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ted 'den

Merhaba,

Funda Ozpulat ve Birsen Bilgen Sivri “Kdy ve
Kasaba ilkégretim Okulu Ogrencilerinin
Beslenme Durumlan” isimli calismalarinda koy
ve kasabalarda 6grenim goren 4. ve 5. sinif
ogrencilerinin yeterli ve dengeli beslenme
durumlarini saptamayi ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda uygulanabilir 6neriler
gelistirmeyi amaclamiglar.

Calismada 6gle yemegi ve kahvaltiyr atlama
durumunun yani sira, 6grencilerin acikta
satilan besinleri tiketim ylzdelerinin yliksek
oldugu, besinlerin tiketimi bakimindan
cinsiyetler arasinda fakhliklar bulundugu,
ozellikle erkek 6grenciler arasinda sagliksiz
olarak degerlendirilen besinlerin tiiketiminin
daha fazla oldugu saptanmistir.

Simge Yilmaz ve arkadaslari “Bir Endokrinoloji
Polikliniginde izlenen Tip 2 Diyabet
Hastalarinda Tibbi ve Davranissal Tedavi
Yaklagimlarinin Etkileri” isimli calismalarinda
endokrinoloji poliklinigine tibbi beslenme
tedavisi almak icin basvuran tip 2 diyabet
hastalarinin 6zelliklerini ve almakta olduklari
tedavilerin uygulanma diizeyini saptamayi
amaglamiglar.

Fotograf: “Damlalar” Dr. Hasan Cenk Mirza
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2012- Sergil Odiilii

Calismada diyabetlilerde eslik eden hastaliklar
dikkate alindiginda, lipid disdricl ve aspirin
kullaniminin diistik oldugu saptanmistir.

Dr. Kamer Gur ve arkadaslari “Ev Ziyaretleriyle
Ev Kazasi Risk Faktorlerinin Saptanmasi ve
Belirlenen Kazalarin Ozellikleri" isimli
calismalarinda ev kazalarinin 6zelliklerini ve ev
ici kaza risk faktorlerini belirlemeyi
amaclamiglar.

Calismada ev kazasi riski acisindan evlerin
glivenlik durumlarinin yetersiz oldugu
saptanmis. Ziyaret yapilan evlerin yarisindan
fazlasinda son bir yil icinde ev kazasi yasandig;
rapor edilmis.

Dr. Zeynep Asik “Antalya il Merkezi'nde Bir
Grup Yaglida Geriatrik Sendrom Bulgularina
Birinci Basamak Yaklagiminin
Degerlendirilmesi” isimli calismasinda birinci
basamak hekimlerinin kapsamli bir yasli
degerlendirmesi ile 65 yas ve (stl yaslilarda
geriatrik sendrom bulgularini ne élclide ortaya
cikarabileceklerinin belirlenmesini amaclamis.

Calismada, yaslilarin daha énceden gereken
6nem verilmemis kimi bulgulari belirlenmis. Bu
sonuca gore, birinci basamakta yasli hastalari
incelerken, yasli degerlendirme araci
kullanmanin gerekliligi vurgulanmis. Kullanim
kolayhg agisindan, birinci basamak
hekimlerinin saglik kayitlari icin kullandiklar
paket programlara, bir yash degerlendirme
aracinin eklenmesi 6nerilmis.

Dilek Kose ve arkadaslar “Yenidoganin Anne
ve Baba ile Baglanma Stireci” isimli
calismalarinda baglanmanin, duygusal yéni
agir basan ve olmasi beklenen karsilikli bir iligki
oldugu, yasamin erken déneminde gelisen bu
iliskinin, cocugun fiziksel, psikolojik ve
entelektiiel gelisimini derin bir bicimde
etkileyerek, yasam boyunca etkinligini
strdrdG gl vurgulanmis.

Aile-bebek etkilesiminin yogun olarak
kazanilmasi gereken yenidogan déneminde,
saglikli baglanmanin gerceklesebilmesi icin
saglik personeline 6nemli gorevler distligi
belirtilerek bu derlemede baglanma sirecini
etkileyen faktorler ve baglanmayi kolaylastiran
uygulamalar tartisiimis.

Bilimsel ve dostca ...
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Arastirma

Koy ve Kasaba ilkégretim Okulu Ogrencilerinin
Beslenme Durumlari

Research

The Nutritional Status of Elementary School Students in Villages and Towns

Funda Ozpulat*, Birsen Bilgen Sivri*

Gelis tarihi : 31.10.2013
Kabul tarihi: 20.12.2013

Oz

Amacg:Bu arastirma, kdy ve kasabalarda 6grenim
goren 4. ve 5. sinif 6grencilerinin yeterli ve dengeli
beslenme durumlarini saptamak ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda uygulanabilir éneriler
gelistirmek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir
calismadir.

Yontem: Calisma, Konya ili Aksehir ilcesine bagli
koy ve kasabalarda bulunan 5 ilkégretim okulunda
yapilmistir. Arastirmanin verileri 1 Ekim-28 Kasim
2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Kéy ve
kasabalarda 6grenim goren 4. ve 5. sinif
6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenme durumunu
saptamaya yonelik olusturulan anket, iki bélimden
ve 27 sorudan olusmaktadir. Cinsiyete gére
6grencilerin beslenme 6zelliklerinin incelenmesinde
Ki-kare 6nemlilik testli kullaniimis, veriler p<0,05
anlamlilik derecesinde, SPSS-17 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yaglari 9 ile 12 arasinda
degismektedir. Kardes sayilar ortalamasi 2,78+1,02
olarak saptanmistir. Ogrencilerin % 73,0'1 (i 6giin
yemek yedigini belirtirken, bu degerin erkeklerde

% 68,9 oldugu gorilmistir. Kiz 68rencilerin
%46,9'u okul kantininden siklikla ayran ve sit,
%26,6'sI hazir meyve sular aldigini belirtirken,
erkek &grencilerin % 38,5'i okul kantininden ayran
ve slit, %20,3'0 tost, sandvic ve simit almaktadir.
Kiz 6grencilerin % 39,5'i nadiren seker-cikolata tiir
besinleri tiiketirken, erkek 6grencilerin % 12,6's1 her
giin cikolata tiiri besinleri tiketmekte ve seker-
cikolata tiirli besinleri tiiketme durumu ile cinsiyet
arasinda iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Sonug: Ogle yemegi ve kahvaltiyr atlama
durumunun yani sira, 6grencilerin agikta satilan
besinleri tiiketim ytizdelerinin ylksek oldugu,
besinlerin tiiketimi bakimindan cinsiyetler arasinda
faklliklar bulundugu, 6zellikle erkek 6grenciler
arasinda sagliksiz olarak degerlendirilen besinlerin
tiiketiminin daha fazla oldugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: ilkbgretim 6grencileri, Okul
sagligl, Beslenme durumu, Birinci basamak saglk
hizmetleri

Abstract

Objective: This descriptive study was performed to
determine the nutritional status of third and fourth
grade students of elementary schools in villages and
towns in regard to adequate and balanced diets and
to develop practical suggestions in accordance with
the results.

