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Merhaba,

Zeynep Dasikan ve Aynur Saruhan “Calisan
Hemsirelerde Menstriel Yakinmalarin
incelenmesi” isimli arastirmalarinda calismaya
katilan hemsirelerin %91,5'inin
menstriiasyonla ilgili en az bir yakinma
yasadigl, %61,5'nin menstriiel dénemlerde
kisiler arasi iligskilerinin bozuldugu belirlenmis.
Bu arastirmanin sonucunda, calisan
hemsirelerin yliksek dliizeyde menstriel
yakinmalar yasadigi, bu durumun kisisel ve
mesleksel islevselligini etkiledigi saptanmis.

Fulya Sarper ve Mehmet Giilli “Bir Devlet
Hastanesinde Tedavi Goren Koroner Kalp
Hastalarinin Beslenme Durumlari, Yag
Tlketimi ve Fiziksel Aktivite Aliskanhklar”
isimli arastirmalarinda bir devlet hastanesinde
yatarak tedavi goren, tanisi yeni konmus ya da
6nceden belirlenmis ve tedavisi stiirmekte olan
75 koroner kalp hastasinin beslenme
aliskanliklar ve besin tiiketim sikliklari ile
bireylerin fiziksel aktivite durumlari incelenmis.

Sevda Atalay ve arkadaslar “Gebelerin Pasif
iciciligin Fetiis ve Yenidogan Saghgina Etkileri
Konusundaki Bilgileri" isimli arastirmalarinda,
gebelerin sigara kullanimi ya da maruz kalma
durumlarini, pasif iciciligin fetls ve yenidogan
saghgina etkileri konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemeyi amaclamislar. Calismada gebelerin
egitim durumu, gelir dlizeyi, sigara kullanimi /
maruz kalma durumu, evinde sigara igcen birey
varligi ve pasif iciciligin aktif icicilik kadar etkili
oldugunu bilme durumu ile bilgi diizeyleri
arasinda anlaml fark saptanmis.

Mustafa Seydiogullan ve arkadaslarn “Ozel
Araclarda Tiitiin Uriinleri Tiiketiminin Tlimayle
Onlenmesi Neden Onemli? Tiitiin Kontroli
Acisindan Degerlendirmeler” isimli
calismalarinda pasif ve Gglinci el sigara
dumani riskleri dikkate alindiginda, tlkemizde
Haziran 2013 tarihinde yurirlige giren
diizenlemeyle, “6zel araglarda stirtictiniin
sigara iciminin yasak olmasi”, bu yasagin arag
icindeki diger bireyler icin uygulanmamasi
nedeniyle, ilgili diizenlemenin “eksik" bir
yaklasim oldugunu ileri stirmekteler. Bu
makalede sigara dumanindan pasif etkilenimle
ilgili kamusal glincel dlizenlemeler ele alinmis,
son donem dulzenlemelere iligkin
degerlendirmelere yer verilmistir.

Ozge Giilmez ve arkadaglan “Alzheimer
Hastali§i'nda Fiil Ehliyeti” isimli derlemelerinde
Diinya'da ve ulkemizde yasam siiresinin
uzamasi ile Alzheimer hastaligina yakalanan
kisi sayisinda artis oldugunu belirtmekteler.
Yasam stiresinin uzamasiyla birlikte bu hastalar,
vasi tayinine ihtiyaci olup olmadig;, fiil
ehliyetinin tam olup olmadigi hususlarinin
degerlendiriimesi amaciyla eskiye oranla daha
sik adli tibbi muayeneye génderilmektedir. Geg
dénem Alzheimer'li hastalarin adli tibbi
muayeneleri fiil ehliyeti agisindan genellikle bir
sorun olusturmazken, erken ve orta evre
Alzheimer hastalarinin adli tibbi
degerlendirmesinde sorunlar
yasanabilmektedir. Yazarlar fiil ehliyeti
konusunda karar verilmede &zellikle Alzheimer
hastalarinda tam ve ayrintili bir
degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktalar.

Fotograf: “Kurdelalar” Dr. Cisem Yesil, Ankara

e Bilimsel ve dostca ...
STED Fotograf Yarismasi 2013 Sergi Odull
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Calisan Hemsirelerde Menstriiel Yakinmalarin incelenmesi*

Arastirma

Determination of Menstrual Complaints Among Nurses

Research

Dr. Zeynep Dasikan**, Dr. Aynur Saruhan**

Oz
Amag: Arastirma, calisan hemsirelerde menstriiel

yakinmalarin ve iliskili etmenlerin incelenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde calisan ve 6rneklem
secim olcltlerine uyan 200 hemsire ile yapilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi icin arastirmaci
tarafindan hazirlanan veri toplama formu ve Rudolf
H. Moos tarafindan gelistirilen Menstrtiel Distres
Sikayet Listesi Olcegi kullanilmigtir. Verilerin
istatistiksel analizinde sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, varyans analizi, ileri analizde Scheffe testi,
ve t- testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 29,5+5,8'dir. Hemsirelerin %91,5'inin
menstriasyonla ilgili en az bir yakinma yasadigi,
%61,5'nin menstriiel donemlerde kisiler arasi
iliskilerinin bozuldugu, %32,5'inin menstriel
yakinmalarina karsi 6nlem aldigi, énlem alanlarin
%63,0'Inin ilac kullandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
adet 6ncesi dénemde en fazla gerginlik (%90,0),
sirt ve bel agrisi (% 86,5) yasadiklari saptanmustir.

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda, calisan
hemsirelerin yiiksek diizeyde menstriel yakinmalar
yasadigl, bu durumun kisisel ve mesleksel
islevselligini etkiledigi saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Menstriel yakinma;
Premenstriiel sendrom; Dismenore; Hemsire

Gelis tarihi : 31.10.2013
Kabul tarihi: 20.12.2013

Abstract

Objective: This descriptive study was planned to
determine the menstrual complaints of nurses and
the related factors affecting these complaints.

Material and Method: The study has been carried
out among 200 nurses working at izmir Atatiirk
State Hospital, in compliance with the sample
selection criteria.The data were collected via a
questionnaire prepared by the researcher using the
Menstrual Distress Questionnaire developed by
Rudolf H. Moos. Data were analyzed by using the
SPSS program and percentage, arithmetic average,
Scheffe test, the t-test and variance analysis were
carried out.

Results: The mean age of the nurses was
29.5+5.8. Ninety one point five percent of the
nurses experienced at least one menstrual
complaint, 61.5% of them stated disruption in their
interpersonal relationships, 32.5% of them took
precaution(s) against menstrual complaints during
the menstrual period. Nurses mostly experienced
irritability (90.0%) and back pain (86.5%) in the
menstrual period.

Conclusion: It was found that nurses experienced
high rates of menstrual complaints; these
complaints affected their interpersonal relationships
and occupational productivity.

Key words: Menstrual complaints; Dysmenorhea;
Premenstrual syndrome; Nurse

* Bu ¢alisma 16-21 Mayis 2006 tarihlerinde Antalya'da yapilan 5. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi’nde
poster  bildiri olarak sunulmustur. Literatir verileri bu yayn icin giincellenmistir.
**Ege U. Hemsirelik Fak., Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi AD, Izmir

&
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Girisg

Menstriiel yakinmalar tiim vicut sistemlerine
iliskin pek cok semptomu icermektedir. Ureme
cagindaki kadinlarin% 70-90'inin menstriel
yakinmalari deneyimledigi, %20-40'inda bu
yakinmalarin yasam kalitelerini etkileyecek
dizeyde, %5-10"unda ise ¢ok siddetli bir
bicimdede yasanmakta olduklari kabul
edilmektedir (1, 2).

Premenstriiel sendrom (PMS),
menstriiasyonun baglamasindan 7-10 gilin
once ortaya ¢ikan ve menstriiasyonun
baslamasiyla hizla diizelen, cogu siklusta
yineleyen fiziksel, psikolojik ve davranigsal
semptomlar toplulugudur. Menstriiasyon
sliresince tanimlanan agriya ise dismenore
denilmektedir. Prementrual sendrom ve
dismenore kadinlarin yasam kalitesini 6nemli
Olctide etkileyen ve yaygin gorilen kadin
saghg sorunlarnidir (1,3). Bircok calismada
premenstriiel ddnemde, sinirlilik-kizginhk, asir
duyarllk, anksiyete, depresyon, nedensiz
aglama, gerginlik, sosyal iliskilerden kaginma,
istah artmasi, menstriiel dénemde ise; karin
agrisi, bas agrisi, memelerde agri-sislik, kilo
alma, yorgunluk, egitim ve calisma gliclinde
azalma gibi yakinmalarin yasandigi
saptanmistir (1- 6).

Menstriiasyon donglisiinde yasanan
yakinmalar yalnizca kisiyi etkilememekte,
ayrica kadinlarin aile, is ve arkadas iligkilerinde
sorun olusturmaktadir. Belirti yasayan
kadinlarin hata/kaza, alkol/madde kullanimi ve
suca egilim ylzdelerinde artislar oldugu
bildiriimektedir (4, 7, 8). Menstriel
yakinmalarin egitim ve isglicli kaybina neden
oldugu ve bunun sonucu olarak ekonomik
kayiplara yol actigi bilinmektedir (1).
Glnumdizde calisan kadin sayisi giderek
artmakta oldugundan, ekonomik kaybin da
zamanla artacag disiiniilmektedir. Hemsirelik
meslegi kadinlar tarafindan hizmet verilen bir
saglik disiplinidir. Hemsirelerin de verimli,
kapsaml bir saglik bakim hizmeti vermesi
ancak onlarin iyilik durumlarinin saglanmasi ile
olanakli olacaktir. Bu arastirma hastane
ortaminda calisan hemsirelerin yasadiklari
menstrlel yakinmalari ve bunlarla iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma izmir Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan, arastirma secim
Olcutlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 200 hemsire Uzerinde yapilmistir.

ted < 2014  cilt 23 e say1 1+ 2

Arastirma verileri, anket formu ve Rudolf H.
Moos tarafindan gelistirilen Menstriiel Distres
Sikayet Listesi Olcegi (MDQ) kullanilarak yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Arastirma Secim Olciitleri: 18-45 yas
arasinda olan, son lc aydir dizenli adet géren
ve menstriiel siklus uzunlugu 23-35 giin
arasinda olan, jinekolojik bir hastaligi olmayan,
son (¢ aydir oral kontraseptif kullanmayan ve
emzirmeyen, son Uc aydir psikiyatrik bir
hastaligi ve buna bagl ilag kullanimi olmayan,
kronik bir rahatsizigi olmayan kadinlardan
olusmustur (9, 10).

Menstriiel Distres Sikayet Listesi Olcegi
(MDQ): Menstriiel Distres Sikayet Listesi
Olcegi'nde 8 alt grup ve her grupta farkl
sayida bilesen olan 47 semptom
bulunmaktadir. Semptomlarin siddeti adet
donemi, adet Oncesi ve adet sonrasi donem
icin ayri ayri belirtiimek Gzere 0'dan 4'e kadar
puanlanmaktadir. MDQ élceginin Tiirkgeye
cevrilmesi, gecerlik ve glvenirlik ¢alismasi
1992 yilinda Kizilkaya tarafindan yapilmis ve
her alt gruba iliskin giivenirlik katsayilari 0,71
ile 0,97 arasinda bulunmustur (2). Bu
calismada Cronbach alfa glvenirlik analizi
menstriel dénemler igin 0,90 ile 0,96 arasinda
bulunmustur. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 12.0 paket programi kullanilmis,
istatistiksel analizde sayi, ylzde, aritmetik
ortalama, varyans analizi, ileri analizde Scheffe
testi ve t- testi kullanilmistir.

Etik

Arastirmanin yapilmasi icin izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bastabipligi'nden izin alinmistir. Arastirmada
kullanilan MDQ 6l¢egi kullanim izni Nezihe
Kizilkaya'dan alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelere arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve
s6zli onamlari alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
29,5+5,8'dir. Hemsirelerin % 53,5'inin evli,
%44,0'1Inin en az bir kez dogum yaptigi,
%56,5'inin sigara ictigi, %52,0'inin cay-
kahve-kola tiirli icecekleri asirt tiikettigi,
%90,0'inin diizenli egzersiz yapmadigi
saptanmistir. Hemsirelerin meslekte calisma yili
olarak %54,5'inin 1-10 yil, % 38,5'inin yogun
bakim-acil servis gibi yogun birimlerde
cahstigi, %61,5'inin kliniklerde, %55,0'inin
servis hemsiresi, % 70,0'inin glindliz vardiyasi-
gece nObeti biciminde calistigi belirlenmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin %91,5'inin



menstriiasyonla ilgili en az bir yakinma
yasadigl, %61,5'inin menstriel dénemlerde
kisiler arasi iligskilerinin bozuldugu, % 32,5'inin
menstriiel yakinmalarina kargi énlem aldigi,
6nlem alanlarin % 63,0'inin ilag kullandig;
saptanmistir.

Arastirmada kullanilan MDQ 6lcegi toplam
puanlarina gére, menstriiel yakinmalarin en
fazla adet dncesi ddnemde (48,9 +28,6), adet
déneminde (45,3+29,6) ve az oranda adet
sonrasi ddnemde (14,9+18,1) yasandigi
saptanmistir. menstriiel yakinmalarin MDQ
6lcegi 8 alt grup puan ortalamalarina gore
gorilme oranlan Grafik 1'de gosterilmistir.
Hemsirelerde adet 6ncesi donemde en fazla
negatif duygulanim (13,2%7,9), agn
(7,7+5,0), su retansiyonu (6,6+3,1), adet
déneminde ise en fazla agr (9,6+5,3), negatif
duygulanim (8,3=7,1), davranis degisiklikleri
(6,4=4,3) alt grup semptomlari
saptanmistir Adet sonrasi donemde ise en fazla
canlanma (5,8=+3,8) alt grubu pozitif
degisiklikleri saptanmustir.

Hemsirelerin MDQ 6lcegi semptomlarina gére
adet dncesi ve adet déneminde en fazla
yasadiklari sikayetlerin ytizdelik dagihmi Grafik
2'de verilmistir. Hemsirelerin adet dncesi
dénemde en fazla yasadiklar yakinmalar
sirastyla; gerginlik (%90,0), memelerde agri-
hassasiyet (%89,0), karinda ve memelerde
sisme (% 87,5), istah artmasi (%87,0),
depresyon (% 86,5), anksiyete (% 86,5). Adet

déneminde en fazla yasanan yakinmalar ise;
sirt ve bel agrisi (%86,5), karin agrisi (% 84,0),
yorgunluk (%81,5), egitim ve calisma
gliciinde azalma (% 78,0), genel kiriklik ve
agrilar (% 75,5), verimlilikte azalma (% 74,0),
yataktan cikmak istememe-yatakta kalma

(% 72,0) semptomlaridir. Aragtirmada adet
sonrasi donemde yasanan menstriiel
yakinmalar, cok az olmalari nedeniyle
degerlendirmeye alinmamistir.

Menstriel Yakinmalan Etkileyen Faktorler:
Hemsirelerin adet 6ncesi ddnem MDQ 06lcegi
toplam yakinma puan ortalamalari ile yas
gruplar arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Yapilan
Scheffe testi ile ileri analizde, adet dncesi
dénem yakinmalarin 30-45 yas grubunda
yiiksek yasandig saptanmistir. Adet donemi
yakinmalari ile yas gruplarn arasinda ise anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0,05). Arastirmaya
katilan hemsirelerin adet 6ncesi dbnem MDQ
toplam yakinma puan ortalamalari ¢alisma yili
10 yil ve lizerinde olanlarda ylksek saptanmis
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Adet dénemi yakinma puan
ortalamalari ile calisma yillarr arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).
Hemsirelerin adet 6ncesi ve adet dénemi
MDQ toplam yakinma puan ortalamalari ile
dogum sayisi, sigara kullanimi, asirn cay-kahve
tiketimi, diizenli egzersiz yapma durumu ve
calisma bigimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Kontrol

Canlanma

Davranis degisiklikleri

Konsantrasyon bozuklugu

Negatif duygulanim

Otonomik reaksiyoni

Su retansiyonu

Agn

Adet donemi
B Adet 6ncesi donem
Adet saonrasi donem

13,17

I 9,58
7,68

0 2 4

6 8 10 12 14

Grafik 1. Hemsirelerin menstrual yakinma puan ortalamalarinin menstrual distres sikayet listesi alt gruplanina gére dagilimi
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Gerginlik

920

4.5 89
Karinda-memelerde sisme 87,5
13 87
Depresyon o5 86,5
86,5
Sirt-bel agrisi 86,5
86
Karin agnsi-kramplar 84
Te 83,5
83,5
Asint hassashk, alinganlik 65 '
76,5
81,5
Egitim-calisma giiciinde azalma : 78
77
45,5
Genel kinkhk ve agnlar 75
= 74
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Il Adet oncesi donem [JJAdet dénemi

Grafik 2. Hemsirelerin adet 6ncesi ve adet doneminde en fazla yasanan yakinmalarin ytizdelik dagilimi

Hemsirelerin adet 6ncesi donem ve adet
dénemi MDQ toplam yakinma puan
ortalamalari ile calisilan birimler arasinda
anlaml bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Yogun
bakim- acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
klinik ve polikliniklerde calisan hemsirelerden
daha fazla menstriel yakinma yasadigi
saptanmistir. Hemsirelerin adet 6ncesi dénem
(p<0,001) ve adet ddnemi yakinma puan
ortalamalari ile (p<0,001) kisiler arasi
iliskilerde bozulma yasamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Hemsirelerin adet éncesi dénem
yakinma puan ortalamalari (p<0,05), adet
dénemi yakinma puan ortalamalari ile
(p<0,001) yakinmalara karsi 6nlem alma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (Tablo 1).

Tartisma

Ureme cagindaki kadinlarin adet &ncesi
dénemde daha cok ruhsal ve davranissal
semptomlari yasadigi, adet déneminde ise
daha cok agr grubu belirtiler yasadigi yapilan
calismalarda bildirilmistir (1, 3). Ulkemizde
yapilan arastirmalarda premenstriiel sendrom
gorilme sikhg %17 - %76 arasinda,
dismenore goriilme sikligi ise %90'a varan
degerlerde rapor edilmistir (1, 3, 6, 11).
Calisan hemsirelerde adet dncesi semptomlar,
adet donemi semptomlarindan daha fazla
yasanmaktadir. Hemsirelerin adet 6ncesi
dénemde en fazla negatif duygulanim, agri, su
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retansiyonu, adet déneminde ise en fazla agri,
negatif duygulanim ve davranis degisiklikleri
semptom alt gruplarini yasadig saptanmistir.
Bayram'in (2007) yaptigi calismada, 16-29 yas
grubu sedanter yasami olan kadinlarda, adet
oncesi ddonem MDQ toplam puan ortalamasi
35,8+21,6, adet dénemi MDQ toplam puan
ortalamasi 62,1+27,5 olarak saptanmistir.
Sporcu ve sedander kadinlar Gzerinde yapilan
bu calismada, her iki grup icin de adet dncesi
dénemde en fazla negatif duygulanim, adet
déneminde ise negatif duygulanim agr alt
grubu gozlenmistir (12).

