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Merhaba,

Dr. Ahmet Yildinm ve arkadaslarinin
“Kardiyopulmoner Restisitasyon
Uygulamalarindaki Degisikliklerin Farkindaligi Bir
Anket Calismasi” isimli calismalarinda saglik
cahsanlarinin kilavuzlardaki degisikliklere uyumunu
arastirmayi amaglamislar. Calismada katilimcilarin
2005 ve 2010 kardiyopulmoner resisitasyon
rehberine gore egitim almis olmalarina karsin
degisikliklere tam uyum saglamamis olduklar
saptanmis. Yazarlar onerilen degisikliklerin daha
akilda kalici ydntem ve kisaltmalarla
vurgulanmasinin etkin ve dogru kardiyopulmoner
restisitasyon yapilmasina olanak saglayacagi
belirtiimektedir.

Dr. Songtl Duran ve arkadaglarinin “Hemgirelik
Ogencilerinin Yeme Tutumlari ile Problem
Cozme Becerileri Arasindaki lligki” isimli

Fotograf: “Yol" Arif Miletli i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2015 Sergi Oduli

calismalarinda tniversite 6gencilerinde anormal
yeme tutumlari ile problem ¢ézme becerileri
arasindaki iligki arastirilmis. Problem ¢dzme
becerilerinin yeme tutumuyla iliskili oldugu ve 21
yas ve Uzerindeki bireylerin yeme bozuklugu
bakimindan risk altinda oldugu saptanmis.

Pakize Ogur ve arkadaglarinin “Sagik Yiiksekokulu
Ogencilerinin Cinsellikle lgili Inamglar” isimli
calismalarinda 6gencilerin cinsellikle ilgili yanlis
inanislara katiima durumlarini belirlemek, sinif ve
cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisini
ve cinsel mitlerin yasam dénemlerinde ne élclide
degistiginin degerlendirilmesi amaclanmis.
Calismada buittin mitlere farkl oranlarda katilim
oldugu, bazi mitlere inanma oraninin dérdinci sinif
6gencilerinde azaldigi belirlenmis. Farkli gruplarda
yapilan calismalarda aktif cinsel yasamin, st sinifta
olmanin cinsel mitlere inanig oranini azaltmakla
birlikte mitlere inanma oraninin hala ytksek
oldugunu gbstermektedir.

Dr. Mustafa Karadag ve arkadaslar “Alti Aydan
Kiiciik Bebeklerin Emzirilme Ozellikleri"” isimli
calismalarinda alti aydan kiclk bebegi olan
annelerin emzirme 6zelliklerini belirlemeyi
amaclamislar. Calismada annelerin bebeklerinin;
tamami bir slire emzirilmis, yalnizca anne siiti ile
beslenme orani diisiik ve bebeklerin beslenmesinde
hazir mama kullanimi yaygin oldugu saptanmis.

Dr. Alper B. iskit “Biyobenzer Kavrami ve
Tiirkiye'de Biyobenzerler” isimli calismasinda
Ulkemizde pazara girmis ancak sagik calisanlari
tarafindan kavramsal olarak fazla bilinmeyen
“Biyobenzerler" konusunda tiim sagik calisanlarini
bilgilendirmeyi amaclamis.

Dr. Mustafa Hayirlidag ve Dr. Niikhet Ornek Biiken
“Biyogiivenlik A¢isindan Tiirk- Alman
Devletlerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi”
isimli calismalarinda Tirkiye'de 2010 yilinda
yurirlige giren Biyoglivenlik Kanunu ele alinarak,
Mayis 2014'de Berlin'de Alman Etik Konseyi'nin
biyogtivenlikle ilgili raporu da incelenerek Tirk ve
Alman hikiimetlerinin yaptigi calismalar
karsilastinlmali olarak degerlendirilmis.

Bilimsel ve dostca.

DUZELTME: STED; 2015: Cilt 24: Sayi 6; Sayfa 209-215de yayinlanan“Tip Egitimi Coklu Ortam
Uygulamalarinda Yeni Bir Bakis Agisi: Artirilmis Gergeklik” isimli Derleme calismasi yanlishkla Arastirma

olarak yayinlanmistir. Duizeltir, 6zir dileriz.
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Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulamalarindaki
Degisikliklerin Farkindaligi; Bir Anket Calismasi

Arastirma

Awareness of the Rearrangements in Cardiopulmonary Resuscitation

Practices; A Questionnaire Study

Research

Dr. Ahmet Yildinm ', Dr Hasan Ali Kiraz > Dr Aylin Bayezit?,

Dr Mustafa Bagci®, Dr. Okhan Akdur*

Oz
Amac: Son iki kardiyopulmoner resusitasyonuna

gore egitim alan saglik calisanlarinin kilavuzlardaki
degisikliklere uyumunu arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Universite hastanesinde
calisan 2005 ve 2010 yillarinda yayinlanan
Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) kilavuzlarina
gore egitim almis doktor, hemsire, paramedik ve acil
tip teknisyenleri ile yapilan bir anket calismasi.

Bulgular: Calismaya 133 saglik calisani katilmistir.
Katimcilarin %70,6'si son AHA-KPR kilavuzunda
"ABC uygulamasinin CAB olarak degistirildi"
Onerisini “biliyorum” diye yanitladi. Yiizde 33,0
katiimci temel yasam desteginden Bak-Dinle-Hisset
uygulamasinin ¢ikarldigini bilmiyordu.
Resusitasyonda AHA-ERC ‘atropin kullanimini
onermemektedir’ ifadesini % 33,8 katilmci
bilmiyordu. Katihmcilarin % 30,01 KPR
uygulayabilecek diizeyde bir donanima sahip olup
olmadigi sorusuna “hayir” yanitini verdi

Sonug: Katilimcilar 2005 ve 2010 KPR kilavuzuna
gore egitim almis olmalarina karsin degisikliklere tam
uyum saglamamisti. KPR bilgi ve becerisini
gelistirmek icin sik periyotlarla programlar
yapilmalidir ve énerilen degisikliklerin daha akilda
kalicr yéntem ve kisaltmalarla vurgulanmasi etkin ve
dogru KPR yapilmasina olanak saglayacaktir

Anahtar soézcukler: Kardiyopulmoner resusitasyon,
Rehber, Saglk calisani

Gelis/Received : 22.07.2015
Kabul/Accepted: 14.10.2015

Abstract

Aim: To investigate the compliance of the
healthcare workers who have been trained in
accordance with the last two cardiopulmonary
resuscitation guidelines with the rearrangements in
these guidelines.

Materials and Methods: A questionnaire
conducted among the physicians, nurses, paramedics
and emergency medical technicians employed in
university hospital and trained in accordance with
The Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation
(CPR) issued in 2005 and 2010.

Findings: 133 healthcare workers have taken part in
the survey. 70% of the participants answered to the
"CPR sequence in AHA-CPR Guideline changed
from ABC to CAB" statement "l know". 33,0% of
the respondents didn't know the elimination of
“look, listen and feel " instruction from the Basic
Life Support sequence. 33,8% of the participants
didn't know the expression “AHA-ERC don't
recommend the use of atropine for resuscitation”.
The answers of 30,0% of the respondents to the
question inquiring whether they have sufficient skills
to perform CPR were “No".

Conclusion: The participants, despite being trained
in accordance with 2005 and 2010 CPR Guidelines,
have not fully adapted to the changes. Frequent
training programmes should be carried out to
improve CPR knowledge and skills and the emphasis
on the new recommendations through permanently
remembered methods and short cuts would enable
effective and accurate CPR performance.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation,
Guideline, Healthcare worker

1 Yrd. Dog.; Canakkale Onsekiz Mart U Tip Fak. Acil Tip AD, Canakkale
2 Yrd. Dog.; Canakkale Onsekiz Mart U. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Canakkale

3 Ars. Gér. Canakkale Onsekiz Mart U. Tip Fak. Acil Tip AD, Canakkale
4 Dog.; Canakkale Onsekiz Mart U. Tip Fak. Acil Tip AD, Canakkale
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Giris

Herhangi bir nedene bagli gelisen
kardiyopulmoner arrest olgularinda prognozu
belirleyen bircok etmen vardir. Etkili bir
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) bu
etmenlerin en 6nde gelen nedenlerden biridir
(1,2). Etkin KPR icin modern calismalar 1960'li
yillardan beri devam etmektedir. 1966 yilinda
American Heart Association (AHA) bu konuyla
iliskili ilk tedavi kilavuzunu yayinlamistir (3). 1993
yilindan sonra kurulan ILCOR (International
Liaison Committee on Resuscitation) yayimlanan
tiim resusitasyon kilavuzlarini derleyip
kardiyopulmoner arrest olgulari igin tedavi
onerilerinde bulunmaktadir (4). Bir dnceki
kilavuzdan belirgin farkhliklar iceren son kilavuz
2010 yilinda yaymlanmstir. Saglik alaninda
hizmet veren doktor, hemsire ve paramediklerin
bu kilavuza uygun resusitasyon yapma
zorunlulugu bulunmaktadir. Mevcut 2010
kilavuzlarindaki dikkati ceken en 6nemli 6zellik
“kolay 6grenilebilecek ve etkili girisimlerin” 6n
plana ¢ikartilmig olmasi ve KPR egitimi slresince
saglik calisanlarinin bu kilavuza kolay adapte
olmalarini saglayabilecek prensiplerin
gelistirilmesidir.

Bu anket calismasindaki amacimiz; son iki kilavuz
déneminin her ikisinde de KPR egitimi alan saglik
cahsanlaninin kilavuzlardaki farkliliklara ne kadar
uyum sagladigini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinan (Tarih:
04.02.2015 Karar No: 03-07) izin sonrasi
gerceklestirildi. Calismamiz tanimlayici bir calisma
olup Universite Hastanemizde gérev alan, 2005
ve 2010 yillarinda yayimlanan KPR kilavuzlarina
gore egitim almis doktor, hemsire, paramedik ve
acil tip teknisyenlerine uygulandi. Anket formu
2010 yilinda yayinlanan KPR kilavuzundaki
degisiklikler dikkate alinarak olusturuldu; sekiz
soru KPR'nin tarihsel gelisimi ve iligkili kuruluslar
ile ilgili, bes soru Temel Yasam Destegi
kapsaminda gogiis basisi ile ilgili, bes soru ileri
Yasam Desteginde kullanilan ilaglar ve uygulama
yollari ile ilgili, dért soru kardiyopulmoner arrestin
taninmasi ve ventilasyon ile ilgili, iki soru
uygulanan resusitasyonun kalitesiyle ilgili ve son
soru katilimcinin KPR uygulamada &ézglivenini
sorgulamaktaydi. KPR egitimi almis 214 saglk

calisaninindan 133'lne ulasilarak anket yapildi.
Ankete katiimak isteyen goniilliilere olusturulan
anket formu verilerek doldurulmasi istendi.
Katiimcilarin anket sorularina verdigi yanitlar
SPSS v. 19,0 programi ile analiz edildi ve sorulara
verilen yanitlarin siklik (%) degerleri belirlendi.

Bulgular

Galismaya katilan 133 saglik calisaninin hepsi
2005 ve 2010 KPR kilavuzlarina gére egitim almig
olup; %55,7'si hekimdi. Katiimcilarin %93.9'u
“saglk calisani olarak KPR uygulamasini bilmeli
ve gerektiginde uygulamalidir” énerisini biliyordu.

Katilimcilar “Son AHA-KPR kilavuzu ABC (Airway,
Breathing, Circulation) uygulamasinin ¢ocuk ve
eriskin hastalarda CAB olarak degismesini
6nermektedir” ifadesine %70,6's1 “biliyorum"
yanitini verdi.

AHA ve ERC (European Resuscitation Council)
tarafindan onerilen gégls kompresyon hizinin en
az 100/dk olmali 6nerisine katihmcilarin %24,0'i
“bilmiyorum", %9,7'si “animsamiyorum” diye
yanitladi. Gogus kafesi en az 5 cm ¢okmeli
onerisini katihmailanin % 15,7'si “bilmiyorum”,
%6,7'si “animsamiyorum” diye yanitladi.

Katihmcilarin %33,0'1 “son AHA-KPR
Kilavuzu'nda Temel Yasam Destegi akis
semasindaki Bak-Dinle-Hisset (BDH) safhasinin
cikariimasi 6nerildi” ifadesini “bilmiyorum”,

% 13.5'i de “"animsamiyorum” diye yanitladi.

“Nabizsiz Elektriksel Aktivite (NEA) ve Asistoli
durumlarinda resusitasyon akig semasinda atropin
kullanimini AHA-ERC artik 6nermemektedir”
ifadesine katimcilarin % 33,8'i “bilmiyorum”,
%9,0't “animsamiyorum” diye belirtti.

“Hava yolu saglanmis hastalarda “kapnografi”
kullanildiginda KPR kalitesi ve spontan dolagimin
geri donmesi (SDGD) takip edilebilir” énerisini
katiimcilarin % 36,8'i “biliyorum”, %61,6'si
“bilmiyorum" ya da “animsamiyorum” diye
yanitladi.

Katiimcilar “Entiibasyon tiipl aracihigiyla trakeal
yoldan ilag uygulanmasi artik 6nerilmemektedir”
ifadesine %50,3'0 "“bilmiyorum”, % 14,2'si
“animsamiyorum” diye belirtti. intraossedz (10)
ila¢ uygulamanin onerildigini katiimcilarin
%63,9'u biliyordu.

2 * 2016 ° cilt volume 25 © sayiissue 1 ¢ 1-5



Katilimcilarin % 30,0"1 KPR uygulayabilecek
diizeyde bir donanima sahip olup olmadigi
sorusuna “hayir” yanitini verdi, % 14,2'si
“bilmiyorum" diye yanitladi. Katimcilarin diger
bazi anket sorularina yanitlar Tablo 1 ve 2'de
6zetlenmistir.

Tartisma

Mevcut 2010 kilavuzu KPR'ye hemen ve etkili
baslanmasi icin son derece basitlestiriimis olup,
halktan uygulaticilar ve saglik calisanlari icin
uygulanabilirligini artirmayr amaclamistir.
Galismamizda katilimcilarin hemen hepsi
gerektiginde KPR'yi uygulamak zorunda
olduklarini bilmelerine karsin yarisina yakini
uygun KPR'yi yapamayacagini distiniiyor olmasi
son derece dikkat cekici bir sonuctur.

Yapilan calismalar sonrasi kardiyak arrestlerde
kurbanin sag kalimini artirdigi icin gégus
kompresyon derinligi ve siklig 2010 kilavuzunda
degistirilmistir. Goglis kompresyon derinliginin 4
cm ve altinda olmasi ile 5 cm ve lzeri g6gus basi
derinligi karsilastirildiginda resusitasyonun
basarisinin dustigu goéralmistir (5). Hayvan
calismalarinda 120/dk lzeri g6gls basi hizinda
yeterli vendz doénls ve diyastolik miyokard

perflizyonunun saglanamadigr gosterilmistir (6,7).

Dolayisiyla 5 cm uizerinde gégus basi derinligi ve
kompresyon hizinin 100-120/dk olmasi
onerilmekte, daha hizli g6gus basisi yapilmasinin

ve yeterli kompresyon derinligine
ulagilamamasinin vital organ perflizyonunu
saglayamadig belirtiimektedir (8,9). Anketimizde
kaliteli resusitasyon icin 6nerilen “100/dk g6gUs
basisi ve goguls kafesinin en az 5 cm
coktlrllmesi’ Onerisini katilimcilarin yaklagik tcte
biri bilmiyordu.

Klinik yaklasimlarda kapnografi kullanimi yaygin
olup en ¢ok kullanim alanlarindan biri de kardiyak
arrest olgulandir. Fakat anketimizde en cok
“bilmiyorum” yaniti verilen madde “kapnografi
kullanimi 6nerisi” olup, bu oran katilimcilarin
yarisindan fazlasini olusturmaktaydi. Kapnografi
endotrakeal tiipln yerinin dogrulanmasinda,
yapilmakta olan KPR'nin kalitesinin
degerlendirilmesinde ve SDGD'nin erken
gostergesi olarak kullaniimaktadir (10,11).

Kardiyak arrest ritim kontroliinde; organize bir
ritimle birlikte nabiz olmamasi ya da kalbin
elektriksel aktivitesinin tamamen kaybolmasi
durumunda atropin kullanimi 2010 6ncesi AHA
ve ERC tarafindan 6neriliyordu. Daha sonradan
yapilan calismalar rutin atropin kullaniminin
terapdtik faydasinin olmadigi yoniinde olup NEA
ve asistoli akis semasindan c¢ikariimistir (10).
Katilimcilarin hepsi 2010 KPR kilavuzuna goére
egitim almig olmalarina karsin yaklasik ticte birinin
atropinin NEA ve Asistoli akis semasindan
cikanldigini bilmiyor ya da animsamiyor olmasi bu

Tablo 1. Hava yolu yonetimi, agonal solunum ve kompresyon uygulamasi ile ilgili sorularin degerlendirilmesi

Biliyorum Bilmiyorum | Animsamiyorum
n (%) n (%) n (%)

Krikoid basinin rutin yapilmasi artik 6nerilmemektedir 39 (29,3) 74 (55,6) 20 (15,0)
Kardiyak arrest bulgusu olarak i¢ cekmenin (gasping)
onemi vurgulanmaktadir 49 (36,8) 68 (51,1) 16 (12,0)
Cocuk arrest olgusunda tek kurtarici 30/2 iki kurtarici
15/2 g6gis basisi/solunum dénglisii dnerilmektedir 102 (76,6) 19 (14,2) 12 (9,0)
AHA kilavuzu arreste sahit olan eger KPR egitim almamissa
yalnizca gogus basisini 6nermektedir 62 (46,6) 55 (41,3) 16 (12,0)
SDGD saglanmus ise SpO2 % 94-98 arasinda tutulmasi énerilmektedir 82 (61,6) 45 (33,8) 6 (4,0)
Tablo 2. Katilimcilarin mevcut kilavuzlar ile ilgili farkindahk diizeyleri

Evet Hayir

n (%) n (%)
Hangi KPR kilavuzunu kullandiginizi biliyor musunuz? 39 (29,3) 94 (70,6)
KPR kilavuzlarinin kesin kural degil 6neri oldugunu biliyor musunuz? 76 (57,1) 57 (42,8)
KPR kilavuzlarinin kac yilda bir glincellendigini biliyor musunuz? 99 (74,4) 34 (25,5)
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kadar 6nemli yeni bir énerinin yeterince
vurgulanamadigini distindirmektedir.

Kardiyak arrestin farkina varilip erken
resusitasyona baslanilmasi hastanin sag kalimini
artirmakta ve noérolojik sekel kalma ihtimalini
azaltmaktadir. Ozellikle gdgiis basisi vital organ
perfiizyonunun saglanmasi icin gerekli olan ilk ve
en 6nemli KPR uygulamasidir. Zaman
kaybetmeden nabiz alinamayan hastada ilk olarak
gb6glis kompresyonuna baslanmasi en dncelikli
TYD uygulamasi olarak énerilmektedir. BDH ve
sonrasinda ABC akig semasinin uygulanmasi
g68us kompresyonuna baslama zamanini
geciktirdigi icin bu yaklagim artik uygun
gorilmemektedir (12). Anket katiimcilarinin
yaklasik yarisi BDH uygulamasinin gikarildigini
bilmiyor ya da animsamiyorken ABC
uygulamasinin CAB olarak degistigini cogu

(% 70,6) biliyordu. Mevcut 2010 kilavuzuna bu
konuda uyum saglanmis gibi gériilmekte olup
ileride bu oranin daha da artacag distnlebilir.

Resusitasyon yapilirken kullanilan ilaclarin
endotrakeal yoldan emilimi gosterilmistir. Fakat
bu yolla daha az serum konsantrasyonu
saglanabilmektedir. Hayvanlar lzerinde yapilan
calismalarda elde edilen ilag diizeyinin diislk
olmasinin gecici B-adrenerjik etkiye sebep oldugu
gosterilmistir. Bu durum hipotansiyona yol
a¢makta ve dolayisiyla SDGD'yi negatif yonde
etkilemektedir (10,13,14). Arrest olgularinda
oncelikli intravenoz yol eger olanakl degil ise 10
yol, eger bu iki yol da saglanamaz ise trakeal ilag
uygulamasi 6nerilmektedir. Katimcilarin cogu
(%63.9) 10 yolun kullanilacagini bilirken,
endotrakeal tiipten ilac uygulamasinin 10 yol da
saglanamamig ise Onerildigini katimcilarin
yalnizca % 33,8'i biliyordu.

Anketimizi sinirlayan en énemli etmen, katilimci
sayisinin ¢ok fazla olmamasi ve tek merkezli
yapilmasidir. Fakat sayinin fazla olmamasina
karsin yine de bu konu hakkinda bir 6ngori
sunmustur. Diger bir etmen ise katilimcilarin
hastanede calistiklari bélimlere gore
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siniflandirnlmamasi olup acil, anestezi, kardiyoloji
gibi sik arrest olgularinin gorilebildigi klinikler ile
diger klinik calisanlarinin ayr kategorize
edilmemis olmasidir. ileride yapilacak benzer
calismalarda bu hususlar gbz 6niine alinirsa daha
degerli verilerin elde edilecegini dlstinmekteyiz.