Methods: The study was carried out in 5
elementary schools in the villages and towns of
Aksehir district in Konya province. Data were
collected between October 1st and November 28 in
2010. The questionnaire constructed to determine
the nutritional status in regard to adequate and
well-balanced diet of third and fourth grade
elementary school students in villages and towns
consisted of two parts and 27 questions. Chi-square
test was used to analyse the nutritional status of
students according to gender; significance level was
taken as 0.05 and SPSS 17 statistical software
package was used for analyses.

Results: The students were between 9 and 12 years
of age. The average number of siblings was found
as 2.78+1.02. Of the students, 73.0% stated
eating 3 meals a day, whereas the same value for
male students was 68.9% . While 46.9% of the
female students expressed often buying buttermilk
and milk, and 26.6% of them buying fruit juice;
38.5% of the male students bought buttermilk and
milk and 20.3% of them toast, sandwiches and
bagel from the school canteen. While 39.5% of the
female students rarely consumed foods like candy
and chocolate, 12.6% of the male students
consumed these foods daily, and there was a
significant relationship between the consumption of
foods like candy and chocolate and gender
(p<0.05).

Conclusion: It was concluded that in addition to
skipping lunch and breakfast, the percentage of
consuming fast food type foods is high among the
students and there are differences between the
genders in terms of eating habits. The consumption
of foods regarded as unhealthy was found to be
high especially among male students.

Key words: Elementary school students, School
health, Nutritional status, Primary health care

*Ogr. Gor.; Selcuk U. Aksehir Kadir Yallagéz Saghk YO., Konya
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Giris

Diinya Saglk Orgiiti'ne ( WHO ) gére saglik;
insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yénden tam
bir iyilik durumunda olmasidir. insanin,
dolayisiyla toplumun saghgini etkileyen baslca
etmenler kalitim ve cevre kosullaridr.
Beslenme, bireyin saghgini etkileyen en 6nemli
cevresel etmenlerden biridir (1). Beslenme,
insanin temel gereksinimlerinden birini
olusturdugu gibi, saghgini da etkileyen 6nemli
etmenlerin basinda gelmektedir (1, 2).

Yeterli ve dengeli beslenme insanlarin
biytimesi, gelismesi, varliklarini stirdGrebilmesi
ve faaliyetlerini en iyi sekilde yapabilmeleri icin
gerekli besinlerin viicuda alinmasi ve
kullaniimasi olarak tanimlanir (2). Cocugun
bedensel, duygusal gelismesini ve sosyal
davraniglarini dogrudan etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri yasina, cinsine ve aktivitesine
uygun olarak yeterli ve dengeli beslenmesidir
(3). Blylme stireci 6nemli miktarda enerji ve
yeni dokularin yapimi igin yeterli miktarda
protein, mineralleri ve vitaminleri gerektirir.
TUm enerji ve besin 68elerinin yeterli ve
dengeli karsilanabilmesi icin 6-11 yas grubu
cocuklarin tikettikleri besinlerin iyi kaliteli ve
yeterli miktarlarda olmasi 6nem tasir (1, 4).

Glinimizde sagliksiz beslenmenin énemli rol
oynadigi kronik hastaliklar, gelismis (ilkeler
kadar gelismekte olan Ulkelerin de sorunudur.
Yetiskin cagda kotl beslenme aliskanligini
degistirmek cok daha zor oldugundan erken
yaslarda saglikl beslenme aliskanhginin
kazandirilmasi kritik bir &neme sahiptir (5).
Yasamin her doneminde saglikh ve nitelikli
yasam icin yeterli ve dengeli beslenmek temel
kosul iken, bliylime ve gelismenin hizlandigi,
O6grenme ve kavrama islevlerinin 6nem
kazandigi okul caginda beslenmenin islevi
daha da artmaktadir (6). Biyiime
gereksinimleri ve fiziksel aktivite, genetik
ozellikler, viicut yapisi okul cocugunun besinsel
gereksinimlerini belirler. Bu yas grubunda
cocuklarin gereksinim duydugu besinlerin
kalitatif 6zellikleri eriskinlerle ayni olmakla
birlikte, gereksinim duyulan miktarlar 6nemli
farkliiklar gosterir (7). Cocugun ne miktarda
ve hangi tir besinlere gereksinimi oldugunu
bilmemesi, diizensiz besin alimi, yanhs besin
secimi, besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasinda hatali uygulamalar, okullarda
verilen ve yenilen besinlerin uygun olmayisi
beslenme sorunlarina neden olmaktadir (8).

ede« 2013 ¢ cilt 22 » sayl 6 * 208

Beslenme bilgisinden yoksunluk ya da yanhs
beslenme bilgisi cocuklarin bliylime ve
gelismesini dogrudan etkilemekte, gelisme
geriligi yaratmaktadir. Bu durum dolayli olarak
toplum yapisinda, ekonomik gliciinde biyiik
hasarlar olusturmakta, cogu kez déndsi
olmayan olumsuz durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
Bu noktadan hareketle cocukluk dénemindeki
saglk yalniz belli bir cocugun saglk sorunu
olmayip, gelecegin temelini olusturan
toplumsal bir olgudur (9).

Okul cagl, cocugun toplum yasamina ilk kez
bilingli olarak girdigi bir donemdir. Okul 6ncesi
¢agda cocugun beslenme aliskanliklarini aile
etkilerken, okul caginda arkadaslar, reklamlar
vb etkenler 6n plana gikar. Okulda beslenme
konusunda kontrolsiizlik ve ¢zellikle annenin
cahstigi durumlarda, okuldan eve gelince,
kendi kendine yiyecek hazirlama sonucu cocuk
yanlis beslenme aliskanliklarina sahip olabilir.
Bu nedenle ¢cocugun yeterli ve dengeli
beslenebilmesi icin cocugun kendisinin, ailenin,
okul yonetimindeki kisilerin ve 6gretmenlerin
beslenme konusunda egitilmeleri 6nemlidir
(10).

Beslenme egitimi ilkdgretim cagindaki cocuklar
icin cok 6énemlidir. Cocuklar bliyiime ve
gelismeleri icin gereksinimi olan besinlerin
neler oldugunu 6grenmelidirler (11).
Cocuklara saglikh bir gelecek saglamak icin
okul temelli beslenme egitimi programlarina
ulusal diizeyde dncelik verilmelidir. Okul
beslenme programlarinin, hiikimetler, toplum
liderleri, doktor, diyetisyen, hemsire, 6gretmen
ve ailelerin katihmiyla, uygulanmasi ve
strekliligi saglanmalidir (12).

