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Merhaba

Sana uzun sayfalarca yapacaklarimi, yarina
iliskin umutlarimi yasanmislklara eklemek,
yazarken kendimi sinirlamadan, kendimden -
kimseden cekinmeden yazmak istiyorum. Bu
istegim kimi zaman birkag sayfa karalamadan,
kimi zaman da daha kalemi elime almadan
gegiyor.

Biliyor musun korkuyorum? Zamanin hizla
gectiginden degil, bunca gelip gecene, olup
bitene duyarsizliktan ¢ekiniyorum.
Animsanmamaktan, daha cok
animsayamamaktan tedirginim.
Yasanmigliklarimi not diismezsem, yazmazsam
benim, bizim olmaktan cikacaklarindan, yaban
kalacaklarindan korkuyorum. Yasarken, hava

soluyup su icerken ge¢misinden uzak digmenin

insani kurutacagini diisiindyorum. Insanin
kendini bilmeden — bilerek yavag yavag
oldirebilecegini, bitirebilecegini derinden
hissediyorum.

Gergekten bir insani 6ldirmek tiim insanlan

oldirmek gibi midir? Ya da bir insani kurtarmak

tiim insanlari yasama baglamak kadar degerli
midir? Yasami bdylesine dnemsemeden,
hekimlik yapilabilir mi? Bu sorumluluk bir
insanin tasiyabilecegi tiirden midir? Strekli
bilincinde olunsa bu sorumluluk, yasamin
kiyiciginda dolasan, pamuk iplikleri ile
tutunanlara el veren insani tilketmez mi?

Fotograf: “Bu Gidis Uzaklara" Dr. Nahide Koroglu, Balikesir

STED Fotograf Yarismasi 2006 Sergi Odiilii

Oliim ve yasam arasinda sarkacin kollarinda, bu
gidip gelmeler, salinimlar, glinliik yasam
icerisinde insani -bir metal yorgunlugu gibi- igin
icin, yavas yavas bitirmez mi? Belki de bu
stireklilik, baslangi¢sizlilik, bitigsizlik pesine pek
distilemeyecek, lizerine dlstinlilemeyecek
kadar agir gelmekte insana. Onu dogalligina
birakmak insanin isine gelmekte,
siradanlastirmak, aynilastirmak yasanilmasini,
kabullenilmesini kolaylastirmakta.

Olup biteni, onlarin icerisinde kendimizi
aramak, bulduklarimizla ylzlesmek, farkinda
olduklarimizla yetinmek... Bir isin gliciin
pesinde ister ceken, ister iten ol, oldugunu san,
yasami sdrdiirmek...

BliyGttlmesi, gelistirilmesi, basariimasi
gerekenler arasinda gabalamak. Bu
gerekliliklerin bir bolimiind kendimiz, kendi
ellerimizle buytlp gelistirip ortaya koyuyoruz.
Dogru mu, yanlis mi yapiyoruz? Kimin
dogrusuna cetvel cekip gbnye koyuyoruz?
Geriye baktifimizda, eger bakabiliyorsak
gelecege, bir insan icin, onun yasama daha siki
sikiya tutunmasi igin, umudunu birazcik olsun
artirmak icin, acisini dindirmek, gtlimsetmek
icin, mutlu etmek icin cabamiz bizlere hep iyi
geldi, mutlu etti. Yasama bagladi. Bugline
kadar bu kadarini belledik, yasadiklarimiz bize
bunu 6gretti.

ilkbaharlar kadar hiizniin mevsimi giiz
aylarini ictenlikle karsilamamiz, soguga, karla
kaplanan dogaya, yeniden baslanilacak cemre
kosusturmasina hazirlanmamiz, bir bebegin mis
kokusunda, bir ninenin simsicak ellerinde
tutunusumuz bosuna degil.
sana uzun,
sayfalarca
yapacaklarimi, yarina iliskin
umutlarimi yasanmishklara eklemek,
yazarken kendimi sinirlamadan,
kendimden — kimseden
cekinmeden
yazmak istiyorum.
bu istegim
kimi zaman birkag sayfa karalamadan,
kimi zaman da daha kalemi elime almadan
geciyor. ..

Bana, sana, bize uzun uzun, sayfalarca yazmak
istiyorum.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Kadinlarin Uriner Enkontinans ve Kegel Egzersizi
Hakkinda Bilgi Duzeyleri

Information Levels on Urinary Incontinence and Kegel Exercises in Women

Dr. Ozgiir Alparslan*, Dr. Giilbahtiyar Doganer**, Ebe Meryem Ciftci***

Oz

Bu arastirma, Sivas'taki 15-65 yas grubu
kadinlarin triner enkontinans ve Kegel egzersizi ile
ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Sivas ilindeki sekiz merkez saglik
ocaginda uygulama yapan ebelik &grencilerinin
ziyaret ettikleri evlerdeki 15-65 yas grubu kadinlar
arastirmanin evrenini olusturmus olup, bu evlerden
rastgele 6rnekleme yéntemine gére segilen bir
kadina, gelistirilen soru formu yuz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Toplam 317 kadinla
gorlstlmustdr.

Arastirmada veriler, kadinlarin tanitici 6zellikleri,
Uriner enkontinansi ve Kegel egzersizlerini iceren 22
sorudan olusan soru formuyla toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 10.0
programina yliklenerek degerlendirilmistir. Veriler
kisi sayisi ve ylzdesi biciminde tablolastinimistir.

Arastirma sonucuna goére; kadinlarin %84.2'si
idrar kacirmayi bir hastalik olarak tanimlamakta
olup, %92.4'0 idrar kagirma sorunu oldugunda
doktora gidebilecegini belirtmistir. Arastirma
kapsamina alinan kadinlarin % 86.8'i hapsirdiginda,
oksirdiglinde ve glldiginde, %61.2'si ise stresli
oldugu dénemde idrar kagirmanin olacag; ile ilgili
yeterli bilgiye sahipti. Kadinlarin %60.5'i normal
dogumun idrar kacirma Uzerine etkisinin oldugunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin % 100'tin0n
Kegel egzersizi hakkinda bilgisinin olmadigi
saptanmistir.

Bu calismada sonug olarak; kadinlarin Griner
enkontinans konusunda yeterli diizeyde bilgiye
sahip olmadiklar, Kegel egzersizleri konusunda ise
hic bilgilerinin olmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
idrar enkontinansindan korunmak igin kadinlara
idrar enkontinansi ve Kegel egzersizleri konularinda,
ozellikle hemsire ya da ebeler tarafindan saglk
egitimleri verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler:15-65 yas grubu kadinlar,
riner enkontinans, Kegel egzersizi.

Giris

Yasam kalitesini bozarak hastayi kisitlayan
ve psikolojik sorunlara neden olan driner
enkontinans tim yas grubundaki kadinlar
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasl kadin
popllasyonunda Uriner enkontinans prevalansi

*Yrd. Dog.; Cumhuriyet U Saghk Yiiksekokulu Sivas
**Ars. Gor.; Cumhurixet U. Saglk Yiiksekokulu Sivas
***Ebe. Cumhuriyet U. Saglik Yiiksekokulu Sivas

Abstract

This descriptive study was carried out in Sivas in
order to determine the levels of knowledge on
urinary incontinence and Kegel exercises in women
aged 15-65. The universe of the study consisted of
women aged 15-65 who were visited in their
houses by midwifery students working in the eight
central health centers in the province of Sivas.
Among them, a total of 317 women were chosen
by random sampling and interviewed face-to-face,
using a questionnaire form.

The research data was collected by a
questionaire form consisting of 22 questions
regarding personal information, urinary
incontinence and Kegel exercises. The research data
were analysed using the SPSS (vers: 10.0) computer
program. The data have been put into tables
according to percentages and number of people.

According to the results of this research, 84.2%
of the women stated that incontinence was an
illness and 92.4% stated that if they had an
incontinence problem they could go to a doctor.
86.8% of the women sampled in this study had
sufficent knowledge that sneezing, coughing and
laughing could cause incontinence and 61.2%
knew that incontinence could occur during periods
of stress. 60.5% of the women stated that they did
not know that normal labor had an effect on
incontinence. It was determined that 100% of
women had no information about Kegel exercises.

In conclusion, it has been determined that the
women did not have adequate information about
urinary incontinence and had no information at all
about Kegel exercises. It is recommended that
women be given health education, especially by
midwives and nurses, about urinary incontinence
and Kegel exercises to help prevent incontinence.

Key words: Women aged 15-65, urinary
incontinence, Kegel exercises.

daha fazla gortlmektedir (1,2,3,4,5. ABD'de
yillik tedavi maliyetinin, hemsirelik bakimi ile
birlikte yaklasik olarak 16.4 milyar dolar
dolayinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu da
enkonstinans sorununun, birey ve llke
ekonomisine oldukga fazla bir ylik getirdigini
gostermektedir (6).
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Kirsal kesimde bu sorun kadinlar tarafindan
yaslanmaya bagl dogal bir sorun gibi goriliip
doktora gidilmesini engellerken, kentlerde ve
6zellikle calisan kadinlarda idrar kagirma derin
depresyon, yalnizlik duygusu ve sosyal
iliskilerde bozulmaya (idrar kokusu, 1slaklik
hissi nedeniyle) yol agmaktadir. idrar kagirma
kadin tarafindan saklanan, 6z saygiy diistiren
genellikle utanilacak bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir (7,8). Kadinlarin émdirlerinin
uzamasi ile sorun daha da biiylimektedir. Bu
nedenle Uriner enkontinans saglk calisanlarinin
ozel olarak tizerinde durmasi gereken bir saglik
sorunudur. Kadin saghgini gelistirmek icin
kadinlarda triner enkontinans gelisimini
onlemek ve aktif rol almak hemsire ve ebelerin
onemli sorumluluklarindandir 3). Ozellikle son
yillarda, driner enkontinans tedavisinde yan
etkisinin bulunmamasi, invaziv olmamasi ve
maliyetinin diisiik olmasi gibi nedenlerden
dolayi driner enkontinans tedavisinde
davranigsal tedavi yontemleri daha fazla ilgi
gérmektedir. Hemsire ve ebelerin, kadinlarin
saglikli yasam stremelerini saglamada
davranigsal tedavi yontemlerini bilmeleri;
uriner enkontinans sorunlarini tanimlayarak
tedavisine yardimci olmalari ve kadinlara da bu
yontemleri 6gretmeleri dnemlidir (s).

Galismanin amaci; hemsire ve ebelere veri
saglamak, elde edilen verileri paylasmak ve
yine kadinlar yararina kullanmak igin Sivas'taki
15-65 yas grubu kadinlarin Griner enkontinans
ve Kegel egzersizi ile ilgili bilgi dizeylerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan arastirma,
Sivas ili merkezindeki 8 saglik ocagina
(Alibaba, Aydogan, Cayyurt, Emek, Esentepe,
Gokmedrese, Kizilirmak ve Mimar Sinan) bagh
evlerde uygulama yapan ebelik 6grencilerinin
ziyaret ettikleri evlerdeki 15-65 yas grubu
kadinlar arastirmanin evrenini olusturmustur.
Bu evlerden rastgele 6rnekleme ydntemine
gore secilen bir kadina, gelistirilen soru formu
yliz ylze gérlisme ydntemi ile uygulanmistir.
Toplam 317 kadinla gortistlmustar.
Arastirmada veriler, literatiiriin taranmasi
sonucu arastiricilar tarafindan olusturulan,
kadinlarin tanitici 6zelliklerini, Griner
enkontinansi ve Kegel egzersizlerini iceren 22
sorudan olusan soru formuyla toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 10.0

programina yiiklenerek degerlendirilmistir.
Veriler kisi sayisi ve ylzdesi seklinde
tablolastinlmistir.

Bulgular

Arastirmaya alinan kadinlarin % 34,1'inin
15-24 yas, %28,4'linln 25-34 yas,
%21,1'inin 35-44 yas, % 16,4'lnlin 45 yas ve
Uzerinde oldugu; %67,8'inin evli, % 26,2'sinin
bekar ve % 6'nin ise dul oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin % 12,6'sinin okur yazar degil/okur
yazar, %42,6'sinin ilkokul, % 8,5'inin ortaokul,
% 22,7'sinin lise ve % 13,6'sinin ise Universite
mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin
% 70,3'lndn ev kadini, % 2,2'sinin isci,

% 3,5'inin memur, %4,1'inin serbest meslek,
%0,9'unun emekli ve % 18,9'unun da 6grenci
oldugu belirlenmistir.

Uriner enkontinans ile ilgili bilgi ve goriisleri
incelendiginde; kadinlarin % 84,2'sinin, idrar
kacirma rahatsizligini bir hastalik olarak
algiladigr belirlenmistir. Kadinlarin %92,4'G
idrar kagirma sorunu oldugunda doktora
gidecegini, idrar kagirma sorunu yasadiklarinda
ise %83,6'sI bu rahatsizligini biriyle
paylasabilecegini ifade etmistir. "idrar kagirma
sorunu olan kadinlar tuvalete yetisene kadar
idrarlarini tutabilirler mi" sorusunu; kadinlarin
%57,4'0 “tutamazlar”, idrar kaciran kadinlar
"idrarnin timiind bosaltmadan bir bollimuni
tutabilirler mi" sorusunu % 37,9'u
“tutabilirler”, %39,4'0 “tutamazlar" seklinde
yanitlamistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
% 86,8'i hapsirdiklarinda, 6kstirdiiklerinde ve
guldlklerinde kadinlarin idrar kagirabilecegini
ifade ederken, % 7,9'u kadinlarin idrar
kagirmayacagini, %5,4'U ise bilmedigini
aciklamigtir. "Kadinlarin stresli olduklari
dénemde idrar kacirmalar artar mi?" sorusuna;
%38,8'i "artar”, %22,4'0 “artmaz” ve
%38,8'i “bilmiyorum" yanitini vermistir. "idrar
enkontinansi olan kadinlarin cinsel iligki
sirasinda idrar kacirip kagirmadigi
soruldugunda %20,8'i evet “idrar kagirirlar”,
%30,9'u hayir “idrar kagirmazlar”, %48,3'l
ise bilmiyorum yanitini vermislerdir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin
% 74,8 idrar enkontinansl kadinlarin gece
idrar yapmak icin kalktiklarini ifade etmistir.
“Uykuda istemsiz idrar kagirirlar mi?"
sorusuna ise %67,5' evet, % 19,2'si hayr,

% 13,2'si bilmiyorum seklinde yanit vermistir.
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Tablo 1. Kadinlarin idrar kagirma hakkindaki bilgi ve goértsleri (n: 317)

idrar kagirma ile ilgili bilgi ve gériisler Evet Hayir Bilmiyorum Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

idrar kacirma bir hastaliktir* 267 84,2 23 7.3 27 8,5 317 100

idrar kagirma sorunum olunca

doktora giderim* 293 | 924 18 | 57 6 1,9 317 100

idrar kagirma sorunum olsa

bu sorunu biriyle paylasabilirim* 265 | 83,6 40 12,6 12 3,8 317 100

Tuvalete yetisene kadar idrarini

tutabilirler** 107 | 33,8 182 |57,4 28 8,8 317 100

idrar yaparken idrarin tiimii

bosalmadan bir bolimiini tutabilirler** | 120 37,7 125 (39,4 71 | 22,4 317 100

Hapsirdiklarinda, oksirdiklerinde,

guldtklerinde idrar kagirirlar* 275 86,8 25 7.9 17 5,4 317 100

Stresli olduklari donemde idrar

kacirmalari artar* 123 38,8 71 22,4 123 | 38,8 317 100

Cinsel iligki esnasinda idrar kagirirlar® 66 20,8 98 30,9 153 | 48,3 317 100

Gece idrar yapmak icin kalkarlar* 237 74,8 54 17,0 26 8,2 317 100

Uykuda istemsiz idrar kagirirlar* 214 | 67,5 61 19,2 42 13,2 317 100

Normal dogum yapma

idrar kacirmayi etkiler* 125 39,4 74 23,3 118 | 37,2 317 100

*Evet yaniti sorularin dogru yaniti

**Hayir yaniti sorularin dogru yaniti olarak kabul edilmistir.

Yine kadinlarin % 60.5'inin "normal dogum
yapmanin idrar kagirmaya etkisinin oldugunu”
bilmedigi saptanmstir (Tablo 1).

Kadinlara Kegel egzersizleri hakkinda ne
bildikleri soruldugunda; % 100'lUniin Kegel
egzersizi hakkinda hicbir bilgisinin olmadigi
belirlenmistir.

