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ed 'den

Merhaba,

Funda Ozpulat “Kronik Solunum Sistemi
Hastalig Olan Hastalarin Hastaliklari ile Bag
Etme Yontemleri ve Saglik Egitimi
Gereksinimleri” isimli calismasinda bireylerin
hastaliklari, bu hastaliklarinin belirgin
oOzellikleri, dikkat etmeleri gereken noktalar,
sahip olduklar medikal arag - gerecin uygun
kullanimi gibi konularda bilgilerinin yeterli
diizeyde olmadigini saptanmis. Yazar, hastalara
olumlu yasam bicimi 6zelliklerinin
kazandirlmasinda ve stirdiirtilmesinde saglk
gorevlilerine dnemli gorevler dustigini
vurgulamakta.

Funda Ustiin ve Coskun Bakar
“Ganakkale'deki Hekimlerin Nikleer Tip
Konusundaki Bilgi ve Gorlslerinin
Degerlendirmesi” isimli calismalarinda niikleer
tip hizmeti verilmedigi dénemde Canakkale
ilinde hekimlerin nikleer tip hakkindaki bilgi
diizeyleri ve tutumlarini belirlemeyi
amaclamislar.

Calismaya gore katilan cogu hekim nikleer
tibbin farkinda, ancak pratikte kullanimi
hakkinda bilgi sahibi degiller. Bu durumun
nedenleri arasinda lilkemizde niikleer tip
konusunda homojen bir egitim verilmemesi ve
mezuniyet sonrasi egitimde de yetersizlik
yazarlar tarafindan ileri strtlmektedir.

Funda Evcili ve arkadaglar “Erken Dogum
Sonrasi Dénemdeki Logusalarin Anne - Bebek
Baglanmasina iliskin Gériisleri” isimli
calismalarinda anne ve bebek arasinda olusan
baglanmanin, fiziksel, sosyal, emosyonel
boyutlaryla cok énemli bir siire¢ oldugunu
belirtmekteler.

Calismada kadinlarin bebeklerine karsi olumlu
duygular besleme durumu ile; iyi es iliskisi,
gebeligin planh olmasi, olumlu aile igi iliskilerde
bulunma, bebegini ilk 30 dakika icinde
kucagina alma, ilk 30 dakika icinde emzirmis
olma, emzirmenin 6nemine inanma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmus. Etkili baglanma igin annelerin

yenidogan ile ten tene temasinin saglanmasi,
erken ve sik emzirme Onerilmekte.

Necdet Bayraktaroglu “Selcuklularda
Sifahaneler ve Gevher Nesibe Tip Merkezi"
isimli calismasinda Anadolu'da Selcuklu dénemi
saglik hizmetini, saglik kuruluslarini ve saghk
mimarisini ele almis.

Selcuklular tibba ¢ok énem vermisler, devletin
bircok sehrinde tibbi eser ve darssifalar insa
etmisler, modern tibbin gelismesine katki
saglamislar, Avrupa ve diger ulke tibbini,
niversitelerini, hastanelerini de etkilemislerdir.

Kayseri'deki Gevher Nesibe Tip Merkezi
Selguklu Hakani I1. Kilicarslan'in kizi Gevher
Nesibe Sultan adina kardesi Sultan I.
Giyaseddin Keyhusrev tarafindan 1206 yilinda
yaptiriimis. Yazar bu merkezin Diinya'daki ilk
tip merkezi oldugunu belirtmekte.

Gilay Yildinm ve arkadaslar “Ulusal Ebelik
Kodlari ve Meslek Degerleri” isimli
calismalarinda meslek degerleri ve etik kodlarin
benimsenmesinin ebelik uygulamalarina
kilavuzluk edecegini diisinmektedirler.
Derlemede ulusal ebelik kodlarmin,
degerlerinin, ebelikte meslek etiginin 6neminin
kavranmasina yonelik bilgilenmeyi saglamak
ve Turkiye'deki gelismeleri vurgulamak
amaclanmis.

Cavit Isik Yavuz “Sismanlik, Fazla Kiloluluk ve
Cevre" isimli calismasinda sismanliga ve fazla
kiloluga neden olan bircok cevresel etkenin
varligini ve etkenlere cesitli diizeylerde maruz
kalinabildigini belirtmektedir.

Sismanlik ve cevre iliskisinde ev cevresi, gida
cevresi ve gida yoksunlugu ile ilgili calismalar
ve sosyoekonomik degiskenler lizerinde
durulan ana bagshklardir. Okul ve is cevresinde
saglikl gidalarin varlig ve ulasilabilirligi
arastirma konular arasinda yer almaktadir.
Yazar yazisinda, sismanlik ve fazla kilolulukla
cevre iliskisini incelemis.

Bilimsel ve dostca ...
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Kronik Solunum Sistemi Hastaligi Olan Hastalarin Hastaliklari

. Arastirma

lle Bas Etme Yontemleri ve Saglik Egitimi Gereksinimleri

The Methods of Patients in Coping with Chronic Respiratory System Diseases Q |

and Health Training Needs ---“"5‘h
Research

Funda Ozpulat*, Alev Yildirim*

Oz

Amag: Bu arastirma kronik solunum sistemi hastalig
olan kisilerin hastaliklari ile bas etme yéntemlerini ve
saglik egitimi gereksinimlerini belirlemek, elde edilen
sonuglar dogrultusunda uygulanabilir éneriler
gelistirmek amaciyla planlanan tanimlayici tipte bir
calismadir.

Yontem: Solunum sistemi hastaligi bulunan ve 4
Ocak - 24 Mayis 2010 tarihleri arasinda Devlet
Hastanesi Gogus Servisi'ne yatisi yapilan hastalar
(n=154) arastirmanin drneklemini olusturmus,
toplanan veriler SPSS-17 yardimiyla analiz edilmistir.
Degerlendirmede yiizdelik hesaplamalari ve
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini belirlemek icin Ki kare testi
kullanilimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %52,6'sini
kadinlar olusturmaktadir; %72,1'i evlidir ve yas
ortalamalan 62,24+12,7'dir. Katilanlarin %24,3'l
kis aylar baslamadan dizenli olarak grip asis
yaptirmaktadir. %52,9'u hastaliklarina uygun
beslenme bicimine “meyve ve sebzelerden zengin”
yaniti vermis, %71,2'si ilik su icmenin balgam
atiimini kolaylastirdigini belirtmistir.

Sonug: Arastirma sonunda bireylerin hastaliklari, bu
hastaliklarinin belirgin 6zellikleri, dikkat etmeleri
gereken noktalar, sahip olduklari medikal arag -
gerecin uygun kullanimi gibi konularda bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadigi saptanmistir. Kronik
solunum hastaliklarini kontrol altina almak ve daha
saglikli yasam icin; dogru beslenme, diizenli
egzersiz, diizenli uyku, sigaradan ve olumsuz cevre
kosullarindan uzak bir yasam son derece énemlidir.
Hastalara olumlu yasam bigimi 6zelliklerinin
kazandiriimasinda ve sirdirilmesinde saglik
gorevlilerine 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar sozciikler: Solunum sistemi hastaliklarr,
Hastaliklar ile bag etme yoéntemleri, Saglik
hizmetleri, Saglik egitimi

Gelis tarihi : 01.02.2014
Kabul tarihi: 19.04.2014

Abstract

Obijective: This is a descriptive study planned to
identify the methods of individuals for coping with
chronic respiratory system diseases and to determine
the health training requirements to develop relevant
suggestions in accordance with the results obtained.

Methods: Individuals with respiratory system
diseases hospitalized between January 4th and April
24th 2010 in the chest diseases service of the state
hospital constituted the sample (n=154) of the
research, and the data collected were analyzed by
SPSS-17. Chi square test was applied to determine
whether the relationship between the percentage
calculations and variables were statistically significant.

Results: Of the participants, 52.6% were women;
72.1% were married and the average age was
62.24+12.7. The percentage getting flu vaccines
regularly before winter was 24.3%. Of the patients,
52.9% stated a diet rich in fruits and vegetables was
the healthy diet for them and 71.2% of them
reported that drinking warm water eases sputum.

Conclusion: The results of the study revealed that
the patients did not have sufficient information on
their diseases, on the distinct features of the diseases,
the points they should take into account and proper
use of medical equipment. A healthy diet, regular
exercises and sleep, a life without smoking and
negative environmental conditions are crucial to
control chronic respiratory diseases. Health
professionals have an important task in terms of
equipping patients with a positive life style and
maintaining it.

Key words; Respiratory system diseases, Methods of
coping with diseases, Health services, Health
education

*Ogretim Gér; Selguk U. Aksehir Kadir Yallagéz Saghk YO, Konya
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Giris

Kronik solunum sistemi hastaliklari solunum
yollarinin ve akcigerin diger yapilarinin kronik
hastaligidir. Baglica 6nlenebilir kronik solunum
sistemi hastaliklari, astim ve solunum yolu
alerjileri, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), mesleki akciger hastaliklari, uyku
apne sendromu ve pulmoner hipertansiyonu
icerir (1).

Solunum sisteminin kronik hastaliklarr,
bireylerde ciddi sekilde hayati sinirlayan
morbidite ve mortaliteye sebep olan dnemli
hastaliklar olarak kabul edilmektedirler (2).
Solunum sistemi hastaliklarinin olusum
nedenleri arasinda genetik etmenler, yas,
cinsiyet, irk, enfeksiyonlar gibi faktorlerin yani
sira sigara igme ya da sigara dumanina maruz
kalma, hava kirliligi, mevsimsel faktorler,
cografik kosullar, mesleksel faktorler gibi
cevresel faktorler de yer almaktadir (3).

Kronik solunum sistemi hastaliklari (KSH)
olusumunu, hastalarin saghg ve refahi
etkilemekte, aileler ve toplumlar tizerinde de
olumsuz etkileri bulunmakta, bireylerin yasam
kalitesini etkilemekte ve bireylerde engellilige
neden olmaktadir (1,4). Ozellikle diisiik ve
orta gelirli Ulkelerde yasayan kadin ve
cocuklar, yemek pisirme ve 1sinma icin
kullanilan katr yakitlardan kaynaklanan hava
kirliligine maruz kalmalari nedeniyle risk
grubunda yer almaktadirlar. Yiksek gelirli
Ulkelerde ise sigara kullanimi kronik solunum
yolu hastaliklari icin en 6énemli risk faktoradar
ve bu tlkelerin bazilarinda, kadinlar ve gencler
arasinda sigara kullanimi giderek artmaktadir
(1.

Kronik solunum sistemi hastaliklari igin bircok
risk faktorl belirlenmis; etkili ve onleyici
onlemler olusturulmustur. Risk faktorlerinin
6nlenmesi bu grup hastaliklarin ytkinin
azaltimasinda énemli bir etkiye sahiptir (5).
Akciger fonksiyonlarinin azalmasi geri donusli
olmayabilir; ancak sigaranin birakilmasi,
pulmoner rehabilitasyonun saglanmasi ve
zararh gazlara - partiklllere maruziyetin
azaltilmasi; semptomlarin azalmasina, fiziksel
iyilik halinin ve yasam kalitesinin artmasina
katkida bulunmaktadur. Ayrica, kanitlar
influenza asilamasinin KOAH'li hastalar icin
maliyet agisindan etkin bir miidahale oldugunu
gbstermektedir (6).

Kronik solunum sistemi hastaliklari igin etkili ve
onleyici tedbirlerin alinmasinda hastalarin

hastaliklari hakkinda bilinglendirilmesinin,
sagliklarini korumaya ve gelistirmeye yonelik
etkili saglik egitimlerinin diizenlenmesinin de
6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle bu
arastirma solunum sistemi hastaligina sahip
kisilerin hastaliklari ile bas etme yéntemlerini
ve saglik egitimi gereksinimlerini belirlemek,
elde edilen sonuglar dogrultusunda
uygulanabilir 6neriler gelistirebilmek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma i¢ Anadolu bélgesindeki bir ilcede
bulunan kronik solunum sistemi hastaligi olan
kisilerin hastaliklar ile bag etme yontemlerini
ve saglik egitimi gereksinimlerini belirlemek,
elde edilen sonuclar dogrultusunda
uygulanabilir éneriler gelistirmek amaciyla
yapilan, tanimlayici tipte bir calismadir. Devlet
Hastanesi Goglis Hastaliklari Servisi'ne 4 Ocak
- 24 Mayis 2010 tarihleri arasinda yatis
yapilan ve solunum sistemi hastaligi bulunan
bireyler (n=154) arastirmanin 6érneklemini
olusturmustur. Toplam 300 yatagi bulunan
devlet hastanesinin g6giis servisinde 21 hasta
yatagl bulunmakta, kis aylarinda doluluk orani
% 100 olarak gortiliirken, yaz aylarinda
doluluk orani ve yatak sirkiilasyonu yaklasik
olarak yari yariya azalmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri hastalara yliz ylze
goriisme yontemi ile anket uygulanarak
toplanmus, sorular arastirmaci tarafindan
konuyla ilgili genis bir literatlr taramasi
yapilarak hazirlanmigtir. Siklikla karsilagilan
hastalik belirtileri ve uygulanabilecek tibbi
girisimler dikkate alinarak sorularin
olusturulmasina 6zen gosterilmistir.

Anketin 6n uygulamasi 23 Kasim-10 Aralik
20009 tarihleri arasinda devlet hastanesi gogiis
servisine yatisi yapilan hastalar Gzerinde (20
kisi) yapiimig, 6n uygulamaya katilan hastalarin
yeniden arastirma kapsamina alinmamasina
6zen gosterilmis, anket tzerinde gerekli
diizeltmeler yapilarak asil uygulamaya hazir
duruma getirilmistir. Kronik solunum sistemi
hastaligi olan hastalarin egitim gereksinimlerini
ve hastaliklari ile bas etme ydntemlerini
saptamaya yonelik olusturulan anket formu
icin katiimcilara yeterli stre verilerek arastirma
verilerinin toplanmasi saglanmistir.

ted. 2014 « cilt 23 « say1 4 » 123



Tablo 1. Solunum sistemi hastaligi olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Toplam

Medeni Durum
Bekar

Evli

Toplam

Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil
Okuryazar

ilkokul

Ortaokul

Lise ve Uzeri
Toplam

Ayhk Gelir

500TL alti
500-1000TL arasi
1001-1500TL arasi
1500TL dstl
Toplam

Calisma Durumu
Calisiyor
Calismiyor
Toplam

Sosyal Gilivence
Var

Yok

Toplam

Aile Tipi
Cekirdek Aile
Genis Aile
Parcalanmig Aile
Toplam

Yas X=62,24+ 12,70
Genel Saghk Durumu Algisi
iyi Orta Kotii Toplam

n % n % n % n %

33 45,2 22 56,4 18 42,9 73 47,4

40 54,8 17 43,6 24 571 81 52,6

73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=1,759, sd=2, p=0,415

13 17,8 16 41,0 14 33,3 43 27,9

60 82,2 23 59,0 28 66,7 111 72,1

73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=7,649, sd=2, p=0,022

24 32,9 16 41,0 14 33,3 54 351

13 17,8 5 12,8 4 9,5 22 14,3

32 43,8 15 38,5 21 50,0 68 44,2

1 1.4 2 51 1 2,4 4 2,5

3 4.1 1 2,6 2 4,8 6 3,9

73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=0,278, sd=2, p=0,870

17 28,8 10 32,3 16 51,6 43 355

40 67,8 17 54,8 14 45,2 71 58,7

2 3.4 3 9,7 1 3,2 6 5,0

0 - 1 3,2 0 - 1 0,8

59 100,0 31 100,0 31 100,0 121 100,0
x2=0,3,875, sd=2, p=0,144

24 32,9 15 38,5 10 23,8 49 31,8

49 67,1 24 61,5 32 76,2 105 68,2

73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=2,073, sd=2, p=0,355

60 82,2 26 66,7 33 78,6 119 77,3

13 17,8 13 33,3 9 21,4 35 22,7

73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=3,544, sd=2, p=0,170

48 65,8 26 66,7 31 73,8 105 68,2

18 24,7 10 25,6 7 16,7 35 22,7

7 9,6 3 7,7 4 9,5 14 9.1

73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0

x2=1,328, sd=4, p=0, 857

*Katimcilarin genel saglk durumu algilar karsilastirnlmistir.
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Tablo 1'in devami: Solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Yas  X=62,24+ 12,70
Genel Saghk Durumu Algisi
iyi Orta Kotii Toplam
n % n % n % n %
Yasadigi Yer
Kent 27 37,0 7 17,9 9 21,4 43 27,9
Koy/Kasaba 46 63,0 32 82,1 33 78,6 111 72,1
Toplam 73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=5,788, sd=2, p=0,055
Konutun Isinma Sekli
Kalorifer 8 11,0 1 2,6 2 4,8 1 71
Soba 65 89,0 38 97,4 40 95,2 143 92,9
Toplam 73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=3,194, sd=2, p=0,202
Konutun Giines Alma Durumu
Evet 70 5,9 37 94,9 39 92,9 146 94,8
Hayir 3 41 2 51 3 71 8 5,2
Toplam 73 100,0 39 100,0 42 100,0 154 100,0
x2=0,499, sd=2, p=0,779

Anket formu iki béllimden olusmaktadir.
Birinci bolimde, “Kisisel Bilgi Formu" bashgi
altinda hastalarin sosyodemografik ézelliklerini
sorgulayan sorulara yer verilmistir. ikinci
béliimde ise, “Hastalik Oykiisi" bashgi altinda
bireylerin hastalik tanilar, hastalik streleri,
kullandiklari ilag ve cihazlar, hastaliklari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlari,
hastaliklari nedeniyle basvurduklari
uygulamalar gibi hastalarin egitim
gereksinimlerini ve hastaliklari ile bas etme
yOontemlerini saptamaya yonelik sorular yer
almistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17,0 istatistiksel
programi yardimiyla analiz edilmistir.
Degerlendirmede yiizdelik hesaplamalar ve
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek igin
Ki- Kare Testi kullaniimis, istatistiksel yaniima
diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Etik Yaklasim

Calismaya Devlet Hastanesi'nden alinan resmi
izin sonrasinda baglanmistir. Arastirmaya
baslanmadan &nce calismanin yapilacagi
gbgus hastaliklar servisinde calisan saglk
personeline ve arastirmaya katilacak bireylere
calismanin amaci, icerigi, yararlar ve suresi
hakkinda bilgi verilerek sézel izinleri alinmis,
arastirmanin her asamasinda gonulli olarak
katilimin saglanmasina 6zen gosterilmistir. Bu

calisma sonuglar yalnizca gogtis hastaliklari
servisine 4 Ocak - 24 Mayis 2010 tarihleri
arasinda yatisi yapilan hastalar ile sinirli
kalmistir.

Ayrica, ilcede yatakl servisi bulunan bagka bir
hastane bulunmamasi, srenin kisith tutulmasi
ve diger ilce ya da cevre illerin arastirma
kapsamina alinmamasi arastirmanin sinirliliklar
arasinda sayilabilir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %52,6'lik boélimind
kadinlar olusturmaktadir. %72,1'i evlidir ve
yas ortalamalan 62,24 + 12,70'dir. %44,2'si
ilkokul mezunu iken, %35,1'i okuma yazma
bilmemektedir (Tablo 1).

Katiimcilarin %58,7'sinin aylik geliri 500-
1000 TL arasinda bulunmaktadir. % 68,2'si
calismamaktadir ve bunlarin % 13,5'i emeklidir.
%59,4'tinlin sosyal giivencesi SGK iken,
%22,7'lik bolimiinin sosyal glivencesi
bulunmamaktadir. Hastalarin % 68,2'lik
boliminin aile yapisi gekirdek ailedir.
%27,9'u kent merkezinde oturmakta, biylk
bir cogunlugu (%92,9'u) soba ile 1sinmakta,
yine buytik bir cogunlugunun (% 94,8'inin)
evinin glines aldig1 gorilmektedir (Tablo 1).

I. Hastalarin Tanitici Ozellikleri (Tablo 1)
Il. Katihmcilarin Hastalik 6ykﬁsﬁ (Tablo 2)
Arastirmaya katilan hastalarin %43,5'lik
bolliminiin yakinlarinda solunumla ilgili bir
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hastalik bulunmaktadir. Yakininda solunum
yolu hastaligi bulunanlarin biyik bélimiiniin
(%91,1) birinci derece yakininda solunumla
ilgili bir hastalik varken, katilimcilarin
bazilarinin birden fazla yakininda solunumla
ilgili bir hastalik bulunmaktadir. Hastalarin
babalarinda ve kardeslerinde solunumla ilgili
hastalik bulunma ytizdeleri (% 32,8'lik ylzdeler
ile) aynidir.

Katiimcilarin hastalik tanilarina verdikleri
yanitlar incelendiginde; astim (%50,8) ve
bronsit (% 31,3) tanilarinin cogunlukta oldugu,
% 16,4'Unln kronik tikayici (obstriktif) akciger
hastaligi (KOAH) tanisinin bulundugu, 42
kiside astim ve bronsit hastaliklarinin birlikte
gorildigl saptanmistir (Tablo 2).

“Hastaliginiz ne kadar siredir biliniyor?"
sorusuna katilimcilarin%29,8'inin 0-4 yil,
%20,1'inin 10-14 yil yaniti verdigi;

% 74,1'inin hastalig hakkinda bilgi sahibi
olmadigi; %54,6'sinin daha 6nce goglis
servisine yatisinin yapildigi; %44,8'inin ikincil
hastalik olarak hipertansiyonun, %26,4'tinlin
diyabetinin bulundugu; %21,9'unun glinlik
oksijen destegi aldigi saptanmistir. Solunum
sikintisi oldugunda %46,9'u ilk olarak
bronkodilatator, % 15,8'i oksijen tedavisi
aldigini belirtirken, yakin bir ylizdelik deger ile
% 15,3'0 en son acil servise basvurdugunu
belirtmistir (Tablo 2).

Hastalarin % 60,6'si glnliik 4-6 saat arasinda
uyudugunu, %20,2'si uyku slresinin 7-9 saat
arasinda oldugunu belirtmistir. Katilanlarin
%67,5'inin hic sigara icmemis oldugu,

% 32,5'lik bolimindn ise bir donem sigara
kullandigl ya da su anda sigara igmeyi
strdirdigl saptanmistir (Tablo 3).

Katiimcilarin % 24,3'0 kis aylarn baslamadan
diizenli olarak grip asisi yaptirmaktadir.
%52,9'u hastaliklarina uygun beslenme olarak
“meyve ve sebzelerden zengin” yaniti
verirken, %26,4'0 bol proteinli (Et, s(it,
yumurta gibi) besinler tiiketmeleri gerektigini,
%71,2'si 1lik su icmenin balgam atilimini
kolaylastirdigini, %20,9'u balgamin renk,
koku, gorlinlim ve miktarindaki degisikliklerin
hastalik siddeti hakkinda bilgi verici oldugunu
belirtmistir (Tablo 3).

Oksijen tlpU hastalarn %11,1'inde (n=17)
bulunurken, oksijen tlipiiniin kullanimina
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iliskin egitimi % 7,2'sinin doktordan,
% 1,9'unun hemsireden aldig1 saptanmistir
(Tablo 4).

Solunum egzersiz cihazi 5 kiside bulunmakta
ve yalnizca bir kisinin hemsireden egitim
alarak cihazi kullandigi gorilmektedir (Tablo
4).

Hastalarin % 20,8'lik boélimiinde nebulizator
bulunmaktadir. Bu kisilerin % 7,8'i
nebulizatérin kullanimi ile ilgili egitimi
doktordan aldigini, %5,2'si hemsireden, 2 kisi
de firma yetkilisinden egitim aldigini
belirtmistir (Tablo 4).

Tartisma

Glnlmiz saglik anlayisi; birey, aile ve
toplumun saghgini koruyan, stirdliren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini
ongormektedir (7). Bireylerin sagligi nasil
tanimladigi ve hangi davranislar saglikli olma
ile iliskilendirdigi, onun saglikli bir yasam stirtip
stirmediginde etkili olacaktir (8).

Genel durumunun iyi oldugunu belirtenlerin
yarisindan fazlasi (% 54,8) kadinlardir; genel
saglik durumunu iyi olarak belirtenlerin baytik
cogunlugunu (%82,2) evli olanlar
olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda cinsiyet ile hastalarin genel saghk
durumu arasinda iliski bulunmazken (p>0,05),
medeni durum ile hastalarin saghk durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0,05)
gorulmustir (Tablo 1).