Arastirmada, calisan hemsirelerde adet dncesi
dénemde goriilme sikhigina gore; gerginlik
(%90), memelerde agri-hassasiyet (% 89),
karinda ve memelerde sisme (%87,5), istah
artmasi (%87), depresyon (% 86,5), anksiyete
(%86,5); adet doneminde ise, sirt ve bel agnisi
(%86,5), karin agrisi (% 84), yorgunluk (%
81,5), egitim ve calisma gliclinde azalma

(% 78) yakinmalari saptanmistir. Dlinya Saglik
Orgiitii'niin (DSO) 1981'de 14 degisik
kultarel grupta 5 binden fazla kadinda yaptig;
bir calismada; premenstriiel semptomlarin
Nijeryal ve Tirk kadinlarda en sik, Japon
kadinlarinda ise en az bulundugu sonucu elde
edilmis ve Tirk kadinlarinda en sik gérilen
semptomun gerginlik (% 88) oldugu
belirlenmistir (13). Bu calismada da,
hemsirelerde en fazla yasanan semptom
gerginliktir.




Tablo 1. Hemsirelerin menstriiel yakinma puan ortalamalarini etkileyen faktorler

Adet 6ncesi donem istatistiksel | Adet donemi istatiksel
analiz analiz
Sayi X=+Ss X=+Ss
Yas Gruplan
20-24 42 42,19+26,50 F= 4,5602 46,64+26,50 F= 1,3042
25-29 70 43,01+25,55 p= 0,0041 40,78+25,55 p=0,2743
30-34 42 59,88+31,93 p<0,05 52,00+31,93 p > 0,05
35 yas ve Ustu 46 54,15+28,61 44,60+28,61
Calisma Yih
1-5 yil 34 37,23+£25,07 F= 5,2968 44,44+30,05 F= 10,7138
6-10 yil 75 44 70+26,40 p=0,0016 42,68+27,67 p= 0,5448
11-15 yil 49 59,18+30,81 p<0,05 50,46+29,21 p >0,05
16 yil ve Gstl 42 54,04+28,38 44 40+33,07
Calisilan Servis
Yogun bakim, acil Birimler 77 52,83+30,91 t=1,52 t=2,31
p=0,0129 50,39+29,78 p=0,022
Klinik ve Poliklinikler 123 40,51+2696 p< 0,05 41,28+31,03 p<0,05
Kisiler Arasi lliskilerde Bozulma
Var 123 58,75+28,67 t=7,30 51,20+31,31 t=3,71
Yok 77 33,27+20,57 p=0,000 35,74+23,84 p=0,000
p<0,001 p<0,001
Yakinmalara Onlem Alma Durumu
Alan 65 56,81+30,40 t=2,74 55,66+31,72 =355
p=0,000
Almayan 135 45,15+27,05 p=0,007 40,23+ 27,22 p<0,05
p<0,05

Mortola ve Girton (1990) arastirmasinda adet
oncesi donemde en fazla gerginlik (%92)
karinda ve memelerde sisme (% 89), anksiyete
(% 88) memelerde agri-hassasiyet (% 85);
Demir ve arkadaslarinin (2006) 19-49 yas
grubu saglik calisanlarinda yaptiklar
arastirmada en fazla bel agrisi (%72,4),
gerginlik-huzursuzluk (% 72,4), sinirlilik-6fke
(%72,4), karinda siskinlik (% 70,9), verimlilikte
ve performansta azalma(% 70,3), memelerde
duyarllk (% 66,9); Adiglizel ve arkadaslari
(2007) calismasinda sinirli veya huzursuz
hissetme (% 72) , sikintili hissetme (%67,3),
karinda dolgunluk, rahatsizlik ya da agn
hissetme (% 66,6); Bloch ve arkadaslar (1997)
calismasinda en fazla calisma bozukluklar ve
sosyal izolasyon semptomlari saptanmistir.

Adet déneminde en fazla goriilen semptomlar;
Kizilkaya ve Coskun'un (1995) 15-49 yas
grubu kadinlarda yaptig calismada en fazla
karin agrisi- kramplar (% 74,5), sirt - bel agrisi,
(%63), yorgunluk (% 63), egitim ve calisma
gliciinde azalma (%61,8); Oskay ve

arkadaslarinin (2008) calismasinda ise adet
déneminde en fazla karinda siskinlik, kalca ve
karinda agri, memelerde siskinlik ve duyarlilik,
kolay ofkelenme, gerginlik olarak belirlenmistir.
Bu sonuglar, bu calismanin verileri ile paralellik
gbstermektedir.

Menstriel Yakinmalan Etkileyen Faktorler:
Menstriiasyonla ilgili yakinmalarin yas, ailesel

gecis, dogum sayisi, alkol, sigara, asir cay-
kahve tiketimi, dlzenli fiziksel aktivite yapma
durumu, ev disinda ¢alisma, agir ve zorunlu
calisma periyodu, norotik kisilik yapisi, ruhsal
hastaliga yatkinlk ve aile sorunlari gibi
faktorlerle iliskili oldugu bircok calismada
bildirilmistir (1, 3, 4, 12, 15, 16).
Arastirmada, 30-45 yas calisan hemsire
grubunda adet 6ncesi ddsnem MDQ yakinma
puan ortalamasi ylksek bulunmus ve
aralarinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
Hemsirelerin adet donemi MDQ yakinma
puan ortalamalar yas gruplarinda yiksek
ctkmis, fakat arada istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 1).

Yapilan arastirmalarda premenstriel
yakinmalarin 30'lu yaslarda ortaya ¢iktigi, 30-
45 yas arasi yaygin olarak gorildigi ve
ergenlerde daha az oranda yasandigi; primer
dismenorenin ise, genel olarak geng kadinlarda
daha sik gorlldiigi ve yasla birlikte azaldig)
rapor edilmektedir (3, 8, 12). Yapilan bazi
calismalarda dogum sayisi ile premenstriel
yakinmalar arasinda pozitif yénde bir iligki
oldugu belirlenmis (7, 17), diger bir calismada
ise bir iliski bulunmanustir (1). Adet
déneminde yasanan dismenorenin ise, dogum
sayisi ile azaldig ve aralarinda negatif yonde
bir iliski oldugu saptanmustir (3, 16).
Calismamizda dogum sayisi ile menstriiel
yakinma puan ortalamasi arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir.
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Literatiirde sigara, alkol, asiri cay-kahve
tlketimi gibi bagimlilik yapan maddelerin
tuketiminin menstriel belirtiler tizerinde etkili
oldugu, huzursuzluk, gerginlik, uykusuzluk gibi
psikolojik semptomlarin siddetini ve
yayginhigini artirdigi belirtilmistir (8, 15).
Deneysel yapilan bir calismada, kafein iceren
iceceklerin asiri tiiketimi ile premenstriel
semptomlarin yayginhgi ve siddeti arasinda
glcli bir iliski oldugu belirlenmistir (15).
Arastirmamizda sigara icen, asir cay-kahve
tiketen hemsirelerin adet ve adet dncesi
dénem MDQ yakinma puan ortalamalari
yliksek bulunmus, fakat aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma yili 10
yil ve Uzerinde olanlarin adet dncesi dénem
yakinmalar yiiksek cikmig ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Hemsirelerin calisma yillarinin ve yasin dogru
orantili artmasi nedeniyle premenstriiel
yakinmalarinda buna paralel arttig
distinGlmistir. Bazi arastirmalarda ise
premenstriiel yakinmalarin calisan kadinlarda
daha ylksek oranda goéruldigi belirtilmistir (1,
9, 16). Yapilan bir arastirmada, isi olan ve
bunu kendi secimiyle yapmayan kadinlarin
premenstriiel yakinmalarinin en fazla oldugu,
ev kadinligini kendi se¢mis ve ¢ocuklu
kadinlarda ise yakinmalarin en az dlizeyde
yasandigl gbzlenmistir (18). Diger bir
calismada ise, yalniz yasama, isinden
memnuniyetsizlik, ise bagli stres, ev kadin
olma ve egitimsizlik premenstriel sendromun
daha sik gorildigi durumlar olarak
saptanmistir (16).

Arastirmamizda yogun bakim, acil ve
ameliyathane birimlerde calisan hemsirelerin
adet dncesi ddnem ve adet dénemi MDQ
yakinma puan ortalamalar yliksek saptanmig
ve aralarinda anlaml bir iliski saptanmigtir
(p<0,05). Yapilan calismalarda stresorlerin ve
agir cahisma kosullarinin menstriel siklus
tzerinde etkili oldugu, negatif duygulanim, sivi
retansiyonu, davranis degisiklikleri ve agri
yakinmalarina neden oldugu, is verimini ve
doyumunu azalttigi belirlenmistir (1, 16, 19).
Saglik calisanlarinin vardiyal sistemde ve gece
calismasi, onlar pek cok fiziksel ve ruhsal
sorunla karsi karslya getirmekte ve sosyal
yasamlar tizerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir (20). Yapilan bir arastirmada,
menstriiel yakinmalarin kadinlarin calisma
glictiini etkileme diizeyi kadinlarin %39'unda
hafif, %54'linde orta, % 6'sinda ise ciddi
olarak degerlendirilmistir (17).
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ingiltere'de vardiya ve nébet usulii calisan
hemsirelerde yapilan arastirmada premenstriel
dénemde gerginlik, uykusuzluk; menstriel
dénemde karin agrisi yakinmalarinin arttigi
belirlenmistir (21). Hemsirelerin agir calisma
kosullari menstriel yakinmalar artirmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin adet dncesi
ve adet dénemi MDQ puan ortalamalari
yliksek cikanlarin kisiler arasi iliskilerinde
bozulma yasadiklar saptanmis ve aralarinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001). Yapilan
arastirmalarda menstriiel yakinmalarin kisinin
aile ve isine bircok olumsuz etkisinin oldugu,
uyusmazliklara, iletisim kopuklarina neden
oldugu belirtilmistir (16, 17, 22). Hammarback
ve Bakstrom'un 80 kadin lizerinde yaptiklari
arastirmada, menstriiel semptomlarin,
kadinlarin % 46'sinin sosyal yasamlarini ve aile
iliskilerini orta, % 37'sini hafif, % 18'sini ciddi
siddette etkiledigi saptanmistir (17).
Tomruk'un calismasinda menstriiel semptomlu
kadinlarin % 25,7'sinin cevre ile sosyal
iliskilerinin bozuldugu, % 36,1'inin cevreye
olan ilgisinde azalma oldugu saptanmistir (16).
Kadinlarin semptomlu dénemlerindeki is ve
glic kaybi da ekonomide 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kadinlarin bu dénemlerindeki ise
devamsizlik durumlar ve is tretkenligindeki
azalmalari ekonomik kayip olarak
hesaplanmistir (1, 7, 16).

Calismada menstriel yakinmalara karsi 6nlem
alan hemsirelerin adet 6ncesi (p<0,05) ve
adet dénemi (p<0,001) MDQ yakinma puan
ortalamasi yliksek saptanmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Menstriiel yakinmalara karsi énlem alan
hemsirelerin 6nlem olarak en ¢ok ilag
kullandigr (% 63) belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da menstriiel yakinmalara karsi
onlem olarak en fazla ilac kullanimi (agn
kesiciler) ve yatak istirahati yontemleri
bildirilmistir1, 3, 8). Egzersiz yapma, gevseme
teknikleri, karin- kasik bolgesine sicak
uygulama, sicak dus ve dinlenme, diyet
uygulamasi (cay-kahve, tuz, nikotin ve alkol
alimini azaltma) stresle bas etme yontemlerinin
menstriel yakinmalari azaltmada etkili oldugu
arastirmalarda saptanmstir (2, 8, 12, 23).
Sonug olarak; calisan hemsirelerde menstriel
yakinmalar yliksek saptanmis ve kisiler arasi
iliskilerini ve is verimini etkilemistir. Menstriiel
yakinmalarin tanilanmasi, hedef belirtilerin
azaltilmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi, etkili



bas etme yontemlerinin gelistirilmesi, sosyal ve
mesleki islevselligin, is veriminin artmasini,
dolayisiyla yasam kalitesinin yiikselmesini
saglayacaktir. Kadin saghg hizmetleri icinde
menstrlel yakinmali kadinlara yénelik hizmet
birimlerinin agilmasi ve etkili bag etme
yontemlerinin gelistirilmesine yonelik egitimler
yapilmalidir. Siddetli menstriiel semptom
yasayan calisan kadinlar icin yoneticilerin
bilgilendirilmesi, calisma kosullarinin
dizenlenmesi, kadinlarin is memnuniyetini ve
verimini artiracak calisma kosullarinin
saglanmasi gerekmektedir.
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Bir Devlet Hastanesinde Tedavi Goren Koroner
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Oz Abstract

Bu calisma; beslenme durumlari ve ya§g tiiketim This study was carried out with the aim of
durumlari ile koroner kalp hastaligi (KKH) arasindaki investigating a possible relationship between the
iliskiyi degerlendirmek amaciyla, bir devlet nutritional status, oil consumption and coronary
hastanesinde yatarak tedavi géren, tanisi yeni heart disease (CHD) in a total of 75 patients with
konmus ya da énceden belirlenmis ve tedavisi coronary heart disease, 52 men and 23 women,
stirmekte olan 52'si erkek, 230 kadin toplam 75 newly or previously diagnosed in a state hospital
koroner kalp hastasi ile yiritilmastir. Bu kapsamda being treated as an inpatient. In this context, the
hastalarin beslenme aliskanliklari ve besin tiiketim nutritional habits, food consumption frequencies
sikliklari ile bireylerin fiziksel aktivite durumlari and individual physical activity status of the patients
incelenmistir. were investigated.

Hastalarin % 64,0'inin spor yapmadigl, %41,4'linlin It was found that 64.0% of the patients performed
glinliik orta diizeyde aktivitede bulundugu, no physical activity; 41.4% had medium levels of
%37,3'linlin KKH tanisi kondugu halde sigara daily physical activity and that 37.3% continued
icmeyi stirdlirdiigl belirlenmistir. Yiyeceklere tuz smoking even though they were diagnosed as CHD.
ekleme durumuna bakildiginda; tuz ekleyenlerin On the other hand, in terms of adding salt to

% 78,9'unun erkek, %60,9'unun kadin oldugu foods, 78.9% of those adding salt were men and
saptanmistir (p>0,05).Ayrica erkek hastalarin 60,9.1% were women (p>0.05).

% 74,3'lnln zeytinyagini hig tiketmedigi, buna In addition, it was determined that 74.3% of the
karsilik tereyag tiketimlerinin % 48,0 oldugu male patients were non - consumers of olive oil;
saptanmustir. however, their consumption of butter was 48.0%.
Anahtar sozciikler: Koroner kalp hastaligi, Yag Key words: Coronary heart disease, Oil

tiketimi, Fiziksel aktivite, Beslenme aliskanliklari consumption, Physical activity, Nutritional habits.

*Yrd. Dog.; Gazi U Mesleki Egitim Fak., Gida ve Beslenme Egitimi AD, Ankara
**Ars. Gor.; Gazi U. Egitim Bilimleri Enstitiisi, Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi AD, Ankara
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Girig

Insanlarin saglikli yasamasi, tiretken ve basarili
olmasi yeterli ve dengeli beslenmesiyle ilgilidir.
Beslenme glinimiizde lzerinde durulan
konularin baginda gelmektedir. Buna gore
beslenme; blyime, gelisme, yasamin
stirdlrilmesi ve sagligin korunmasi icin
besinlerin viicutta kullaniimasi olarak
tanimlanirken, sosyal cevre, gelenek, kiltir,
inang ve bireysel farkliliklara gére dogum
sonrasindan baslayip, yasamin ilerleyen
evrelerinde degisik bigcimler alan ya da degisen
stireci kapsar (1). Her hiicre ve organ, saghkli
beslenme ile canlligini korur, gelisir ve zinde
kalir (2). Bilimsel arastirmalarda, insanin saghkli
biylimesi ve gelismesi, saglkli ve Gretken
olarak uzun siire yasamasi icin 50'ye yakin
besin 6gesinin her birinden giinliik ne kadar
alinmasi gerektigi belirlenmistir. Bu 68elerin
herhangi biri ainmadiginda, blyiime ve
gelismenin engellendigi ve sagligin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur (3).
Gelismekte olan toplumlarda kentlesme
hizlandikca ve gelir durumu yukseldikge
bitkisel besinlerin tiketimi azalmakta; et, sit,
yumurta gibi hayvansal besinlerle yag ve seker
tiketimi artmaktadir. Bu durum, sismanlkla
birlikte bireyde hipertansiyon, Tip 2 diyabet,
koroner kalp hastaliklari oraninda artisa neden
olmaktadir. Diyet iligkili hastaliklarin basinda
koroner kalp hastaligi (KKH) gelmektedir (4).
Koroner kalp hastaligi (KKH) ayni zamanda
“koroner arter hastalig1”, “iskemik kalp
hastaligl” ve “aterosklerotik kalp hastaligi”
olarak da adlandinlmistir (5, 6).

Yas, cinsiyet, sigara, alkol, hiperkolesterolemi,
aile 6ykus, diyabetes mellitus, obezite ve
hipertansiyon gibi faktorlerin her biri koroner
arter hastaligi riskini belirgin olarak
artirmaktadir. Fakat bu risk faktorleri olgularin
yalnizca bir kismini agiklayabilmektedir.
Bireylerin koroner kalp hastaligi riskini
hesaplayabilmek icin konuyla iliskili baska risk
faktorleri de arastirlmaktadir (7).

Risk faktorlerinin sayisinda ve her risk
faktoriinlin ortalama dizeylerinde kiigiik
dusmeler ya da kiiciik degisiklikler bile hastalik
insidansini azaltmada etkili olmaktadir (8).

Kalp hastaliklari 6liim nedenleri arasinda ciddi
bir yere sahiptir. Oliimlerin yaklagik ticte biri
koroner kalp hastaliklarindan kaynaklanmakta
ve hemen hemen tiim yasllarda koroner arter
dolaniminda aksamalar bulunmaktadir (9).
Kalp ve damar hastaliklari, kiresel dlcekte

basta gelen 6lim nedeni olup, uzun bir sire
daha bir numarali 6lim nedeni olmayi
stirdlrecegi tahmin edilmektedir. Glinimiz
beslenme kultiri dikkate alindiginda, fast-
food beslenme aliskanligiyla birlikte sisman
birey sayisindaki artis KKH riskini artiran en
onemli unsur olmaktadir. Sismanlikla birlikte
viicuttaki leptin dizeyi degismektedir. Leptin
beyaz adipoz doku tarafindan sentezlenen ve
salgilanan, obezite geni tarafindan
kodlanan,167 aminoasit iceren, 16 kilodalton
agirhginda bir peptid hormondur (10).