Tartisma

Kadinlarin ¢cogunlugunun idrar kacirma
sorununu hastalik olarak tanimlamalari ve yine
tamamina yakininin bu sorunu yasadiginda
doktora gidecegini ifade etmesi, kadinlarin
kendi sagliklarini &nemsedikleri ve duyarli
olduklarini diisiindtirmektedir. Uriner
enkontinans sik gorlilmesine, gecmis yillarda
hekim ve hasta tarafindan fazla
dnemsenmemesine karsin, glinlimiizde bu
sorun ylziinden hijyenik ve psikososyal
travmaya ugrayan kadinlarin cogu artik kadin
saghg ve hastaliklar uzmanlarina
basvurmaktadirlar 9). Calismanin sonuclarinin
da literatlirdeki bu bilgi degisimini destekledigi
gbzlenmektedir. Yine bu calismada kadinlarin
tamaminin olumlu bir geribildirimde
bulunarak, bu sorunu bir bagkasi ile
paylasabilecegini séylemesi sevindiricidir.
Kadinlarin saglik durumlarini etkileyen
etmenlerin artik kadinlar tarafindan
6nemsenmeye baslanmasi, tabularin yikilmasi
olumlu bir degisimdir. Bu da erkenden
kadinlarin yardim almalarina katki saglayacak

ve tedavi maliyetlerini diistirerek tlke
ekonomisine katki saglayacaktir (e).

Kadinlarin idrar kagirma ile ilgili bilgilerine
bakildiginda driner enkontinans konusunda
yeterli dlizeyde bilgiye sahip olmadiklar
birkag, 6nemli bulguyu bilirken, idrar kagirma
nedenleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig;
belirlenmistir.

Yasam kalitesini bozarak sosyal yasamini
kisitlayan ve geg tanilandiginda Ulke
ekonomisine blyik yik getiren bu sorunun
¢6zlimlenmesine katki saglamasi agisindan,
kadinlarin daha iyi bilgilendirilmesinin
gerekliligi aciktir 6,10). Ozellikle son yillarda
driner enkontinans tedavisinde, yan etkilerinin
olmamasi ve maliyetinin diisiik olmasi
nedeniyle davranissal tedavilerin artmasi,
hemsire ve ebelerin davranissal tedavi
Ogretilerine katki saglamasi, kadinlara bu
yontemleri 6gretmesi dnemlidir 3). Bu calisma
sonucunda kadinlarin Kegel egzersizlerini hic
duymamis ve bilmiyor olmalar da bu 6gretinin
ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir
3.6). Kadinlarda enkontinans prevelansinin
ylksek olmasi ve her yag doneminde
gorllmesine karsin Kegel egzersizlerini
bilmemelerinin nedeni, saglik personelinin bu
konuda gerekli bilgilendirmeyi yapmamasi
olabilir. Davranissal tedavi yontemleri arasinda
olan ve maliyeti ucuz olan bu yéntem
kullaniimadiginda, kesin sonug vermeyen ve
maliyeti yliksek olan cerrahi yontemler
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gerekebilmektedir. Onemli olan bir rahatsizlig Sonug ve Oneri

en az maliyetle tedavi etmek ve yan etkisi az Bu calismada sonug olarak; kadinlarin

olan yontemleri kullanmaktir (3). Hemsire ve uriner enkontinans konusunda yeterli dlizeyde
ebeler erken tani ve sorunun ilerlemesini bilgiye sahip olmadiklari, Kegel egzersizleri
6nlemede tanimlayici, bakimi kolaylastirici, hakkinda tamaminin bilgisinin olmadigi
danisman, egitici ve arastirici rolleriyle 6n belirlenmistir. Bu dogrultuda idrar

plana ¢ikmaktadirlar (8).

Pelvis Tabani Kaslarini Giiclendirmenin Yolu: Kegel Egzersizi

Kegel Egzersizi (Pelvik Kas Egzersizi) Nedir?

Pelvis tabani adi verilen bolgede, yani kemik catinin alt béliimiinde bulunan, idrar yapma
gereksinimi hissedildiginde ve kosullar idrar yapmak icin hazir oldugunda kadin tarafindan
calistinlan kas grubuna pelvis tabani kaslari adi verilir. Bu kaslar daha derinde yer alan
kaslarla birlikte calisarak diskilama islevinin yerine getirilmesini ve pelvik yapi icinde yer alan
organlarin sarkmadan burada kalmasini da saglarlar.

Pelvis tabanini olusturan kaslarin egitilmesi, bu egzersizleri tanimlayan Dr. Kegel' in adi ile
anilir. idrar akimini durduran kaslar pubokoksigeal kaslardir ve Kegel egzersizi bu kaslarla
yapilir. Kegel egzersizlerinin amaci, yipranmis ve gli¢stiz diismis olan ve bu nedenle idrarin
uygunsuz bir zamanda bosalmasina neden olan bu kas gruplarinin gliclenmesini ve islevlerini
daha iyi yerine getirmesini saglamaktir. Bu egzersizler halter kaldirmaya benzer: agirlk
kaldirdikca kol kaslari nasil gliclenirse bu egzersizleri uyguladikca pelvis tabani kaslari gliclenir
ve idrar tutamama sorununun ameliyat gerektirmeden azaltiimasi saglanir.

Kegel Egzersiz Cesitleri

1. Duvarda ayakta pelvik hamle,

2. Hareketsiz postiir diizeltmek,

3. Ayakta bel biikmek (geriye dogru),

4. Yere koprii yapmak,

5. Yuzikoyun basip kalkmak,

6. Yerde dirsekle destek.

Nasil ve Ne Siklikla Uygulanir?

Bu testleri uygulamaya gecmeden énce hangi kas gruplarini calistirmak gerektigi
bilinmelidir. Pelvis tabani kaslarini algilamak icin asagidaki iki testten biri uygulanir:

1- idrar yaparken idrari yarida kesmek igin hangi kaslarin kullanildigina dikkat edilir. Bu
kaslari kasarken karin ve kalca kaslarinin gevsek olmasina calisilir.

2- Yukaridaki teknik zor geliyorsa vajinanin igine isaret ve orta parmaklar yerlestirilir ve
parmaklar sikistirlmaya calisilir. Bu iki test esnasinda calisan kaslar, Kegel egzersizleri sirasinda
calistinlacak kaslardir (Resim 1).

Kegel egzersizleri evde, isyerinde, yolda, kisacasi her yerde uygulanabilir ve disaridan bu
egzersizlerin uygulandigi anlasilmaz. Bu egzersizler her giin dizenli olarak (giinde en az ii¢
kez) uygulanmali ve aliskanlik haline getirilmelidir.

Kegel egzersizinde, pelvis tabanini olusturan kaslar tim gtic ile kasilir ve bir siire tutulur.
Sonra da, tam aksi bir glicle sanki bu kaslari disari atacak gibi glic vermek de bir yéntemdir.
Onerilen bir bagka yéntem de, ayakta ya da otururken bacaklarin hafifce aralanmasidir. Pelvis
kaslari yavas yavas kasilarak en Ust dlizeye cikilir. Sonra gevsetilir.

Her birim egzersiz esnasinda pelvis tabani kaslar 3-10 saniye slreyle kasilir ve bu kadar
bir stire ara verilir. Bu arka arkaya 5-10 kez uygulanir. Bu birim egzersizi glinde bes kez
yapmak bireyin egzersizlerden en (st diizeyde yarar gérmesini saglayacaktir. Egzersizlerde
asirya kagmamak ve idrar yaparken bu egzersizleri uygulamamak énemlidir. Egzersizler
esnasinda normal nefes alip vermeye ve yalnizca pelvis tabani kaslarinin calisiyor olmasina
dikkat etmek gerekir. 4-6 hafta arasinda sonug gériilmeye baglar. Simdi egzersizi adim adim
ele alalim:

1- ik 6nce mesane bosaltiimalidir.
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2- Sonra idrar akisini durduracakmig gibi vajinayi saran kaslar sikistirilir, tice kadar sayilr ve
sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanir.

3- Vajinayi saran kaslar olanaklarin elverdigince hizli bir bicimde kasilir ve gevsetilir. Bu
hareket 10-25 kez tekrarlanir.

4- Banyo kivetinin icinde suyun icine oturma durumu hayal edilir ve suyu vajinanin icine
cekecekmis gibi vajina kaslari kasilir, lice kadar sayilir ve sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez
tekrarlanir.

5. Vajinanin icinden bir sey cikarilacakmig gibi asagiya dogru ikinilir, Gige kadar sayilir ve
sonra gevsetilir. Bu hareket 10 kez tekrarlanir.

enkontinansindan korunmak icin kadinlara
idrar enkontinansi ve Kegel egzersizleri
konularinda &zellikle hemsire ve ebeler
tarafindan saglik egitimleri verilmesi
onerilmektedir.
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Okul Oncesi Dénem Cocugu Olan Anne ve Babalarin Cocuklara Cinsel
Egitim Konusundaki Yaklasimlarinin Incelenmesi

The Investigation of Attitudes of Parents of Preschool Childeren towards Sexual

Education

Dr. Ercan Géggeldi*, Dr. Hakan Tiiziin**, Dr. Tlirker Tiirker**, Dr. Isil Simsek***

Oz

Cocuklara yasina uygun bir bicimde cinsel
egitim verilmesi ve anne-babalarin bu konuda
bilinclendirilmesi; cinsel saglik ve cinsel istismardan
korunabilmeleri acisindan énemlidir. Bu ¢alismada,
bir krese devam eden 3-6 yas grubundaki 60
cocugun anne ve babalarinin; cocuklarina cinsel
egitim verme sikliklarini, cocuklarinin cinsel egitimi
konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaclanmistir. Her bir cocugun anne ve babasi
tarafindan doldurulabilecek bicimde hazirlanan
anket formlari veri toplama araci olarak
kullanilmistir.

Calismaya katilan annelerin (n=58) ve
babalarin (n=60) sirasiyla %96,6'si ve %93,3'l
cocuklara cinsel egitim verilmesinin gerekli
oldugunu diisinmekte, % 70,7'si ve %55,0'i cinsel
egitimin anne baba tarafindan verilmesi gerektigini
distinmekte, %74,1'i ve %61,7'si cocuklarina
cinsel egitim verdigini belirtmektedir. Cinsel egitim
vermeme nedenleri icinde ilk sirada annelerde
%46,6 ve babalarda % 39,1 ile “nasil yaklasim
gostereceginin bilememe"” yer almaktadir.

Annelerin (n=58) ve babalarin (n=59) sirasiyla
%39,7'si ve %47,5'i cocugunun cinsel gelisimi
hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadigini,
%79,3'l ve %71,2'si cinsel egitime konu ile ilgili
sorularin sorulmaya baslandigi zaman baslamak
gerektigini diisinmektedir.

Hem anneler hem babalarda ¢ocugun
cinsiyetine, ebeveynlerin egitim dizeyine,
mesleklerine, yas gruplarina ve ailenin aylik gelirine
gore cinsel egitim verme durumu igin istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Annelerin (n=58) ve babalarin (n=59) sirasiyla
%25,9'u ve %25,4'U cocugun cinsel organi ile
oynayarak ya da sUrttinerek uyarildigini gérmustr.

Cocuklara cinsel egitim verilmesinin gerekli
oldugunu diistinenlerle cinsel egitim verenlerin
oranlar arasindaki farka ve cocugun cinsel
ozellikleri ile ilgili bilgilerini yetersiz bulanlarin
oranlarina bakarak, ebeveynlere yonelik egitim
programlari gelistirilmesi énerilebilir. Cinsel egitim
verme durumu icin ebeveynlerin sosyoekonomik
degiskenlerine gore fark saptanmamasi kultarel
etmenlerin olasi roliine isaret edebilir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, anne-baba, cinsel
istismar, cinsel egitim.

Abstract

Providing children with age-appropriate sexual
education and raising the awareness of parents are
important for sexual health and protection from
sexual abuse. This study was carried out by selecting
60 preschool children aged 3-6 from a kindergarden,
and it aimed to determine how often their parents
gave them sexual education and what their attitudes
towards sexual education were. The questionnaire
forms filled in by the parents were used as the tool for
data collection.

Of the 58 mothers and 60 fathers who
participated, respectively, 96.6% and 93.3% think
that sexual education should be given to their
children; 70.7% and 55.0% think that sexual
education should be given by parents; 74.1% and
61.7% stated that they do give sexual education to
their children. As the most common reason why
parents do not give sexual education to their children,
46.6% of the mothers and 39.1% of the fathers
selected “not knowing how to approach the issue”.

39.7% of the mothers and 47.5% of the fathers
think that they do not have enough information for
the healthy sexual development of their children; and
79.3 % of the mothers and 71.2% of the fathers
think that sexual education should be started when
the children start asking questions about the subject.

Both in mothers and in fathers, statistically
significant associations were not detected between
whether or not giving sexual education to their
children and the sex of the child, the educational
status, occupation, age group or income level of the
parents (p> 0,05).

25.9% of the mothers and 25.4% of the fathers
said that they had witnessed their children stimulating
themselves by playing with or rubbing their genitalia.

Looking at the ratio of parents feeling inadequate
about their knowledge on the sexual characteristics of
their children and considering the difference between
the ratios of parents who think sexual education
should be given and of those who actually do,
developing education programs for parents could be
proposed. The fact that socioeconomic condition does
not have an effect on giving sexual education could
suggest that cultural factors may play a role.

Key words: Child, parent, sexual abuse, sexual
education.
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Giris ve Amag

Gocuklarin zihinsel ve kisilik gelisiminin
%70'i 0-6 yas arasinda tamamlanmaktadir. Bu
stire icerisinde kazanilan davranis bicimleri,
tiim yasam boyunca stirmektedir. 0-6 yas
arasindaki cocugun egitiminde en 6nemli rol
anne-babaya dismektedir. Bu nedenle
oncelikle anne-babanin bilinclendirilmesi
calismalari 6nem kazanmaktadir (1).

Okul éncesi débnemde yasamin temelleri
atilmaktadir. Bu dénemde 6grenme hizi cok
ylksektir 2). Turkiye'de okul dncesi egitim
caginda 3-6 yas arasinda 4,5 milyon cocuk
bulunmaktadir (1). Trkiye'de okul dncesi
egitim orani % 15'lerde olmasina karsin bu
oranin gelismis Glkelerde % 100 civarinda
olusu, bu Ulkelerde okul éncesi egitimine
verilen dnemi ortaya koymaktadir (1).

Dogumdan sonraki birinci yilda, bebegin ilk
cinsel uyarilari, yikanma ve altinin
degistirilmesi sirasinda ortaya ¢ikmakta, 3-6
yas déneminde cocuk dokunma yoluyla
kendisini ve cinsel organlarini tanimaya, cinsel
kimliginin farkina varmaya baslamaktadir (3,4).
Cocuklar, cinselliklerinin farkina vardiklari 3
yasindan itibaren, merak ve 6grenme
duygusunun bir uzantisi olarak, zaman zaman
ana babalarini sasirtip zor duruma
dustirebilecek sorular sormaya
baslamaktadirlar (3).

Gocugun cinsellikle ilgili sorularn karsisinda
ebeveynlerin susmasi ya da konusma bigimleri
ile kendilerini anlatmada serbest olmadiklarini
cocuga hissettirmeleri, cocuklarin doyumsuz
bir merak edinmeleri ve sucluluk duygusuyla
ylklenmeleriyle sonuglanabilir (3). Bu durum;
cocugun yetiskin dénemdeki cinsel yasamini
olumsuz ydnde etkileyecek, cinsel konularin
konusulmamasi gereken konular oldugunu
distindtirecek, cinsel istismar durumunda
bunu saklama yoluna gitmesine yol acacak bir
etmen olabilir (3). Sorgulama ¢aginda cocugun
sorularinin yadirganmamasi, olagan
karsilanmasi, olasi degisik s6z ve
davranislarinin olgunlukla karsilanmasi, gelisim
diizeyi dikkate alinarak, cocugun istedigi anda
basit, kisa, gercek, yalnizca istedigi kadar
bilgilerin endisesiz bir bicimde verilmesi,
konusma ve yasam tarziyla 6rnek olunmasi,
cocukta saglkl bir cinsel kimligin olusmasi,
cocugun gelecekteki cinsel yasaminin mutlu ve
saglikli olmasi ve saglikli bir mahremiyet
duygusunun gelismesi bakimindan son derece

6nemlidir (3). Anne-baba davraniglarina
asagidaki drnekler verilebilir: Cocukla birlikte
banyo yapmamasi, kapali bir odaya girerken
kapinin calinmasi, banyo ve tuvalette iken
kapinin kapali tutulmasi, ev icinde ve baska
sahislarin bulundugu ortamlarda giyime dikkat
edilmesi, 3-4 yasindan itibaren kendi kendine
giyinmesinin 6gretilmesi, viicudun kendisine
ait olan boélimleri oldugu, bu bolgelere bakim,
temizlik, inceleme ve tedavi amaci disinda
anne-baba ve doktor disinda hic kimse
tarafindan dokunulamayacagi bilincinin
kazandiriimasi, iyi ve koétli dokunma arasindaki
farkin ve ko6t dokunmalarda nasil yardim
isteyebileceginin 6gretilmesi, eslerin bazi sevgi
davraniglarini cocuklara gostermemeleri (4).