Katiimcilarnin hastalik tanilarina verdikleri
yanitlar incelendiginde; astim (%50,8) ve
bronsit (% 31,3) tanilarinin cogunlukta oldugu,
42 kiside astim ve bronsit hastaliklarinin
birlikte bulundugu, % 16,4'lik béliminde ise
KOAH bulundugu gérilmustdr. “Solunum
sistemi hastaliginiz disinda hastaliginiz var
mi?" sorusuna birden fazla yanit verilebilmis;
%44,8'i hipertansiyon, %26,4'l diyabet,
%23,0'li kalp sorununun oldugunu
belirtmistir. 10 kiside kalp ve tansiyon, 8 kiside
tansiyon ve diyabet birlikte varken, 2 kiside
her (i¢ hastalik da bulunmaktadir (Tablo 2).

Glner ve Atak'in KOAH'li hastalarla yaptigi bir
calismada, arastirma grubunun %52,7'sinin
KOAH disinda herhangi bir kronik hastaligi
bulunmadigi (8), Barutcu'nun KOAH'l
hastalarla yaptigi calismada ise olgularin



Tablo 2. Solunum sistemi hastaligi olan bireylerin hastaliklarina

iliskin ozellikleri

Hasta Akraba Bulunma Durumu
Var
Yok
Toplam

Hasta Tanisi
Pnémoni
Astim
KOAH
Bronsit
Toplam

Hastalik Suresi
0-4 yil
5-9 yil
10-14 yil
15-19 yil
20 yil ve Ustl
Toplam

Baska Hastalik Bulunma Durumu
Kalp Hastaligi
Hipertansiyon
Diyabet
Kolesterol
Toplam
Solunum Hastali Hakkinda

Bilgiye Sahip Olma Durumu
Bilgi sahibi degil
Hastane / doktor / hemsire ile bilgi edinmis
Yakinlar vasitasi ile hastaligi
hakkinda bilgi edinmis
Toplam

Daha 6nce Hastaneye Yatma Durumu
GOgus servisine
Dabhiliye servisine
Acil servise
Daha énce hastaneye yatmadi
Toplam

Giinliik Oksijen Destegi Alma Durumu
Evet
Hayir
Toplam

Solunum Sikintiniz Oldugu Zaman
ilk Basvurdugunuz Uygulama ve Girisimler
Solunum egzersizi
Oksiriik egzersizi
Oksijen tedavisi
Bronkodilatator
Acil servis direkt
En son acil servis
Toplam

n %
67 43,5
87 56,5
154 100,0
n* %
3 1,5
929 50,8
32 16,4
61 31,3
195 100,0
n %
46 29,8
25 16,3
31 20,1
28 18,2
24 15,6
154 100,0
n* %
20 23,0
39 44,8
23 26,4
5 5,8
87 100,0
n %
114 74,1
36 23,3
4 2,6

154 100,0

n %
84 54,6
15 9,7

1 0,6
54 35,1

154 100,0

n %

34 21,9
120 78,1
154 100,0

n* %

16 77

17 8,1

33 15,8

98 46,9

13 6,2

32 15,3
209 100,0

*Birden fazla yanit verilebilmistir.

%43,1'inin KOAH'a eglik eden en az bir ek
hastaliginin oldugu; %56,9'unda diyabet,

% 37,3'Unde hipertansiyon, %23,5'inde
iskemik kalp hastaligi bulundugu saptanmistir

9).

Galismada katilimcilarin % 68,2'sinin herhangi
bir iste calismadigi, bunlarin % 13,5'inin
emekli oldugu belirlenmistir. Genel
durumunun iyi oldugunu agiklayanlarin
%32,9'u, genel durumunun kéti oldugunu
sdyleyenlerin % 23,8'i halen calismaktadir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda calisma
durumu ile hastalarin genel saglk durumu
arasinda anlamli bir iliski (p>0,05)
bulunmadig gérilmustir (Tablo 1).

Turk'tin KOAH'li hastalarla yaptig
arastirmasinda, hastalarin %40,7'si (61kisi)
hastalik nedeniyle calismadigini bildirirken,
%29,3'l emekli oldugunu belirtmistir (10).
Acar'in KOAH'll hastalar ile yaptigi calismada
ise, hastalarin %40,7'sinin hastalik nedeniyle
calisamadigl saptanmistir (4). Yaptigimiz
arastirmada, ¢alismayan hasta oraninin
solunum sistemi hastaliklari tizerine yapilmig
benzer calismalara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Egzersiz kisittamasi KOAH'lI hastalarda yasam
kalitesini azaltan en 6nemli faktérdir. Yasam
kalitesini azaltan diger 6nemli neden ise
belirtilere, 6zellikle dkstiriik ve balgam
¢tkarmaya bagh uyku bozuklugudur. Bu iki
faktor hastalarda spesifik, sosyal ve emosyonel
sorunlarin ortaya cikmasina neden olur (11).

Calismamizda, solunum sorunlari nedeniyle
uykusunun etkilendigini belirten 99 kisi
bulunmaktadir. Hastalarin % 60,6'sinin glinliik
uyku stiresi 4-6 saat arasindadir; uyku sireleri
ortalamalari 5,09+ 1,69, uyku sorunu
yasamadigini belirten kisilerin uyku sireleri
ortalamasi ise 7,19+2,22'dir (Tablo 3).
Barutcu'nun KOAH'lI hastalarla yaptig
arastirmasinda; 37 olgunun gece horladigi, 14
olgunun tanikli apnesi oldugu ve 27 olgunun
gindiiz uykululuk yasadigi gortilmustir (9).
Bellia ve arkadaslarinin solunum yolu hastalig
bulunan yash bireylerle yaptigi calismada ise;
amfizem ve astim olgularinda gece
uyanmalarinin, glindiiz yorgunlugunun ve
erken uyanmanin solunumsal yakinmasi
olmayan kontrol grubuna goére daha sik
oldugu saptanmistir (12).
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Tablo 3. Solunum sistemi hastaligi olan bireylerin bazi davranis

ozellikleri
Giinliik Uyku Siiresi n %
1-3 saat 19 19,2
4-6 saat 60 60,6
7-9 saat 20 20,2
Toplam 99 100,0
Sigara Kullanma Durumu n %
Hig kullanmadi 104 67,5
Kullaniyor / kullandi 50 32,5
Toplam 154 100,0
Kis Aylan Baslamadan Diizenli Olarak
Grip Asisi Yaptirma Durumu n** %
Evet 36 24,3
Hayir 112 75,7
Toplam 148 100,0
Hastaliginizin Seyrini Hafifletmesine
Katkida Bulunabilecek Beslenme Sekli n* %
Beslenmem bol proteinli
(Et,stit,yumurta gibi) olmali 55 26,4
Beslenmem bol yagli, enerji verici olmali 10 4,8
Beslenmem bol karbonhidratli
(ekmek, bulgur gibi),tok tutucu olmali 33 15,9
Beslenmem meyve ve sebzelerden zengin olmali.| 110 52.8
Toplam 208 100,0
Hastaliginizin Seyrini Hafifletmesine
Katkida Bulunabilecek Uygulamalar n* %
Soguk su icerek balgam atimimi kolaylastirilabilir 7 3,7
llik su icerek balgam atimimi kolaylastirlabilir 136 71,2
Grip asisi yaptirmamin ataklar azaltmada
katkisi yoktur. 8 4,2
Balgamin renk, koku, gériinim ve miktarindaki
degisiklikler hastaligimin siddeti hakkinda
bilgi vericidir. 40 20,9
Toplam 191 100,0

*Birden fazla yanit verilebilmistir. **Eksik yanit verilmistir.

Saglk calisanlari, mesleki sorumluluklari ve
sosyal rolleri geregi, strdiirdiikleri yagam
bicimleri ile rol modeli olma ve saglk egitimi
yoninden hizmet verdikleri grubu etkileme

ozelligine sahiptir. Bundan dolayi sagligi

gelistirme aktivitelerinde bu meslek lyelerine
biylik sorumluluklar diismektedir (7). Kronik

solunum hastaliklarinda verilecek saglik
egitimi, hastalik stirecinin ve tedavisinin
basitlestirilmis anlatimi yaninda, solunum
sistemi anatomisi ve fizyolojisini de icermelidir.
Solunum tedavi tekniklerini (ek oksijen
tedavisi, inhalerler, nebdlizatorler), fizik
tedaviyi (solunum teknikleri, gdgis terapisi,
postiral drenaj), egzersiz egitimini (Ust ve alt
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ekstremiteler) ve glinlik yasam etkinliklerini
diizenleyen 0geleri kapsamalidir (13,14).

Calismamizda, katilimcilarin % 74,1'i hastaligi
hakkinda bilgi sahibi degildir ve %54,6'lik
boliminin daha 6nce gogls servisine yatisi
yapiimistir (Tablo 2). Hastalarin % 11,1'inin
oksijen tupu bulunurken, katimcilarin
%90,9'u oksijen tlpl hakkinda herhangi bir
egitim almamistir. On bir kisi doktordan egitim
aldigini belirtirken, hemsireden egitim aldigini
belirten sadece 3 kisidir (Tablo 4).

Hastalarin % 20,8'lik boltimiinde nebilizator
cihazi bulunmaktadir. Hastalarin % 85,7'si
nebilizatér kullanimi ile ilgili herhangi bir
egitim almamistir. Sekiz kisi hemsireden
nebulizatér kullanimi hakkinda bilgi aldigini
belirtirken, 2 kisi egitimi firma yetkilisinden
almistir (Tablo 4).

Solunum egzersizini hastalarin %21,9'u tam
ve eksiksiz uygularken, %45,9'u
uygulayamamis, benzer bicimde 6ksiriik
egzersizini hastalarin yarisi (% 50,3'0)
uygulayamamis, %29,9'u eksik uygulamistir.
Postiiral drenaji ise katilimcilarin %79,3'(
uygulayamamis, tam ve eksiksiz uygulayabilen
kisi sayisinin ise yalnizca 10 kisi oldugu
gorlilmuistir (Tablo 5).

Elde edilen veriler dogrultusunda, gogis
servisine yatisi yapilan hastalara saglik
personeli tarafindan yeterli diizeyde saglk
egitimi verilmedigi, bireylerin hastalklar
hakkinda farkindalik dlzeylerini artiracak
uygulamalara yer verilmedigi sonucuna
varilabilir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan calisma sonucunda, hasta bireylerin
hastaliklarinin belirgin ézellikleri, dikkat
etmeleri gereken noktalar, gerekli medikal
arag-gereclerin uygun kullanimi gibi konularda
bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi
saptanmistir.

Kronik solunum yolu hastaliklarini kontrol
altina almak ve daha saglikli yasam icin; dogru
beslenme, dlzenli egzersiz, dizenli uyku,
sigaradan ve olumsuz cevre kosullarindan uzak
bir yasam son derece 6nemlidir. Olumlu yasam
bicimi ézelliklerinin saglanabilmesinde ve
strdiriilmesinde saglik calisanlarina 6nemli
gorevler dismektedir. Saglik personelinin
gerek tedavi asamalarinda, gerekse hasta
egitimlerinde hasta ile isbirligi saglamasi



Tablo 4. Solunum sistemi hastaligi olan bireylerin kullandiklar bazi

cihaz ve aletler bakimindan 6zellikleri

Oksijen Tiipii n %
Yok 137 88,9
Var 17 111
Oksijen Tlipl Egitimi n %
Almadi 140 90,9
Doktor 11 7.2
Hemsire 3 1,9
Solunum Egzersiz Cihazi n %
Yok 149 96,8
Var 5 3,2
Solunum Egzersiz Cihazi Egitimi n %
Almadi 153 99,4
Hemsire 1 0,6
Nebulizator n %
Yok 122 79,2
Var 32 20,8
Nebulizatér Egitimi n %
Almadi 132 85,7
Doktor 12 7,8
Hemsire 8 5,2
Firma Yetkilisi 2 1.3
Toplam 154 100,0

Tablo 5. Solunum sistemi hastaligi olan bireylerin solunum, 6ksuriik

egzersizi ve postiral drenaj yapma durumlari

Solunum Egzersizini n* %
Uygulayamadi 67 45,9
Yanlis uyguladi 9 6,2
Eksik uyguladi 38 26,0
Tam ve eksiksiz uyguladi 32 21,9
Toplam 149 100,0
Oksiiriik Egzersizini; ik %
Uygulayamadi 74 50,3
Yanlis uyguladi 9 6,2
Eksik uyguladi 44 29,9
Tam ve eksiksiz uyguladi 20 13,6
Toplam 147 100,0
Postiiral Drenaji n* %
Uygulayamadi 111 79,3
Yanlis uyguladi 3 2,2
Eksik uyguladi 16 11,4
Tam ve eksiksiz uyguladi 10 7.1
Toplam 140 100,0

*Eksik yanit verilmistir.

gerektigi, solunum yolu hastaliklarinda

bireylerin farkindalik diizeylerini artiracak

uygulamalarin saghgi korumada ve

gelistirmedeki belirleyici roli oldugu stirekli

akilda tutulmalidir.

iletisim: Dr. Funda Ozpulat

E-posta: funda-ozpulat@hotmail.com
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Oz

Nikleer tip, 1974 yilindan beri Glkemizde ayri bir
uzmanlik dali olup tlkemizde de dlinya ile hemen
hemen ayni siireli gecmise sahiptir. Diinyada ve
Turkiye'de hekimlerin niikleer tip hakkinda
farkindalik dizeyi ve gortsleri hakkinda yeterli
galisma bulunmamaktadir. Calismamizda, niikleer tip
hizmeti verilmedigi donemde Canakkale ilinde
hekimlerin niikleer tip hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarini belirlemek amaglanmaktadir.

Bu calisma, 01 Aralik.2010 — 28 Subat 2011 tarihleri
arasinda Canakkale ilinde yartttlmus veri toplama
formu calismasidir. Arastirmada degerlendirilen 278
hekimin %29'u kadin (ort. 37,2+7,57 yas / yil) ve
%71'i erkektir (ortalama 42,04=8,62 yas / yil).
incelenen kisilerin yas ortalamasi 40,6+8,6 yil ve
meslek yillarinin ortalamasi 16,18+8,73 yildir. Tip
fakiltesinde niikleer tip dersi alinmasi, niikleer tipta
yakinina tetkik yapilmasi ve hekimlik stiresi ntikleer
tip bilgi dlzeyine etki etmektedir. Diger 6nemli bir
etken ise bireylerin tniversite ya da egitim arastirma
hastanesinde uzmanlik egitimi almis olmasidir. Bazi
branslar niikleer tibbi kendi uzmanlik alanlari igin
gereksiz gormektedirler. Hekimlerin yaklasik % 80'i,
kendilerini ntikleer tip bilgi dlizeyi acisindan yetersiz
bulmaktadirlar.

Calismamiza katilan cogu hekim niikleer tibbin
farkindadir, ancak pratikte kullanimi hakkinda bilgi
sahibi degildirler. Bu durumun nedenleri arasinda
ulkemizde niikleer tip konusunda homojen bir
egitim verilmemesi yer almaktadir. Mezuniyet
sonrasi egitim de yetersizdir. Veri toplama formu
calismasi sirasinda ntikleer tip hizmetinin
bulunmamasi da olumsuz sonuclar artirmistir.

Anahtar sozciikler: Hekim, Farkindalik, Nikleer tip,
Veri toplama formu

Kabul tarihi : 27.05.2014

Abstract

In Turkey, nuclear medicine has been a separate
specialty in medicine since 1974, with approximately
a similar history with the rest of the world. However,
in Turkey and in the world as well, there has been no
information on the awareness level and the approach
of physicians on nuclear medicine In this study, it was
aimed to determine the levels of knowledge and
attitutes of physicians about nuclear medicine in
Canakkale when there was no nuclear medicine
services.

The survey has been conducted in the province of
Canakkale between December 1, 2010 and February
28, 2011, applying a questionnaire to physicians. In
the study, 278 people were evaluated; 29% women
(mean age 37.2 = 7.57 years) and 71% men (mean
age 42.04 = 8.62 years). The average age of
individuals studied was 40.6 = 8.6 years with an
average of 16.18 = 8.73 years in the profession.
Nuclear medical education in the curricolum at the
medical faculty, nuclear medical tests undergone by
family members and years in the profession have
affected the level of nuclear medical knowledge.
Another important factor was the location of
specialty training, whether in university or state
training hospital. Members of some of the specialties
regarded nuclear medicine as useless for their
specialty field. Approximately 80% of physicians
considered their level of knowledge on nuclear
medicine as insufficient.

The study has revealed that most of the physicians
are aware of nuclear medicine, but are not educated
about its use in practice. One of the reasons of this
condition is the non- homogeneous training in
nuclear medicine education in the country.
Postgraduate training is inadequate as well. The lack
of nuclear services in the city at the time of the
survey has increased the negative results.

Key words: Physician, Awareness, Nuclear medicine,
Questionnaire

*Bu calisma kismen 27 Nisan - 1 Mayis 2011 tarihlerinde izmir, Tiirkiye'de diizenlenen 23. Ulusal Niikleer Tip

Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
**Doc.; Trakya U. Tip Fak. Niikleer Tip AD, Edirne

***Dog.; Canakkale Onsekiz Mart U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Canakkale
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Giris

Nukleer tibbin gelisiminde en énemli adim
1934'de Marie Curie'nin yapay radyoaktiviteyi
kesfi olmasina karsin, cogu tarihgi niikleer
tibbin baslangici icin 1-131'in hipertiroidinin
tedavisinde kullanilmaya basladigi 1940'li
yillari kabul etmektedir. Ulkemizde ise 1953
yilinda Prof. Dr. Suphi Artunkal ve arkadaslari,
Haseki Tedavi Klinigi'nde kurduklar
radyoizotop laboratuvarinda hipertiroidide
radyoaktif iyot tedavisi uygulamislardir.
Nukleer tip tilkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan 1974 yilindan baslayarak ayri bir
uzmanlik dal olarak tanimlanmistir.

Canakkale ili tilkemizin batisinda yer alir ve
toplam il nifusu yaklasik 500 bin kisidir (1).
Bu veri toplama formu calismasinin yapildig
tarihte Canakkale ilinde herhangi bir niikleer
tip hizmeti verilmemektedir. Hekimler niikleer
tip tetkiki gereksinimi gérdlklerinde hastalari
ya il disina sevk etmisler ya da esdeger
olmamasina karsin, herhangi baska bir
yontemi (MRI, USG vb.) uygulayarak
hastalarina tani koymaya calismislardir.
Dolayisiyla Canakkale ilindeki hekimlerin
niikleer tibbr kullanim aliskanhklar
bulunmamaktadir.

Nukleer tibbin yaygin ve etkin kullanildig
illerde bile, hekimlerin nlkleer tibbi tercihi
hakkinda net bir veri yoktur. iller ve caligilan
kurumlar arasinda istenen tetkiklerin siklig
degismektedir. Henlz hicbir nlikleer tip
hizmeti verilmeyen illerde hekimlerin niikleer
tip konusundaki bilgi ve tercih dlzeyleri
hakkinda bir gorus belirtmek olanakl degildir.

Nukleer tip bransi Glkemizde dlinya ile hemen
hemen ayni siireli gecmise sahiptir. Ancak
bransimizin tiptaki diger uzmanlik alanlarindaki
hekimler arasinda bilinme dlzeyi ve bu
hekimlerin niikleer tibba yaklagimlari hakkinda
gerek diinyada ve gerekse llkemizde herhangi
bir bilgi bulunmamaktadir. Calismamizda,
niikleer tip hizmeti verilmedigi donemde
Ganakkale ilinde hekimlerin nikleer tip
hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarini
belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calisma Grubu: Calisma, 01 Aralik 2010 — 28
Subat 2011 tarihleri arasinda Canakkale ilinde
ylratilmis, tanimlayic bir arastirmadir.

Bu calismada, Canakkale Tabip Odasi'na 2010
yili sonu itibariyle kayith 485 (124 kadin, 361
erkek; 234 uzman, 251 pratisyen) hekime
ulasiimasi hedeflenmektedir. Canakkale ilinde
ulasilabilen tiim saglik kurumlarinda calisan tip
doktorlarina bu veri toplama formu
uygulanmistir. Gonallilik temelinde yapilan
calismada, toplam 278 hekime ulasiimistir
(%57,3). Veri toplama formundaki sorular her
iki arastirmaci tarafindan baska bir kaynaktan
yararlaniimadan hazirlanmigtir. Calismamizda
orneklem secilmemistir. Canakkale ilinde
ulasilabilen tiim kurumlardaki katiimcilara
calisma oncesi calismanin amaci, kimler
tarafindan yapildigi, kisisel bilgilerinin sakli
kalacagi agiklanmigtir.

Canakkale'de Universite hastanesi, devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler, aile saghg merkezi
vb kurumlarda calisan ve gonillii olarak
calismaya katilmayi kabul eden hekimlere
niikleer tip hakkinda bilgi dizeyleri ve
tutumlar hakkinda 30 sorudan olusan veri
toplama formu uygulanmistir. Bu veri toplama
formu icin Canakkale ili Valiligi'nden ve
Universite Hastanesi icin de Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi
Dekanligi'ndan olur alinmistir.

Veri toplama formu:

Veri toplama formu (Ek 1) tanimlayici sorular
ve niikleer tip hakkinda sorular olmak tlizere iki
ana bolimden olusturulmustur.

Tanimlayici sorular doért bélimdur: Hekimlerin
yasl, cinsiyet, hekimlik stresi, goérevi (pratisyen
hekim / aile hekimi, arastirma goérevlisi hekim,
uzman hekim, 6gretim Uyesi), calistigi yer
(Universite hastanesi, devlet hastanesi, 6zel
hastane, toplum sagligi merkezi, ana gocuk
sagligi ve aile planlama merkezi, verem savas
dispanseri, egitim - arastirma hastanesi ve
diger) gibi 6zellikleri iceren demografik veriler,
veri toplama formunun ilk bolimiinde yer
almaktadir. ikinci grup uzman hekimlere,
Gclincl grup arastirma goérevlisi hekimlere ve
dordlinci grup 6g8retim lyesi hekimlere
yonelik sorular kapsamaktadir. ikinci grup
uzman hekimlere yonelik olarak "brangi,
uzmanlik stiresi, uzmanlik egitimi aldig kurum,
egitim aldig kurumda niikleer tibbin varlig";
Gclinch grup arastirma goérevlisi hekimlere
"brangi, egitim stiresi" ve dordiincli grup
6gretim uyesi hekimlere "bransi, 6gretim Uyesi
oldugu siire, su an kurumundaki calisma
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sliresi, daha 6nce calistig1 kurumda niikleer
tibbin varlig" gibi sorular sorulmaktadir.

Hekimlerin niikleer tip hakkinda bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla sorulan sorularda;
herhangi bir yakinina niikleer tip tetkiki
yapilmasi ve tip fakiltesinde ders alma
durumu ile ilgili sorular ile Tlrkiye'de niikleer
tip uzmanhginin gegmisi, niikleer tibbi
tanimlamada kullanilan bilesenler, nikleer
tibbin saglik hizmetinde kullanimi, niikleer
tibbin radyasyon icerip icermedigi ve
radyasyon kaynagi sorulmaktadir. Bu sorularin
bazilari birden fazla segenegin isaretlenebildigi
coktan se¢cmeli soru olarak diizenlenmistir.
Hekimlerin nikleer tip hakkinda tutumunu
belirlemede; branslari icin nikleer tibbin
gerekliligi ve ne diizeyde gereksinim
duyduklar ve yerine hangi yontemleri tercih
ettigi sorulmaktadir. Son kisimda ise hekimlerin
nikleer tip hakkinda egitim dizeyleri ile ilgili
olarak bilgileri yeterli mi, yetersizse nedeni ve
nereden bilgi edinmek istedikleri
arastinimaktadir.