Galismamizda gorildigi tzere katihmcilar her iki
kilavuzun da egitimini almis olmalarina karsin,
degisikliklerin hala tam olarak algilanmadigi
anlasiimaktadir. Ayrica 2000 yilindan itibaren her
5 yilda bir resusitasyon kilavuzunun yenilendigi
dustinildiglinde, 2010 yilindaki degisikliklerin
gecen 5 yil icerisinde dahi tam manasiyla hala
6zlimsenememesinin yapilan resusitasyonun
kalitesini dustirecegi agiktir. Dolayisiyla KPR ile
ilgili bilgi ve becerilerin gelistirilmesi icin egitim
programlarinin sik periyotlarla yinelenmesi,
maketler tGizerinde pratik uygulamalarin yapilmasi
ve Onerilen degisikliklerin daha akilda kalici
yontem ve kisaltmalarla vurgulanmasi etkin ve
dogru KPR yapilmasina olanak saglayacaktir.

iletisim: Dr. Ahmet Yildinm
E-posta: ahmetyildirim@comu.edu.tr
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Hemsirelik Ogrencilerinin Yeme Tutumlari ile Problem Cézme

Becerileri Arasindaki iligki

Arastirma

The Relationship Between the Eating Behaviours and Problem Solving Skills

Among Nursing Students

Research
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Oz

Amac: Bu calismada, Universite 6grencilerinde
anormal yeme tutumlari ile problem ¢c6zme becerileri
arasindaki iliski arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini Bitlis Eren
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
boéllimiinde okuyan (n:247) 6grenciler, 6rneklemi
calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler (n:176)
olusturmaktadir. Yeme aligskanliklariyla ilgili anket,
Yeme Tutum Testi (YTT) ve Problem Cézme Olgegi
veri toplama araci olarak kullanild.

Bulgular: Calismamizda YTT puani =30 olan yani
yeme bozuklugu bulunma olasiligi olan 6grenci
ylizdesi %31.8 olup toplamda YTT puan ortalamasi
26.5+14 (min.0-max.120)'tiir. Ogrencilerin problem
¢dzme Olceginden aldiklar toplam puan ortalamasi
105.1+18.7 (min.32-max.192)"dir. Olcegin alt
boyutlarindan; Problem C6zme Gliveni alt boyut
puan ortalamasinin 30.1=9 (min.11-max.66),
Yaklagsma-Kaginma puan ortalamasinin 50.1+8.3
(min.16-max.96) ve Kisisel Kontrol puan
ortalamasinin 19.6+3.2 (min.5-max.30) oldugu
belirlenmistir. Problem Cozme toplam puani ile YTT
toplam puani (r=0.188; p=0.013) ve Problem
Cozme Glveni alt boyut ile YTT toplam puani
(r=0.199; p=0.008) arasinda énemli pozitif
korelasyon saptanmistir.

Sonug: Problem ¢6zme becerilerinin yeme tutumuyla
iliskili oldugu ve 21 yas ve Uzerindeki bireylerin
yeme bozuklugu bakimindan risk altinda oldugu
saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Yeme bozuklugu, Problem
¢bzme becerisi, Yeme tutum testi (YTT-40),
hemsirelik dgrencileri
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Abstract

Aim:In this study, the relationship between
abnormal eating behaviours among university
students and their problem solving skills was
investigated.

Material and Method:The target population of the
study was the students of Bitlis Eren University,
Health School, Department of Nursing (n:247). The
sample group consisted of the students volunteered
to participate in the study (n:176). A questionnaire
on eating habits, the Eating Attitude Test (EAT) and
the Problem Solving Scale were the tools to collect
data.

Findings: In our study, the percentage of the
students who scored =30 on EAT, in other words
who were likely to have an eating disorder was 31.8
% and the mean EAT score was 26.5=14 (min.0O-
max.120). The mean Problem Solving Scale score
was 105.1£18.7 (min.32-max.192) in the total
sample. Considering the sub dimensions of scale, it
was found that the mean score of the Problem
Solving Confidence Subscale was 30.1+9 (min.11-
max.66), the mean score of Approach-Avoidance
Subscale was 50.1+8.3 (min.16-max.96) and the
mean score of the Personal Control Subscale was
19.6+3.2 (min.5-max.30). Significant positive
correlations were found between the total scores of
Problem Solving Scale and EAT (r=0.188; p=0.013)
and between Problem Solving Confidence Subscale
and EAT total scores (r=0.199; p=0.008).
Conclusion: A relationship between problem solving
skills and eating attitude was identified and it was
found that the individuals 21 years or older are at
risk of eating disorder.

Key words: Eating disorder, Problem-solving skills,
Eating Attitude Test (EAT-40), Nursing students
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Giris

Psikiyatrik bozukluklar arasinda 6éliim orani
ylksek olan rahatsizliklardan birisi yeme
bozukluklaridir. Yeme bozukluklar cok sayida
fiziksel belirtinin ortaya ¢ikmasina neden olabilen,
iyilesme orani diisik ve yineleme riski ylksek bir
sorundur (1).

Bircok arastirmaci, basetme yeteneginde ya da
problem ¢6zme becerisindeki yetersizliklerin yeme
bozukluklarina yol acabilecegini belirtmistir
(2,3,4). Buna bagl olarak yeme bozukluklarinin
sorunlarla basetmede azalma ile baglantil oldugu
belirtilmistir (3). Psikodinamik modele gére yeme
bozuklugu olan hastalar, yasam sorunlarini
¢cbzmek amaciyla yeme fonksiyonunu hatali
olarak kullanirlar (5).

Kisiler, yasantilarinda karsilastiklari olumsuz
durumlara farkl tepkiler vermektedir. Cogu kisi
Uzgln oldugunda ya da cani sikildiginda kendini
rahatlatmak icin yemek yemektedir. Yeme
bozuklugu olan pek cok kiside depresif belirtiler
gozlenir. Kontrolsliz ve agin diizeyde yemege
baslamanin nedenleri arasinda hissedilen
mutsuzlukla basa ¢ikmaya, yasanan stres dlzeyini
azaltmaya yonelik cabalar yer almaktadir. Ancak
yemenin sonunda ortaya ¢ikan “sismis olma”
hissi, yeme bozuklugu olan bireylerde duyulan
mutsuzlugu artirmakta ve yasanilan sucluluk
duygusu ile kusma vb. istenilmeyen davranislarla
son bulmaktadir (6).

Sorunlarla basedememe; sorunlardan kagma ya
da stresle ilgili diistincelerden kaginma anlamina
gelir (4). Ergenlerle yapilan calismalarda, duygusal
odakli basa cikma ve kaginmaci basa ¢ikma
stratejisinin yeme bozukluklari ile baglantil
oldugu belirtilmistir (7,8,9). Bir baska deyisle
yeme bozuklugu gorilen kisilerde problem
c6zmeye yonelik bagsetme stratejisi daha az
kullanilmakta olup duygusal odakli basetme ile
kacinmaci basetmenin daha ¢ok kullanildigi (10)
ve yeme bozuklugunun olumsuz basetme
yonteminin bir belirtisi olarak ortaya cikabilecegi
(2) belirtilmektedir.

Anoreksiya nervoza tanil kisilerin ergenlik donemi
sorunlariyla basedebilmede yetersiz olduklari,
sosyal cevrede ince olmak 6nemliyse kendilik
degeri ve basarinin 6lcltl olarak hastaligin
gelistigi ileri stirilmektedir (11). Bu dénemdeki
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sorunlar pubertenin baslamasi, ergenlik dénemine
iliskin yeni gelisimsel guclikler, lise ya da
Universite egitimine baslama ya da gercek ya da
ruhsal kayiplar olabilmektedir (12). Bu agidan ele
alindiginda calisma grubumuzu ergenlerin
olusturmasinin, yeme bozuklugu icin bir yatkinhk
faktorl oldugu dustinilmektedir.

Yeme bozukluklarinda yordayici faktorleri ele alan
calismalarda daha cok yeme davranigi, hastalik
stiresi, ek tani durumlan ve demografik
ozelliklerin yordayici etkileri aragtinlmistir (13). Bu
calismanin amaci yeme bozukluklarinin siklkla
gorhldugl ergenlik ve genc yetiskinlik doneminde
bulunan bireylerdeki problem ¢6zme becerisi ile
yeme bozukluklari arasindaki iligskiyi saptamaktir.
Bu amag dogrultusunda;

1- Ogrencilerde beslenme durumlarina iligkin
ozellikler nelerdir ?

2- Olasi yeme bozuklugu gosteren ve
gostermeyen O8rencilerde problem ¢dzme
becerileri arasinda bir farklilik var midir ?

3- Yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
degiskenlerin etkisi mevcut mudur? gibi sorulara
yanit bulunmaya caligilmistir.

Gerecg ve Yontem
Arastirma Tipi
Arastirma tanimlayic tiptedir.

Evren ve Ornek Biiyiikliigii

Calismanin evrenini Bitlis Eren Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik béliminde okuyan (N:
247) 6grenciler, 6rneklemi calismaya katilmayi
gonlli kabul eden 6grenciler (n: 176)
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Calismada arastirmaci tarafindan literatdr
taranarak hazirlanan kisisel bilgi formuna ek
olarak Yeme Tutum Testi YTT-40, Problem C6zme
Olcegi kullanilmistir.

Yeme Tutum Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yeme
bozuklugu belirtilerini dlgmek icin gelistirilmistir.
Turkiye'de gecerlilik ve glivenirlik calismasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan YTT-
40'1n, test-tekrar test glivenirligi 0,65 olarak
bulunmustur (14).



Olgek, Likert tipi olup yanitlar “daima” ve
“hicbir zaman" arasinda ifadelerin oldugu alti
basamaktan olusmustur. Olcek maddelerinden 1,
18, 19,23, 27, 39 icin bazen 1 puan, nadiren 2
puan ve hicbir zaman 3 puan, diger secenekler ise
0 puan olarak degerlendirilmektedir. Her soru igin
elde edilen puanlarin toplanmasiyla olusan toplam
puan icin minimum deger O iken maksimum
deger 120'dir. Puan ile yeme bozuklugu patolojisi
dogru orantilidir. 30 puan ve lizeri yeme
bozuklugu icin risk icermektedir (14).

Problem Cézme Olcegi

Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda
gelistirilen Problem Cézme Olcegi (PCO),
problem ¢6zme slreci asamalarini belirleyen,
kisilerin kendi sorun ¢6zme davranislari ve
yaklagimlar hakkinda ne disiindiiklerini
degerlendiren bir aractir. Olcek 6 puanli Likert
tipinde 35 maddeden olusur. “1" tamamen
katilmayi, “6" ise tamamen katilmamay: gosterir.
Disuk puan, sorun ¢cézmede etkililigi ve basarili
sorun ¢ozme ile ilgili davranig ve tutumlari ifade
ederken, ylksek puanlar sorunlar karsisinda etkili
céziimler bulamamayi ifade etmektedir. Olcegin
U¢ alt boyutu vardir; kisinin yeni sorunlar ¢c6zme
yetenegine olan inancini ifade eden problem
¢6zme giiveni, gelecekte bagvurmak icin dnceki
sorun ¢dzme cabalarini yeniden gézden gecirmeyi

ve secenekli ¢oztimler igin aktif bir bicimde
arastirma yapmayi ifade eden yaklasma-kaginma
bicimi, sorunlu durumlarda kisilerin kontrollini
strdiirme yetenegini belirten kisisel kontrol
boyutu.

Olgegin Tiirkce'ye uyarlamasi, gecerlik ve
glvenirlik calismasi Taylan (1990) tarafindan
yapilmistir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,88 olarak bulunmustur (15).

Verilerin Toplanmasi

Veriler Mayis - Haziran 2013 tarihleri arasinda
aragtirmanin amaci agiklanarak 6grencilerden
s6zIl onay alinmig ve arastirmaya katilmaya
gonulli olan kisilerle gorisulerek toplanmistr.
Yaklasik 5-10 dakika arasinda tamamlanan
anketler daha sonra arastirmaciya teslim
edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinin analizinde veriler SPSS 19
programinda degerlendirilmis ve istatiksel
analizlerde ylizdelik, ortalama, Ki-kare, Pearson
Korelasyon analizi ve t testi kullanilmistir.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,2+2,3 ve
%51,7'si kadindir. %80,6'si diizenli kahvalti

Tablo 1. Arastirma grubundaki 6grencilerin beslenme durumlarina iliskin cesitli 6zelliklere gére dagilimi

Ozellikler

Diizenli kahvalti yapma
Evet
Hayir

Ailede yeme bozuklugu 6ykiisii var mi
Evet
Hayir

Yemek kisitlamasindan sonra fazla yemek ataklan olmasi
Evet
Hayir

Yemekten sonra parmakla kusturma
Evet
Hayir

Gece yemek yeme aliskanligi var mi
Evet
Hayir

YTT40 skoru
29 ve alti
30 ve Ulzeri

Toplam

Sayi Yizde
27 19.4
112 80.6
35 19.9
141 80.1
59 335
117 66.5
21 11.9
155 88.1
84 47.7
92 52.3
120 68.2
56 31.8
176 100
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Tablo 2. Yeme tutumlarinda olasi bozukluk gésterme sikliginin yas ve cinsiyete gére dagilimi
YTT YTT 29 ve alti YTT 30 ve Uzeri p

alt1 (Normal) (olasi yeme bozuuklugu)
Yas n % n %
20 yas ve alti 120 96.0 5 4.0 0.000
21 yas ve Uzeri 0 0.0 51 100
Cinsiyet n % n %
Erkek 63 741 22 259 102
Kiz 57 62.6 34 37.4
Tablo 3. Yeme tutum testi toplam puani ile problem ¢dzme 6lcegi ve alt boyutlari arasindaki korelasyon

degerleri (n=176)
YTT Problem Problem Yaklasma Kisisel
Toplam Puan Cozme Cozme Kacinma Kontrol
Toplam Puan Giiveni

YTT Toplam Puan .188* .199** 139 .023
Problem C6zme Toplam Puan .188* .878** .873** .329**
Problem C6zme Gliveni 199 .878** . 619** 21
Yaklasma Kaginma 139 .873%* .619%* .300%*
Kisisel Kontrol .023 .329%* 121 .300%*
*Mann-Whitney U, **Kruskal Wallis Test

yaparken, %47,7'sinin gece yemek yeme
aliskanhigr bulunmaktadir. Yeme kisitlamasindan
sonra yeme ataklarinin varligi incelendiginde;
%33,5'i var yanitini vermistir. Yemekten sonra
parmakla kendini kusturma sorusuna % 11,9'u
evet yanitini vermistir. Katiimcilarin ailesinde
yeme bozuklugu 6ykilisi var mi sorusuna

% 19,9'u Evet yanitini vermistir.

YTT puani = 30 olan yani yeme bozuklugu
bulunma olasiligl olan 68renci ylzdesi % 31,8
olup toplamda YTT puan ortalamasi
26,5+14,0'drr.

Ogrencilerin beslenme durumlarina iliskin cesitli
ozelliklerine gére dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 2'de gorildiugu gibi 21 yas ve lizerindeki
ogrencilerin tamami olasi yeme bozuklugu
agisindan risk altindadir (p<0,05). Arastirmaya
katilan erkek ve kadinlar arasinda yeme
bozuklugu riski acisindan fark yoktur (p> 0,05).

Degiskenlerin birbiriyle iliskilerini gdsteren
korelasyonlar matrisi Tablo 3'te sunulmustur.
Problem Cézme toplam puaniile YTT toplam
puani (r=0,188; p=0,013; n=176) ve Problem
Gozme Guveni alt boyut ile YTT toplam puani
(r=0,199; p=0,008; n=176) arasinda 6nemli
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pozitif korelasyon saptanmistir. YTT toplam puani
ile Problem Cézme Olgeginin alt boyutlarindan
Yaklasma-Kaginma (r=0,139; p=0,066; n=176)
ve Kisisel Kontrol (r=0,023; p=0,761; n=176)
alt boyutlari arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlaml ¢cikmamuistir.

Tartisma

Bu calismada 6grencilerin % 31,8'inde olasi yeme
bozuklugu riski saptanmistir. Yasar ve
arkadaslarinin calismasinda bu oran %55,9 olarak
(16), Unalan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2009) % 14 olarak saptanmistir (12). Bu oran,
Eker'in 2006 yilinda ortadgretim 6grencileriyle
yaptigi calismada % 7 olarak bulunmustur (17).
Tanniverdi ve arkadaslari (2011) lise 68rencilerin
yeme bozuklugu 6zellikleri degerlendirildiginde,
6grencilerin % 17,3'0 yeme tutumu testinden 30
kesim noktasi ve lizerinde puan almislardir (18).
Bu calismada katilim oraninin distik olmasinin
olasi yeme bozuklugu goérilme oraninin ylksek
olmasina etki etmis olabilecegi distinilmektedir.

Yeme bozukluklarinda, hastaligin baslama yasi
genellikle ergenlik dénemi olarak bildirilmekte ve
kadinlarda erkeklere gore daha fazla
gorlilmektedir (19). Arastirmalar erkeklerde yeme
bozuklugu gériilme oraninin kadinlara gére onda
bir diizeyinde oldugunu gdstermektedir (20). Bu




calismada ise kiz 6grenciler ile erkek 6grencilerde
yeme tutum testi puanlar agisindan istatistiksel
agidan anlamli bir fark saptanamamustir. Unalan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda YTT puan
ortancalarinin kiz 6grencilerde erkek 6grencilere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(12). Yasar ve arkadaslar calismalarinda kiz
6grencilerde yeme bozuklugunun erkeklere gére
daha fazla oldugunu saptamislardir (16). Unsal ve
arkadaslarinin calismasinda ise bizim calismamiza
benzer olarak kiz 6grencilerle erkekler arasinda
yeme bozuklugu stiphesi sikligi acisindan bir fark
bulunamamistir (21). Yeme bozukluklarini
tetikleyen sosyo-kiltlrel etmenler incelendiginde,
medyanin sundugu ideal kadin imajinin beden
imgesine dair olumsuz yargilarin olusumunu
tetikledigi, bunun sonucunda beden
memnuniyetinin diismesine yol actigl, yeme
bozuklugu belirtilerin de artmasina yol agtig
gorilmektedir (22).

Bu calismada 21 yas ve Uzerindeki 68rencilerin
tamami olasi yeme bozuklugu acisindan risk

altindadir. Benzer bicimde Sart (2008) Universite
ogrencileriyle yaptigi calismada yas ilerledikce
yeme tutumunda olumsuz degisimler yasandigini
saptamistir (23). Topkara (2014) (niversite
6grencileriyle yaptigi calismada Yeme Tutum
Testi'nden alinan puanin yas degiskenine gore
farkllik gostermedigini saptamistir (24). Artan
yasla birlikte bireyin dis gériinimine daha fazla
6nem gosterdigi distintilmektedir. Sosyal cevrede
dis gérlinlime verilen 6nemin etkisiyle kisi yedigi
besinler konusunda daha titiz davranabilmekte,
kalorisi daha dustik besinleri tercih edebilmektedir
(23).

Yeme kisitlamasindan sonra yeme ataklarinin
varligl incelendiginde; 6grencilerin %33,5'i var
yanitini vermistir. Yemekten sonra parmakla
kendini kusturma sorusuna % 11,9'u evet yanitini
vermistir. Polat ve arkadaglar (2005)
calismalarinda 6grencilerin kendini kusmaya
zorlama, diliretik ya da laksatif kullanma, egzersiz
yapma gibi kilo dengeleyici davranig gosterenlerin
oranini % 7 olarak saptamiglardir (25). Cihan ve
Bozo geng yetiskin kadinlarla yaptiklari bir
calismada katiimcilarin % 49'unun kilo vermek ya
da kilolarini korumak icin tehlikeli yéntemlerden
en az bir tanesine basvurdugunu belirtmistir (26).
Galismalarinda katiimcilarin %42,3'tinlin doktor
kontrolli olmadan diyet yaptigini, % 38'inin ¢cok
az yemek yedigini, %31,7'sinin 6gln atladigini,
%8,6'sinin zayiflama hapi kullandigini, %6,7'sinin
guclendirici ya da 6zel zayiflatici icecekler ictigini,
%5,8'inin cok daha fazla sigara ictigini, % 3,8'inin
neredeyse hi¢ yemek yemedigini, %2,4'Gndn
laksatif kullandigini, % 1,1'inin kendini
kusturdugunu ve % 1'inin dilretik kullandigini
saptamislardir.

Aktif ve problem odakli basa ¢ikma yollarinin
kullaniminin, yeme bozuklugu patolojisiyle
yakindan iligkili oldugu, belirtilerin azalmasinda bu
basa ¢ikma yollarinin yararli olabilecegi
belirtilmistir (22,27). Basetme bicimlerinden
6zellikle emosyon yoénelimli ve kaginmayi kullanan
stratejiler siklikla diyet yapma, tikinircasina yeme
ve bozuk yeme tutumlari ile iligkili bulundugu
belirtilmistir (28). Bu calismada 6grencilerin yeme
tutumlarn ile problem ¢6zme 6lceginden aldiklari
puanlar arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Yani YTT toplam puani arttikca Problem Cézme
Olceginden alinan puanda artig géstermistir. YTT
puaninin artmasi yeme bozuklugu igin risk
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olustururken Problem ¢6zme 6lceginden alinan
puanin artisi da sorunlar karsisinda etkili ¢dztimler
bulamamayi géstermektedir. Benzer bicimde
sorun ¢dzme Olcegi alt boyutlarindan problem
¢bzme glveni alt boyutunda da YTT toplam
puani ile pozitif korelasyon saptanmistir
(p<0,05). Yani sorunlar ¢ézme yetenegine olan
inanci azaldik¢ca yeme bozuklugu riski de artis
gostermektedir. Hasking (2006) calismasinda
yeme tutumlarinin olumsuz basetme
yontemleriyle iligkili oldugunu saptamistir (8).
Erzi'nin (2012) calismasinda da katiimcilarin
yeme tutum testinden aldiklari puan arttikca,
problem odakli bagsetme yollarinin daha az
kullanildigr saptanmustir (22). Holt ve Espelage
(2002) kadinlarla yaptiklar bir calismada yeme
bozuklugu tanisi olanlarin giinliik hayatta
karsilagtiklari sorunlarn etkili bicimde ¢ézmede
zorluk yasadiklarini belirtmislerdir (27). Sierra-
Baigrie ve ark'nin (2012) calismasinda yeme
problemleri olan kiz 6grencilerin kontrol grubuna
gore, kacinma odakl basa ¢ikma yollarini tercih
ettikleri ve problem odakl basa ¢ikma yollarini
daha az kullandiklari belirtilmistir (29). Koff ve
Sangani (1997) calismalarinda duygusal odakli
basa ¢ikmayi yiiksek oranda kullanan kisilerin
yeme bozuklugu icin risk olusturdugunu
belirtmislerdir (30). Ball ve Lee (1998) zayif ve
uyumsuz basetme stratejilerinin yeme bozuklugu
etiyolojisinde dnemli bir rolii oldugunu
distinmektedir (31). Bu baglamda yapilan
calismalarda yeme bozuklugu olan kisilerde,
olmayanlara gore basetme stratejilerinin daha ¢ok
kacinmaci tarzda oldugu goériilmektedir (2).
Garcia-Grau ve ark. (2004) basa ¢ikma stratejileri
koti olan erkek ergenlerin yeme bozuklugu igin
risk olusturduklarini belirtmislerdir (32). Svaldi
(2010) ve arkadaslan calismalarinda etkili
kisilerarasi problem ¢ézmedeki diislisiin asiri
yeme bozuklugundaki artigla baglantili oldugunu
belirtmiglerdir (33).