Cocuklara cinsel egitim verilmesiyle
cocuklar bedeninin islevlerini ve énemini
6grenecek, cinsellik konusuna dogal
yaklasacak, daha sonraki yillarda cinsel
konularda iletisim kurabilecek, cinsellikten
utang, sucluluk ve korku duymayacak, cinsel
istismardan kendisini koruyabilecektir (5).
Bunun uzun erimli toplumsal sonuclari;
cinsiyete bagl ayrimcigin azalmasi, kadinlarin
is glictiine katiliminin artmasi, istismarin
azalmasi, dogurganligin kontrol altina alinmasi
olarak ortaya cikabilir (5).

Bu calismada, bir kres ve glindiiz
bakimevine 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
anne ve babalarinin; ¢ocuklarina cinsel egitim
verme sikliklarini, cocuklarinin cinsel egitimi
konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemek
amaglanmistir.

Gere¢ ve YOontem

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alisma, Mayis
2006 tarihinde Ankara'da bir kamu kurulusuna
bagli Kres ve Giindlz Bakimevi'ne devam
eden 3-6 yas grubu 60 cocugun anne ve
babalarina uygulanmistir. Annelerin ikisi kendi
istekleri ile calisma disinda kalmiglardir.

Kurumdan gerekli iznin alinmasinin
ardindan, Kres ve Glindiiz Bakimevi yonetimi
ile temas kurulmus, her bir cocugun anne ve
babasi tarafindan doldurulabilecek bicimde
hazirlanan anket formlari veri toplama araci
olarak kullaniimistir. Anket formu, demografik
ozelliklerle ilgili 9, anne ve babalarin
cocuklarin cinsel egitimi konusundaki bilgi ve
tutumlari ile ilgili 9, anne ve babalarin
cocuklarin cinsellikle ilgili sorularini yanitlama
bicimleri ile ilgili 4, cocuklarin anne babalaryla
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ayni odayi paylasma ya da sabahlar yanlarina
gelip onlarla birlikte olma aliskanliklari ile ilgili
3, anne ve babalarin cocuklarda cinsellikle ilgili
bazi davranislar hakkindaki gézlem ve
tutumlar ile ilgili 5 olmak Gzere toplam 30
sorudan olusmustur.

Veri girisi ve analizi icin SPSS 11.00
programi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel ydntem olarak X2 testi ve Mc-
Nemar testi kullanilmigtir.

Sonuclar

Gocuklarin yas ortalamasi 4,7 (SD:0,9)"dir.
Cocuklarin %61,7'si erkektir. Anne ve
babalarin egitim durumlari, meslekleri ve yas
gruplari Tablo 1'de verilmistir.

Anne ve babalarin ¢cocuklarin cinsel egitimi

konusundaki bilgi ve tutumlari Tablo 2'de
verilmistir. Annelerin % 96.6'sI ve babalarin
%93.3'li cocuklara cinsel egitim vermenin
gerekli oldugunu dislinlrken, annelerin
%74.1'i ve babalarin % 64.7'si cocuklarina
cinsel egitim vermektedir. Cinsel egitimi
vermesinin uygun oldugu distinilen kisiler
icinde hem anneler (% 70.7) hem babalar
(%55.0) icin ebeveynler ilk sirada yer

almaktadir. Annelerin %60.3'0 ve babalarin
%52.5'i cocugun cinsel gelisim ozellikleri ile

ilgili bilgi dlizeyini yeterli bulmaktadr.
Annelerin %79.3'(i ve babalarin %71.2'si

Tablo 1. Anne ve babalarin egitim durumlari, meslekleri ve
yas gruplari (Ankara, 2006)

Anne Baba
Egitim Durumu n (%) n (%)
ilkokul mezunu 0 (0,0) 3 (5,0)
Ortaokul mezunu 101,7) 17 (28,3)
Lise mezunu 19 (31,8) 27 (45,0)
Universite mezunu 37 (63,8) 12 (20,0)
Yiiksek lisans 1(1,7) 1(1,7)
Meslek
Calismiyor 1(1.7) 0 (0,0)
isci 2(3,4) 3 (5,0)
Memur 49 (84,5) 37 (61,7)
Hakim 6 (10,3) 9 (15,0)
Serbest meslek 0 (0,0) 9 (15,0)
Ogretim yesi 0 (0,0 1(1,7)
Subay 0 (0,0) 111,7)
Yas
20-29 6 (10,0) 1(1,7)
30-39 45 (75,0) 46 (76,7)
40-49 8 (13,3) 13 (21,7)
50 ve lizeri 101,7) 0 (0,0)
Toplam 58 (100,0) 60 (100.0)

cocugun cinsel egitiminin konuyla ilgili sorular
sormaya baslamasiyla birlikte baglamasi
gerektigini distinmektedir.

Hem annelerde hem babalarda ¢cocugun
cinsiyetine, ebeveynlerin egitim dlzeyine,
mesleklerine, yas gruplarina ve ailenin aylk
gelirine gore cinsel egitim verme durumu igin
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0,05).

Hem anneler hem babalar icin ¢cocugun
cinsel gelisim Ozellikleri ile ilgili bilgi diizeyini
degerlendirmesi, cocugun cinsel gelisim
ozellikleri ile ilgili bilgi kaynaklari, cocugun
cinsel egitimine baglama zamani hakkindaki
duslinceleri, cocugun karsi cinsin 6zelliklerini
bilme gerekliligi hakkindaki diistinceleri, cinsel
egitimi vermesinin uygun oldugu dusiinilen
kisi bakimindan ¢ocugun cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05).

Anne ve babalar arasinda cocuga cinsel
egitim verme durumu (K= 0.682) ve
cocugun cinsel gelisim 6zellikleri ile ilgili
bilgi dlizeyini degerlendirme (K= 0.785)
bakimindan tutarliik saptanmis;
istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p> 0,05).

Anne ve babalarin cocuklarin cinsellikle ilgili
sorularini yanitlama bigimleri Tablo 3'tedir.

Galisma grubundaki 60 cocuktan 14'l
(%23,3) ebeveynlerle ayni odada yatmaktadir;
30'unda (% 50) sabahlari ebeveynlerin
yatagina gelip birlikte olma aliskanligi vardir.
Gocugunda sabahlari ebeveynlerin yatagina
gelip birlikte olma aligkanlig olan annelerin ve
babalarin sirasiyla 12'si (%40,0) ve 9'u
(%30,0) ¢cocugun bu davranisini gelisiminin bir
parcasi olarak gérmekte, 9'u (% 30,0) ve 11'i
(%36,7) zamanla gececegini dislinmekte, 9'u
(%30,0) ve 10'u (% 33,3) kendi yataginda
yatmasi gerektigini diisinmektedir.

Ebeveynle ayni odada kalma, sabahlari
ebeveyninin yatagina gelme, evde ciplak
dolagma bakimindan ¢ocugun cinsiyetine gére
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Anne ve babalarin cocuklarda cinsellikle
ilgili bazi davranislar hakkindaki gézlem, tutum
ve davranislar Tablo 4'tedir.

Hem anneler hem babalar icin ¢cocugun
cinsel organini kendi kendine oynayarak ya da
slrtlinerek uyardigini gézleme, cocugun kendi
cinsinden farkl davraniglar oldugu goézlemi
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Tablo 2. Anne ve babalarin cocuklarin cinsel egitimi konusundaki bilgi ve tutumlar (Ankara, 2006)

Anne Baba

Cocuklara cinsel egitim verilmesi gerekliligi n (%) n (%)

Gereklidir 56 (96,6) 56 (93,3)

Gerekli degildir 23,4 4 (6,7)
Cocuga cinsel egitim verme durumu

Veriyor 43 (74,1) 37 (61,7)

Vermiyor 15 (25,9) 23 (38,3)
Cocugun cinsel gelisim 6zellikleri ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmesi

Yeterli 35 (60,3) 31 (52,5)

Yetersiz 23 (39,7) 28 (47,5)
Cinsel egitimi vermesinin uygun oldugu dusinilen kisi

Anne-baba 41 (70,7) 33 (55,0)

Uzman 13 (22,4) 19 (31,7)

Ogretmen 4 (6,9) 8 (13,3)
Cocugun cinsel gelisim 6zellikleri ile ilgili bilgi kaynaklan

Konu ile ilgili kaynaklar 45 (77,6) 33 (55,0)

Gorsel ve yazil basin 8 (13,8) 14 (23,3)

Konu ile ilgili uzman kisi 2 (3.4 5(8,3)

Yakin cevre 3 (5,2) 8 (13,3)
Cocugun cinsel egitimine baslama zamani hakkindaki diisiinceleri

Konu ile ilgili sorularn sormaya baslamasiyla 46 (79,3) 42 (71,2)

3 yastan sonra 9 (15,5) 9 (15,3)

ilkokula baglarken 2 (3,4) 5 (8,5)

Ergenlikte 101,7) 3 (5,1)
Cocugun karsi cinsin 6zelliklerini bilme gerekliligi hakkindaki disiinceleri

Gereklidir 58 (100,0) 51 (86,4)

Gerekli degildir 0 (0,0) 8 (13,6)
Cocugun cinsel konularla ilgili sorularini yanitlama bicimleri

Cocuk egitimi ve psikolojisine yonelik kitaplardan edinilen bilgileri aktarmak 32 (55,2) 27 (45,0)

Kaynaga basvurmadan bildikleriyle aciklamak 18 (31,0) 24 (40,0)

BliylidGiglin zaman 6grenirsin deyip konuyu kapatmak 5 (8,6) 4 (6,7)

Kaynaga basvurmadan bildikleriyle gecistirerek yanitlamak 3(5,2) 4 (6,7)

Bu tip sorularin ayip oldugunu ve konusulmamasi gerektigini séylemek 0 (0,0) 1(1,7)
Cocuguna cinsel egitim vermeyen ana babalarin egitim vermeme nedenleri

Egitime baslamak icin nasil yaklasim gosterecegini bilememek 7 (46,7) 9(39,1)

Erken bilgilendirmenin yanlis olacagini distinmek 3 (20,0) 6 (26,1)

Aciklamalarin ardindan daha detayli sorularin sorulmasindan korkmak 1(6,7) 6 (26,1)

Yeterli bilgiye sahip olmadigindan nasil agiklama yapacagini bilememek 2 (13,3) 2(8,7)

Soru sormadigi igin aciklamada bulunmamak 2 (13,2) 0 (0,0)

bakimindan cocugun cinsiyetine gore

cevresinin ozellikleri ile ilgili sorunlardan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05).

Tartisma

Ebeveynlerin okul 6ncesi dénemde
cocuklarina verecekleri temel bilgiler cocuklarin
ileriki yasamlarinda bicimlenecek davranig
kaliplarinin alt yapisini olusturacagi igin saghkli
cinsel yasama sahip yeni nesillerin
yetistirilmesinin kosullarini olusturur.

Gocuklarda ortaya cikan patolojik cinsel
davraniglar, cinsel istismar ya da ¢ocugun aile

kaynaklanabilmektedir (). Olagan olmayan
cinsel davraniglarin gézlenmesi cinsel istismara
ugramis gocuklarin farkina varilabilmesi igin yol
gosterici niteliktedir (7). Okul éncesi ¢cocuklarda
olagan olan ve olmayan cinsel davraniglarin
saptanmasi, sorunlu cinsel davraniglarin
tanimlanabilmesine olanak tanir (6). Diger
yandan ayrintilara inildiginde gelisme geriligi
olan cocuklarda oldugu gibi cinsel davranis
oruntuleri farkh kategorideki cocuklar arasinda
farkhlik gosterebilmektedir (8).

Calismamiz Ankara il merkezindeki bir
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Tablo 3. Anne ve babalarin cocuklarin cinsellikle ilgili sorularini yanitlama bicimleri (Ankara, 2006)

Anne Baba
Karsi cinsle aradaki farkin ne oldugu soruldugunda yanitlama bigimleri n (%) n (%)
Kizlarla erkeklerin cinsel organlari farkhdir 32 (55,2) 28 (47,5)
Biraz daha buytdiigli zaman anlatacagini séylemek 6 (10,3) 7 (11,9)
Kizlar oturarak erkekler ayakta cis yapar 5 (8,6) 8 (13,6)
Kizlar etek giyer erkekler pantolon 4 (6,9) 234
Kizlarin sagi uzundur erkeklerin kisa 2 (3,4) 2 (3,4)
Soruyu duymamig gibi davranma 1(1,7) 2(3,4)
Soru sorulmadi 8 (13,8) 10 (16,9)
Cocugun sorularini yanitlarken kullanilan érnekler
Anne baba arasindaki sevgi ve ilgiden érnek vererek 37 (63,8) 33 (55,9)
insanlardan érnek vererek 19 (32,8) 24 (40,7)
Hayvanlardan érnek vererek 2(3,4) 234
Bebegin nasil diinyaya geldigine iliskin sorulari agiklama bigimleri
Annen ve baban evlendikten sonra anne karninda biiyldiin 32 (55,2) 31 (52,5)
Seni annen dlinyaya getirdi 12 (20,7) 13 (22,0)
Babanin spermi annenin yumurtasi ile viicudunda birlesti, sen diinyaya geldin 8 (13,8) 7 (11,9)
Buyuytince anlatacagini sdyleme 234 3B
Soruyu duymamis gibi yaparak konuyu degistirme 1(1,7) 0 (0,0)
Soru sorulmadi 3(5,2) 5 (8,5)
Cocugun anne karnindan nasil ¢iktigina iliskin soruyu yanitlama bicimleri
Bebek anne karnindan ¢ikar 28 (48,3) 28 (47,5)
Bebek zamani gelince gikar 13 (22,4) 10 (16,9)
Bebek annenin iki bacagi arasindaki delikten cikar 7(12,1) 9 (15,3)
Duymazliktan gelip soruyu degistirme 0 (0,0) 1(1,7)
Soru sorulmadi 10 (17,2) 11 (18,6)

gereksinimleri saptama asamasina kanit olarak
degerlendirilebilir. Cocuguna cinsel egitim

kamu kurulusuna bagl kres ve glindiiz
bakimevine devam eden cocuklarin

ebeveynlerini icerdigi icin incelenenlerin
cogunlukla sosyoekonomik bakimdan goreli
olarak orta Ust gruba ait, lise ya da tzeri
egitim sahibi memurlardan olustugu
sOylenebilir.

Anne ve babalarin tamamina yakinin
cocuklara cinsel egitim verilmesinin gerekli
oldugunu distinmelerine karsin, cocuklarina
cinsel egitim verenlerin oraninin bunu anneler
icin yaklasik %20 babalar icin yaklasik % 30
farkla geriden izlemesi, karsilanmamis bilgi
ihtiyacinin bir isareti olarak goriilebilir.
Annelerin % 39,7'sinin ve babalarin
%47,5'inin cocugun cinsel gelisim 6zellikleri ile
ilgili bilgi diizeyini yetersiz olarak
degerlendirmis olmasi bu tabloyu daha
somutlamaktadir.

Cocuklara cinsel egitimi vermesinin uygun
oldugu dustlinulen kisi olarak ilk sirada hem
annelerin (% 70,7) hem babalarin (% 55,0)
gorislerine gbre ebeveynlerin yer alisi,
ebeveynlere yonelik bir tiir egitici egitimi
programi diizenlenmesi siirecinin egitimde

vermeyen ana babalarin egitim vermeme
nedenleri icinde cogunlugu bilgi eksikliginden
kaynaklanan nedenler alirken, kategorik olarak
erken bilgilendirmenin yanlis olacagin
dustinenlerin azinlikta olmasi (anneler igin
%20,0 ve babalar icin %26,1) ise bu kanitlari
destekler niteliktedir.

Tugrul'un 2-18 yas arasi cocugu olan
annelerle yaptigi calisma sonuglarina gore
annelerin %89,8'i cocuga cinsel bilgiyi
annelerin, %4,8'i ise babalarin vermesi
gerektigini distinmektedir 9). Acer'in 3-4 yas
grubu cocugu olan annelerle yaptigi calismada
annelerin %601 cocuklarina cinsellikle ilgili
bilgileri kendilerinin verdiklerini belirtmislerdir
(10). Bu calismalarda annelerin 6nde yer alisi
calismalarin anneler Gzerinden ylrGtilmis
olmasina bagl olabilir. Ancak genel olarak
ebeveynlere rol bigilmesi calismamiz
sonuclarini destekler niteliktedir.