Canakkale ilinde ulasilabilen hekimlere veri
toplama formu verilerek kendilerinin
doldurmalar istenmistir. Veri toplama formunu
278 hekim doldurmustur.

istatistiksel Degerlendirme: Veri toplama
formu sonuclar SPSS 15,0 bilgisayar programi
ile degerlendirilmistir. TUm grup icin sorulara
verilen yanitlarin sikligi hesaplanmaktadir. p
degerinin 0,05'ten kiclk olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmektedir. Nikleer tip

hakkinda bilgi diizeylerine verilen yanitlara,
hekimlerin bransi, egitim diizeyi ve yakinina
tetkik yapilmasinin etkilerini arastirmak icin ki-
kare analizleri uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hekimlerin
sosyodemografik 6zellikleri: Arastirmada
degerlendirilen 278 kisinin %29'u (n=81)
kadin (ortalama. 37,2+7,57 yas / yil) ve
%71'i (n=197) erkektir (ort. 42,04+8,62 yas
/ yll). incelenen kisilerin yas ortalamasi
40,6+8,6 yil (25-63 yas arasi) ve meslek
yillarinin ortalamasi 16,18+8,73 yildir (1-40
yil arasi). Katihmcilarin brans ve calistiklari
kurumlara gére dagihmi ve yaslar Tablo 1'de
verilmektedir. Arastirma gorevlisi hekimlerin
yaslan diger gruplara gore daha genc ve
anlaml olarak farklidir (p=0.000). Diger
branslar ve calistiklari kurumlara goére
hekimlerin yaslari arasinda fark yoktur
(p>0.05). Katihmcilarin gorev gruplarina gére
cinsiyet dagilimi Grafik 1'de verilmis olup;
gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
anlamli fark yoktur (p>0.05).

Uzmanlarin uzmanlik stiresi 12,43+8,6 (1-33)
yil, 68retim Gyelerinin uzmanlik suresi
10=5,55 (3-25) yil, 6gretim lyelik siresi
7,3+5,5 (1-20) yildir. Tiim uzman hekimlerin
%49'u (n=83) cerrahi bilimler, %46's1 (n=77)
dahili bilimler ve %5'i (n=8) temel bilimler
uzmanidir. Oretim (yelerinin ise 13'( dahili
bilimler, 14’ cerrahi bilimler ve 8'i temel
bilimlerde gérev yapmaktadir. Ogretim yeleri
Canakkale Tip Fakiiltesi'nde en az bir ve en

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici ézelliklerine gére dagilimi

Yas Yas (min-max) Sayi (n) %
Brang Pratisyen 42+7,55 25-57 70 25
Uzman 43+8,59 29-63 133 48
Asistan 30+3,87* 25-42 40 14
Ogretim gorevlisi 41+5,49 32-53 35 13
Kurum Devlet hastanesi 43+8,94 25-63 100 36
Universite hastanesi 35+6,95 25-53 76 27
Aile Saghgi Merkezi 44+5,83 30-57 53 19
Ozel hastane 45+9,1 32-63 26 10
Diger 39+4,46 33-48 12 4
Toplum Saghgi Merkezi 34+7,79 25-44 9 3
ACSAP 44+4 24 41-47 2

*Eksik yanit verilmistir.
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Tablo 2. Niikleer tip konusunda hekimlerin bilgi 6lcek
degiskenleri ve katim yizdeleri

Bilgi Degiskenleri

(n=278) %
Niikleer tip Tiirkiye'de 0-10 yil 10
kac yildir bir uzmanhk 11-20 yil 24
alanidir? 21-30 yil 26
30 yil ve Uzeri 13
Bilmiyorum 27
Niikleer tibbi Hasta 85
tanimlamada hangi Radyoaktif elementlerle
bilesenler vardir? isaretli kimyasal molekdller 91
Molekdller ve biyolojik
materyallerin yaydiklari iginlarin
Ozel yontem veya cihazlarla
sayimi veya gorlntilenmesi 85
Radyofarmosotik 48
Gamma kamera 66
Sintigrafi 89
Ultrasonografi 18
BT 22
Réntgen 16
MRI 16
Niikleer tibbin saglk Hastaliklarin tanisinda
hizmetlerinde kullanim kullanilir 29
alani Hastaliklarin tedavisinde
kullanilir 18
Hastaliklarin hem tani hem
tedavisinde kullanilir 87
Bilmiyorum 2
Niikleer tip hakkindaki Guvenilir 68
bilgilerden hangileri Riskli 13
dogrudur? Agrisiz 71
Agrilh 1
ucuz 19
Pahali 42
Distik doz radyoaktif
madde kullanilr 64
Yiiksek doz radyoaktif
madde kullanilr 14
Hasta radyasyon kaynagidir 38
Cihaz radyasyon kaynagidir 28
Cocuklarda giivenle uygulanir 24
Cocuklarda giivenle uygulanmaz| 27
Anestezi her zaman sart degildir | 71
Anestezi her zaman gereklidir 0
Fonksiyonel gorlintiileme saglar | 70
Anatomik detay verir 24
Niikleer tip Evet 89
radyasyon icerir mi? Hayir 7
Bilmiyorum 5
Niikleer tipta radyasyon| Kullanilan maddeler 60
kaynagi nedir? Kullanilan cihaz 8
Her ikisi 27
Bilmiyorum 6

cok bes yildir 6gretim Uyesi olarak
calismaktadir. Uzman hekimlerin; %53'l
uzmanlik egitimlerini Gniversite hastanesinde,
% 36'sI egitim arastirma hastanesinde, %9'u
GATA'da ve %2'si diger kurumlardan (Adli Tip
Kurumu, Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisi)
aldigini belirtmektedir. Bu hekimlerin % 69'u
uzmanlik egitimi aldig kurumda niikleer tip
oldugunu; %29'u olmadigini ve % 2'si bunu
bilmedigini séylemektedir. Ogretim gorevlisi
hekimlerin % 72'si egitim aldig kurumda
niikleer tip oldugunu ve %71'i daha 6nce
cahistiklari kurumda ntikleer tip bulundugunu,
% 27'si de bulunmadigini agiklamistir.

Arastirma gorevlisi hekimler tim grubun

% 15'ini olusturmakta olup (n=40); veri
toplama formunun uygulandig dénemde
Universite hastanesi yeni kuruldugu icin
arastirma gorevlisi hekimler en cok iki ve en
az bir yildir calismaktadir.

Niikleer tip hakkindaki bilgi sorularina
verilen yanitlar: Gelistirilen 6lcek kapsaminda
incelenen degiskenler ve katihm ylizdeleri
Tablo 2'de yer almaktadir.

Yakinina ntikleer tip tetkiki yapiimasi (Tablo
3): Katilimcilarin % 54'tnin yakinina niikleer
tip tetkiki yapilmig; %45'ine yapilmamis ve
% 1'i ise bunu bilmemektedir. Yakinina tetkik
yapilanlar ile bilgi degiskenlerini dogru
yanitlama diizeyi iligkilendirildiginde; ntikleer
tibbi tanimlama bilesenlerinden olan
"Radyoaktif elementlerle isaretli kimyasal
molekdller" (sirasiyla %95 ve %88; p =
0,001), sintigrafiyi (%91 ve %87; p<0.05),
anestezi her zaman sart degildir (%77 ve

% 63; p<0.05) sikkini yakinina nikleer tip
tetkiki yapilmayanlara gére daha yuksek
oranda isaretlemektedirler.

Tip fakiltesinde Nukleer tip dersi (Tablo 3):
Veri toplama formunu yanitlayan hekimlerin
% 67'si tip fakiltesinde niikleer tip dersi
aldigini, %28'i almadigini ve %5'i de
animsamadigini belirtmektedir. Tip
fakiltesinde nukleer tip dersi alanlarin nikleer
tip hakkindaki bilgi degiskenlerini dogru
yanitlama diizeyinin arttigi goriilmektedir.

Katilimcilarin hekimlik stiresine gore yanit
oranlari (Tablo 3): Hekimlik siiresi 15 yildan
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fazla olanlarin % 20'den fazlasi ve 15 yildan az
streli hekim olanlarin ise % 10'dan daha azi
MR'1 niikleer tip bileseni olarak
isaretlemektedir (p=0.002). 30 yil Gstiinde
hekim olanlarin % 30'u ile daha geng
hekimlerin % 75'i nikleer tip uygulamalarinda
“anestezi her zaman sart degil” secenegini
isaretlemektedirler. Bu iki yanit disinda
hekimlik stiresi ile ntkleer tip bilgi diizeyi ve
tutumlarn agisindan herhangi fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Uzmanlik siiresi ve 6gretim Uyeligi stiresinin
verilen yanitlara etkisi (Tablo 3): 20 yildan
daha kisa siireli uzman hekimler; Gamma
kamera ve niikleer tibbin temel ¢alisma
prosedirl hakkindaki dogru yaniti eski
hekimlere gore daha yiiksek oranda
isaretlemektedirler (p<0,05). Ogretim
lyelerinin calisma sdresi ile nikleer tip
hakkinda verilen yanitlar arasinda higbir
farklik bulunmamaktadir (p>0,05).

Uzmanlk egitimi aldigi kurumun verilen
yanitlara etkisi (Tablo 3): Uzmanlik egitimi
aldigr kurumda nikleer tip olanlarin % 74'u ile
olmayanlarin %52'si "Nukleer tip
uygulamalarinda anestezi her zaman sart
degildir" yaniti vermektedirler (p<0,05). Bu
soru diginda uzmanlik egitimi aldigl kurumda
niikleer tip olan ya da olmayanlarin sorulara
verdigi yanitlar arasinda farklilik
bulunmamaktadir (Pearson ki kare p>0,5).

Uzmanlik egitimi aldigi kurumun verdigi
yanitlara etkisine bakildiginda; rontgeni
niikleer tip bilesenleri icinde isaretleyenlerin
orani (p=0,005) ve "Nikleer tip fonksiyonel
goruntlleme saglar" diyenlerin orani (<0,05)
kurumlar arasinda anlaml olarak farklidir. Bu
iki soru disinda hekimlerin uzmanlk egitimi
aldig1 kurumun veri toplama formu sorularina
verdigi yanitlar agisindan farklilik yoktur
(p>0,05).

Katilimcilarin niikleer tip hakkindaki tutum ve
davranislarina iliskin sorulara verilen yanitlar
Tablo 4'te 6zetlenmektedir. Ayrica, hekimlerin
branslarina gore nikleer tibba gereksinim
diizeyleri degerlendirilmektedir. Arastirma
gorevlisi hekimlerin bransi icin nlkleer tibbin
gerekliligini distinenler % 68, gerekli degil
diyenler %28 ve bunu bilmedigini belirtenler
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%5 oranlarindadir. Ogretim lyeleri cogu
bransta tek kisi oldugundan, niikleer tibbin
branslari icin gerekliligi sorusuna verdikleri
yanitlar, il bazindaki katilimcr tim uzmanlarla
birlikte degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye
cocuk hastaliklari, i¢ hastaliklari, kardiyoloji,
enfeksiyon hastaliklar, goglis hastaliklar, fizik
tedavi, noroloji, psikiyatri, aile hekimligi, adli
tip, genel cerrahi, droloji, norosirirji, plastik
cerrahi, géz hastaliklari, cocuk cerrahisi, kulak
burun bogaz hastaliklari (KBB), kalp damar
cerrahisi, acil tip, gd6gls cerrahisi ve ortopedi
dallari alinmistir. Cocuk saghgi ve hastaliklari
%9, noroloji % 11, enfeksiyon hastaliklari

% 25, KBB % 30, noérosirtirji % 33, gz
hastaliklari %40, psikiyatri %50, aile hekimligi
%58, acil tip %100 (n=1 kisi) oranlarinda
branslari icin nikleer tibbin gerekli olmadigini
belirtmektedir.

Pratisyen hekimlerde bu soruya verilen yanitlar
ise, %66'sI gereksiz oldugu ve %9'u ise bilgisi
olmadig bicimindedir. Aile hekimligi uzmanlar
ile pratisyenlerin niikleer tip konusundaki
gorls oranlar benzerdir. (Gerekmez diyenler
siraslyla %58 ve %66.) Bu iki grubun
asistanlarinin bu soruya yanitlar (Gerekli
diyenlerin orani: Pratisyen hekim %25; aile
hekimleri % 33 ve asistan %68) ile
kiyasladigimizda gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkllik bulunmaktadir (p=0,001).

Katilimcilardan niikleer tip hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugunu diisiinenlerin orani % 78'dir.
Bunun nedenleri %52 “Mezuniyet sonrasi
yeterli bilgilendirme almama”, %42 “Tip
fakiltesinde yeterli egitim almama”, %29
“Uzmanlik alaniyla ilgili olmadigini

dustinme", %21 “Uzmanlik egitiminde yeterli
egitim almama"” ve % 17 "“Nikleer tibba
gereksinim olmamasi” olarak siralanmaktadir.
Katiimcilarin nikleer tip hakkinda bilgilenme
yontemi olarak, % 64'l egitim toplantilari,
%39'u Turkiye Nikleer Tip Dernegi'nin
(TSNM) internet sayfasi, % 30'u kitap/brosiir,
% 8'i tabip odasi, %4'l medya ve diger
(6rnegin, dogrudan ilgili 6gretim Uyesinden
bilgilenme) kanaliyla bilgilenmek istediklerini
bildirmiglerdir.

Tartisma
Turkiye'de niikleer tip 1950'li yillarda hizmet
vermeye baslamis, Saglk Bakanlig tarafindan
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1974 yilinda ayr bir uzmanlik dali
olarak tanimlanmistir. Altmis yillik
gecmise karsin, ancak son yillarda
bliylk sehirlerden sonra diger illerde
yaygin olarak nikleer tip birimleri
kurulmustur. Ne var ki, bu calismanin
yapildigi tarihte Canakkale ilinde
henliz nikleer tip hizmeti
verilmemekteydi. Calismamizda
glnimizde daha da yaygin
kullanilan, ancak heniiz niikleer tip
hizmeti Uretilmezken nikleer tip
konusunda Canakkale ilindeki
hekimlerin bilgi diizeyini ve niikleer
tibba bakis agilarini belirlemek
amaglanmistir.

Nikleer tibbi tanimlayan bilesenler
icinde olan sintigrafi (% 89) ve
molekiiller ve biyolojik materyallerin
yaydiklari isinlarin 6zel yontem ya da
cihazlarla sayimi ya da
goriintllenmesi (% 85) hemen esit ve
iyi diizeyde yanitlanmig iken; ntikleer
tipta kullanilan temel cihaz olan
Gamma kamera % 66'lik diizeyde
kalmaktadir. Benzer olarak, radyoaktif
elementlerle isaretli kimyasal
molekdllerin bilinmesi %91 oraninda
iken; radyofarmasotik yalnizca %48
olarak bilinmektedir. Bu sonuclar,
tanimlamalar hakkinda hekimlerin
bilgi sahibi oldugu, fakat radyolojide
kullanilan MR ve BT kadar nikleer
tibba 6zgiin terimler hakkinda yeterli
bilgi dlizeyinde olmadiklarini
distindiirmektedir. Yiizde 22 hekimin
BT'yi nlkleer tibbin bileseni olarak
tanimlamasi PET / BT'ye bagl olabilir.
USG cihazinin niikleer tibbin bileseni
olarak tanimlanmasi ise, farkh ntkleer
tip béltmlerinde tiroid USG yapilmasi
ve hekimlerin staj programlarinda
bunu gérmesine baglanabilir. Ancak
rontgen ve MR cihazinin nikleer tip
kapsaminda tanimlanmasi (% 16),
tibbin bugtin ulastig asamada,
Uzlntd vericidir. Nukleer tibbin temel
tanimlamalan ve bilesenleri hakkinda
ayrintil bilgilere TSNM sayfasindan
ulasilabilir (www.tsnm.org)). Bireysel
/ bolgesel ya da dernek aracihgiyla
yapilacak tanitim toplantilar ile
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Tablo 4. Niikleer tip konusunda hekimlerin tutum ve davranis 6lcek degiskenleri ve katiim ytizdeleri

Davranis degiskenleri %
Bransiniz icin niikleer tip islemi gerekli mi? Evet 56
Hayir 39

Bilmiyorum 5

Son bir ayda kag defa niikleer tip tetkikine ihtiyac duydunuz Sifir 72
1-5 21

6-10 4

11-15 2

>20 2

Son bir haftada kag defa niikleer tip tetkikine ihtiyag duydunuz Sifir 83
1-4 16

>5 2

Nukleer tip imkani yoksa hangi yontemleri tercih ediyorsunuz? Réntgen 33
Ultrasonografi 39

Bilgisayarli tomografi 33

MR 31

Biyokimyasal tetkikler 22

il disina yolluyorum 40

Diger 10
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Grafik 1. Katihmcilarin gérev gruplarina gore cinsiyet dagilimi

gerekli bilgilerin hekimlere ulastirlmasi bilgi
acigini ortadan kaldirabilir.

Nukleer tibbin saglk hizmetlerinde hem tani,
hem de tedavide kullanildigi %89 hekim
tarafindan dogru bilinmektedir. Bu konuda
medyadaki bilgilendirmelerinin (Tiroid kanseri
ya da mikrokiire tedavisi) katkisi olabilir.
Katiimcilarin yalnizca % 13'0 niikleer tibbin
Turkiye'deki ge¢misinin 30 yildan fazla
oldugunun farkindadir. Hekimler genelde
nlikleer tibbr ¢cok yeni bir brang oldugunu
dustinmektedirler.
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Calismaya katilan doktorlarin nlkleer tibbi

% 19'u ucuz ve %42'si pahali, %240
cocuklarda glvenilir ve %27'si glivenilmez ve
% 13'Un0n riskli olarak tanimlamasi; nikleer
tibba karsi hekimlerin hala gtiven duymadigi
ve tercih etme konusunda cekinceleri
oldugunu gostermektedir. Ancak tip
fakiltesinde konunun egitimini alanlar daha
fazla gliven duymaktadirlar. Dolayisiyla egitim
alinan tip fakiiltesi ile uzmanhk egitimi alinan
kurum cok énemli goziikmektedir.




Ozellikle niikleer tibbin radyasyon
icermediginin séylenmesi (% 7) ve radyasyon
kaynaginin kullanilan maddelere degil de cihaz
kaynakli oldugu (iki farkli soruya verilen yanita
gore %28 ve %8 oranlarinda) ya da cihaz ve
madde kaynakl (% 27) olarak belirtiimesi
sasirticidir. Ancak bu sorulara verilen yanitlar
tip fakdltesinde nikleer tip dersi alinmig olmasi
ile degismektedir. Bir 6nceki konuda da
vurgulandigi gibi, tip egitimi sirasinda ve
mezuniyet sonrasi egitim toplantilarinda bu
konularin 6zellikle vurgulanmasinin gerekliligi
ortaya ¢ilkmaktadir.

Toplam olarak hekimlerin % 39'u niikleer tibba
gereksinim duymamakta ve son zamanlarda
niikleer tip tetkikine gereksinim duyulmadigi
anlasiimaktadir. Hekimlerin gereksinime karsin
il disina yonlendirmekten cekinerek (yalnizca
%40), niikleer tibba alternatif yontemleri
tercih etmeleri de dustindurtictidir. Egitimleri
stiresinde nlkleer tip konusunda deneyimleri
olsa bile, kosullar nedeniyle hekimlerin
kullanim tercihlerinin azaldig distntlmektedir.

Hekimlerin % 78'i nlkleer tip bilgilerinin
yetersiz oldugunu; bunun da gerek tip
fakiltesi, gerekse mezuniyet sonrasi
egitimdeki yetersizlikten kaynaklandigini
belirtmislerdir. Derneklerin diizenledigi
kurslarda niikleer tip bransinin dneminin ve
yerinin vurgulanmasi, uzmanlhk dernekleri ile
ortak toplantilarin diizenlenmesi gerekli
gorllmektedir. Gerek uzmanlik dernekleri,
gerekse tabip odalari ile ortak egitim
calismalarinin diizenli olarak ydratilmesi
niikleer tip bransinin dogru tanitimina katki
saglayacaktir.

Bu calisma, ulasabildigimiz ulusal ve
uluslararasi literatiire gére bu konuda yapilmis
ilk arastirmadir. Ulasilan sonuglar stirpriz
degildir. Clinkl dlkemizde niikleer tip dersi
konusunda homojen bir egitim
verilmemektedir. Ders programi 3., 4. veya 5.
sinifta teorik ders (hafta ya da ayda bir saat)
ya da 4. veya 5. sinifta staj seklinde
olmaktadir. Nikleer tip dersleri son yillarda
hemen tiim tip fakiltelerinde verilmeye
baslamistir. Ancak ilimizdeki hekimlerin
ortalama 15 yillik olduklari da géz éniine
alinmalidir. Burada mezuniyet sonrasi egitimin
6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu sorun, ilimizden cok Ulkemizin yaygin bir
sorunudur. Yalnizca niikleer tip bransi igin
degil, pek cok konuda mezuniyet sonrasi
diizenli egitim programlarinin ylrGtilmesi
zorunludur. Dasgupta’'nin (2) calismasi
hekimlerin bu konuda yeterli egitim
almadiginda niikleer tip tetkiklerinden habersiz
olduklarini agikca géstermektedir.

Arastirmanin Kisithhklar: Tanimlayici tipteki
bu arastirmada tabip odasi lyesi hekimlere
ulasmak hedeflenmis, ancak hekimlere erisim
sinirl diizeyde kalmistir (%57,3).

Bu veri toplama formu calismasi beyana dayali
veriler araciligi ile toplanmaktadir.
Beyanlardaki hatalar sonuclarda degisikliklere
yol agabilir. Bu calismanin nikleer tip hizmeti
verilen il ya da kurumlarda ve spesifik
branglarda mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tekrar
edilmesi ve sonuglarin karsilastirnimasi
gereklidir.

Sonug¢

Bu veri toplama formu galismasi, nikleer tipta
egitimde dikkat edilecek konulara katkida
bulunabilir. Calismamiza katilan cogu hekim
niikleer tibbin farkindadir, ancak pratikte
kullanimi hakkinda bilgi sahibi degildir. Veri
toplama formu calismasi sirasinda ilde nlkleer
tip hizmetinin bulunmamasi da olumsuz
sonugclari artirmistir.

Tesekkiir

Bu calismaya katilmayi kabul eden tim
hekimlere, yardimlarini esirgemeyen tim
bashekim ve yardimcilarina ve bu veri toplama
formlarini ilgelere ulagtirmamizi saglayan
Sanofi Aventis firmasinin tibbi tanitim
sorumlusu Tuba Ozdemir'e tesekkiirii bir borg
bilirim.

iletisim: Dr. Funda Ustiin
E-posta: fundaustun@trakya.edu.tr
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Erken Dogum Sonrasi Donemdeki Logusalarin Arastirma
Anne - Bebek Baglanmasina lliskin Gorusleri 'p
The Opinions of Mothers in the Early After Childbirth Period About }
Mother — Baby Bonding ]
Research

Funda Evcili*, Gilgcin Abak**, Berrin Tali**, Dr. Z. Burcu Yurtsal*

Oz

Baglanma, anne ve bebek arasinda olusan; fiziksel,
sosyal, emosyonel boyutlari olan ¢ok 6nemli bir
strectir. Bir bebek sahibi olmak dustincesi ile
baslayan, gebelik sirasinda artarak stiren ve dogum
sonu ilk saatler icinde optimal diizeye ulasan bu
stireg, etkili iletisim, etkilesim ve desteklerle
gliclendirilebilmektedir.

Arastirma tanimlayici tipte bir calismadir. Calismanin
amaci, dogum sonrasi ilk 24 saat icinde bulunan
kadinlarin (n=300) anne - bebek baglanmasina
iliskin goruslerini incelemektir. Veriler arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formlar araciligi ile
toplanmis ve frekans dagilimi ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasinin 26,7+ 6,3 oldugu, yalnizca 1/3'lnln
baglanma kavramina iliskin bilgi aldigi, baglanma
kavramina iliskin bilgi alanlarin 6nemli bélimuniin
bilgi kaynagini ebelerin olustugu saptanmustir.

Kadinlarin bebeklerine karsi olumlu duygular
besleme durumu ile iyi es iliskisi, gebeligin planh
olmasi, olumlu aile igi iliskilerde bulunma, bebegini
ilk 30 dakika icinde kucagina alma, ilk 30 dakika
icinde emzirmis olma, emzirmenin 6nemine inanma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Etkili baglanma igin annelerin
yenidogan ile ten tene temasinin saglanmasi, erken
ve sik emzirmeye 6zendirilmesi gerekmektedir.
Anneler ile baglanma sireci ve 6nemi konusunda
paylasimlarda bulunulmasi ve anne-bebek ayriliginin
azaltilarak etkilesimin artinlmasina yonelik cabalara
gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Baglanma, Dogum sonrasi
dénem, Anne, Yenidogan

Gelis tarihi : 04.02.2014
Kabul tarihi: 19.04.2014

Abstract

Bonding between the mother and the baby is a very
important process possessing physical, social,
emotional aspects. The bonding process, starting
with the idea of having a baby, increasing during
pregnancy and reaching an optimal level in the first
hours of the postpartum period, can be strengthened
with effective communication, interaction and
supports.