Bu calismanin sonucunda problemlerle basetme
becerileri diistik olan kisilerin yeme bozukluguna
egilim gosterdigi saptanmistir. Ayrica 21 yas ve
Uzerindeki 6grenciler yeme bozuklugu igin riskli
bulunmustur. Riskli gruba yonelik iyi hazirlanmis
basetme becerileri egitim programlarinin yeme
bozukluklarina egilimi azaltacagi dustiniilmektedir.

Arastirmanin kisithliklan

Bu calismada yeme bozuklugu ve problem ¢6zme
becerisi arasinda bir iliski saptanmistir, ancak bu
neden-sonuc iligkisi géstermemektedir.

iletisim: Dr. Songiil Duran

E-posta: songul.duran@gmail.com
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Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Cinsellikle ilgili inanislar

Arastirma

The Beliefs of School of Health Students About Sexuality

Research
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Oz

Amac: Toplumlarda yaygin kabul géren yanlis
inanislar, cinsel bilgisizlik ya da yanls bilgilenme
hatali distince sisteminin olusumuna yol acabilir.
Cinsel mitleri onaylama yanlis bilgilenmenin en sik
karsilasilan gostergesidir. Bu arastirmada 6grencilerin
cinsellikle ilgili yanlis inanislara katilma durumlarini
belirlemek, sinif ve cinsiyet gibi sosyo-demografik
ozelliklerle iligkisini ve cinsel mitlerin yasam
dénemlerinde ne élclide degistiginin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yéntem: Aragtirmaya Uludag Universitesi
Saglik Yiksekokulunda okuyan ve calismaya
katilmayi kabul eden birinci sinifta egitim goéren 114
ve dordiinci sinifta egitim goren 71 gonillli 6grenci
dahil edilmistir. Ogrencilere cinsel mit anketi
uygulanmistir. Bu béliim kaynaklardan yararlanilarak
hazirlanan yaygin olarak her iki cinsiyette de
rastlanan 41 mitten olusmaktadir .

Calismamizda bittin mitlere farkli oranlarda katilim
oldugu, bazi mitlere inanma oraninin dérdiinct sinif
ogrencilerinde azaldig belirlenmistir. Farkl gruplarda
yapilan calismalarda aktif cinsel yasamin, st sinifta
olmanin cinsel mitlere inanis oranini azaltmakla
birlikte mitlere inanma oraninin hala ytksek
oldugunu gostermektedir.

Anahtar sézciikler : Cinsel mitler, Ogrenci, Cinsel
saglik
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Abstract

Aim: The wrong beliefs commonly accepted in
societies, lack of sexual knowledge or
misinformation might cause formation of defective
thought system. Acceptance of the sexual myths is
the most commonly encountered indicator of
misinformation. This research aimed to identify the
students’ agreement upon the wrong beliefs about
sexuality, to evaluate its relationship with socio-
demographic characteristics such as grade and
gender and to assess the extent of the changes in
sexual myths during their life cycles.

Material and Method: The research sample
included 114 grade 1 and 71 grade 4 students who
were studying Uludag University School of Health
and volunteered to take part in the study. The
sexual myth questionnaire was conducted on the
students. This section consisted of 41 myths
gathered by using several sources and which were
commonly encountered among both genders.

Our study demonstrated that there were different
acceptance rates of all myths and for some of the
myths, these rates decreased among grade 4
students. The studies performed among different
groups showed that even though active sex life and
being upper grade student decrease the rate of
belief in myths, this rate was still high.

Key words: Sexual myths, Student, Sexual health
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Giris

Cinsellik, insanin mutluluk, basari ve kisiler arasi
iliskilerini derinden etkileyen bir hayat gercegi
oldugundan cinsel saglik son derece énemlidir
(1). Cinsel saglk, cinsel bir varlik olarak insanin
yalnizca bedensel degil; duygusal, distinsel ve
toplumsal batlinligind saglayan, kisilik gelisimi,
iletisim ve sevginin paylasimini pozitif yonde
zenginlestiren ve artiran sagliklik hali olarak
tanimlanabilir (2).

Kisilerin cinsel konularda dogru oldugunu
dustindlkleri, cogu zaman abartili, yanhs, bilimsel
degeri bulunmayan inanislar cinsel mitler olarak
ifade edilmektedir (3). Cinsellikle ilgili yanls ve
abartili inaniglara bir¢ok toplumda
rastlanmaktadir. Cinsel mitler degisik kiltir ve
toplumlarda bile dnemli benzerlikler géstermekte
ve toplum icinde genel kabul gérmektedir. Cinsel
mitlerle ilgili 6ncl calismalan ile taninan
Zilbergeld cagdas batili toplumlarda mitlerin
yayginlik ve etkileri ile bunlarin cinsel islev
bozukluklariyla iligkisini aragtirmistir.
Galismalarinda cagdas bati toplumunda yaygin
gorilen cinsellikle ilgili bazi inaniglar (mitler)
vurgulamistir (4).

Bireyin icinde yetistigi kilttrtin cinsellige bakis
acisi cinsellikle ilgili gelisme ve degismelerinde
6nemli etkenlerden birisidir (5). Cinselligin saglkl
olarak yasanmasi icin cinsel egitim sarttir.
Genglerin cinsel egitiminden birinci derecede
sorumlu olan aileler ve egitim kurumlaridir.
Ancak, sosyal ve kiiltirel faktérler nedeniyle hem
ailelerde cinsel konular konusulmamakta hem de
ebeveynlerin dnemli bir kisminin bu konulardaki
egitimleri yetersiz kalmaktadir (1,5,6).

Bircok kisinin cinsel egitimi yetersizdir ya da hig
yoktur. Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi ve cinsel olan
herhangi bir seye duyarlilik kisileri degisik
kaynaklardan, 6zellikle basin-yayin organlarindan
ya da ayni derecede bilgisiz yasitlarindan gelen
mesajlara duyarl kilar (6,7). Genellikle ergenlik
yaslarinda baglayan cinsel bilgilenmenin kaynagin
siklikla arkadas cevresi, blyuk kardesler ve
gazete, dergi, kitap gibi yayinlar olusturur. Blyuk
oranda eksik, daha da kotisi hatali bilgi aktaran
bu kaynaklar cinsellikle ilgili &nyargi ve mitlerin
genel kabul gérmesine katkida bulunurlar.
Pornografik yayinlar da bu mitlerin pekismesini
saglar (4). Bu yanlis inaniglarin en belirgin

ornekleri, 6zellikle cinsellikle ilgili esprilerde,
fikralarda, glinltik basinda ve pornografik
yayinlarda sergilenmektedir (6,7).

Toplumlarda yerlesmis olan cinsel mitler,
sosyallesme surecinde cinsel rollerimizin ortaya
cikisini etkiler (3). Toplumlarda yaygin kabul
goren yanlis inanislar, cinsel bilgisizlik ya da yanlis
bilgilenme hatali dlstince sisteminin olusumuna
yol acabilir. Cinsel mitleri onaylama yanlg
bilgilenmenin en sik karsilasilan géstergesidir.
Abartill ya da yanlig cinsel inanislarin (mitlerin),
erkek ve kadinlardaki cinsel islev bozukluklarinin
olusumunda ve sorunlarin devaminda etkisinin
oldugu yapilan calismalarla belirtilmistir. Gergekgi
olmayan ve olumsuz beklentiler, sucluluk ve
yetersizlik hisleri, kaygi ve basarisizlik korkusu gibi
nedenlerle islev bozukluklar olusabilir (6,7,8).

Cinsel mitler egitim diizeyi yliksek gruplarda da
yaygindir. Bilimsel calismalar ve bireylerin sosyo-
kiltirel diizeyi ve yapisina uygun olarak
yapilacak cinsel egitimle cinsel mitlerin ortadan
kaldinlmasi saglkh ve dogru diistincelerin
yapilanmasi igin énemli adimdir (4). Cinsel egitim
yalnizca danisan bireylerdeki mitleri ve 6n
yargilar ortaya ¢ikariimasini degil saglik
profesyonellerinin ve adaylarinin da kendi
duslince ve inanclarini gézden gecirmelerini de
saglayabilir. Sungur calismasinda Dlinya Saghk
Orgiitii raporunda “Saglk alaninda calisan tiim
profesyoneller ait olduklar toplumda var olan
inan¢ ve mitleri paylagirlar ve esasen kendilerinin
de henliz ¢6ziimlenmemis cinsel sorunlari
olabilir" diye belirtildigini vurgulamistir (9).
Arastirmalarda farkl yas egitim diizeyinde
gruplarda hatta saglik calisanlarinda bile yanlis
cinsel inaniglara rastlandigini géstermektedir. Bu
arastirmada 6grencilerin cinsellikle ilgili yanhs
inanislara katilma durumlarini belirlemek, sinif ve
cinsiyet gibi sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisini
ve cinsel mitlerin yasam dénemlerinde ne dl¢lide
degistiginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan arastirma Uludag
Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda 2007- 2008
egitim dénemi Jubat-Mart aylarinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, 124
birinci sinif ve 94 doérdiincl sinif olmak Gzere
toplam 218 hemsirelik 6grencisi olugturmustur.
Arastirmada evrenin tamamina (N=218)
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ulagilmasi hedeflenmis olup bir &rneklem segimine
gidilmemistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
birinci sinifta egitim géren 114 ve dérdiincl
sinifta egitim goéren 71 goénilli 6grenci dahil
edilmistir (% 85). Ogrencilere arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra anket formlari 6grencilerin
kendileri tarafindan isimsiz olarak doldurulmustur.
Anket formu (¢ boliimden olugsmaktadir: Birinci
béliim sosyo-demografik 6zellikleri; ikinci cinsel
bilgiler hakkindaki 6zellikleri; Gglincl bolim ise,
literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
kaynaklardan yararlanilarak hazirlanan ve her iki
cinste de yaygin olarak rastlanan 41 miti iceren
cinsel mit anketini (Tasgl 2003; Kaynagini
Gelistirme Vakfi 2006; Kayir 2001; Glleg, Kilig ve
Bilgic 2007; Sungur 1998; Wells 2006; Quilliam
2005) icermektedir. Mit anketinde her bir mit icin
“katiliyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”
secenekleri bulunmaktadir ve 6grenciden
kendisine en uygun gelen secenegi isaretlemesi
istenmistir. Istatistiksel analiz SPSS 16 paket
programi kullanilarak yapilmistir.
Degerlendirmede ortalamalar, yiizdelik dagilim ve
ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Galismaya alinan 185 6grencinin yas ortalamasi
20,4 (std 1,95) olup, %68,1'i kiz, %31,9'u erkek
olup, %98,9'u bekardir. Yiizde 61,6'si birinci
sinifta, % 38,4'0 dordinci sinifta okumaktadir.
Birinci sinifta okuyan 6grencilerin tamami
hemsirelik bélimiinde okumaktadir. Dérdiinci
sinifta okuyan 71 kisinin 40" hemsirelik, 31'i
saglik memurlugu bolimi 6grencisidir.
Ogrencilerin ikisi evli olup digerleri bekardir.
Yiizde 7,6's1 Saglik Meslek Lisesi , % 48,4l
normal lise, % 44,0"1 Anadolu Lisesi. slper lise,
ozel lise gibi diger liselerden mezun olmustur.
Yiizde 54,1'i yurtta, % 30,8'i arkadaslariyla
birlikte evde kalirken % 13,5'i ailesiyle birlikte
kalmaktadir. Ogrencilerin bu okula gelmeden
once yasadiklari bolge arastirildiginda en sik
olarak Marmara (% 28,6), Karadeniz (% 15,1) ve
ic Anadolu bélgesi (% 15,7) oldugu gériilmiistir.

Anne egitim dlizeyleri incelendiginde %49,7 sinin
ilkokul mezunu oldugu yalnizca % 1,1'inin
Universite mezunu oldugu saptanmis olup;

% 13,01 okuma yazma bilmemektedir. Baba
egitim dizeyleri incelendiginde ise % 36,8'i
ilkokul, %25,4'0 lise, % 13,0'1 Gniversite mezunu
olup %4,0"1 ise okuma yazma bilmemektedir.

Ogrencilerimizin %54,1'inin ailesinde cinsellikle
ilgili bilgilerin konusulmadigi, % 13,5'inde
konusuldugu, % 32,4'linde ise bazen
konusuldugu tespit edilmistir. Ergenlik
déneminden &nce bu dénemle ilgili olarak
kendisine bilgi verilen 6grencilerin orani %57,3
olup %42,7'sine bu dénem ile ilgili bilgi
verilmemistir. Anne ve baba egitim dilizeyi arttikca
bilgi verme oraninin artigi gérilmdas, fark anlaml
bulunmustur (p<0,005). Ogrencilerimizin
cinsellikle ilgili bilgileri nereden aldiklari
sorgulandiginda % 37,3 kitap , %59,5 arkadas,
%26,5 aile, % 17,8 televizyon, % 34,6 okul,

% 28,1 dergi, % 13,5 internetten olarak tespit
edilmistir. Ogrencilerin yaklasik %50,0'1 tek bir
birim belirtirken; %50,0'l'si birden fazla kaynak
belirtmistir. Ebeveyn egitim dlzeyleri, sinif ve
cinsiyet ile cinsellikle ilgili bilgilerin kaynagi olarak
arkadas ve internetin kullanimi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Baba
egitimi arttikca internetten yararlanma orani
azalmistir. Anne egitim diizeyi azaldikca arkadas
orani artmistir. Birinci sinifta ve kizlarda internet
kullanimi daha az olup, erkekler arkadastan daha
fazla yararlanmislardir. Daha énce kongre,
konferans, seminer vb cinsellikle ilgili bir egitime
katilip katilmadiklarr arastirlmis % 32,4'tGndn
katildigl, % 67,6'sinin ise katilmadig tespit
edilmistir. Ogrencilerin % 34,2'si daha énce cinsel
bilgiler egitimi ile ilgili bir ders alirken %65,8'i ise
almamistir. Ogrencilerin % 37,8'inin su anda bir
flortd varken; %62,2'sinin flortl yoktur. Ylzde
8,6'sinin cinsel deneyimi olmus %91,4'inlin ise
hi¢ cinsel deneyimi olmamistir. Cinsel deneyim
orani erkeklerde, flortli olma orani dordinci
siniflarda fazla olup fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,005).C)grenci|erin evlilik dncesi
cinsel deneyime iliskin gorusleri incelendiginde
“erkek icin olmamali” bélimiinde 24 (% 13,0)
6grenci soruyu yanitsiz birakmig olup; %23,8
“olabilir", % 63,2 “olmamal" seklinde goris
bildirmistir. Kadin icin ise 14 (% 7,6) 68renci
soruyu yanitsiz birakmis olup, % 11,9 “olabilir",
%80,5 “olmamal” seklinde goris bildirmistir.
Kizlar icin “evlilik dncesi cinsel deneyim olabilir"”
diyenlerin orani Marmara bélgesinde oturanlarda
ve dordlinci siniflarda daha fazla bulunmustur.
Universiteye gelmeden dénce oturulan bélge, sinif
gibi 6zelliklerle evlilik dncesi kizlarda cinsel
deneyim olmali olmamali arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,005).
Ogrencilerin tamaminin katildig1 / katimadigi mit
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Tablo 1. Cinsellikle ilgili inaniglarin siniflar arasi farklilik gosterip géstermediginin dagilimi (N:185)
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0,024*%

0,346

0,000*
0,021*

0,000*
0,000*
0,000*
0,106
0,000*
0,001*

0,000*
0,000*
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0,004*

2,723

7,501
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30,318

7,770

16,350
19,838
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38,383

14,991
16,134
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0,414

11,147

62,7

57,8

20,5

31,4

20,5

35,7
21,6

48,1

15,7

49,2
64,9

49,2

45,9

91,4

65,9

23,2

28,6

31,4

35,1

20,0

28,1

40,5

35,7

30,8

39,5

20,0

27,6

28,6

3,8

211

3,5
3,5
46,5

32,4

59,5

36,2

36,8

15,1

51,9

11,4
15,1

22,7

24,9

4.9

13,0

27. Cinsel fanteziler ahlak digi, sapik ve sadakatsiz davraniglardir.

28. Yashlarin cinsel iliskide bulunmasi uygun olmaz.

29. Cinsellik icgtidiiseldir, 6grenilmez.

30. ilk cinsel iliski kadin icin cok izdirap vericidir, kadin icin tehlikeli olabilir.

31. Erkeklerin kadinlara gére cinsel diirttleri daha fazladir.

32. Erkek cinsel iliskinin sorumlulugunu Gstlenmek ve yonetmek zorundadir.

33. Cinsel iligki sirasinda masttirbasyon yanlistir.

34. Gebelikten korunmada geri cekme etkin bir yontemdir.

35. Erkek ve kadinin cinsel ilgileri ve sorumluluklari temel olarak farklidir.

36. Cinsel iliski sirasinda erkegin penisinde sertlesme kaybi esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir.

37. ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadin bakire degildir.

38. Surtinme ile kizhk zarn bozulabilir.

39. Masttirbasyon ile kizlik zar bozulabilir.

40. Opiisme dokunma gibi yakinlasmalarla hamile kalinabilir.

41. Bir kez cinsel sorun yasanirsa bu tekrarlayacak demektir.

bulunmamaktadir. En fazla “katilmiyorum” yaniti
alanlar “Oplisme dokunma gibi yakinlasmalarla
hamile kalinabilir” (%91,4), "Sevismeyi baslatan
kadin ahlaksizdir” (%81,1) ve “Tum fiziksel
yakinlagmalar cinsel birlesmeyle bitmelidir”
(%80,0) mitleridir. En fazla katiliyorum yaniti
alanlar ise; “Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte
de basariya ulasmak cok 6nemlidir” (% 69,2),
“Hem erkekler hem de kadinlar icin yaslaninca
cinselligin kalitesi azalir” (%56,2),
“Menstruasyon (adet gérme) ve gebelik
dénemlerinde cinsel iliskiden kaginiimahdir”
(%65,4), "Erkeklerin kadinlara gore cinsel
dirtileri daha fazladir” (%59,5) mitleridir.
Mitlere “katillyorum™ diyen 6grencilere siniflari
agisindan bakildiginda bazi mitler dikkat cekicidir.
“Gebelikte cinsel birlesme dogacak cocuga zarar
verir"(%83,3), “Gebelikten korunmada geri
cekme etkin bir yontemdir” (%82,1), “llk cinsel
iliskide kan gelmezse kadin bakire degildir" diyen
6grencilerin %85,7'sinin 1. sinif oldugu
saptanmig ve fark anlaml bulunmustur. 31 tane
mitte siniflar arasi fark anlamli bulunmustur.
Ayrica cinselligin konusuldugu ailelerde bazi
mitlere katilmama orani anlaml derecede yliksek
bulunmustur.

Cinsiyetle mitlere katilma durumlari ile cinsiyetler
arasi fark arastinldiginda “ilk cinsel iliskide kan
gelmezse kadin bakire degildir" mitine kizlarin
%9,5'inin, erkeklerin % 27,1'inin katiliyor olmasi
anlamhdir. “Erkeklerin kadinlara gore cinsel
dirttleri daha fazladir”, “Erkek cinsel iligkinin
sorumlulugunu tstlenmek ve yonetmek
zorundadir”, “Cinsel iligki sirasinda erkegin
penisinde sertlesme kaybi esini gekici bulmadigi
anlamina gelir", "Erkeklerde cinsel organin
boyutu cinsel gliclin gostergesidir"”,
“Mastiirbasyonun cinsel glice zarar verici etkisi
olabilir", “Oral seks olgunlasmamishgin
gostergesidir ve glivensizdir”, “Erkeklerde cabuk
bosalma erkekligin gostergesidir” gibi toplam 18
mitte cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur.
Ozellikle erkekleri ilgilendiren mitlerde
kararsizlarin cogunu kizlarin olusturdugu
gorulmastar.