Bu calisma, kdy ve kasabalarda 68renim goren
4. ve 5. sinif 6grencilerinin beslenme
durumlarini saptamak ve elde edilen sonuglar
dogrultusunda uygulanabilir éneriler
gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve YOontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma tanimlayic tipte bir calismadir.
Calisma, Konya ili Aksehir ilcesine bagl kdy ve
kasabalarda bulunan 5 ilkdgretim okulunda
yapiimistir. Aksehir ilcesine bagl kdy ve
kasabalar incelenmis ve basit rastgele yontem
kullanarak arastirmanin yapilacag yerler
secilmistir. Calisma 4. ve 5.sinif 68rencileri ile
yapilmis, Cakillar Hurriyet ilkdgretim



okulundan 60 6grencinin 51'i, Engilli
ilkdgretim okulundan 62 6grencinin 55'i, Tipi
ilkdgretim okulundan 30 6grencinin 20'si,
llicak ilkdgretim okulundan 35 6grenciden
30'u, Cakillar Vali Karatas ilkogretim
okulundaki 50 6grencinin 44'( arastirma
kapsamina alinmistir. Planlanan arastirmanin
uygulanacagi okullarda 6grenci sayilarinin az
olmasi nedeniyle 6rneklem secilmemis,
devamsizlik hakkini kullanan ve raporlu olan
Ogrenciler disinda tim 68renciler aragtirmaya
alinarak, arastirmanin verileri 1 Ekim-28 Kasim
2010 tarihleri arasinda toplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Koy ve kasabalarda 6grenim goren 4. ve 5.
sinif 6grencilerinin yeterli ve dengeli beslenme
durumunu saptamaya yonelik olusturulan
anket sorulari, arastirmaci tarafindan genis bir
literatlr taramasi yapilarak olusturulmus, konu
ile ilgili yayimlanmis yerli, yabanci makale ve
tezler incelenerek anket sorulari
olusturulmustur. Anket “Ogrenci Tanima
Formu" ve “Beslenme Aliskanliklari Bilgi
Formu" olmak Uzere iki béliimden ve 27
sorudan olugsmaktadir.

I. Ogrenci Tanima Formu: Ogrencilerin
cinsiyet, sinif, dogum tarihi, anne ve babanin
0grenim durumu ve meslegi gibi kisisel
bilgilerini iceren 9 sorudan olugmaktadir.

II. Beslenme Aliskanliklari Bilgi Formu:
Ogrencilerin 6glin sayisi, 6glin atlama
durumlan, gikolata, gofret, kek, pasta vb.
sekerli besinleri tiiketme sikliklar, acikta satilan
yiyecekleri tilketme sikliklari, kahvaltida
genellikle tikettikleri besinler, giin icinde
siklikla tlikettikleri besinler gibi 63rencilerin
beslenme durumlarini sorgulamaya yénelik 18
sorudan olugsmaktadir. Anketin 6n uygulamasi,
ilce sinirlari icinde yer alan Adsiz kasabasi
ilkdgretim okulunda 6grenimini stirdiiren 4. ve
5. siniflarinin 20 6grencisi lizerinde yapilmistir.
Anket Gzerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra asil uygulamasina gecilmis, 6n
uygulamanin yapildigi okul 6grencileri
arastirma kapsamina alinmamistir. Ogrencilerin
beslenme durumlarinin saptanmasi sirasinda,
yanitlar icin 6Zrencilere yeterli siire verilerek

ve yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak
arastirma verilerin toplanmasi saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizinde SPSS-17 istatistik
paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde verilerin frekans
dagihmlar yani sira, cinsiyete gore 68rencilerin
beslenme &zelliklerinin incelenmesinde Ki-Kare
onemlilik testli kullanilmstir. Veriler p<0,05
anlamlilik derecesi ve %95 giliven araliginda
degerlendirilmistir.

Etik Yaklasim

Calhsmaya il Milli Egitim Miidirligi'nden
alinan izin sonrasinda baslanmis, arastirmaya
baslamadan 6nce arastirmanin kapsami, amaci,
arastirma sirasinda ve sonrasinda dikkat
edilecek etik hususlar, toplanan verilerin
paylasim durumu gibi konularda agiklama
yapilarak, calismanin yapilacag ilkdgretim
okullari mudarltiklerinden ve sinif
0gretmenlerinden sozel izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhlhiklari

Bu calisma sonuglari yalnizca yapildigi ilgedeki
kdy ve kasabalarda bulunan 5 ilkdgretim okulu
ile sinirli kalmistir. Arastirmanin cevre il ve
ilcelere bagh bulunan kdy ve kasaba ilkdgretim
okullarini kapsamamasi ve karsilastirma
yapmaya olanak saglayacak sekilde tasariminin
yapilmamasi arastirmanin sinirlihgi olarak
belirtilebilir.

Bulgular

Tablo 1'de gorildigh gibi 6grencilerin yaslar
9 ile 12 arasinda degismektedir. Kardes sayilar
ortalamasi 2,78 +1,02, ailelerinde yasayan
kisilerin ortalamasi ise 5,81+ 1,82 olarak
saptanmistir. Ogrencilerin % 27,5'i Engilli
ilkégretim Okulu, %25,5'i Cakillar Hiirriyet
ilkégretim Okulu &grencisidir. %59,5'lik
boliminG erkekler olusturmakta, %55,0'lik
kisminin 5.sinif 6grencisi oldugu
gorllmektedir. Annelerin %87,0'1, babalarin
%73,5'i ilkokul mezunudur. Annelerin
tamamina yakini (% 98,0) calismamaktadir.
Babalarin ise %46,0'lik bolimanin isci oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin yas, kardes sayisi, ailede yasayan kisi sayisi ve BKi degerlerine iliskin ézellikleri

Ozellik N Minimum | Maksimum Mean Std. Sapma
Yas 184 9,00 12,00 9,940 0,831
Kardes sayis 192 1,00 6,00 2,78 1,02
Aile kisi 194 3,00 13,00 5,81 1,82
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Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik N %
Okul
Cakillar Harriyet 51 255
Engill 55 27,5
Tipi 20 10,0
Ihcak 30 15,0
Cakillar Vali Karatag 44 22,0
Sinif
4. Sinif 20 45,0
5. Sinif 110 55,0
Cinsiyet
Kiz 81 40,5
Erkek 119 59,5
Anne Ogrenim Durumu
ilkokul 174 87,0
Ortaokul 22 11,0
Lise 4 2,0
Universite
Baba Ogrenim Durumu
ilkokul 147 73,5
Ortaokul 26 13,0
Lise 22 11,0
Universite 5 2,5
Anne Meslegi
Ev kadini 196 98,0
Memur 1 0,5
isci 2 1,0
Serbest meslek 1 0,5
Baba Meslegi
Ciftgi 38 19,0
Memur 7 3,5
isci 92 46,0
Serbest meslek 56 28,0
Calismiyor 7 3,5
Toplam 200 100.0

Tablo 3'te gorildiigi gibi “Yemek saatleriniz
dizenli midir?" sorusuna 6grencilerin %69,5'i
evet yaniti vermis, kiz 6grencilerin %84,0'1,
erkek 6grencilerin %59,7'si yemek saatlerinin
diizenli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%73,0'1 lic 68Un yemek yemektedir. Kiz
6grencilerin %79,0'1 li¢ 6glin yemek yedigini
belirtirken, bu oranin erkeklerde % 68,9
oldugu goérilmustir. 154 63rencinin %42,2'si
6gle yemegini, yakin bir yiizde ile %39,0"
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kahvalti yapmayi atlamaktadir. Kiz 6grencilerin
%40,0'1 6g8le yemegini yemedigini belirtirken,
erkek 6grencilerin %43,6'lik ylzdeler ile
kahvalti ve 6gle yemegi yanitlarini verdikleri
belirlenmistir. Ogiin atlama nedenlerine
6grencilerin %87,7'si “canim istemiyor” yaniti
vermis, erkek 63rencilerden 5 kisinin
hazirlayan kisi olmadigi icin 6glin atladig
belirlenmistir.