This study is a descriptive study. The purpose of the
study is to examine the opinions on mother - infant
bonding of women within the first 24 hours
postpartum (n= 300). Data were collected using a
questionnaire developed by the researchers and
frequency distribution and chi-square tests were
used. for analysis. The average age of the women
was 26.7+6.3. Of the participants, 1/3 had received
information on the concept of bonding, a significant
portion of the knowledge resource was through the
education of midwives.

The positive feelings of mothers for their babies were
found to have statistically significant relationships
with positive partner relationships, planned
pregnancies, positive family relations, holding the
baby within the first 30 minutes, breastfeeding
within the first 30 minutes, and believing in the
importance of breastfeeding. For efficient bonding,
the mother should have skin contact with the
newborn and frequent breastfeeding sholud be
encouraged. Efforts are needed to inform mothers
about the importance of the bonding process and to
increase interactions of the mother and the baby,
preventing mother-infant separation.

Key words: Bonding, Postpartum period, Mother,
Newborn

*Ars. Gor.; Cumhuriyet U. Saglk Bilimleri Fak. Ebelik Béliimdi, Sivas
**Cumhuriyet U. Saghk Bilimleri Fak. Ebelik Béliimii Ogrencisi, Sivas
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Giris

Baglanma, insanlarin kendileri icin dnemli olan
kisiler ile gliclii ve duygusal baglar kurma
egilimi olarak tanimlanmaktadir (1). Perinatal
slire¢c boyutu ile degerlendirildiginde ise
baglanma, bir bebege sahip olma hayalinin
kurulmasi ve buna karar verme siireci ile
baslayan, yasamin ilk yillarinda 6zellikle anne
- bebek etkilesimleri ile bicimlenen, baglanma
ortintllerinin niteligi ile bireylerin fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan yeterliliklerini
etkileyen 6nemli bir belirleyici olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle prekonsepsiyonel
dénemden baslayarak tim perinatal siireg
boyunca anne ve bebek arasindaki duygusal
bag kurma egiliminin desteklenmesi ve
baglanma gereksinimlerinin karsilanmasi,
stirdlrilmesi ve gliclendirilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir (2,3,4).

Gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonu doénemlerinin herbirinde anneye, bebege
ve aileye yonelik verilen tiim saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda ebelere ve perinatal
kliniklerde calisan hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Baglanma sirecini
gliclendirecek etkili ebelik ve hemsirelik
bakimlarinin yani sira, dogum yapan kadinin
da bu siirece aktif olarak girmesi ve
sorumluluklar almasi bakimin amacglari
arasinda yer almalidir. Bu amaca yonelik
olarak, prenatal dénemden baslayarak, anne
adayinin baglanma kavramina iligkin bilgi
dizeyinin ve baglanma davranisina yonelik
uygulamalarinin ortaya konmasi 6nem
tasimaktadir. Yapilan bu degerlendirme,
annelerin baglanmayi gliclendirdigi diistinilen
dogru uygulamalarinin pekistiriimesine ve
baglanmayi negatif etkiledigi diisliniilen
etkenlerin ortadan kaldirlmasina, bebek ile
baglanma sirecini etkileyebilecek geleneksel
uygulamalara yonelik egilimini belirlemeye
olanak saglayacaktir.

Ebelerin, hemsireler ve 6zellikle annelerin
isbirligi ile baglanmayi giiclendirmeye yonelik
girisimleri zamaninda ve etkin bicimde
yapmalarinin, annelerin fizyolojik ve
emosyonel doyumlarini etkiledigi
distintilmektedir. Bu girisimlerin yenidoganin
gelecekte bagimsiz ve kendine glivenli bir
birey olarak yetisebilmesi ile de yakindan
iliskili oldugu distinilmektedir (5,6,7,8).
Arastirma, erken postpartum dénemde
bulunan logusalarin "anne-bebek
baglanmasi'na yonelik gorlslerini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem

Tanimlayici nitelikteki arastirmanin érneklem
sayisi, evrenin belli oldugu durumda olayin
gorlis sikhgini incelemek amaciyla kullanilan
formil yardimiyla 318 olarak hesaplanmistir.
Calisma, 20.12.2012 - 28.03.2013 tarihleri
arasinda Sivas Devlet Hastanesi Aseptik ve
Ameliyat Servisi'nde yatan postpartum
dénemde (postpartum ilk 24 saat) bulunan,
iletisim ve algilama kusuru olmayan 300 kadin
ile yurattlmastdr. Arastirma éncesinde Sivas
Devlet Hastanesi'nden gerekli izinler alinmistir.
Uygulamaya katilan kadinlara arastirmanin
konusu ve amaci hakkinda gerekli bilgiler
verilmis, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine
iliskin s6zel onam alinmistir. Arastirmada
veriler arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirilen soru formlari
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 8 sorudan olusan formda postpartum
dénemde bulunan kadinlarin yasi, egitim
durumu, sosyoekonomik diizeyleri, gebelik ve
dogum Oykdileri sorgulanmuistir.

Annelerin Anne-Bebek Baglanmasini
Etkiledigini Duistindiikleri Faktorleri
Belirleme Formu: Form, annelerin bebegine
olumlu duygular besleme durumu ile anne-
bebek baglanmasini etkiledigi diisiiniilen
faktorleri belirlemeye yonelik 19 sorudan
olusmaktadir. Anket formlar arastirmacilar
tarafindan ylz ylize anket yontemi kullanilarak
doldurulmustur. Verilerin degerlendiriimesinde
SPSS 14.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
ylizdelik dagihimlar ve Ki-kare testi
kullanilmigtir.

Bulgular

Yas ortalamasi 26,7+ 6,3 olan kadinlarin

% 70'inin ilkogretim mezunu oldugu,

% 17,3'tnln sosyal glivencesinin olmadigi,
% 54,7'sinin ise ekonomik durumunu orta
diizey olarak tanimladigi belirlenmistir. Tablo
1'de kadinlarin anne-bebek baglanmasina
iliskin bilgi durumlar degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin % 35,2'sinin anne
— bebek baglanmasina iliskin bilgi aldig, bilgi
alan kadinlarin % 25,3'liniin bilgi kaynagi
olarak ebeleri gosterdikleri, %85,4'linlin
aldiklar bilgiyi cok yeterli / yeterli bulduklar
saptanmistir.
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Calismaya katilan kadinlardan, dogum sonrasi
ilk 24 saat itibariyle yasadiklari duygulari
belirtmeleri istenmis, kadinlarin duygu
agiklamalarina Tablo 2'de yer verilmistir.
Annelerin "Bebegime sahip oldugum icin
kendimi cok mutlu hissediyorum" duygusuna
katilma durumu ile pozitif es iligkisi, gebeligin
planli olmasi, pozitif aile igi iliskilerde bulunma,
bebegini ilk 30 dakika icinde kucagina alma,
ilk 30 dakika icinde emzirmis olma,
emzirmenin dnemine inanma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05).

Calismamizdaki kadinlarin hemen hemen
tamami (% 98,3) anne — bebek arasinda
baglanmayi gliclendirecek bircok girisimin
oldugunu distinmektedir. Tablo 3'e gore,
kadinlarin % 88'i emzirmenin, % 87'si bebege
sariima / kucaga almanin, % 66'si bebekle
yumusak ses tonu ile konusmanin, %65'i
bebekle gbz goze iletisim kurmanin, %51'i
bebege masaj yapmanin anne — bebek
baglanmasini gliclendirecek girisimler
oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizdaki kadinlarin % 84'(i bebekleri ile
etkili bir baglanma siireci yasamalarinin
ontinde engel olusturabilecek durumlarin
varligindan séz etmislerdir. Tablo 4'te annelerin
anne - bebek baglanmasini engelledigini
distindikleri faktorler dogum sonu agri
(%67,7), yorgunluk (%48,7), dogum sirasinda
yapilan miidahaleler (% 13,7) olarak
siralanmaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin anne - bebek baglanmasina iliskin bilgi

durumlar

Baglanma Kavramina iligkin

Bilgi Alma (n = 300) Sayi %
Aldim 103 34,3
Almadim 197 65,7
Bilgi Kaynagi (n = 103) Sayi %
Ebe 76 25,3
Televizyon/internet 35 11,7
Hemsire 27 9,0
Gazete/Kitap 23 7,7
Doktor 19 6,3
Aile - Arkadas 12 4.0
Aldig Bilgiyi Yeterli

Bulma Durumu (n = 103) Sayl %
Cokyeterli 16 15,5
Yeterli 72 69,9
Yetersiz 15 14,6
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Tartisma

Gecgmisten glinlimiize kadar yapilan
calismalardan elde edilen veriler baglanma
Orlintllerinin bireyden bireye ve yasam
dénemlerine gore farkhlastigini ortaya
koymaktadir (5). Yasamin ilk yillarinda
olusturulan baglanma oriintilerinin tim
yenidoganlarin iyilik durumunu slrdirmede
etkili oldugu ve biyopsikososyal acidan birey
olarak gelisimleri Gizerinde de 6énemli etkiler
yaptig1 kabul edilmektedir. Ozellikle dogum
sonu dénem, baglanmanin iki bilesenini
olusturan anne ve bebegin desteklenmesi,
gliclendirilmesi agisindan énem tasimaktadir

(5).

Baglanma, anne ve bebegin arasindaki ilk
temasla baslayan biricik, 6zel ve uzun sdreli
emosyonel bag olarak (10); baglanma
davranigi ise, yasamda kalma micadelesi
sirasinda ortaya cikan, beslenme ve lreme
kadar 6nemli olan icgtidsel bir tepki olarak
tanimlanmaktadir (1). Her ne kadar literatiirde
"iligki kurma" kavrami ile esanlaml olarak
kullanilsa da, "baglanma" kavraminin "iligki
kurmak"tan ¢ok daha fazlasini icerdigi
distinilmektedir. Dahasi baglanma,
gliniimiizde halen lizerinde 6nemle durulan,
konusulan ve farkli kuramlarla agiklanmaya
cahsilan gizemli bir kavram olmayi da
stirdlirmektedir. Baglanma kavramina yiiklenen
anlam bireylerin icglidiilerinden ve somut
kaynaklardan elde ettikleri bilgilere bagli
olarak farkllik gosterebilmektedir (11).

Calismamiza katilan kadinlarin énemli bir
bolliimi, anne-bebek baglanmasina iliskin
bilgilerini ebelerden, hemsirelerden ve
televizyon, internet, kitle iletisim araclari gibi
somut kaynaklardan aldiklarini bildirmislerdir.
Klinik kilavuzlar ve protokollerde, ebelerin ve
perinatal kliniklerde calisan hemsirelerin
baglanma sirecinin kurulmasinda ve
gelistiriimesinde anahtar roller Gstlendikleri
belirtilmektedir. Ozellikle dogum sonrasi
dénemin ilk saatleri icinde, ebeler ve
hemsireler tarafindan bigimlendirilen anne ve
bebek arasindaki etkilesim sirecini en erken
dénemde baslatmaya donlk girisimlerin son
derece 6nemli oldugu kabul edilmektedir.
Annenin ve bebegin fiziksel bakimlarinin
saglanmasina, dogum sonrasi dénemde 6zel
riskli durumlarin 6nlenmesine, aile tyelerinin
bu yeni duruma psikososyal uyumunun
saglanmasina yardim ve kilavuzluk edilmesine
yOnelik tim girisimler, baglanmayi
gliclendirmeye yonelik calismalarla
buttnlestirilmelidir (12,13,14).



Tablo 2. Kadinlarin bebeklerine yonelik duygulari ile pozitif es iliskisi arasindaki iligki

Cok iyi lyi Orta Toplam
Annelerin duygulan s % s % s % s %
Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum 150 52,8 124 43,7 10 3,6 284 100,0
Bebegime kars isteksizim 33,3 50,0 1 16,7 6 100,0
Kendimi yetersiz hissediyorum 3 42,9 28,6 2 28,6 100,0
Hicbir sey hissetmiyorum 33,3 2 66,7 0 0 3 100,0
Toplam 156 52,0 131 43,7 13 4,4 300 100,0

baglanmasini gliclendiren faktérler * (n=300)

Tablo 3. Dogum sonrasi dénemdeki kadinlara gére anne - bebek

Baglanmayi Giiclendiren Faktorler Sayi %
Emzirme 266 88,0
Sarilma 261 87,0
Yumusak ses tonu ile konusma 199 66,3
Bebekle goz goze iletisim kurma 195 65,0
Masaj yapma 154 51,3
Banyo 152 50,7

* Birden fazla yanit oldugu icin yiizdeler n tzerinden alinmistir

baglanmasini engelleyen faktérler* (n:300)

Tablo 4. Postpartum dénemdeki kadinlara gére etkili anne-bebek

Baglanmayi Giiclendiren Faktorler Sayli %
Dogum sonu agri 203 67.7
Yorgunluk 146 48.7
Dogumda yapilan midahaleler* * 41 13.7
Zor dogum sureci 25 8.3

* Birden fazla yanit oldugu icin ytlizdeler n izerinden alinmistir.

**vajinal muayene, stirekli yatakta tutulma, dogumun ikinci evresini
kisaltmak amaciyla fundal baski uygulamasi gibi yanitlar "dogumda yapilan

miidahaleler" bashgi altinda ele alinmistir.

Calismamizda "Bebegime sahip oldugum icin
kendimi cok mutlu hissediyorum" duygusuna
katilan annelerin daha pozitif es / aile ici

iliskilere sahip olduklari, gebeliklerinin planli

oldugu, dogum sonu dénemde ilk 30 dakika
icinde bebeklerini kucaklarina aldiklar ve
emzirdikleri bulunmustur. Klinik rehberler,
kadinin desteklerinin minimal olmasi ya da
yeterli desteklerinin bulunmamasi, annenin
bebegin evde bakimina iliskin kaygilarinin

olmasi, bebege yonelik istismar, aile

oykusunde pozitif iliskilerin yoklugu, aile igi
siddet gibi risk faktorlerinin varliginda
baglanma siirecinin olumsuz yonde
etkilenecegini ortaya koymaktadir (12,14,15).
Calismamiza katilan annelerin hemen tamami
bebegi emzirmeyi, bebege sarilmayi / kucaga
almayi, bebekle yumusak ses tonu ile
konusmayi, goz goze iletisim kurmayi, bebege
masaj yapmayi anne — bebek arasinda
baglanmayi gliclendirecek girisimler arasinda
siralamaktadir. Yapilan calismalarda
emzirmenin; anne- bebek arasindaki bagi

gliclendiren essiz bir etkilesim oldugu ortaya
konulmaktadir (16,17,18,19). Dogum sonrasi
erken dénemde, birinci ve lclincl aylarda
emzirmenin bebegine daha sevecen olan,
daha sevgi dolu yanitlar olusturan, daha
duyarli anne davraniglarinin gelistiriimesine
katki sagladigi belirtiimektedir (16). Anne /
bebek arasindaki fiziksel etkilesim ve ilk temas,
baglanmayi baslattigi ve gliclendirdigi
distindlen bir diger nemli etken olarak kabul
edilmektedir (9,19). Johnson (2013), 6zellikle
dogumu izleyen ilk 2 saat icinde annenin
bebegini emzirmeye baslamasinin ve hemen
ten tene temas kurulmasinin, ilk bir yil
icerisinde ise bebegin gereksinimlerini
zamaninda karsilanmasinin ¢ocugun kognitif
ve sosyoemosyonel gelisimi ile fiziksel saglig
ve kisiler arasi iliski kurma surecini etkiledigini,
dogum sonrasi dénemde anne ve bebegin
ayrilmasinin ise tim bu slrecler lzerine
negatif etkiler yarattigini belirtmektedir (20).
Kanita dayali, glincel klinik kilavuzlarda,
dogum sonrasi dénemde anneye destek
sistemlerinin, annenin emzirmeye uyumunun,
annenin bebegin aglamasina verdigi yanitin,
bebekle iliski kurma cabasinin
degerlendiriimesine ve zayif bag kurmaya
neden olabilecek risk faktorlerinin
tanilanmasinin énemine dikkat cekilmekte;
dogum sonrasinda maternal-neonatal bag
kurmayi saglamak amaciyla anne ve bebegin
zaman yitirilmeden, ilk beslenmeyi
beklemeden, ten tene temas etmesinin
saglanmasinin gerekliligine vurgu
yapilmaktadir (12,14). Dogumu izleyen ilk 3
saat icerisinde ten tene temas eden annelerin
bebeklerini yalnizca anne siitd ile besleme
olasiliklarinin arttigi belirtiimektedir (21).
Amerika ve Avrupa'da kanguru bakimi teknigi
ile anne ve bebeklerinin ten tene temas
etmeleri desteklenmektedir (22,23).
Postpartum erken dénemde anne-bebek
ayrilmasinin negatif sonuclarini ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir. ilk iki saat
icerisinde bebegi ile etkilesimde olan bebegine
dokunan, emziren, giydiren annelerle ile
bebeklerinin bir yil sonraki etkilesimleri
degerlendirildiginde, ayri tutulan anne ve
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bebeklere oranla daha pozitif bir etkilesim
icinde olduklari, ayr tutulan anne ve bebekler
arasinda daha minimal dlizeyde etkilesim
oldugu belirlenmistir (24,25).

Ulkemizin de icinde bulundugu geleneksel
uygulamalarin siklikla gerceklestirildigi
toplumlarda, bebegi kucaga alistirmamak icin
kucaga almaktan kacinma, bebegi emzirmek
icin ¢ ezan beklemek gibi geleneksel
uygulamalarin (26,27,28) hala gecerliligini
korudugu bir ortamda, arastirmaya katilan
annelerin dnemli bollimiindn sariimayi, kucaga
almayi ve emzirmeyi baglanmay gliclendiren
faktorler icinde ele almalari anlamli
bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlarin bir bélimu
dogum sonu agriyi, yorgunlugu, dogum
sirasinda yapilan midahaleleri ve uzamig
dogum eylemini anne-bebek baglanmasini
engelleyen faktorler arasinda siralamistir.
Anneler tarafindan belirtilen tim bu faktérlerin
dogrudan bakim verici ile iliskili oldugu
gorllmektedir. Literatiirde de yenidoganlarin
yasamda kalabilmelerinin ilk ve en énemli
belirleyicisinin, besleme, bakim verme, sefkat
gbsterme agisindan bakim vericilerle ilgili
oldugunun alti gizilmektedir (29). Figueiredo
ve arkadaslarinin (2009) calismalarinda da, ilk
kez anne olan, siddetli dogum agrilari, zor
dogum yasayan kadinlarin dogum sonrasi
dénemde yenidoganla daha az etkilesim iginde
olduklar ve anne-bebek iliskisinin baslatiima
asamasinda gliclik yasadiklar belirtilmistir
(11). Epidural anestezi ile sezaryen dogum
yapan kadinlarla vajinal dogum yapan kadinlar
karsilastinldiginda, sezaryen ile dogum yapmig
olan kadinlarin yenidogana daha az pozitif
reaksiyon verdigi bildirilmektedir (12,14,30).
Bu etkenlerin disinda annenin fiziksel
hastaliklara sahip olmasinin ve dogum sonrasi
depresyon gibi sorunlarin bulunmasinin da
etkili baglanma sirecini tehdit edebildigi
belirtiimektedir (31).

Baglanma sirecinde kurulan iliskinin kalitesi
anneye ait faktorler kadar bebege ait cesitli
faktorlerin varligindan da etkilenmektedir.
Bebegin prematiire olmasi, fiziksel bir anomali
bulunmasi gibi sorunlar, etkili baglanma
slirecini tehdit edebilmekte, iliski kurma
stirecini geciktirebilmektedir (31). Ayrica
anestezi alan annelerin bebeklerinin,
anestezinin negatif etkilerine bagl olarak
dogum sonu donemde interaktif etkilesime
girmesinin gecikmesi, yenidoganin dusiik
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kortizol dlizeyi gibi faktorler ve yenidoganin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi da iligki
kurulma siireci Gzerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir (11).

Sonug ve Oneriler

Saglhk bakimini veren; ebelerin, hemsirelerin
ve diger saglk profesyonellerinin dogum sonu
erken donemde anne - bebek etkilesimi, ten
tene temas, emzirme ve baglanmanin énemi
konularinda bilgi ve farkindalklarini artirmak
gerekmektedir. Calismamizdaki annelerin
erken dogum sonrasi dénemde anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkileyen engeller
olarak belirttikleri tiim durumlar, ebelerin ve
perinatal kliniklerde saglik bakimi sunan
hemsirelerin aile ve kadin merkezli, bitincil
bir yaklasim ile ortadan kaldirabilecekleri
sorunlardir. Saglk profesyonelleri tarafindan
tiim kadinlarin ve 6zellikle toplumda riskli
grubu oldugu distinilen egitim ve
sosyoekonomik diizeyi dlsiik, geng annelerin
belirlenmesi son derece bliylk bir &nem
tasimaktadir. Yetersiz etkilesim ve etkisiz
baglanma igin aday olan bu annelerin
yenidogan ile ten tene temasinin saglanmasi,
erken ve sik emzirmeye 6zendirilmeleri,
anneler ile baglanma slreci ve énemi lizerine
paylasimlarda bulunulmasi, anne - bebek
ayriiginin azaltilarak etkilesimin artirlmasina
yOnelik cabalara gereksinim vardir. Dogum
sonrasi ayrilik ve yetersiz anne-bebek
etkilesiminin olumsuz etkisi ve uzun vadel
negatif sonuclarindan korunmada ve anne -
bebek baglanma surecinin gliclendirilmesinde
ebelerin ve hemsirelerin anahtar role sahip
oldugu unutulmamalidir.

iletisim: Funda Evcili
E-posta: fundaevcili@hotmail.com
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Selcuklularda Sifahaneler ve Gevher Nesibe Tip Merkezi

Treatment Centers of Seljuk State in Anatolia and Gevher Nesibe Medical Center

Necdet Bayraktaroglu*

0z
Bu makalede, Anadolu'da Selcuklu déneminde saglik

hizmeti, saglik kuruluslari ve saglik mimarisi ele
alinmistir.

Selcuklular tibba ¢ok 6nem vermisler, devletin birgok
sehrinde tibbi eser ve darissifalar insa etmisler,
modern tibbin gelismesine katki saglamislar, Avrupa
ve diger Ulke tibbini, tniversitelerini, hastanelerini
de etkilemislerdir. Selcuklu eserleri arasinda
sifahaneler, yolcu, garip, kimsesizlerin de tedavi
oldugu yerlerdir. Sifahanelere halk arasinda sifa evi,
sifa kapisi, sifa yurdu, sihhat yurdu gibi isimler
verilmistir. Dartigsifalar Ttirk-islam vakif kiiltiiri
icinde varliklarini vakiflar ile korumus ve
stirdirmaslerdir.

Selcuklular halk saghg icin hastane icinde de tip
merkezleri kurmuslar, seckin tabip ve alimler de
burada goérev almisladir. Selcuklu Sultanlari tip
insanlarina cok deger verirlerdi. iste bu tip
merkezlerinden biri de Kayseri'deki Gevher Nesibe
Tip Merkezi'dir. Selcuklu Hakani 11. Kilicarslan'in kizi
Gevher Nesibe Sultan adina kardesi Sultan I.
Glyaseddin Keyhsrev tarafindan 1206 yilinda
yaptiriimistir. Bu merkez diinyadaki ilk tip merkezidir.
Bu merkez 1982 yilindan beri tip tarihi mizesi
olarak kullaniimaktadir.

Anahtar sozciikler: Selcuklu dénemi, Saglik yapilari
mimarisi, Gevher Nesibe tip merkezi

*Emekli saver
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Abstract

In this article, the health services and health
institutions of the Seljuk period of Anatolia and
health arcitecture has been discussed.

The Seljuk state was very sensitive about health
services and established important health buildings in
larger cities, contributing to the development of
modern medicine and influencing medicine,
universities and hospitals in European and other
countries. In thehealth premises, poor and
disadvantaged patients were served in priority.
Turkish-Islamic foundations were responsible for
some of the health establishments.

The Seljuk state established health centers in
hospitals for public health and well-trained physicians
and scientists worked there. Seljuk sultans were very
fond of medical people. One of the health centers
was the Gevher Nesibe Tip Merkezi in Kayseri. This
building was established by Sultan I. Giyaseddin
Keyhtisrev in 1206 in the name of Gevher Nesibe
Sultan, the daughter of II. Kiligarslan. The health
center was the first health center in the world and
has been a medical history museum since 1982.