Tartisma

Cinsel egitim ailede bagslar, ailede cinsel bilgilerin
konusulmasi dogru bilgilenme acgisindan
énemlidir. Ogrencilerimizin %54,1'inin ailesinde
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cinsellikle ilgili bilgilerin konusulmadigi tespit
edilmistir. Ailede cinselligin konusulmasi ile
ebeveyn egitim diizeyi ve cinsiyet arasinda
anlaml fark saptanmamistir ancak ilkokul mezunu
grupta ve erkek 6grencilerin ailelerinde
konusulmama orani fazladir. Kizlarin ailelerinde
daha fazla cinsel bilgilerin konusuldugu
saptanmistir. Kaya ve arkadaslan 6grencilerde
yaptiklar calismada % 24,1'inde cinsel konularin
konusulmadigini bunlarin % 19,4 lniin
annelerinin ilkokul mezunu oldugunu, erkek
6grencilerin % 8,2'sinin, kiz 6grencilerin
%5,6'sinin aileleri ile cinsel konular rahatlikla
konustuklarini belirlenmis ve farki anlamli
bulmuglardir (13). Giilcan ve arkadaslari
calismalarinda 6grencilerin % 39,1'i aile iginde
cinselligin asla konusulmadigini bildirirken,
%53,7'si bazen/biraz konusuldugunu, %6,3'l
her zaman konusuldugunu saptamislardir (11).
Aksayan ve ark. rahatca konusulma oraninin
genis ve parcalanmis ailelerde hi¢ olmadigi,
cekirdek aile yapisinda ise yalnizca %5,6
oldugunu, hi¢ konusulmama oraninin tim aile
tiplerinde cok ytiksek oldugunu belirlemistir (14).
Bu calismalar ve sonuglarnimiz cinsellikle ilgili
konularin ailelerde yeterince konusulmadigin,
kaltirel yapinin, ailede bu konularin
konusulmasinin ayip sayilmasi gibi faktorlerin bu
konuda etkili oldugunu distindiirmektedir.

Ogrencilerin %42,7'sine ergenlik déneminden
once bu donemle ilgili bilgi verilmedigi tespit
edilmistir. Ergenlik 6ncesi bilgi verilme orani ile
cinsiyet arasindaki fark anlaml bulunmamis ama
ebeveyn egitim dlzeyi ile arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. Anne egitim diizeyi distlkee bilgi
alma orani azalmaktadir. Demirtas ve arkadaslari
da ebeveyn egitim diizeyi ile 6grencilerin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli fark bulmuslardir (15).
Baska bir calismada da annelerin 6grenim diizeyi
arttikca 6grencilerin bilgi diizeyinde anlamli
bicimde artis goriildigli ancak baba 6grenim
durumu ile bilgi dlizeyi arasinda anlamli iligki
bulunmadig belirtilmistir (16,17). Ogrencilerin
cinsellikle ilgili bilgileri nereden aldiklari
sorgulandiginda %59,5 arkadas, % 26,5 aile,

% 17,8 televizyon, % 34,6 okul;% 28,1 dergi,

% 13,5 internetten aldigi tespit edilmistir.
Ogrencilerin %50,0'1 tek bir birim belirtirken
%50,0"1 birden fazla alandan bilgileri
edinmiglerdir. Bilgi kaynagi olarak internet ve

arkadas erkeklerde daha fazla olup fark
anlamlidir. Yapilan bazi calismalarda cinsel saglik
Ureme saghg hakkindaki en 6nemli bilgi
kaynaginin (%51-52 oraniyla) arkadas oldugu
saptanmistir (15,18). Cinsellik, AIDS vb konularda
yapilan bazi calismalarda da gorsel isitsel
medyanin ve arkadaslarin en ¢ok kullanilan bilgi
kaynaklan oldugu saptanmistir (11,17,19,20).
Demirtag arastirmasinda 6grencilerin % 67.2'sinin
cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgiyi
televizyondan aldiklarini saptamistir (15). Yapilan
calismalar ve bizim calismamiz cinsellikle ilgili
bilgilerin kaynag olarak arkadas ve medyanin ¢ok
kullanildigini géstermektedir. Ancak bilgilerin
dogru ve saglikli olarak sunulup sunulmadigi
yanlis inaniglarin énlenmesi acisindan énemlidir.
Galismamizda 68rencilerin %32,4'lintin daha
once cinsellikle ilgili kongre, konferans, seminer
vb bir egitime katildigi saptanmustir. Universite
6grencilerinde yapilan bir calismada %83.9'unun
cinsel egitimi en cok konferans seklinde aldigi
belirtilmistir (21). Ogrencilerimizin bu tiir
organizasyonlara katiimlarinin az oldugu
gorilmistir. Universite &grencilerinde cinsel
egitim nasil olmali konulu bir calismada
6grencilerin %44,1'i cinsel egitimin konferans,

% 28,6's1 birebir gorlisme, % 23,9'u brosir-
kitapgik, % 3,4'U ise medya yoluyla verilmesi
gerektigini dustinmektedir (22). Dogru saglikl
bilgilenmenin saglanmasi ve yanlis inanislarin
onlenmesi icin erken yaslardan baslayarak kisilerin
cinsellikle ilgili konferans seminer vb
organizasyonlara yoénlendirilmesi ve katilimlarin
artinlmasi gerektigi diistintilmektedir.

Galismamizda 68rencilerin %8.6'sinin cinsel
deneyimi olmus %91,4'(inlin ise hig cinsel
deneyimi olmamistir. Cinsel deneyim agisindan
cinsiyetler arasi fark anlamlidir (p<0.005).
Gokengin'in Universite 6grencilerde yaptigi
calismada cinsel deneyim oranini % 36,6 (19),
Ozan'in yaptigi bir calismada erkeklerde % 67,8,
kizlarda % 11,4; (17), Kaya ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada erkek 68rencilerin
%25,3'Unlin, kiz 6grencilerin %4,7'sinin cinsel
iliski deneyimi oldugunu (13); Pinar 6grencilerin
%41,9"'unun cinsel iliski deneyimi yasadigini,
Uzuner'in calismasinda 68rencilerin %58,8'inin
vajinal iliskiyle sonuclanan bir cinsel deneyim
yasadigini belirlenmistir (23,24). Bostanci ve
arkadaslari da erkeklerin oraninin kizlardan fazla
oldugunu istatistiksel olarak anlaml bulmuglardir
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(25). Bir baska calismada da erkek 6grencilerin
%79.5'i, kizlarin % 20,5'i cinsel iliski deneyimleri
oldugunu belirtmis fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (23). Calismamizda cinsel deneyim
orani diger calismalara gore daha az bulunmustur.
Bu fark calismalarin yapildigi 68renci grubunun
yas, okul 6zellikleri gibi farkliiklarindan
kaynaklanabilir. Calismalardan ve bizim
calismamizdan c¢ikan ortak sonug cinsel deneyim
agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farkin
oldugudur. Bu ortak kiltir ve inaniglarin etkisine
baghdir. Ogrencilerin evlilik éncesi cinsel
deneyime iliskin gorusleri incelendiginde erkek
icin %23,8 “olabilir”, %63,2 “olmamal”
seklinde goéris bildirmislerdir. Kadin icin % 11,9
“olabilir" %80,5 “olmamall “seklinde goris
bildirmistir. Kizlar icin evlilik 6ncesi cinsel deneyim
olabilir diyenlerin orani 4.siniflarda daha fazla
bulunmustur. Ozan ve arkadaslari erkeklerin
evlilik dncesi cinsel deneyime hemcinsleri icin her
iki sinifta da ytiksek oranlarda olumlu
yaklastiklarini, fakat iki sinifta da kadinlarin evlilik
oncesi cinsel deneyimine erkeklere olan
yaklagimlarindan daha olumsuz gorts belirtiklerini
saptamiglardir. Kizlarin, genelde evlilik &ncesi
cinsel deneyime 1.sinifta daha olumsuz
yaklasirken, 6.sinifta hemcinslerinin evlilik dncesi
cinsel deneyimine erkeklere tanidiklari olumluluga
daha yakin oranda yaklagim gosterdiklerini
saptamiglardir. Son siniftaki kizlar hemcinslerine
evlilik 6ncesi deneyim konusunda daha
hosgorilidirler. Fakat bu hosgoriinlin, erkeklere
tanidiklar hosgoériiden daha az olmasi dikkat
cekicidir (17). Kaya ve arkadaslarinin calismasinda
erkek 6grencilerin % 33,2'si bakire olmayan
biriyle evlenmeyecegini ifade etmistir (13).
Uzuner calismasinda evlilik dncesi cinsel deneyim
6grencilerin %80,4'0 tarafindan her iki cinsiyet
icin onaylanmakta, %58,2'si evlenilecek kisinin
bakir/bakire olmasinin dnemli olmadigini, %8,2'si
o6nemli oldugunu belirtmistir (24). Pinar yaptigi
calismada 6grencilerin, %41,9'unun evlilik éncesi
cinsel iligkiyi normal karsiladigl, % 21'nin flértln
Otesine karsi oldugu, % 21'nin tamamen karsl
oldugu belirlenmistir. Bu calismada, evlilik dncesi
cinsel deneyimi normal karsilama durumu
erkeklerde biraz daha yuksektir (%51,0) (23). Bu
durum Expésito ve ark.larinin yaptigi calisma
sonuclari ile benzerlik géstermektedir (32).
Universite 6grencilerinde yapilan baska bir
calismada kizlar ve erkekler evlilik 6ncesi cinsel

iliskiye erkekler agisindan daha hosgérulu,
kadinlar agisindan daha olumsuz goriis
bildirmislerdir (26). Arastirmamizda ve diger
calismalarda evlilik ncesi cinsel deneyime onay
verenlerin oraninda farkliliklar olmasina karsin bu
konuda erkeklere daha hosgorili davranildig
onay verme oraninin onlarda artigi, ilerleyen
siniflarda kizlarda da bakis acgisinin olumlu yénde
artigi sonucuna ulagilabilir. Ogrencilerin
tamaminin katildigi / katilmadigi mit
bulunmamaktadir. Kora ve Kayir cinsel mitleri
onaylama oranini % 52,4 olarak tespit etmislerdir
(27). Yasan ve arkadaslarinin cinsel partneri (CP)
olan ve olmayan bir grupla yaptiklar calismada
bitln cinsel mitleri ortalama onaylama oran % 60
olarak tespit edilmistir. CP (+) olgularda %53,7
iken; CP (-) olgularda % 65,1saptamislardir (28).
Gllcan ve arkadaglari Gniversite 6grencilerinde
cinsel mitlerle ilgili yaptiklari calismalarinda
“erkeklerde cabuk bosalma erkekligin
gostergesidir”, “sevisme sirasinda fantezi kurmak
yanhstir”,"sevismeyi baslatan kadin ahlaksizdir",
“istenmeyen gebelikleri &nlemek yalniz kadinin
sorumlulugundadir”, “tim fiziksel yakinlagmalar
cinsel birlesmeyle bitmelidir”, “Erkeklerde cinsel
organin boyutu cinsel giiclin gostergesidir”
mitleri timuyle yanhs kabul edilmistir. “Baska
seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya
ulagsmak ¢ok énemlidir" cinsel miti timuyle dogru
olarak degerlendirilmistir (11). Yasan ve
arkadaslarinin calismasinda da en az kabul géren
mitler ise % 14,3 ile “sevismeyi baglatan kadin
ahlaksizdir” miti ve % 31,4 ile “cinsel eylemi
daima erkek baslatmalidir” mitleridir (28). Bizim
calismamizda en fazla “katilmiyorum” yaniti
olanlar “Opiisme, dokunma gibi yakinlasmalarla
hamile kalinabilir” (%91,4), "Sevismeyi baslatan
kadin ahlaksizdir” (%81,1) ve “Tum fiziksel
yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle bitmelidir”
(%80,0) mitleridir. Calismamizda “katiliyorum”
orani en fazla olan mitler ise “Baska seylerde
oldugu cinsellikte de basarya ulasmak ¢ok
onemlidir” (%69,2), “Hem erkekler hem de
kadinlar icin yaslaninca cinselligin kalitesi azalr"
(%56,2), “"Menstruasyon (adet gérme) ve gebelik
dénemlerinde cinsel iliskiden kaginiimahdir”
(%65,4), "Erkeklerin kadinlara gore cinsel
dirtileri daha fazladir” (%59,5) mitleridir.
Gllcan'in calismasinda da “Baska seylerde oldugu
gibi cinsellikte de basariya ulagmak cok
onemlidir” miti timiyle dogru olarak
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degerlendirilmistir (11). Yasan ve arkadaslarinin
calismasinda % 89,5 ile “sevisme ancak her iki
tarafin orgazm olmasi ile glizeldir” ve %78,1 ile
“kizhk zan yirtiinca aci verir” mitleri en fazla
onay alan mitler olmustur (28). Mitlere
“katihyorum” diyen 6grencilere siniflari agisindan
bakildiginda bazi mitler dikkat

cekicidir." Erkeklerde cinsellik ergenlik doneminde
en yliksek noktasina ulasir, yirmili yaslardan sonra
cinsel ilgi, istek ve cinsel iliskiden alinan haz
giderek azalir”, “Sevisme her zaman dogal ve
kendiliginden olmalidir, sevisme hakkinda
konusmak ve dlstinmek onu bozar", “Sertlesme
(ereksiyon) hemen daima cinsel arzu ve
uyariimanin isaretidir” gibi mitlere katilma
oranlar agisindan siniflar arasi istatistiksel olarak
fark anlamli bulunmustur. Gilcan ve arkadaslari
da calismalarinda bu mitlere onay vermeme
oraninin siniflar arasi farkinin anlamh oldugunu
tespit etmiglerdir (11). Bu sonuglar egitimle
birlikte Gst siniflarda bazi mitlere inanigin
kayboldugunu desteklemektedir. Cinselligin
konusuldugu ailelerde bazi mitlere katilmama
orani anlamli derecede ylksek bulunmustur.
Ailede verilen dogru bilgilerin yanls inanislara
yonelme oranini azalttigi sonucunu
dustindirmektedir. Cinsiyetle mitlere katiima
durumlari ile cinsiyetler arasi fark arastirnldiginda
“ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadin bakire
degildir" mitine kizlarin %9,5'inin, erkeklerin
%27,1'inin katihyor olmasi anlamlidir. Ayni
bicimde “Menopozda cinsel istek azalir” mitine
kizlar anlamli olarak daha fazla katilmiglardir.
Freman ve ark.larinin yapmis olduklar calismada
da kiz 6grenciler bliylk oranda (% 76,9) artan
yasla birlikte kadinlarin “cinsel istekleri
azaldiklarin” ifade etmislerdir (39). “Erkeklerin
kadinlara gore cinsel diirtileri daha fazladir”,
“Erkek cinsel iliskinin sorumlulugunu tstlenmek
ve yonetmek zorundadir”, “Cinsel iligki sirasinda
erkegin penisinde sertlesme kaybi esini gekici
bulmadig anlamina gelir”, “Erkeklerde cinsel
organin boyutu cinsel gliciin gostergesidir"”,
“Mastirbasyonun cinsel glice zarar verici etkisi
olabilir”, “Cinsel iliski sirasinda masturbasyon
yanlstir”, “Erkeklerde cabuk bosalma erkekligin
gostergesidir” gibi toplam 18 mitte cinsiyetler
arasi fark anlaml bulunmustur. Ozellikle erkekleri
ilgilendiren mitlerde kararsizlarin cogunu kizlarin
olusturdugu gorilmistir. Bostanci 6grencilerde
cinsiyete gore cinsel mitler adli calismasinda

“kadinin seksi baslatmasi ahlaksizliktir”, “erkekler

duygularini belli etmemelidir” gibi mitlerde
cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmustur.
Toplumlarda yaygin olarak gorilen bazi mitler
erkekler ve kadinlar tarafindan yayginlastinimakta
ve pekistirilmektedir. ister sorunu olan grupta
olsun ister olmayan grupta cinsel mitlere inanma
kisilerin cinsel sagligini olumsuz yénde
etkileyebilir. Ayrica cinselligin konusuldugu
ailelerde bazi mitlere katiimama orani anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bunun ailede
verilen cinsel egitimin dogru bilgilenmeyi
destekledigini, ailede konusuldugu igin gencin
farkli yanlis kaynaklara yéneliminin azalmasinin
bir sonucu olabilecegi dustiniilmektedir.

Sonuc¢

Galismamizda batin mitlere farkl oranlarda
katilim oldugu, bazi mitlere inanma oraninin
dordinci sinif 6grencilerinde azaldig
belirlenmistir. Farkl gruplarda yapilan ¢alismalarda
aktif cinsel yasamin, (st sinifta olmanin cinsel
mitlere inanig oranini azaltmakla birlikte mitlere
inanma oraninin hala yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kizlar igin evlilik 6ncesi cinsel
deneyim konusunda hemcinslerine karsi olan
hosgorliden erkeklere tanidiklari daha az olmasi
dikkat cekicidir. Ayrica erkekleri ilgilendiren
mitlerde kararsizlarin cogunu kizlarin olusturdugu
gorilmistdr. Bu sonuclar yanls inaniglari
degistirmek icin cinsel egitime daha erken
yaslarda baglanmasi gerektigini
dustindirmektedir. Saglkli bir cinsel yasam igin
oncelikle saglik profesyonellerinin bu konudaki
bilgilerinin artinlmasi ve yanlis inanislarinin
kinlmasi ardindan da yapilan toplum egitimleri ile
kisilerdeki yanlig inaniglarin azaltilmasi
gerekmektedir.

iletisim: Dr. Pakize Ogur
E-posta: pogur@uludag.edu.tr

Kaynaklar

1. Tagar Al. Cinsel Egitim, 3.Baski. Istanbul: iz Yayincilik,
2003:25-49.

2. T.C. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi
Genel Midirliga. Ureme Sagligina Giris Katime
Rehberi Ankara, 2005

3. Kayir A. Cinsellik kavrami ve cinsel mitler, Tark Psikiyatri
Dizini, Cinsel islev Bozukluklari Monograf Serisi
1998;(1):30-35.

4. Ozmen HE. Cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklar.
Psikiyatri Diinyasi1999;2:49-535.

5. insan Kaynagini Gelistirme Vakfi. Ogretmen ve égretmen
adaylari icin cinsel saglik egitimi. Ceren Yayin Dagitim,
istanbul, 2006

20 * 2016 * cilt volume 25 * sayiissue 1 ¢ 13-21



6. Set T, Dagdeviren N, Aktlirk Z. Ergenlerde cinsellik. Genel
Tip Derg 2006;16(3):137-141.

7. Kayir A. Cinsellik kavrami ve cinsel mitler. In: Yetkin N,
incesu C, Ed Cinsel Islev Bozukluklar. istanbul: Roche
Miistahzarlari Sanayi A.3; 2001:34-9.

8. Ozmen HE. Cinsel mitler ve cinsel islev bozuklugu. Ege
Psikiyatri Stirekli Yayinlar 1998;3(1):183-190.

9. Sungur MZ. Cinsel egitim. Klinik Psikiyatri1998;2:103-
108.

10. Wells DL . Sexual assault practice: myths and mistakes.
Journal of Clinical Forensic Medicine 2006;13:189-193

11. Giile¢ G, Kili Y, Bilgic S. ESOGU Tip Fakiiltesi birinci ve
altinar sinif 6grencilerinde cinsel mitlerin karsilastirnlmasi.
Osmangazi Tip Dergisi 2007;29(3):136-145.

12. Quilliam S. Sexual myths. J Fam Plann Reprod Health
Care. 2005;31(2):158- 159.

13. Kaya F Serin O, Geng A. Egitim Fakiiltesi birinci sinif
6grencilerinin cinsel yasamlarina iligkin yaklagimlarinin
belirlenmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni.
2007;6(6):441-448.

14. Aksayan S ve ark. Adoélesanlarda cinsellik bilgi diizeyi ve
egitim gereksinimleri.

Kadin Dogum Dergisi. 1990 Kasim;176-180.

15. Demirtas B. Bir Universitenin eczacilik fakltesi birinci
sinif 68rencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin
bilgileri .Accessed May 2015 at:
www.hatam.hacettepe.edu.tr HIV/AIDS

16. Akin A, Ozvarig SB. Adolesanlarin/genclerin cinsel ve
Ureme saghgini etkileyen faktorler projesi (6zet rapor).
HUTF Halk Saglig Anabilim Dali; 2004.

17. Ozan S,Aras §, Semin S, Orgin E. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi grencilerinin cinsel tutum ve
davranig zellikleri. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi2004
Nisan;18(1):27-39.

18. Bilge B, Candanoglu A, Calis ET, Celebi E.S, Nesanir N.
Manisa Mesleki Egitim Merkezi dgrencilerinin cinsel
saglik ve treme saglig hakkindaki bilgi dizeyleri. I.
Ulusal Addlesan Sagligi Kongresi 2006;358-359.

19. Gékengin D, Yamazhan T, Ozkaya Dve ark. Sexual
knowledge, attitudes, and risk behaviors of students in
Turkey. J Sch Health 2003sep;73(7):258-63.

20. Ungan M, Yaman H. AIDS knowledge and educational
needs of Technical University students in Turkey. Patient
Educ Couns. 20030ct;51(2):163-7.

21. Lépez Jaime P, Santos Ortiz MC, Davila Torres RR, Torres
L, Diaz L. Knowledge about sexuality and sex behavior
in university students with visual impairment: need of

educational materials. P R Health Sci J. 2001
Sep;20(3):269-75.

22. Ersay AR, Tortumluoglu G, Senyliz P Pamukeu K. Saglik
alaninda egitim goren yiiksekokul &grencileri cinsel saglhk
egitiminin nasil verilmesi gerektigini distintiyorlar?.
Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi. 2006;3(2):1-12.

23. Pinar G, Algier L. Universite 6grencilerinde fiziksel ve
cinsel siddet davranislari. TJOD 2006;3(3):181-186.

24. Uzuner A,Yildiz G, Yildinm N,Coskun ZE, Ertas S, Unalan
P Universite égrencilerinde Greme saghg konularina
yonelik bilgi, tutum ve riskli davranislar. | Ulusal Adélesan
Sagligi Kongresi2006;349-350.