Tugrul'un calismasinda annelerin %17,4'0
cinsel egitime 3-6 yas arasinda, %39,6'sl
ilkogretim yillarinda, % 26,2'si lise yillarinda,
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Tablo 4. Anne ve babalarin ¢ocuklarda cinsellikle ilgili bazi davranislar hakkindaki gézlem, tutum ve davraniglari

(Ankara, 2006)

Anne Baba
Cocugun cinsel organini kendi kendine
oynayarak ya da siirtiinerek uyardigini gézleme n (%) n (%)
Evet 24 (41,4) 24 (40,7)
Hayir 34 (58,6) 35 (59,3)
Cocugun kendi kendini uyardig fark edildiginde sergilenen davranislar
Gormezlikten gelip dikkatini dagitmaya calisma 11 (45,8) 8 (33,3)
Gelisiminin bir asamasi olarak dogal karsilama 6 (25,0) 8 (33,3)
Rahatsiz olmakla birlikte tepki vermeyip tizerinde durmama 4 (16,7) 4 (16,7)
Bu davranistan hoslanmadigini belirtip bir daha yinelenmesini isteme 3(12,5) 3(12,5)
Utanmasi gerektigini séyleme 0 (0,0 1(4,2)
Cocugun evde ciplak ya da kiilotsuz dolasmasi karsisindaki tutum
Usiitecegini giyinmesi gerektigini séyleme 19 (32,8) 10 (16,9)
Bu davranisin ayip oldugunu séyleme 18 (31,0) 20 (33,9)
Boyle bir davranis gézlemlememe 13 (22,4) 14 (23,7)
Dikkatini baska yone cekmeye calisma 6 (10,3) 11 (18,6)
Dogal karsilama 23,4 4 (6,8)
Cocugun kendi cinsinden farkl davranislan oldugu gézlemi
Var 14 (24,1) 13 (22,0)
Yok 44 (75,4) 46 (78,0)
Cocugun kendi cinsinden farkli davranislan oldugunu gézlemleme
sonras! davranislar
Kisilik gelisimini etkileyecegi endisesiyle kendi
cinsiyetine uygun davranmasi gerektigini sdyleme 9 (64,3) 9 (69,2)
Zamanla gececegini dlstinerek dogal karsilama 2 (14,3) 3(23,1)
Dikkatini baska yone cekmeye calisma 2 (14,3) 1(7,7)
Komik bulma 1(7,19) 0 (0,0)

%7,7'si ise yetiskinlikte baslanmasi gerektigini
ifade etmektedir (9). Bizim galismamizda
annelerin (% 94,8) ve babalarin (% 86,5)
blylk cogunlugunun cinsel egitime baslama
zamani olarak uzmanlar tarafindan énerilen
bicimde konu ile ilgili sorularin sorulmaya
baslandigl zaman ya da (¢ yasi 6ngormesi
ebeveynlerin cinsel egitimin okul dncesi
cocukluk déneminden itibaren baslamasina
yonelik olumlu tutum iginde olduklarini
gostermektedir.

Annelerin (% 8,6) ve babalarin (% 8,4)
kicuk bir kisminin cocugun cinsellikle ilgili
sorularini "buyidigiin zaman 6grenirsin” ya
da “bunlar konusulmamasi gereken ayip
sorular” diyerek yanitlamiyor olusu, olumlu
tutumun ebeveynleri davranislaryla da
desteklendigini ortaya koymaktadir. Diger
yandan Tugrul'un calismasinda annelerin
%49,6'sinin, Acer'in ¢alismasinda %27,3'ln(in
cocugun cinsellikle ilgili sorularini yanitlarken
utanma ve heyecan hissettiginin belirtiimesi,
ebeveynlerin davranislarini kolaylastiracak
girisimlere gereksinim olabilecegini
distindiirmektedir (9,10).

Hem anneler hem babalarda cinsel egitim
verme durumu igin gerek cocugun cinsiyeti,
gerekse ebeveynlerin egitim duzeyi,
meslekleri, ailenin aylik geliri gibi
sosyoekonomik degiskenlere gore anlamli fark
saptanmamis olmasi, cinsel egitim vermenin
bu parametreler disinda kltlirel etmenlerin
olusturdugu baska degiskenler Gzerinden
belirlendigini distindiirmektedir. Okul éncesi
cocugu olan isvec ve Amerikan ebeveynlerini
karsilastiran bir calismada sonuc olarak kiltirel
degerlerin ¢cocuklarin cinsel davranislarinin
bicimlenmesinde etken faktor oldugu
belirtilmektedir (11).

Gocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin bilgi
dizeyi, bilgi kaynaklari, egitime baglama
zamani, karsi cinsin ozelliklerini bilme, egitimi
vermesinin uygun oldugu disin(len kisi icin
anlamli fark saptanmamis olmasi, cocuklara
yonelik cinsiyet ayrnmciligi yapiimadigini
gostermesi bakimindan olumlu bir sonug
olarak degerlendirilebilir.
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Babalarin ¢ocuklarin cinsellikle ilgili
davranislarinda kiz ve erkek cocuklar icin fark
oldugu, anneler igin fark olmadigini belirten
sonuglar vardir (12). Calismamizda ¢ocuga
cinsel egitim verme durumu ve ¢ocugun cinsel
gelisim ozellikleri ile ilgili bilgi dlizeyini
degerlendirme bakimindan anne ve babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis olmasi, ebeveynler arasinda da
toplumsal cinsiyet rolleri lizerinden temellenen
davranig farkliklan bulunmadigina isaret
etmesi nedeniyle bir bagka olumlu sonug
olarak gorilebilir.

Cocuklarin karsi cinsin beden 6zelliklerini
merak etmesi dogal oldugu icin her iki
cinsiyetin anatomisinin 6gretilmesinin énemli
oldugu belirtilmektedir (13). Calismamizda
annelerin tamami babalarinsa % 86.4'(
cocugun karsi cinsin ozelliklerini bilmesi
gerektigini distinmektedir. Diger yandan
ebeveynler karsi cinsle farkin ne oldugunu
agiklarken siklikla “kizlarla erkeklerin cinsel
organlarinin farkli oldugu” aciklamasini
(annelerin %55,2'i ve babalarin %47,5'),
yapmislar, digerleri ya soruyu yanitlamamis ya
da dogru mesajlari net olarak icermeyen
dolayli yanitlar vermislerdir.

Ben nereden geldim sorusunu soran ¢ocuk
“nerde dogdum, ben evlatlik miyim, annenin
viicudundan nasil ¢iktim, bebek nasil yapilir”

sorularindan birisinin yanitini artyor olabilir (13).

Bu yaslarda ¢ocuklar her zaman var
olduklarina inandiklari icin, cocuklarin énceleri

var olmadiklarini anlamalar gtic olabilir (13).
Anne ve babalarin ¢ocugun diinyaya gelisi isle
ilgili sorulari “Bebekler annenin viicudunun
icinde 6zel bir yerde biydrler. Anne ve baba
bebegi, annenin viicudundaki kiigiik yumurta
ve babanin viicudundan bir tohum ile
yaptilar.” seklinde yanitlamalan énerilmektedir
(13). Galismamizda babadan gelen tohum ile
annedeki yumurtanin birlesmesi ile diinyaya
geldigi aciklamasinda bulunanlarin orani ise
distiktir (annelerin % 13.8'i ve babalarin
%11.9'u).

Bebegin anne viicudundan cikis ile ilgili
sorulari ebeveynlerin yaklasik yarisi “anne
karnindan cikar” seklinde yanitlamiglardir.
Gocuklarda bebegin anne karnindan anne
karninin yariimasi suretiyle alindiklari inanci
olabilecegi icin normal sartlarda bebegin
annenin iki bacagi arasindaki delikten ¢iktig
mesajinin verilmesi daha aciklayici olabilir (13).
Galismamizda bu agiklayici yaniti verenlerin
orani anneler igin % 12.1 ve babalar icin
% 15.3'tlr.

Farkli calismalarda ebeveynlerin cogunun
cinsel konular hakkinda cocuklariyla serbestce
konusabildikleri, ancak 6zgul ayrintilarin
tartisiimadigi, tartisilan konularin siklikla cinsel
organ farkliklari, gebelik ve dogum ile ilgili
oldugu vurgulanmaktadir (15-16). Annelerin
goruslerini degerlendiren bir calismada
cocugun cinsel organ adlarini anlamasinin,
ebeveyn egitim dulzeyi, cocugun yetiskin ¢iplak
erkekle karsilasma durumu, karsi cinste kardesi
olma ve birlikte uyuma ile iligkili oldugu
saptanmistir (17).

Galismamizda annelerin %41,4'( ve
babalarin %40,7'si cocugun cinsel organini
kendi kendine oynayarak ya da sirtlinerek
uyardigini gézlemistir. Cocuklarda en sik
gbzlenen davranislar, ebeveynlerin
gozlemlerini degerlendiren bir calismada, kendi
cinsel organina dokunmak ve doktorculuk
oynamak olarak bulunmusken, kres
calisanlarinin goézlemlerini degerlendiren bir
calismada cinsel organlar hakkinda merak ve
sinirli olarak cinsel organlara dokunma olarak
bulunmustur (7,18). Cocuklarda eriskinlere
benzer cinsel davranislarin ¢ok seyrek
gozlemlendigi belirtiimektedir (7).

Galismamizda ¢ocugun cinsel organina
dokundugu goézlemi olan annelerin % 25'i,
babalarin %33,3't bu davranisi dogal
karsilamiglardir. Daha yuksek egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin cinsel davranislar
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konusunda daha musamahali olduklarini
belirten sonuclarin yani sira cocuklardaki cinsel
davranislarin ebeveynlerin ekonomik duzeyi,
cocuklarda cinsellik ile ilgili tutumlari, aile
yapisinin konuya agikligl etmenlerinden
etkilendigine isaret eden arastirma sonuclar
bulunmaktadir (7,19).

Kendini uyarma gelisimin bir parcasidir;
hem erkek hem de kizlar erken yaslardan
itibaren kendilerini uyarmak icin dokunurlar
(13). Anne babalar toplum iginde olmanin
farkhligini 6gretmek icin bunun dogal fakat
mahrem bir sey oldugunu mesajini vermeye
calisabilirler (13).

Ebeveynlere verilecek egitimlerde
cocuklardaki hangi cinsel davranislarin olagan
gelisimlerinin bir sonucu olarak
gozlemlenebileceginin belirtiimesi gereksiz
endiselere kapiimalarini énleyebilecektir.

Annelerin % 24.1'i ve babalarin % 22.0"
cocuklarinin kendi cinsinden farkl davraniglari
oldugu gdzleminde bulunmusglardir. Bu gézlemi
olan ebeveynlerin blyiik cogunlugu (annelerin
% 64.3'l ve babalarin % 69.2'si) cocugun
gelisimini etkileyecegi endisesiyle kendi
cinsiyetine uygun davranmasi gerektigini
sOylemislerdir. Cocukluktaki cinsiyet
uygunsuzluklarinin daha sonralar erkek ve
kadin homoseksualite icin iyi bir yordayici
oldugu belirtilmektedir (14). Karsi cins
davraniglarinin ebeveyn tarafindan pozitif
pekistirilmesinin cocugun cinsel yéneliminde
etkili olabilmektedir (14). Cinsel davraniglar
bakimindan cinsiyetler arasinda kreste anlamli
farklihk saptanmisken evde saptanmadig,
ebeveynlerin kres 6gretmenlerine kiyasla
cocuklarda daha ¢ok cinsel davranig
gozlemledikleri ve bunun cocuklarin kreste
bazi davranislarinin kisitlanmig olmasinin dogal
sonucu olarak gorilebilecegi belirtiimektedir
(6). Bununla birlikte cocuk cinsel davranislari
calismalarinda ¢alismanin gecerliligini artirmak
icin hem ebeveyn hem &gretmenlerin
gozlemlerinin veri alinmasi 6nerilmektedir (e).
Bizim calismamizda kres 6gretmenlerinin
goruglerinin degerlendirmeye alinmamis
olmasi, galismanin eksik bir ydonini
olusturabilir.

Calismamizdaki cocuklarin % 23,30
ebeveynle ayni yatakta yatmaktadir ve
%50'sinin sabahlar ebeveynlerin yatagina
gelip birlikte olma aliskanligi vardir. Bu
aliskanhga sahip cocuklari olan ebeveynlerin
yaklasik t¢te biri cocugun kendi yataginda
yatmasi gerektigini dlisiinmektedir. Oysa
cocukluk déneminde ebeveynlerin yataginda
uyumanin erigkin dénem cinsel yasama
olumsuz bir etkisinin olmadig bildiriimektedir
(12).

Olagan olmayan cinsel davranislar cinsel
istismara ugramanin belirtisi olabilecegi icin,
ebeveynlerin cocuklarindaki olagandisi
davraniglar ayirt edilebilmelerini saglayacak
bilgiye sahip olmalari, diger yandan g¢ocuklarini
cinsel istismara karsi daha korunakl kilacak
temel bilgileri verebilmeleri, cocugun fiziksel
ve psikolojik gelisim stirecinin saglikli ilerlemesi
icin yasamsal 6nem tasir.

Galismamizin sonuglari ebeveynlerin
cogunlugunun okul éncesi cocuklarinin cinsel
egitimine olumlu yaklasmakla birlikte bu
konuda bilgilenme ihtiyaci icinde olduklarini
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g6z online sermektedir. Okul 6ncesi cocugu
olan ebeveynlere yonelik egitim programlari
saglik egitim planlamalari icine dahil edilerek
bilgi aciginin kapatilmasi yéniinde yol alinabilir.
Cinsel egitim verme durumu icin ebeveynlerin
sosyoekonomik degiskenleri bakimindan fark
saptanmamig olmasi, calismamizin kaltirel
etmenlerin olasi rolline isaret eden bir sonucu
olarak okunabilir. Cinsel yagsam ile ilgili konulari
tabu olarak cerceveleyen bir toplumsal
kalttrin egemenligi altindaki ebeveynlerin
cocuklarinin cinsellikle ilgili sorularini yanitsiz
birakmalari ya da cinselligin, hakkinda
konusulmasi uygun olmayan bir konu oldugu
mesajini iletecek davraniglarda bulunmalari,
saglikh cinsel yasamin zerini sorularla
perdeleyen kiltirlin sosyal kalitimina yol
acabilecektir. Leylekleri emekli etmenin zamani
gelmis olabilir...
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Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Reactive Attachment Disorder

Dr. A. Sebnem Soysal*, Dr. Sahin Bodur**

Oz Abstract

Yasamin ilk ti¢ yilinda ortaya ¢ikan ¢ogu Most of the psychopathologies seen in the first
psikopatolojik, bebek ile birincil bakicisi arasindaki three years of life are related to the quality of
iliskiden dogmaktadir. Yeterli bakimin verilmedigi infant-primary caregiver relationship. In the past
ortamlarda buytyen cocuklarin toplumsal iliskide hundred years, researchers have been interested in
glicliikler yasadigi, son 100 yildir arastirmacilarin the social interaction difficulties faced by the
ilgisini cekmektedir. Kisinin, bebeklik doneminde children who were raised without adequate care. It
gelistirdigi baglanma bigiminin ileri yasaminda is suggested that the quality of the infant's
kuracagy iliskilerinde belirleyici bir rol oynadigi ve attachment plays an important role in the social
romantik iliskilerini etkiledigi cesitli arastirmalarla interactions and romantic relationships of his/her
ortaya konmustur. Bu baglamda, bu yazi adult life. In this article, we will discuss reactive
kapsaminda cocuk psikiyatrisi alaninda 6zgl bir attachment disorder, which is the only disorder in
etiyolojiye sahip tek bozukluk olan tepkisel child psychiatry with a specific etiology.
baglanma bozuklugu ele alinmistir. Key words: Reactive attachment disorder,

Anahtar sozciikler: Tepkisel baglanma attachment, parental depression.
bozuklugu, baglanma, ebeveyn depresyonu.