Key words: Seljuk state, Health architecture, Gevher
Nesibe medical center



Selguklu sultanlari, bir taraftan fetihle
ugrasirken, bir taraftan da tlkenin imari ve
halkin refahi, egitimi, din yasami icin
calismiglar; medreseler, camiler, imaretler,
kervansaraylar, hamamlar yaninda halkin
saghgina dnem verdikleri icin hastaneler ve sifa
merkezleri de yaptirmislardir. Selcuklulardan
6nce de Rey'de bir hastane (Bimeristan) olup,
anli filozof, tabip, kimyager Ebubekir Razi
(Olimii: 311/923) bu hastanede calismistr.

islam'da da ilk hastane, Harun Resit'in
Cundisupar’'da Sasanilere ait olan hastanesi
olup, tabipleriyle birlikte Bagdat'a
nakledilmistir. Bagdat'ta Buveyhi hiikiimdar
Adud Ud Devle'ye ait hastane de Mogollarin
istilasina kadar calismistir. Fakat bu hastaneler
Selguklular sayesinde Ulkenin her tarafina
yayllmis, ylzyillardir hizmet vermeyi
strdGrmuslerdir.

Selguklularin ilk hastanesi ve tip merkezi
Alparslan'in veziri Nizaml Malk tarafindan
Nisabur'da yapilmistir (1063-1072) (1).

Sultan Sencer'in Kasgarli Yagan (Togan)
Beyden sonra veziri olan Ahmed Kasi'nin
Kasan, Ebher, Zencan, Gence, Erran'da
darissifa (hastane) ve medreseler insa ettigi
bilinmektedir. Sultan Mahmud'un ordusunda
tabipleri, miistahdemleri, ilaclari, tibbi aletleri
ve cadirlari ile birlikte seyyar bir hastanesi
vardi ve iki yliz deve ile taginmakta idi (1).

Selguklular, savaglarda yaralilarin tedavisine
cok 6nem verdikleri icin ordulariyla hareket
eden biyilik seyyar hastaneler kurmuslardi. Bu
hastanelerde hekimler, cerrahlar bulunuyordu
(1). Sultan Meliksah'in ordusunda da
tabiplerle, hastalarin, aletlerin yiiz deve ile
tasindigi bir seyyar hastane bulunmaktayd.

Selcuklular, devletin bircok sehirlerinde pek
cok tibbi eser ve dariissifalar insa etmisler,
diger bilim dallarinin yaninda, tibba da ¢ok
6nem vermislerdir. Bu darussifalar ve tibbi
merkezlerde uyguladiklan tedaviyle, modern
tibbin gelismesine de biiytlik katki
saglamislardir. Kervansaraylarda hastalanan
yolcular icin de tedavi merkezleri kurmuslardir.
Selcuklu saraylarinda kiigiik capta hastaneler
kurulmus, buralarda seckin tabipler gérev
yapmistir. Sultanlar sagliklarina 6nem verirler,
saraya en Unld hekimleri tayin ederlerdi. Sultan
I. izzettin Keykavus ve |. Alaaddin Keykubat
yerli ve yabanci hekimlerden yararlanmuglardir.

Selcuklular 1055 tarihinden sonra Bagdat,
Siraz, Berdesir, Kasan, Zencan, Ebher, Harran,
Gence ve Mardin'de de hastaneler kurmuslar,
ancak bu hastaneler gliniimiize ulasmamistir.
Glinimaze kadar ulasilabilen Selcuklu hastane
ve tip merkezleri ise sunlardir:

Sam'da Nurettin Hastanesi (1154), Kayseri'de
Gevher Nesibe Dariissifasi ve Giyaseddin
Keyhiisrev Tip Merkezi (1206), Sivas'ta
Keykavus Darlssifasi (1217), Divrigi'de
Behram Sahin Kizi Turan Melik Hastanesi
(1228), Cankin'daki Ata Bey Ferruh Hastanesi
(1235), Tokat'taki GOk Medrese ve Pervane
Bey Dardiissifasi (1275), Kastamonu'da Ali b.
Pervane Hastanesi ve Amasya Darlssifa
Hastanesi'dir.

Selcuklular, ayrica genel hastanelerin yaninda,
ctizamlilarin tecrit edilerek bakildigi
cizamhaneler ile akil hastalarinin tedavisi icin
de merkezler kurmusglardir. Bu hastanelerin
icinde Kayseri, Sivas ve Amasya'daki hastane
ve tip merkezleri uzun sire etkinliklerini
strdirmuslerdir.

Selcuklu eserleri arasinda en énemlilerinden
biri de sifahanelerdir. Sifahaneler, ddnemin
hastane yapilariydi. Sifahaneler insanlarin
tedavi olmasina, sifa bulmasina yardimci olan,
gelip gecen yolcu, tliccar, garip ve kimsesizler
icin yaptinlmis sifa yerleridir. Selcuklularda
saghk kurumu, darlssifa olarak anilmakla
birlikte, tarihin cesitli devirlerinde ve degisik
cografyalarda Bimarhane, Maristan,
Dariilmerza, Dar(ittip, Darlssihha, Sifaiyye,
Dariilafiye olarak adlandinlmistir. Sifa evi, sifa
kapisi, sifa yurdu, sihhat yurdu, sifa edilen yer
olarak halk arasinda degerlendirilmektedir.
Selcuklularin ortaya koydugu bu dartssifalar,
hem Tdurk tarihi acisindan, hem de dlinya tip
tarihi acisindan 6nem tasimaktadir.
Dariissifalar, hem mimari ve tip tarihi, hem de
vakfiye tarihi olarak cok dikkat cekici
bulunmaktadir. Selcuklularin ulastigi her yerde
sifahaneler yapilmistir. Divrigi'deki, ayakta
kalan en 6nemlisidir. Dariissifalar, Tirk islam
vakif kiltdrl icerisinde en dnde gelen sosyal
yardim kuruluslarindan birisidir. Toplumun
saglk gereksinimlerinin karsilanmasi igin
yapilan bu kuruluslar, varliklarini vakiflar ile
korumus ve stirdirmislerdir. Bu sifahaneleri
yasatmak icin ticarethaneler, diikkanlar ve
araziler vakfedilmistir. Bu vakfiyeleri tahrir ve
evkaf defterleri, atama fermanlari gibi yazili
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belgeler, binalari artik olmasa da bu eserlerin
varligl hakkinda bize bilgi vermektedirler.

Sivas'ta, |. Keykavus tarafindan 1217 yilinda
insa edilen darissifa, ihtisamini korumus, ona
ait bir vakfiye sureti bugline kadar gelmistir.
Bu dariissifaya, hizmetinin stirmesi igin, ylizden
fazla dikkan, pek cok arazi ve baska akarlar
da vakfedilmistir. Bu dariissifalarda cesitli
uzman doktorlar, cerrahlar, géz doktorlari,
memurlar ve mistahdemler calismislardir.
Onlarin ve ilaglanin tahsisati ve hasta
masraflari, bu vakif gelirlerinden saglanmistir.

Selcuklulann yaptirdig dariissifalardan
bazilari da sunlardir:

I.Alaeddin Keykubat'a ait Alanya'daki Alai
Dartissifasi, Divrigi'de Behram Sah'in kizi Turan
Melek (1228), Cankiri'da Ata bey Ferruh
(1235), Amasya'da Toruntay (1266),
Kastamonu'da Pervanoglu Ali (1272), Tokat'ta
Muineddin Pervane (1275), Amasya'da Sultan
Olcayto (1308) ve Aksaray'daki Darlssifa gibi
eserlerdir.

Amasya hastanesinde bashekimlik yapan
Sabuncu oglu Serafettin, yazdigi cerrah-name-
i ilhani adli eserde (15. yiizyil) cerrahlikta
kullanilan batln aletleri, Tiirkce isimlerini ve
her hastaligin tedavisine iliskin pek ¢cok resimi
gbstermektedir.

Dartissifalarin basina getirilen alim bir kimse,
hastalari idare eder, eczaneyi emrinde tutar,
her hastanin recetesine gore ilaglari verdirirdi.
Hastanelerde gorevlendirilecek hekimlerin tip
bilimine vakif ve cerrahide becerisinin olmasina
bakilirdi. Hastalar odalarinda, yataklarinda
yatar, onlarla ilgilenen miistahdemler sabah
aksam hastalarin durumunu sorar, hastalara ait
ilac, yemek ve suruplar dagitirdi. Hastanelerde
kadinlar icin ayn boltimler vardi. Selguklular
akil hastalarinin ilag ve mizik ile tedavi
edilmelerinde de 6ncllik etmislerdir.
Hastanelerin yaninda, yetimler mektebi, acizler
yurdu, zaviyeler, zengin kitiiphaneler yer
aliyordu. Bunlarin giderleri vakiflardan
saglaniyordu. Hastanelere gelemeyen hastalari
getirtmek ve hasta olanlari bulmak icin de
memurlar tayin edilmisti. Hastanelerde ashane,
ilac, mesrubat ve macunlar icin ayri odalar ve
ilac yapilan eczaneler bulunuyordu. Hastaneyi
ve vakiflari yoneten idarehane ve burada
gorevli memurlar vardi. Hastanelerin
yakinlarinda kor ve sakatlara hanegahlar; dul,
ihtiyar, yetim ve kimsesizlere yurtlar kurulmus;
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bunlarin hizmet, gereksinim ve giderleri igin de
vakiflar tesis edilmistir. Bu hastanelerde zengin,
fakir, din, dil, irk ayrnimi yapilmadan herkes
tedavi olabilmektedir. Hastalara ilaclar,
yiyecekler Ucretsiz verilir, tedavilerden para
alinmazdi.

Selcuklular, halk saglgi icin hastane icinde tip
merkezleri kurmuslar, tibbin gelismesi icin de
ellerinden gelenolanaklari, bu merkezlerin
kullanimina sunmuglardir. Bu merkezlerin
hizmetlerinin stirmesi icin vakiflar kurulmus,
giderleri bu vakfiyelerden karsilanmistir.
Selcuklular zamaninda yapilan bu tip
merkezleri ve hastaneler Osmanlilar
zamaninda da ayni gérev ve hizmetlerini
stirdirmuslerdir. Bu hastaneler ve tip
merkezleri, tip mesleginin uygulanmasina
yOnelik 6zel bir mimari anlayisla yapilmistir. Bu
tip merkezlerinde tip egitiminin verildigi
derslerde ibni Sina, Razi, Hipokrat'in eserleri
ve Hasan El-Curcani'nin, Zahire-i Harizm Sahi
adh ansiklopedik yaprti ders kitabi olarak
okutulmustu.

Teori ve uygulamaya dayali olarak hizmet
veren Kayseri'deki Gevher Nesibe Darlssifasi
ve Qiyasettin Keyhiisrev tip merkezi
(medresesi) Selcuklularin en 6nemli saglik
merkezlerinden birisidir. Bu tip merkezinde
kullanilmak tizere vakfedilen mallarin 1584
yilindaki gelir toplami 43643 akge kadardi. Bu
merkezdeki hocalara 20 akce, hekimlere de 8
akce maas verilirdi.

13. ylzyilda kervan yollarinin kesistigi bir
merkez olarak 6ne ¢ikan Kayseri bu ylzyildan
sonra “Mukarr-1 Ulama" (alimler sehri) olarak
anilmaya baglar. Onemli bir bilim ve sanat
merkezi olan Kayseri'de, Selcuklu dénemine ait
on bes medresenin oldugu bilinmektedir. Bu
medreseler arasinda tip medresesi ve sifahane
olarak yapilan cifte medrese, bugiinkl adiyla
Gevher Nesibe Tip Tarihi Miizesi, Anadolu'daki
ilk tip merkezidir. Bu medrese 1205-1206
yillarinda Selguklu Hakani II. Kiligarslan'in kizi
Gevher Nesibe Sultan adina kardesi Sultan |.
Giyasettin Keyhiisrev tarafindan yaptinlmistir.
Gevher Nesibe Sifahiyesi Tlrklerin yaptirdig
on birinci biyik hastanedir. Anadolu'da ise
besincisi oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda
icinde tip tahsili yapilanlarin ilkidir. Gevher
Nesibe Tip Merkezi, yapisi ve tip egitimi
agisindan diinyadaki ilk tip merkezi olarak
gecmektedir. Bu merkezde hekim, cerrah, g6z
doktoru, yardimcr asistanlar, akil hastanesi ve



ruh hastaliklari koguslar ve ayrica eczane
kismi bulunmaktadir. Glinimuzde ise bu
merkez Erciyes Universitesi Tip Tarihi
Enstitiisii'ne tahsis edilmis ve 14 Mart 1982'de
de Tip Tarihi Mizesi olarak kullaniimaya
baslaniimistir.

Gevher Nesibe Sultan Tip Merkezi'nin bir
yapilis 0ykist vardir. Gevher Nesibe Sultan,
saray bagssipahisine génul vermistir.
Evlenmelerine Nesibe Sultan'in agabeyi Hakan
I. Giyasettin Keyhiisrev karsi ¢cikmigtir. Hakan 1.
Giyasettin bassipahiyi savasa gdndermis, bas
sipahi de bu savasta sehit olmustur. Bu olay
lzerine ve sonrasinda Gevher Nesibe Sultan
Uzlintlstinden hastalanmis, vereme
yakalanmistir. Kiz kardesinin durumunu
Ogrenen Sultan |. Giyasettin Keyhiisrev onu
élimciil durumda ziyaret eder. Oziir dileyerek
son dilegini sorar. Gevher Nesibe Hatun da,
Hakan Giyasettin Keyhisrev'den “Ben devasiz
bir derde diistiim, kurtulmama imkan yok,
hicbir hekim derdime care bulamadi, ben artik
ahret yokusuyum, eger dilersen benim mal
varligimla benim adima bir sifahane (hastane)
yaptir! Bu sifahanede bir yandan dertlilere sifa
verilirken, bir yandan da caresi olmayan
dertlere care aransin. Bu sifahane Gnli ve
hekim ve cerrah yetistirsin. Burada kimseden
bir kurug para alinmasin. Burasi benim adima
bir vakif olsun” (2) diye vasiyette bulunur.

I. Giyasettin Keyhiisrev, kiz kardesinin
hastaligina kendisinin neden olmasindan
biytik izlintli duyar. Onun son istegini yerine
getirir ve 1204 yilinda sifahanenin yapimini
baslatir. Sifahane iki yilda tamamlanarak, 1206
yilinda hizmete acilir. Daha sonra sifahanenin
dogusuna, Gevher Nesibe Sultan'in ikinci

——

- B GEVHER NESIBE SULTAN = |
’. [ AR 19N4 1 -

Erisim adresi: http://www.kayseriden.biz/icerik.asp?ICID=70

kardesi Sultan izzettin Keykavus, 1210-1214
yillar arasinda tip merkezini (medresesini)
yaptinr. Bu iki yapinin 1890 yillarina kadar,
amacina uygun sekilde hizmet verdigi bazi
kaynaklarca belirtilmektedir.

Tip medresesi iki bollimden olusur. Bati
bolimde sifahane, doguda tip merkezi yer alir.
Cifte medresenin kis aylarinda kiinklerle
merkezi sistemden getirilen sicak su buhari ile
isttildig1 anlasiimaktadir. Medrese bollimiinin
kuzeydogu béliminde de Gevher Nesibe
Sultan'in tiirbesi bulunmaktadir.

Sifahanede Gevher Nesibe Sultan'in vasiyeti
Uzerine tedavi goren hastalardan Ucret
alinmamistir. Gevher Nesibe Sifahiyesi ve
medresesinde Selcuklu Hikiimdar Alaaddin
Keykubat'in saglik naziri olan Ekmelettin
hocalik yapmustir. Unlii Tiirk hekimlerinden
Ebu Bekir, Gazanferi, Ali Sinasi, Ebu Salim ibni
Kibra, Yakubi, Sucauddin Ali Bin Ebu Tahir,
Seyit Samet Cevher, Nesibe medresesinde
yetismislerdir.

Selguklular, halkin saghg ve sifa bulmalari igin,
tlkenin bircok sehrinde sicak su kaplicalari
(termaller ) ve hamamlar insa etmislerdir. ligin,
Eskisehir, Kitahya, Erzurum'da hizmete agilan
sicak su banyolar ve kaplicalari, halkin
saghgina sunulmustur. Anadolu'da, hasta ve
felglilerin sifa icin gittikleri 300'e yakin sicak su
hamamlari bulunuyordu. Sultan I. Alaaddin
Keykubat, sefere giderken Hamam-i Seferi
denilen ¢cadir hamamini da yaninda
gotirdyordu. Bu cadirda altin, glimlis hamam
takimlari, kokulari, hamam malzemeleri
bulunuyordu (3-6).

iletisim: Necdet Bayraktaroglu
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Ulusal Ebelik Kodlar ve Meslek Degerleri

National Codes of Midwifery and Professional Values
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Oz

Ebelikte meslek degerlerinin, etik kodlarin bilinmesi;
ebelik bakim ve uygulamalarinin daha nitelikli
olmasini, ebelik mesleginin toplumdaki statiistiniin
ylkselmesini, ebeler arasinda etik karar verme
stireclerinde yasanan giicliklerin ve ahlaki sikintinin
azalmasini saglayacaktir. Ozellikle yaganan ahlaksal
boyut profesyonellerin isten ayrilma, is
memnuniyetsizligi ve tiikenmislik nedeni de
olabildiginden, meslek degerleri, kodlar ve etik
degerlerin olusturulmasi ebelik mesleginin
onceliklerinden birisidir.

Ulkemizde cogu ebe, bagimsiz rollerinden
uzaklasarak uzmani olmadigi farkl alanlarda
calismakta, daha cok hemsirelik islevlerini uygular
durumda bulunmaktadir. Bu nedenle, gerek ebelik
meslegini yiritenlerin, gerekse ebe adaylarinin
ulusal ebelik kodlarinin 6nemini kavramasi, meslek
degerlerinin farkinda olmasi hem mesleksel gelisim
ve degisim, hem de hastalara nitelikli bakim
sunulmasi noktasinda énem ve 6ncelik
gostermektedir.

Sonug olarak; meslek degerleri ve etik kodlarin
benimsenmesinin ebelik uygulamalarina kilavuzluk
edecegi diisiinilmektedir. Bu baglamda derlemedeki
amag; ulusal ebelik kodlarinin, degerlerinin, ebelikte
meslek etiginin 6neminin kavranmasina yonelik
bilgilenmeyi saglamak ve Tirkiye'deki gelismeleri
vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: Ebelik kodlari, Meslek degerleri,
Ebelik bakimi

Gelis tarihi : 18.02.2014
Kabul tarihi: 11.04.2014

Abstract

Being aware of the professional values and code of
ethics in midwifery will lead to the improvement of
the quality of midwifery care and practices, a rise in
the status of the midwifery profession in the
community and a decrease in difficulties and moral
distress experienced by midwives during ethical
decision-making processes.

Since moral distress experienced by midwives could
also be the causes of resignation from the profession,
job dissatisfaction and burnout, constituting
professional values, codes and ethical values is one of
the priorities of the midwifery profession.

A number of midwives in Turkey leave their roles in
the profession and take the role of a nurse or work in
other areas which they are not specialized in.
Therefore, it is important that both those who
currently carry out the midwifery profession and
those who will become the members of the
midwifery profession in the future should understand
the importance of national codes of midwifery and
should be aware of their professional values if they
are to improve the developments and changes in
their profession and if they are to provide quality
care for their patients.

As a result, the adoption of professional values and
codes of ethics is expected to guide practices in
midwifery.

The purpose of this article is to help understand the
importance of national and international codes and
values of midwifery, provide information necessary to
appreciate professional ethics in midwifery and to
point out the developments in Turkey.

Key words: Codes of midwifery, Professional values,
Midwifery care
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Giris

insanhgin var olusundan bu yana bilinen ebelik
meslegi, saghktaki bilimsel gelismelere paralel
olarak gelisimini srdiirerek bilim, sanat, etik
degerler iceren profesyonel bir meslek disiplini
olmustur (1).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan ebe;
“gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
gerekli bakim ve danismanligi saglamak,
normal dogumlar kendi sorumlulugunda
yaptirmak, yenidoganin bakimini tistlenmek
Uzere egitilen kisi" olarak tanimlamistir (1).
Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives,
ICM) ebelik felsefesine gére ebeden; kadinin
saglhk gelisimine katki vermesi, saghgini
korumasi, gizliligini saglamasi, gerekli
konularda bilgilendirme yaparak kadinlarin
kendi kararlarini vermesini saglamasi ve
Uremeyi desteklemesi, normal dogumlarin
savunucusu olmasi beklenmektedir. Bunlari
yerine getirirken ise, karsilikl saygi, gliven ve
sorumluluk paylasimi icinde kultiirel, etik
degerlere saygi duyarak anne-bebek sagligini
yukseltmesi gerektigi belirtiimektedir (2).
Ancak tedavi hizmetlerinin agirlk kazanmaya
baslamasi ve istihdam sorununun giin gectikce
artmasi nedeniyle gliniimtiz Tlrkiye'sinde
ebeler, bagimsiz rollerinden uzaklasarak daha
cok hemsirelik islevlerini uygular durumda
bulunmaktadirlar (1,3). Bu nedenle durumun
ebelik mesleginin profesyonel deger ve
felsefesini olumsuz yonde etkileyecegi
distinilmektedir. Oysa ana-gocuk sagligi ve
temel saglik hizmetlerinin yiritilmesinde DSO
ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations Children's Fund, UNICEF)
ebelik mesleginin 6nemine dikkat cekmektedir

(1.

Ebelikte meslek degerlerinin, etik kodlarin
bilinmesi ebelik bakim ve uygulamalarinin
daha nitelikli olmasina, boylelikle ebelik
mesleginin toplum icerisinde statlstiniin
ylkselmesine neden olacaktir. Bununla birlikte,
etik kod ve meslek degerlerinin bilinmesi
ebelikte yasanan ikilemlere bagli ahlaki
sikintinin azalmasini, dolayisiyla isten ayrilmay,
is memnuniyetsizligini ve tikenmisligi de
azaltacagindan ebelik mesleginin
onceliklerinden birini meslek degerleri, kodlar
ve etik degerler bilgisi olusturmaktadir.

Bu derlemenin amaci, glinimiizde ebelik
mesleginde yasanan glclikler strecinde

meslek etigi degerlerinin 6nemini ve bu alanda
Tulrkiye'deki gelismeleri vurgulamaktir.

Ebelikte Meslek Degerlerinin Onemi
Profesyonel bir saglik disiplini olarak ebelik
mesleginin amaci; savunucu, uygulayici, egitici
ve arastirmaci roller kapsaminda, bireyleri
yalnizca hasta olarak gérmeden, karsilikli saygi
ve gliven cercevesinde bireylerle bilgi
paylasmak, bu bilgiler dogrultusunda kendi
sagliklar konusunda karar vermeleri yolu ile
bireylerin saghginin korunmasi, iyilestirilmesi
ve kanita dayall nitelikli bakimin saglanmasidir
(4). Bu baglamda ebeler, profesyonel degerler
1siginda kadina ve yenidogana hizmet
sunmaktadirlar (3). Hizmet sundugu alanlar
yapisi itibariyle bagimsiz rollerinin alani da
oldukca genistir. Bu genislik icinde etik
sorunlarla karsilasiimasi kaginilmazdir.
Karsilasilan etik sorunlarin ¢ézimunde verilen
kararlarin etik agidan savunulabilir olmasi
gereklidir. Bunun gerceklestirilebilmesi igin
meslek Uyelerine meslegin degerleri
Ogretilmeli, etik standartlar belirlenmeli ve etik
danismanlik saglanmalidir (5,6).

Genel anlamda deger “politika, ekonomi,
estetik, hukuk, politika, din, tarih ... gibi
tematik bir cercevede, birey, aile, grup,
toplum, insanlik, ... gibi belirli bir kitle
tarafindan, daha ¢ok olumlu, bazen de
olumsuz nitelik atfedilmis bulunan, kisi, nesne,
yer, durum, sireg, kavram, ..." biciminde
tanimlanabilir (7). Baska bir deyisle deger, “bir
seyin degeri, o seyin bir cesit 6zelligi, onun
ayni tiirden seyler arasindaki yeridir” (8).
Meslek degerleri ise bir meslek grubu
tarafindan 6nemli ve anlamli olarak kabul
edilen ve deger verilen s6z konusu genel
niteliklerdir.