Leptinin asil fonksiyonu, hipotalamustaki
reseptorlerine baglanarak istahi azaltmak ve
vicut isisin yikseltmek yoluyla viicudun enerji
dengesini kontrol etmektir (11). Ancak leptin
reseptorleri, koroner arterler ve
kardiyovaskiiler sistem gibi baska periferik
dokularda da bulunmustur. Plazma leptin
diizeyleri obezite durumunda artmistir.
Kadinlarda ve erkeklerde, hem zayif, hem de
obez bireylerde viicut yag kitlesi ile pozitif
korelasyon gosterdigi bildirilmistir (12).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére 2005
yilinda 17,5 milyon insanin kalp ve damar
hastaliklari nedeniyle 6ldigl ve bu rakamin
karesel 6limlerin % 30'unu olusturdugu
tahmin edilmektedir. Bu 6ltimlerin 7,6 milyonu
kalp krizlerine, 5,7 milyonu ise inmelere
baghdir. Olimlerin %80'i diisiik ve orta gelitli
ulkelerde meydana gelmistir. Eger uygun
6nlemler alinmazsa, 2015 yilina kadar her yil
yaklasik 20 milyon insan daha kalp ve damar
hastaliklarindan, 6zellikle de kalp krizleri ve
inmelerden yasamini yitirecektir (13).

Bu calisma, sonuclar dogrultusunda koroner
kalp hastaligi tanisi konmus hastalarin
beslenme aligkanliklari, yag tiketimleri ve
fiziksel aktivite dlzeylerini saptamak amaciyla
planlanip yaratilmastar.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin 6rneklemini, bu arastirmanin
yapildigi tarihlerde hastanenin kardiyoloji
servisinde tedavi goren, koroner kalp hastalig
tanisi konmus hastalar (n=75) olusturmustur.
S6z konusu hastalarin 52'si erkek, 23’0
kadindir. Kardiyoloji servisinde yatan bu
hastalarin tiimi gonilli olarak katiimiglardir.
Katilimcilara demografik bilgilerinin yani sira,
fiziksel aktivite durumlarini, tedavi durumunun
saptanmasi ile ilgili bilgileri, beslenme
aliskanhklari ve yeme davranislarina iliskin
tutumlarini ve son olarak da besin tiiketim
sikliklarini degerlendirmeye yonelik sorular
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iceren anket formu uygulanmistir.

Anket formlarindan elde edilen veriler SPSS
15.0 (Statistical Packages for the Social
Sciences) istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmis ve yorumlanmistir (Sonuclar
sayl ve ylizde tablolar biciminde gosterilmis ve
bazi sorular icin de ki-kare testleri
uygulanmistir.) Cikan sonuclar tablolar haline
getirilmistir. Calismamiz; hastalardan istenen
bilgilerin toplanmasinda, serviste calisan saghk
personelinin destegiyle gerceklestirilmistir. Bu,
calismanin sinirliliklarr igindedir.

Bulgular

Tablo 1'de calismaya katilan bireylerin
%69,3'in0n erkek, % 30,7'sinin kadin oldugu
gorilmektedir. Bireylerin %45,3'l 51-60 yas
grubunda; % 72'si evli; %24,0"1 ilkokul,
%20,0'1 lise mezunuyken, % 22,7'sinin
okuryazar olmadig belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin KKH tanisi ile
degerlendiriimelerinde; % 78,6'sinin 1-5 yil,
%2,7'sinin 16 yil ve daha uzun siire 6nce tani
kondugu saptanmistir.

Tablo 2'de gorildiugl gibi bireylerin
%61,4'0n0n KKH tanisi konduktan sonra alkol
kullanmadigi, % 13,3'lndln de kullanmayi
strdirdigl anlasiimaktadir. KKH tanisindan

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin demografik
ozellikleri (n=75)

Demografik Ozellikler Sayl (%)
Cinsiyet
Kadin 23 30.7
Erkek 52 69.3
Yas
31-40 yas 3 4.0
41-50 yas 5 6.7
51-60 yas 34 453
61-70 yas 21 28.0
71-80 yas 10 13.3
81 yas ve uzeri 2 2.7
Medeni Durum
Evli 54 72.0
Bekar 6 8.0
Esinden Ayrilmis 15 20.0
Egitim Duzeyi
Okuryazar degil 17 22.7
Okuryazar 11 14.7
ilkokul mezunu 18 24.0
Ortaokul mezunu 10 13.3
Lise mezunu 15 20.0
Ylksekokul mezunu 4 5.3
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Tablo 2. Katilimcilarin alkol alma durumlari

KKH tanisi konduktan

sonra alkol alma durumu Sayl (%)
Kullanan 10 13,3
Bazen kullanan 19 25,3
Kullanmayan 46 61,4
Toplam 75 100.0
Tablo 3. Katilimcilarin sigara icme durumlari

KKH tanisi konduktan sonra sigara

icme durumu ve miktarlar Sayi %
Diizenli icen 28 37,3
Bazen icen 17 22,7
icmeyen 30 40,0
Toplam 75 100
icmeyen 30 | 40,0
1 -5 adet 18 24,0
6 — 10 adet 14 18,7
11 - 15 adet 6 8,0
16 adet ve Uzeri 7 9,3
Toplam 75 100

once alkol kullananlar ise hastalarin
%55,4'tnl olusturmaktadir.

Tablo 3'te de goriildigi gibi, arastirmaya
katilan bireylerin %40,0'inin tani konduktan
sonra sigara igmedigi, %37,3'lnln ise dizenli
ictigi saptanmustir. Bireylerin %9,3'lintin glinde
16 adetten fazla sigara tiikettigi belirlenmistir.
Tani sonrasinda bazen sigara icen ve igmeyen
bireylerden %51,0"Inin tani dncesi sigara igicisi
oldugu, bu bireylerin %45,8'inin 21 yil ve
Uzeri sredir sigara ictigi anlagiimistir.

Tablo 4'te ailede kalp hastaligi bulunma
durumuna bakildiginda; %45,7'sinin baba,
%22,9'unun kardeslerinde, % 22,8'inin
annesinde hastalik bulundugu belirlenmistir.
Ailede sisman birey bulunma agisindan ise,
%57,7'sinin annesinde, % 15,5'inin baba ve
% 13,4'linlin kardes ve cocuklarinda sismanlik
oldugu saptanmistir.

Tablo 5'te arastirma kapsamindaki bireylerin
% 64.0'1nin hi¢ spor yapmadigi, % 17.3'Gndn
hafif, % 16.0'sinin orta dizeyde ve %2.7'sinin
agir glinliik aktivite icerisinde olduklari
saptanmustir. Spor tird olarak da kosu-yUrlyis
tarzinda aktivite yapanlarin % 32.0, futbol gibi
daha agir aktivitelere katilanlarin ise %2.7
oldugu belirlenmistir.

Tablo 6'da goriilebilecegi gibi, yiyeceklere yag
ekleyenler, katilimcilarin % 34,7'sini
olusturmaktadir. Kadinlarin % 70'inin,
erkeklerin % 63,5'inin yiyeceklere yag



Tablo 4. Katilimcilarin, ailelerinde yakinlik derecelerine gore kalp
hastaligi ve sisman birey bulunma durumuna gére

dagilimi
Kalp Hastasi Bulunma Evet Hayir
Durumu Yakinhk Derecesi| Sayi % Sayi %
Kalp hastasi bulunmuyor 40 | 100.0
Anne 8 22,8
Baba 16 45,7
Kardes 8 22,9
Cocuklar 2 57
Akraba 1,8
Toplam 35 100.0 40 | 100.0
Sisman Birey Bulunma Evet Hayir
Durumu Sayi % Sayi %
Yakinlik Derecesi
Sisman Birey Bulunmayan | ---- 30 | 100.0
Anne 26 57,7
Baba 7 155
Kardeg 6 13,4
Cocuklar 6 13,4
Toplam 45 100,0 30 | 100.0

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin spor yapma durumlarina gére

dagilimi
Siire durumu
Tird Evet Hayir
Sayi (%) Sayi (%)
Yapmiyor ---- ---- 48 64.0
0 -30dk 13 17.3
31 - 60 dk 12 16.0
61 -90 dk 2 2.7
Toplam 27 36.0 48 64.0
Kosu — ytrlyts 24 32.0
Futbol 2 2.7
Belirtmeyen 1 1.3
Toplam 27 36.0

eklemedikleri anlagilmistir. Calismaya katilan
erkeklerin (% 36,8), kadinlara gore (% 30,4)
yiyeceklerine daha fazla yag ekledikleri
belirlenmistir (P<0,05).

Tablo 7'de gorildugl gibi, yiyeceklere tuz
ekleyen bireylere bakildiginda % 73.3 oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin % 39.1'"inin,
erkeklerin % 21.2'sinin tuz eklemedigi
anlasilmaktadir. Calismaya katilan erkeklerin
(%78.9), kadinlara gore (% 60.9) yiyeceklerine
daha fazla tuz ekledikleri saptanmistir
(P>0,05).

Tablo 8'de 6glin atlama durumuna
bakildiginda, erkeklerin %59.7'sinin,
kadinlarin %65.2'sinin 6gln atladigi;
erkeklerin %40.4'tn0n, kadinlarin ise

% 34.8'inin atlamadig saptanmistir (P<0,05).

Tablo 9'da KKH tanisi konduktan sonra
beslenme seklini degistirenlerin diyetlerinde;
%71,9'u tuzu, %78,9'u kullandigi yag
cesidini, %61,4'0 kirmizi eti, %35,1'i seker,
%31,6'st hamur isi, %22,8'i kizartma
kullanimini degistirirken; % 73,7'sinin
kullandigr ekmek tiiriinl, %68,4'G hamur isini,
%77,2'si kizartmayi, %82,5'i kahveyi, %28,
1'i tuzu ve %38,6's1 kirmizi et tiketimini
degistirmedigi belirlenmistir.

Tablo 10'da yag tliketim sikhklari
incelendiginde, en cok tiketilen yaglarin
erkeklerde % 80,0 kahvaltik margarin, %61,9
tereyagi her glin, %82,4 aycicegi yagi giin
asiri; kadinlarda ise %50,0 aycicegi yag,

% 38,1 tereyagl her giin, %46,2 misirdzl yagi
glin asin thkettikleri belirlenmistir.

Bireylerin hig tiiketmedigi yaglar ise erkeklerde
sirastyla misirdzii, zeytinyag, kuyruk yagi,

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin yiyeceklere yag ekleme durumlarina gére dagilimi ‘

Durum Evet Bazen Hayir Toplam

Cinsiyet Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Kadin 2 8.7 5 21.7 16 70.0 23 100.0

Erkek 3 6.0 16 30.8 33 63.5 52 100.0

Toplam 5 6.7 21 28.0 49 65.3 75 100.0
X2:0.7 SD:2 P<0,05

*Yiizdeler satir yiizdesidir.

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin yiyeceklere tuz ekleme durumlarina gére dagilimi

Durum Evet Bazen Hayir Toplam

Cinsiyet Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Kadin 8 34.8 6 26.1 © 39.1 23 100.0

Erkek 30 57.7 11 21.2 11 21.2 52 100.0

Toplam 38 50.6 17 22.7 20 26.7 75 100.0
X2:3,9 SD: 3 P>0.05

*Ylizdeler satir yizdesidir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin 6giin atlama durumlarina gére dagilimi

Durum Evet Bazen Hayir Toplam

Cinsiyet Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

Kadin 8 34.8 7 30.4 8 34.8 23 100.0

Erkek 20 38.5 11 21.2 21 40.4 52 100.0

Toplam 28 37.3 18 24.0 29 38.7 75 100.0
X2:0,7 SD: 2 P<0,05

*Yiizdeler satir yiizdesidir.

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin teshis konduktan sonra besin tiirlerine gére beslenme seklini degistirme durumlarinin

dagilimi
Besin Sayi % Besin Sayi %
Sut ve turevleri Evet 5 8.8 Kahve Evet 10 17.5
Hayir 52 91.2 Hayir 47 825
Toplam 57 100.0 Toplam 57 100.0
Tuz Evet 41 71.9 Hamur isi Evet 18 31.6
Hayir 16 28.1 Hayir 39 68.4
Toplam 57 100.0 Toplam 57 100.0
Yag Evet 45 78.9 Ekmek Evet 15 26.3
Hayir 12 21.1 Hayir 42 73.7
Toplam 57 100.0 Toplam 57 100.0
Seker Evet 20 35.1 Kizartma Evet 13 22.8
Hayir 37 64.9 Hayir 44 77.2
Toplam 57 100.0 Toplam 57 100.0
Kola Evet 9 15.8 Hastane Evet 13 228
Hayir 48 84.2 perhizi Hayir 44 77.2
Toplam 57 100.0 Toplam 57 100.0
Kirmizi et Evet 35 61.4 Baharat Evet 5 8.8
Hayir 22 38.6 Hayir 52 91.2
Toplam 57 100.0 Toplam 57 100.0
soya yagl, findik yagi, oldugu; kadinlarda ise kadinlarda % 4,2, toplamda % 4,2 olarak
sirastyla findik yagi, soya yag, kuyruk yag, belirlenmistir.

zeytinyagi oldugu saptanmistir. Ayrica kadin
ve erkekte hig tiketilmeyen tek yag cesidinin
kanola yagi oldugu anlasiimistir.

Arastirmaya katilanlarin %21,4'(inlin et
yemeklerinde kuyruk yagi, % 34,7'sinin sebze
yemeklerinde aycicegi yagi, % 32,0'sinin ¢orba
yaparken margarin, %49,4'inin de pilav
yaparken tereyagl kullandigi saptanmistir.

Tartisma

Ozellikle kalp damar hastaliklari, distik ve orta
gelirli tilkelerde cok belirgin olarak artmaktadir.
Bu artisin ana nedeni, risk faktorlerinin,
ozellikle beslenmenin bozulmasi ve fizik
aktivenin azalmasi sonucu olarak obezitenin
artisi ve sigara aliskanhgidir.

TUIK (19) Saglik aragtirmasi 16080 kisi
uzerinde yapilmis, bu calismada 15 yas st
cinsiyetlere gére KKH; erkeklerde %4,2,
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Simsek'in (2011) yilinda izmir-Balcova'da
2007-2011 yillarr arsinda 30 yas st 2520
kisi Gizerinde yaptig1 calismada, KKH
erkeklerde % 7,5 kadinlarda % 4,7 toplamda
%5,6 olarak belirlemistir (21). Bir calismaya
gore llkemiz genelinde koroner arter
hastaliginin yayginhg % 3,8'dir.
Toplumumuzda koroner kalp hastaliginin
yayginhg yasla giderek artmakta olup 60 yas
zerindeki kisilerin % 15'ini etkilemektedir
(14).

KKH sikhigi risk faktorlerinin yayginhgiyla
yakindan iliskilidir: Suher'in calismasinda aile
Oykusi 50 yasin altindaki hastalarda anlamli
derecede yliksek bulunmustur (15). Ailesinde
kalp hastasi olanlarin olmayanlara kiyasla
hastaliga yakalanma riskinin biraz daha yuksek
olmasi, kontrol altina alinamayan bir risk
faktord olmasindan kaynaklanmaktadir (4).
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Yapilan bagka bir calismada KKH hastalarinin
hastaliga yonelik egzersiz yapma diizeyi
yalnizca % 9,6 olarak saptanmistir (16). Bu
nedenle, Saglik Bakanhg bu konuyla ilgili
calismalar baglatmistir.

Fazla yag alindiginda yaglanma ve sismanliga
neden olmaktadir. Ancak yagi diyetten
timdayle kaldirmak da sagligi tehdit etmektedir.
Bu nedenle az yagl beslenme en dogru
uygulama olarak belirlenmistir (17). Doymus
yaglardan zengin bir diyetten uzak durulmasi
icin dnlemler alinmalidir.

Tuz tliketiminin cok az oldugu bazi ilkel
topluluklarda (Gliney Amerika, Orta Afrika ve
Avustralya'daki ilkel topluluklar) yapilan
epidemiyolojik calismalar, bu topluluklarda
hipertansiyon prevelansinin cok diisiik
oldugunu gostermektedir (18). KKH risk
faktorl olan hipertansiyonun énlenmesi igin
tuz tuketiminin azaltiimasi gerekmektedir.

Ulkemizde Temmuz 2012'de Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi'nin “Tiirk Gida Kodeksi
Ekmek ve Ekmek Cesitleri Tebligi" ne gore
tuketime sunulan ekmek ve ekmek cesitleri,
diger ekmek cesitleri ve eksi hamur
ekmeklerinin teknigine uygun ve hijyenik
sekilde Gretim, muhafaza, tasima ve
pazarlanmasini saglamak tizere bu Grlinlerin
ozellikleri belirlendi. Teblige gore, ekmek ve
ekmek cesitlerinde, azami tuz orani ylizde
1,75'ten ylzde 1,50'ye indirilerek ekmek
tiketiminin azaltilmasi, hipertansiyon ve bagli
hastaliklarin dniine gecilmesi hedeflenmistir.

Hipertansiyon &nce koroner aterosklerozun
gelisimini hizlandinr. Ancak hipertansiyon
bulunan kisilerde kardiyovaskiiler hastalik
riskini yalnizca kan basinci diizeyi belirlemez.
Birlikte bulunan diger kardiyovaskdler risk
faktorleri, hedef organ ve klinik
kardiyovaskiiler hastaliklar da kisinin riski
Uzerinde etkilidir (20).

Solukgu'nun calismasinda kadinlarin
%54,5'inin, erkeklerin de %46,2'sinin 6giin
atlama aliskanligi bulunmadigi belirlenmistir
(22). Ayni calismada; arastirmaya katilan
bireylerin en az tercih ettigi yaglarin kanola
%88,1, kuyruk yagi %91,2, findik yagi %90,7
ve soya yagl % 89,8 oldugu saptanmistir.
Zeytinyaginin %47,7, misirdzl yaginin % 36,6
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ve aycicegi yaginin da %41,2 her giin tercih
edildigi saptanmistir (22). Bu veriler,
calismamizla paralellik gdstermektedir.

Klinik arastirmalarin sonuglari, diyette yapilan
degisikliklerle kolesterolln disdrilmesinin,
KKH riskini azalttigini géstermektedir.
Kolesteroldeki % 1 dlstistin hastalik riskini % 2
azalttigi hesaplanmistir (23). KKH yéniinden
saglikl diyet, doymus ve trans yag asitleri ve
kolesteroll diislik bir diyet olacaktir(24).

Sonug ve Oneriler

Koroner kalp hastaligi olan bireylerin beslenme
aliskanliklar, yag tiiketimi ve fiziksel aktivite
durumlarini saptamak amaciyla gerceklestirilen
bu calismada elde edilen sonuglara gore;
calismaya katilanlarin % 37,3'tndn tani
konduktan sonra bile sigara icmeyi
strdlrdigl, %22,7'sinin de ara sira sigara
ictigi saptanmig olup, tani sonrasi sigara
kullanmayanlarin da %51,0"1nin tani 6ncesi
sigara kullandigi saptanmistir.

Bireylerin %42,9'unun babasinin kalp hastasi
olmasi ailevi 6yki (kalitim) bakimindan anlamli
bir bulgudur. Arastirmaya katilanlarin

% 64,0'Un(in ise spor yapmadigl saptanmistir.

Bu calismaya gére Oneriler soyle
6zetlenebilir: KKH tanisi konmusg bireylerin
tedaviye daha cabuk yanit vermelerini
saglamak ve daha saglkli yasam stirdirmeleri
icin bdllim doktorlarinin da yénlendirmeleriyle
durumu elverisli hastalara belirli zamanlarda
beslenme uzmanlar tarafindan gtinliik
yasaminda kullanacag bilgilerin verilmesi
saglanmalidr.