Kiz 6grenciler cikolata, gofret, kek, pasta vb.
sekerli besinleri haftada 1-2 kez tiketirken,
erkek 6grencilerin % 38,5'lik bolliimi bu tir
besinleri haftada 1-2 kez, % 26,5'i nadiren
tiketmektedir. Kiz 6grencilerin %46,9'u okul
kantininden siklikla ayran ve sit, %26,6'sI
hazir meyve sular aldigini belirtirken, erkek
Ogrencilerin % 38,5'inin okul kantininden
ayran ve slt, %20,3'(iniin tost, sandvic ve
simit aldigi anlagilmistir.

Tablo 4'te gérildugi gibi “Ogin aralarinda
herhangi bir besin tiiketiyor musunuz?”
sorusuna 6grencilerin tamamina yakini
(%98,5) evet yaniti vermis, %37,7'si 6glin
aralarinda siit, yogurt tikettigini belirtirken,
%26,2'sinin meyve, % 10,8'lik bolliimiindn ise
kuruyemis tikettigi saptanmistir.

Ogrencilerin TV, radyo ve gazetelerdeki
yiyecek icecek reklamlarindan etkilenmeleri
incelendiginde; % 16,6'lik yizde ile ilk sirada
puding reklamlarinin yer aldigi, ikinci sirada
% 15,9 ile cikolata, gofret reklamlarinin,
Gclincl sirada ise % 13,0 ile stt reklamlarinin
bulundugu goérilmastar.

Tablo 5'te goriildugu gibi, 6grencilerin

% 38,5'i agikta satilan besinleri tiketmedigini
belirtirken, %32,0"1 acikta satilan yiyecekleri
tikettigini, % 29,5'lik bolimi bazen
tukettigini belirtmistir. Acikta satilan besinleri
tukettigini belirten 6grencilerin %65,0' cani
istedigi icin bu besinleri tiketirken, bu soruya
hayir yaniti veren 6grencilerin %67,1'lik
boliminilin temizligine glivenmedigi icin bu
besinleri tiketmedigi belirlenmistir.

Cinsiyetlerine gére 6grencilerin kahvaltida
tukettigi besinler incelendiginde; kiz
6grencilerin % 16,0'lik boliminin cay
tuketmedigi, erkek 6grencilerin ise
%69,7'sinin her glin cay ictigi gérulmastar.
Kiz 6grencilerin %27,2'si corba
tuketmemektedir. Erkek 6grencilerin ise
%26,9'unun nadiren corba ictigi anlasiimistir.



Tablo 3. Cinsiyete gore d3rencilerin beslenme 6zellikleri

Ozellik Kiz Erkek Toplam
Yemek saatleriniz diizenli midir? Sayi % Sayi % Sayi %
Evet 68 84,0 71 59,7 139 69,5
Hayir 13 16,0 48 40,3 61 30,5
Toplam 81 100,0 119 100,0 200 100,0
X2=13,411, sd=1, p=0,000*
Giinde kag 6glin yemek yersiniz?
2 Ogiin 10 12,3 12 10,1 22 11,0
3 (")gun 64 79,0 82 68,9 146 73,0
4 Ogiin 7 8,7 25 21,0 32 16,0
Toplam 81 100,0 119 100,0 200 100,0
X2=5,505, sd=2, p=0,064
Ogiin atlyorsaniz hangi 6giinleri atliyorsunuz?
Kahvalti 19 31,7 41 43,6 60 39,0
égle 24 40,0 41 43,6 65 42,2
Aksam 17 28,3 12 12,8 29 18,8
Toplam 60 100,0 94 100,0 154 100,0
X2=6,169, sd=2, p=0,046
Ogiin atliyorsaniz nedeni nedir?
Hazirlayan yok - - 5 5,4 5 3,3
Canim istemiyor 56 91,8 79 84,9 135 87,7
Zamanim yok 4 6,6 9 9,7 13 8,4
Harchgim yetersiz - - 1 1,6 1 0,6
Toplam 60 100,0 94 100,0 154 100,0
X2=5,427, sd=3, p=0,143
Ogiin aralarinda herhangi bir besin tiiketiyor musunuz?
Evet 80 98,8 117 98,3 197 98,5
Hayir 1 1,2 2 1.7 3 1.5
Toplam 81 100,0 119 100,0 200 100,0
X2=0,065, sd=1, p=0,641*
Cikolata, gofret, kek, pasta vb. sekerli besinleri ne siklikla tiiketiyorsunuz?
Tuketmiyorum 12 14,8 22 18,5 34 17,0
Nadiren 19 23,5 34 28,6 53 26,5
Haftada 1- 2 42 51,9 35 29,4 77 38,5
Haftada 3- 5 6,2 25 21,0 30 15,0
Her gln 3 3,6 3 2,5 6 3,0
Toplam 81 100,0 119 100,0 200 100,0
X2=14.458, sd=4, p=0,006
Okul kantininden en cok hangi besinleri satin aliyorsunuz?
Ayran, sut 30 46,9 27 32,1 57 38,5
Tost, sandvig, simit 10 15,6 20 23,8 30 20,3
Kolali icecekler 1 1.5 8 9,6 9 6,1
Hazir meyve sulari 17 26,6 1M1 131 28 18,9
Gofret, cikolata, cips 6 9,4 18 21,4 24 16,2
Toplam 81 100,0 119 100,0 200 100,0

X2=13,770, sd=4, p=0,008

*Fisher's Exact Test uygulanmistir.
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Tablo 4. Cinsiyetlerine goére 68rencilerin 63ln aralarinda, tiikettigi besinler ve en fazla etkilendigi reklamlar

Ozellikler Kiz Erkek Toplam
Ogiin aralarinda bir besin tiiketiyorsaniz N* % N* % N* %
Sut, yogurt 15 30,6 59 30,7 74 30,7
Kola ve icecekler 2 41 19 9,9 21 8,7
Kuru yemisler 6 12,2 20 10,4 26 10,8
Hazir meyve sulari 7 14,3 15 7,8 22 9.1
Salgam suyu - - 6 3,2 6 2,5
Sandvig, simit 3 6,1 11 5,7 14 58
Gofret, cikolata 4 8,2 11 5.7/ 115 6,2
Meyve 12 24,5 51 26,6 63 26,2
Toplam 49 100,0 192 100,0 241 100,0
TV, radyo ve gazetelerdeki yiyecek icecek

reklamlarindan en fazla etkilendigi 3 reklam

Cikolata, gofret 42 14,2 42 17,9 84 15,9
Sekerleme 5) 1,7 5 2,2 10 1,9
Biskivi, kraker 25 8,5 20 8,6 45 8,5
Cips 30 10,1 19 8,1 49 9,3
Meyve sulari 31 10,5 28 11,9 5 111
Sut 43 14,5 26 1.1 69 13,0
Dondurma 34 11,5 30 12,8 64 12,1
Puding 50 16,9 38 16,2 88 16,6
Sakiz 21 71 17 7,3 38 7,2
Kolali icecek 15 5,0 9 3,9 24 4.4
Toplam 296 100,0 234 100,0 530 100,0

*Birden fazla cevap verilebilmistir.