25. Bostanci N, Buzlu S, Tufek F Kalaycioglu N. Universite
6grencilerinde cinsiyete goére cinsel mitler. Androloji
Biilteni Aralik 2007;31: 362-364.

26. Orgin E, Aras §, Acik R. Universiteli Adolesanlarin cinsel
tutum ve davranislar. Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi
2003;17:169-174.

27. Kora K, Kayir A. Cinsel roller ve cinsel mitler. Diisiinen

Adam 1996;9(2):55-58.

28. Yasan A, Gurgen F. Cinsel Partneri olan bir hemsire
grubu ile hig partneri olmamis bir
hemsire grubunun cinsel bilgi edinme yollar ve cinsel
mitlerin yayginliginin karsilagtirilmasi. Yeni Symposium

2004;2:72-76.

29. Yilmaz E, Zeytinci iE, Sar S ve ark. Konya il merkezinde
yasayan evli niifusta cinsel mitlerin yayginhginin
arastinlmasi. istanbul VI. Ulusal Cinsellik ve Cinsel islev
Bozukluklar Kongresi 2006;126.

30. Saygin M, Atalay F, Kaplan K, Caliskan M. Saghk
gorevlilerinde cinsel mitlere inang yayginligi. V. Ulusal
Cinsellik ve Cinsel islev Bozukluklar Kongresi 2004;190.

31. Motovalll N, Niicel B, Kayir A, Ugok A. Ug Grup evli
kadinin cinsel inanislari ve yasantilarinin degerlendiriimesi.
Néro Psikiyatri Arsivi 1991;28(2-4):94-97.

32. Aslan SH, Alpaslan ZN, Aslan RO. Cinsel islev bozuklugu
olan erkek hastalarda cinsiyet rolleri ve cinsel mitler:
karsilastirmali bir klinik calisma. NéroPsikiyatri
Arsivi1997,;34(4):169-172.

33. Exposito F Herrera A, Valor-Segura |, Herrera MC,
Lozano LM. Spanish adaptation of the lllinois Sexual
Harassment Myth Acceptance. Span J Psychol
2014;17:40-42.

34. Freeman S, Sousa S, Neufeld E. Sexuality in later life:
Examining beliefs and perceptions of undergraduate
Students. Gerontol Geriatr Educ 2014;35(2):200-213.

* 2016 * cilt volume 25 * sayi issue 1 ¢ 13-21 21



Alti Aydan Kiiciik Bebeklerin Emzirilme Ozellikleri

Arastirma

Breastfeeding Status of the Babies Under Six Months of Age

Research

Dr. Mustafa Karadag ', Dr. Serglilen Aydin °, Dr. Yunus Yilmaz’®, Dr. Sirin Elmas*

Oz

Amag: Bursa Yildinm ilgesinde 6 ay'dan kiiglik
bebegi olan annelerin emzirme 6zelliklerini
belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan
arastirmanin evrenini Bursa Yildinm ilcesinde
bulunan 6 Aile Sagligi Merkezine 17-21 Haziran
2013 tarihleri arasinda basvuran 6 aydan kiclik
bebegi olan anneler olusturmustur. Aile Saglig
Merkezi'ne basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 186 kadinla yapilmis arastirmada 6rneklem
secilmemistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin
tamami bir stire, %21,0'i dogar dogmaz, %62,4'l
dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilmis,
toplamda alti aydan kiiclik bebeklerin %34,9'u
yalnizca anne siti almakta, %27,4'G emzirilmeden
once ek gida almis, %44,6'sina ilk tic glinde ek besin
olarak hazir mama verilmistir.

Sonug: Yildirm ilgesinde annelerin bebeklerinin;
tamami bir stire emzirilmis, yalnizca anne sutu ile
beslenme orani disiik ve bebeklerin beslenmesinde
hazir mama kullanimi yaygindir.

Anahtar Kelimeler: Anne sitii, Emzirme 6zellikleri,
Ek gida.
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Abstract

Aim: [t was aimed to assess the breastfeeding
characteristics of the mothers with the babies under
six months of age in Yildinm district of Bursa city.

Material and Method: The population of this
descriptive research was composed of the mothers
with the babies under six months of age who were
admitted to 6 Family Health Centers in Yildinm
District of Bursa city on June 17-25, 2013. In this
research, which was conducted on 186 women
admitted to the Family Health Centers and agreed to
participate in the study, a sample was not drawn.

Findings: All the babies of the mothers participated
in the study were breastfed for a period of time;
21,0% of them at birth, of 62,4% within the first
hour after birth were given breast milk. In total,
34,9% of the babies under six months of age were
receiving only breast milk, 27,4 % of them received
complementary food before breastfeeding, 44,6 %
were given commercial baby food as supplementary
food for the first three days.

Conclusion

All the babies of the mothers in Yildinm district were
breastfed for a period of time, the rate of feeding
only with breast milk was low and commercial baby
foods were widely used to feed the babies.

Key words: Breast milk, Breastfeeding
characteristics, Complementary food.
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Giris

Anne siti kisa ve uzun dénemde bebek ve anne
saghg agisindan olumlu etkileri bilinen dogal bir
besindir. Gelismekte olan (lkelerde yalnizca anne
stl ile beslenmenin artirlmasina yoénelik
calismalarin bes yas alti cocuk élimlerini % 13
azalttigi ve cocuk o6llimlerini azaltmada tek basina
en etkin yol oldugu belirtilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF ) bebeklere ilk alti ay anne
sttli disinda su dahil hicbir sivi ve yiyecek
verilmemesini, yalnizca anne st ile
beslenmelerinin gerekli ve yeterli oldugunu
bildirmektedir (2,3).

Turkiye'de emzirme yaygin olup, tiim cocuklarin
%97'si bir stire emzirilmistir. Anne sitd ile
besleme oranlari ilk aylarda ytiksek iken sonraki
aylarda diismektedir (4). Bebegin anne sttlyle
beslenme siresi anneden ya da bebekten
kaynaklanan sorunlar nedeni ile olumsuz

Fotograf: “Hayatin Kaynag1" Dr. Sadik Nazik
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2002 Basar Odiilii

etkilenmektedir. Anneden kaynaklanan sorunlar
ozellikle bebegin ilk haftalardaki anne suti ile
beslenmesini etkilemektedir (5,6).

Bazi calismalar anne sitd ile beslemenin
baslatiimasi ve strdurilmesinde emzirme
danigmanhginin 6nemli oldugunu gdstermektedir
(7). Ulkemiz emzirmenin desteklenmesine bilyiik
onem vermis ve bu konuda énder ilkelerden
birisi olmustur (8).

Bu arastirmada; Bursa Yildirm ilgesinde 2013
yilinda 6 ay'dan kiiclik bebegi olan annelerin
emzirme Ozelliklerini belirlemek ve buradan elde
edilen sonuclar ile yapilacak emzirme egitimlerine
katkida bulunmak amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Arastirma tanimlayici tipte olup evrenini 17-21
Haziran 2013 tarihleri arasinda Bursa Yildirm
ilcesinde bulunan 6 aile saghg merkezine
basvuran 6 aydan kiiciik bebekleri olan anneler
olusturmustur. Arastirmada érneklem secilmemis
olup, ASM' ye basvuran ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 186 kadinla yapilmistir. 9 kadin
arastirmaya katilmayi kabul etmemistir.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veriler
annenin dogum ve emzirme 6zellikleri ile ilgili
sorulardan olugsmus olup, gerekli izinler alindiktan
sonra Yildirm Toplum Saghg Merkezinde gorevli
ebe ve hemsirelerce yiiz ylize gértiisme teknigi
kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS 10,5 paket
programinda tanimlayici élcitlerden frekans ve
ylizde kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de gorildigu gibi; arastirmaya katilan
kadinlarin %4,3'0 20 yas ve altinda, %30'6's
genis ailede yasayan, %8,1'i okuryazar degil,

% 8,6'sinin saglik glivencesi bulunmamakta,
kadinlarin % 1,1'nin resmi nikahi olmayip
%23,1'nin esi ile akrabaligi var, %47,8'i goriicl
usulli ile evlenmis, %22,0'nin toplam geliri
gecimine yetmiyor, % 15,1'i gelir getirici bir iste
calismaktadir, %33,3'0 ¢ ve daha fazla gebe
kalmis, dogumlarin % 25,3'l 6zel bir saglk
kurumunda olmus, %42,5'i sezaryen ile dogum
yapmis ve %58,6'si zamaninda dogum
yapmiglardir.

Tablo 2'de gorildiigl gibi; bebeklerin %21,0"
dogar dogmaz, %62,4'l dogumdan sonra ilk bir
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Tablo 1. Annelerin sosyodemografik, dogurganlik ve dogum o6zellikleri (Bursa, 2013)

Sosyodemografik ozellikler n (%) Sosyodemografik 6zellikler n (%)
Anne Yasi Toplam Gelir
<20 8 (4,3) Gegimi rahat saglyor 53 (28,5)
21-30 113 (60,8) Ancak yetiyor 92 (49,5)
>31 65 (34,9) Yetmiyor 41 (22,0))
Aile Tipi Kadinin isi
Genis Aile 57 (30,6) Gelir getirici iste calisiyor 28 (15,1)
Cekirdek Aile 129 (69,4) Ev Kadini 158 (84,9)
Evde Yasayan Kisi Toplam 186 (100,0)
<4 106 (57,0) Dogurganlik ve Dogum Ozellikler n (%)
=5 80 (43,0) Gebelik Sayisi
Es ile Akrabalik 1 57 (30,6)
Var 43 (23,1) 2 67 (36,0)
Yok 143 (76,9) <3 62 (33,3)
Resmi Nikah Dogum Yapilan Yer
Var 184(98,9) Kamu 139 (74,7)
Yok 2(1,1) Ozel 47 (25,3)
Evlenme Sekli Dogum Sekli
Gortict Usuli 89 (47,8) Normal Yolla 107 (57,5)
Anlasarak 95 (52,2) Sezaryen 79 (42,5)
Saghk Giivencesi Hastanede Yattigi Giin
Yok 16 (8,6) 1 glinden az 6 (3,2)
Yesil Kart 10 (5,4) 1 glin 90(48,4)
Sosyal Guvenlik Kurumu 160 (86,0) 2 glin 57 (30,6)
Egitim <3 gilin 33 (17,7)
Okuryazar degil 15 (8,1) Dogum zamani
ikégretim 109(58,6) Zamaninda 109 (58,6)
Lise ve Uzeri 62 (33,3) Zamanindan Once 50 (26,9)
Toplam 186 (100,0) Zamanindan sonra 27 (14,5)
Toplam 186 (100,0)

Tablo 2. Bebeklerin dogumdan sonra ilk emzirme
zamani, emzirmeden 6nce ve dogumdan sonra ilk
3 glin icinde ek besin verilme 6zellikleri (Bursa,
2013)

ilk Emzirme Zamani n (%)
Dogar dogmaz emzirilen 39 (21,0)
ilk yarim saat icinde emzirilen 23 (12,4)
ilk 1 saat icinde emzirilen 54 (29,0)
ilk 1 gtin icinde emzirilen 56 (30,1)
ilk bir giinden sonra emzirilen 14 (7,5)

Emzirmeden 6nce ek gida alimi
Ek gida alan 51(27,4)
Ek gida almayan 135(72,6)

Dogumdan sonra ilk 3 Giin icinde Baslanan Ek Besin

Ek Besin Verilmeyen 96 (51,6)
Hazir Mama 83 (44,6)
Sekerli Su 7 (3,8)
Toplam 186 (100,0)

saat icinde emzirilmis ve bebeklerin %44,6'sina
dogumdan sonra ilk ti¢ giinde ek besin olarak
hazir mama verilmis olup bebeklerin %27,4'G
emzirmeden &nce ek gida almistir.

Bebeklerin ay olarak yas gruplarina gére emzirme
durumlar Tablo 3'de gérilmektedir. Toplamda alti
aydan kiiclik bebeklerin % 34,9'u yalnizca anne
st almakta, % 3,8'inde emzirme kesilmistir.
Bebekler yas gruplarina gére degerlendirildiginde
iki ay ve altinda olan bebeklerin % 45,2'si, 3-4
aylik bebeklerin %30,6's1, 5 ay ve Ustli bebeklerin
% 14,6's1 yalnizca anne suti ile beslenmis,

% 66,7'sine anne sitline ilave olarak ek besin
baslanmistir.

Tartisma
Bu aragtirmada bebeklerin tamami bir sire
emzirilmistir. Ulkemizde yerel diizeyde yapilan
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Tablo 3. Bebeklerin yas gruplarina gére emzirme ve ek gida verilme durumu (Bursa, 2013)
Bebegin Yalnizca Anne Anne Siti Anne Situ
yasi (ay) suti ve yalnizca su ve ek Besin Emzirmeyen Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n
<1 15 (65,2) 3(13,0) 5(21,7) = 23
1-2 24 (45,3) 15 (28,3) 13 (24,5) 1(1,9) 53
3-4 19 (30,6) 18 (29,0) 23 (37,1) 2(3,2) 62
5 7(14,6) 5(10,4) 32 (66,7) 4 (8,3) 48
Toplam** 65 (34,9) 41 (22,0) 73 (39,2) 7 (3,8) 186 (100,0)
**Satir yiizdesi

saha ve hastane calismalarinda bebeklerin bir stire
emzirme orani %93,7- % 100'0 arasinda oldugu
belirtilmektedir (1, 9-15). 2013 TNSA'da Dogu
Marmara'da bir stire emzirme dlzeyi %97,5 iken,
tlke genelinde %96 oldugu bildirilmektedir (4).
Diger arastirmalarda oldugu gibi bizim
arastirmamizda da bebeklerin bir siire emzirme
diizeyinin ylksek oldugu séylenebilir.
Arastirmamizda bebeklerin %62,4'0 ilk bir saat
icinde emzirilmistir. Sosyoekonomik durumlari
farkli annelerin basvurduklar ti¢ hastanede Ocak
2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda yapilan bir
calismada annelerin %64,9'u (14), izmir Egitim
ve arastirma Hastanesindeki calismada 6-24 aylik
bebegi olan annelerin %71,8'i (12),
Kahramanmaras il merkezinde 0-6 aylik cocugu
olan annelerin %69,3'nlin dogumdan sonra ilk
bir saat icinde bebeklerini emzirdigi belirtilmistir.
(15). 2013 TNSA verilerine goére emzirmeye erken
baslama oraninin Dogu Marmara'da %52,3, llke
genelinde %50 oldugu belirtiimektedir (4).
Diinyada yapilan calismalarda, ilk bir saat iginde
emzirmeye baslama orani ingiltere'de % 77,7,
(16) Nepal'da % 3,4 olup ulkelere gore
degiskenlik gosterdigi belirtiimektedir (17). Bu
arastirmada ilk bir saat icinde bebeklerin emzirme
diizeyi diger calismalarla benzer olup, istenilen
seviyenin altindadir. Bu durumun muhtemelen
Ulkemizde sezaryen ile dogumlarin ylksek
olmasindan kaynaklanmaktadir (5). Yapilan
calismalarda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
bebeklerini dogumdan daha ge¢ bir dénemde
emzirdikleri bildirilmektedir (18,19)

Arastirmada alti aydan kiiciik bebeklerin %27,4'G
emzirmeden &nce ek gida almistir. Akliylz ve
arkadaslarinca Ankara'da hastanede yapilan bir
calismada, yenidoganin % 20,8'sine anne
sttlinden 6nce hicbir ek besin verilmedigi,
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% 15,0'ne hazir mama ve % 3,3'ne sekerli su
verildigi (20), Nevsehir il merkezinde 0-11 aylk
bebeklerin anneleri ile yapilan saha arastirmasinda
ilk gida olarak annelerin % 74,7'sinin anne siitd,
% 20,0 oraninda ek gida olarak hazir mama
verdigi belirtilmektedir (21). TNSA-2013'e gore
anne sittinden énce ek gida alanlarin ytizdesi
toplamda %25,7, Dogu Marmara'da % 30,8 dir
(4). Diger yandan gerek bu calismada ve gerekse
yapilan farkli calismalarda (4, 9) ilk emzirmeden
once verilen en 6nemli ek besin hazir mamadir.
Bu durumun muhtemelen kultirel nedenler ve
midahaleli dogumlardan kaynaklanmaktadir

Arastirmada 6 aydan kiiclik bebeklerin %34,9'u
yalnizca anne sitl almaktadir. Kiitahya merkezde
yapilan saha calismasinda ilk alti ayda bebeklerin
yalnizca anne sttt alma orani % 65,0 (22),
istanbul'da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2009 yilinda yapilan calismada alti aylik
bebeklerin yalnizca anne sitli alma orani %52,8
olarak bildirilmistir (23). Dlinyada yapilan
calismalarda yalnizca anne siti alma ve anne
sttline devamin diisik diizeyde oldugu bildirilmis,
Diinya Saglk Orgutii (DSO) 0-6 ay arasi bebekler
icin yalnizca anne siti ile beslenme oranini % 35
olarak belirtmistir (24). Kanada'nin bazi
bolgelerinde yalnizca anne siti ile beslenme
oraninin %22 ile % 37 arasinda degistigi
belirtiimekte (25), altinci ayda yalnizca anne siti
ile beslenme orani Amerika Birlesik Devletleri'nde
% 11,3, Norvec'te %7, Isve¢'te % 10,1 Olarak
bildirilmistir (26). TNSA-2013'de 0-5 aylik
bebeklerin yalnizca anne siti ile beslenme
dizeyleri % 30,1 olarak belirtilmistir (4).
Arastirmamizda, tlkemizde ve diinyadaki diger
calismalarda alti aydan kiiclik bebeklerde yalnizca
anne sitd ile beslenme orani dustikttir. Annelerin
cogunlukla geleneksel aile yapisina sahip olduklari
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alt aydan énce ebeveynlerin ek gidaya baslama
konusundaki kilttrel inanis etkilerinin yalnizca
anne sitl alma diizeylerinin disiik olmasina
neden oldugu distinilmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda bir siire emzirme
diizeyi yliksek, ilk emzirme zamaninin birinci
saatten sonra olmasi ve emzirmeden énce ek gida
baslanmasi ylksek iken yalnizca anne siti ile
beslenme orani dustiktir.

Bu baglamda; anne sitiine baslanmasi ve
strdurtlmesinde anne adaylarinin gebeliklerinden
itibaren birinci basamak saglk kurumlari ve
hastanelerde anne siitli ve emzirme konusunda
bilgi ve duyarhliklarinin artinlmasi, ayrica
hastanelerde dogumdan hemen sonra annelerin
bebeklerini emzirmesini saglayabilecek ve nasil
emzirecekleri konusunda yardimci olabilecek
saglik personelinin glincel bilgilerle egitilmesi ve
duyarhhklarinin artirlmasi gerektigini
distinmekteyiz.

iletisim: Sergiilen Aydin
E-posta: dr.sergulenaydin@hotmail.com
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Biyobenzer Kavrami ve Tlrkiye'de Biyobenzerler

Derleme

The Concept of Biosimilar and the Biosimilars in Turkey

Dr. Alper B. iskit '

Oz

Bu yaz lilkemizde pazara girmis ancak saglik
calhsanlari tarafindan kavramsal olarak fazla
bilinmeyen “biyobenzerler” konusunda tiim saglik
cahsanlarini bilgilendirme amaciyla kaleme alinmistir.
“biyobenzerler” konusu ve ilgili kavramlar genis bir
perspektif icinde teknik agidan tartisiimistir.

Anahtar sézciikler: Biyobenzerler, ilag, Saglik
calisan.
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Abstract

This article was written in order to inform all
healthcare workers on the “biosimilars” which
entered the market in our country but are
conceptually unfamiliar to healthcare workers. The
topic of “biosimilars” and related concepts were
discussed from technical aspect in a broad
perspective.

Key words: Biosimilars, Medicine, Healthcare
worker.
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Biyoteknolojik ilaglar kimyasal bilesimler yerine
biyolojik yontemlerle, organizmalardan ve canli
sistemlerden Uretilen Grtinlerdir. Bu tanim bazi
kan drtinlerini, cesitli immunolojik tGrtinleri ve
rekombinant DNA teknolojisi ya da monoklonal
antikor yéntemleri ile elde edilen Griinleri kapsar.
1982 yilinda insdlin ile baslayan biyoteknolojik
ilac tretimi bliylime hormonu, eritropoietin, cesitli
interferonlar, enzimler, koagtilasyon faktorleri,
asllar ve saglik harcamalari agisindan ¢ok ciddi
6nem taslyan monoklonal antikorlar
(trastuzumab, abatacept, adalimumab, etanercept
vb) biciminde strdiirdi.

Biyobenzerler ise orijinal biyoteknolojik Griinlerin
patent siiresi dolduktan sonra tretilen benzer
versiyonlaridir. Biyobenzer ilaglar, orijinal ilaglarla
biyolojik triin anlaminda benzer, fakat 6zdes
degildirler (1).

Biyobenzerler jenerik degildir

Jenerik (esdeger) ilaclar kimyasal sentezle
uretilmis, kimyasal olarak sabit yapida kiigtk
molekdllerdir. Biyobenzerler ise biyoteknolojik
drtinler olup canh organizmalar tarafindan
uretilmektedir. Molekl yapilarn cok buytk ve
karmagiktir. Bu nedenle biyobenzerler, bilimsel
acidan hicbir llkede jenerik Griin olarak kabul
edilmezler.