Ebelerin profesyonel degerleri; aldiklar
egitimle, calisan diger ebelerin verdikleri
bakimlan gézlemlemeleri sonucu kendisinin
bireylere verdigi bakimla ve kilttrel -
mesleksel toplumsallagma sureciyle, toplumun
ve calistigi kurumun degerleriyle etkileserek
gelisebilir (9). Weston'in (2012) yaptigi bir
arastirmada; egitim sirasinda ebelik
ogrencilerine degerlerin 6gretilmesi,
benimsetilmesi ve yeni rollerinin
kabullenilmesinde anlatilan degerleri konu alan
oykulerin etkili oldugu bulunmustur (10).
Meslek etiginin ebelik meslek liyelerince
bilinmesinin meslege sunlar kazandiracagi
distinilmektedir (5,6,11):
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* Kendisinin 6zdenetimiyle uluslararasi
standartlara uygunluk saglar.

* Mesleksel kimligi gelistirir.

* Ebeleri ve hastalar korur.

* Ebelerin mesleksel gelismesini ve toplum
tarafindan kabul gérmesini saglar (6).

Ebenin nitelikli hizmet verebilmesi icin
mesleksel ilginin yani sira, ise motive olmasi ve
yaptigi isten doyum almasi gerekmektedir. is
doyumu ve motivasyon, calisilan kurumun
basarisi icin 6nemli bir 68edir. Bu 63eyi
etkileyen etmenlerden biri de bireyin
degerleridir. Bu baglamda ebelerin bireysel
motivasyon kazanabilmesi icin bireysel
degerlerinin farkinda olmalar gerekmektedir
(12). Barnett, meslek etiginin ebelerin bakim
vermede daha duyarli olmalarini saglayarak is
memnuniyetlerini artirdigini belirtmektedir (6).

Bakim ve uygulama amaclarini yerine getirmek
icin, deger ve inanglarin genis dlclide
tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir. Deger
sistemlerinin farkinda olan ebeler, catisma
yaratan deger sistemlerindeki durumlar
belirleyebilirler ve hastanin bireysel
gereksinimlerini karsilarken etik olmayan
yontemlerden kacinabilirler. Warren'in (2003)
ebelik hizmetindeki degerlerin arastiriimasi
amaciyla yapmis oldugu calismasinda; ebelerin
en 6nemli gérevinin bakim verdigi kadinlarin
yarari icin ¢caba harcayarak dogru kararlarin
verilebilmesi oldugunu, bu nedenle kadinlarin
etkin bicimde bilgilendirilmesi gerektigini
vurgulamistir (13). Thompson'in (2002) ebelik
uygulamalarinin etik kodlarla iliskisini inceleyen
calisma sonucuna gore de, ebelikte etik
degerlerin tartisiimasinin kodlarin yeterliligini
etkiledigi ve cagdas ebelik uygulamalar icin
kodlarin kilavuzluk ettigi vurgulanmistir (14).

Ebeligin statlstinl ylkseltmeyi ve etik
sorumlulugu engelleyen faktorler arasinda;
farkli diizeylerde olan ebelik egitimi, iyi
tanimlanmisg bir disiplin olmamasi, ekip
iliskilerinde catismalarin varligi ve bir otoriteye
itaat etmek zorunda kaldiklarini hissetmeleri ve
bagimli rollerinin bagimsiz rollerinden fazla
olmasi yer almaktadir (5, 6,11).

Ebelik degerleri kisisel degerlerden de
etkilenerek bigimlenir. Rassin'in (2008)
hemsirelikte profesyonel ve kisisel degerleri
inceledigi arastirmasina goére; hemsireligin lc
temel profesyonel degeri olan insan onuru,
hastalar arasinda esitlik, aci cekmenin
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onlenmesi hemsireler arasinda ilk sirayi alirken,
kendinden énce baskalarini diisiinme ve gizlilik
degerlerine son siralarda yer verilmistir. Kisisel
degerler arasinda dirdstlik ve sorumluluk ilk
siradadir. Ayni calismada, kltir, egitim,
profesyonel kidem, pozisyon, uzmanlik alani,
bazi kisisel ve profesyonel degerler arasinda
onemli farkhliklarin oldugu belirtilmistir (15).

Faithfull ve Hunt'un (2005) degerlerin
degisimini konu alan makalesinde; degerler
hakkinda, calisan hemsirelerle egitici
hemsirelerin entegrasyon icinde olmasi ve
hemsirelik bakim sonuclarinin dogru
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (16).

McNeese-Smith ve Crook (2003) hemsirelik
degerleri ve hemsirenin isgliclini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar bir
arastirmada, hemsirelerin is doyumu, 6rgtsel
baglihk ve verimlilik degerleri onlarin isbirligi,
yaraticilik, estetik degerlerinden daha yliksek
bulunmustur (17).

Shih ve arkadaslarinin (2008) Tayvan
hemsirelerinin profesyonel degerlere bakis
agisini inceledigi baska bir arastirma sonucuna
gore, profesyonel bakim icin alti énemli deger
saptanmistir. Bunlar sirasiyla; bireylere
hiimanistik yaklagim ile birlikte profesyonelce
holistik bakim verme, yasamlarinda farkindalk
saglayarak gelisimlerine yardimci olma,
baskalari icin 6zveride bulunma, adaletli olma
ve halkin saglik yoniinden bilincini artirmadir
(18).

Ebelikte Kodlar

Etik kod, belirli bir konudaki etik kurallar
kiimesini anlatir. Meslek etigi kodlari; meslegin
ideallerinin toplum ve meslek elemanlari
arasinda paylasiimasini, meslekteki etik
davranislara rehberlik saglanmasini,
davraniglar disipline etmeyi ve davranis
standartlarinin gelistiriimesini saglamaktadir
(7). Ayni zamanda degerlerin paylasiimasi
konusunda evrensel bir dil olusturmasi
agisindan da 6nemlidir. Ebelik hizmetleri
agisindan etik kodlar, etik karar verme
asamasinda oldukg¢a 6nemli referans olmakla
birlikte, hizmet sunumunda karsilasilabilecek
yeni sorun ve tartismalar igin spesifik bir
¢6ziim olamayabilirler (19).

Ebelik degerleri ve kodlar, uluslararasi 6rgltler
tarafindan olusturulmustur. Bu orgttler sirasi
ile Kuzey Amerika Ebeler Birligi (The Midwives



Alliance of North America, MANA), Amerikan
Ebe-Hemsire Koleji (American College of
Nurse-Midwives, ACNM), ICM, Ulusal
Sertifikali Profesyonel Ebeler Dernegi'dir
(National Association Of Certified Professional
Midwives, NACPM).

Kuzey Amerika Ebeler Birligi (MANA)
MANA, ebelik meslegini gelistirmek, kadin,
bebek ve toplumun niteliklili saglik bakimi
almasini saglamak ve ebeler arasinda isbirligini
gerceklestirip stirdiirmek amaciyla 1982'de
kurulmustur. MANA, ebelik meslegi ile ilgili
hazirladigi dokiimanlarini etik kod olarak degil,
“Ebelik sanati ve pratigi icin gerekli
yeterlilikler” biciminde belirtmistir (3). MANA
degerleri, anne ve kadinin degerli oldugu,
anne ve bebegin bir bltln olarak ele alinmasi,
normal dogumun desteklenmesi, profesyonel
iliskilerin ve ebelik sanatinin gelistirilmesi
dogrultusunda agiklanmistir (3,20).

Amerikan Ebe-Hemsire Koleji (ACNM)
Amerika'da 1929'da kurulmustur. ACNM'nin,
Etik Komitesi 2008'den sonra ebelik etik
kodlarini iki kez dlizenleyerek yayimlamistir
(21). ACMN'nin hizmet felsefesi icinde,
ebelerin insanin onuruna ve haklarina saygi
gbstermesi ile kadin ve ailesinin saglik bakimi
icin en iyi modeli almasi gerektigi vurgulanir.
Bununla birlikte, ACNM 6rgiin egitime,
bireysel yasam boyu 68renmeye, etik kurallar
dogrultusunda arastirma yapip sonuclarini
ebelik uygulamalarina yansitiimasina deger
verir. Bu inang ve degerler dogrultusunda
dinya capinda toplum, devlet, ulusal ve
uluslararasi diizeyde kadin ve aile saglgini
gelistirip en Ust diizeye cikarmayi hedefler
(21).

ACNM'ye gbre belirlenen etik kodlarda ise,
ebeler ve hemsireler toplum ve aile icinde
kadinin, yenidoganin iyilik halini siirdiirmek ve
saghgini gelistirmek icin (¢ ahlaki direktifi
yerine getirmek durumundadir. Bunlardan
birincisi, hizmet alanlar birey olarak ele almak,
ikincisi aile ve kadinlarin yarar icin toplum
iyiligini g6z dniine almak, lglincis ise
ebeligin misyonunu yerine getirirken dirist ve
gliven verici olmaktir. Bu baglamda ACNM
kodlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Ebeler profesyonel iliskilerinde tiim kisilerin
temel insan haklarina ve onuruna, degerlerine,
profesyonel bitlinligline saygili olmalidir.

*Ebeler profesyonel uygulamalarinda
kadinlarin kendi kararlarini verebilmesi icin
yeterli bilgilendirme saglamali; kadinlarin
verdikleri kararin sorumlulugunu kabul etmeli;
bakim planlarini uygularken onlarin katilimini
saglamali; yas, cinsiyet, din, sosyoekonomik
durum ayrimciligi gézetmemeli; 6nyargisiz
zorlama ve aldatma olmadan tiim gerekli
bilgileri paylasmali, yasal zorunluluk disinda
gizliligi korumali; uygulamalari sirasinda yeterli
bilgi, beceriye sahip olmali; kadin ve ailelerini
zararl, etik digi, yasal olmayan durumlardan
korumalidir.

* Bir meslegin Uyesi olarak ebeler toplumun,
ailenin, kadinin saghigini iyilestirmek,
gelistirmek icin saglik ve haklarini korumada
savunucu caba gostermeli; nitelikli saglik
hizmetine erisim icin kaynaklarin dagitiminda
esitlikci ve diiriist olmali; kadin, aile ve
toplumun saghgini gelistiren politika arastirma
ve standart uygulamalar icin ebelik
Ogrencilerinin egitimini desteklemelidir
(19,22).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM)
ICM, 1919'da Avrupa'daki ebeler tarafindan
kurulmus olup, uzun siiredir her (¢ yilda bir
toplantilar diizenlemektedir (3,22).

ICM ebeler arasindaki iliskiyi, uygulamalari,
mesleki davranislari ve ebelik mesleginin
gelisim etik kodlarini 1993 yilinda
benimsemistir. Etik kodlarin taslag calistaylar
serisi ile 1986'da olusturulmus ve 1991'den bu
yana da analiz edilmektedir. ICM etik
kodlarini; ebelik iliskileri, ebelik uygulamalan,
ebelikte profesyonel yanit ve ebelik bilgi ve
uygulamalarinin gelistirilmesi olmak lzere dort
baslikta ele almistir. Ebelik iliskileri boyutunda;
anne, yenidogan ve ailenin saghginin
korunmasinda &ézerk karar vermeyi saglamak,
sinirh kaynaklarin adil dagitimini, ahlaki
degerleri, 6zsaygiyi ve diiriistligi koruyarak
saglik ekip Uyeleri ile etkili iletisimde
bulunmak, saglikta esitlik dnerilmektedir.
Ebelik uygulamalarinda; saglik hizmetlerinin
tanitimi ve tiim uygulamalarda zarar vermeden
glivenlik ve onurun korunmasi, ebelikte
profesyonel yanit cercevesinde; mahremiyet
hakkinin korunmasi, verdigi bakimin
sonuglarindan sorumlu olunmasi, insan haklari
ve etik ihlallerinin giderilmesi yer almaktadir.
Ebelik bilgi ve uygulamalarinin gelistiriimesi
baglaminda da; ebelik egitiminin gelecegine
yonelik formal egitimlere katilma, cesitli
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projeler gelistirme ve sahip oldugu bilgiyi insan
haklar ve kadin haklarinin korunmasi
temelinde uygulamak bulunmaktadir. ICM
ebelerin adalet, giiven, glvenlik, onur,
otonomi degerlerini koruyan, glivenli dogum
uygulamalarinin yapildigindan emin olan,
bitiincil bakimi saglayan ve ebelik egitimin
gelisimi igin caba harcayan bir konumda
olmasi gerektigini savunmaktadir (3,22,23).

Ulusal Sertifikali Profesyonel Ebeler Dernegi
(NACPM)

NACPM, calisan profesyonel ebeleri
desteklemek igin 2000 yilinda kurulmustur.
Oz degerleri, etik ilkeleri ve felsefik
yaklasimlari belirlemek, uygulamalari
tanimlamak amaci ile etik kod olarak goérev
yapan ve uygulamalara standart getiren bir
belgeyi 2004 yilinda olusturmustur (3). Ayni
zamanda NACPM, kanita dayal ytksek
nitelikte anne bakimi saglamak ve normal
fizyolojik dogumu 6zendirmek icin egitimi de
desteklemektedir (24).

TUm uluslararasi etik kodlar incelendiginde
ortak ana temalarin, aydinlatiimis onam,
mesleksel yeterlilik, kadinin, ailenin, toplumun
haklarini koruma ve savunma, kadinin
yasaminda 6nem verdigi kisilere, kadinin
ozerkligine, farkhliklarina, kendi benligine saygi
ve mesleksel iliskilerde diger calisanlar ile
isbirligi, stirekli 6z degerlendirme, kadinin
bedensel ve psikolojik gereksinimlerini
karsilama oldugu belirtilebilir (3).

Ebelige yonelik profesyonel degerler
incelendiginde, degerleri asagida yer verilen
basliklarda toplamak olanakhdir (3):

1. Ebe, hizmet sunarken kisi ya da kurumla
herhangi bir ¢ikar iliskisine girmemelidir .

2. Ebe, tedavi ve bakim sirasinda kadinin
mahremiyetini koruyarak, gerekli dnlemleri
almalidir.

3. Ebe, hasta kayitlarinda guvenilirligi ve
dogrulugu korumali, aldatmadan sakinmali,
hatali uygulamalari bildirmelidir.

4. Ebe, ebelik uygulamalar slrecinde kadinin
ve bebegin 6zensiz, deneyimsiz girisimlerden,
ihmalden zarar gérmesini 6nlemelidir.

5. Ebe, anne ve bebegin emzirme iligkisini
6nemseyerek desteklemelidir.

6. Ebe, bilimsel arastirmalara katilarak ebeligin
gelisimine, meslek érgitlerinin
gliclendirilmesine, meslektaslarinin kosullarini
iyilestirilmesine ve meslektas egitimine katkida
bulunarak meslegin onurunu sayginhigini
artiracak davranislarda bulunmalidr.
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7. Ebe, dogal doguma 6nem vermelidir.

8. Ebe, kadinin eldeki tibbi kaynaklardan
glivenli bir bicimde yararlanmasini saglamali
ve olasi zararlar énlemelidir.

9. Ebe, kendi hata ve dogrularinin 6zelestirisini
yapmalidir.

10. Ebe, bakim niteligini artirmak icin kadin ve
ekibin diger Gyeleri ile isbirligi icinde olmali ve
etkin iletisimi stirdiirmelidir.

11. Ebe, kadinlarin etnik koken, dil, din,
yaslarina bakmaksizin bakimini saglayarak,
saglk ve sosyoekonomik durumunu
degerlendirmelidir (19,25).

12. Ebe, gizliligi saglamali ve zorlama ya da
aldatma olmadan tim gerekli bilgileri
paylasmalidir (19,25).

13. Ebe, kadinlarin kendi belirlemis oldugu
kararlarina, haklarina saygr duymali ve bilingli
olarak karar vermeleri icin her tlrl(i bilgiyi
saglamalidir (26,27).

14. Ebe, toplum ve kadinin egitiminde rol
oynamalidir. Bilgilendirme islemi ebelik
uygulama felsefesine, standartlarina ve
islevlerine uygun olmalidir (28).

15. Ebe, yasal bir yiikiimlilik olmadig;
durumda, kadinlarin gizli bilgilerini
paylasmamalidir (28).

16. Ebe, kadinlarin saglk ve giivenligi icin etik
olmayan yasadisi uygulamalara karsi olmalidir
(28).

17. Ebe, bakimlarinda kdltirlerin korunmasina
deger vermelidir (28).

18. Ebe, insanlarin farkhligini
degerlendirmelidir (28).

19. Ebe, her bir kadin ve yenidogan icin en (st
dizeyde nitelikli bakimi gézetmelidir (28).

20. Ebe, saghgin gelistirilip, cevrenin
giiclendirilmesini saglamalidir (28).

21. Ebe, bir kadinin yapmis oldugu bilingli
secimlerine ve bu secimlerin sonuclarina
yonelik aldigi sorumluluga saygi duymalidir
(29).

22. Ebe, profesyonel rolleri bakimindan
meslektaslarini desteklemeli ve bunu
strdirmelidir (29).

23. Ebe, kadinlarin bakimi sirasinda gereken
miidahale yeterliligini asiyorsa, diger saglik
profesyonellerine danisarak onlarla birlikte
calismalidir (29).

24. Ebe, uygulama alanlarinda insani
dayanismanin éneminin farkinda olmali ve
catismalara 6zgli ¢oziimlere yonelik etkin caba
harcamalidir (29).

25. Ebe, kendine karsi sorumluluklari olan,
gorevlerinde 6zsaygi ve diristligi koruyan,
ahlaki degerlere sahip birey olmalidir (29).



Ulkemizde Ebelik Egitimi ve Durum
Dilinyadaki en eski mesleklerden biri olan
ebelik, baslangicta llkemizde anadan kizina
aktarlan gorgli ve deneyime dayanmistir.
Okullagsmanin tim mesleklerde yerini almasiyla
ebelik egitimi kurs seklinde ilk 1839 yilinda
Tibbiye-i Aliye-i Sahane icinde baglamistir.
Daha sonra 1880 yilinda Dr. Besim Omer Pasa,
programi elden gecirerek cagdas ebeligin
kurucusu olmustur. ilkokula dayal 1909'lu
yillarda saglik okullar sirasiyla iki, ic en son
ortaokul Gizerine dort yil olmak Gzere
okullasma dénemi baslamistir ve meslek lisesi
adini almigtir. 1985 yilinda 6n lisans
asamalarindan gecerek 1997-1998 egitim-
0gretim yilindan baglayarak, lisans, 2006
yiindan sonrasinda da birgok (iniversite
biinyesinde “Saglik Bilimleri Fakdltesi Ebelik
BOImU" olarak egitim ve 6gretimlerini
stirdirmektedir. Ebelik egitimi 2000 yilinda
yuksek lisans, 2013 yilinda ise doktora
dizeyine ulagmistir (30-34).

Ulkemizde ebelik egitim programlari DSO'niin
ebe tanimi ve ebelik egitimi ile ilgili uluslararasi
standartlar gbz 6ntline alinarak, Avrupa
Birligi'nin (AB) 80/155/EEC sayili Konsey
Direktifleri dogrultusunda bigimlendirilmistir.
Bu direktifler dogrultusunda ebelik programini
bitirecek olan adaylarin, alana 6zgii yeterli
bilgi ve deneyimin yaninda, 6zellikle meslek
etigi ve meslek mevzuati hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari beklenmektedir (33,35).

Cesitli uluslararasi ebelik 6rgitleri bulunmakla
birlikte, lkeler kendi kosullari icinde ulusal
ebelik degerlerine iliskin calismalar da
siirdiirmektedir. Ulkemizde ebelik mesleginin
ulusal degerleri ve etik kodlari yeni
olusturulmaya baslamis olmasina karsin ebelik
okullarindan mezun olurken yapilan meslek
andinda mesleki yeterlilik, saygi, yasami
korumak, agri, aclyr azaltma, sefkat, tarafsizlik
(adalet), sir saklama, duriistliik, mahremiyete
saygl gibi degerler vurgulanmaktadir (3).
Bununla birlikte Tlrk Ebeler Dernegi'nin
destegi ile ulusal ebelik deger ve etik
kodlarinin belirlenmesi adli calismanin (3)
tamamlanmis olmasi meslek adina
sevindiricidir. Bu ¢alisma sonucunda, anne ve
cocuk sagligini 6nemseme, mesleksel
yeterlilige-sorumluluga sahip olma,
mahremiyeti koruma ve saygi duyma, giivenilir
olma, ilk bes mesleki deger olarak
belirlenmistir. Ulusal ebelik kodlar calisma
sonuglarina gore olusturulan ilk bes kod ise
sOyledir (3):

1. Cikar gézetmez ve cikar iliskisine girmez.

2. Mahremiyeti korur.

3. Guivenirligi ve dogrulugu korur, aldatmadan
sakinir ve hatali uygulamalari bildirir.

4. Gebe, fetiis, anne ve yenidogani degerli
olarak gorir.

5. Ozensizlik, ihmal ve zarari engeller.

Sonug olarak; ebelikte mesleksel degerlerin,
etik kodlarin bilinmesi, ebelik bakim ve
uygulamalarinin daha nitelikli olmasina, ebelik
uygulamalarinin standart diizeye gelmesine,
meslek Gyelerine kilavuz olusturmasina ve
profesyonellerin kendi icinde 6zdenetimlerinin
saglanmasina yol agacaktir. Bununla birlikte bu
degerler ayrica, ebelikle ilgili yasal
dizenlemelerin olusturulmasinda da kilavuz
olusturabilirler.

iletisim: Ozlem Duran
E-posta: ozlemeliha@gmail.com

Kaynaklar

1. Arslan H, Karahan N, Cam C. Ebeligin dogasi ve
dogum sekli Gzerine etkisi. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2008; 1(2): 54.

2. International Confederation of Midwives. The phi
losophy and model of midwifery care. Erisim tarihi
17 Eylul 2012, http://www.internationalmid
wives.org/ assets/uploads/documents/ CoreDocu
ments/CD2005_001% 20ENG% 20Philosophy
% 20and% 20Model % 200f% 20Midwifery
% 20Care.pdf

3. Berkiten EA, Ozcan SM (Sunan), Acar Z, Ersoy N,
Karahan N. Ulusal ebelik etik kodlari projesi. I.
Uluslararasi & II. Ulusal Ebelik Kongresi 2011;
Safranbolu Ozet Kitabi. s. 15-20.

4. Jones SR, Symon A. Ethics in midwifery. Elsevier
Limited; 2004. s. 3-187.

5. Algier L, Erdemir F, Hakverdioglu G. Hemsirelerde
mesleki degerler. Arda B, Akdur R, Aydin E. Eds.
Turkiye Biyoetik Dernegi. Il. Ulusal Tibbi Etik
Kongresi 2001; Ankara Ozet Kitabi. s. 289-97.

6. Ersoy N. Ebelikte meslek etiginin, etik degerlerinin
6nemi ve geregi. |. Uluslararasi & II. Ulusal Ebelik
Kongresi 2011; Safranbolu Ozet Kitabi. s. 12-4.

7. Yildinm G, Kadioglu S. Etik ve tip etigi temel
kavramlari. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 2007; 29 (2): 7-12.

8. Oguz YN, Tepe H, Ornek NB, Kinmsoy DK. Biyoetik
terimleri s6zIUgl. Ankara: Tlrkiye Felsefe Grubu;
2005. s. 54-5.

9. Giiler H. Ebelikte mesleki degerler. 1l. Ulusal Ebelik
Ogrencileri Kongresi 2011;Aydin Ozet Kitabi.s.21.

10. Weston R. Telling stories, hearing stories': The
value to midwifery students. British Journal of
Midwifery 2012; 20(1): 41-9.

ted. 2014 « cilt 23 » say1 4 + 153



11. American College of Nurse-Midwives. Our
philosophy of care. Erisim tarihi 7 Subat 2013,
http://www.midwife.org/index.asp?bid=18

12. Keskin G, Yildirm O. Hemsirelerin kisisel
degerlerinin ve is doyumlarinin incelenmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;
22(1): 119-33.

13. Warren C. Exploring the value of midwifery
continuity of care. British Journal of Midwifery
2003; 11(10): 34-7.

14. Thompson FE. Moving from codes of ethics to
ethical relationships for midwifery practice. Nursing
Ethics 2002; 9 (5): 522-36.