edilmesi de bozuklugun 6l¢ltleri icerisinde yer

Yasamin ilk ti¢ yilinda ortaya gikan ¢ogu almaktadir (APA 1994).
psikopatoloji arasindaki bebek ile birincil TBB'nin ketlenmis ve ketlenmemis olmak
bakicisi arasindaki iliskiden dogmaktadir. Yeterli  Uzere iki tipi vardir. Ketlenmis tipte bebek ya
bakimin verilmedigi ortamlarda biylyen da cocuk gelisim basamaklarina uygun olarak
cocuklarin toplumsal iliskide gticliikler yasadigi iletisime giremez. Agin ketlenmis, uyarnimig ya
son 100 yildir arastirmacilarin ilgisini da ambivalan bir davranis ériintiisii gosterir.
cekmektedir. Kisinin, bebeklik doneminde Ketlenmemis tipte ise bebek ya da cocuk secici

gelistirdigi baglanma biciminin ileri yasaminda ~ baglliklara giremez. Rastgele ve uygunsuz
kuracag) iligkilerinde belirleyici bir rol oynadigi  toplumsal iligkiler kurar. TBB'de duygusal ve

ve romantik iliskilerini etkiledigi cesitli davranigsal sorunlarin yani sira beslenme
arastirmalarla ortaya konmustur (Miral ve bozuklugu ve fiziksel gelisme gerilikleri de
Baykara 1998, Soysal 1999,). olabilir (Kaplan ve Saddock 1994, Richters ve
Tepkisel Baglanma Bozuklugu (TBB) ilk kez ~ Volkmar 1994).
Mental Bozukluklarin Tanisal ve istatistikler El TBB'ye iliskin olarak yapilan epidemiyolojik
Kitabi'nin Gglinct basiminda (DSM-I11) calismalar cok sinirlidir. Hastalik cok seyrek
bebeklik ve cocukluk déonemine iligkin gorilmektedir. Cocuklugun 6zgil bir
bozukluklar icinde yer almis ve etiyolojiye sahip oldugu tek bozukluktur.
ayrintilandinlmistir. Bozuklugun bes yasindan TBB'ye yol acan en 6nemli etken, sagliksiz ve
once baslamasi gerekmektedir. TBB'nin en yetersiz bakimdir. Kurum bakiminda olan, uzun
énemli belirtisi, bebegin ya da kiigiik cocugun  siire hastanede tedavi géren, siiregen hastalig
yasamindaki pek ¢ok alanda énemli 6lglide olan ve kéti muamele géren bebek ya da
bozulma ve gelisim dénemlerine gore cocuklarda gorilmektedir. Bu cocuklarda alici
uygunsuz toplumsal iliski kurma bigimi ve ifade edici dil gelisimi, biligsel gelisim ve
gorllmesidir. Kalici baglanmanin kurulmasini dikkat stireglerinin bozulmasi; kisiler arasi
onleyici bicimde birincil bakicinin sik sik iliskilerde yetersizlik, sosyal davranis bozuklugu
degismesi ya da cocugun temel, sosyal ve ve fiziksel hastaliklarla agiklanamayan gelisme
duygusal gereksinimlerinin stirekli gbz ardi gerilikleri oldugu saptanmistir. Erken dogan
*Uzm. Psk., Gazi U. Tip Fak. Pediatri AD, Ankara ted < 2007 ¢ cilt 16 * say1 9 « 143

**Ars. Gor.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Psikiyatrisi AD, Ankara



bebekler, bu agidan énemli bir risk gurubudur
(Charles ve Robert 1994). Bunun nedeni;
erken dogan bebeklerin dogum haftalarina
bagl olarakuzun sire tibbi gézlem altinda
tutulmalarn ve bu nedenle de ailelerinden ayri
kalmalaridir. Bu durum hem bebegi, hem de
aileyi olumsuz yénde etkilemektedir. Goldberg
ve arkadaslari (1986), erken dogan bebeklerin
anneleriyle olan ikili iligkilerinin, zamaninda
dogan bebeklerin anneleriyle kurduklari
iliskiden farkli oldugunu bildirmektedirler.
Arastirmacilar, bu durumu her iki tarafin maruz
kaldig1 yasam olaylanyla (belirsizlik, depresyon,
stres, kaygi vb.) agiklamaktadirlar. Bebegin
durumuna goére, annelerin bir bolimi
konusmama, sosyal geri ¢cekilme ve uyumsuz
davranislar sergilerken, bir bolimi de
dogrudan psikolojik yardim almak icin
basvurmaktadirlar. Bu nedenle, bebek ile
anne-baba arasindaki iligkilerin diizenlenmesi
gerekmektedir. Amerika ve Avrupa Ulkelerinde
yaygin olan erken girisim programlari ve kendi
kendine yardim gruplarinin anne-bebek, baba-
bebek, anne-baba ve anne-baba-cocuk
iliskilerinin saglhkli bicimde diizenlenmesinde
etkili oldugu gortlmustar. Bu gruplarda; anne-
babanin icinde bulundugu durum, cocugun
kabuli ve cevresel etkenler (izerine
odaklagsmaktadir. Bu yardimlar ailenin ve
bebegin durumuna gore bazen
hastanedeyken, bazen de taburcu olduktan
sonra baslatiimaktadir. Minde ve arkadaslari
(1980), kisa slreli yardim gruplarina katilan
annelerin bebekleriyle olan iligkilerinin
niteliginin arttigini gézlemislerdir. Bu
bebeklerin; diisiik sosyoekonomik diizeydeki
ailelerin ¢ocuklar oldugu, bebek ile anne
arasindaki iliskide uyumsuzluklarin goérildigu
ve siklikla 6rselenmeye ugradiklari
bilinmektedir (Barrera ve arkadaslari 1986).

Bir bebegin huy ve aliskanliklarinin
belirlenmesinde baglanmanin saglkh bir
bicimde kurulmasinin payi biiylktir. Cynthia
ve arkadaslar (1993), baglanma iligkisinin en
erken donemde, dogumdan sonraki saatlerde
ve glinlerde olustugunu belirtmektedirler.
Bebegin ve annenin, ilk temastan ve daha
sonraki birliktelikten uzak kalmalari,
baglanmanin niteligini etkilemektedir.

Baglanmanin temelini olusturan ve iliskide
en dnemli roll Ustlenen annenin ruhsal
durumunun gebeligin basindan itibaren dnemli
rol oynadigi ve bu durumun dogumdan

sonraki bir yil icinde de surdiigi
belirtiimektedir. Bu noktada, ebeveynin duygu
durumunun ve demografik 6zelliklerin bebek
Uzerindeki etkilerinin irdelenmesinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Gocugun gelisim dénemlerinin
baslangicinda yeterli sevgi ve bakim
géremeyen bebeklerin, limbik sistemdeki
hiicrelerinin yeterli gelisimi gosteremedikleri
belirlenmistir. Bunun sonucunda, bu merkezde
anormallikler gérilmektedir (Joseph 1992).
Gocugun duygusal anlamda baglandigi
kisilerden ayrilmasi, sosyal becerilerini de
olumsuz yénde etkilemektedir. Yagaminin ilk G¢
yilinda anne-babasina glivensiz bir bicimde
baglanan cocuklarin, okul 6ncesi dénemde
sorun ¢6zme konusunda glivenli baglanma
gelistiren cocuklara gére daha zor bir dénem
yasadiklar gorilmistiir (Zeanah ve arkadaglar
1997). Baglanma iligkisinin niteligi konusunda
okul éncesi cocuklarla yapilan calismalarin
sonuglari incelendiginde; glivenli baglanma
gelistiren cocuklarin yasitlarina gére sosyal
becerilerinin yiksek, olumlu duygulanimlarinin
olumsuz duygulanima gore daha fazla oldugu,
yetiskinlerle isbirligi ve uyum icerisinde
bulunabildikleri gortilmustir. Giivensiz
baglanma gelistiren ¢ocuklarinsa, sosyal
ayrismaya egilimli, sinirli, rahatsiz, huzursuz,
akranlarina ve 6gretmenlerine karsi saldirgan,
uyumsuz, depresif, imgeleme gerektiren
oyunlarda basarisiz olduklari ve
sorumluluklarini yerine getiremedikleri
gozlenmistir. Gerilimli direng gdsteren
cocuklarin ise, siklikla fiziksel siddet
uyguladiklar, diizeni bozucu davraniglar
sergiledikleri, kurallara distinmeden kars
ciktiklari ve aniden 6fkelendikleri belirlenmistir.
Gerilimli, kaginan baglanma gelistiren
cocuklarinsa, cevrelerindeki kisileri kontrolleri
altina alma egiliminde olduklar ve 6fkelerini
dogrudan ifade edemedikleri belirlenmistir
(Perry ve arkadaslari 1990).

Bakerman ve Brown (1980), erken dogan
bebeklerle zamaninda dogan bebeklerin
baglanma iliskilerini inceledikleri
calismalarinda, bir yasina gelmis olan bir grup
bebege Ainsworth'lin Yabanci Durum Testi'ni
uygulamiglar; sonugta anlaml farklar elde
edememislerdir. Golberg ve arkadaslari (1986)
de benzer sonuclarin bulundugu
arastirmalardan s6z etmektedirler.
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Arastirmalarda belirgin bir farkin
bulunamamasinin nedeni, erken doganlarin
ozelliklerinden (dogum yasi, gecirdigi
hastaliklar, tedavi siiresince aileye olan
yakinlhk, evde goérdiigi ilgi vb.) kaynaklanmig
olabilir.

TBB'nin ayirici tanisinda; yaygin gelisimsel
bozukluk, zeka geriligi ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun (DEHB)
arastirlmasi gerekmektedir. Yaygin gelisimsel
bozuklukta dil ve sosyal gelisim bozuklugu
belirgin ve geriye donlssiizdiir. TBB olan
cocuklar yeterli ilgi ve bakim gérdiiklerinde bu
kapasiteye sahiptir. Otizmin diger belirtilerini
gostermezler. Zeka geriligi olan cocuklar
genellikle gelisim dlizeyine uygun tutarh bir
baglanma gosterirler. Temel bakimlarini yapan
kisiyi tanirlar ve bilissel gelisim diizeylerine
gore onunla bir iletisimleri vardir. Ketlenmemis
alt tipte cocugun atilgan ve asir hareketliligi
DEHB'yi dlistindiirtebilir. Ancak bu ¢ocuklarin
yeni tanidiklari kisilere bile uygunsuz ve
yapiskan iliski kurma &zellikleri DEHB'den
ayrilan en belirgin 6zellikleridir (Charles ve
Robert 1994, Ricters ve Volkmar 1994).

TBB'nin tedavisinde sosyal ¢evrenin
yapilandirimasi gerekmektedir. Ozellikle anne-
babanin egitilmesi, cocuk ile olan iletigimin
kalitesinin artirnlmasi saglanmalidir. Yakin
akrabalarin da bu iliski 6riintlisi icerisinde yer
almasini saglamak oldukga énemlidir. Eger
cocugun ortaminin diizenlenmesi olanakli
degilse, ortamdan alinmasi gerekmektedir.

Gocuga bakim veren kisinin strekli
degismemesi, bakimi veren kisinin psikolojik
durumunun saglikli olmasi énerilir. Hastanede
uzun stre tedavi olan cocuklar icin yogun
destek programlarinin uygulanmasi, dokunma
ve muzik terapileri sorunun ¢oéztimiinde etkili
olarak kullanilan yéntemlerdir (Charles ve
Robert 1994, Miral ve Baykara 1998, Soysal
1999, Ricters ve Volkmar 1994)

Sonuc olarak, kisinin ilerideki iligki
bicimlerinin belirlenmesinde yasamin ilk
gunlerinde kurulan baglanma &riintlistiniin
etkisi tartisilmaz bir gercektir. Yasamin ilk
aylarindan itibaren bigcimlenen baglanma
ileride karsi cinsle olan iligkileri ve es segimini
de etkilemekte midir? glinimizde
arastirmacilarin baglanma konusunda
arastirdiklari diger bir sorudur. Oyle ki, erken
baglanma iliskisinin gelecekteki sevgi
iliskilerinin prototipi oldugu ileri stirilmektedir
(Waters ve ark. 1994). Bu nedenle; bebeklik

déneminde yasanan patolojik baglanma
orlintllerinin gelecekteki iliskiler tizerindeki
etkisi (anne-babadan akranlara, akranlardan es
secimine kadar baglanma o&riintilerinde olusan
degisiklikler) glinimiizde énemini koruyan bir
konu niteligindedir.
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STED Yazarlarina Bilgi

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

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézciik kullanilmamalidir.

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

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

- Makale, asagida belirtilen bélimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: Kisa, ancak yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

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

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

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclik sayisl.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bdlimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekgce belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu béllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

5. Sonuclar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller Gzerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi icin ¢caba harcanmalidir.
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vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi
kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel 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 kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve "kisisel
gorlismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gésterildigi gibi yazilmalidir.

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

.o 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 boliima

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gore numara veriniz. Her tablonun bir bashigi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, t, 2,8, | |, **, 11, ??

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu
durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmig ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla tste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmaldir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gére
numaralandinimaldir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zglin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar timii biiydk harf, ara baslklarin bag harfleri biytk olmalidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik élciimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5
mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya 6l¢limleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik él¢imleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda, kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yuzde isareti (%) yerine "ylizde" s6zctigli yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda geviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmig olmali, geviri yapilan yazinin asl da
(fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladig bir st yaziyla gédnderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlk hakki kosullarinin gergeklestigi belirtiimelidir.

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

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Zararsiz (1) Sigara Kavrami

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

Zararsiz sigara olabilir mi?

Sigara icen kisiler, kendilerine ve cevredeki
diger kisilere zarar vermeden sigara icebilir mi?

“Zararsiz sigara” kavrami ile ilgili
tartismalar, sigaranin birakilmasi ¢abalarinin bir
sonucu olarak, son aylarda gtindemde olan bir
konudur. Bir sigara birakma ydntemi olarak
tanitilan, yazili ve gorsel medyada sikca yer
alan ve “elektronik sigara” olarak da bilinen
bu (riinin tanitiminda bazi Gnli isimler de yer
almaktadir. Bir pil ile calisan bu Grliin duman
ctkarmakta, ucunda ates gorintiisii olmakta ve
kullanicinin nikotin almasini saglamaktadir.
Boylelikle kullanici sigarada bulunan diger
zararlilari almadan nikotin alabilmektedir.
Ancak bu (riiniin sigara birakma araci olarak
yarar saglayabilecegi cok tartismalidir. Zira
sigara birakmanin temeli, nikotin bagimliliginin
tedavisidir. Oysa bu arag nikotin alimini
stirdirdGgu igin nikotin bagimliiginin tedavisi
anlaminda bir yarar sagladigi séylenemez. Ote
yandan, bu Grlnln kullanimi sigara kullanimi
ile cok benzerlik gdstermektedir. Dolayisiyla ile
bu Grlnl kullanirken sigarayr yakmak, sigara
benzeri bir Grlint parmaklar arasinda
hissetmek, dumani hissetmek ve igine cekmek
gibi “ritteller” sirmektedir. Bu nedenle, bu
Urtindin sigaranin birakiimasi bakimindan
yararl olacag cok kuskuludur. Ustelik
sigaranin birakilmasi icin dncelikle kisinin bu
konuda kararli olmasi gerekmektedir. Sigaray!
birakma konusunda istekli ve kararli olmayan
bir kimsenin “sihirli" bir ydntemle sigaradan
kurtulmasi olasihg dustktir.

“Zararsiz sigara” kavrami ile ilgili olarak iki
farkh tartisma yuratilebilir. “Zararsiz sigara”
denildiginde, bu kavramin bir anlami, kisinin
baskalarina zarar vermeden sigara icmesi
konusu olabilir. Bir diger anlam ise, kisinin
sigara icerken sigaranin zararini azaltmasi ya
da kendisine zarar vermemesidir. Bu yazida,
her iki anlam da ayri ayri irdelenerek ele
alinacaktir.

a) Baskalarina zarar vermeden sigara
icme: Sigara kullaniminin pasif etkilenim yolu

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saghgi AD, Ankara, (SSUK) Uyesi
**Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara, Sigara ve

Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

ile sigara icmeyen bagka kisilere de zarar
verdigi konusundaki bilgiler son 20 yil icinde
hizla artmistir. Kendisi sigara icmedigi halde
sigara icilen ortamda bulunan kisilerde baslica
¢ 6nemli saglik sorununun arttigi cok sayida
calisma ile ortaya konmustur. Bunlar, akciger
kanseri, koroner kalp hastaligi ve beyin damar
hastaliklaridir (1). Sonug olarak kendisi sigara
icmedigi halde sigara dumanindan pasif olarak
etkilenen kisilerin 6lim olasiligl, 1.16 ile 1.28
kat fazla bulunmaktadir. Bunun disinda, sigara
dumaninin yol actigi tahris etkileri ve hos
olmayan koku gibi diger etkilenmeler de pasif
etkilenim sonucunda ortaya cikan diger
olumsuzluklar olarak distintlebilir.