Kiz 6grencilerin %33,3'0 her giin bal, recel,

pekmez tird tathlar yedigini sdylemis; kiz
6grencilerin %43,2'si her giin sit ictigini
belirtirken, her giin siit icme diizeyinin
erkeklerde %26,1'de kaldigi goriilmustiir.
Genel olarak 6grencilerin % 18,5'i peynir-
cokelek turu besinleri tiiketmezken, her giin
bu besinleri yedigini belirtenler 6grencilerin

% 31,0'lik bolimiind olusturmaktadir. Kiz
6grencilerin yariya yakini (%45,7) sucuk,
salam, sosis tiirli besinleri tiketmedigini
belirtirken, bu degerin erkek 6grencilerde

% 30,3'te kaldig1 goérilmustir. Genel olarak
ogrencilerin % 37,5'lik bollimiinin her gilin,
% 19,0'luk kisminin ise haftada 3-5 kez
yumurta tlkettigi, kiz 6grencilerin % 28,5'inin
meyve suyu icmedigi, erkek &grencilerin
31,9'unun nadiren meyve suyu ictigi, misir,
bugday gevregi tlrl besinleri benzer ylzdeler
ile kizlarin % 39,6'sinin, erkek 6grencilerin
40,3'linln tiketmedigi saptanmistir.
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Tablo 7'deki cinsiyete gére 68rencilerin giinliik
olarak bazi besinleri tiiketim siklklari
incelendiginde; kiz 6grencilerin % 84,0'lik
bolimd, yakin bir yiizde ile erkek 63rencilerin
%89,9'u her giin ekmek tiketmekte, kiz
Ogrencilerin %42,0'lik bolim, erkek
Ogrencilerin % 39,5'i nadiren biskiivi
tuketmektedir.

Kiz 6grencilerin % 23,5'i piring tiketmedigini,
%39,5'i ise nadiren tiikettigini belirtmis, piring
tiketimi ile 6grencilerin cinsiyeti arasinda
anlamli iliski oldugu saptanmistir (p< 0,05).
Kiz 6grencilerin % 37,0'lik bolimii nadiren
kuru baklagiller tiketmekte, erkek 6grencilerin
%20,2'sinin her gtin kuru baklagiller grubuna
giren besinleri tiikettigi gorilmektedir. Genel
olarak bakildiginda 6grencilerin yarisindan
fazlasi (%51,0) sakatat tiir( besinleri
tiketmemekte, % 36,5'i nadiren tavuk, yine
ayni ylzde ile %36,5'i nadiren balik
tiiketmektedir.




Tablo 5. Cinsiyetlerine gére 68rencilerin acikta satilan besinleri tiiketim durumlar
Ozellikler Kiz Erkek Toplam
Acikta satilan yiyecekleri satin alir misiniz? N* % N* % N* %
Evet 25 30,9 39 32,8 64 32,0
Hayir 36 44,4 41 34,4 77 38,5
Bazen 20 24,7 39 32,8 59 29,5
Toplam 81 100,0 119 100,0 200 100,0
X2=2,371, sd=2, p=0,306
Yanitiniz “ Evet —Bazen “ ise,
acikta satilan yiyecekleri neden satin alirsiniz?
Canim istedigi icin 26 57,8 54 69,2 80 65,0
Arkadaslarim aldig icin 5 11,0 1 1,3 6 4.9
Ucuz oldugu igin 6 13,2 13 16,7 19 15,4
Merak ettigim icin 8 18,0 10 12,8 18 14,7
Toplam 45 100,0 78 100,0 123 100,0
X2=6,912, sd=3, p=0, 075
Yanitiniz “Hayir"” ise acikta satilan
yiyecekleri neden satin almiyorsunuz?
Param olmadigi icin 1 2,8 2 5,0 3 3,9
Temizligine glivenmedigim igin 24 66,7 27 67,5 51 67,1
Ogretmenlerim uyardigi icin 5 13,9 8 20,0 13 17,1
Ailem yasakladigi icin 6 16,7 3 7.5 9 11,8
Toplam 36 100,0 40 100,0 76 100,0
X2=0,006, sd=1, p=0,938*

*Fisher's Exact Test uygulanmustir.

Kiz 6grencilerin %45,7'si sucuk tiiketmedigini
belirtirken, bu oran erkek 6grencilerde %27,7
olarak bulunmus, erkek 6grencilerin

% 12,6'sinin her glin, % 17,7'sinin haftada 3-5
kez, %12,6'sinin haftada 1-2 kez sucuk
tikettigi ve sucuk tiiketiminin cinsiyete gére
degistigi (p< 0,05) saptanmistir. Kiz
6grencilerin %61,7'si her giin meyve,
%54,3'0 her glin sebze tiketmektedir. Kiz
6grencilerin % 38,3'll hic tereyag
tiiketmedigini belirtirken, erkek 6grencilerin
%55,5'i fast food turl besinler
tiketmemektedir.

Tartisma

Okullar, cocuk ve adolesanlarin beslenme
durumlarini degerlendirmek ve beslenme
egitimi vermek icin en ideal yerlerdir. Bu yas
grubu, zamanlarinin baytik kismini okulda
gecirdikleri ve en az bir 6gUnlerini okulda
tukettikleri icin, okulda pratik beslenme
aliskanliklar kazanabilirler (12). Okul ¢aginda
gliniin en 6nemli ve en ¢ok ihmal edilen
6glnu kahvaltidir. Aksam yemegi ile kahvalti
arasindaki slirenin uzun olmasi nedeniyle,
kahvalti zamaninda birey aglik dizeyinde,
beyine enerji saglayan kan sekeri de en alt

duzeydedir. Bu nedenle 6grencilerin kahvalti
yapmamasi, sorun ¢dzme becerilerini
azaltmakta; dlzenli kahvalti ise, okul basarisini
ve akademik puani yikseltmekte, 6grenme ve
animsamayi igine alan bircok beyin ve davranis
islevlerini olumlu yonde etkilemektedir (13).