Biyobenzer ilag tGretmek igin o Griindn klinik
arastirmalari dahil tim arastirmalarinin yapilmasi
gereklidir. Bu Uriinlerin referans (rlin ile kalite,
etkinlik ve glvenlik agisindan benzer 6zellikler
gosterdigi kanitlanmalidir. Biyobenzer driinlerinin
olumcal alerjik reaksiyonlara neden oldugu iyi
bilinmektedir (immdinojenisite). Ayrica bazi
biyobenzer riinlerin referanslaryla ayni yan
etkileri gdstermedigi saptanmustir. Uretim
sirasinda (i¢ boyutlu yapida, asit-baz varyantlarin
miktarinda, glikolizasyon profilinde olabilecek
degisiklikler (translasyon sonrasi modifikasyonlar)
mindr olarak kabul edilebilecek degisiklerdir
ancak son driinln etkisinde (ve yan etkide) ciddi,
onemli farkliliklara neden olabilmektedir (2).

Biyobenzerler gereklidir

Biyoteknolojik ilaglarin ekonomiye énemli oranda
ylk getiriyor olmasi, saglik otoritelerini
biyobenzer ilaglara yonlendirmektedir. Avrupa'da
orijinal ilaglarin patent sirelerinin dolmasindan
sonra ilk beg biyobenzer ilag, 2006 ve 2007
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yillarinda ruhsat almistir. Biyobenzerlerin uzun
dénem glvenlik verilerinin bulunmamasi saglik
otoritelerini bu tip ilaglar hakkinda cesitli
duzenlemeler yapmaya zorunlu kilmistir. Avrupa
ilac Ajansi (EMA) gerekli yasal diizenlemeleri,
yayinladigi triine 6zel kilavuzlar ile yapmis ve
devaminda ilk ruhsatlarini vermeye baslamistir

(3.

Ontimiizdeki yillarda diinyada biyoteknolojik ilag
pazarinin her yil % 12-15 oraninda biiylyecegi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde yaklasik 60 adet
biyoteknolojik ilag molekili bulunmaktadir ve
bunlarin timda ithaldir. Tlrkiye'de 2008 yilinda
yayinlanan “biyobenzer tibbi trlinlere iligkin
kilavuz" ile biyobenzer ilaclarin ruhsatlandirma
olcttleri de belirlenmistir. Biyobenzer ilaglarin
sayilarinin gittikce artmasi tedavi maliyetlerini
azaltacak ve hastalarin ilaca ulasilabilirligini
artiracaktir. Ancak tip doktorlarinin ve tiim saglik
calisanlarinin biyobenzer ilaglarin kalitesi,
guvenligi ve etkinligi konusunda dikkatli olmalari
kaginilmazdir.

Turkiye'de de ilag harcamalarin édnemli bir kismini
teskil eden ve éntimiizdeki yillarda payinin
gittikce artmasi beklenen biyolojik ilaglarin Gretimi
amaciyla Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK), Kamu Arastirma Projelerini
Destekleme Programi (1007 programi) dahilinde
biyobenzer ilaglarin yerli olarak gelistirilmesi ve
uretilmesi amaciyla proje basvurular kabul
etmistir. Ayrica tlkemizde biyobenzer (riin
uretimini tesvik amaciyla fiyat tebliginde yapilan
degisiklikle, biyobenzer rlnler, ithal olarak gelse
dahi, orijinal Grlinle % 100 ayni fiyati
alabilmektedir.

Biyobenzerlerde degistirilebilirlik ve ikame
Birbiriyle degistirilebilirlik (interchangeability); bir
ilacin, esdeger oldugu kanitlanmig bir diger ilacin
yerine verilebilecegini gosteren bir ifadedir. Bir
Urtinin eczanelerde bir diger Grliniin yerine
verilebilmesi (substitution) icin, o Grtinlerin
degistirilebilir (interchangeable) oldugunun
gosterilmesi ve saglik otoritesince bu yonde karar
alinmasi gerekmektedir.

Prensip olarak jenerik Grlnlerin, orijinal drlnler ile
degistirilebilir oldugu tim diinyada kabul
edilmektedir. Ancak biyobenzer riinlerde bu
durum tam tersi olup, pek cok llke biyobenzer
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AB'de eczane ikamesi: Ulusal bir imtiyaz
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otoritelere birakmistir.

Sekil 1. Avrupa Birligi tlkeleri icin EMA degistirilebilirlik konusunda cekincelerini belirtmis ancak kesin karari ulusal

Urtinln, referans (rlin ile degistirilebilir olmadig
kanisindadir.

Avrupa Birligi Ulkeleri icin EMA degistirilebilirlik
konusunda cekincelerini belirtmis ancak kesin
karari ulusal otoritelere birakmistir (Sekil 1).
Avrupa Birligi tlkelerinde, biyobenzerler ilaglarin
eczanelerde orijinal biyolojik ilacin yerine
verilebilmesi agisindan farkli yaklasimlar séz
konusudur (4,5):

a) Biyobenzerlerin eczanede ikamesinin yasal
olarak engellendigi ulkeler

Fransa'da Fransa Ulusal ilag Ajansi (AFSSAPFS)
2011'de biyolojik / biyoteknolojik Grlinlerin
biyobenzerlerinin, jenerikler gibi
degerlendirilemeyecegi ve eczanede orijinal ve
biyobenzerlerin ikame edilmemesi gerektigi yasal
olarak deklare etmistir.

Almanya’da biyolojik Grlinlerin eczanede ikame
edilebilmesi ancak Grinin ayni kaynaktan, ayni
Uretim teknigi ile tretilmis olmasi ve birbirinden
hicbir farkinin olmamasi kosulu ile uygun
gorulmastdr. Bu durum ancak “co-marketing”
yapilan ve ayni Uretim tesisinde Uretilmis ancak

farkl firmalar tarafindan pazarlanan Grinler icin
gecerli olup farkh firmalarin farkh Gretim teknikleri
ile Urettikleri Grlinler eczanede ikame
edilememektedir.

ispanya'da da ikame s6z konusu degildir.

b) Resmi ikame ilag listesi bulunan ancak
biyobenzer iriinlerin bu listenin disinda
tutuldugu iilkeler

italya'da hangi Griinlerin eczanede ikame
edilebilecegi italya Ulusal ilag Ajansi (AIFA)
tarafindan yayinlanan bir listede (“Automatic
Substitution List") netlestiriimektedir. S6z konusu
listede biyobenzer Urlinler bulunmamaktadir ve
AIFA biyolojik trtinlerin glivenlilik sebebiyle
eczanede ikame edilmemesi gerektigini deklare
etmistir.

Danimarka, Norveg, Finlandiya, isvec, Slovenya,
Macaristan, Slovakya ve Liksemburg'da da
benzer durum s6z konusudur.

c) Recetelemenin uriin ismi ile oldugu ve
biyobenzerlerin eczane diizeyinde ikamesinin
olanakli olmadig tlkeler
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ingiltere'de iriinler etkin madde ile
recetelenmekte ve eczane seviyesinde ayni etkin
maddeye sahip diger Urlinler ile
degistirilebilmektedir. ingiltere ilag Ajansi (MhIRA)
biyolojik trtinlerin etkin madde ile recetelemek
yerine marka isimleri ile recetelenmesi kuralini
koymustur ve bu sebeple biyolojik Griinler
eczanede ikame edilememektedir.

Yunanistan'da yasal olarak biyobenzer drinler
eczanede ikame edilememektedir.

Belcika, Avusturya'da da durum benzerdir.

d) Biyolojik / biyobenzer iiriinlerin eczane
seviyesinde ikame edilip edilemeyecegi
konusunun hekimin kararina birakildig tlkeler
Portekiz ve Hollanda.

e) Biyobenzerlerin eczanede ikamesi
konusunda herhangi bir belge bulunmayan
ulkeler

Estonya, Portekiz, irlanda, Litvanya, Bulgaristan,
Gek Cumhuriyeti ve Malta'da eczanelerde ikame
s6z konusudur. Ulkemizde de uygulama bu
bicimdedir.

ABD' de ise bir biyobenzer (irliniin referans Grlin
ile degistirilebilir olmasi igin;

Herhangi bir hastaya uygulanan biyobenzer
Urtindin, referans Grdnle ayni klinik sonuclar
vermesi ve givenilirlik agisindan referans Griindin
olusturdugu riskten daha fazla risk olusturmamasi
gerekmektedir.

Ayrica orijinal ilagtan biyobenzere gecisin de
ekstra bir risk yaratmamasi istenmektedir. Bu
Olcutleri sagladigi gorilen ve degistirilebilir
(interchangeable) olarak nitelendirilen bir
biyobenzer rlin; referans ilaci recete eden
hekimin onayi olmadan referans Giriinlin yerine
verilebilir (substitution).

Ulkemizde de biyobenzer drinlerin, referans
UrGinln yerine verilemeyecegi yoniinde bir
diizenleme su anda bulunmamaktadir. Yani
referans Urlin ile biyobenzer triin degistirilebilir
kabul edilmektedir.

Biyobenzerlerde tirin bilgileri, risk yonetim
plani ve farmakovijilans

Biyobenzer Griintinin bilgilendirme kilavuzlarinda
(KUB / KT), biyobenzer iiriiniin kendi
calismalarindan elde edilen veriler orijinal Griin
verileri ile karsilastirmali olarak verilmelidir.

Biyobenzer bir (irlin icin “Risk Yonetim Plani” her
zaman yapilmalidir. Yeni onaylanmis tibbi

Tablo 1. Jenerik driin, biyobenzer iirin, yeni (orijinal) triin ruhsat bagvurusu karsilastirmasi

Klasik esdeger tiriin Biyobenzer iiriin Yeni iiriin (tam dosya)
Kalite "Tam ve bagimsiz "Tam ve Bagmisiz Griiniin dosya Tam ve bagimsiz
Urtintin dosya bilgileri" Referans trlinle Urtintin dosya
bilgileri" Referans kapsamli olarak bilgileri
Uriinle karsilagtirlmasi karsilagtirmasi
Klinik 6ncesi ---- Kisaltilmis program, molekuliin Klinik 6ncesi tam
karmasikligna bagl olarak calisma
subkronik toksisite ¢alismasi (4
hafta), Lokal tolerans, PK/PD
calismasi
(farmakokinetik/farmakodinamik)
Klinik Bioesdegerlilik Faz 1: PK/PD calismasi Faz 1
galismasi (farmakokinetik/farmakodinamik) Faz 2
Faz Il calismasi gerekmemektedir. Tim
Gerektiginde her bir endikasyonlarda faz
endikasyonda faz Ill calismasi 11l calismasi
Risk Yonetimi Plani

Not: Tablo, Agustos 2008 tarihli “Biyobenzer Tibbi Uriinlere lliskin Kilavuz'dan" alinmistir
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Tablo 2. 2009 - 1 Ocak 2015 yillari arasinda iilkemizde ruhsat alan biyobenzer trlnler

Uriin Adi

LeucostiM ...MIU SC/IV inflizyon
Cozeltisi iceren Flakon

Epobel ... IU/...ML steril kullanima
hazir enjektor

Eporon ...IU/1ML kullanima hazir
enjektor

Omnitrope ...MG (..IU) / ..ML SC
Enjeksiyon igin ¢ozelti iceren kartus

Oksapar .. ANTI-XA 1U/..ML kullanima hazir enjektér

Clotinab .. MG/..ML IV enjeksiyon icin
¢ozelti iceren flakon

Epoplus .. I[U/ML SC/IV Enjeksiyon icin
cozelti iceren flakon

ENOX .. ANTIi-XA 1U/.. ML kullanima
hazir enjektor

Dropoetin .. [U/.. ML SC/IV enjeksiyon
icin ¢ozelti iceren kullanima hazir siringa

Leukoplus
Remsima

Haberprot-P

Etken Madde ilk Ruhsat Tarihi
Filgrastim 21.08.2009
Epoetin Zeta 13.11.2009
Epoetin Alfa 04.07.2011
Somatropin 12.10.2011
Enoksaparin Sodyum 07.03.2012
Absiksimab 21.03.2012
Eritropoietin Alfa 12.06.2013
Enoksaparin Sodyum 11.09.2013
Epoetin alfa 24.09.2013
Filgrastim 2014
Infliximab 2014
Recombinant human 2014
Epidermal Growth Factor

urdnlerle iligkili sinirli hastada deneyimden
kaynaklanan potansiyel riskleri tanimlamak ve
izlemek igin bir “Risk Yénetim Plani” énemli bir
aractir. Pazarlama sonrasi farmakovijilans
aktiviteleri ve immunojenisite calismalarinin dahil
oldugu bir risk yonetim plani, biyobenzer bir
arnin risk / yarar profilinin diizglin bir bicimde
degerlendirilmesini saglamak icin gereklidir.
Farmakovijilans pazarda olan bir Griinlin
istenmeyen etkilerini bulmak, degerlendirmek ve
engellemeyi amaclar. Dogru farmakovijilans igin
de, hekimlerin, eczacilarin, hastalarin orijinal ve
biyobenzer Uriinleri kolayca ayirt edebilmesi
6nemlidir. Bu nedenle biyobenzer lriiniin
isimlendirilmesi orijinal Grln ile farkhligr agik ve
net bir bicimde saglamalidir (3).

Biyobenzerlerin Tirkiye'de ruhsatlandirma
sartlan

Agustos 2008 tarihinde “Biyobenzer Tibbi
Uriinlere iligkin Kilavuz" Glkemizde yayinlanmistr.

Buna gore biyobenzer ilag ruhsatlandirma sartlan
tanimlanmistir (6):

Ulkemizdeki biyobenzerler

Agustos 2008 tarihli “Biyobenzer Tibbi Uriinlere
iliskin Kilavuz” yayinlandiktan sonra ilk
biyobenzerler Tirkiye'de ¢ikmaya baglamistir. Bu
drlnlerin bazilar dogrudan ithal (bitmis son rilin
olarak), bazilari ise ham madde ithal edilerek
Turkiye'de dolum seklindedir. Tablo 2'de 2009-
Ekim 2013 yillari arasinda (ilkemizde ruhsat alan
biyobenzer Uriinler 6zetlenmistir (7):

Sonug¢

Ulkemizdeki saglik calisanlarinin timiiniin
biyobenzerler konusunun farkinda olmasi, bu
ilaglar asla jenerik ilag olarak degerlendirmemesi
gerekmektedir. Jenerik ilag yaklagimi,
biyobenzerler ile alinan farkli farmakolojik
yanitlanin (etkisizlik, beklenmeyen yan etki,
toksisite vb.) yanlis yorumlanmasina neden
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olabilir. Biyobenzer ilaglar orijinallerinin
gosterdigi etkiyi ya da yan etkiyi
gostermeyebilir, bazen de original ilaclardan
farkli etki ya da yan etki gosterebilirler.

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

Yasam bilim arastirmalari saglik hizmetlerinin ana
temasini olusturmaktadir. Yasam bilimleri alanindaki
olasi bilgi, Grlin ya da teknolojileri ortaya cikaracak
calismalarin, halk sagligina ve kritik dogal kaynaklarin
glivenligi Gzerine etkileri, faydadan cok zarar verecek
bicimde yanlis kullaniminin olasi sonuglari
tartisiimaktadir. Biyogtivenlik konusunun biyoterér,
biyogizlilik, biyopolitikalar ve biyoetik cercevesinde ele
alinmasi gerekmektedir. Bir arastirmanin
kurgulanmasindan baslayip sonuglanmasina kadar
sliren asamalar; finansorler, laboratuvar asamalarindaki
glivenlik kaygilarinin tamami biyogtivenlik kavraminin
icerisine girmektedir.

Biyoglivence kavrami biyoglivenligin biyoetik
temellerinde yiikselmekte olan hali olarak daha
kapsayici bir tanimlamadir. 2001'de ABD'de 5 kisinin
olumuyle sonuclanan sarbonlu mektuptan sonra
yasam bilimine bakis ve glivenlik algisi degismistir.
2012'de Avian Influenza virtslerinin memelilerde
aktarlabilirligini iceren calismalarda arastirma
bulgularinin kéttye kullanimi, konu ile ilgili tartismalari
artirmistir.

Bu calismada Tirkiye'de 2010 yilinda ylrirlige giren
Biyogtivenlik kanunu ele alinarak, Mayis 2014'de
Berlin'de Alman Etik Konseyi'nin biyogtivenlikle ilgili
raporu da incelenerek Tiirk ve Alman hiikiimetlerinin
yaptigl calismalar karsilastirilmali olarak
degerlendirilmistir. Biyoglvenlik calismalarinin biyoetik
alaninin katkisi olmadan yiritilemeyecegi
gortlmistir. Ulkemizde, biyogiivenlik kanununun
yalnizca genetigi degistirilmis organizmalarla sinirli
kaldigi anlasilmis, uluslararasi arenadaki karsiligini tam
olarak bulamadig gézlenmistir. Bu dogrultuda bu
calismada biyogiivenlik sistemimizin kurulmasina ve
uluslararasi entegrasyonunun saglanmasina yonelik
oneriler belirtilmistir. Ayrica konunun veteriner
hekimlik boyutu ile ilgili tartismalar da makalede dile
getirilecektir.

Anahtar sozciikler: Alman Etik Konseyi, Biyogiivence,
Biyogiivenlik, Cifte Kullanim

Gelis/Received : 25.08.2015
Kabul/Accepted : 11.12.2015

Abstract

The life sciences researches compose the main subject
of the healthcare services. There is a debate about the
impacts of the studies that would promote potential
knowledge, product or technologies in life sciences
field on the public health and the safety of the critical
natural resources and possible consequences of misuse
of these studies doing more harm than benefits. The
topic of biosafety should be approached within the
frame of bioterror, biosecrecy, biopolicy and bioethics.
The phases of a research from design to conclusion,
the finance providers, the safety concerns in the
laboratory stages are all included in the concept of
biosafety.

Biosecurity concept, as a form of the biosafety arising
on the basis of bioethics, is a more inclusive definition.
After the anthrax-laced letters were posted in USA in
2001 that resulted in the death of 5 people, the
approach to life sciences and the perception of safety
were changed. In 2012, the misuse of the findings of
the studies on the communicability of Avian influenza
viruses among mammals intensified the discussions on
the topic.

In this study, by looking through the Biosafety Law,
which came into force in Turkey in 2010 and
examining the report of German Ethics Council on
biosafety issued on May 2014 as well, the studies
carried out by Turkish and German governments were
assessed comparatively. It was seen that the studies on
biosafety could not be conducted without the
contribution of the field of bioethics. In our country, it
was observed that the biosafety law remained limited
to genetically modified organisms and it does not
entirely correspond to the norms in the international
arena. Accordingly, in this study, the recommendations
towards establishment of our biosafety system and its
international integration were emphasised. Besides, the
discussions on the veterinary medicine aspects of the
issue will also be mentioned in the article.

Key words: German Ethics Council, Biosecurity,
Biosafety, Dual-use

*Bu makale 9-12 Nisan 2015 tarihinde Ankara’da yapilmis olan ‘Biyoetik, Biyoteknoloji ve Biyopolitikalar Ucgeninde
Insan’ bashkli 8.Tiirkiye Biyoetik Dernegi Uluslararasi Kongresinde sunulmus olan sézel bildiri esas alinarak

hazirlannustir. )
1 Ars. Gor.; Hacetteee U. Tip Tarihi ve Etik AD, Ankara
2 Prof.; Hacettepe U. Tip Tarihi ve Etik AD, Ankara
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Giris

Bu derleme calismada biyogtivenlik ve ilgili diger
kavramlar tanimlanacak, biyogtivenligin kapsami
cizilecek, veteriner hekimlik 6zelinde biyoglivenlik
konusunun temel basliklari belirlenecek,
biyogtlivenlik programlarinin unsurlari
tanimlanacak, uluslararasi ve ulusal
uygulamalardan genel olarak so6z edildikten sonra,
Tark Alman devletlerinin karsilastirmasi yapilacak
ve bu baglamda etik tartigmalar giindeme
taginacaktir.

Biyogiivenligin Dogusu ve ilgili Kavramlarin
Tanimlanmasi

Bilim ve teknolojinin hizla ilerleyisi uluslarin
birbirleriyle bag ve iletisimlerini artirmasinin yani
sira birbirleriyle rekabeti ve catismayi da
tetiklemektedir. Bu da giivenlik konusunu
gindeme getirmektedir. Canlilarin glivenligi
noktasinda da genis bir kavram olan biyoguvenlik
devreye girmektedir.

Son 10-15 yilda biyogtivenlik konusu ciddi
ilerleme kaydetmistir. 11 Eylil saldirlan basta
Amerika Birlesik Devlet'lerinde olmak tizere
bircok tilkede bioyoglvenlik algisinin
degismesinde etkili olmustur (1). Biyoguvenlik
(biosecurity), biyokoruma (biosafety) ve
biyoglivence (biosurety) birbirlerine yakin
kavramlar olmakla birlikte aralarinda farkhliklar
vardir. Biyoglivenlik tanimlamalariyla;
biyoteknoloji, biyolojik silah, biyoterérizm,
arastirma laboratuvarlan giivenligi ve cifte
kullanim gibi kavramlar ilk akla gelenler olsa da,
genetigi degistirilmis organizmalar, transgenik
drdnler, biyocesitlilik gibi daha pek ¢ok kavram da
biyoglvenlik kapsaminda diistintilmelidir.