15. Rassin M. Nurses' professional and personal
values. Nursing Ethics 2008; 15(5): 614-30.

16. Faithfull S, Hunt G. Exploring nursing values in
the development of a nurse-led service. Nursing
Ethics 2005; 12(5): 440-52.

17. McNeese-Smith DK, Crook M. Nursing values and
a changing nurse workforce: Values, ages, and job
stages. Journal of Nursing Administration 2003;
33(5): 260-70.

18. Shih FJ, Lin YS, Smith MC, Liou YM, Chiang HH,
Lee SH, Gau ML. Perspectives on professional
values among nurses in Taiwan. Journal of Clinical
Nursing 2008; 18(10): 1480-9.

19. American College Of Nurse-Midwives. Committee
on code of ethics. Erisim tarihi 12 Kasim 2012,
http://www.midwife.org/siteFiles/descriptive/
code_of_ethics_2008.pdf

20. Midwives Alliance of North America. Midwifery
model. Erisim tarihi 12 Kasim 2012,
http://mana.org/about-midwives/midwifery-model

21. American College of Nurse- Midwives. Code of
ethics with explanatory statements. Erisim tarihi 17
Mart 2012,
http://www.midwife.org/siteFiles/descriptive/
Code_of Ethics_with_Explan_Statements08.pdf

22. International Confederation of Midwives.
International code of ethics for midwives. Erisim
tarihi 18 Eyliil 2012,
http://www.internationalmidwives.org/assets/
uploads/documents/CoreDocuments/
CD2008_001% 20ENG% 20Code
% 200f% 20Ethics % 20for % 20Midwives.pdf

23. Kutbay G, Alan S, Atis F, Halidi G. Uluslararasi
ebelik etik kodlar. Ulman Y, Basagag Gl T,
Kadioglu FG, Yildirm G, Edisan Z. Eds. Tip
Etiginden Biyoetige. Ankara: Tlrkiye Biyoetik
Yayinlari; 2009. s. 227.

24. National Association Of Certified Professional
Midwives. US midwifery organizations make the
case for normal physiologic birth. Erisim tarihi 1
Ocak 2013, http://www.nacpm.org/normal-birth-
joint-statement.html

ted. 2014 « cilt 23 « say1 4 » 154

25. Pelvin B. Professional code of ethics and conduct
for midwives. Ethiopian Midwives Association.
Erisim tarihi 1 Subat 2013,
http://www.ethiopianmidwives.org/resources/
EMA% 20cod % 200f% 20ethics % 20for% 20web. pdf

26. Australian College of Midwives. Interim position
statement on homebirth. Erigsim tarihi 12 Aralik
2012,
http://www.midwives.org.au/lib/pdf/documents
/Interim_Homebirth_Position_Statement.pdf

27. Canadian Midwifery Regulators Consortium.
Canadian competencies for midwives. Erisim tarihi
10 Aralik 2012, http://cmrc-
ccosf.ca/files/pdf/National Competencies_
ENG_rev08.pdf

28. Australian Nursing and Midwifery Council. Code
of ethics for midwives in Australia. Erisim tarihi 17
Mart 2012,
http://www.nursingmidwiferyboard.gov.
au/documents/default.aspx?record=WD
10% 2F1354&dbid=AP&chksum=>5RIk27
NSaS9n% 2F % 2BtvoYxT2w% 3D % 3D

29. International Confederation of Midwives.
International code of ethics for midwives. Erigim
tarihi 18 Eylil 2012,
http://www.llevadores.cat/html/publicacions/
docs/Code % 200f% 20Ethics % 20Long% 20version-
ENG%202003%20_2_.pdf

30. Baser M. Cumhuriyet tarihinden giinimiize kadar
dogum ve ebelik tarihi. Koker AH. Ed. Dogum ve
ebelik tarihi. Kayseri: Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Tip Tarihi Enstitiisti; Yayin No: 26, 1997. s.
27-34.

31. Beydilli ED. Ebeligin diini ve bugiind. I. Baski.
Ankara: Alter Yayincilik; 2007. 5.13-29.

32. Sogukpinar N, Saydam BK, Bozkurt OD, Oztiirk
H, Pelik A. Past and present midwifery education in
Turkey. Midwifery 2007; 23 (4): 433-42.

33. Kaya D, Yurdakul M. Tiirkiye'de ve diinyada
ebelik egitimi. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2007; 23 (2): 233-41.

34. Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi. 2012
68renci secme ve yerlestirme sistemi yiksekogretim
programlari ve kontenjanlan kilavuzu. Erisim tarihi
03.08.2012, http://dokuman.osym.gov.tr/pdf
dokuman/2012/0SYS/20120SYSKONT
KILAVUZ.pdf

35. Avrupa Toplulugu Komisyonu. Mesleki
yeterliliklerin taninmasinda Avrupa Parlamentosu ve
Konsey Direktifi icin bir dneri. Briiksel: 2002. s. 50-
121.



Derleme

Review Article

Sismanlk, Fazla Kiloluluk ve Cevre
Obesity, Overweight and Environment

Dr. Cavit Isik Yavuz*

Oz

Sismanlik ve fazla kiloluluk sikhg bircok tilkede artis
gbstermektedir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, 2015
yilinda diinyada 2,3 milyar yetiskin fazla kilolu, 700
milyon kisi de sisman olacaktir. Ug milyona yakin
insan her yil fazla kilolugun ya da sismanligin yol
actigi sorunlar nedeniyle lmektedir. Bes yas alti
cocuklarda ise, 2010 yili icin 40 milyon ¢ocugun
fazla kilolu oldugu bilinmektedir.

Sismanlik cok nedenlidir ve enerji alimi ile
harcanmasi arsindaki dengesizligin sonucu ortaya
cikmaktadir. Sismanliga ve fazla kiloluga neden olan
bircok cevresel etken vardir ve etkenlere cesitli
diizeylerde maruz kalinabilir. Bunlar, bireysel
diizeyde, ev cevresinde, is cevresinde, okul
cevresinde, yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde
olabilir. Sismanligin cevresel 6zelliklerinin
belirlenmesi, kontrol ve miidahale programlarinin
olusturmasi agisindan temel olusturmaktadir.

Sismanlik ve kilo fazlahginin 6zellikle endiistrilesmis
ulkelerde hizla artis géstermesi, biyolojik
faktorlerden cok cevresel degisiklikler ile
iliskilendirilmektedir. Sismanlik ve cevre iliskisinde
ev cevresi, gida cevresi ve gida yoksunlugu ile ilgili
calismalar ve sosyoekonomik degiskenler tizerinde
durulan ana baslklardir. Okul ve is cevresinde
saglikli gidalarin varligi ve ulasilabilirligi arastirma
konulari arasinda yer almaktadir. Obesojenik
bilesikler olarak adlandirilan kimyasal maddeler de
son yillarda sismanliga neden olan faktérler arasinda
giderek daha fazla oranda sayllmaktadir. Bu grupta
bircok kimyasal madde bulunmaktadir. Bu yazida
sismanlik ve fazla kilolulukla cevre iligkisinin
incelenmesi amaclanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sismanlik, Fazla kiloluluk, Cevre

*Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara

Gelis tarihi :07.04.2014
Kabul tarihi : 27.06.2014

Abstract

The prevalence of overweight and obesity is
increasing in many countries. According to the World
Health Organization, 2.3 billion adults will be
overweight and 700 million of them will be obese by
2015. Nearly 3 million people have died each year
due to health problems caused by obesity and
overweight. In 2010, 40 million children under the
age of five have been evaluated as overweight.

Obesity is a consequence of the imbalance between
energy intake and output and has a multifactorial
etiology. There are many environmental factors that
promote obesity and being overweight. People may
be exposed to these environmental factors at home,
school environment, work environment, local,
national and international levels. Defining
environmental components of obesity is essential for
obesity control and intervention programs.

The rapid increase of obesity and overweigtht
especially in industrial countries could be related to
environmental changes more than biologic factors.
Home environment, food environment and food
deserts, as well as sociodemographic variables are the
main topics in obesity and environment relations.
Availability and accessability of healthy foods in
school and work environment is one of the areas of
obesity researches. In recent years, it is
acknowledged that chemical materials named as
obesojenic compounds are one of the factors that
causes obesity. There are many chemical compounds
in this group. This paper has aimed to review the
relation of obesity and environment.

Key words: Obesity, Overweight, Environment
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1. Giris

Fazla kiloluluk ve sismanlik glinlimiizde énemli
saglk sorunlarinin temelinde yatan ara neden
olarak bir halk saghg sorunu haline gelmistir.
Yapilan bazi degerlendirmelere gore, alinan
her 15 fazla kilonun 6lim riskini % 30 artirdigi
belirtiimekte, ciddi diizeyde sisman olanlarin
8-10 yil daha erken oldtikleri
vurgulanmaktadir (1). Var olan egilimler géz
6nlne alindiginda yapilan degerlendirmelere
gore, 2014 yili icin Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) saglik harcamalarinin

% 20'sinin sismanlikla iliskili hastaliklara
harcanacagi tahmin edilmektedir (2). OECD
verilerine gore, cogu llkede toplam saglik
harcamalarinin % 1-3'tintin, ABD'de ise %5-
10'unun sismanlik nedenli hastaliklar nedeniyle
gerceklestigi diistinlildiglinde, bu 6ngori
oldukca yiiksek bir diizeye isaret etmektedir
(1).

Yirminci ylzyilin sonlarina kadar yetersiz
beslenme, insanin temel beslenme sorunu
olarak 6n plana ¢ikmigken, ayni ddnemde
gelisen sismanlik, beslenme sorunlari arasinda
hizla yer almaya baslamis, bu hizli artis bazi
llkelerde hem yetersiz beslenmenin, hem de
sismanhgin bir arada bulundugu “dual (cifte)
yik" olarak adlandinlan bir duruma yol
a¢mistir (3).Diinya bir yandan aclik ve
yoksullukla, diger yandan da sismanlhk
“salgini” ile bas etmeye calismaktadir (4,5).

Bugiinlin saglik sorunlar tartigmalarinin odak
noktasinda bulunan “kilo sorunu”, olusumu ve
seyri sirasinda bircok cevresel faktorden
etkilenmektedir. Sismanlik ve kilo fazlaliginin
son otuz yilda 6zellikle endustrilesmis
llkelerde hizla artis gbstermesi, biyolojik
faktorlerden cok cevresel degisiklikler ile
iliskilendirilmektedir. Bu cevresel degisiklikler,
genis anlamda tarim alaninda, gida isleme ve
pazarlamasinda, ulagim aliskanlklarinda, isin
fiziksel talebinde ve sedanter aktivitelerin
dizeyinde olusan degisiklikler olarak
siralanmakla birlikte, mikro gevre olarak
adlandinlan ev cevresi, okul cevresi, is gcevresi
gibi cevresel faktorlerin de lzerinde
durulmaktadir.insan ve cevre etkilesimiyle
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin kékeninde
bulunan, daha dogru bir deyimle cesitli saglk
sorunlarinin temelinde yer tutan cevresel
sorunlarin anlagilmasinda ilk adim soruna
yonelik olarak cevreyle etkilesim bigimlerinin
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ortaya konmasidir (6,7).Bu yazida fazla
kiloluluk ve sismanlik ile iliskili cevresel
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

2. Diinyada ve Tirkiye'de Fazla Kiloluluk Ve
Sismanlik Sorunu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
fazla kiloluluk ve sismanlik giderek
yayginlagsmaktadir. Son otuz yilda diinyada
sismanlarin sayisi ikiye katlanmigtir. iki bin
sekiz yilinda 20 yas Gstl 1,4 milyar kisinin
fazla kilolu, 500 milyon kisinin ise sisman
oldugu tahmin edilmistir. Gelecege ydnelik
yapilan tahminlerine gére, 2015 yilinda
diinyada 2,3 milyar yetiskin fazla kilolu, 700
milyon kisi de sisman olacaktir. Ekonomik
Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) verilerine
gore, 1980'li yillara kadar on kisiden biri
sisman iken, bu tarihten sonra ikiye, hatta lice
katlanan oranlarla karsilasiimis ve cogu OECD
tlkesinde iki kisiden birinin sisman oldugu bir
durum ortaya ¢ikmistir ve bu egilim boyle
stirerse, nifusun Gcte ikisinin fazla kilolu ya da
sisman olmasi beklenmektedir. Kiresel
dizeydeki 6limlerin besinci risk faktord olarak
fazla kiloluk ve sismanligin sayildig, tg
milyona yakin insanin her yil fazla kilolugun ya
da sismanligin yol actig sorunlar nedeniyle
6ldigu goéz online alindiginda, sorunun halk
sagligr acisindan dnceligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi hastalik yiiklerinin azimsanamayacak
oranlar fazla kiloluga ve sismanliga
atfedilmektedir (Diyabet icin %44, iskemik
kalp hastaliklari icin %23, bazi kanser tirleri
icin %7-41) (1,8,9).

Fazla kiloluluk ve sismanlik, sikligi tilkelere
gore degisim gostermekle birlikte, hemen her
tlkenin glindemine girmistir. ABD ile ilgili
glincel veriler 2-19 yas araliginda olanlarin

% 16,9'unun sisman (vicut kitle indeks
persentilleri kendi yas gruplarina goére 95.
persentil ve Ustiinde olanlar) ve %31,8'inin
fazla kilolu (85. persentil ve lizerinde)
kategorisine girdigini gostermektedir (10).
ABD'de yasa ve boya gore standardize
edilerek yapilan degerlendirmelere gore,
ortalama vicut agiriginda % 10'luk bir artis ve
klinik sismanlikta ikiye katlanma oldugu
belirtiimekte, “sismanlik salgini"nin tim
toplumu etkiledigi vurgulanmaktadir (5).
ingiltere'de ulusal diizeyde doksanli yillardan
itibaren yapilan saglik arastirmalari
incelendiginde, fazla kiloluluk ve sismanhgin



toplamda yillar icinde hem yetiskinlerde, hem
de cocuklarda artis egiliminde oldugu ve
2011'de oranlarin (fazla kiloluluk ve sismanlik
toplam prevalans) yetiskin erkeklerde %65,
kadinlarda %58, cocuklarda da sirasiyla % 31
ve %28'e ulastigl izlenmektedir (11). Gliney
Amerika'ya iliskin veriler, 20 ilkenin 17'sinde
sismanlik sikliginin %20'nin Gzerinde
oldugunu gostermektedir (12).

Turkiye'ye iliskin fazla kiloluluk ve sismanhk
verileri incelendiginde, OECD (lke
istatistiklerinde 15 yas Ustd fazla kilolu ve
sismanlarin 2010 yili igin niifusun %49,9'unu
olusturdugu goérilmektedir (13).Turkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi-2008'de (TNSA 2008) ise
arastirma kapsamindaki kadinlarin % 58'i fazla
kilolu ve sisman, % 24'l ise sisman olarak
degerlendirilmistir (14).Saglik Bakanhg
“Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010" 6n calisma raporuna gore, Tlrkiye'de
sismanlik sikhgi erkeklerde % 20,5, kadinlarda
ise % 41,0 ve toplamda % 30,3 olarak
belirtilmektedir. Ayni arastirmada toplamda
fazla kiloluluk % 34,6, fazla kilolu ve sismanlik
% 64,9, cok sismanlk % 2,9 oraninda
bulunmustur (15).

3. Besin-Enerji ve “Denge”

Sismanlhga yol acan faktorler cesitlidir ve
sismanlik, genetik ve cevresel etkenlerin
etkilesimi ile ortaya cikan cok faktorll bir
“hastalik” olarak goriilmektedir (12,15). Eneriji
alimi ve enerji harcanmasi iliskisi gerek neden,
gerekse de miidahale noktasinda en cok
Uzerinde durulan bagliklardandir. Ancak bu
konuda farkli degerlendirmeler de dikkati
cekmektedir. ABD'de toplumu temsil eden
izlemlerde, kisi basi toplam enerji aliminin
zaman icinde ¢ok da degismedigi ortaya
konmustur (5). Belirli bir stre icindeki
beslenme verileri, ABD'de ortalama agirlik
yaklasik 5 kg artmisken, enerji aliminin
degismedigini géstermektedir. Ornegin, 1965,
1977, 1991 ve 1996 yilinda yapilan ABD
ulusal galismalarindan elde edilen verilere
gore, kisi basi gida enerji alimi 1965-1980
déneminde anlamli bir dlisiis gdstermis, 1980-
90 déneminde degismemis ve 1990-95
déneminde 1965 yilindaki diizeyine
ylkselmistir. Bu durum, alimda bir degisiklik
yoksa, fiziksel aktivitede bir degisim tzerinden
sismanlik salgini aciklama egilimi dogursa da,
bu konuda da gliclikler bulunmaktadir; clinki

enerji tiketimi ile ilgili veriler bu egilimi
desteklememektedir. Diger yandan, yapilan
bazi calismalar 1980-1995 déneminde
bireylerin bos zamanlarinda yaptiklari fiziksel
aktivite stirelerinin cok da degismedigini
gbstermektedir. Ustelik bir bagka calisma,
1990-1998 déneminde onerilen diizeyde fizik
aktivite sikliginda azalmanin aksine, hafif bir
artis bile ortaya koymustur (% 24,3'ten

% 25,4'e).Konuya dikkat ceken yazarlar,gerek
alim / harcama degerlendirme
yontemlerinden, gerekse de fizik aktivite
degerlendirme yontemlerinden
kaynaklanabilecek sorunlara dikkat
cekmektedirler (4).

Diger yandan, besin ve tliketim déngustini
degerlendirirken, bireylerin yasamlarini
gecirdikleri, yasam, is, oyun ve sosyal alanlarini
kapsayan ve“yapili cevre" (built environment)
olarak adlandirilan gevresel faktorlerin de diyet
- enerji dengesinde yeri olduguna dikkat
cekilmektedir (9). Yapili cevrenin cesitli
ozellikleri bu dengede dnem tagimaktadir.

Sismanlik ve fazla kilolugun nedenleri arasinda
DSO'niin de vurguladigi “enerji dengesizligi”
(8) yaklasiminin yaninda enerji metabolizmasi
ile ilgili molekdler yaklagimlar ya da
sosyoekolojik modellerle “obesojenik
cevre"nin (sismanlatan cevre) dogasini ortaya
koymaya calisan yaklagimlar da bulunmaktadir.
Sismanlatan cevre yaklagiminda, cevresel
kosullara maruz kalmanin sismanlik sikligini
artiran bir 6nkosul olabilecegi, ancak bireylerin
duyarliliklarinin farkl yanitlar dogurabilecegi
belirtiimektedir (3).

4. Sismanlatici Cevre

Sismanligin 6nlenmesine yonelik miidahaleler
cogunlukla bireysel davranis degisikliklerini
temel almaktadir. Ancak bu stratejilerin
genellikle kisa dénemli iyilesmeler sagladig,
bunun nedeninin de kisiyi sedanter yasama ve
fazla enerji alimina yoénlendiren cevresel
faktorler olabilecegi ve bu cevresel faktorlerin
g6z ardi edilmesinin istenen gelismeyi
saglamadigr agiktir. Bu konuyla ilgili olarak
sismanlik konusunun, bireyin kisisel
ozellikleriyle birlikte, sosyocevresel faktorleri
de ele alan “karmagsik bir sistem"” oldugu
vurgusu yapllmakta ve “sismanlatici cevre”
(obesogenic environment) terimi
kullaniimaktadir (9,16). Bu terim, “kisi ve
toplumlarda yasam kosullari, ortami ya da
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olanaklarinin toplamda sismanhgi gelistirici
etkilere sahip olmasi” biciminde
tanimlanmaktadir (16). Daha acik bir anlatimla
sismanlatici cevre, “kilo vermeye elverisli
olmayan ve kilo alinmasina yol agan ev, okul
ya da is cevresi"dir (17).

Sismanlk ve fazla kilo sorunu, bireysellikten
cok kisisel ve cevresel, hatta ekolojik faktorleri
icine alan bltlinsel yaklasim miidahale
programlarinda kendine daha fazla yer
bulmaya baslamistir. Bu bitilinsel yaklagim
cesitli iceriklere sahiptir. Birlesik Krallik'ta “cok
yonll ekolojik yaklasim™ olarak adlandirilan
yaklasimda konu, dért unsur ile ele
alinmaktadir: Fiziksel dlinya, fizyolojik diinya,
sosyal diinya ve bilissel (kognitif) diinya (9).

5. Sosyoekonomik Cevre

Sismanlik bireysel diizeyde ele alindiginda
dustik gelir, dlsiik egitim ve yoksullukla
iliskilidir ve dlisiik sosyoekonomik diizey ile
sismanlik arasinda dikkat cekici bir iliski vardir.
ABD'de dort ulusal diizeyde temsil glicii olan
calisma verileri (1971-2004), fazla kilolulugun
yoksulluk sinin altinda yasayan ailelerde daha
belirgin oldugunu ortaya koymaktadir (2).

Sismanlk baslangicta endistrilesmis merkez
llkelerin karakteristik bir 6zelligi iken, giderek
hem bu Ulkelerin “yerli halklari”"nda ve diistik
sosyoekonomik durumdaki toplumsal
yapilarinda artma egilimine girmis, hem de bu
tlkeler disinda diinyada Afrika, Gliney ve
Dogu Asya, Gliney ve Orta Amerika,
Karayipler ve Pasifik adalarinda kentsel
bolgelerde yasayanlarda belirginleserek
yayginlasmaya baslamistir. Ozellikle hizli
modernlesen Ulkelerde fazla kiloluluk ve
sismanlik artisi kayda deger
bulunmaktadir.Afrika'nin cesitli bélgelerinde
fazla kiloluluk ve sismanlik artigi dikkat
cekicidir ve ozellikle kentsel alanlarda yasayan
kadinlarda bu egilim 6n plandadir. “Ekonomik
gecis” yasayan Ulkelerde sismanlik yiiksek
sosyoekonomik statlidekilerde yaygin olarak
gorillrken, artis hizi acisindan bakildiginda,
sismanlik artis hizinin en yiksek oldugu
gruplann diisiik sosyoekonomik yapiya sahip
olduklar gériilmektedir.Bu durumun, kiresel
dizeyde karmagik iliskilerle “ekonomik gecis”
ile obesojenik (sismanlatan) etkenlere maruz
kalma arasinda iliskileri distindiirdiigu
belirtiimektedir (3,9).
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6. Ev Cevresi

Cevre-sismanlik iligkisini irdeleyen
calismalarda,ev ve ev cevresi ile ilgili yapilan
arastirmalarin yogunlugu dikkat cekmektedir.
is ve okul cevresi ile alisveris ortami ev
cevresini izleyen alanlar olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu konuda yapilan calismalari
genis olarak kapsayarak inceleyen bir
calismada, cevresel faktorler dort kategoriye
ayrilmaktadir: Sosyodemografik cevre, fiziksel
cevre, cevrede yer alan cesitli olanaklar ve
sosyal etkilesim. incelenen calismalarin

% 57'sinin sosyoekonomik ya da
sosyodemografik cevre ile ilgili olmasi dikkat
cekicidir. Fiziksel cevre (yesil alan, binalarin
yapisi ve durumu, trafik glrtltiisi vb),
olanaklar (spor merkezleri vb) ve sosyal
etkilesim sirasiyla sosyoekonomik durumu
izlemektedir. Ayni calisma, incelenen
calismalarin %42'sinin cevresel faktorlerle
bireysel faktorlerin etkilesimine de baktigini
vurgulamaktadir. Bireysel faktorler de dort
baslikta ele alinmistir (sosyodemografik
degiskenler, saglik degiskenleri, saglik
davranislar ve psikososyal gortintimler). Fizik
aktivitenin cevresel bilesenlerini irdeleyen bir
baska calismada ise, cevresel etkiler makro ve
mikro cevre olarak ayrilarak incelenmistir.
Mikro cevre basliginda ev, okul, isyeri,
slipermarket, bar, restoran, rekreasyon alanlari,
mabhalleler vb incelenmis, makro cevrede ise
daha genis bir cercevede saglikli davranigi
etkileyen altyapi ve hizmetler ele alinmistir
(sehir planlama, ulasim altyapisi, saglik sistemi,
drlnlerin pazarlama ve dagitim sistemi, medya
gibi) (7).