Calismamizda, “Yemek saatleriniz diizenli
midir?"” sorusuna 68rencilerin %69,5'i evet
yaniti vermis, kiz 6grencilerin % 84,0'1, erkek
6grencilerin %59,7'si yemek saatlerinin
dizenli oldugunu belirtmis ve cinsiyete gore
dizenli yemek yeme durumunun degistigi (p<
0,05) saptanmistir (Tablo 3). Kiz 6grencilerin
%40,0'1 6gle yemegini yemedigini belirtirken,
erkek 6grencilerin %43,6'lik ylzdeler ile
kahvalti ve 68le yemegi yanitlarini verdikleri,
0glin atlama nedenleri olarak 6grencilerin
blylk ¢cogunlugunun (%87,7) “canim
istemiyor” yaniti verdigi gériilmustir. “Ogilin
aralarinda herhangi bir besin tliketiyor
musunuz?" sorusuna &grencilerin tamamina
yakini (%98,5) evet yaniti vermis (Tablo 3),
%37,7'si 6glin aralarinda sit, yogurt
tikettigini belirtirken, % 26,2'sinin meyve,

% 10,8'lik bélimunin kuruyemis tukettigi
saptanmistir (Tablo 4).
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Akar'in (2002) yaptig calismada ilkogretim 7.
sinif 6grencilerinin 6n testte %40,0'lik
boliminin sdrekli kahvalti yaptigi, 5.sinif
6grencilerinin %53,3'tniln kahvaltl yapmadigi
belirlenmis; son testte ise kahvalti yapmadigini
belirten 6grencinin olmadigi saptanmistir (14).
Avan'in (2006) calismasinda kiz 6grencilerin
%65,5'inin, erkek 6grencilerin ise %69,1'inin
glinde en az l¢ 6giin besin tikettigi,
6grencilerin tamamina yakininin (%99,4) 6giin
atladigl, 6grencilerin %61,3'linlin 68le
yemeklerini atladigi, %49,7'sinin canlar
istemedigi icin 6gUn atladiklar belirlenmistir
(15). Ozdemir'in (2006) calismasinda; 1124
6grenciden 957" sinin (% 85,1) kahvalti yapma
aliskanhginin oldugu, 24 (niin (%2,1) kahvalti
yapmadigi, 143 tniin (% 12,7) haftada birkag
kez kahvalti yaptigi saptanmistir (4). Tirk ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda;
6grencilerin %81,0'inin 6gun atladigl, 6glin
atlama agisindan kiz ve erkek 6grenciler
arasinda anlamli fark oldugu, kizlarin daha
fazla oranda 6gln atladig (p=0,014)
belirlenmistir (5). Keskin'in (2009) 6grencilere
verilen beslenme egitiminin besin tiketimine
etkisini degerlendirdigi calismasinda; deney
grubunda 6n testte kahvalti 6gliniinG atlama
sikigindaki en yuksek dagilim % 38,50 ile iki
haftada bir olarak saptanmisken, son testte bu
dagilimin % 25,00 oranina geriledigi
gorilmustir (16).

Tolluoglu'nun (2009) ailelerin beslenme
durumlarini sorguladigi calismasinda; tek ana
0gln tiiketen aile gézlenmemistir. Giin icinde
iki ana 6gln tlketen aileler % 6,8, li¢ ana
6gln tuketenler % 86,4 olarak saptanmis, en
sik atlanan 6glinlin % 68,8 sikligi ile 68le
0glnd oldugu gorilmastdr. Ayni arastirmada
ailelerin %79,7'si diizenli kahvalti yaptiklarini
belirtirken; diizenli kahvalti yapmayan ailelerin
sikligr %18,6'dir (17).

Sabbag ve Surlictioglu'nun (2011) yaptigi bir
egitim programi gelistirme calismasinda; 6n
testte 6grencilerin %43,7'si, son testte
%56,1'i, izleme testinde %53,8'i kahvalt
yaptigini belirtmistir. Ogrencilerin her giin
dizenli olarak kahvalti yapmalar acisindan, 6n
test ve son testte gruplar arasindaki farklilk
istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(P<0,01) (11). Aksoydan ve Cakir'in (2011)
calismasinda ise, 6grencilerin % 83,7'sinin
dizenli olarak kahvalti yaptigi, 6gretim
kademesi bliytdiik¢e kahvalti yapma sikliginin
azaldigi saptanmustir.



iIkégretimde erkeklerin %87,5'i, kizlarin
%88,0'i her glin kahvalti yaparken,
ortadgretimde bu sikliklar sirasi ile %82,5 ve
%76,5'dir. Ayni arastirmada erkek
6grencilerde sinif ile kahvalti ve 6gle yemegi
yeme sikliklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05) (18).
Calismada 6gln atlama ytlizdesi bakimindan
elde edilen sonuglar, Avan'in, Tlrk ve
arkadaslarinin, Tolluoglu'nun yaptigi
calismalarda elde edilen sonuclara gore dusiik
bulunmasina karsin, arastirmanin kdy ve
kasabalarda yasayan 6grenciler izerinde
yapildigi ve blyik cogunlugunun annesinin
calismadigr dikkate alindiginda, elde edilen
sonuglarin yiiksek oldugu séylenebilir.

Okul kantinleri ve okul cevresinde, yiyecek ve
icecek satisi yapan yerlerin denetlenmesi cocuk
ve addlesan grubunun saglikli beslenmesinde
o6nemlidir. Bu tlr yerlerde, dncelikle yeterli ve
dengeli beslenmeye katkisi olabilecek yiyecek
ve iceceklerin satilmasi saglanmalidir (18).
Okul yonetimlerinin organize edecegi
calismalarla, obeziteye neden olan yiyecek ve
icecekler hakkinda 6grenciler bilgilendirilmeli;
stit, ayran, yogurt, meyve, dogal meyve suyu
tuketimi 6zendirilmelidir (11).

Calismamizda; kiz 6grencilerin %46,9'u okul
kantininden siklikla ayran ve siit, %26,6'sI
hazir meyve sular aldigini belirtirken, erkek
6grencilerin % 38,5'inin okul kantininden
ayran ve slt, %20,3'liniin tost, sandvic ve
simit aldig gorilmistir (Tablo 3).

Sabbag ve Sirlictioglunun (2011)
calismasinda, 6grencilerin okul kantininden en
cok tercih ettikleri yiyeceklerin aldigi ortalama
puanlar incelenmis; 6n testte en cok simit,
cgikolata, gofret vb., ekmek arasi kofte, doner,
tavuk; son testte tost, simit, pogaca oldugu
saptanmistir. Ayni arastirmada 6grencilerin en
cok tercih ettikleri icecekler ise; 6n testte en
ylksek tercih puani alan icecekler sirasiyla
kola, ayran, hazir meyve suyu, son testte
ayran, kola, sut, geldigi gérilmusttr (11).

Aksoydan ve Cakir'in (2011) calismasinda, kiz
6grencilerin erkeklerden daha siklikla
kantinden yiyecek ve icecek tlkettigi
belirlenmistir. Kantinden en sik alinan
yiyecekler sirasi ile cikolata ve sekerleme
(%23,4), gazli icecekler (% 13,3), biskivi
(%12,0), pogaca, tost (% 12,0), hamburger
(% 10,0), cips (%9,0) ve meyve sulandir
(%8,0) (18). Elde edilen sonuglar diger

arastirma sonuglari ile karsilastinldiginda
arastirmamizdaki 6grencilerin daha saglkl
besinler aldiklari sonucuna varilabilir. Ancak,
arastirmanin yapildigi yerin kdy ve kasabalar
oldugu dikkate alindiginda, okul kantinleri ve
okul cevresinde bulunan bakkallarda besin
cesidi olmamasi nedeniyle besin tiiketiminde
cesitlilik gdzlemlenmemis olabilir.