Biyogtivenlik kavrami 5977 sayili biyoguvenlik
kanunumuzda; “insan, hayvan ve bitki saghg ile
cevre ve biyolojik cesitliligi korumak icin GDO ve
drdnleri ile ilgili faaliyetlerin giivenli bir bicimde
yapilmasini ifade eder.” seklinde
tanimlanmaktadir (2). Biyoguvenligin yapilmakta
olan birkag degisik tanimi da su bicimlerdedir:
“Transgenik diriinlerin varligiyla ortaya ¢cikmis ve
bu diriinlerin olasi risklerinin degerlendirilip
kontrol altina alinmasi (3)." 'Laboratuvarlarda
karsilasilabilecek biyolojik tehlikeler ve bunlara
karsi alinmasi gerekli énlemler (4). ‘insanlara
zarar veren ya da potansiyel risk tasiyan biyolojik
materyal, enfeksiy6z mikroorganizmalar, onlarin

toksik- metabolik (iriinleri ya da genetik
komponentleriyle yapilan ¢alismalarin, insan,
hayvan ve cevre icin gtivenli yapilmasini
saglamaya yénelik laboratuvar alt yapi, tasarim,
donanim, uygulama ve tekniklerin en uygun
kombinasyonu’ (4) olarak da tanimlanmaktadir.
Daha genel bir ifadeyle biyogtivenlik
“Biyoteknolojinin insan saghgi ve ¢evreye zarar
vermeden uygulanmasini saglamak icin alinmasi
gereken politik ve islevsel 6nlemlerin timdid(ir”
(5). Biyoteknoloji biyocesitlilik s6zlesmesindeki
tanima gore; ‘6zgtin bir kullanim amaciyla (lriinler
ya da prosesler meydana getirmek ya da var
olanlar degisime ugratmak lizere biyolojik
sistemlerin canli organizmalarin ya da bunlarin
tirevlerinin kullanildigi her tirlii teknolojik
uygulama’ anlamindadir (6).

Bir bagka biyoglivenlik tanimi da biyoglivenligin
unsurlarini da icerecek bicimde; ‘Modern
biyoteknoloji tekniklerinin, uygulamalarinin ve
(riinlerinin insan saglg ile biyolojik cesitlilik
lizerinde olusturabilecegi olumsuz etkilerin
belirlenmesi siirecini (risk degerlendirme) ve
belirlenen risklerin meydana gelme olasiliginin
ortadan kaldinlmasi ya da, meydana gelme
durumunda olusacak zararlarin kontrol altinda
tutulmasi igin (risk ydnetimi) alinan énlemleri
ifade eder’ bicimindedir (7).

Biyogtuivenlik, biyolojik materyal ve bilgilerin
kotuye kullanimini 6nlemeye yoneliktir. Sug tegkil
edebilecek olaylara (kriminal) karsi da hazirlikl
olmay icermektedir. Ayrica zarari dnlemeyi,
kotuye kullamimi ve bilgi hirsizhgini 6nlemeyi de
icermektedir (8). Biyoglvenligin amaglarindan
birisi de kotuye kullanimi 6nlemektir. Bu amagla
bilgilerin ya da materyallerin glivenli bicimde
tutulmasini, depolanmasi ve yayimlanmasi
politikalarini da icermektedir (9).

Biyoteknoloji, bilimin ve teknolojinin en yeni
bilesimidir. Bu yeni bilesim yakin zamanda ortaya
¢tkmasina karsin derin anlamlar icermektedir.
Ulkemizde de son 30 yildir bu kavram
kullanilmasina karsin halen istenilen diizeyde
somut calismalar yapilamamistir (7).

Biyogiivenlige cok yakin bir kavram olan ve
zaman zaman da karistirilan biyokoruma cevrenin
ve kisilerin korunmasini icermektedir (8).
Biyogtlivence hem biyogtivenligi hem de
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biyokorumayi kapsamaktadir. Bu ikisine ilave
olarak biyoetik yaklagimini da icinde
barindirmaktadir (9). Biyogtivence kavrami diger
iki kavrama gore daha kapsayicidir. Biyoguvenlik
konularinda birincil olarak ele alinmasi gerekli bir
kavramdir.

Biyoglivenlik ve biyokoruma kavramlari yagam
bilimlerinde ‘cifte kullanim’ (dual-use) tehditlerini
onlemek icin gelisme gostermektedir. Cifte
kullanim; gelisen teknolojinin yararh kullaniminin
yaninda koétiiye kullanim ihtimalini de iginde
barindirmasidir. Ozellikle saglk alanindaki
birtakim arastirma calismalarinda cifte kullanim
ihtimali yiksektir. Biyoglivenligin amaclarindan
birisi de bu kétiiye kullanim ihtimali yliksek olan
calismalar erkenden fark etmek ve bunlarla iligkili
gerekli mekanizmalar harekete gecirmektir (9).

Biyoteknolojinin koétliye kullanimi sonucu kitleleri
etkisi altina alan biyolojik terér hadiseleri
olmaktadir. Biyoterdrizm; kisiler, gruplar ya da
hiikimetler tarafindan ideolojik, politik, dini ya da
ekonomik kazang saglamak amaciyla kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (10). Daha dar bir
tanimla biyoter6rizm; biyolojik ajanlar kullanilarak
terdérizm yapilmasidir (11). Biyolojik savas
ylzyillardir kullanilmaktadir. Bir tehdit olarak hep
stiregelmistir (11). Tarih bunun &rnekleriyle
doludur. Gliney Amerikan yerlilerinin zehirli oklari
kullanmasi kabilelerin bile biyolojik silahlari
kullandigina isarettir (12). Ordular 6lllerini ve
hayvan leslerini silah olarak kullanmayi
denemisler, bunlarla diismanlarin su ve gida
kaynaklarini kirletmislerdir. 14. yy'da Mogollarin
Kinnm kusatmasi sirasinda vebadan 6len askerlerini
mancinikla sehre atarak bir salgin baslatmaya
cahsmislardir (13).

Yakin tarihimizde de biyolojik silahlar
kullaniimistir. 1995'de Tokyo metrosunda sarin
gazi ile yapilan eylem, 2001'deki ABD'deki
sarbonlu mektup olgulan bunlara érnektir. Son
yillardaki kus gribi, domuz gribi ve ebola virsi
salginlar da biyoterérizm tartigmalarini
alevlendirmistir (9). Tim bu tartismalar
biyogtivenlik cercevesi altinda ele alinmasi
gerekliligini batlin diinyaya duyurmustur.

Biyogiivenlik Kapsami (Bitkiler, Hayvanlar ve
Tiim Ekosistem 6zelinde ...)

Biyoglivenlik gida, hayvan, savunma, cevre gibi
bircok konuyu icinde barindirmaktadir. Calisilan
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alan ne olursa olsun, hepsinin insan saghgini
dogrudan ya da dolayl bir bicimde tehdit etme
riski bulunmaktadir. Ozellikle tarim alaninda
genlerin degistirilmesi, aktariimasi insan sagligini
etkilemektedir (14). Onemli biyogiivenlik alanlari
su bicimde belirtiimektedir (15); biyolojik suclar
ve adli mikrobiyoloji, hayvanlar, ¢iftlik hayvanlari
ve hastalik takibi, laboratuvar biyogiivenligi,
saglik kurumlar ve biyoglvenligi, toplu tasima ve
biyogtlivenlik ve gida biyogtivenligidir. Bu ve
benzeri basliklari artirmamiz olanaklidir. Ancak
hepsinde insani ve cevreyi etkileyen yonler yer
almaktadir.

Biyoglivenligin bir boyutu da genetik calismalar
Uzerinedir. Organizmanin gen diziliminin
degistiriimesi ya da gen aktarimi ile kendi
dogasinda bulunmayan bir ézellik
kazandirimasiyla olusan Urlinlere Genetigi
Degistirilmis Organizmalar (GDO) denir (16).
Biyoteknolojideki gelismeler organizmalar arasi
gen transferini olanakli hale getirmistir. Bu
teknoloji tarimdan sagliga bircok sektérde
kullanilmaktadir (17). Genetigi degistirilmig
organizmalarin insan sagligi tizerine etkilerinin
tartisildigr gtinimuzde biyoguvenligin ve
biyokorumanin GDO'larla ilgilenmesi son derece
normaldir.

GDOQ'larin insan sagligina etkilerine bakildiginda
olumlu ve olumsuz etkileri mevcuttur (17).
Olumlu etkiler olarak; gidalarin besin iceriklerinin
artinlmasi, gida veriminde artig ve yeterli
beslenme olanagi saglamasi, asi lretimine olanak
saglamasi (agizdan asilar), hastalik tedavisine
katkisi (herbisit ve pestisit kullanimini azalttig
icin)

Olumsuz etkiler: antibiyotiklere direng
olusturmak, alerjik etkiler yapabilmek toksik
etkiler kanserojen etkiler yapabilmek (hormanlari
tetikleyerek) seklinde siralanmaktadir (17). Bu
etkiler biyogtvenlik kapsaminda ele alinmalidir.

Biyogtivenlik kapsaminda ele alinmasi gereken bir
baska husus da arastirma laboratuvarlarindaki
guvenliktir. Laboratuvarlarda yapilan deney ve
calismalarda; insan, hayvan, calisma materyali ve
cevreye yonelik olarak meydana gelebilecek
tehlikelere karst 6nlem alinmasi, calisma sirasinda
belirli laboratuvar kurallarina uyulmasi, aksayan
durumlarin belirlenmesi, sorunlarin bilimsel
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yontemlerle ¢oziilmesine yonelik diizenlemeler
yapilmasi, laboratuvar alt yapi, tasarim ve
donanimlarindan en uygun bicimde
yararlanilmasina laboratuvar glivenligi olarak
tanimlanmaktadir (4). Laboratuvar biyogiivenligi;
biyolojik ajan ve toksinlerin laboratuvar
ortaminda korunmasini, kontrol altinda
tutulmasini, kotiye kullanimini dnlemeyi, yetkisiz
kimselerce kullanilmasini engellemeyi ve
calinmalara karsi gtivenligin saglanmasini da
icermektedir (8).

Veteriner Hekimlik Acisindan Biyogiivenlik
Biyoglivenligin hayvan refahi ile ilgili boyutu da
bulunmaktadir. Ciftlik hayvanlarinda refah,
hayvanin ¢evresiyle uyum icerisinde olmasi, iginde
yasadigl cevreye zihinsel ve fiziksel aciya maruz
kalmadan uyum gosterebilmesi ve saglikh
olabilme hali olarak ifade edilmektedir. Bu
kapsamda hayvanlarda biyoguvenlik, stiri sagligi
ve verimliligi agisindan énemlidir. Modern
yetistiricilikte biyoglvenlik, sektér agisindan
degerlidir. Hayvancilik sektériinde biyoguvenlik
kurallari; hayvanlar icin saglkl yasam kosullarinin
saglanmasi, hastalik etkenlerinin yok edilmesi ve
uzak tutulmasi, hijyen, bagisiklik sisteminin
glclendirilmesi, bilgili, tecrtibeli, kaliteli ve
glvenilir personelin saglanmasi seklinde
siralanmaktadir (18).

Laboratuvar hayvanlar yetistiriciliginin yapildigi
Unitelerde ya da bu hayvanlarin deneysel olarak
kontamine edildigi arastirma laboratuvarlarinda
insanlar ve hayvanlar icin biyolojik, fiziksel ve
kimyasal zararllarla karsilasma riskleri
bulunabilmektedir. Deneysel amacli laboratuvar
hayvanlarinin kullaniminda, hayvanlarin gereksiz
agn ve acilara maruz birakilmamasi, hayvanlarin
konforlu ve hijyenik kafeslerde barindiriimasi,
yeterli ve saglikli gidalarla beslenmesi, kisaca
hayvan etigi ve hayvan refahi kurallarina
uyulmasi esastir (19).

Biyoglivenlik kapsaminda laboratuvar
cahsanlarinin, diger iscilerin ve dig ¢evrenin
potansiyel olarak tehlikeli ajanlara maruz
kalmasinin azaltiimasi ya da elimine edilmesi de
amagclanmaktadir (20). Mikrobiyoloji
laboratuvarlar ve biyomedikal laboratuvarlarda
risk kaynaklarinin degerlendirilmesinde temel
olarak laboratuvara iligkin enfeksiyonlarin

6nlenmesi Gizerinde durulmaktadir. Risk
degerlendirmesi; hem calisanlarin ve gevrenin
infeksiy6z ajanlara maruz kalmasinin énlenmesi,
hem de uygun biyoglivenlik seviyelerinin
belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir (20).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan
mikrobiyoloji ve biyomedikal laboratuvarlarinda
insanlar icin risk derecesine gére mikrobiyolojik
ajanlar siniflandirmalarn mevcuttur (19). Tiim
bunlar biyogtivenligin ekolojik sistem icerisindeki
kiymetli yerine isaret etmektedir.

Biyogtivenlik Programlarn

Biyoglivenligin amaci calisanlari, diger insanlari ve
cevreyi potansiyel tehlikeli mikrobiyolojik
ajanlardan korumaktir. Korunma, kavramsal
ifadeyle tecrit amaca uygun kullanimlarda temel
olarak iki teknik savunma hattini kapsamaktadir.
lyi laboratuvar uygulamalari, biyogiivenlik
ekipmanlarinin kullanimi ve gerektiginde risk
altindaki calisanin asilanmasi birincil korunma,
laboratuvar disinda kalan cevrenin de korunmasi
kaygisiyla alinmasi gerekli diger énlemlerin
tamami ise ikincil korunma olarak ifade edilir. Bu
nedenle maksimum korunma/koruma amaciyla
birbirleriyle i¢ ice gecmis;

a. Laboratuvar uygulamalar ve teknikler,

b. Biyogtivenlik ekipmanlari,

c. Laboratuvar tasarim/dizaynlari ve alt yap,
olmak tizere biyogtivenligin Gic 6nemli eleman
vardir.

Her Ulke, bolge ya da laboratuvar, calisacagi
mikroorganizmanin bulundugu risk grubu yaninda
yapacagi calismalardaki tehlikeleri ve potansiyel
riskleri cok iyi hesap etmelidir. Calismalarin hangi
diizeyde yapilmasi gerektigi her risk grubu icin
az-cok bilinmesine karsin bir laboratuvarin
calisacagl diizey ve ayrintili calisma sistematigi
profesyonel risk analizi yapilmadan kolaylikla
sOylenemez (21).

Biyoglivenlik program iceriginde; kotiiye
kullanimla ilgili risk degerlendirmesi, biyolojik
materyallerin glivenceye alinmasi, calisan
guvenligi, giris kontrol, bilgi glivenligi, transfer
ve tasima glivenligi yer almaktadir (8).
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Biyogitivenligin unsurlarina bakildiginda; risk,
risk analizi, risk degerlendirmesi, risk yonetimi ve
risk iletisimi olmak Uzere bes temel 6geden
olustugu goriilmektedir. Olaylarin nasil bir tehlike
olusturacaginin belirlenmesiyle baslayan
biyogtivenligin unsurlari, bu tehlikenin analizinin
yapilmasi, biyocesitlilik agisindan
degerlendirilmesiyle strdirilmektedir.
Biyoglivenlik unsurlari ayrica olasi bir tehlike
durumunda olgularin yonetilmesi stireci ve ilgili
birimlerle iletisim halinde olunmasi bilgisini
kapsamaktadir (3).

Biyogiivenlik ile ilgili Uluslararasi Uygulamalar
Biyogiivenlik insani ilgilendiren tim sahalar
kapsadigi icin uluslar ve onlarin glivenliklerini
ilgilendirmektedir. Bu ylizden degisik
platformlarda bu konu konusulmaya baslanmis ve
halen de ortak bazi prensipler belirlenmeye
calisiimaktadir. Bu baglamda 1972 yilinda
Stockholm Konferansi biyogtivenlik ve ¢evrenin
ele alindigi ilk konferanslardandir. 1975 yilinda
Kaliforniya'daki rekombinant DNA molekailleri
konferansi da biyoguvenlikle ilgilidir. 1990'li
yillardan sonra biyogtvenlik konusunda calismalar
artarak devam etmistir. Kurumsal agidan
bakildiginda, dlinyada uluslararasi ya da bélgesel
diizeyde dogrudan biyoglivenlik alaninda calisan
bir kurum bulunmamakla birlikte, Birlesmis
Milletler, FAO, OECD (Ekonomik isbirligi
Kalkinma Teskilat)), DTO ve Avrupa Birligi, bu
konuda daimf ya da gecici calisma
gruplari/komiteler kanaliyla calismaktadir
Birlesmis Milletler Sinal Kalkinma Teskilati
(UNIDO) Sekretaryasi'nin 1991'de yayinladigi
‘Organizmalarin Cevreye Salimi Konusunda
Gondlli Talimati’, Birlesmis Milletler Cevre
Programi (UNEP)'in 1997'de hazirladig
‘Biyoguivenlik Klavuzu' biyogtivenlik konusundaki
6nemli doniim noktalaridir. Bu konudaki kilometre
taglarindan diger ikisi de ‘Biyogesitlilik S6zlesmesi’
ve 'Cartagena Biyoguivenlik ProtokolG'dur.
Cartagena Biyogtivenlik Protokoll calismalari
1996 yilinda baglamig 2000 yilinda Birlegsmis
Milletler Biyolojik S6zlesmesi'ne ek protokol
olarak kabul edilmistir. 2002 yilinda Glkemizin de
aralarinda bulundugu 100 tlke bu protokolu
imzalamistir. ABD, Arjantin ve Kanada bu
sOzlesmeyi imzalamamuslardir (3).

Biyocesitlilik Sézlesmesi uluslararasi antlasmalar
arasinda biyogtivenlik konusunu ele aldigi igin
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kiymetlidir. Burada biyolojik cesitlilik kapsamli
bicimde ele alinmistir. Genetik kaynaklar ve
biyolojik cesitlilik insanligin ortak endisesi olarak
uluslararasi bir antlasmada ele alinmistir.

Avrupa'daki tlkelerde biyogtivenlikle ilgili cesitli
dizenlemeler yapilmaktadir. Bu kapsamda
biyogtlivenlik algisina genis bir cerceveden bakan
Almanya’'da da cesitli diizenlemeler yapilmistir
(3). Bunlar su bicimdedir; 1990 yilindaki
‘Embriyonenschutzgesetz’ (Embriyo Koruma
Kanunu), 1993 yilindaki 'Gesetz zur regelung der
gentechnik’' (Gen Teknoloji Yasasi), 2009 yilindaki
‘Gesetz liber genetische untersuchungen beim
menschen’ (insanlardaki genetik test yasasi).

Turkiye'deki Uygulamalar

Turkiye'de de bu kapsamda 2010 yilinda
ylrirlige giren Biyoglivenlik Kanunu vardir. Gida
Tarim ve Hayvancilik bakanhiginin hazirlamig
oldugu bu kanun, 5977 sayili Biyoguvenlik
Kanunumuzu olusturmaktadir (3). Biyoguvenlik
Kanun tasarisinin hazirlanmasi asamasinda cesitli
calistaylar yapilmistir. Bu calistaylarda alinan bazi
kararlarin ¢ikarilan kanuna yansimadigi
gozlenmistir. Bunlardan bazilar su bi¢cimdedir;
mevcut kurumsal kapasitelerin ortaya konmasi,
diger Ulkelerdeki kurumsal yapi ve uygulamalarin
incelenmesi, GDO'larla ilgili ayrn bir kanun
ctkariimasi, Biyoglivenlik Kurumu blinyesinde bilgi
islem merkezi kurulmasi (7).

Kanunun 1. maddesinde tanimlanan amaci;
‘Bilimsel ve teknolojik gelismeler cercevesinde
modern biyoteknoloji kullanilarak elde edilen
genetik yapisi degistirilmis organizmalar ve
driinlerinden kaynaklanabilecek riskleri
engellemek, insan, hayvan ve bitki sagligi ile
cevrenin ve biyolojik cesitliligin korunmasi,
stirddrdlebilirliginin saglanmasi amaciyla
biyogtivenlik sisteminin kurulmasi ve
uygulanmasi, bu faaliyetlerin denetlenmesi,
diizenlenmesi ve izlenmesi ile ilgili usul ve esaslari
belirlemek’ seklinde belirtilmistir. Ayrica bu
kanunun amacina; genetik yapisi degistirilmis
organizmalar ve Urinler ile ilgili olarak ‘arastirma,
gelistirme, isleme, piyasaya slirme, izleme,
kullanma, ithalat, ihracat, nakil, tagima, saklama,
paketleme, etiketleme, depolama ve benzeri
faaliyetlere dair hiiktimleri kapsar' ifadesi de
eklenerek cercevesi cizilmistir. Kanunun amaci
genis bir bicimde agiklanmistir 6zellikle
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biyogtivenlik sistemimizin kurulmasi ifadesi son
derece anlamlidir. Madde 2'de yer alan
tanimlarda Biyoguivenlik sistemi; ‘Biyogtivenligin
saglanmasi icin her tiirlii faaliyet ile idari, hukuki
ve kurumsal yapilanmanin tamami’ olarak ifade
edilmistir. Biyoglvenlik kanunundaki temel
eksiklik de bu noktadadir. Kanunun amaci ve
sistemin kurulma gerekliligi tam olmasa da yeterli
olacak dlizeyde aciklanmistir. Ancak igeriginin
doldurulmasi, kapsama alaninin belirtilmesi ve
uluslararasi entegrasyona sahip ulusal bir
biyogtlivenlik prensiplerimizden olusan bir
sistemimizin henliz olusmamasi en buiylik
eksikliktir. Biyoglvenlik; bilgi ve materyallerin
kotuye kullanimini 6nleme, laboratuvar gtivenligi,
biyoterdrizmle micadele, ulusal glivenlik
politikalari... gibi genis bir yelpazede ele alinmasi
gereken bir kavramdir. Kanunun
isimlendirilmesinde ‘biyoglvenlik’ ifadesi
kullanilmasina karsin kanunda yalnizca
biyogtlivenligin bir boyutu olan genetigi
degistirilmis gidalar Gizerinde durulmasi 5977
sayil Biyoglivenlik Kanunu'muzun temel
eksikligidir.