Glinimdzde degisen beslenme aliskanliklari ve
is kosullar insanlar disarida beslenmeye
yoneltmektedir. Disarida sagliksiz ortamlarda
beslenmenin zamanla saglk sorunlarina yol
actig bilinmektedir. Bu konuda halkin
bilinclenmesi icin kitle iletisim araglar yoluyla
egitici programlar dlizenlenmesi, kamu
kurumlarinca toplu beslenme kurumlarina
yapilan denetimlerin siklastirimasi ve buralarda
beslenme uzmanlar calistinlmasinin zorunluluk
durumuna getirilmesinin yararli olacag
distindlmektedir.

Toplumumuzda kanda kolesterol diizeyini ve
erkeklerde kan basincini artirmada etkili
oldugu belirtilen sedanter yasantinin
azaltiimasi ve halkin bilincinin artirilarak daha
cok fiziksel aktivite yapilmasi yonlinde egitim
verilmesi gerekmektedir.



Doymamig yag asitleri ve trans yaglarn fazlaca
iceren margarin, tereyagi, kuyruk yagi gibi kati
yaglarnin kullanim oranlarinin azaltiimasi ve
ozellikle soya yag|, zeytinyagi ve kanola yagi
gibi tekli ve coklu doymamis yag asitlerinden
zengin bitkisel yaglarin kullaniminin artirimasi,
yemek yaparken yagin yakilmadan kullaniimasi
icin egitim verilmelidir.

Kan kolesterolii yliksek olanlar ya da
degistirilemez risk faktorlerinin tehdidi altinda
bulunanlarin, yagl et ve Grlnlerini tiiketmeyip,
az yagl ve az kalori veren besinleri tercih
etmeleri icin beslenme uzmanlari tarafindan
hastanede, gorsel yayin organlar tarafindan
bu hastaliklarla ilgili kiiclik spotlar halinde
beslenme konusunda bilgilendirilmeleri
saglanmalidir.

Koroner kalp hastaligi kontrol edilebilir risk
faktorlerinin (sigara, alkol kullanimi, viicut
agirhg dengesi, sedanter yasam, kot
beslenme aligkanliklari vb.) toplumda
yayginliginin azaltiimasi icin toplumsal
onlemler alinmali, bireylerin (6zellikle ailevi
oykusl bulunanlarin) bilingli bir yasam stirmesi
icin calismalarin strekliligi saglanmalidir.

iletisim: Dr. Fulya Sarper
E-posta: fulya.sarper@gmail.com
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Oz

Arastirma, gebelerin sigara kullanimi ya da maruz
kalma durumlarini ve pasif iciciligin fetis ve
yenidogan saglhigina etkileri konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini 130 gebe olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek,
goriismeyi kabul eden tiim gebelere ulasiimistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23
soruluk anket formu ve 15 maddelik gebelik
déneminde pasif iciciligin fetiis ve yenidogan
sagligina etkisine yonelik bilgi formu ile gebelerden
yliz yilize goriisme ydntemiyle toplanmistir. Veriler
sayl-ylizde dagilimi ve ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

Gebelerin %33,1'i 25-29 yas arasinda, %37,7'si lise
mezunu ve %82,3'linlin geliri gidere denk oldugu
saptanmistir. Gebelerin %41,5'inin ikinci gebeligi
oldugu ve %47,7'sinin gebeliginin 3. trimestirinda
oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 20,8'inin sigara
ictigi, sigara kullananlarin %92,5'inin 1-9 adet
sigara ictigi, %49,5'inin sigara icmedigi halde sigara
dumanina maruz kaldigi ve %59,2'sinin evinde
sigara icildigi belirlenmistir.

Gebelerin ¢ogu (%86,9) dogum 6ncesi bakim
hizmetleri kapsaminda sigara dumaninin etkileri
konusunda bilgi almistir. Gebelerin % 64,6'sI pasif
icicilik kavramini dogru olarak tanimlarken, %56,9'u
pasif iciciligin zararinin aktif icicilik kadar etkili
oldugunu belirtmistir. Gebelikte pasif iciciligin fetiis
ve yenidogan sagligina etkilerine yonelik bilgi puan
ortalamasi 8,28+3.12 ve gebelerin %62,3'liniin
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu gorilmustr.
Egitim durumu, gelir diizeyi, sigara kullanimi /
maruz kalma durumu, evinde sigara icen birey
varlig ve pasif iciciligin aktif icicilik kadar etkili
oldugunu bilme durumu ile bilgi diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Bu calismadan elde edilen bulgular isiginda; anne
adaylarinin sigara kullanimi / maruz kalma durumlar
yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayni zamanda gebelerin pasif iciciligin
fetus ve yenidogan sagligina etkileri konusundaki
bilgi diizeylerinin de istendik dlizeyde olmadigi
gorilmektedir.

Anahtar sozctikler: Gebelik, Pasif icicilik, Bebek
saglig, Bilgi duzeyi

Kabul tarihi:17.02.2014

Abstract

The research is a descriptive study conducted in order
to determine the smoking / smoke exposure status of
pregnant women and their level of knowledge about
the effects of passive smoking on fetus and newborn
health.

The population of the study consisted of 130
pregnant women. In the study, all pregnant women
who accepted to participate were included without
sampling.

Data were collected by conducting a face to face
interview using a 23 item questionnaire and 15 item
knowledge form about the effects of passive smoking
on fetus and newborn health developed by the
researchers. The data were evaluated by percentage
distribution and chi-square tests.

Of the pregnant women, 33.1% were in the 25-29
age group, 37.7% were high school graduates and
82.3% had equal levels of income and expenses. It
was determined that 41.5% of the pregnant women
had their second pregnancy and 47.7% were in the
third trimester of their pregnancy. Among the
pregnant women, 20.8% were smokers, %92.5 of
the smokers stated smoking 1-9 cigarettes a day,
%49.5 were exposed to smoke even though they
were non-smokers and smoking was allowed in the
households of 59.2% of the pregnant women.

Most of the pregnant women (86.9%) were informed
about the effects of cigarette smoking in the prenatal
care services. While 64.6% of the pregnant women
correctly defined passive smoking, 56.9% stated that
the harm of passive smoking is as much as active
smoking. It was found that the knowledge score
mean about the effect of passive smoking on fetus
and newborn health was 8,28+3.12 and 62.3% of
the pregnant women had sufficient knowledge level.
It was determined that there was a significant
difference between education, income level, smoking
/ exposure status, smokers at home, knowledge
about the harm of passive smoking versus active
smoking and the knowledge levels of the women
(p<0.05).

These results showed that smoking / smoking
exposure status of the pregnant women was a
common health problem. At the same time, it was
observed that knowledge levels about the effects of
passive smoking on fetus and newborn health of
pregnant women was not at expected levels.

Key words: Pregnancy, Passive smoking, Infant
health, Knowledge level
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Giris

Sigara icme, dlinyadaki en 6nemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Dlinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan sigara
kullanimi, glinlimUizde bir biyopsikososyal
zehirlenme durumu olarak tanimlanmaktadir
(1). Tim diinyada 1,1 milyar sigara igicisi
bulunurken, tGlkemizde 17 milyon aktif sigara
icicisi vardir. DSO'niin verilerine gére diinyada
sigara kullanimi erkeklerde %47, kadinlarda
%12 iken, Glkemizde bu oran erkeklerde
%58, kadinlarda % 13'tiir (2). Tiirkiye istatistik
Kurumu'nun (TUIK) 2008 yilinda DSO ve
Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
ile yapilan proje gercevesindeki arastirmasina
gore ise; Tlrkiye genelinde 15 ve daha yukari
yastaki bireylerin %31,3'lintin “her glin" ya
da "ara sira” titin ve tatiin mamullerini
kullandigi saptanmistir. Bu oran erkeklerde
%479, kadinlarda % 15,2 olarak belirlenmistir
(3).

Pasif sigara icimi, kisinin kendisi sigara icmedigi
halde baskalarinin ictigi sigara dumanini
solumalari, diger bir deyisle cevresel titiln
dumanindan etkilenmesidir (4, 5). Sigara igimi
yalniz icene degil, ayni ortamda bulunanlara
da zarar vermesi nedeniyle 6nemli bir halk
saghg sorunudur (6, 7). Pasif sigara icimi, aktif
icicilik kadar 6nemli saglhk sorunlarina neden
olmaktadir (5, 8). Pasif sigara iciciligi
durumunda basta akciger kanseri olmak Gzere
sinonazal kanserler, mesane kanseri, servikal
kanserler ve meme kanseri, solunum yolu
hastaliklari, kardiyovaskdler hastalik risklerinde
artis oldugu vurgulanmaktadir (7).

Sigara igmedigi halde pasif sigara icimine
maruz kalan gebeler ve bebekler de sigara
icenler gibi sigara dumanindan olumsuz
etkilenmektedirler (1). Gebelikte aktif olarak
sigara kullanmak ya da pasif icicilik; distik
riski, erken membran rliptlrQ, plasenta previa,
dekolman plasenta, prematir dogum, 6li
dogum, disik dogum agirligi, biytime
kisithligr, dismatdr akciger gibi
komplikasyonlarin olusmasina neden
olmaktadir (1, 5, 9, 10, 11, 12, 13).

Yenidoganda ise; intrauterin beslenmede
yetersizlige yol acarak diisiik dogum agirligina
(2500gr ve alt1), akciger hastaliklarinin artisina,
norotoksisiteye ve ani bebek 6limd gibi pek
cok komplikasyonlara neden olmaktadir (14,
15, 16). Yapilan calismalarda dogum Oncesi
dénemde pasif sigara iciciligi ile karsilasan

fetlistin bagisiklik sistemini de etkileyerek,
dogum sonrasi bebeklik ddneminden baglayan
solunum yolu enfeksiyonlarinin olugmasini
kolaylastirmakta, hava yolu yangisina ve
reaktif hava yolu hastaliklarinin gelisimine yol
agmaktadir (11, 17). Ayrica bebeklerde dogum
sonrasi solunum islevlerinde bozukluk oldugu
ve bunun ileri cocukluk dénemlerinde de
strdigi gosterilmistir (11, 18).

Gebelikte sigara kullanimi kadar pasif icicilik de
yukaridaki sayilan komplikasyonlar nedeniyle
o6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
giincelligini korumaktadir. Bu nedenle &zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsireler, dogum 6ncesi ddnemde gebelerin
sigara kullanimini ya da pasif icici olma
durumlarini degerlendirmeli, sigara icen
gebeleri ve aileleri belirleyerek sigarayi
birakmanin yararlari ve sigara icmenin
kendileri ve bebekleri icin riskleri konusunda
bilinclendirmeli, sigarayi birakma konusunda
kadinlar desteklemeli ve birakmak icin istekli
olanlari ilgili kaynaklara yénlendirmelidir.
Ayrica sigarayi birakanlarin dogum sonu
dénemde yeniden sigaraya baglamamalari icin
profesyonel yardim alma konusunda
cesaretlendirilmesinin de son derece 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (19, 20).

Bu bilgiler 1siginda, arastirmanin amaci
gebelerin sigara kullanimi / sigara dumanina
maruz kalma durumlarini ve pasif iciciligin
fetlis ve yenidogan sagligina etkileri
konusundaki bilgi diizeylerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirma, Haziran-
Agustos 2009 tarihleri arasinda Ankara'da
bulunan bir “Aile Saghg Merkezi" (ASM) ve
bir "Ana Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi (ACS-
AP) Merkezi"nde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, ASM'ye kayitli olan 30
gebe ile ACS-AP Merkezi'ne kayith olan 100
gebe olusturmaktadir. Arastirmada érneklem
secimine gidilmeyerek, goriismeyi kabul eden
tim gebelere ulasiimistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak (1, 10, 13, 14, 21, 22)
hazirlanan 23 soruluk anket formu ve 15
maddelik gebelik déneminde pasif iciciligin
fetlis ve yenidogan sagligina etkisine yonelik
bilgi formu ile gebelerden yliz ylze goériisme
yontemiyle toplanmistir.
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Anket formu; gebelerin sosyodemografik
verilerini sorgulayan 6 soru, obstetrik
oykdilerini inceleyen 4 soru, sigara kullanimi ve
maruz kalma durumlarini sorgulayan 6 soru ve
pasif icicilikle ilgili bilgilerini inceleyen 7
sorudan olusmaktadir.

Gebelerin, gebelik déneminde pasif igiciligin
fetlis ve yenidogan sagligina etkisine yonelik
bilgi dlizeylerini belirlemeye yonelik
olusturulan 15 maddelik bilgi formunda
belirtilen her bir ifadeyi “dogru” yanitlayanlara
“1", "yanhs ya da bilmiyorum" diye
yanitlayanlara “0" puan verilmistir. Buna gore
"7 puan ve alti" alanlarin bilgi diizeyi yetersiz,
“8 puan ve lizeri" alanlarin ise yeterli olarak

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi
Sosyodemografik
ozellikler Sayi (n) Yizde(%)
Yas grubu
20 yas alti 11 8,5
20-24 36 27,7
25-29 43 33,1
30-34 30 23,1
35 ve lzeri 10 7,6
Egitim durumu
Okuryazar degil 0,8
Okuryazar 2 1.5
ilkokul mezunu 29 22,3
Ortaokul mezunu 34 26,2
Lise mezunu 49 37,7
Y. Okul/fakilte mezunu 15 11,5
Calisma durumu
Calisan 21 16,2
Calismayan 109 83,8
Es egitim durumu
Okur yazar degil 1 0,8
ilkokul mezunu 31 23,8
Ortaokul mezunu 29 22,3
Lise mezunu 46 35,4
Y.Okul/fakilte mezunu 23 17,7
Aile tipi
Cekirdek aile 109 83,8
Genis aile 21 16,2
Gelir durumu
Gelir giderden az 20 15,4
Gelir gidere esit 107 82,3
Gelir giderden fazla 3 2,3
Toplam 130 100

degerlendirilmistir. Formun KR-20 glivenirlik
katsayisi 0,75 olarak bulunmustur.

Veriler SPSS 16.0 for Windows programi
kullanilarak, sayi-ytzde dagilimi ve ki-kare
testi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin
yiriitilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulu'ndan ve Ankara il
Saghk Midurligi'nden yazili izin alinmistir.
Veri toplama asamasinda gebelerden sézel izin
alinarak veriler toplanmustir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas
ortalamasi 26,5+5,2, %37,7'si lise mezunu,
% 83,8'i cekirdek aileye sahiptir. Gebelerin
%82,3'U gelirinin giderine denk oldugunu
bildirmistir (Tablo 1).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde;
%47,7'sinin bir cocuga sahip oldugu,
%41,5'inin ikinci gebeligi oldugu ve
%47,7'sinin gebeliginin 25-38. haftalar
arasinda (3. trimestir) oldugu ve gebelik
sliresince %29,2'sinin en az bir saglik sorunu
yasadigl saptanmistir.

Tablo 2. Gebelerin sigara kullanimi / dumanina
maruz kalma durumlarina gére dagilimi

Sigara kullanim/ maruz Sayi Yiizde
kalma durumlan (n) (%)
Sigara kullanimi

Evet 27 20,8

Hayir 103 79,2
icilen sigara sayisi

1-9 adet 25 92,5

10-20 adet 2 7,5
Sigara dumanina maruz kalma*

Evet 51 49,5

Hayir 52 50,5
Evinde sigara icilme durumu

Evet 77 59,2

Hayir 53 40,8
Evde sigara icen kisiler**

Es 73 56,1

Anne-baba 9 6,9

Diger akraba (esin kardegleri) | 3 2,3
Maruz kalinan sigara sayisi

1-9 adet

10-20 adet 32 24,6

20 adetten fazla 16 12,3

3 2,3

Toplam 130 100

ede 2014 ¢ cilt 23 * sayi 1 * 18

*Yiizdeler sigara kullanmayan kisi sayist (n=103)
tzerinden alinmigtir. **Birden fazla yanit verilmistir.




Gebelerin sigara kullanimi ya da maruz kalma
durumlan degerlendirildiginde; % 20,8'inin
sigara ictigi, sigara icenlerin %92,5'inin glinde
bir ile dokuz adet arasinda sigara ictigi,

gebelerin %49,5'inin sigara icmedigi halde
sigara dumanina maruz kaldigl, %59,2'sinin
evinde sigara icildigi ve evde sigara icen
kisilerin %56,1'inin gebelerin esleri oldugu

belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelerin pasif icicilik ile ilgili bilgi diizeylerine
bakildiginda; dogum &ncesi bakim hizmetleri
kapsaminda %86,9'u sigara dumaninin etkileri
konusunda bilgi almistir. Gebelerin % 64,6'si
“pasif icicilik” kavramini dogru sekilde
tanimlamis olup, %56,9'u “pasif iciciligin”
zaraninin “aktif icicilik” kadar etkili oldugunu,
%82,3'li gebenin bulundugu ortamda ve
%96,9'u bebegin bulundugu ortamda sigara
icilmesinin saglik agisindan sakincali oldugunu

Tablo 3. Gebelerin pasif igicilik ile ilgili bilgilerine gére dagilimi

Pasif icicilik bilgisi Sayi(n) |Yiizde(%)
Sigara dumaninin etkileri
konusunda bilgi alma durumu
Evet 113 86,9
Hayir 17 13,1
Bilgiyi nereden aldigi*
Hemsire 32 24,6
Ebe 5 3,8
Hekim 21 16,1
Radyo-TV 30 23,1
Kitap-gazete 19 14,6
Cevreden 13 10,0
Pasif icicilik aktif icicilik kadar etkili gorme
Evet 74 56,9
Hayir 5 3,8
Fikrim yok 51 39,2
Gebenin bulundugu yerde
sigara icilmesini sakincali bulma
Evet 107 82,3
Hayir 23 17,7
Bebegin bulundugu yerde sigara
icilmesini sakincali bulma
Evet 126 96,9
Hayir 4 3.1
Pasif icicilige iliskin bilgilenme
sonucu olusan davranis degisimi
Sigara icmedim / icirmedim / biraktim 38 29,2
Sigaray! azalttim 19 14,6
Degisiklik olmadi 49 37,7
Uziildiim, kayg duydum 24 18,5
Toplam 130 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

soylemistir. Gebelerin pasif igiciligin bebeklere
olan olumsuz etkileri konusunda bilgi aldiktan
sonra, %29,2'sinin bebeginin yaninda sigara
icmedigi ve icirmedigi yéniinde bir davranis
degisikligi gerceklestirdigi 6zbildirimlerine
dayali olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Gebelerin gebelikte pasif igiciligin fetlis ve
yenidogan sagligina etkilerine yonelik bilgi
puan ortalamasi 8,28+3,12 (min:0 max:15)
olup, gebelerin %62,3'linlin yeterli bilgi
dizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Gebelikte pasif igiciligin fetiis ve yenidogan
saghgina etkilerine yonelik en ¢ok bilinen bes
konunun, “gebelikte sigara dumanina maruz
kalma dogum sonrasinda bebegin cabuk
hastalanmasina neden olabilir” (%90,0),
“gebelikte sigara dumanina maruz kalma
bebegin anne karninda blyimesini yavaslatir”
(%85,4), “gebelikte sigara dumanina maruz
kalma bebegin zayif dogmasina neden
olabilir" (%83,8), "gebelikte sigara dumanina
maruz kalma bebegin dogum sonrasinda astim
hastasi olma nedeni olabilir” (%82,3) ve
“gebelikte sigara dumanina maruz kalma
bebegin dogum sonrasinda normalden daha
yavas biylimesine neden olabilir" (%76,9)
oldugu saptanmistir. En az bilinen bes konu ise
“gebelikte sigara dumanina maruz kalma
bebekte yarik damak ve yarik dudak
olusmasina neden olabilir" (% 13,8),
“gebelikte sigara dumanina maruz kalma
bebegin 6li dogmasina neden olabilir"
(%26,2), “gebelikte sigara dumanina maruz
kalma dogum sonrasi bebegin aniden élmesine
neden olmaz" (% 30,8), “gebelikte sigara
dumanina maruz kalma bebegin 6z(irli
dogmasina neden olmaz" (% 35,4) ve “gebelik
déneminde sigara dumanina maruz kalma
anne karninda sonun (plasentanin) zarar
gbérmesine neden olabilir" (%40.8) olarak
bulunmustur (Tablo 4). Gebelerin gebelikte
pasif iciciligin fetiis ve yenidogan saglgina
etkilerine yonelik bilgi diizeylerinin bazi
degiskenler agisindan istatistiksel fark gosterip
gostermedigi degerlendirildiginde; egitim
durumu (X*=14.053,p=0.001), gelir diizeyi
(X*=7.506,p=0.023), sigara kullanimi / maruz
kalma durumu (x*=7.406,p=0.025), evinde
sigara igen birey varligi (x*=8.631,p=0.03) ve
pasif iciciligin aktif icicilik kadar etkili oldugunu
bilme durumlarn (x*=23.071,p=0.000) ile bilgi
diizeyleri arasinda farkin anlamli oldugu
(p<0.05), yas grubu, gebelik sayisi, saglk
sorunu olma durumu, sigara dumani hakkinda
bilgi alma durumu ile anlamli bir farkin
olmadig (p>0.05) saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 4. Gebelerin gebelik doneminde pasif igiciligin fetls ve yenidogan sagligina