Okul cocuguna dizenli ana yemek ve ara
0gln saatlerinde saglikh besin secenekleri
sunulmasi, bu yas grubun da dogru
beslenmenin temelini olusturur (7).
Calismamizda, kiz 6grencilerin % 16,0'lik
boliminin kahvaltida cay tiiketmedigi, erkek
6grencilerin ise %69,7'sinin her giin cay ictigi
gorllmistir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda cinsiyete gore cay tlketiminin
degistigi saptanmistir (p<0,05). Kiz
6grencilerin yariya yakini (%45,7) sucuk,
salam, sosis tird besinleri tliketmedigini
belirtirken, bu oran erkek 6grencilerde % 30,3
oraninda kalmaktadir ve sucuk, salam, sosis
tird besinlerin tiketimi cinsiyete gore
(p<0,05) farkhlik géstermektedir (Tablo 6). Kiz
6grencilerin %61,7'si her giin meyve,
%54,3'0 her giin sebze tiiketmekte, kiz
6grencilerin %39,5'i nadiren seker-cikolata
turd besinleri tiketirken, erkek 6grencilerin
%28,6'sI haftada 1-2 kez, % 12,6'sI her glin
cikolata tiiri besinleri tiketmekte ve seker-
cikolata tiiri besinleri tiketme durumu ile
cinsiyet arasinda (p<0,05) anlamli iligki
bulunmaktadir (Tablo 7).

Covey ve arkadaglarinin (1998) yaptiklari
calismada 1000 ailede en cok tiiketilen
sebzelerin misir, havug ve patates oldugu
saptanmis, cocuklarin yaklasik yarisinin giinliik
3-5 6glin sebze tiuketmeleri gerektiginin
bilincinde oldugu belirlenmistir (19). Oztung
ve arkadaslarinin (2002) calismasinda ise,
stt/sht Grlinleri %53,5, hayvansal gidalar
%22,8, kuru baklagiller % 7,7, sebze-meyve
%66,0, tahil Grinleri %62,2, cerez % 15,9
oraninda her glin ya da aralikl tiiketildigi
belirlenmistir (20).

Tlrk ve arkadaslarinin (2007) calismasinda;
ogrencilerin sik tikettikleri gidalar sirasiyla
ekmek (%97,0), mevsim meyveleri (%91,7),
stt/yogurt (%91,2), domates (%90,7), salata
malzemeleri (% 88,9), cay (% 74,4), cikolata
(%70,0), hazir kek/biskiivi (% 68,5), ayran

(% 66,6), patates (% 64,8), yumurta (% 64,1),
bal/recel (%60,6), en sik tiiketilen sit
urtinleri; peynir, stit/yogurt olarak saptanmistir
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Yapilan calisma sonucunda tiketilen besinlerin
genel olarak diger arastirma sonuclarina yakin
oldugu ve oOzellikle sagliksiz besin olarak
degerlendirilebilecek bazi besinlerin (cay,
sucuk, salam, sosis, seker-cikolata gibi)
tiketiminin erkek 6grencilerde daha yiiksek
gorildiagh sonucuna vanlmistir

Sonug ve Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetleri calisanlari,
okul saghginin gelistiriimesine yonelik saglk
egitimi, dogru saglk bilgilerinin aktariimasi,
saghkli yasam konusunda olumlu tutum ve
davraniglarin kazandirilarak saghklarinin
gelistirilmesi, saglkh okul ortaminin
olusturulmasi amaciyla okul saghginin
gelistirilmesi icin yUritilen programlar
uygular. Calismalar, ydrGtilen programlara
gobre planlanir ve alan calismasi, egitim,
sektorler arasi isbirligi gibi farkli yontemler
kullanabilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin saghgin gelistiriimesine yonelik
hizmetleri arasinda, saglkl beslenmeye yonelik
egitim, beslenme ve diyet bollimlerinin
olusturulmasi, Akdeniz tipi diyetin
desteklenmesi, okul kantinlerinin saglikl
beslenme acisindan denetlenmesi gibi faaliyet
alanlan yer almaktadir (21).

Tim bu calismalarin etkin bir bicimde
yUritdlebilmesi icin birinci basamak saglk
hizmetleri calisanlarina 6nemli gorevler
dismektedir. Birini basamak saglik
hizmetlerinde calisan hekim, hemsire ve okul
saghg hemsirelerinin iletisim ve
koordinasyonu, hizmetlerin basarili bir bicimde
planlanmasi, ydrGtilmesi, denetlenmesi ve
degerlendirilmesinde etkili olacaktir. Yapilan
arastirma sonuclarina bakildiginda; 6gle
yemegi ve kahvaltiyi atlama durumu yani sira,
Ogrencilerin acikta satilan besinleri tiketim
ylizdelerinin yiiksek oldugu, besinlerin tiiketimi
bakimindan cinsiyetler arasinda fakhliklar
bulunabildigi, 6zellikle erkek 6grenciler
arasinda sagliksiz beslenme olarak
degerlendirilen besinlerin tiiketiminin daha
fazla oldugu goérilmustir.

Yapilan calisma sonuclan dikkate alinarak okul
saghg hizmetleri kapsaminda, éncelikle
bolgesel olarak;

- Ogrencilerin viicut agirligi ve boy
uzunluklarinin diizenli olarak oélciiliip kayit
edilmeli, biylime ve gelismeleri
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degerlendirilmelidir.

- Okul stiti programlarinin, kahvalti ve 68le
yemegi programlarinin, 6zellikle
sosyoekonomik durumu diislik olan okullarda
ve koy-kasaba okullarinda uygulamasi
yayginlastirilabilir.

- Saglikli besin hazirlama, saglkl beslenme,
okullarda bliyime ve gelismenin izlenmesinin
cocuk gelisimindeki 6nemi gibi konularda
Ogrencileri, 6gretmenleri, aileleri ve okul
personelini bilgilendirici, beslenme hakkinda
farkindalik diizeylerini artirici saglik egitimi
programlarina éncelik verilebilir.

- Okul kantinlerinin ve kody, kasaba
bakkallarinin herkesin rahatlikla gorebilecegi
yerlerde bulunmasina, okul idaresi ve birinci
basamak saglik calisanlar tarafindan belirli
arahklarla bu alanlarin denetlenmesinin
saglanmasina dikkat edilmelidir.

Okul kantinlerine ve koy, kasaba bakkallarina,
Ogrencilere saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin artinlmasi ile ilgili mesajlar iceren,
cocuklarin ilgisini cekecek bicimde hazirlanmig
posterler asilabilir.

iletisim: Funda Ozpulat
E-posta: funda-ozpulat@hotmail.com
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Bir Endokrinoloji Polikliniginde izlenen Tip 2 Diyabet Hastalarinda  Arastirma
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Oz

Amag: Diyabette komplikasyonlarin énlenmesi
agisindan tibbi ve davranigsal tedavilerin dnemi
blyktir. Bu calismada, endokrinoloji poliklinigine
tibbr beslenme tedavisi almak icin basvuran Tip 2
diyabet hastalarinin 6zellikleri ve almakta olduklari
tedavilerin uygulanma diizeyini saptamak
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel tipteki calismada
arastirma grubunu 15 Mart-15 Nisan 2010 tarihleri
arasinda DEUTF Endokrinoloji Poliklinigi'ne bagvuran
18 yas ve lzeri tip 2 diyabetli 103 kisi
olusturmustur. Veri analizinde kadin ve erkeklerde
ylzdeler sunulmus, Ki-kare testi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 59,1+9,1 ve %47'si erkektir. Erkeklerin
%57,4', kadinlarin ise %62,3'0 lipid diistirtich ilag
kullanmaktadir (p=0,62). Metformin kullanimi
erkeklerde % 61,7, kadinlarda % 72,6 (p=0,62)
iken, aspirin kullanimi distkttr (erkeklerde % 10,5,
kadinlarda % 7,5, p=0,70). ACE inhibitord kullanimi
erkeklerde ve kadinlarda aynidir (%40,4, p=0,63).