Ev cevresi ve evdeki yasam kosullari ile sosyal
cevre, cesitli calismalarda sismanlikla iliskili
bulunmaktadir. Ozellikle 12 yas alti cocuklar
icin ev cevresi sismanlk agisindan 6nem
tasimaktadir. Yapilan calismalar sismanlik-
ebeveyn iligkisini net olarak ortaya koymustur.
Fazla kilolu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin de
fazla kilolu olma olasiliklarinin yiiksek oldugu
belirtiimektedir. Ebeveynlerin rol model
olmalari, cocuklarin gida, fiziksel aktivite ve
davranislarini etkilemektedir (2). Aile ortami ve
ev cevresi, yasamin sonraki dénemlerini de
icermek tizere, cocukluk déonemini temel alarak
odaklaniimasi gereken miidahale alani olarak
one ¢ikmaktadir (18). Bazi calismalarda ihmal
edilen cocuklarda sismanlik riskinin dokuz kat
arttigi gosterilmistir (19).



Cocuklar gtlinltik besinlerinin Ggcte ikisini evde
almaktadirlar ve aile ve ebeveynler, cocuklarin
yeme davranislari ve fizik aktivite
aliskanliklanyla ilgili olarak énemli bir rol
oynamaktadirlar (18). Sosyoekolojik yaklagim
olarak nitelenen yaklasimlar, cocukluk dénemi
sismanhigina ailelerin yaklasimini ele almakta
ve ebeveynlerle ev cevresiyle ilgili, sosyal ve
bilissel degiskenlerin etkilesimini
incelemektedir. Anne - babalarin beslenmeleri,
cocuklarin yeme davranislari ve evde bulunan
yiyecekler Gzerindeki etkileri, saglkla ilgili
becerileri, model olusturma ve cevrelerini
degistirme gibi unsurlar ele alinmaktadir. Bu
kapsamda da ebeveynlerin saglkli yasam
davraniglar bilgisi, ebeveynlik becerileri, evin
fiziksel cevresi (evde sagliksiz gidalarin varlig,
fizik aktivite ekipmanlarinin varhigi, TV,
bilgisayar ya da oyun konsollari gibi cihazlarin
varligi vb) gibi bashklar éne ¢ikmaktadir
(2,20).

Ev cevresi ile sismanlik arasindaki iligkiyi
degerlendiren bircok calisma ve 6lglim
yontemi kullanilmistir. Ev cevresi
degerlendirmelerinde ebeveynler ve sosyal
cevre ile evin fiziksel cevresi 6n plandadir. Bu
calismalarda asagidaki baslklarin
degerlendirildigi belirlenmektedir (2):

* Beslenme tarzi

* Fizik aktivite ve fiziksel cevre (Fizik aktivite
olanaklari ve bu olanaklara erisilebilirlik)

* Gida fiziksel ¢evresi (Bulunabilirligi /
erisilebilirligi )

* (ida sosyal cevresi (Ebeveynlerin beslenme
ile ilgili rol modelligi, saghkli yeme davraniglari
vb)

* Fiziksel aktivite sosyal cevresi (Ebeveynlerin
fizik aktivite ile ilgili rol modelligi, fiziksel
aktivite ile ilgili anlayislari)

Fizik aktivitenin uygunlugu ve evin fizik
aktivite yapmaya elverisli olup olmadig cesitli
basliklarda degerlendirilmektedir. Bu bashklar
evde aktivite yapmaya yarayan aletlerin
bulunup bulunmamasinin belirlenmesi, evde
bahcenin olup olmamasi ve blyGkligi vb.'dir.
Fiziksel aktivite arag - gerecleri arasinda, spor,
fitness, ulagim, su sporlari, bahce ve medya
ekipmanlar gibi araglar sorulmaktadir.

7.intrauterin Cevre
Metabolik yapi ve viicut kompozisyonu anne
karninda bicimlenmeye baslamaktadir ve bu

durumilerleyen yasam dénemlerini bircok
agidan etkileyen bir faktérdir. Anne
fenotipinin uterin ddnemde, gelecekteki
yasamda bicimlenecek viicut kompozisyonu ve
metabolik fenotipi belirledigine iliskin kanitlar
cogalmaktadir. Bu agidan gelisimsel durumun
ve Ureme matiirasyonunun izlemine
yogunlasmanin yag doku ve sismanlik
yogunluklu bir tartismadan daha 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Annenin fenotipi ve
bazi cevresel etkenler bebek gelisiminde etki
gostermektedir. Bu kapsamda, annenin
konsepsiyon dénemindeki beslenme durumu,
termal cevre, uterin voliim, gebelik diyeti,
plasental fonksiyon, strese maruz kalma,
patojenler ve fizik aktivite paterni gibi bashklar
sayllmaktadir. Diger yandan bu basliklardan
bazilarinda da yeri olan cevresel stresler ve
“ekolojik sinyaller"in cesitli bigimlerde
adaptasyon mekanizmalarina yol acgtigi ileri
strllmektedir. Bu nokta “yasam 6ykisu
ozellikleri" olarak adlandirilan &zellikler ile
sismanlik arsinda iligkiler olduguna da isaret
etmektedir. Bu iliskiler karmasik ve degiskendir
ve toplumdan topluma, dlkeden ulkeye
degisiklik gostermektedir. Yapilan cesitli
calismalarda bu iliski bazi 6zelliklerle
agiklanmaya cahsilmistir. Bu calismalarin
bazilarinda arada iliski bulunurken, bazilarinda
ortaya konamamistir (Tablo 1). Bu noktada
“Insiilin metabolizmasinda erken yasam
adaptasyonu sirasinda yasanan degisim,
‘gelisim esnekligi’ olarak adlandinlan duruma
neden olarak sismanlatici cevreye artan bir
duyarlhga yol agmaktadir” saptamasi dikkat
cekicidir (3).

Distk dogum agirlikli dogan bebeklerin
sonraki yasam dénemlerinde sisman olma riski
bulunmaktadir. Yapilan degerlendirmelerde
disiik dogum agirligi olanlarin viicut kitleleri
zayif olmasina karsilik, yag kitlelerinin daha
fazla oldugu ve dusiik dogum agirliginin
siklikla metabolik sendromla iliskili bulundugu
belirtiimektedir. Bebeklik doneminin bir diger
6nemli konusu da anne sitidir. Anne sitd ile
sismanlik iligkisini irdeleyen meta analiz ve
sistematik derlemeler, cogunlukla anne
sttlintin sismanliktan koruyucu bir etki
sagladigina isaret etmektedir (21).

Bu cerceveye ek olarak, anne karninda maruz
kalinan fetal stres yaparlar (beslenme
bozuklugu ve sigara gibi) intrauterin gelisme
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geriligi yaparak hormonal sistemi bozmakta ve
bu durum sonrasinda sismanlik ve diyabet riski
dogurmaktadir.Gebelik sirasinda salgi bozara
maruz kalma ¢ocukluk dénemi sismanligina yol
acabilmektedir.Yasamin ilk yilinda hizli kilo
alimi ve bebeklik déneminde az uyuma da
cocukluk déneminde sismanlik gelisimi riskini
artirabilmektedir (22).

8. Gida Cevresi

Sismanlik tartismasinin gecen zaman icinde
dikkat ceken bir boyutu da ulasilabilen gida
tdrlerinin cesitlenmesi ve var olanlardaki
degisimdir.Bu cesitlenme ve degisimin
bazilarinin viicut agirligi artisi lehine,
bazilarinin da aleyhine oldugu belirtiimektedir.
Bin dokuz yliz yetmis ile bin dokuz yiz doksan
dort yillan arasindaki gida ulasilabilirligine
iliskin yapilan degerlendirmede, viicut agirlig
artisiyla iligkili olabilecek gida degisimlerinden,
salata ve pisirme yaglarinda%47'lik,
peynirlerde % 111'lik, misir tatlandiricilarinda
(Misir surubu) % 283'liik ve alkolsiiz
iceceklerde % 75'lik artis gorilmektedir (5).

Gida cevresi (food environment), sismanlik
yazininda giderek lizerinde daha fazla durulan
bir konu olarak dikkat cekmektedir. Bu alanda
yapilan degerlendirmeler iki baslkta
yogunlasmaktadir.Bunlardan ilki gida
gevresinin cografik tanimlamasi, ikincisi de
yakin cevrede yer alan gida satis yerlerinin
cesitliligidir.Bu iki baslkta yapilan
degerlendirmeler farkliliklar
gostermektedir.Cografi degerlendirmelerde
bazi calismalarda yonetsel birimler (ilce, bolge
nufus birimi vb) alinmakta, bazilarinda ise
mesafe bazli (kus ugusu mesafeler ya da cadde
- sokak aglar vb) belirli bir capta alanlar
calisma yeri olarak belirlenmektedir. Yiyecek
satis yerlerinin cesitliligi ile ilgili calismalarda
ise, bazilarinin gida satis yerlerinin tirlerine
gobre varhigini inceledigi, bazilarinin ise hem
gida satis yerlerinin tiirlerini, hem de kisi
basina diisen satis yeri sayisini birlikte
degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu konuda
gelistirilen bazi indeksler de bulunmaktadir. Bu
indekslerde “fast-food" restoranlar vb yiyecek
mekanlari, bolgedeki siipermarket vb alanlarla
sayisal olarak kiyaslanmaktadir (23).

“Gida gevresi” konu bashginda saglkli ve
uygun fiyath gidalara ulagilamayan yerler icin
“food deserts” (gida erisim yoksunlugu) terimi
kullanilmaktadir. Bu terimle kastedilen,
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incelenen bolgede, - ki bunlar cogunlukla
dezavantajli mahalleler ve yerlesim yerleridir -
blylk stipermarketlerin yoklugu, bunlarin
yerine fazla sayida fastfood restoranlarinin ya
da kiiclik gida satis yerlerinin bulunmasini da
kapsayan genis bir kavramdir (10). Amerikan
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) kaynaklarinda
gida cevresi taniminda vurgulanan unsurlar,
“diyeti etkileyen gidanin fiziksel olarak varlg,
gida satis alanlarina yakinlik, gida satis alanlari
ya da gida hizmet alanlari gibi alanlarin fiziksel
olarak varligi” olarak dikkati cekmektedir (24).

Gida cevresi ile sismanlk iliskisi, ABD icin gida
satis yerleri ya da mahalle bakkal benzeri gida
da bulunabilen satig yerlerini daha fazla
kullanmanin, asin yeme ve distik diyet kalitesi
ile sonuclanmasi, buna karsilik blyutk
stipermarketlerden esas olarak sebze ve meyve
gibi saglkli gidalarin saglanmasinin daha
koruyucu bir etki dogurmasi ile iliskili bir
hipotez lizerinden kurulmaktadir. Bu hipotez
ABD'de hikiimet midahale programlarinin da
temelini olusturmaktadir (10).

Yapilan arastirmalar saglkli gidaya hem
yakinlik, hem de ekonomik anlamda ulagim ile
ilgili yasanan esitsizliklerin sismanlik gelisimi ile
iliskili oldugunu gozler 6niline sermistir. Bu
esitsizlikte “diyetin maliyeti” kilit noktalardan
birini olugturmaktadir.Bu acidan
degerlendirildiginde sismanlk “ekonomik bir
konu" olma 6zelligindedir. Gida tercihlerini
belirleyen temel etkenlerin, lezzet, maliyet,
kolay ulasilabilirlik ve daha az oranda saglikhlik
ve cesitlilik oldugu belirtiimektedir. Gelisen
tarim ve gida teknolojisi enerji yogun gidalarin
cesitlilik ve tdrlerini cogaltmis ve cok diistik
fiyata elde edilirligine yol agmistir. ABD'de
yapilan degerlendirmelere gore, taze Uriinlerin
maliyeti yag ve sekerlere gére 10 kat daha
fazladir (25).

Olayin ekonomik yoni ve esitsizlik yoni, gida
fiyatlar ve gida harcamalarini da 6nemli
kilmaktadir. Hemen her (lkede diyet profili
degismekte ve enerji yogun gida tiketimi
artmaktadir. Cin'de artig 10 yilda % 10'lar
diizeyinde iken Meksika'da % 30'lara kadar
ctkmaktadir (26).

Evde gidalarin uygunlugu ve ulasilabilirliginin
degerlendiriimesinde, saglikli / sagliksiz
gidalarin hazirlanan bir liste ile evde



Tablo 1. Yasam donemi 6zellikleri ve sismanlik iliskisi (3)

Yasam dénemi Sismanlikla iliskili olabilecek 6zellikler
Fetal Dislk dogum agirligi
Hizli bebek gelisiminin indlklenmesi
Primiparite
Bebeklik Hizli gelisim
Mama ile beslenme
Bodurluk
Ergenlik dénemi Erken adet
Yetiskinlik Kisa boy
Ureme Fazla sayida gebelik

Baba ozellikleri

Tablo 2. Bazi obesojenik bilesikler (34)

Bilesigin grubu Bilesik adi
Diyetle alinanlar Fruktoz
Genistein

Monosodyum glutamat

Sigara Benzopyrene
PM2.5

ilaclar DES
Ostradiol

Endstriyel kimyasallar Bisphenol A

Onganotinler (Tributyltin vb)
Fitalatlar

Perfluorooctanoic Acid (PFOA)

Polybrominated Diphenyl Ethers
(PBDEs)

Polychlorinated Biphenyl Ethers (PCBs)
Organofosfatl pestisitler |  Chlorpyrifos

Diazinon

Parathion

Diger cevresel kirleticiler | Benzopyrene

PM2.5

Kursun

gozlenerek kontrol edilmesi
kullanilabilmektedir. Hazirlanan liste
arastincidan arastinciya degismektedir. Ornek
olarak Robert'in aktardigina gére, Hearn ve
arkadaslan 1998'de yayimlanan calismalarinda
cocuklarin en sik tikettigi 10 sebze ve 10
meyveden olusan bir liste hazirlamislar ve
ulagilabilirligi de sebze ve meyvelerin disarida
ve acikta bulunup bulunmamasi, kesilip
yenmeye hazir olup olmamasi, sebze ve
meyvelere cocuklarin yetisebilir olup olmamasi
ile degerlendirmislerdir. Degerlendirme
cercevesi calismalara gore degisiklikler
gosterebilmektedir, bazi calismalarda gidalarin

konserve, kurutulmus, dondurulmus ya da
taze olup olmadigi da kapsama alinmaktadir

().

9. Gida Erisim Yoksunlugu (Food Deserts)
Tlrkge'ye “gida erisim yoksunlugu” olarak
cevirebilecegimiz “food desert” kavrami, gida
cevresi ile ilgili cercevede yer almaktadir. Bu
konuda ABD'de kongreye sunulan bir raporda,
konu ile yapilan degerlendirmede saglikli ve
besleyici gida satis yerlerine uzak yasamanin
ve fiyatlarin sorun kaynagi olabildigi
vurgulanmakta,bunun nedeni olarak da
Ozellikle sebze ve meyvelerin bulundugu
stipermarket ve benzeri gida satis alanlarinda
fiyatlarin daha distk olmasi, uzaklk ve
fiyatlarin kisilerin gida tercihlerini etkilemesi
belirtiimektedir (27). ABD'de bu konuda
yapilmis calismalar yogunlagmistir, konu ile
ilgili ABD Tarim Bakanhg tarafindan gelistirilen
bir haritalandirma da s6z konusudur (29) . Bu
haritada yerlesim yerlerinde gida yoksunlugu
icindeki ntGfusun oranlari izlenebilmektedir.

10. Okul Cevresi

Belirli yas gruplar icin okul cevresi de sismanlk
sorununda 6nemli yer tutan bir baghktir.
Yapilan incelemelere gore, 6grenciler gidalarin
% 25-33"lin(i okulda almakta, fizik aktivitenin
% 20-30'unu okulda gerceklestirmektedir.
Gunlik toplam enerjinin % 19-50'si okulda
alinmaktadir. Bu agilardan okulun hem gida
cevresi, hem de olanaklar ve kullanilabilirligi
agisindan fizik aktivite cevresinin
degerlendiriimesi dnem kazanmaktadir.Bu
alanda yapilan calismalarda, okul gida ve fizik
aktivite cevresi degerlendirmeleri, okulda BKi
Olctimleri ileizlemve okul iyilestirme
programlari uygulamalari éne ¢ikmaktadir
(30,31).

11. is Cevresi

Yapilan is ve is cevresi beslenme ile yakindan
iliskilidir. isle ilgili faktorler, beslenme ve
aktivite davranislarini ve diizeyini
etkilemektedir. Calismalarda sismanlik ve fazla
kiloluluk ile ilgili olarak isin gerektirdigi fiziksel
glic, is stresi ve diger psikososyal stresler,
zaman baskisi, isyerindeki gida cevresi vb
konular tizerinde duruldugu izlenmektedir.
Buna karsilik, is - BKi iliskisi ile ilgili caligmalar
az sayidadir ve bu calismalarin is stresi - BKI
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Tablo 3. Toplumsal diizeyde fazla kiloluluk ve sismanlik sikligina
etkili bazi faktorler (35)

Diizey

Faktor

Bireysel

Ev / okul / is

Yerel

Ulusal / bélgesel

Enerji harcanmasi
Gida alimi

Besin icerigi

Bog zaman aktiveteler / tesisler
Is

infeksiyonlar
Okul ve isyerinde gida ve aktivite
Aile ve ev

Toplu tasimacilik
Kamu glivenligi
Saglik hizmetleri
Sanitasyon

Gida Urerimi
Tarm

Yesil alan

Yerel pazarlar
Ulasim

Kentlesme

Saglk

Sosyal glivenlik
Medya ve kilttr
Egitim

Gida ve beslenme

Uluslararasi faktorler Kiiresellesme

Kalkinma
Medya ve reklam

iliskisi, erkeklerde haftalik calisma saati-fazla
kiloluluk iligkisi, vardiyal ¢alisma ile agirhk
artis), issizlik-BKi (6zellikle kadin issizlerde)
iligkisi ile ilgili oldugu goriilmektedir (32,33).
12.0besojenler (Sisman Yapar Bilesikler)
Son yillarda bazi kimyasal maddelerin
sismanlatic etkisi ortaya konmus ve bu
konuda yapilan calismalar cogalmistir.
"Obesogen” olarak adlandirilan bu bilesiklerin,
sismanlik salginina iliskin milat 2002'de
yayimlanan bir makale olmus ve terim
2006'da kullanilmaya baslamistir. Obesojenler
ya da sisman yapar bilesikler, metabolik
stirecleri etkileyerek kilo alimina yatkinlik
yaratan kimyasal maddelerdir ve diyet
kaynakli, farmasotik kaynakli ve endistriyel
kaynakli olabilmektedirler. Ornek olarak
Ozellikle hayvan deneylerinde ortaya konan
sismanlatic etkileri 6n planda olan
“tributyltin” maddesi verilebilir. Bu madde,
ahsap koruyucu, canlikiran, tekstil ve su
sistemlerinde boyalarda antifungal etki
olusturucu madde olarak, deniz aralarinda
kirlenme 6nleyici boyalarda, PVC'de vb
kullanim alanlari olan bir kimyasaldir.
Obesojenler, yag hiicre sayisini, yag
hiicrelerinin blytkligiind, hormonlar
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etkilemekte ve epigenetik degisikliklere neden
olarak kusaklar arasi aktarimla sonuclanan
degisimler olusturmaktadirlar (34). Bazi sisman
yapar bilesikler Tablo 2'de izlenmektedir.
Yukarida cizilen gerceveye ek olarak,
sosyopolitik faktorler de sismanlik-cevre
iliskisinde tizerinde durulan faktérlerdendir. Bu
faktorler arasinda yerelden uluslararasi diizeye
kadar cesitli basliklar siralanmaktadir (35)
(Tablo 3).

Sonuc olarak sismanlik, bircok cevresel faktor
ve Ozellikten etkilenmektedir. Sismanlik ile
fazla kiloluluk ve cevresel faktorler arasindaki
iliski makro ve mikro diizeyde incelenmektedir.
Genel olarak sismanlik ve fazla kiloluluk
sikhigini etkileyen cevresel faktorler bireysel
diizeyde, ev / okul / is diizeyinde, yerel
diizeyde, ulusal / bolgesel diizeyde ve
uluslararasi dlizeyde ele alinmaktadir. Bu
faktorler incelendiginde, bireysel diizeyden
politik diizeye kadar genis bir nedenler aralig
izlenmektedir.

GUnlmazin halk sagligr sorunu olan sismanlik
ve fazla kilolulukla miicadelede, cevresel
faktorleri gbz ardi etmeyen kalict miidahale
programlarina gereksinim vardir. Bu
programlarin basarisi icin saglikl kamu
politikalari gereklidir.
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Sarekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tirk
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 yapilmig arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlar yayimlanur.
Yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde
yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme
bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.
Yazilarda yalin, anlasilir Tlrkge kullanmilmalidr.
Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel
ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

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

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel
cahismalar igin ayri ayri etik kurul karari alinmig
olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi
gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zli edilen dzellikte
calismalar, etik onaylar olmadan
degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen bollimlerden
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,
cahstigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad
soyadi belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." bigiminde
belirtiimelidir.

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

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

Oziin altinda iic ile 10 anahtar sozciik yer
almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altinda "Tibbi Konu
Baslklar" terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri
yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolliimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu
bolimde ilgili kaynaklar diginda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari
bulunmamalidir.

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

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli
yoOnlerini ve ¢ikan sonuglar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

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




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

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

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

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

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

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
gectikleri siraya gore numara veriniz. Her
tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmis bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari
ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2,8, | |, **
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig
olmaldir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak,
siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla
Uste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gbre numaralandirimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglk
sayfasindan baslayarak, sirayla numara

verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana baglklar timd blyik
harf, ara bagliklarin bas harfleri blytik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik dlciimlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg gibi.
Tim hematolojik ve klinik kimya 6l¢timleri
"Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu
olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve UstlinG sayiyla yaziniz.
Istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlctimleri her zaman sayiyla belirtiniz.
"Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta
ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlan: Tim ilaclarin jenerik adlarini
kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk
gecisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgiim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olcustinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baglikta ve Ozette kisaltma kullaniimamalidir.
7. Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde"
sOzclgi ile belirtilebilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar
bilgisayarda yazilmali sézclik sayisi en az 1.500
en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin ad,
unvani, gérevi yazilmis olmali, geviri yapilan
yazinin asl da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim
yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik
hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilir. Yayimlanmasi uygun goriilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme
ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gdnderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayi alinmis olmahdir. Etik
kurulun bulunmadig yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan

sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma

tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbénderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Ttirk Tabipleri Birligi’'nin hazirladigi "Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamini Nasil
Déniistiirdii” kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Eylil - Ekim 2014 sayimizda

yayimlayacagiz.

1. 1934'de niikleer tibbin gelisimine en
o6nemli adimi yapay radyoaktiviteyi kesfederek
atan bilim insani. 2. Belirli bir konudaki etik
kurallar kiimesi. 3. Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde gerekli bakim ve danismanlhgi
saglamak, normal dogumlar kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin
bakimini Gstlenmek lizere egitilen kisi.

4. Solunum sistemi hastaliklarinin olusum
nedenlerinden biri. 5. 1940'larda tedavisinde
[-131'in kullanildig1 hastalik. 6. Ebelik
okullarindan mezun olurken yapilan meslek
andinda vurgulanan bir deger. 7. Nikleer
tipta kullanilan temel cihaz. 8. Selcuklularin ilk
hastanesi ve tip merkezinin yapildigi yer.

9. Teori ve uygulamaya dayali olarak hizmet
veren Gevher Nesibe Darissifasi ve Giyasettin
Keyhtisrev tip merkezinin yeri. 10. Saglk
Bakanligi tarafindan 1974 yilinda bir uzmanlhk
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dali olarak tanimlanan ana dal. 11. Fazla
kiloluluk ve sismanliga yol agcan yasam bigimi.
12. Anne- bebek arasindaki bagi giiclendiren
essiz bir etkilesim. 13. insanlarin kendileri icin
6nemli olan kisiler ile gliclii ve duygusal
baglar kurma egilimi. 14. Kronik obstriktif
akciger hastalig.15. Viicut kitle indeks
persentilleri kendi yas gruplarina gére 95.
persentil ve Ustlinde olanlar. 16. Bir seyin bir
cesit 6zelligi, onun ayni tiirden seyler
arasindaki yeri. 17. DSO'ye gére, son otuz
yilda sismanlarin sayisindaki artis orani.

18. Tulrkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi
kisaltmasi. 19. Kiiresel dlizeyde risk faktori
olarak fazla kiloluk ve sismanligin sirasi.

20. Sisman yapar. 21. Kadinlarin anne-bebek
baglanmasina iligskin bilgi aldiklari
kaynaklardan biri. 22. Fetal stres yaparlardan
biri.
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