Verilmesi yanllat?agy':nlar
bekl t

eklenen yani (n=130)
. Yanlis/Dogru
Ifadeler n 9%
Gebelikte pasif iciciligin fetiis saghgina etkileri
1.Gebelikte sigara dumanina maruz kalma distige neden olabilir. Dogru 62 47,7
2. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin zayif dogmasina neden
olabilir. Dogru 109 83,8
3. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin 6lii dogmasina neden 5
olabilir. Dogru 34 26,2
4. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebekte yarik damak ve yarik 5
dudak olusmasina neden olabilir. Dogru 18 13,8
5. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma erken doguma neden olmaz. Yanlig 56 43,1
6. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin anne karninda Dos
biiytimesini yavaslatir. ogru M 854
7. Gebelik déneminde sigara dumanina maruz kalma anne karninda sonun Doz
(plasentanin) zarar gérmesine neden olabilir. ogru 53 40,8
8. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin 6ziirlii dogmasina Yanlig 46 354
neden olmaz.
Gebelikte Pasif iciciligin Yenidogan Saghgina Etkileri
9. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin dogum sonrasinda astim 5
hastasi olma nedeni olabilir. Dogru 107 823
10. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma dogum sonrasi bebekte
sigaraya baglmllllk bellrt!lgrlnln (sinirlilik, cok aglama, uyuyamama...) Dogru 69 531
goriilmesine neden olabilir.
11. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma dogum sonrasi bebegin aniden
6lmesine neden olmaz. Yanlig 40 30,8
12. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin dogum sonrasinda
tibbi miidahaleye (OkS.IJ.en verme, kuvoze konma, ilag tedavisi...) maruz Dogru 71 54,6
kalmasina neden olabilir.
13. Gebelik_tg sigara dumanina maruz kalma bebekte 6grenme giicligiine Dogru 84 646
neden olabilir.
14. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma dogum sonrasinda bebegin
cabuk hastalanmasina neden olabilir. Dogru 117 90,0
15. Gebelikte sigara dumanina maruz kalma bebegin dogum sonrasinda 5
normalden daha yavas biiylimesine neden olabilir. e 100 769
Bilgi Puan Ortamasi = 8,28+3.12 (min:0 max:15)

Tartisma

Gebelikte sigara kullanimi glincel saglik
sorunlardan biri olarak hem ulusal, hem
uluslararasi literatiirde yer almaktadir.
Ulkemizdeki Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA) 2003 ve 2008 yili
verilerine gore; gebelikte sigara icme sikhgi
sirasiyla % 15 ve % 10 olarak belirlenmistir (23,
24). Ulkemizde gebe kadinlarin sigara icme
sikligini belirlemeye yonelik bolgesel
calismalara bakildiginda; bu oranin %3 ile

% 37 arasinda degistigi goriilmektedir (1, 10,
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14, 21, 25, 26, 27). Bu arastirmada da benzer
olarak gebelerin beste birinin (% 20,8) sigara
ictigi belirlenmistir. Ayni zamanda gebelerin
cogunlugunun (%92,5) glinde 1-9 adet
arasinda sigara ictigi, Aktas ve Gler (2010)'in
calismasinda ise gebeligi boyunca sigara
icenlerin % 75'inin glinde 1-5 adet sigara ictigi
saptanmistir. Ayrica Altiparmak ve ark. (2009)
calismasinda bu oran 3,3+2,4 (min:1-
max:10); Yeltekin ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda ise 6,21+5,75 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, ilkemizde gebe




Tablo 5. Gebelerin gebelik doneminde pasif iciciligin fetiis ve yenidogan sagligina etkisine yonelik bilgi diizeylerini etkileyen
degiskenlere gore incelenmesi
Bilgi diizeyi istatistiksel
Yeterli Yetersiz Toplam analiz
Egitim diizeyi n % n % n %
?lk?lfulu- bitirmemis 3 6,1 0 0,0 3 2.3 "2= 14,053
[lkogretim mezunu 31 63,3 32 395 63 | 485 p= 0,001
Lise mezunu ve Uzeri 15 30,6 49 60,5 64 | 49,2
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 13 26,5 7 8,6 20 15,4 x2=7.506
Gelir gidere denk ve fazla 36 | 73,4 74 91,4 110 | 84,6 p=0,023
Sigara kullanimi/maruz kalma durumu
Sigara icen 10 | 20,4 17 21,0 | 27 | 208 x2= 7,406
Sigara icmeyen ancak dumana maruz kalan 26 53,1 25 30,9 51 39,2 D= Lz
Sigara icmeyen ayrica dumana da maruz kalmayan 13 26,5 39 48,1 52 | 40,0
Evde sigara icilme durumu
Evet 37 | 755 40 494 | 77 | 59,2 x?= 8,631
Hayir 12 | 245 |41 (506 | 53 | 408 p= 0,03
Pasif icicilik aktif icicilik gibi etkili mi?
Evet 15 0,6 59 72,8 74 56,9 *x2= 23,071
Hayir 4 8,2 1] 1,2 5 38 p= 0,000
Fikrim yok 30 61,2 21 25,9 51 39,2

*Fisher X* testi kullanilmistr.

kadinlar arasinda sigara iciminin yaygin bir

davranis ve 6nemli bir saglk sorunu oldugunu

gostermesi acisindan son derece énemlidir.

prevalansinin yiiksek olmasindan dolayi ev

ortaminda ylksek diizeylerde cevresel sigara

dumanina maruz kalma s6z konusudur. Ev
ortamindaki sigara dumanina maruz kalma

Sigara icme yalniz icene degil, ayni ortamda
bulunanlara da zarar vermesi ve bu durumdan
en ¢ok gebelerin ve cocuklarin etkilenmesi
bakimindan énemli bir halk saghg sorunudur
(28, 29). Arastirmada énemli bir bulgu olarak
gebelerin yarisinin (%49,5) sigara igmedigi
halde sigara dumanina maruz kaldigi
gorilmastir. Altiparmak ve arkadaglarinin
(2009) aktardigina gore, lilkemizde gebelerin
pasif sigara iciciligi ile ilgili gerceklestirilen
sinirli sayidaki calismalara bakildiginda, bu
oranin %26 ile %59,6 arasinda degistigi
anlasiimstir.

Arastirmada gebelerin yarisindan fazlasinin
(%59,2) evinde sigara icildigi ve sigara icen
kisilerin %56,1'inin gebelerin esleri oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Yeltekin ve
arkadaslarinin (2005) calismasinda, gebelerin
% 67,5'inin evinde sigara icildigi, sigara icen
kisilerin %67,5'inin esler oldugu; Dogu ve
Ergin'in (2008) calismasinda gebelerin
%53,2'sinin evinde sigara icildigi, %53,6'sinin
esinin sigara ictigi gérilmistir. Ulkemizde
ozellikle erkekler arasindaki sigara igme

gebelik dncesi donemde baslayip, emzirme ve
bebeklik-cocukluk déneminde de slirmesi
agisindan son derece 6nemlidir (30).

Bu calismada gebelerin cogunlugu (% 86,9)
dogum &ncesi bakim hizmetleri kapsaminda
sigara dumaninin etkileri konusunda bilgi
alirken, yaklasik 10 gebeden 2'sinin bilgi
almadig goérilmustar. Ayrica gebelerin
%35,4'linlin pasif icicilik kavramini yanlis
olarak bildigi ya da hi¢ bilmedigi saptanmistir.
Gebelerin yaklasik yarisinin (% 43) pasif
iciciligin, aktif icicilik kadar zararl etkileri
oldugunu bilmemesine karsin, cogunlugu
(%82,3) gebenin bulundugu ortamda ve
%96,9'u bebegin bulundugu ortamda sigara
icilmesinin sakincali oldugunu belirtmistir.
Sigara iciminin anneye ve bebege
getirebilecegi sorunlari bilen kadinlarin,
sigaray! gebelik 6ncesinde ya da gebelikte
biraktiklar ya da gunlik icilen sigara sayisini
azalttiklan bilinmektedir (31). Bu bilgi 1siginda
calismaya katilan gebelerin pasif igiciligin fettis
ve yenidogan sagligina yénelik olumsuz
etkisini 6grendikten sonra, gebelerin yaklasik
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lcte birinin (%29,2) sigara icmedigi ve
bulundugu ortamda icirmedigi belirlenmistir.
Gebelikte sigaranin birakilmasi, hangi
dénemde olursa olsun, gebelik sonuglarini
olumlu yénde etkileyecegi bilinen bir gergektir
(13). Bu nedenle aktif sigara icen veya cevresel
sigara dumanina maruz kalan gebelerin saglik
profesyonelleri tarafindan bu konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi son derece
onemlidir.

Arastirmada li¢ gebeden birinin (%37,7)
gebelikte pasif iciciligin fetls ve yenidogan
saghigina yonelik yetersiz bilgi dlizeyine sahip
oldugu goérilmustir. Aktas ve Giler'in (2010)
calismasinda da sigara icimine bagl anne
karnindaki bebegin gbrecegi zararlar konusu
incelendiginde sigara icen ve icmeyen her iki
grubun da yeterince bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir. Dogu ve Ergin (2008) tarafindan
gerceklestirilen diger bir calismada; gebelerin
%5,6'sinin sigaranin gebelige zararl etkileri
oldugunu bilmedikleri ve % 2,8'inin hicbir
zararinin olmayacagini diistindtkleri
saptanmistir. Dogu ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda, gebelerin % 10'u gebelikte sigara
iciminin zararl etkileri olmadigini
belirtmislerdir. Semiz ve ark. (2006)
calismasinda ise gebelerin % 1,5'i gebelikte
sigaranin hicbir zararinin olmadigini belirtmistir.
Dogu ve ark. (2011) aktardigina gore,
Berkiten (2007) calismasinda sigaranin
gebelige zararl etkisine iliskin gebelerin bilgi
diizeyleri incelenmis; kadinlarin %2,8'i hicbir
zarari olmadigini distindiiklerini aciklamiglardir.

Anne adayi, gebeligi sirasinda sigara icsin ya
da igmesin, cevresinde igine cektigi sigara
dumani plasenta araciliglyla bebege gecerek,
bebegin bliyliime ve gelismesini yavaglatmakta
ve perinatal morbidite ve mortalite oranini
artirmaktadir (21, 32). Calismamizda gebeler
tarafindan pasif iciciligin fetls ve yenidogan
saghigina yonelik en cok bilinen etkilerinin
sirasiyla; “bebegin cabuk hastalanmasi, anne
karninda biylimesinin yavaslamasi, zayif
dogmasi, dogum sonrasinda astim hastasi
olabilmesi, dogum sonrasinda normalden daha
yavas biylmesi” oldugu belirtiimistir. Dogu ve
Ergin (2008) calismasinda, sigaranin gebeler
tarafindan en cok bilinen zararlari; bebekte
gelisme geriligi, akciger sorunlar, 6li dogum,
erken dogum ve zeka geriligi oldugu
gorilmistir. Baska bir calismada, gebelerin
sigara iciminin bebekte gelisim geriligine yol
agacagina, bebegin akciger gelisimini olumsuz

ted. 2014 « cilt 23 * say1 1+ 22

etkileyecegine, 6l doguma ve zeka geriligine
neden olabilecegine isaret ettikleri saptanmistir
(22). Altiparmak ve ark. (2009) calismasinda,
gebeler sigara iciminin erken doguma, zeka
geriligine, gelisme geriligine, dlstklere,
akciger sorunlarina ve 6li doguma neden
olabilecegini belirtmislerdir. Semiz ve ark.
(2006) calismasinda gebelerin % 73,4'0
sigaranin 6grenme glicliigiine, %69,3'l zeka
geriliSine, %60,0' erken doguma, %59,5'i 6li
doguma, %52,2'si bebekte gelisme geriligine,
%51,3'0 de akciger gelisiminde yetersizlige
neden olabilecegini aciklamistir. Grange ve ark.
(2005) tarafindan yapilan bir calismada ise
gebelerin %91'i sigaranin dogacak cocukta
ciddi saglik sorunlarina, % 75'i diisiik dogum
agirhgina, %56'si prematir dogum riskine ve
% 40" dislk riskine neden olabilecegini
belirtmistir. Calisma sonuclari
degerlendirildiginde gebelerin pasif iciciligin
fetlis ve yenidogan sagligina etkileri
konusunda kismen bilgi sahibi olduklari
gorilmektedir.

Gebelerin gebelikte pasif iciciligin fetlis ve
yenidogan sagligina etkilerine yoénelik bilgi
dizeylerinin bazi degiskenler agisindan
istatistiksel fark gosterip gostermedigi
degerlendirildiginde; egitim durumu
(x*=14.053, p=0.001), gelir diizeyi
(x*=7.506, p=0.023), sigara kullanimi /
maruz kalma durumu (x*=7.406, p=0.025),
evinde sigara icen birey varligi
(x*=8.631,p=0.03) ve pasif iciciligin aktif
icicilik kadar etkili oldugunu bilme durumlari
(x?=23.071, p=0.000) ile bilgi diizeyleri
arasinda farkin anlamli oldugu (p<0.05), yas
grubu, gebelik sayisi, saglik sorunu olma
durumu, sigara dumani hakkinda bilgi alma
durumu ile anlaml bir farkin olmadigi
(p>0.05) saptanmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgular 1si8inda;
anne adaylarinin sigara kullanimi / maruz
kalma durumlari yaygin bir saglik sorunu
olarak karsimiza cikmaktadir. Ayni zamanda
gebelerin pasif iciciligin fetlis ve yenidogan
saghgina etkileri konusundaki bilgi diizeylerinin
de istendik diizeyde olmadigi gériilmektedir.

Sonug olarak, topluma saglikli bireyler
kazandirmak amaciyla gebelik 6ncesi ve
gebelik sirasinda kadinlarin sigara kullanimi ve
maruz kalma durumlar kesin olarak
degerlendirilmelidir. Sigaranin gebeye, anne
karnindaki bebege ve yenidogan lizerine
zararl etkileri konusunda basta gebelere,



yakinlarina ve topluma bilgi verilmelidir. Sigara
kullanan gebelere ve yakinlarina birakmaya
yonelik danismanlk hizmeti verilerek,
bireylerin bu durumla ilgili izlemleri
yapilmalidir. Ayni zamanda saglik calisanlari,
sigara kullanmayarak topluma rol model
olmalidir.
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Oz

Sigara dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesi
tutin kontroll agisindan éncelikli bir calisma
bashgidir ve bu riskin 6nlenebilmesi icin kamusal
otoritelerin ciddi sorumluluklar bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 2000'li yillardan bu
yana lzerinde calisilan ve glinimiizde 177 ilkenin
taraf oldugu Tuttin Kontrolti Cerceve Sozlesmesi'nin
de bir geregi olarak “tiitlin dumansiz” lilke
modellerinde sigara dumanindan pasif etkilenim
riskinin 6nlenmesi temel amaclardan birisi olmalidir.
Pasif etkilenimin dnlenmesi icin kapali biitlin
mekanlarda sigara iciminin énlenmesi uygundur. Bu
dogrultudaki diizenlemeler pasif etkilenim ve
G¢iinci el sigara dumaninin saglik acisindan
risklerine iliskin bilimsel kanitlar tizerinden
yapiimaldir.

Pasif ve Gclinct el sigara dumani riskleri dikkate
alindiginda, tlkemizde, Haziran 2013 tarihinde
ylrlrliige giren “6zel araglarda sofériin sigara
iciminin yasak olmasi”, bu yasagin arag igindeki
diger bireyler icin uygulanmamasi ilgili
diizenlemenin “eksik” bir yaklasim oldugu
soylenebilir. Bu makalede sigara dumanindan pasif
etkilenime dair kamusal gtincel diizenlemeler ele
alinmig, son dénem diizenlemelere iliskin
degerlendirmelere yer verilmistir.

Anahtar sozcikler: Sigara dumanindan pasif
etkilenim, Uciincii el sigara dumani, Motorlu dzel
arag, Onleme, Yasal diizenleme
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Abstract

Prevention of passive smoking is a prior tobacco
control issue and, the responsibility of the public
authorities play crucial role in eliminating this risk.
As a “must” of Framework Convention on Tobacco
Control which the World Health Organization has
been working on since 2000s and has 177 partners
already, the risk of passive smoking should be
prevented within the “tobacco/smoke free country”
models. Prevention of smoking in all types of closed
areas should be provided. Accordingly, the
regulations should be based on the scientific
evidence on both passive and third hand smoking
risk(s) for health.

When taken the risks of passive and third hand
smoke risk(s) into consideration, it is not wrong to
highlight the “deficiency/lack” in recent legal ban
on “only" the drivers' smoking excluding the other
passengers’ smoking inside the car which has been
put into force in June 2013. In this manuscript,
recent legal regulations on prevention of passive
smoking have been addressed and discussed.