Almanya'daki Uygulamalar ve Tiirk-Alman
Devletlerinin Etkinliklerinin Karsilastinlmasi
Uluslararasi arenada s6z sahibi olan Glkelere
bakildiginda onlarin da biyoguvenlikle ilgili
calismalar mevcuttur. Bu calismalar hem daha
genis kapsamlidir hem de uluslararasi hukukta
baglayiciligi olan BM Cartagena Biyogtivenlik
Protokolli ve BM Biyolojik Cesitlilik S6zlesmesi
gibi Olcltlere uygunluk agisindan Ust seviyededir.
Biyoguivenlik agisindan calismalari olan Glkelerden
birisi de Almanya'dir.

Almanya’'da biyogtivenlikle ilgili 7 Mayis 2014'de
Alman Etik Konseyi'nin hazirlamis oldugu
‘Biyogtivenlik-Arastirma Ozgurlik ve
Sorumluluklart” raporudur. Bu raporun
hazirlanmasinda yaklasik bir 10 yil giindemi
mesgul eden Avian influenza viriisleriyle ilgili
arastirmalarin uluslararasi derlemeleri etkili
olmustur. Bilimsel komitelerin egitimdeki
farkindalik artisina ek olarak bu rapor cifte
kullanimla ilgili Almanya'da yeni bir yasal sistem
kurmayr amacglamaktadir. Alman Etik Konseyi
calismalarinda, Avrupa'daki benzer modelleri
gozlemistir (22).

Yasam Bilim arastirmalari saglik hizmetlerinin ana
temasini olusturmaktadir. Bu arastirmalardan
bazilar kétiiye kullanima da agik yoénleri olan
arastirmalardir. Cifte kullanim 6zelligi olan bu
arastirmalarin fark edilmesi cok énemlidir. Bir
aragtirmanin kétiye kullanilma ihtimali her zaman
g6z 6nlnde bulundurulmalidir. 2001 yilindaki
ABD'de 5 kisinin 6ltimiyle sonuglanan sarbonlu
mektup olgularindan sonra gtivenlik algisi ve
yasam bilimlerine bakis degismistir.
Biyoguivenligin biyoterérizmle micadele yoniini
de 6n plana cikarmistir (9).

Alman Etik Konseyi 2014 raporu dogrultusunda
yasam bilimlerine ve cifte kullanim konularina
yaklasim ve onerilerde bulunmustur Bunlardan
bazilar sunlardir (23); istenmeden ortaya cikan
tehlikelerden korunmak icin biyogtivenilirlik /
biyokoruma (biosafety), kotiiye kullanim
onlemleri biyogtivenlik (biosecurity) kapsaminda
ele alinmalidir. Cifte kullanimli (dual-use)
arastirmalarin kotlye kullanildigi durumlarda halk
saghg ve ulusal glivenlik tehlikeye dlisecegi
belirtiimektedir. Cifte kullanim biyolojik terére de
yol acabilmektedir. Biyolojik ajanlar konusunda da
uyanik olunmalidir. Biyolojik ajanlarin kolay
kullanimi, hizi, etkisi gibi 6zellikleri iyi bilinmelidir.
Laboratuvar gtivenligi biyogtivenlik algisindan
ayr dusliniilmemelidir. Laboratuvar guivenligi, ne
kadar st diizeyde olursa olsun yanlig kullanimi
dislamak olasi degildir. Cifte kullanimla iliskili etik
analizlerin sorunun bilimsel ¢c6ziimiline katki
saglayacag vurgulanmaktadir. Yasam bilimlerinde
arastirma ve arastirma bulgularinin kétiye
kullanimini minimize edecek dlzenleyici bir sistem
eksikligi hissedilmektedir. Biyoterdr ihtimalini de
barindirdigindan biyoguvenlik igin ilgili kurumlar
harekete gecirilmelidir. Biyogtivenlik konulari igin
strdirdlebilir farkindalk saglanmalidir. Alman Etik
Konseyi farkindalik olusturucu énlemleri tek
basina yeterli bulmamaktadr. ilave olarak
bireylerin kendi sorumluluk duygularinin
glclendirilmesi gerektigine inanmaktadir. Bu
konseyin ilk hedefinin; arastirmacilarin
biyogtivenlik konusunda daha uyanik olmalarini
ve tartismalara katilmalarini saglamak oldugu
ifade edilmistir. Bireysel aragtirmacilarin yani sira,
bilimsel topluluklar, arastirma ve finansman
kuruluslar ve yasa hazirlayicilar da riskler ve
kotuye kullanim konusunda bilingli olmalidirlar
(23).
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Alman Etik Komitesi Almanya icin nerilerini su
bicimde siralamaktadir; bilim toplulugunda
biyoguvenlikle ilgili sorularin farkindalik diizeyinin
artirilmasi, sorumluluk kaltiriintn tegviki 6nem
kazanmalidir. Biyogiivenlik sorulari ve konulari,
lisans ve lisanststli egitim programlarinin yani sira
ilgili bilim dallarindaki yardimci personel icin de
gecerli olmalidir. Almanya'da bu konudaki
egitimlerden sorumlu devlet yetkilileri
biyogtlivenlik konularinin mifredatta daha fazla
yer almasina dikkat etmelidirler. Sorumlu devlet
yetkilileri egitim programlari ve biyogiivenlik
6gretim materyallerinin gelistirilmeleri igin
finansman saglamalidirlar. Yasam bilimlerinde ve
cifte kullanimli arastirma alanlarinda yer alan
bireyler bu alanda diizenli egitim almaldir.
Biyogtivenlikle ilgili icerigin uygun bigimde
olusturulmasi icin bilimsel topluluk ve kamu
kurumlar arasinda ortak bir séylem
gelistirilmelidir. Almanya’'da biyogtivenlik
sorularinda sorumlu bir yéntem tanimlayan ulusal
ylrttme kurullar detaylandinimalidir. Almanya'da
ulusal bir biyogtivenlik kurulu olusturulmalidir. Bu
kurulun olusumunda yliksek egitim kurumlari,
arastirma enstitiileri ve 6zel bilimsel kuruluglar
destek olmalidirlar. Biyogtivenlik ve cifte
kullaniml arastirmalar konusunda deneyimli olan
Robert Koch Enstitlisii ve kamu glivenlik ajanslari
bu stirece destek vermelidir. Ulusal yiritme
kurullari ilgili tim 6zel ve kamu kuruluslarinca
benimsenmelidir. Bu kurullar, kisi ve kuruluslar igin
kurslar diizenlemelidirler. Cifte kullanimla iliskili
olarak kurulan komisyonlarda arastirmacilar
bilinglendirilmelidir (23).

Bu amacla su 6nlemlerin alinmasi uygun
gorilmektedir; planlanan arastirmanin hedef ve
risklerini belirlemek, arastirma hedeflerinin daha
az risk tasiyan yollarla yapilabilme ihtimalini
arastirmak, mevcut ve muhtemel sorunlarla basa
ctkma tekniklerini detaylandinlmak, arastirmanin
risklerini hakli cikarmaya deger bir programinin
olup olmadiginin incelenmesini saglamak,
program slresince biyogiivenlik monitérizasyonu
yapmak ve diizenli risk degerlendirmesi ve risk
minimizasyonlari ile bunu denetlemek, cifte
kullanimla ilgili bulgulan yayimlamak ve bu
konuda arastirmacilar ve editérlerin belirli
kurallara uymalarini saglamak (23).

Alman Etik Konseyi'nin biyogtivenlikle ilgili ele
aldigi bir diger konu da arastirma finansmanlari
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konusudur. Komisyonun teklifi biyogtlivenlik
kurallarina uyulmasi durumunda finansman
saglanmasi seklindedir. Cifte kullanimla ilgili
komisyondan olumsuz bir oy alan projelere
finansman saglanmamasi gerektigi ifade edilmistir.
Alman Etik Konseyi biyoguvenligin temelinde cifte
kullanima agik arastirmalan gérdiigiinden raporda
cifte kullanim konusuna ayri bir 6nem
verilmektedir. Cifte kullanimla iligkili; komisyon
kurulmasi, yasal diizenlemelerin yapilmasi teklifi
de yapilmaktadir. Yasal diizenlemelerle
amaclanan; cifte kullanimin yasal taniminin
yapilmasi ve arastirma oncesi Cifte kullanim
komisyonuna danisma zorunlulugu getirebilmektir
(23).

Alman Etik Konseyi cifte kullanim komisyonunun
gorevleri arasinda; tehlikeli biyolojik ajanlarin
listesini tutmak ve giincellemek, listelenen
ajanlarin tehlikeli sonuclarini gézler éniine
sermek, ajanlara karsi duyarlilik artirmak,
ajanlarin direncini kirma noktasinda calismalarda
bulunmak, asilamalar, terapétik ve profilaktiklerle
listelenen ajanlarin etkinligini azaltmaya calismak,
bilimsel, politik topluluklar ile halkin
bilinglendirilmesi konusunda biyoguvenlikle iligkili
gelismeler hakkinda diizenli rapor hazirlamak,
ajanlarin biyolojik silaha dénustdrilebilme
ihtimalini degerlendirmek, eradike edilmis ya da
tikenme noktasina gelmis ylksek tehlikeli
biyolojik ajanlar noktasinda yeniden biyolojik
silah olarak kullaniimasini énleyici calismalar
icinde bulunmak ve uluslararasi entegrasyonu
saglamak icin diger llkelerdeki benzer
kuruluslarla koordineli bir bicimde calismak
oldugu belirtilmistir (23).

Kamu ve Ozel kuruluslarin cifte kullanim
komisyonu ile irtibath calisma yapmasi
istenilmistir. Cifte Kullanim Komisyon'larinda;
yasam bilim uzmanlari, sivil toplum uzmanlari ve
biyogtivenlik uzmanlarinin yer almasi gerektigi
belirtilmistir. WHO ve UNESCO'nun bir pargasi
olarak calismalarini siirdirmek isteyen cifte
kullanim komisyonu, genis katilimli uluslararasi bir
mevzuatinin yapilmasini da istemektedir. Alman
Etik Konseyi; kurulmasi disiinllen ‘Cifte Kullanim
Komisyonu'nun’ Robert Koch Enstitlisii'ne bagl
olmasini istemektedir. Cifte Kullanim
Komisyonu'nun, 4 yilda bir de Alman Federal
Huklmetine calisma faaliyetleri ile ilgili rapor
sunmasi gerektigi belirtilmistir (23).
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Sonug ve Oneriler

Bircok yerde kullanilmaya baslanan ancak
kullanildikca ici bosaltilan biyogtivenlik
kavraminin elestirel degerlendirmesini yaparken,
elestirel bakisin yapici ve dontstiricl olmasi
agisindan biyoetik calisma alaninin bilgi
birikiminden yararlanilmasi 6nemlidir.

Biyoglivenlik ve alt kavramlarinin tanimlanmasi ve
bu alanin islevselligi; biyopolitika, biyoiktidar,
biyoekonomi ve biyoetik alanlar bilgisi olmadan
eksik kalacaktir.

11 Eylil'den sonra terérle savas, neo-liberalizmin
dogusu, cevre sorunlarina bakis, kék hticre
arastirmalari, biyomedikal aragtirmalar, klonlama
calismalari, canli (bitki, hayvan, insan) dogasinin
degisimine yonelik calismalarin giivenligi sorunu,
karsimiza bu kavramlar getirmekte ve ortak
coziimlemelere olan gereksinimi belirgin
kilmaktadir.

Biyoglivenlik, gézle goriilmeyen canlilari, bitkileri,
deney hayvanlarini ve diger varliklar
ilgilendirecek bicimde tim ekosistemi
kapsamaktadir. Bu acidan biyoguivenligi
degerlendirirken tiim ekosistemi ekosentrik bir
yaklasimla incelemek yerinde olacaktir.

Bilindigi gibi Cartagena Biyogtivenlik Protokoli,
insan saghg tzerindeki riskler de gz 6niinde
bulundurularak, biyolojik cesitliligin korunmasi ve
strdurdlebilir kullanimi Gzerinde olumsuz
etkilerde bulunabilecek tiim degistirilmis canli
organizmalarin sinir 6tesi hareketi, transit gecisi,
muamelesi ve kullaniimasi icin, 163 llkenin taraf
oldugu, evrensel dlizeyde baglayici ilk hukuk
belgesidir. Tuirkiye 2000'de s6zlesmeyi imzalamis,
2003'te onaylamistir. “ihtiyat ilkesi”, bu
anlagsmanin en yasamsal maddesini olusturur.

Hukuk kesin bulgular beklenene kadar, hareketsiz
kalmak gibi bir yol secemez; “tehlike” kavrami
esas alinarak, énlemler alinmalidir, ihtiyat ilkesinin
6z0 de budur; yani, tehlikeyi, riski géze almak
degil; tehlikeyi, riski dikkate alarak, 6nlemleri
disiinmektir. Boylece risk ile ihtiyat arasindaki
secimde bu ikincisinden yana tavir takiniimakla,
riskten kacinilmaktadir. ihtiyat ilkesi Cartagena
Protokolu'niin temel hukuki ilkelerindendir ve bu
ilkeye gore; giivenlik konusunda bir bilimsel bilgi
ya da uzlagi eksikligi oldugunda, llkelerin GD

(Genetigi Degistirilmis) organizmalarin ithalatini
ve kullanimini yasaklama ya da sinirlandirma
hakkr vardir.

Kendi niifusunun gereksinimlerini karsilayacak
kadar gida Uretebilen Ulkeler, teknolojiye
kapilarini kapatmali midir, olasi yararlarini géz ardi
etmeli midir? Gelismemis llkelerde GD
tohumlarla tarim yapilmasi halinde, bunlarin
gelismis Ulkelere ihrag edilip edilmeyecekleri bir
diger sorudur. Gida ithal eden gelismis tlkelerin
tercihi dogal gidalardan yana olursa, gida ihracati
bu Ulkeler icin bir gelir kaynagi olmaktan
cikabilecektir.

Ayrica bu konularda toplumlarin risk algisi,
kaginilmaz olarak, kiltiir ve sosyo-ekonomik
diizeye gore farkhlik gosterecektir. Ancak zaten
GD tanm yapilip yapilmayacagi, genetigi
degistirilmis besi hayvan yetistirilip
yetistiriimeyecegi konusunda karar vericilerin
tuketiciler degil, Ureticiler olduguna
inanilmaktadir. Dolayisiyla tiiketici riskli oldugunu
dustinlyor olsa da, Ureticiden kendisine ulasan
gidalara, istemsiz bicimde maruz kalmaktadir.
Toplumda riskli olarak algilanan bir diger konu da,
transgenik hayvan uriinlerinin cocuklar tarafindan
tuketiliyor olmasinin, gelecek nesiller agisindan
endise verici oldugudur.

Kuskusuz biyoglivenlik yalnizca genetigi
degistirilmis organizmalarla ilgilenmemektedir.
Diinya Uzerinde bu konu hakkinda arastirma
yapan ve biyogtivenlikle iliskili sorunlar yasamis
tlkeler basta olmak lzere bu konu hakkinda
calisan Ulkelere gore biyogtvenlik bircok temel
bagliktan olusmaktadir. Makale boyunca izini
strdigiimiz biyoglivenlik konusu arastirma
safhasinda baslayan, projelerin bicimlenmesinden
cifte kullanima kadar devam eden birgok konuyu
icermektedir. Laboratuvarlarin ve laboratuvar
calisanlaninin glvenligi de, uluslari ve insanhgi
tehdit eden biyolojik silah konusu da
biyoglvenligin ilgi alanina girmektedir.

Biyoguivenlige yakin kavramlar olsa da
biyokoruma ve biyoglvence ifadelerinin
karsiliklari da Gilkemizde yer edinmelidir. Ozellikle
kapsamli olan biyogtivence ifadesi biyoetigi de
kapsadigi icin biyogiivenlik konularindaki
yaklagimlarda temel argliman olmalidir.
Biyoglivenlik konularinin, biyoetik ve biyopolitika
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kapsaminda ele alinmasi 6nemlidir ve bu
degerlendirmeleri disiplinlerarasi yapan calismalar
oldukca az sayidadir. Biyoetik alaninda calisanlarin
bu konulara ilgi duymasi ve hem kisi hem de
toplum agisindan; yararlilik, zarar vermeme,
Ozerklige saygl ve adaletin saglanmasi konusunda
temel degerlendirmeler yapmalari elzemdir.

Bu nedenle Almanya'nin bu konuda yapmis
oldugu calismalar kiymetlidir. Gerek biyogtivenlik
konusunda gerekse biyoglivenligin daha ilk
asamalarindan sayilan cifte kullanimla iligkili
olarak getirilmis olan olcutler ve éneriler dikkate
alinmalidir. ileriye déniik hedefler noktasinda
destek olunmalidir. Uluslararasi isbirligine
gidilmesi konusunda ulusal katki saglanmalidir.

Turkiye'nin mevcut Biyoglvenlik Kurulu ve ilgili
Kanun diinya 6rnekleriyle karsilastirilip,
genisletilmelidir. Biyogtivenlik kanunumuzun etik
temellerle beslenmesi, Biyogtivenlik Kurullarinda
etik uzmanlarinin yer almasi, biyogtivenligi
biyoglivence noktasina tasiyacak girisimlerin
yapilmasi 6nemlidir. Kanunumuzun uluslararasi
entegrasyonunun saglanmasi da temel hedefler
arasinda yer almaldir.

Biyoguivenligin tim boyutlariyla ele alinmasi tesis
edilmelidir. Bu kapsamda veteriner hekimlik
uygulamalarini, deney hayvanlarinin kullanim
sartlarini ve ciftlik hayvanlarinin beslenim
ogelerini biyoglvenligin alt tniteleri olarak
distinmelidir. Tim bunlar degerlendirilirken

ekolojik diizeni tahrip etmeden hayvan génencine

dikkat edilerek yol alinmalidr.

Biyoglivenlik konusunun ulusumuzun gelecegi
adina ¢ok énemli oldugu bilincinde olup,
toplumsala farkindaliklar olusturulmaldir. Ulusal
biyoglvenlik sistemimizin olusturulmasinda
kapsamli bir degerlendirme ve takibin gerekliligi
unutulmamalidir. Ortak stratejik politikalar
gelistirilmeli ve bunlar tilke bazinda
uygulanmaldir.

iletisim: Mustafa Hayirlidag

E-posta: mhayirlidag@hacettepe.edu.tr
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Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'nde
yer aldi. STED, 2012 yili basinda yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne
girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan 6zellikler:

- Yazilar daha 6énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkge kullaniimalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya
da irksal yan tutmadan kagmnilmalidir.

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

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri ayri
etik kurul karar alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli ve bel-
gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmahdir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte calismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:
1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim
bilgileri ile adi soyadi belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlan yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "ve ark." bigi-
minde belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin sézclik sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve
ingilizce zette, calismanin ya da aragtirmanin amaclari, temel islemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmaldir. &z ve ingilizce 6zet
150-175 sozcikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen gevirisi olmalidir.

Oziin altinda i ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. Anahtar sézciiklerin,
Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) baslhg altindaki
"Tibbi Konu Bagliklar" terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Turkge
anahtar soézcukler icin, bu amacla hazirlanmis MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Tiirkce karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini
olan Tirkiye Bilim Terimleri kullanilmalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili onbilgiler, amag, gerekce belir-
tilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili
olarak yer almalidir. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar
programini ayrintili olarak aciklaymiz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin
icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve dnemli yonlerini ve ¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu boliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin gtincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gorismeler"

'

kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

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

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

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara
veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya
da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve
aciklayicl bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, ?, §.

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

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmig
sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari ve ara bagliklarin bag harfleri biyiik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
6lglimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tim hematolojik ve klinik kimya 6lgtimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi"
ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Gstln(
saylyla yaziniz. Istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik élgiim-
leri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgtil ile ayirarak belirtiniz."

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak o6lgiisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yazi tipi: Yazilarin sézclk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; http://dergipark.ulakbim.gov.tr/sted adresi lizerinden
gonderilir. Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili duizeltme ve duizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun
bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini gdndermeleri
gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yayin Hakki Devir Formu
http://www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbénderen okuyucularnimiza 1 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladig1 "Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi" kitabini armagan ediyoruz.

1. Birlesmis Milletler Cocuk Fonu bebeklerin ilk
alti ay boyunca beslenmede gerekli ve yeterli
gordiigl beslenme bicimi. 2. Uygun resusitasyon
yapma zorunlulugu bulunan saglik
cahsanlarindan biri. 3. Yeme bozukluklarinin
siklikla géraldiga bir dénem. 4. Turkiye'de
Biyoguivenlik Kanunu'nun ydrdrlige girdigi yil.

5. Birlesmis Milletler Cocuk Fonu. 6. Yeme
bozuklugu olan pek cok kiside gérilebilen
belirtiler. 7. Biyoteknolojinin insan saghg ve
cevreye zarar vermeden uygulanmasini saglamak
icin alinmasi gereken politik ve islevsel dnlemlerin
tima. 8. Jenerik ilag. 9. Tlrkiye'de tiim

cocuklarin emzirilme orani. 10. 1972 yilinda
biyoglvenlik ve cevrenin ele alindig ilk
konferanslardan biri. 11. 1982 yilinda
biyoteknolojik ilag olarak tretilen ilk Grin.

12. American Heart Association

13. Kimyasal bilesimler yerine biyolojik
yontemlerle, organizmalardan ve canli
sistemlerden Uretilen Grlnler.

14. Tum resusitasyon kilavuzlarini derleyip
kardiyopulmoner arrest olgular icin tedavi
Onerilerinde bulunan 6rgit. 15. Biyolojik ajanlar
kullanilarak terérizm yapilmasi. 16. Orijinal
biyoteknolojik trlinlerin patent stiresi dolduktan
sonra Uretilen benzer versiyonlari.
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