Sigara icenlerin cogunlugu cevreye
verdikleri zararin farkindadirlar ve bunun
online gecmek amaci ile caba
gostermektedirler. Bu konuda daha duyarli
olan gruplar bebekler ve cocuklar oldugundan,
sigara icenler cocuklarin yaninda sigara
icmemeye 6zen gostermekteler. Bu amagla en
sik yapilan uygulama, ¢cocugun bulundugu oda
disinda sigara icmek olmaktadir. Sigara icme
yeri olarak da siklikla mutfak ya da balkon
kullanilmaktadir. Bunun sonucu olarak pek ¢ok
ulkede “balkon igicileri" (balcony smokers)
kavrami gelismistir. Ancak bu yilin ilk yarisinda
yayimlanan bir yazida, balkonda sigara
icenlerin dahi, ev icine girdiklerinde nefes yolu
ile duman ve icindeki maddeleri i¢c ortama
getirdigi saptanmstir (2). Bagka kimselerin
yaninda sigara icmedigini belirten bir kisi, ictigi
sigaradan dolayi bagka kimselere zarar
vermedigi kanisina sahip olmaktadir. Ancak s6z
konusu calisma bagkalarinin yaninda sigara
icmemenin, o kisilerin etkilenmesini tam olarak
6nlemedigini, dolayisi ile bu konuda ¢6ziim
olmadigini ortaya koymaktadir.

Baskalarina verilen zarar s6z konusu
oldugunda baska bir boyut daha ele alinabilir.
Sigara icen kisilerin elbette 6ncelikle kendi
sagliklari etkilenmektedir. Sigara icen bir kisinin
bu nedenle sagligini yitirmesi, kusku yok ki
birlikte oldugu diger kisileri de olumsuz etkiler.
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Evde babanin ya da annenin hastalanmasi aile
icindeki kisileri etkiledigi gibi, is arkadaginin
hastalandigini ya da sigara nedeni ile
olduglini 6grenen calisma arkadaslar da bu
durumdan etkilenirler. Hatta konuyu biraz
daha ilerleterek, sigara icen kisilerin sik
hastalanmasinin, is arkadaglarinin is ykind
artiracagl da diisiiniilebilir. Ote yandan, sigara
icilmesi sonucu solunum yollarindaki tahrig
etkisi nedeni ile, sigara icen kisilerin sik olarak
okstirmesi, bu bicimde cevredeki kisileri
rahatsiz etmesi de s6z konusudur.

b- Kendine zarar vermeden ya da zarari
azaltarak sigara icme: Sigara kullaniminin
saglik tizerindeki zararl etkileri 50 yili agkin bir
stireden beri bilinmektedir. Bu konuda ¢ok
glcli kanitlar vardir. Bu nedenle, sigara
icenlerin bu davranistan vazgecmeleri
yasamsal dnem tasimaktadir. Ancak, sigara
icenlerin dnemli bir bélimi sigarayi
birakmada zorlandiklari igin sigara igmeyi
strddrlrler. Bazi tiryakiler ise sigarayi daha az
zarar verecek bicimde icmenin yollarini
aramaktadirlar. Bunlarin basinda, giinde icilen
sigara sayisinin azaltilmasi gelir. Glinde icilen
sigara sayisinin azaltilmasi, sigaranin neden
oldugu sorunlar bakimindan bir miktar risk
azalmasi saglarsa da, bu konuda gtivenilir bir
yaklagim degildir. Zira 40 binden fazla kisinin
30 yil sure ile izlendigi bir calismada, giinde
birkag tane (1-4 adet) sigara icmenin de saglik
Uzerinde olumsuz etki yaptigi ve bu kisilerde
akciger kanseri ve koroner kalp hastalig
nedeni ile 6lim olasiliginin iki kat dolayinda

arttigi ortaya konmustur @3).

Zararsiz ya da zarar azaltilmis sigara
konusunda bir yaklasim da “hafif" (light)
sigara konusudur. Sigara Ureticisi firmalar
sigaranin zararlari agikca ortaya konduktan
sonra katran ve nikotin miktar azaltilmis sigara
Uretmeye basladilar. Amac bu bigimde sigara
kullanicilarina “daha glivenli” bir sigara
sunmak olarak ortaya kondu. Ancak kisa stire
icinde bu sigaralarin zararsiz olmadigi, bu
urtinleri kullanan kisilerin de sigaranin yol
actigi saglik sorunlarina yakalandigi saptandi.
Ayrica "hafif” sigara icenlerin, gercekte
aldiklari nikotin miktarinin tahmin edilenin iki
kati ya da daha ytiksek oldugu da saptand.
Ustelik, Sekil 1'de gérildagi gibi, sigaranin
katran miktar azaldikca beklenen nikotin alimi
ile gercekte alinan nikotin miktari arasindaki
farkin daha ¢ok oldugu da belirlendi (4).

Son dénemlerde sigara iciminin énlenmesi
icin sigara yerine bazi tatiin Grlnlerinin
kullanimi glindeme getirilmeye calisiimaktadir.
isve¢ basta olmak iizere bazi toplumlarda bu
yaklasim SNUS isimli bir tGtdn Grind igin
kullaniimaktadir (5). Oysa her tiirlii tiitiin
UrtiinG saglk icin cok zararlidir. Bu nedenle
sigara ya da diger titlin Grdnlerinin
kullaniminin engellenmesi temel yaklagim
olmalidir. Bu yaklasim iginde de titlini
animsatacak bir trtin kullanilmamasi énemlidir.

iletisim: Dr. Nazmi Bilir
E-posta: nbilir@hacettepe.edu.tr

Kaynaklar
1- Hill SE, et.al, Mortality among "never smokers"

$ekil 1. Hafif sigara icenlerde nikotin alimi living with smokers: two cohort studies, 1981-4
[ Gercek Déngérulen and 1996-9, Brit Med Journal 2004; 328: 988-
1.4 deger deger 989.
2- Invernizzi G, Ruprecht A, De Marco C, Paredi P
12 and Boffi R., Residual tobacco smoke:
- measurement of its washout time in the lung and
€40 of its contribution to environmental tobacco
E smoke, Tobacco Control 2007; 16: 29-33.
'_E 08 - 3- Bjartweit K, Tverdal A., Health consequences of 1-
< 4 cigarettes per day, Tobacco Control 2005; 14:
So6 315-320.
g 4- Jarvis, M. Regulation of nicotine intake: actual and
S04 predicted intake per cigarette from low tar
= cigarettes. Data from health survey for England,
_rgs 0.2 BMJ 2004; 328:277-279
£ 5- Ramstron L. Comparison between different
=20 pathways of tobacco use in Sweden-implications
<0.1 0.1- 02- 02- 04- 05- 0.7- 0.8- 0.- for the prevention of tobacco induced diseases.
Sigarin nikotin icerigi mg >1.0 6th Annual Conference ISPTID. November 2-4,
Jarvis, M. BMIJ 2004: 328-277-279 2007, USA, Abstract book, pp. 24-25.
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Cografi bolgelere ve yillara gore saglik personeli yardimi
olmadan yapilan dogumlarin dagilimi (%) ve bazi
esitsizlik gostergeleri

Bolge/ Yl 2000 2006
Marmara 1.9 0.5
Ege 3.0 1.0
Akdeniz 39 2.3
I¢ Anadolu 4.1 1.5
Karadeniz 4.3 1.7
Dogu Anadolu 19.8 14.7
Glneydogu Anadolu 17.3 12.2
Dogu Anadolu/Marmara (HO) 10.4 29.4
TAR (%) 66.9 87.8
Tarkiye 5.8 4.1

Yukaridaki tabloyu 21. ylzyil Turkiye'sinin,
annelerimiz lizerinden, sagliktaki karnesi olarak
degerlendirebiliriz. Bildigimiz gibi saglik personeli
yardimi olmadan yapilan dogumun anlami;
6ncelikle dogumun saglik kurumu disinda, yani
asepsi, antisepsinin olmasi gereken sekilde
saglanamayacagl, hem anneye, hem de bebege
dogum sirasinda ya da hemen sonrasinda
gerektiginde tibbi miidahalenin yapilamayacagi
mekanlarda gerceklesmekte oldugu ve dogum
eylemi sirasinda annelerin yaninda deneyimli
teyzelerin yani sira, bazen de hig¢ kimse olmadan,
annelerin tek baglarina olabilecegidir.

Tabloya gore 2000 yilinda 100 dogumdan
yaklasik altisi saglik personeli yardimi olmadan
yukarida s6ziini ettigimiz kosullarda
gerceklesirken, alti yil sonra bu oran yaklasik
dorde diismistir. Marmara Bolgesi'nde
gerceklesen dogumlarda da yaklasik ikiden
yarima diistliglini gorliyoruz. Beraberinde tiim
bolgelerimizde de iyiye gidislerin oldugunu
sOylemek miimkiin. Ancak bu saptamamizin,
tablomuzun Uzerindeki o6rtliyl kaldirdigimizda
degistigini gdrmekteyiz.

ikibin yilinda en iyi durumdaki bélgemiz olan
Marmara'da saglik personeli yardimi olmadan
yapilan bir doguma karsilik, en kotd durumdaki
boélgemiz olan Dogu Anadolu’da 10 dogum
saglik personeli yardimi olmadan yapilmistir.
Aradan alti yil gectikten sonra Marmara'da saglik
personeli yardimi olmadan yapilan bir doguma
karsilik, Dogu Anadolu'da 29 dogum saglk
personeli yardimi olmadan yapilmistir (Hiz Orani
(HO) sirasiyla; 10.4 ve 29.4). Ozetle, saghk
personeli yardimi olmadan yapilan dogum

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

gostergesi lizerinden Marmara ile Dogu Anadolu
bolgelerimiz arasindaki esitsizlik son alti yilda
yaklasik ti¢ katr kadar artmistir.

Konuyu topluma atfedilen risk (TAR)
hesaplamamiz Gzerinden de degerlendirebiliriz.
Buna gore, Tlrkiye genelinin sosyoekonomik
gelismislik diizeyini Marmara Bolgesi diizeyine
cikarabilirsek, baska bir ifadeyle Marmara
Bolgesi'yle esitleyebilirsek, saglik personeli
yardimi olmadan yapilan 100 dogumdan 2000
yilinda yaklasik 67'sinin, 2006 yilinda ise 88'inin
bu kosullarda gerceklesmesine engel
olabilecegimiz goriilmektedir (TAR= %66.9 ve
%87.8). Diger bir ifadeyle, yillar iginde, saglik
personeli yardimi olmadan yapilan dogumlar
arasinda engelleyebileceklerimiz artig
gostermekte, dzetle, bolgelerimiz arasindaki
esitsizliklerin blytudugine taniklik etmekteyiz.

Oysa, Tlrkiye'de s6z konusu yillar arasinda
kisi bagina gelirin bes bin ABD dolarini astigini,
saglik icin harcanan paranin 10 kattan fazla
arttigini, bu harcamalar icinde kamunun payinin
% 85'leri agtigini biliyoruz. Ayrica llkemiz, 2006
yili itibariyle 254 adet manyetik rezonans ve 566
adet bilgisayarli tomografi cihazinin varliginin
yani sira, teknoloji Ureten bircok Ulkeyle es
zamanl kullanilmaya baglandiginin reklamlarina
tanik oldugumuz pek ¢ok tibbi makinenin de
diinyada ilk ithalatcisi olarak saglikta ileri
teknoloji ‘cenneti’ haline getirildi. Gelin goriin ki
bu ‘cennet'te, tip egitiminde fizyolojik bir olay
olarak tanimlanan dogum eylemlerinin bir
bollimi, halen saglik personeli yardimi olmadan
gerceklesmek zorunda. Ustelik yillar icinde
sorunun boyutu kicllecegi yerde biytyor. Saghk
Bakanhg tlkede sagligi dondstlrerek niifusunun
timind saglik kapsamina aldigini iddia
ededursun, cocuklari icin her zaman 6zveriye
hazir annelerimizi cocuklarini dlinyaya getirirken
saglik hizmetinden mahrum etmeyi strdirtiyor.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr

Kaynaklar

Kunt A E, Mackenbach J P, Measuring Socioeconomic
Inequalities in Health, EUR/ICP/RPD 416, WHO,
Copenhagen-28, (1994).

Saglk Bakanlig1(2001), Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midarlaga Calisma Yilligi 2000, Ankara.

http://www.saglik.gov.tr/TR/istatistik/2006/menu. doc,
Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudirlagi Calisma Yilhig
2006 (Ulagim tarihi: 6 Aralik 2007).
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Dr. Alper B. Iskit*

2007'de ilag¢ Uyanilan

Bu yazida cesitli ilag otoritelerinin, Ekim
2007 itibariyle ilag konusunda bu sene
yapilmis uyarilan 6zetlenmistir...

1. FDA, Avandia (rosiglitazone) ile ilgili
uyari yayimladi...

Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
uyarisina gore Tip 2 diyabetli hastalarda
Avandia kullanimina bagl artmis kalp krizleri
ve kalp hastaligina bagl élimler bildirilmekte.
FDA bu uyariya ragmen, rosiglitazone ile ilgili
verilerin bu ilacin kalp krizlerini artirdigini
gostermeye yeterli olmadigini ve ilacin yeni
yapillmakta olan calismanin sonuclar belli
olana kadar pazarda kalmasinin uygun
olacagina karar verdi. Bu konuda New England
Journal of Medicine'da (NEJM) yeni bir
arastirma yayimlandi. Bu arastirmanin analizine
gore veriler Rosiglitazone'un kalp krizi riskini
arttirdigini géstermiyor ancak kalp yetmezligi
riskinde bir artis gézlenmekte. Daha sonra
dretici firmalar rosiglitazone (Avandia) ve
pioglitazone (Actos) kutularina potansiyel
riskle ilgili bir uyar yazmayi kabul etti.

2. Lumirakoksib'de (Prexige) ciddi
karaciger yan etkileri....

Avustralya Terapétik Uriinler Ajansi (TGA),
Novartis'in osteoartrit ilaci Lumirakoksib'in
(Prexige) ciddi karaciger yan etkilerinden
dolayi ruhsatini iptal etti. Lumirakoksib non-
steroidal antiinflamatuvar ilaglar grubundan,
bir selektif COX-2 inhibitor. Lumirakoksib,
akut agr ve osteoartritin semptomatik
tedavisinde, ameliyat sonrasi, dis ve primer
dismenore agrilarinda kullaniimaktadir.
Turkiye'de de Prexige'in 100 mg formu pazara
verilmis ancak dretici firma Novartis bu dozda
“agn kesici” endikasyonun iptal edilmesi icin
T.C. Saglk Bakanligi'na basvuruda
bulunmustu.

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglik Bakanhgi ilag
ve Eczacilik Genel Miidtirliigti Merkezi Etik Kurul Uyesi, Ankara

3. Sik kullanilan influenza ilaclari icin
FDA uyarisi...

Influenza tedavisinde kullanilan oseltamivir
(Tamiflu) ve Zanamivir (Relenza) ile gbzlenen
noropsikiyatrik yan etkiler nedeniyle FDA uyar
yayimladi. ilaclarin kullaniminda deliryum,
varsani ve anormal davranislar gibi yan etkiler
gozlenirken bulgularin ilaca mi yoksa
“Influenza” tablosuna mi bagli oldugu heniiz
kesinlik kazanmadi.

4. Zelmac piyasadan cekildi...

FDA, saglik calisanlar ve hastalari, “irritabl
Bagirsak Sendromu” olan kadin hastalarin kisa
stireli tedavisinde ve 65 yas altindaki kronik
kabizhig olan hastalarda kullanilan Zelmac
(tageserod) isimli ilacin piyasadan cekilmesini
uretici firma Novartis'in kabul ettigi konusunda
uyardi. Novartis Turkiye'de de nisan ayinda
Amerika'da oldugu gibi Saglk Bakanligi'na
basvurarak, Zelmac'i geri cekmek istemini
yazili olarak aktard.