Key words: Passive smoking, Third hand smoking,
Motorcar, Prevention, Legal arrangement
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Bilindigi gibi tutiin ile miicadele son derece
kapsamli ve slrekli bir miicadeledir. Bu baslkta
ise “sigaraya hic baslamama, sigara icenlerin
birakmasi ve sigara dumanindan pasif
etkilenimin 6nlenmesi” temel konulari yer
almaktadir. Her birisi digerinin butinleyicisi
olan lc¢ yaklasimin slphesiz bilimsel
gerekceleri de bulunmaktadir. Ornegin, sigara
dumanindan pasif etkilenim (SDPE) riskinin
onlenmesi denildiginde aslinda, sigara
icmemis/icmeyen ancak baskalarinin ictigi
sigara dumanindan etkilenen bireylerin
haklarinin savunulmasi anlasiimalidir. Bu
kapsamda ise 6ncelikli gruplarin cocuklar,
yaslilar, yeti yitimi olanlar ve kadinlar oldugu
da unutulmamalidir. Ginlimiizde, diinyada her
yil sigara nedenli 6len alti milyon kisinin 600
000'i sigara dumanindan pasif etkilenim
nedeniyle yasamini kaybetmektedir (1).

Bu kitlesel etkili 6lim ve hastalik rakamlarinin
devletlerin kamusal sorumluluklar, konunun o
sorumluluklar diizenleyen ulusal ve
uluslararasi kamu hukuku cercevesinde
irdelenmesini de gerektirmektedir. Bunlar
sirasiyla devletin uluslararasi yakimlGlGklerini
dizenleyen hukukun konuya iliskin hiikiimleri,
ulusal hukukun en st diizenleyici kamusal
glicli olan Anayasanin bu uluslararasi
yukimluliklerin yerine getirilmesi amacli
olarak ulusal hukuk-uluslararasi hukuk iliskisine
iliskin diizenlemesi ve son olarak da ig
hukukun yasalarin kesinligi ve uygulanirhigi
cercevesinde dlizenlemeleridir.

ik olarak saglk hakki bir insan hakki olarak
sanki ikinci kusak bir hakmis gibi g6zilikse de
aslinda hig sigara igmemis bireylerin yasam
hakkr baglaminda distinilecek olursa,
uluslararasi hukuk kurallari icinde dahi en Gst
hiyerarsik kural olan bir “emredici kural”
barindirmaktadir. Boyle bir kurali devletin
yerine getirme yukimliligua, bitlin
ytktmlaltklerinin Gstiindedir. Bunlarin sonucu
olarak devletin uluslararasi hukukta erga
omnes sorumlulugu denilen ana
sorumluluklarini yerine getirme borcu ortaya
cikar ki bundan her hangi bir devletin bu
kuralin aksine hikimlerle yapilmisg

bir uluslararasi antlasma yoluyla dahi
kaginmasi mimkiin degildir.

Diger yandan bdyle bir uluslararasi antlagma,
bizim hukukumuz agisindan Anayasamizin
90'inci maddesinin besinci fikrasi anlaminda
“temel hak ve 6zgurliiklere iliskin uluslararasi
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antlasma"” kapsaminda degerlendirildiginde
kanunla ayr hiikiimler icerse dahi uygulamaya
esas alinmalidir. Zira cergeve sozlesmesinin
icerigi yerine getirilmemis olsa ve aksine bir
dizenleme yapilmis olsa dahi, usuliine uygun
olarak yurirlige girmis temel hak ve
ozgurliklere iliskin bir antlasma olarak
Anayasa'daki sarti yerine getirmektedir.
Usulline uygun olarak yurirlige girmis olma
sartini yerine getirdiginde ise kanun eger bir
takim konularda yetersiz kalir, farkli uygulanir
veya farkl hiikiim icerirse, temel hak ve
ozgurliklere dayali uluslararasi antlasma
hikmi uygulanir.

Son olarak SDPE'nin 6nlenmesi de kamusal bir
sorumluluk olarak algilanmalidir. Dolayisiyla,
halen ydrirliikte olan ve en temel
amaclarindan birisinin “sigara icmeyenlerin
haklarini korumayr amaclayan 4207 sayih
“Tuttin Uriinlerinin Kontrolii ve Zararlarinin
Onlenmesi Kanunu'nun (2) gerekliliklerinin
% 100 yapilmasi da yasanin amagsal yorumu
geregidir. Bu Kanun'un uygulanmasinda
sliphesiz Medeni Kanunumuzun birinci
maddesinde sézln( ettigi “Kanun séziyle ve
Ozliyle diizenledigi bitin konularda
uygulanir” kuralina dayali olarak mevcut
bitiin maddelerinin % 100 uygulanmasi
gerekmektedir.

Yine yasanin uygulanmasinda son derece
o6nemli olan tarihsel yorum metodunun da
uygulanmasi igin Kanun'a iliskin kisa tarihce
hatirlanacak olursa;

2004 yilinda Tirkiye'nin onaylayarak “taraf”
oldugu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiitlin
Kontroll Cerceve Sozlesmesi'nin (TKCS)
“Tatdn dumanindan korunma" bashkl
sekizinci maddesi taraflar agisindan teamiil
olusturabilecek bir yasal karine (presumptio
iuris) tasir: “Taraflar, bilimsel kanitlarin tiitiin
dumanina maruz kalmanin 6lim, hastalik ve
sakatlklara neden oldugunun kuskuya yer
birakmayacak bicimde kanitladigini kabul
ederler (3)."

2008 yilinda TKCS esas alinarak revize edilen
4207 sayili Kanunun amaci, “Kisileri ve
gelecek nesilleri tiittin Grinlerinin
zararlarindan, bunlarin aliskanhklarini
Ozendirici reklam, tanitim ve tegvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri
almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin
saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir.”
seklinde ifade edilmistir.



Kanun'a iliskin son dénemlerde, 11/06/2013
tarihinde birkac degisiklik yapilmis olup bu
degisikliklerden birisi de araclarda sigara
iciminin &nlenmesinin yeniden diizenlenmesine
iliskindir (4).

11/06/2013 tarihli ve 28674 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Bazi Kanunlar ile 375
Sayili Kanun Hikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun (6487
sayill) 4207 sayili Titin Uriinlerinin Kontrolii
ve Zararlarinin Onlenmesi Kanununun “Tiitlin
Urlnlerinin yasaklanmasi” baslikli 2'nci
maddesinin birinci fikrasinin ¢) bendini “Tiitlin
Grlinleri, hususi araclarin stirlicti koltuklar ile
taksi hizmeti verenler dahil olmak (zere
karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tagima araclarinda tiketilemez" seklinde
degistirmistir.

Yapilan degisiklik, sadece 6nceki metne
“...hususi araglarin strlcl koltuklar ile”
lafzinin eklenmesiyle gerceklestirilmistir.

Esasen, diinyada tiitiin kontroll
uygulamalarinda 6nde olan ilkelerde 6zellikle
pasif etkilenimi 6nlemek amaciyla park, oyun
bahcesi, plaj vb. acik alanlar ile 6zel konut ve
araclan kapsayacak diizenlemeler
yaplimaktadir (5). Ulkemizde, araclan da
kapsayan titlin kontroll diizenlemelerin
temelde dogru oldugu distlinilebilir. Ancak, bu
diizenlemelerde eksikliklerin oldugunu da
vurgulamak gerekir.

Taksi ve 6zel araclar iginde sigara dumanindan
pasif etkilenim riskine iligkin kimi aragtirma
sonuclar asagida yer almaktadir:

1. Keskin ve arkadaslari tarafindan Ankara'da
Eyltl-Ekim 2011 tarihlerinde 247 taksi
soférinin katiimiyla yapilan bir calismada
sofdrlerin %58,3'li sigara ictigini belirtmistir
(6).

2. “Ankara ilindeki Bazi Taksi Soférlerinin
Taksilerde Sigara Yasagl Konusundaki Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi” baslikh Bilir
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada,
soforlerin %63,9'unun sigara ictigi, sigara
icenlerin %61,0"Inin ise taksi icinde bu
aliskanhklarini stirdiird(igi ifade edilmektedir
Galismaya katilan soférlerin yarisindan fazlasi
(%55,2) takside sigara icilmesinin yasak
olmasini desteklemekte, buna karsilik taksi

sofdrlerinin tgte birlik (% 33,2) bir bélimi ise
bu yasaklamaya kesinlikle karsi oldugunu
belirtmektedir. Calismanin ortaya koydugu bir
baska sonug ise, yolcularin sigara igme istegi
ile karsilasan soforlerin % 58,0'inin yolcularin
bu istegine itiraz etmedikleri seklindedir (7).

3. Yeni Zelanda'da Glover ve arkadaglari
tarafindan yapilmis olan bir calismada
cocuklarin %30'u evde ve/veya arag iginde
sigara dumanindan pasif olarak etkilendiklerini
belirtmislerdir (8).

4. Nabi-Burza ve arkadaslan tarafindan
yapilan bir calismada, anne ve babalarin % 48'i
arag icinde pasif etkilenim durumunun
varligina dair beyan vermislerdir (9).

Ozetle, yapilan mevcut calismalar arag icinde
sigara iciminin varligina dikkat cekmektedir.
Dolayisiyla, durumun énlenmesi halk saglig
yaklasiminda bir gereklilik olarak dikkat
cekmektedir.

11/06/2013 tarihli ve 28674 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Bazi Kanunlar ile 375
Sayili Kanun Hikmiinde Kararnamede
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun (6487
sayill) ile 4207 sayili Tiittin Urtinlerinin
Kontrolii ve Zararlarinin Onlenmesi
Kanununun “Ttlin drdnlerinin yasaklanmasi”
baslkli 2'nci maddesinin birinci fikrasinin c)
bendini “Tatdn Grdnleri, hususi araglarin
strlcl koltuklar ile taksi hizmeti verenler dahil
olmak Gzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve
havayolu toplu tasima araglarinda
tiketilemez" seklinde yapilmis olan degisikligin
asagida da yer verilmis birkag nedenle sigara
dumanindan pasif etkilenimin dnlenmesi
agisindan kabul edilemez oldugu cok aciktir:

1. Kapali bir alan olan taksilerin i¢
mekanlarinda sigara iciminin sadece sofériin
icmesinin dnlenmesi ile saglanamayacagi
agiktir.

2. Araclarin iginde sigara icimi 6nlenmesi
tamamen engellenmek isteniyorsa igimin
tamamen yasaklanmasi gerekmektedir.

3. Son dénemlerde giindeme olan UCUNCU
EL SIGARA DUMANI da saglik agisindan
6nemli riskler tasimaktadir. Bu
zararlarin/tehditlerin énlenmesi isteniyorsa
arag iclerinde sigara iciminin % 100 6énlenmesi
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gerekmektedir. Uclincii el sigara duman,
sigara icilmis ortamlarda sigara dumaninin
metabolitlerinin (kalintilarinin) varhgini
strdlrdugl, bu metabolitlerin de saglik
agisindan zararli oldugunu ortaya koymustur
(10,11).

Mevcut yasal dliizenleme ve uygulamalar ile
pasif etkilenimin sartlar degerlendirildiginde
sadece 6zel araclarin strlcl koltugundaki
kisilerin tGtln Grinleri tiketmesini yasaklayan
hiikim titin kontroltiniin 6z0, amaci ve esasi
agisindan uygun olmamistir.

Ozel araglarda siiriictiniin tiitiin Griind
tiketmemesine yonelik diizenlemenin 2918
sayili Karayollari Trafik Kanununun “Tedbirsiz
ve saygisiz arag sirme” baglikli “Karayolunda
araclarin kamunun rahat ve huzurunu bozacak
veya kisilere zarar verecek sekilde saygisizca
stirlilmesi, araclardan bir sey atilmasi veya
dokilmesi, seyir halinde sirriicllerin cep ve
arag telefonu ile benzer haberlesme cihazlarini
kullanmasi yasaktir..."” seklinde ifade edilen
73'lincl maddesinde yapilmasi hukuk teknigi
agisindan daha uygun degerlendirilmektedir.

Keza, Karayollar Trafik Yonetmeliginin
“Tedbirsiz ve saygisiz ara¢ stirme” baglkli
145'inci maddesinde ifade edilen hususlar,
4207 sayih Kanun'da 6zel araclarda sadece
stirtict koltugundaki kisinin tatin Griind
tiketmesini yasaklayan hilkmdin yerinde
olmadigini géstermektedir.

Yakin gecmiste yapilan asagida yer alan
Onerinin de arag iclerinde sigara dumanindan
pasif etkilenimi 6nleme agisindan degerli
oldugu, ancak, yukaridaki 3'tinci maddede
yer alan g¢linci el sigara dumaninin énlenmesi
agisindan yetersiz oldugu da unutulmamaldir:

Madde gerekgesi “Hususi arag sr(clilerinin de
sigara icmemesine y6nelik diizenleme
yapiimaktadir.” ifadesiyle aciklanan kanun
teklifinin 24/05/2013 tarihinde TBMM'de
gorilstlmesi sirasinda bir grup milletvekilinin
“Tatdn drdnleri, 18 yasindan kiigiik cocuklarin
oldugu hususi araclar ile taksi hizmeti verenler
dahil olmak Gzere karayolu, demiryolu ve
havayolu tasima araclarinda tiiketilemez"”
seklinde diizenlenmesini teklif eden énerge
kabul edilmemistir. Hususi arag ifadesi, kamuya
ait olmayan araclari ve toplu ulagimda
kullanilmayan araglar ifade etmektedir. Taksi
bir ulagim hizmetidir. Ancak hususi degil,
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kamusal bir ulasim hizmetidir. idarenin
denetleme ve ruhsatlandirma yukimlalGgu
oldugu icin de yapilan kamu hizmeti sinifina
girmektedir. Yani pasif etkilenimden korunmak
istenmeyen grup aslinda bir nevi bu tir bir
kamu hizmetini kullanmak isteyen gruptur.

Diger yandan mevcut diizenlemelerde 18
yasin altindaki bireyleri titiin kontroll
kapsaminda korumayi amaclayan &zel bir
Madde daha bulunmaktadir. Konuya iliskin
olarak 4207 sayili Kanun ve bu Kanun
hiikiimlerinin uygulama esaslarini belirleyen
16/07/2009 tarihli ve 27290 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan 2009/13 sayili
Bagbakanlik Genelgesi, istisnai acik ve kapali
alanlarda tattin drinleri tiiketimine izin
vermekle beraber bu yerlere 18 yasindan
kiclklerin alinmasini kesinlikle
yasaklamaktadir.

Bu konuda Kanun'da yer alan bir baska ayrinti
da yasl bakim evlerinde, ruh ve sinir
hastaliklar hastanelerinde, cezaevlerinde
toplam alanin % 10'unu gecmeyecek sekilde;
otelcilik hizmeti verilen isletmelerde ayni kat
ve koridorda olmak Uzere tutiin Grinleri
tiketen misterilerin konaklamasina tahsis
edilmis odalarda; sehirlerarasi veya uluslararasi
glizergahlarda yolcu tasiyan denizyolu
araclarinin glvertelerinde toplam alanin

% 10'unu gecmeyecek sekilde; acik havada
yapilan spor, kiltdr, sanat ve eglence
faaliyetlerinin yapildigi yerler ile bunlarin seyir
yerlerinde toplam seyir alaninin % 50'sini
gecmeyecek ve ortamda bulunan diger
kisilerin etkilenmesini &nleyecek sekilde tiitiin
drlnlerinin tiketilmesine mahsus istisnai agik
ve kapali alanlar olusturulabilmektedir.

Sekil 1'de sunulan yasal uyari yazisinin ise bu
alanlara asilmasi beklenmektedir.

Arag icinde bu denli risk yaratan sigara
dumanindan pasif etkilenimin dnlenmesi
aslinda toplumsal diizeyde bir sorumluluk ve
duyarligi da gerektirmektedir. Ozellikle 18
yasin Uzerindeki bireylerden bu noktada
beklenti(ler) fazladir. Ancak, sagligin bir hak
olarak kabul goérdiigi halk saglig yaklagiminda
kendi sagliginin sorumlulugunu alamayacak
olan gruplarin sagliklarini korumak ve
gelistirmek amaciyla kamusal mekanizmalara
ihtiyac aciktir. Arag icinde sigara dumanindan
pasif etkilenimin 6nlenmesi konusuyla iligkili
olarak bitlin araglarda sigara iciminin



o

4207 SAYILI KANUN GEREG)
BU ALAN TUTiN GRGNLERI
TUKETIMINE AYRILMISTIR.
18 YASINI DOLDURMAY AN

KiSILERIN BU ALANA

YASAL UYARI:

GIRMESI YASAKTIR.

J/

Sekil 1. 18 Yasini doldurmayan bireylerin tiitiin Griinleri tiiketilen

yerlere alinmamasini belirten yasal uyar yazisi (12)

engellenmesi temelde istenilen ve hukuken de
gerekli olan ¢6zimddr. Bu noktada, ikinci ve
Uglinct el dumanin etkileri de dikkate
alindiginda, sadece sofériin igmemesi, sadece
18 yasin altinda yolcu bulunan araglarda sigara
iciminin énlenmesi olduk¢a kamu
hizmetlerinin yerine getirilmesi ve anayasal-
uluslararasi yiikimlilikler acisindan eksik
bir yaklasimdir. Bu konuda her yas grubunu
kapsayacak diizenlemelerin yapilarak, es
gudumli olarak da farkindalik ve egitim
calismalarinin da hizla ve sireklilik icerisinde
strdiriilmesi genel yaklasim olarak kabul
edilmelidir. Bir sonraki asama olarak da yapilan
bu calismalarin etkisinin degerlendirildigi
bilimsel arastirmalarin desteklenmesi
gerekmektedir.

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

Alzheimer hastaligi demansin en sik nedeni olup,
mental fonksiyonlarin bozulmasi ile karakterize
santral sinir sisteminin progresif dejeneratif bir
hastaligidir. Diinyada ve Ulkemizde yasam stiresinin
uzamasl Alzheimer hastaligina yakalanan kisi
sayisinda artisa ve bu poptilasyonun daha fazla
hukuki sorunla karsilasmasina neden olmaktadir.
Yasam suresinin uzamasiyla birlikte bu hastalar, vasi
tayinine gereksinim olup olmadig, fiil ehliyetinin
tam olup olmadigi hususlarinin degerlendiriimesi
amaciyla eskiye oranla daha sik adli tibbi
muayeneye goénderilmektedir. Ge¢ dénem
Alzheimer'li hastalarin adli tibbi muayeneleri fiil
ehliyeti agisindan genellikle bir sorun olusturmazken,
erken ve orta evre Alzheimer hastalarinin adli tibbi
degerlendirmesinde sorunlar yasanabilmektedir. Bu
nedenle, erken ve orta evre Alzheimer hastalarinda
tam ve ayrintili bir degerlendirme ile fiil ehliyeti
konusunda karar verilmesi nem tasimaktadir.
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Abstract

Alzheimer's disease, a progressive degenerative
disease of central nervous system, is the most
common cause of dementia, characterized by
deterioration of mental functions. Worldwide
increase in life expectancy leads to increased
number of individuals with Alzheimer's disease, and
consequently causes more legal issues regarding this
population. With the prolongation of life
expectancy, these patients are more frequently
referred to forensic medical examination for
evaluation of legal capacity or if they need guardian
or not. Forensic medical examinations of patients
with late stage Alzheimer 's disease usually do not
create a problem especially in terms of capacity to
act but forensic medical assessment of early and
mid-stage Alzheimer's disease may Icreate a
problem. Therefore, it is important to perform a full
and detailed assessment, while deciding on legal
capacity of early and mid-stage Alzheimer's
patients.