5. Bayer, Trasylol satisini askiya aldi...

Kalp ameliyatlari sirasinda kanamayi
onlemek amaci ile kullanilan Trasylol'un
(Aprotinin), Kanada'da yapilan bir klinik
calismada 6lim riskini artirdiginin gosterilmesi
Uzerine ilaci, Uretici firma Bayer tarafindan
piyasadan cekiliyor.

iletisim: Dr. Alper B. iskit
E-posta:alperi@hacettepe.edu.tr

Tesekkdr:

Prof. Dr. Alper B. iskit, Tiirkiye Bilimler
Akademisi Geng Bilim insanlarini Odiillendirme
Programi (TUBA-GEBIP) tarafindan
desteklenmektedir. (EA-TUBA-GEBIP/2001-2-
11)
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Kadin ve Saglik

Dr. Serap Sahinoglu*

Tipta Ahlaki Deger Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim: Feminist Biyomedikal Etik

Tip tarihini inceledigimizde kadinlarin hayli
uzun ve zorlu direnisleri yenerek tip
fakiltelerine girdiklerini ve hekim olduklarini
gorebiliriz. Bunun ilk 6rnegi olan Elizabeth
Blackwell tim karsi koymalara karsin 1849
yilinda hekim olarak diplomasini almistir (1).
Bizdeki ilk kadin hekim ise Blackwell'den
yaklasik 70 yil sonra Dr. Safiye Ali (Elbi)'dir.
Ancak o, ulkesinde tip egitimi yapamadigi icin
Almanya'da egitimini tamamlamig ve daha
sonra Ulkesinde hizmet vermistir. Dr. Safiye Ali
ulkesinde hekim olarak calisma
hazirliklarindayken, 1922 yilinda 10 geng
kadin Haydarpasa'daki tip fakdltesine
kayitlarini yaptirarak tip egitimlerine
baslayabilmislerdir.

Cogu zaman gilinimiizde kadinin tip
fakiltesine girmesi ya da hekim olmasina
duyulan tepki; gecmiste oldugu gibi dogrudan
yapilan bir karsi durus biciminde olmasa da, bu

Ll . s 5 ) .
Fotograf: “Hayatim ve Sosyalizasyon” Dr. Abdil Kadir Ekinci, Ankara
STED Fotograf Yarismasi 2001 Buytik Odul

kez karsimiza ¢ikan durum, toplumsal cinsiyet
olgusunun tip kurumu igindeki yansimalari
biciminde olmaktadir. Bir baska deyisle,
onceleri tip fakiltesine girmesi bir sorun
olusturan kadinlar, bu kez de kadinsi denen tip
alanlarina uygun bulunmaktadir. Béylece
onlar; diizenli calisma saatleri, gece nobetleri
olmayan temel tip ya da cildiye, cocuk
hekimligi gibi kadinsilik ve annelik kavramlari
ile siki baglari olan tip alanlarinda ugraslarini
strdirmektedir.

Dahasi, tiptaki yonetici kadrolarini
inceledigimizde, dlinyadaki egilime paralel ve
tim oOteki alanlardakine benzer olarak, kadin
sayisinin erkeklerle kiyaslandiginda oldukga
diistik oldugu gortlecektir. Ornegin Ankara'da
2001 yilinda yapilan bir arastirmanin
sonugclarinda oldugu gibi:

Ankara Tip Fakdltesi'ndeki kadin bolim
baskani orani %39.3, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde % 26.8'dir. Klinik sefligi
pozisyonunda calisan kadin oranlari Ankara
Hastanesi'nde % 32.1, Numune Hastanesi'nde
% 34.7 ve SSK Diskapi Hastanesi'nde
%8.3'tur. Tim hastanelerin ortak 6zelligi
kadinlarin kadin - yogun dallarda yonetici
olmalandir. Erkek — yogun bir dalda kadin
yonetici érnegine rastlanmamistir (2).

Kadinin tip icinde var olusu gticliiklerle
doludur. Tip igerisinde kadinlarin bu konuda
bilinclendirilmesi ayrica ele alinmasi gereken
6nemli bir temel konudur. Kuskusuz gecen
ylizyilldan baslayarak kadinlar tipta saglik
calisani olarak dnemli haklar elde etmislerdir.
Ancak yine de “bazi alanlarin kadinlara uygun
bulunmamasi”; tipki 6teki alanlardaki gibi
saglikta da yonetici diizeyine gelmis kadinlarin
“daha erkeksi bir yaklasim benimseyerek daha
basarili, daha profesyonel olabilecegine”
duyulan inang, bu sorunun bireylerin
duslincelerinin derinlerinde, toplumsal cinsiyet
olgusuyla da ortusiik bicimde bulundugunun
carpici 6rnekleri arasindadir (3).

*Yrd. Dog.; Ankara U. Tip Fak. Tip Etigi ve Tip Tarihi AD, Ankara

**Tipta Ahlaki Deger Sorunlarina Yeni Bir Yaklasim: Feminist
Biyomedikal Etik bashkli ¢calismanin ilk béliimii Agustos 2007 sayisinda

yayimlanmistir.
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Dr. Elizabeth \
Blackwellwww.nlm.nih.gov

TUS ya da Tipta
Uzmanlik Sinavi'nin,
1987 yilindan
baslayarak
glinimiize kadar
hekimleri oldukga
zorlayan bir sinav
olmasi “bu
konudaki en iyi
secenek mi" gibi
sorular bir yana
birakildiginda, hekimlere
tiptaki herhangi bir uzmanhk
alanina girebilmede daha esitci bir ortam
yarattigi ve hekimlerin daha az cinsiyet
ayrimciligina ugramasi sagladigi sdylenebilir.
Simdi yukarndaki arastirmaya yeniden dénerek
TUS sonrasinda hekimlerin hangi tip alanlarini
sectiklerini incelersek, bu konuda énemli bir
farkhlasma oldugunu gorebiliriz:

Numune Hastanesi'nin 1986 — 2002 yillari
arasindaki personel listeleri Gizerinden TUS'un
kadinlarin belli alanlara girisi Gzerindeki etkileri
incelenmistir. 1986 yilinda ortopedi ve kulak
burun bogaz bolimlerinde hig kadin hekim
bulunmazken, sirasiyla %7.6 ve %6.6
oranlarinda kadin hekim girisi oldugu; genel
cerrahi, Uroloji ve radyoloji icin bu oranlarin
sirasiyla %4'ten %9.8'e, %5.5'ten % 10'a,

% 19.5'ten %41.1'e ciktig gézlenmistir ().

TTB- STE Kredi Puani ve Kitap Kazananlar

Kuskusuz stireg icinde tip fakiltelerine giren
kadinlarin, dahasi tip fakiltelerindeki kadin
6gretim elemanlarinin sayisi aritmetiksel olarak
artmis olmakla birlikte, kadin doktorlarin bazi
anabilim dallarinda yogunlasmalari dikkat
cekicidir. Burada 0Ozellikle tip alanlarindaki
kadin erkek oranlari yerine, hala bazi tip
alanlarinin kadinlara uygun degilmis olarak
algilanmasi 4) ve bunun bir bicimde kadin
hekimlere hissettirilmesi, kadin hekimlerin
gerek ugraslari, gerekse yoneticilikleri sirasinda
karsilastiklari sorunlar bu konuda tartisiimasi
gereken noktalarin baginda yer almaktadir.

iletisim: Dr. Serap Sahinoglu
E-posta: serapsahinoglu@yahoo.co.uk
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Saglhk Ocaklarimizdan

Balikesir Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi

Dr. Ozlem Giindogdu*

Saglik ocagimiz 1985 yilina kadar il Halk
Saghg Laboratuvar'nin birkag odasinda, 1986
yilindan sonra da belediye bagkanligina ait 3-4
dikkanin birlestirilmesi sonucu olusturulan
oldukca yetersiz kosullarda hizmet vermistir.
1989 yilinda ocagimiz calisanlar ve bolge
halkinin katihmi ile dernek kurulmus, 1992
yilinda belediyeden arsa saglanarak 1993
yilinda binanin yapimina baslanmustir. Saglik
ocagimiz, Saglik Bakanhg ve calisanlarimizin
aktif cabalari sonucu yardimlar toplanarak 30
Ekim 1997 tarihinde hizmet vermeye
baslamistir. 1997 yilindan bugline yeni
binasinda etkin, verimli, esit, yaygin, cagdas ve
stirdlrlebilir calisma ile temel saghk
hizmetlerinde ydritilen tim konularda anlamli
ve hizmetin kalitesini artirici, yasamsal istatistik
verilerinin kabul edilebilir, iyi bir diizeyde
ylritilebilmesini amaclamaktadir.

Saglik ocagimiz 1986 yilinda yedi kdy ve
60.000 niifusa hizmet verirken, yeni saglik
ocaklarinin agilmasi sonucunda su anda hizmet
bolgemizde kdy ve saglik evimiz yoktur.
ilimizde toplam 132 adet saglik ocag
bulunmaktadir. Merkez ilcede 17, kdylerde de
12 olmak Uzere toplam 29 saglk ocagi
bulunmaktadir.

Saglk ocagimiz dort mahallede 20.784
niifusa hizmet vermektedir. ilimizdeki merkez

* 2006 yili TTB Nusret Fisek Saghk Ocagr Odiilii Basvuru.
Dosyasi'ndan ézetlenmistir.

saglik ocaklari icerisinde en yogun ve is hacmi
en fazla olanlarindan biridir. Bélgemizdeki
mahallelerde hane sayisi toplami, 7.030'dur.

Saglk ocagimizin sorumlu oldugu bélgede
toplu yasanilan yer olarak iki adet lise ve bir
adet ilkogretim okulu vardir. Okullarin 6grenci
sayilar toplami 4.450'dir.

Bolgemizde son bes yillik ev takip fislerinde
(ETF) nifus piramitleri incelendiginde, 50-85+
yas gruplarinda kismi olarak yiizde alti artig s6z
konusudur. 0-4 ve 5-9 yas gruplarinda ise
eksilme goriilmektedir. 0-4 yas grubunda % 20
azalma, 5-9 yas grubunda %9 azalma
olmustur. 0-4 ve 5-9 yas gruplarindaki bu
azalmada aile planlamasinin katkisi oldugu
distintilmektedir. ilimizde son bes yillik kaba
dogum hizi (KDH) binde 9,2-10,1 iken,
Turkiye'de ise binde 23,4'tir. (Tlrkiye
ortalamasi, Anne-Cocuk Sagligi/Aile
Planlamasi Genel MidurlGgi verisidir). Saghk
ocagl bolgemizde ise binde 10,4-11,1
oraninda olup Tirkiye ortalamasinin oldukga
altindadir. Genel dogurganlik hizi ilimizde
binde 35-38 iken saglik ocagl bélgemizde
binde 38-40'tir. Yasa 6zel dogurganlik hizi
karsilastinldiginda; saglk ocagi bélgemizde
dogurganlik hizinin en ylksek oldugu yas
gruplari 20-24 (% 33), 25-29 (% 35) ve 30-
34'tlir (%22). (Tlrkiye ortalamasi Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii verilerine
gore yasa 6zel dogurganlk hizlarinin en
yliksek oldugu gruplar 20-24 ve 25-29 yas
gruplandir.) Yasa 6zel dogurganlik hizlarimiz
Turkiye'nin genel goriintlsiine uygundur.

Saglk ocagimizda gebe izlem oranlari il
ortalamasinin %50 Uzerinde, Tlrkiye
ortalamasinin ise {¢ katidir. ilimiz genelinde
dogumlarin ortalama % 96-99'u hastanede
yaptirilirken, saglk ocagl bélgemizde bu oran
%99,5-100'dur, Tirkiye ortalamasinin oldukga
Uzerindedir. Bolgemizde, evli kadinlar arasinda
etkili aile planlamasi yontemleri kullananlar
Turkiye ortalamasi diizeyindedir. Ancak
modern yontem kullananlar Tiirkiye
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ortalamasinin tzerinde (% 50,68), geleneksel
yontem kullananlar ise (% 20,16) Turkiye
ortalamasinin altindadir. 15-49 yas grubundaki
kadinlarin yillik ortalama izlem sayilari
incelendiginde saglik ocagi ortalamalarimiz il
ortalamalarinin tizerindedir. Toplam
dogurganlik hizi (TDH) 2003 Tirkiye
ortalamasi binde 2,2'dir. Saglik ocagimiz 2006
yili orani ise binde 1,2'dir. Saglk ocagimizin
gerek bebek gerekse cocuk basina diisen yillik
ortalama izlem sayilari ilimiz ve Turkiye
ortalamalarinin oldukga tzerindedir Saghk
Bakanlgi'nin agilama takvimine uygun olarak
yenidoganlarin ve cocuklarin asilamalari
eksiksiz yapilmaktadir. Son ti¢ yilda yaptigimiz
calismalarda kizamik asisi orani % 94-102,
DBT3-OPV3 agsisi orani %90-103, BCG agisl
orani %85-97 olup Marmara Bolgesi ve
Turkiye ortalamasinin tizerindedir.

2006 yilinda okullara BCG/PPD uygulamasi
Saglk Bakanligi genelgesi ile kaldinldigindan
yapiimamistir. Okul asilarinda tetanoz yerine
dT (eriskin tip difteri-tetanoz) yapiimistir. Okul
asilama takvimine uygun olarak bélgemizdeki
ilkdgretim okulunun agilari tamamlanmistir.

Bolge niifusumuz yaklasik ayni kalmak
lUzere, hasta muayene sayilarimiz her gecen yil
artmaktadir. 2006 yilinda poliklinik muayene
sayimiz 67.251'dir. Bélgemizde saglik
ocagimiza yillik basvuru ortalamasi kisi basina
3'tiir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisi ve Saglik Bakanligi'nin son Niifus ve
Saglk Arastirmasi'nda bebek 6liim hizi, 1998
yilinda 1000 canl dogumda 42,7 iken 2003'te
29 olarak aciklanmistir. Oysa saglik ocagimiz
bolgesinde bu oran %04,61-17,24 araliginda
degismektedir.

Cevre sagligi ile ilgili bircok temel konuda
yetki ve sorumluluklar belediye baskanliklarina,
il ve ilce 6zel idare muddrliiklerine; gida
konusunda yetki ve sorumluluklar yine
belediyelere ve il-ilge tarim muddrliiklerine;
hava kalitesinin korunmasi ile ilgili yetki ve
sorumluluklar da il cevre muddrliiklerine
devredilmistir. Gerek genel cevre saghg
konulari, sihhi-gayristhhi miiesseseler, gerekse
gida konusunda 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu, Gida Maddeleri Tiiziigl ve 560 sayili
Gidalarin Uretimi, Tiketimi ve Denetlenmesine
Dair Yasa ve bunlara bagli olarak ¢ikarilan
bircok yonetmelik ve yénerge ya degistirilmis
ya da iptal edilmistir. Saghk Bakanligi,
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir

bollimiinden cekilmis ve sagligin bitlnselligi
bu alanda da zedelenmistir.

2006 yilinda saglhk ocagi personelimiz;
Hipotirodi ve Fenilketoniri Tarama Egitimi,
Verem Kontrol Programi, Anne Destek Grubu
Egitim Programi, Enfeksiyon Kontroll Egitim
Programi ile bel agrilari, organ ve doku nakli,
birinci basamakta psikiyatrik hastaya yaklagim,
Ureme sagligi, kendi kendine meme
muayenesi, asilar, Kinrm Kongo Kanamali Atesi
(KKKA), ishaller, anne sttiinin 6nemi,
emzirme konulu hizmet ici egitimlerine
katilmistir.

Ulusal Anne Oliimleri Projesi kapsaminda
Mayis 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda 12-
50 yas arasinda 6len tlim kadinlar
arastinlmistir. Balikesir bu calismaya katilan 29
il arasinda yer almigtir. Saglk ocagi
hekimlerimizden Dr. Songtil Kakicr il proje
doktoru olarak bu calismaya katilmistir. Proje
kapsaminda Balikesir'deki ilce saglik grup
baskanlarina ve 980 civarindaki kéy muhtarina
egitim verildi. Bildirilen tim 12-50 yas kadin
olimleri proje doktorumuz ve proje
arastirmacisi ile ev 6limlerinde yakinlar ile
gorisulerek, sozel otopsi yapilarak arastirildi.
Hastane oliimlerinde ise hasta dosyalar
incelenip doktorlari ile goriistlerek kesin 6lim
nedenleri belirlenmeye calisildi.

Yapilan calisma ile ilgili 2006 yili Haziran
ayinda ilgili kurumlarca 12 aylik verilerin
sonugclari degerlendirilmeye baslanmistir. Saglik
Bakanligi ve Avrupa Birligi arasinda imzalanan
bir proje kapsaminda kanser konusunda
strdurdigl calismalarla ilgili olarak Devlet
Hastanesi Kanser Erken Tani ve Tarama
Merkezi (KETEM) ile birlikte bolgemizde
meme kanseri konusunda 15 Eyliil 2004-Subat
2007 tarihleri arasinda iki agamali tarama
yapilmistir. Balikesir Devlet Hastanesi
KETEM'de yapilan taramaya; hastaneye olan
yakinlik, ETF kayitlarinin diizenli olmasi ve
nifusun taramaya uygun olmasi gibi unsurlar
dikkate alinarak 50-69 yas grubu kadin nifusu
1.933 olan Merkez 3 No'lu Saglik Ocagi
bolgesindeki dért mahallenin alinmasi
kararlagtiriimistir. KETEM sorumlu hekimi ve
Merkez 3 No'lu Saglik Ocagi sorumlu hekimi
baskanlginda saglik ocagl hekim ve ebelerinin
de katihmi ile bir toplanti yapilarak planlanan
meme kanseri taramasi anlatilmistir. isbirligi
icinde yapilacak olan bu calismada karsilikh
gorusler alinip ortak bir calisma plani
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olusturma konusunda ilk adimlar atilmistir.
Tarama bolgesi olarak secilen dért mahallenin
muhtarlari ile Merkez 3 No'lu Saghk
Ocagi'nda bir toplanti diizenlenerek, meme
kanseri taramasi projesi anlatilip destekleri
istenmistir. Taramaya 1.435 kisi katilmistir.
Katim orani % 74,19 olmustur. 1.435 kisilik
katilan grup icinde iki kiside kanser saptanmig
olup, bu da %o.1,39 oranina karsilik
gelmektedir. ilk olgu invazif lobiler karsinom,
ikinci olgu misinéz karsinomdur. ikinci
taramada oncelikle Merkez 3 No'lu Saglik
Ocagi ile ebelerinin yapmasi gerekenler
belirlenmistir. ikinci etapta hedef niifus icin
kayda giren ve ¢ikan hastalarin diizenlendigi
yeni bir tarama listesi olusturulmustur. Subat
2007 itibariyle ikinci etapta 750 kisi taranmis
ve alti kisiye biyopsi yapilmgtir. ki kisiye
invazif duktal karsinom tanisi konmustur.

TRT, 8 Temmuz 2006 tarihinde saglik
ocagimizdan bir hekim ve bir ebenin
gerceklestirdigi meme taramasina katilan
kadinlarla evlerinde réportaj ve ¢ekim
yapmistir.

Saglik ocagimiz Bebek Dostu Saglik Ocagi
olup, anne sitliniin 6zendirilmesi ve
emzirmeyi strdiirmek ile ilgili gerekli egitimleri
ve uygulamalari stirdirmektedir. 2006 yilindan
itibaren uygulanmaya baglanan Cocugun
Psikososyal Gelisimini Destekleme (CPGD)
Programi birinci basamak saglik kurumlarinda
gebe ve cocuklara yonelik koruyucu saghk

hizmetlerinden biridir. Gebelerin ve gocuklarin
fiziksel buylime ve gelisimi; mahalleler
gezilerek Bebek ve Cocuk izleme Fisi
(Form:006), Gebe ve Lohusa izleme Fisi
(Form:005), yas/kilo grafigi islenmek suretiyle
ebelerce izlenmekte, hekimlerce de bu izlemler
kontrol altinda tutulmaktaydi. Ancak CPGD
programi kapsamindaki gériisme formu ile de
cocugu ruhsal ve sosyal boyutlari ile izlemek
ve desteklemek olanaklidir. 2006 yilinda
bolgemizdeki 90 gebe ve 222 bebegin hepsi
ile 793 cocuktan 703’0 (% 89) bu program
kapsaminda degerlendirilmistir.

Dogrudan gozetimli tedavi uygulamasi,
tuberkilozlu hastalar icin hastanin tim tedavi
stiresince ilaglarinin her dozunu bir gorevli ya
da sorumlu kisinin gézetiminde icmesi ve bu
durumun kaydedilmesi esasina dayanmaktadir.
2006 yilinda Verem Savas Dispanserleri ve
Saglik Ocaklari/Saglik Evlerinde baglatilan
dogrudan gozetimli tedavi uygulamasi oldukca
akilcr bir tedavi bicimi olup bu uygulama
stirdirilmelidir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinde, halk saghgini koruma ve
gelistirmeyi hedefleyen 224 sayili yasa ile
getirilen saglik hizmeti esas alinmalidir.
Sistemin amacina uygun olarak isleyebilmesi
icin de basamaklandiriimis saglik hizmeti
modeli benimsenmeli ve sevk zinciri isletilmeli,
saglik personeli tanimlanan isi disinda
gorevlendirilmemeli, asli ugras alanlarinda
gorevlendirilmeli, bireyi degil toplumu
hedefleyen cagdas, nitelikli, parasiz, esit,
ulagilabilir saglik hizmeti sunulmalidir. Bdlge
Tabanli Saglik Hizmeti uygulamasi yararli
olacaktir. Gerek saglik ocag sisteminde,
gerekse aile hekimliginde hastalarin dncelikle
birinci basamakta tutulmasi esastir. Ancak bu
tur sorunlar ve birinci basamakta recete
edilemeyen onlarca ilag nedeni ile hastalar tst
kademe saglik kuruluslarina gitmekte ve
buralardaki yigilmalar artmaktadir.

Bu konuda cagdas yaklasimlar gelistirilmeli,
hangi ilaglarnin yazilabilecegine ve sevk
zincirinin nasil isleyecegine bitce uygulama
talimatlar ile maliye blrokratlari degil Saghk
Bakanhg ve meslek kuruluglar (Tiirk Tabipleri
Birligi ve Tlrk Eczacilan Birligi), uzmanhk
dernekleri ve Gniversitelerin bilim kurullari
karar vermelidir.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Arif Onan*

Word belgesinde Ustbilgi — Altbilgi Kullanimi

Tez benzeri uzun metinler bélimlerden
olusur. Her bélimiin kendi adi ve baslangig,
bitis sayfasi olmasi gerekebilir.

Bu durumu her béliimiin iki sayfadan
olustugu coklu MSWord belgesi tzerinde

gosterecegiz.

Once yeni bir MSWord belgesi
olusturunuz. Belgede béliim olusturmak icin
asagidaki islem sirasini uygulayiniz.

- Ekle menistinden kesme sekmesini
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Sl poiina
1 gun werara
Bl s ke
G T
s
@l
¢ Tgh narifa
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- B B i B

. Uygulansi
- Etrari-

- Ekrana gelen panelden bélim sonu tirleri
grubundan sonraki sayfa secenegini
isaretleyiniz. Boylece yeni bir bolim

olusturabiliyoruz.

- Uc béliim icin de ayni islemi yineleyiniz.
Sonucta belgenizde l¢ bolim olusmalidir.
Bollimler en az iki sayfadan olugsun istiyoruz.

- Sayfalari olugturmak igin ekle
menusinden kesme sekmesini tiklayiniz.
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- Ekrana gelen panelden kesme tirleri
grubundan sonraki sayfa secenegini
isaretleyiniz. Diger bolliimler icin de ayni
uygulamayi yineleyiniz.

MSWord belgelerinin altinda durum
gubugu vardir. Calismanizin durumunu durum
cubugundan izleyiniz.

A telpe 7
besrpn [gen Geuum [l
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Micrmsodl Woerd
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Durum Cubugu

Belgenin sonuna ulastiginizda boélim g,
sayfa alti dipnotunu goériiyorsaniz sorunsuz
bicimde uygulamayi yaptiniz demektir.
Bollimler ve sayfalar olusturdugumuza gore
boltmler icin Ustbilgi-altbilgi calismasina
baslayabiliriz.

- Birinci boliim 1. sayfada iken
gériinimden “Ustbilgi ve Altbilgi” mendisiinii
tiklayiniz.
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*Ogr. Gor.; Hacettepe U. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara
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MSWord belgenizin baslik bélimiinde bir
kutucuk acilacak ve iizerinde Ustbilgi-Bélim 1
yazisi gikacaktir. Ornegi asagidaki resimde
gorebilirsiniz.

ﬂ edpe? - Wicrosoft Werd
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Ustbilgi penceresine giris yazip kapatirsaniz

tiim bolimlerin de giris olarak adlandirldigini
gordrsiniz.

Asagida durum cubugu ikinci boélimde iken
Ustbilgi-Béliim 2'de giris yazmaktadir.
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Oysa her bélimin kendi adi olmali.
Yukaridaki Gstbilginin sag Ust kdsesine dikkat
ediniz.

“Onceki Gibi" tanimi, béliim bilgisini bir
Onceki boéliimden oldugu gibi alsin anlamina
gelmektedir.

ikinci baltimiin farkh bir baghg olsun
istiyorsak bu iligkiyi sonlandirmaliyiz.

Bollim 2 Sayfa 3 Ustbilgisine ulasip cift
tikladiginizda Ustbilgi ve Altbilgi arag cubugu
gorinlr olacaktir. Arag cubugundan éncekine
baglan tusunu kullanacak olursaniz “Onceki
Gibi" taniminin kayboldugunu goriirsiinlz.
Bundan sonra Ustbilgi icine yapacaginiz her
degisiklik bu bélimu ilgilendirecektir.

Girig baslhigini degistirdiginizde giris bolimu bu
degisiklikten etkilenmeyecektir. Asagida
uygulamanin yapilmig bicimini gérmektesiniz.

2 Bolge? - Micromtt Woird = [LI7A
Plowe Dimn Ginim [l Bom e Db Beors Ywdm P

R T E W T T O B R R
£ Temes Meve Fiotan - bk -Eri@i ZE @ [rA

2
- 14 -A-EraEIE

Pl 4 & -3 B4 Tees e Romen
R ST TR TEE SR TEE OO e e R o

Li....:..,.h‘... ;

AR M ddHE S

{omati Metr Eile ~

O

Y BN

Ustbilgi ve Altbilgi ara¢ cubugu

Bolimler arasinda gezinirken Ustbilgi ve
Altbilgi arag cubugunda 6ncekini — sonrakini
goster tuslanni kullanarak gezinebilir, gerekli
diizeltmeleri bu pencereden ¢ikmadan kolayca
yapabilirsiniz.
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Mesleksel Beceri

Dr. Orhan Odabasi*,

Dr. Melih Elgin**

intramuskuler Enjeksiyon Yapma Becerisi

basamaga rahatca gecebilecektir.

madde, steril eldiven, dikis materyali, steril tampon.

Amag: Bu egitimin sonunda katiimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan

Arac: Dikis seti (portegli, penset, diiz klemp, bisturi), steril ortii, enjektor, lokal anestetik madde, antiseptik

Basamaklar
Basamak 1. Elleri yikama (Resim 1).

Basamak 8. llag flakonunun kapagini steril
olarak agma (Resim 4).

-

Resim 1

(
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r

Resim 4

Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi
verme.

Basamak 3. Hastaya uygun pozisyon verme*.

Basamak 4. Eldiven giyme (Resim 2).

J ey =T ]
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Resim 2 ——

Basamak 9. Enjektériin kapagini agma.
Basamak 10. Enjektor ignesini flakonun lastik

tipasindan iceri sokma

Basamak 11. ilaci enjektére cekme (Resim
5).

Basamak 5. Enjektore ilaci cekmeden &nce

ilacin uygunlugunu kontrol etme** (Resim 3).
Basamak 6. Bir parca pamugu alkolle 1slatma.

Basamak 7. Enjektori steril ambalajindan
cikarip ignesini takma.

Basamak 12. Enjektor ignesini flakondan
¢tkarma.

Basamak 13. Enjektorl dik tutup hafifce
vurarak hava kabarciklarinin Gst bolgede
toplanmasini saglama (Resim 6).

Resim 3

* Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara sted
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Resim 6
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Basamak 14. Enjektoriin pistonunu hafifce
iterek havayi ¢ikarma.

Basamak 15. Enjeksiyon bolgesini
belirleme***.

Basamak 16. Enjeksiyon bolgesini alkolll
pamukla 5 cm c¢apinda i¢ten disa dogru
dairesel hareketle bir defada slime (Resim 7).

Resim 7

Basamak 17. Enjeksiyon bolgesini pasif elin 1
ve 2. parmaklariyla germe.

Basamak 18. Enjektorl ignenin acik ucunu
Ustten gorecek sekilde aktif el ile kalem tutar
gibi tutarak dik agiyla ve hizla dokuya girme
(Resim 8).

-G

Basamak 23. Kanama duruncaya kadar
enjeksiyon alanina kuru pamukla hafifce
bastirma.

Basamak 24. ignenin koruyucu kapagini
kapatmadan enjektérl delici kesici atik
kutusuna atma (Resim 11).

Resim 8

Basamak 19. igne doku icinde iken enjektori
kipirdatmadan sabit tutma.

Basamak 20. Enjektor pistonunu pasif elle
geri cekerek kas icine girildigini kontrol etme
(Resim 9).
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Resim 9 . T.A

Basamak 21. ilaci yavasca, dokuda basing
olusturmayacak hizda enjekte etme

Basamak 22. Kuru pamukla bastirirken
enjektdri ayni agl ve hizla geri cekme (Resim
10).

Resim 10

Basamak 25. Kullanilan malzemeleri kirmizi
¢op torbasina atma (Resim 12).

Resi'. o N

Basamak 26. Eldivenleri ctkarma (Resim 13).

Basamak 27. Elleri ylkama (Resim 14).

=

Ay

Resim 14

*Dorsogluteal bélge icin hasta ylizistii
yatinlarak kalca eklemi ice rotasyon yapacak ve
basparmaklar birbirine bakacak sekilde ayaklari ice
cevirme.

Deltoid bélge icin hastayi sirtiistii ya da oturur
pozisyona getirerek deltoid béigesini agma.

** Son kullanma tarihi, uygun isi, renk, dogru
ilag.

*** Dorsogluteal bélge icin gluteal béigeyi
krista iliaka, gluteal kivrim ve koksalarin arasindaki
béliimle sinirlandinip enine ve boyuna cizgilerle dort
parcaya bélerek (list dis bélgeye enjeksiyon
uygulanir.
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Odiillii Bulmaca

v

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigr "Saglk Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin

dogru yanitlarini Aralik 2007 sayimizda yayimlayacagiz.
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1- Uriner enkontinansin neden oldugu
bir rahatsizlik, 1- Uriner enkontinans
tedavisinde invaziv olmamasi nedeniyle
uygulanan yéntem, 2- intramiiskiiler
enjeksiyon yapmak icin kullanilan bir
bolge, 3- Epilepsi olan gebelerde nébet
riskini artiran bir ilag, 4- Tepkisel
baglanma bozuklugu olan ¢ocuklarda
bozulan bir streg, 5- Tepkisel baglanma
bozuklugunun bir tipi, 6- idrar kagirmaya
neden olabilen bir solunum yolu bulgusu,
7- Ozellikle yash kadinlarda sik gériilen
bir hastalik, 8- Kegel egzersizlerinin en

az uygulanma sayisi (yaziyla),

9- Cocuklara bedenlerinin islevlerini
68renmeleri igin verilmesi gereken bir
egitim, 10- Uriner enkontinans
tedavisinde kullanilan bir yéntem,

11- Tepkisel baglanma bozuklugunun
ayirict tanisinda distinilmesi gereken bir
hastalik (kisaltma), 12- Bir sigara
birakma yéntemi olarak medyada da sik
gorllen bir ydntem, 13- Bebek ile birincil
bakicisi arasindaki iliskiden dogan bir
bozukluk, 14- Tepkisel baglanma
bozukluguna yol acan en énemli etken,
15- Kalp yetmezligi olan diabet
hastalarinda dikkatli kullaniimasi gereken
bir ilag grubu, 16- Tepkisel baglanma
bozuklugu icin bir risk grubu, 17- Kalp
ameliyatlari sirasina kanamayi dnlemek
icin kullanilan,ancak yan etkileri nedeni
ile piyasadan cekilen bir ilag, 18- Tip 2
diyabette kalp krizine neden olabilecegi
ileri stirtilen bir ilag, 19- irritabl barsak
sendromunda kullanilan ve piyasadan
cekilen bir ilag, 20- idrar akimini
durduran kas grubu, 21- Sigara yerine
kullaniimasina kimi tlkelerde baslanan
bir tutin Grlnl, 22- Turkiye'deki ilk
kadin hekim, 23- Tepkisel baglanma
bozuklugunun ketlenmis tipinde goriilen
bir davranis sekli, 24- Néropsikiyatrik
etkilere yol agabilen bir grip ilaci,

25- Cocugun etkilenmemesi i¢in disarida
sigara icenlere verilen ad.

STED Haziran 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:

1- Rasitizm, 2- Vardiya, 3- Bobrek Yetmezligi, 4- Yashlik, 5- Mesleki Hata,
6- indapamid, 7- Performans, 8- Bilir Kisilik, 9- Saghk Ocagi, 10- Meslekten Alikoyma,
11- Distik Kiloluluk, 12- Saglik Sektorii, 13- Gercek Disi Rapor, 14- Giiney Asya,

15- Aminoglikozidler, 16- Zorunlu Hizmet, 17- Sismanlk, 18- istihdam Giivencesi,
19- Kisisel Saglk Fisi, 20- Osteoporoz, 21- Adli Tip, 22- Etik, 23- Aile ici Siddet,
24- Saglik Reformlari, 25- Trafik Kazalar.
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