Key words: Alzheimer's disease; Legal capacity;
Forensic medicine
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Alzheimer hastaligi demansin en sik nedeni
olup, mental fonksiyonlarin bozulmasi ile
karakterize santral sinir sisteminin progresif
dejeneratif bir hastaligidir. Alzheimer hastalig
tim demans olgularinin % 50-80'ini
olusturmaktadir (1).

Diinyada ve llkemizde yasam siresinin
uzamasi Ozellikle Alzheimer hastaligina
yakalanan kisilerin daha fazla hukuksal
sorunlarla karsilasmasina neden olmaktadir.
Ozellikle Alzheimer hastalari eskiye oranla fiil
ehliyeti konusunda daha sik adli tibbi
muayeneye gonderilmektedir.

Alzheimer hastaligi klinik olarak; erken, orta ve
gec evre olmak Uizere li¢ ddneme ayrilmakta
ve her dénem kendine 6zgii belirtiler
icermektedir (2). Ge¢ dénem Alzheimer'li
hastalarin adli tibbi muayeneleri 6zellikle fiil
ehliyeti acisindan bir sorun olusturmazken,
erken ve orta evre Alzheimer hastalarinin adli
tibbi degerlendirmesi sorunlu olabilmektedir.

1219 sayil Tababet ve Suabati San'atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun'un 13'linci
maddesinde “Bir sahsin ahvali bedeniye ve
akliyesi hakkinda rapor tanzimine miinhasiran
bu kanunla icrayi sanata salahiyeti olan
tabipler mezundur” ifadesi ile tim hekimlere
kisilerin fiil ehliyeti olup olmadigi konusunda
rapor dlizenleme yetkisi verilmistir. Bu nedenle
yalnizca adli tip, nérolog ve psikiyatri
uzmanlar degil, birinci basamakta calisan
pratisyen hekimler de kisilerin fiil ehliyetine
sahip olup olmadigi hakkinda rapor
dizenleyebilmektedir (3).

Bu derleme &zellikle erken ve orta evre
Alzheimer hastalarinda fiil ehliyeti konusunda
karsilasilan glicliklere dikkat cekmek amaciyla
hazirlanmustir.

Alzheimer Hastalig

Alzheimer hastaligi ilk kez Alman psikiyatristi
ve noropatologu Alois Alzheimer tarafindan
1906 yilinda *'Presenil Dementia" olgusu
olarak sunulmus, psikiyatrist Emil Krapelein
tarafindan "Alzheimer hastaligi’”" olarak
tanimlanmstir (4).

Avrupa'da ve Amerika'da Alzheimer hastaligi
insidansi 65 yas icin %0,5; 85 yas igin % 3'tlr.
Hastaligin sikligi ise 65 yasinda % 10.3 iken,
65-85 yaslar arasinda her bes yilda iki kat

artarak 80 yasin lzerinde %47'ye
ulagsmaktadir (5). Emre ve arkadaslari
tarafindan yapilan istanbul'un Kadikdy
ilcesinde gerceklestirilen Tirkiye Alzheimer
Hastaligi Prevalansi Calismasi'nda 70 yas
Uzerindekiler arasinda Alzheimer hastaligi
sikhiginin % 11 oldugu saptanmistir (6).

Alzheimer Hastaligi'nin kesin tanisi, progresif
demans bulgulan olan olgularda, otopsi
sonrasi norofibriler yumaklar, sinaps kaybi,
granilovakuoler dejenerasyon, nérotik senil
amiloid plaklar, Meynert'in bazal nukleusunda
kolinerjik hiicre kaybi, Hirano cisimcigi,
kognofilik anjiopatiler gibi hastaliga 6zg
patolojik bulgularin saptanmasi ile konulur (4).

Alzheimer hastaliginin DSM IV'te
tanimlanan tani élcitleri sunlardir:

A. Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile
belirli cogul kognitif defisit gelismesi.

1. Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya
da daha dnceden 68renilmis bilgileri animsama
yetisinde bozulma).

2. Asagidaki kognitif bozukluklarin birinin ya
da daha fazlasinin bulunmasi:

a. Afazi (dil bozuklugu),

b. Apraksi (motor islevlerde bozukluk
olmamasina karsin motor aktiviteleri yerine
getirmede bozukluk),

c. Agnozi (duyu islevlerinde bozukluk
olmamasina karsin nesneleri taniyamama ya
da tanimlayamama),

d.Yonetsel islevlerde bozukluk (organize etme,
siraya koyma, tasarlama, soyutlama).

B. A1 ve A2 tani dlcltlerindeki s6zii edilen
bilissel bozukluklarin her biri toplumsal ya da
mesleksel islevsellikte belirgin bir bozukluga
neden olur ve dnceki islevsellik diizeyinde
belirgin bir diisme olur.

C. Asama asama baslar ve stirekli bilissel bir
disme gorilir.

D. A1 ve A2 tani olciitlerinde sézii edilen

bilissel bozukluklar asagidakilerden herhangi
birine bagl degildir:
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1. Bellekte ve biliste ilerleyici bozukluklara
neden olan merkezi sinir sistemini ilgilendiren
diger durumlar (Ornegin : serebrovaskiiler
hastalik, Parkinson hastaligi, Huntington
hastaligi, subdural hematom, normal basingli
hidrosefali, beyin timori),

2. Demansa neden oldugu bilinen sistemik
durumlar (Ornegin:hipotiroidizm, vitamin B12
ya da folik asit eksikligi, niasin eksikligi,
hiperkalsemi, nérosfiliz, HIV enfeksiyonu),

3. Madde kullaniminin yol actigi durumlar.
E. Bu bozukluklar yalnizca deliriumun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

F. Bu bozukluk baska bir Eksen | bozukluguyla
daha iyi agiklanamaz (7).

Alzheimer hastaligi klinik bulgularin siddetine
gore erken, orta ve ileri evre olmak Uzere (¢
evreye ayrilmaktadir;

Erken evrede; yakin bellek bozuklugu, yeni bir
bilginin 6grenilmesinde belirgin gliclik
gbzlenmektedir. Yeni bir bilgi 68renme
kapasitesi cok sinirhidir. Akil ylriitme becerileri
etkilenmistir. En belirgin bulgu unutkanhktir.
Hasta sézciik bulma zorlugu cekebilir ve
zamani sasirabilir. Hobi ve etkinliklere ilgisini
yitirmeye baslar. Banka hesabi ve faturalari
izlemede glicliik, bazen para hesaplarini
karistirma ve giysi seciminde hatalar olabilir.
Glinltk yasam aktiviteleri olumsuz
etkilenmekle birlikte bagimsizlik korunmustur.

Orta evrede; hasta giderek daha unutkan olur.
Yeni bir bilgi 6grenme yetisi timiyle
kaybolmustur. Yakin zamanda olmusg olaylari
animsayamazlar. Ev disina tek basina
ciktiklarinda kaybolurlar. Para hesaplarini
yapmada belirgin gliclik yasarlar. Giyinme
soyunma, banyo yapma ve tuvalet
gereksinimleri gibi ginliik yasam aktivitelerinin
cogunda baskalarina ciddi anlamda bagimli
duruma gelirler. Yer ve zaman oriyentasyonu
bozulur. Gece ve glindiizii ayirt edemezler.
Hayaller, hezeyanlar, inatlasma, stiphecilik ve
ajitasyon gibi psikiyatrik belirtiler ortaya gikar.

ileri evrede; hastanin yasami timden
baskalarina bagimli duruma gelir. Zihinsel
islevler ileri derecede gerilemistir. Hasta daha
once tanidigi kisileri taniyamaz.Konusmalari
anlamsiz sézcikler ya da sesler cikarma
bicimindedir. Tekrarlayici amagsiz motor
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davranislar gortlebilir. idrar ve digki tutmada
sorunlar vardir. Bu evrenin sonuna dogru
hastalar; bakima tam muhtag, konugmayan,
anlamayan, genelde sakin, birakildigi yerde
oturan, ylirimesi yavaslamis ya da yardimsiz
ylirliyemeyen, en sonunda ise tiimiyle yataga
bagimli duruma gelirler. Enfeksiyonlar, akciger
embolisi gibi hastaliklar 6lime yol
acabilmektedir (8).

Demansin en sik nedeni olan Alzheimer
hastaliginda hastalarin fiil ehliyetinin olup
olmadigl hekimlere sorulmaktadir.

Fiil Ehliyeti

Fiil ehliyeti bir kimsenin kendi iradi davranisiyla
hukuki bir sonu¢ meydana getirebilmesidir.
Kisinin kendi iradesi ile yaptigi bir eylem
nedeniyle bir hak kazanabilmesi ya da ylkim
altina girmesi olarak da tanimlanabilir. Kisi yine
kendi iradesiyle haklarinda ve borclarinda
degisiklik yapabilir, bunlar devredebilir ve sona
erdirebilir (9, 10).

Tam fiil ehliyeti icin gerekli kosullar; miimeyyiz
olmak (temyiz kudreti), resit olmak, mahcur
(kisith) olmamaktir.

1-Miimeyyiz olmak (Temyiz kudreti): Kisinin
ayirt etme giicline sahip olmasidir. Kisi yapmig
oldugu eylemin neden ve sonuglarini anlamali
ve bu yonde hareket etme yetenegine sahip
olmalidir. Yas kiictikligu, sarhosluk ve akil
hastaligi ya da zayifligi durumlarinda kisinin
ayirt etme giicliniin olmadigi kabul edilir.

2- Resit (ergin) olmak: 18 yasin
tamamlanmasiyla kisinin ergin oldugu kabul
edilir. Bu durumun iki istisnasi vardir; evlenme
ve mahkeme karari.

Evlenme: Erkek ve kadin icin evlenme yasi
17'dir. Evlenme ile rlst kesindir; bu kisiler
bosansalar bile resit olarak kabul edilirler.
Mahkeme karari (Kazai rist): Kiicigln talebi,
menfaati, velisinin rizasi ya da vesayet altinda
ise vesayet makaminin izniyle kisi ergin
kilinabilir.

3-Kisith olmamak: Ayirt etme gliciini
etkileyecek nitelikte akil hastaligi, akil zayifligi,
savurganlik, alkol ve uyusturucu bagimhlig,
kotl yasam stirme gibi durumlar kisinin
mahkeme karariyla fiil ehliyetinin
kisitlanmasina neden olabilir. Kisinin durumuna
gore fiil ehliyeti timden ya da kismen



kisitlanabilir. Bu kisilere mahkeme tarafindan
vasi tayini yapilir ya da yasal danisman atanur.
Turk Medeni Kanunu'nda “fiil ehliyeti” madde
9-13'te, “fiil ehliyetsizligi" madde 14-16'da ve
“vesayeti gerektiren haller” madde 403, 405
ve 409'da ayrintili olarak belirtilmistir (11)
(Tablo 1).

Alzheimer Hastalarinda Fiil Ehliyeti

Diinyada ve llkemizde yasl birey sayisi
arttikca ve beklenen yasam siresi uzadikga bu
durumla dogru orantili olarak Alzheimer
olgulari artmistir (12, 13). Alzheimer
hastalarinin kisitlanmasi gerekip gerekmedigine
tarihsel slreg icinde baslangicta tibbi goris
istenmeden yalnizca hukuksal olarak karar
verilirken, glinlimlizde tibbi degerlendirmeye
de gerek duyulmaktadir (14). Hukuk hastaligin
gec evresinde devreye girmektedir, oysa ilk
evreden baslayarak Alzheimer hastalarinin fiil
ehliyetinin olup olmadiginin tartisiimasi
gerekmektedir (15).

Alzheimer hastaliginin tanisinda ve
evrelendirmesinde pek cok test ve 6lgek
kullanilmaktadir. Hastanin fiil ehliyeti olup
olmadigina hastanin klinigi, yardimci testlerle
ve Olceklerle karar verilmektedir.

Bu testlerden bazilari; kognitif tarama testleri,
davranigsal olgekler, islevsel dlcekler, motor

Olgekler ve evrelendirme olcekleri gibi
hastaligin klinigine gore farkli degerlendirme
Olcekleridir.

1-Kognitif Tarama Testleri: Alzheimer
hastaliginda kognitif yikimin agirhigini
saptamak, yikimin zaman icindeki ilerleme
hizini degerlendirmede kullanilan kisa bilissel
muayene araglandir. Bu amagla kullanilan
testler; mini mental durum muayenesi, Blessed
oriyentasyon-bellek konsantrasyon testi, kisa
mental durum testi, Alzheimer hastalig
degerlendirme o6lcegi ve agir bozulma
Olcegidir.

2- Davranissal Olgekler: Davranissal
belirtilerin agirhgini saptamak, bu belirtilerin
zaman icindeki seyirlerini izlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu amacla kullanilan 6lgekler
sunlardir; Alzheimer hastaliginin davranissal
semptomlari, néropsikiyatrik envanter, CERAD
(Consortium to Establish a Registry of
Alzheimer's Disease), demansta davranig
degerlendirme 0lgegi, frontal davranigsal
envanter, geriatrik depresyon 6lcegi, Cornell
demansta depresyon 6lcegi, Cohen-Mansfield
ajitasyon envanteri ve yaslilarda saldirgan
davranis icin degerlendirme Olcegidir.

Tablo 1. Tirk Medeni Kanunu'nda fiil ehliyeti ile ilgili maddeler

Madde 9 Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borg altina girebilir.

Madde 10  Ayirt etme gliciine sahip ve kisith olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardr.

Madde 11 Erginlik 18 yasin doldurulmasiyla baslar. Evlenme kisiyi ergin kilar.

Madde 12 On bes yasini dolduran kigik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir.

Madde 13 Yasinin kiclkliga yiziinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer
sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu
kanuna goére ayirt etme giicline sahiptir.

Madde 14  Ayirt etme giicti bulunmayanlarin, kiictiklerin ve kisithlarin fiil ehliyeti yoktur.

Madde 15  Kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak tizere, ayirt etme giicli bulunmayan kimsenin
fiilleri hukuki sonug dogurmaz.

Madde 16  Ayirt etme glictine sahip kigtikler ve kisitllar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikca, kendi
islemleriyle borg altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya bagl haklari
kullanmada bu riza gerekli degildir. Ayirt etme gliciine sahip kigtikler ve kisithlar haksiz
fiillerinden sorumludur.

Madde 403 Vasi vesayet altindaki kisitlinin kisiligi ve malvarhg ile ilgili batiin ¢ikarlarini korumak ve hukuki
islemlerde onu temsil etmekle yukimludir.

Madde 405 Akl hastaligi veya akil zayiflig sebebiyle islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi igin
kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarinin glivenligini tehlikeye sokan her ergin
kisitlanir. Gorevlerini yaparlarken vesayet altina alinmayi gerekli kilan bir durumun varhgini
68renen idari makamlar, noterler ve mahkemeler, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorundadir.

Madde 409

Akil hastalig veya akil zayifligi sebebiyle kisitlanmaya ancak “'resmi saglik kurulu raporu’ Gzerine

karar verilir. Yargic karar vermeden énce kurul raporunu goéz dniinde tutarak kisitlanmasi istenen

kisiyi dinleyebilir.
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3- islevsel Olgekler: Kognitif yikima bag|i
olarak giinliik yasam aktivitelerindeki
bozulmayi saptamayi saglayan 6lceklerdir. Bu
amagla kullanilan 6lcekler sunlardir: glinltk
yasam aktiviteleri-enstrimental giinliik yagam
aktiviteleri 6lcegi, Blessed demans
derecelendirme 6lgegi ve fiziksel kendine
bakim élcesi.

4- Motor Olgekler: Motor bozukluklarin da
eslik ettigi Alzheimer hastalarinda
kullaniimaktadir. Bu amagla kullanilan élcek;
birlesik Parkinson derecelendirme &lgeginin
motor alt bolimudir.

5- Evrelendirme Olgekleri: Bilissel
bozuklugun siddetini ve hastaligin evresini
derecelendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
amagla kullanilan 6lcekler; klinik demans
derecelendirme 6lcegi ve global bozulma
olcegidir (16, 17).

Alzheimer hastaliginin tani ve ayirici tanisinda,
uluslararasi tani élgiitlerinde belirtildigi Gzere,
noropsikolojik degerlendirmenin énemli bir
yeri vardir. Néropsikolojik degerlendirmede
kullanilacak testlerin, s6z konusu kiltir icin
standardizasyon calismalarinin (uyarlama,
normatif veri, gegerlik, giivenirlik) yapilmig
olmasi gerekir. Aksi halde, elde edilen
sonuglarin bilimsel glvenilirligi sorgulanir
olacaktir. Ulkemizde 50 yas ve iizerindeki
saglikli bireyleri Alzheimer hastasi olan
bireylerden ayirt etmede kullanilan ve
standardizasyonu yapilmis bir “Demanslarda
Noéropsikolojik Degerlendirme Bataryasi”
bulunmaktadir. Bu bataryada Standardize Mini
Mental Test (SMMT), islevsel Faaliyetler
Anketi, Saat Cizme Testi, iz Stirme Testi,
Artinlmis ipuclu Hatirlama Testi gibi farkls
bilissel islevleri degerlendirmeye yonelik test ve
Olgekler bulunmaktadir (18, 19, 20, 21, 22,
23).

Tulrkiye'de Alzheimer hastaliginin
degerlendirilmesinde kullanilan iki dnemli
Olgek; mini mental test ve hukuki ehliyeti
degerlendirme formudur.

Mini mental test: 1975 yilinda Folstein ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen Mini Mental
Test klinikte en sik kullanilan testlerden biridir.
Alzheimer hastalarinin muayenesinde, bilissel
bir degerlendirme araci olarak kullaniimaktadir.
Ayrica demansiyel sendromlarin seyri ve
tedaviye alinan yanitin izlenmesi amaciyla da
uygulanabilir. Yonelim, kayit hafizasi,
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hesaplama, hatirlama ve lisan olmak lzere beg
parametre 30 puan lzerinden
degerlendiriimektedir. 25-30 puan arasi
normal, 20-24 puan arasi hafif biligsel
bozukluk, 19 puan ve alti siddetli bilissel
bozukluk olarak degerlendirilmektedir (24, 25)
(Tablo 2).

Glngen ve arkadaglar calismalarinda;
standardize mini mental testin Tiirk
toplumundaki hafif demans tanisinda gecerlilik
ve glvenilirligini arastirmistir. Calismaya, 71
demans hastasi ve 141 kontrol grubu olmak
zere toplam 212 kisi alinmistir. Mini mental
testte 23-24 puan alan hafif demansli
hastalarin saptanmasinda testin duyarliliginin
%91, 6zgllliginin %95 oldugu saptanmistir.
Bu bulgular standardize mini mental testin
hafif demansl hastalarda yeterli gecerlilik ve
glivenilirlige sahip bir tarama testi oldugunu
gostermektedir (26).

Barton ve arkadaslari yaptiklar bir calismada;
sizofren, diyabet ve Alzheimer hastalarinda fiil
ehliyetini arastirmistir. Bu calismada hastalarin
degerlendirilmesinde “Uc Olcekli Karar Verme
Olgegi", “MacArthur Klinik Arastirmalar icin
Fiil Ehliyeti Degerlendirme Testi" ve “Mini
Mental Test” kullaniimistir. Diyabetli hastalar
testlerde ylksek, sizofreni hastalari orta,
Alzheimer hastalari ise diisiik basar
gostermistir. “Mini Mental Test"in fil
ehliyetinin saptanmasinda en givenilir test
oldugu belirtilmis, ancak fiil ehliyetinin
saptanmasinda yeni testlerin gelistiriimesi
gerektigi vurgulanmistir (27).

Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu
(HEDEF): Yesim Can ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Karar verme, sonuclarin
mantikhligi, uslamlama ve bilme fonksiyonlari
olmak lzere dort parametre Uizerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Testte 12 puan
ve lzerinde olan hastalarin fiil ehliyetinin tam
oldugu, 11-12 puan alanlarda klinik kaniya
gore degerlendirme yapilmasi gerektigi, 10
puan ve altinda olan hastalarin ise fiil
ehliyetinin olmadig kabul edilmektedir (28).

Alzheimer hastalarinda fiil ehliyetinin
degerlendirilmesi amaciyla MacArthur Klinik
Arastirmalar icin Fiil Ehliyeti Degerlendirme
Testi ve Finansal Yeterlilik Klinik goriisme Olcegi
gibi daha yeni testler de son zamanlarda
kullanilmaktadir.



Tablo 2. Mini Mental Test

Soru Cevap Puan
Oryantasyon Tarih

Gin

Ay

Mevsim

Yil

Su anda bulundugunuz yerin adi

e S\ = )

Kagincr kattayiz

Hafiza (kayit etme) Su kelimeleri tekrarlayin; mavi, sahin, lale
Hemen hatirlama (20 saniye) 3
Hasta her Uc¢ kelimeyi de 6greninceye kadar tekrarlayin.
Kag tekrarda 6grendi? (Skor yok)

Dikkat ve hesaplama100'den baslamak lzere 7 gikararak say
93-86-79-72-65

Veya

Dinya kelimesini hecele

(Egitimsizse hesap yetine haftanin glinlerini geriye saydir) 5
Hatirlama Daha 6nce verilen ¢ kelimeyi hatirla 3
Lisan Gosterilen cisimlerin adlari

Kalem 1

Saat 1

Asagidaki ciimleyi tekrarlamasini iste 1

""Sen gidersen, ben de giderim"
Motor fonksiyon  Verilen direktifleri izleme

ve algilama Kagidi sag eline al 1
ikiye katla 1
Masaya koy 1

Alttaki ciimleyi okutup séyleneni yapmasini iste

(Hasta egitimsiz ise ciimleyi uygulayici okur ve hastadan séyleneni yapmasini ister) 1
Gozlerini kapa

Alttaki bollime bir ciimle yazmasini iste

(Egitimsiz ise hasta anlamli bir climle soyler)

Alttaki sekli kopya etmesini iste (Hasta egitimsiz ise, i¢ ice iki kare sekli cizdirilebilir.) 1
Toplam puan: 30
MacArthur Klinik Arastirmalar icin Fiil arastirmistir. Bu test anlama, neden sonug
Ehliyeti Degerlendirme Testi: Karlawish ve iliskisi kurabilme ve secim yapabilme yetilerini
arkadaslar yaptiklari bir calismada kendi 6lcen sorulardan olusmaktadir. Bu calismada
gelistirdikleri “MacArthur Klinik Arastirmalar testten yiiksek puan alan hastalarin fiil
icin Fiil Ehliyeti Degerlendirme Testi" nin ehliyetine sahip oldugu saptanmis olup, hasta
Alzheimer hastalarinda fiil ehliyetinin gec evrede olsa bile testten ylksek puan

saptanmasinda gecerlilik ve glvenilirligini

ede« 2014 ¢ cilt 23 * say1 1 * 35



aldiginda fiil ehliyetinin tam olabilecegi
belirtilmistir. Testin, klinikte 6zellikle erken ve
orta evre Alzheimer hastalarinda fiil ehliyetinin
saptanmasinda gecerlilik ve glvenilirliginin
yuksek oldugu belirlenmistir (29).

Finansal Yeterlilik icin Klinik Gériigme
Olcegi: Marson ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada, mindr kognitif defisiti olan
hastalarda ve Alzheimer hastalarinda finansal
kapasite incelenmistir. Mindr kognitif defisit
normal yaslanma siirecinde goézlenen bilissel
bozulma ile Alzheimer hastaligina gecis
stirecinde gozlenen klinik bir tanidir. Minér
kognitif defisit tanisi alan hastalarin saglikh
yasli poplilasyona gore Alzheimer hastalig
gelistirme oranlarinin daha ylksek oldugu
bilinmektedir. Bu calisma 75 saglikli kontrol, 58
mindr kognitif defisit tanisi alan hasta, 97
erken evre Alzheimer hastasi ve 31 orta evre
Alzheimer hastasinin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Calismada kendi
gelistirdikleri “Finansal Yeterlilik icin Klinik
Goriisme Olcegi” kullanilmistir. Hastalar bu
teste gore yeterli, kismi yeterli ve yetersiz
olarak siniflandiriimistir. Kontrol grubunun
%95, mindr kognitif defisiti olan hastalarin
%82, erken evre Alzheimer hastalarinin %26
ve orta evre Alzheimer hastalarinin %4
diizeyinde finansal olarak yeterli oldugu
saptanmistir. Alzheimer hastalarinin, evre
ilerledikce finansal yeterliliklerini yitirdikleri
gozlenmektedir. Mindr kognitif defisit tanisi
alan hastalarda hesap 6deme ve banka
hesaplarinin yonetimi gibi basit finansal
konularda ihml diizeyde bozulma oldugu
gbzlenirken, erken evre Alzheimer hastalarinda
hem basit, hem de karmasik finansal hesaplar
yapmada belirgin bozulma saptanmaktadir.
Alzheimer hastalarindaki bu bozulma bir yil
icinde ilerlemektedir. Hasta yakinlar bu
bozulmayi fark ettiklerinde kaygilanmakta,
yasal ve tibbi yardim aramaktadirlar. Bu durum
da hastanin kisitlanip kisittanmayacagi

sorusunu giindeme getirmektedir (30,31)
(Tablo 3).

Ruggieri ve arkadaslari, 100 Alzheimer
hastasini inceledikleri bir calismada; hastalara
vasi ve yasal danisman atanma oranlarini
arastirmistir. Orta evredeki hastalarin

% 11,5'ine vasi, % 11,5 ‘ine yasal danisman
atandigi ve % 77'sinde ise hasta ve hasta
yakinlarinin bu konuda istemde bulunmadiklari
saptanmistir. Bu calismada, italya’da hukuk
sistemi tarafindan hastalara vasi tayin edilmesi
Onerilmesine karsin, hasta yakinlarinin bu
konudaki farkindalik diizeyinin dustik oldugu,
ancak yasal sorun olustugunda vasi talebinde
bulunduklar belirtilmistir (32).

Kane calismasinda; Alzheimer hastaliginin
erken evresinde bilissel bozukluklar olmakla
birlikte, bu durumun hastalarin fiil ehliyetini
etkilemedigini; hasta bilissel olarak yetersiz,
fakat kendine zarar verici davranislarda
bulunmuyorsa, vasi tayininin gerekli
olmadigini; hastanin kendine ve cevresine
zarar verici davraniglarinin olmadiginin tibbi
olarak kanitlanmasi gerektigini ve zarar verici
davraniglari olanlarin ise tiimuyle degil, kismen
kisitlanmasi gerektigini belirtmistir.

Alzheimer hastaligi ilerleyici, henliz kesin bir
tedavisi olmayan, hastayi baskalarina bagimli
duruma getiren kronik bir hastaliktir. Hastaligin
evresi ilerledikge hasta kendi hakkinda kararlar
verememekte, yanlis finansal secimler
yapmakta ve fiil ehliyetini kaybetmektedir. Fiil
ehliyetinin timuyle yitirilmesi zaman almakta,
evreye gore degismektedir. Erken evrede
hastalar hentiz tiim yetilerini, kendi iradelerini
yOnlendirme yetenegini tam olarak
yitirmemektedir. Ancak orta ve ileri evrede
hasta yanls kararlar vermekte, kendini ve
yakinlarint maddi ve manevi olarak zarara
ugratabilmektedir (33).

Tablo 3. Finansal yeterlilik klinik gériisme 6lcegi

Genel Sorular -Paranizi kim yonetiyor?

-Banka hesaplarinizin kontroliinde size yardim eden biri var mi?

-Bu durum ne kadar siiredir boyle?

-Bu konuda problem yasiyor musunuz?

Ozel Sorular

-Hesaplama yaparken yeni sorunlarla karsilastyor musunuz?

-En son ne zaman bir faturanizi 6demekte geciktiniz?

-En son ne zaman karsiliksiz bir ¢ek verdiniz?

-Bankanizdan hesabinizla ilgili mektup aldiniz mi? Telefonla arandiniz mi?
-Birisi paranizi ¢caldi mi ya da sizi dolandirdi mi?
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Bilissel islevlerde ilerleyici kayiplarla ve sinsice
seyreden bu hastaligin ileri evresinde hasta
timdiyle baskalarina bagimli duruma
gelebilmektedir. Erken evrelerde hastalar, tam
ya da kismi olarak fiil ehliyetine sahip olmakta,
ancak ileri evrede fiil ehliyetlerinin olmadig
kabul edilmektedir. Gene de bu durum tip ve
hukuk cevrelerinde oldukca tartismali bir konu
olup, mahkemeler bilirkisilere hastanin fiil
ehliyetinin olup olmadigi konusunda goris
sormaktadirlar. Yasalara gore fiil ehliyeti ya
tam olarak kabul edilmekte ya da hastanin fiil
ehliyetinin olmadig varsayilmaktadir (34).
Amerikan hukuk sisteminde Alzheimer
hastalarinin fiil ehliyetinin tam ya da hig
olmadig gorisii benimsenmektedir. Oysa
erken evrede hastalar karmasik finansal
hesaplar yapamasa da giinliik basit finansal
hesaplari yapabilmektedir. Bu hastalarin fiil
ehliyetinin olmadigi gorist tip cevreleri
tarafindan dogru bulunmamaktadir (28).

Literatiirde hastanin tanisi konuldugu andan
baslayarak hukuksal konular tartismali olup,
tani konuldugu anda vasi tayini edilmesi
gerektigini savunanlar oldugu gibi, hastanin
evresine ve klinik durumuna gére daha geg
dénemlerde vasi tayini edilmesi gerektigini
savunanlarin da bulundugu goérilmektedir (27,
29, 30, 32, 33).

Marson ve arkadaglari Alzheimer hastalarinda
hukuksal islemlerde fiil ehliyetinin her islem
icin ayn ayri degerlendirilmesi gerektigini,
hastalarin bir durum igin yeterli iken baska bir
durum karsisinda yetersiz olabilecegini, hatta
Alzheimer hastalarinin fiil ehliyeti yokken
zamanla tedaviyle dlizelebilecegini, fiil
ehliyetini kismen geri kazanabilecegini ve bu
yuzden yeterlilik durumunun, hastaya vasi
tayini konusunun yeniden gézden gecirilmesi
gerektigini belirtmektedir (34).

Yasli istismarinin énlemesini savunan yazarlar
ise, hasta eger kendine ve cevresine zarar
verici davranislar sergilemiyorsa, vasi tayini
yapillmasina gerek olmadigini belirtmektedir.
Ayrica erken evrede vasi tayini yapilan
hastalar, otonomilerini kaybederek
ozglvenlerini yitirmekte, bagimsiz
davranmalari kisitlandigindan dolayi olumsuz
yonde etkilenmektedirler (33).

Sonug¢

Alzheimer hastalarinin fiil ehliyetine sahip olup
olmadigi ve vasi tayini gerekip gerekmedigi
sorusuyla, birinci basamakta calisan pratisyen
hekimler de icinde olmak lizere, adli tip

uzmanlari, nérologlar ve psikiyatristler siklikla
karsilasabilmektedir. Degerlendirme yapilirken
ilgili konsultasyonlar istenmeli, hastalik
tanisinda kullanilan testler ve dlcekler
uygulanmali, hastanin fiil ehliyetinin olup
olmadigl hususuna ayrintil bir degerlendirme
sonrasinda karar verilmelidir.

iletisim: Dr. Ozge Giilmez

E-posta: ozgegulmez840@gmail.com
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2013 Sonuclari

Turk Tabipleri Birligi - Stirekli Tip Egitimi
Dergisi'nce 2013 yilinda dlizenlenen fotograf
yansmasi sonuglandi. Fotograf Sanatgisi
Ibrahim Demirel, Dr. Mehmet Beyazova,

Dr. Ufuk Beyazova, Dr. Orhan Odabasi'ndan
olusan Segici Kurul, 6 Mart 2013'te yarismaya
basvuran 20 adayin gonderdigi 73 adet
fotografi degerlendirdi. Kirk fotograf
sergilemeye deger bulundu. Bunlarin arasinda
yapilan segmede, Odiile deger goriilen ve
STED'in kapak fotografi olacak yapitlar
belirlendi. Buna gore:

Biiyiik Odiil: Tip Ogrencisi Kilbra Canaslan'in
“Merak" adl fotografi.

Basan Odiilleri: Aymet Aybas'in “istanbul'da
Tanm", Giilay Celiker'in “Yagmurda istiklak"
ve Hasan Yasar'in “Nine ve Torunlar” adl
fotograflar.

Jiiri Ozel Odiilii: Hasan Yasar'in “Uludag'in
Eteginde Yasam” adli fotografi.

“Merak", Kiibra Canaslan

Galeri Sanatyapim Odiilii: Kemal Gél'iin
“Toprak ve Yol” adli fotografi.

Bu fotograflar 6diil alanlardan bagslanarak,
2014 yilinda yayimlanacak olan STED'in
kapaginda ve dergimizde yayimlanacaktir.

Ankara Tabip Odasi'nin 14 Mart Tip Etkinlikleri
téreninde, yarismada dereceye giren yapitlarin
sahiplerine odilleri verildi. Fotograflar daha
sonra dlzenlenecek olan cesitli etkinliklerde de
sergilenecek; yarismaya goénderilen fotograflar,
TTB yayinlarinda, saglikla ilgili, egitim ve sanat
etkinliklerinde ad belirtilerek yayimlanacaktir.

Yarismada dereceye girenleri kutlar, katilan
tim okurlanmiza tesekkir ederiz.

2014 yilinda diizenlenecek olan yarismaya,
fotografa merakh tim STED okurlarinin
katiimini bekliyoruz.

Bilimsel ve dostca ...
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“Yagmurda Istiklal", Giilay Celiker
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“Nine ve Torunlar", Hasan Yasar

“Toprak ve Yol", Kemal Gol

“Uludag'in Eteginde Yasam", Hasan Yasar
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STED Yazarlarina Bilgi - 2014

!

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk
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 ¢6ziimiine yonelik olmalidir.
Yazilarda yalin, anlasilir Tirkge kullanilmalidr.
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 karari gerektiren klinik ve deneysel
calismalar igin ayri ayri etik kurul karari alinmig
olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi
gecerli etik kurallara uyulmaldir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zi edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan
degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden
olusmalidir:

1. Baslhik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi
gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi,
cahstigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad
soyad belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." bigiminde
belirtilmelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler:
ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce zette,
calismanin ya da arastirmanin amaclari, temel
islemler, baslica bulgular ve varlan sonuclar
bulunmalidir. Oz ve ingilizce ézet 150-175
sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet dziin aynen
cevirisi olmalidir.

Oziin altinda iic ile 10 anahtar sézciik yer
almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) baslg 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
bélimde ilgili kaynaklar disinda 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, aygitlar ve islemleri
aciklayiniz. 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 béliimde 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
yOnlerini ve cikan sonuclar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amacglarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

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



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 bigcimde
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gbzlemler" ve
"kisisel gorlismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

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

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

Kitap 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 iginde ilk
gectikleri siraya gére numara veriniz. Her
tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari
ve aciklayic bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2,8, | |, **
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullaniilmamali, baska 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, numaralar ve oklarla
Uste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gbre numaralandinlmalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.
Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

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

2. Bashiklar: Yazinin ana bashklar timd blytik
harf, ara basliklarin bas harfleri blyik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler
kullaniimalidir. Metrik dlclimlerden sonra
nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11.6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya
Olctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi" ile (SI)
uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve Ustiini sayiyla yaziniz.
istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik Olciimleri 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 6lclim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olcuistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.
7. Yuzdeler: Yilzde isareti (%) ya da "ylizde"
sO6zclgl 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, gorevi yazilmis olmali, geviri yapilan
yazinin asl da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir Ust yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tim
yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik
hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilir. Yayimlanmasi uygun gériilen
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 olmaldir. Etik
kurulun bulunmadig yerler icin
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 iginde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica beg
kisiye Ttirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Saghk Calisanlarinin Saghgi 4. Ulusal Kongre" kitabini armagan
ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarint Mart - Nisan 2014 sayimizda yayimlayacagiz.
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1. Uluslararasi hukukta devletin ana
sorumluluklari yerine getirme borcu.

2. Dil bozuklugu. 3. Gelismekte olan
toplumlarda kentlesme hizlandikca ve gelir
durumu yukseldikce bitkisel besinlerin
tiketimi azalirken;tiiketimi artan hayvansal
besinlerden biri. 4. Diyet iliskili hastaliklarin
basinda gelen kalp hastalig.

5. Erkek ve kadin icin evlenme yasi.

6. Ergin. 7. Kisinin ayirt etme gticline sahip
olmasi. 8. Premenstriiel ddnemde gériilebilen
yakinmalardan biri. 9. Bir kimsenin kendi iradi
davranisiyla hukuki bir sonu¢ meydana
getirebilmesi. 10. Koroner arter hastalig
riskini artiran faktorlerden biri.

11. Gebelikte aktif olarak sigara kullanmak ya
da pasif igicilikle karsilagilabilecek bir durum.
12. Kullanimi Diinya Saglik Orgiitil
tarafindan, glinimiizde bir biyopsikososyal
zehirlenme durumu olarak tanimlanmakta.
13. Motor islevlerde bozukluk olmamasina
karsin motor aktiviteleri yerine getirmede
bozukluk. 14. Duyu islevlerinde bozukluk
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olmamasina karsin nesneleri taniyamama ya
da tanimlayamama. 15. Demansin en sik
nedeni olup, mental islevlerin bozulmasi ile
karakterize santral sinir sisteminin progresif
dejeneratif bir hastaligi. 16. Sigara
dumanindan pasif etkilenim riskinin &nlenmesi
denildiginde aslinda, sigara icmemis / icmeyen
ancak baskalarinin ictigi sigara dumanindan
etkilenen bireylerin haklarinin savunulmasi
anlasiimalidir. Bu kapsamda oncelikli
gruplardan biri. 17. Sigara icilmis ortamlarda
sigara dumaninin metabolitlerinin varligini
strdirmesi, bu metabolitlerin de saglk
agisindan zarar vermesi. 18. Pasif sigara
iciciligi durumunda basta akciger kanseri
olmak Gzere goérilen kanserlerden biri.

19. Menstrliasyon siresince tanimlanan agri.
20. Blyiime, gelisme, yasamin strdirilmesi
ve sagligin korunmasi icin besinlerin viicutta
kullanilmasi. 21. Kisilerin fiil ehliyetine sahip
olup olmadigi hususunda rapor
dizenleyebilen uzmanlik alanlarindan biri.