Sonug: Diyabetlilerde eslik eden hastaliklar dikkate
alindiginda, lipid dustrlict ve aspirin kullaniminin
diisiik oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip 2 diyabet, Tibbi tedavi,
Davranissal tedavi

Gelis tarihi : 31.07.2013
Kabul tarihi: 01.09.2013

Abstract

Aim: Medical and behavioral treatments have a
significant role in the prevention of dibetes
complications. The objective of this study was to
determine the compliance to medical therapies of
type 2 diabetic patients, applying to an
endocrinology clinic for dietetic treatment.
Material and Method: In this cross-sectional study,
the investigation group consisted of 103 type 2
diabetes patients 18 years and older, who were
consulted by the university endocrinology clinic
between 15 March and 15 April 2010. The
percentages of treatment uptake in males and
females were presented and data were analysed
using chi-square test.

Results: In the study, the mean age of participants
was 59,1+9,1 and 47% of participants were males.
57.4% of men and 62.3% of women used lipid
lowering drugs (p=0.62). The use of metformin was
61.7% in men and 72.6% in women (p=0.62).
Aspirin use was low (males=10.5%,
women=7.5%, p=0.70). The use of ACE inhibitors
was similar in males and females (40.4%, p=0.63)

Conclusion: In diabetic patients, use of lipid-
lowering drugs and aspirin was relatively low,
considering the diseases associated with diabetes.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, Medical
therapy, Behavioral therapy

*Uzm. Dyt.; Dokuz Eyliil U. Uygulama ve Ars. Hast. Beslenme ve Diyet Birimi, Endokrin ve Metabolizma BD, izmir
**Prof.; Dokuz Eyliil U. Uygulama ve Ars. Hast. Endokrin ve Metabolizma BD, Izmir

***Prof.; Dokuz Eyliil U Tip Fak., Halk Saghgi AD, izmir
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Giris

Diyabet, gelismis ve gelismekte olan (ilkelerde
baslica morbidite ve mortalite nedenlerinden
birini olusturmasi ve tedavi giderlerinin ylksek
olmasi nedeniyle 6nemli bir halk saglgi
sorunudur (1). Diyabet tedavi ve izleminin
baslica hedefleri kan sekerinin normale
getirilmesi, kan basinci kontrolii, dislipidemi ve
obezitenin tedavisidir. Diyabette etkin tedavi,
diyabet egitimi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite ve gerekli hallerde medikal tedavinin
diizenlenmesini icerir (1, 2, 3). Ozellikle de
hastaligin seyrinde bireyin kendi kendine
hastalik yonetimi yani 6z bakim, kisi merkezIi
tedavi agisindan énemli bulunmaktadir (4).

Kendi kendine diyabet yénetimi, diyabete
bagli 6nemli sorunlarin gériilmesini ve agriy
hissetmesini azaltmakta ve yasam kontrollinii
daha iyi saglamaktadir (5). Diyabetli bireyin
yasam kalitesini artirmasi, 6z bakimin yani sira
saglikl beslenme ve fiziksel aktivitenin strekli
duruma getirilmesi ve ozellikle de sigara
icilmemesi, lipid panelinin optimal diizeyde
tutulmasi, kan glukozu ve kan basincinin
reglile olmasi ile olanaklidir. Tip 2 diyabetli
bireylerde uygun tibbi beslenme tedavisi,
fiziksel aktivite ve metforminin (oral
antidiyabetik-OAD tirevi) yetersiz kaldig
durumda ikinci basamak tedavilerin
(metformin digi diger OAD) baslanmasi
onerilmektedir (6, 7, 8, 9, 10). ikinci basamak
tedavinin yetersiz kaldigi durumda, Gglinci
basamak olarak yogun insulin tedavisi
verilmelidir (8, 10).

Tip 2 diyabetin 6nlenebilmesi icin dncelikle risk
faktorlerinin iyi anlasilmasi gerekmektedir.
Diyabet, basta kardiyovaskdler ve
serebrovaskiler hastaliklar olmak tizere cok
sayida vaskiler komplikasyona neden
olmaktadir. Diyabetik olgularin 6nemli bir
kismina ateroskleroz ve hipertansiyon eslik
etmektedir. Bitiin bu hastaliklara genel olarak
bakildiginda, bazi kardiyometabolik risk

faktorlerinin bunlarin timintin etiyolojisinde
ortak rol aldigr gérilmektedir (11, 12).

Diyabetin risk faktorleri incelendiginde;
degistirilemez faktorler arasinda genetik
yatkinlik, yas ve cinsiyet gelmektedir.
Degistirilebilir etmenler ise, obezite, obezitenin
stiresi, yag dagilimi, hareketsizlik, beslenme
sekli, hiperinsulinemi ve insulin direnci ve
bozulmus glukoz toleransidir. Risk altinda olan
ya da diyabetli bireylerde uygun tedavi sekilleri
belirlenerek diyabetin dnlenmesi, geciktirilmesi
ya da komplikasyon gelisiminin engellenmesi
saglanabilir.

Ulkemiz icin diyabet sikhig ve dnleme
yaklasimini belirlemek amaciyla cok sayida
cahsma yiritilmektedir. Ancak, diyabetli
bireylere uygulanan tedavilerin diizeyine iligkin
veriler kisithdir (6, 9, 10, 13).

Amag

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi'nde izlenen ve tibbi beslenme
tedavisi almak icin bagvuran tip 2 diyabet
hastalarinin 6zellikleri ve almakta olduklari
tedavilerin uygulanma diizeyini saptamak
amaclanmistir.

Gere¢ ve YOntem

Bu kesitsel, tanimlayici calismada arastirma
grubunu 15 Mart-15 Nisan 2010 tarihleri
arasinda DEUTF Endokrinoloji Poliklinigi'ne
basvuran tiim 18 yas ve Uzeri tip 2 diyabetli
103 kisi olusturmustur. incelenen 3 kisinin boy,
kilo ve yas bilgisine ulagilamamistir. Calismada
incelenen degiskenler, yas, cinsiyet, boy,
agirlik, ailede diyabet 6ykist, diyabet tani
stiresi, eslik eden hastaliklar, kullanmakta
oldugu ilaclar, tibbi diyet tedavisi, insulin
kullanimi, HbA1c dlizeyi ve sigara kullanimidir.
Veri analizinde kadin ve erkeklerde ylizdeler
sunulmus ve kadin ve erkeklerdeki tedavi
kullanim diizeyleri Ki-kare testi ile
karsilastinlmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore hastalik éykiist dagilimi

Hastalik oyki Sayi(%) Sayi (%) p

Diyabete esik eden hastalik* 38(%80,9) 48 (%90,6) 0,16
Obezite 19 (%40,4) 28(%52,8) 0,34
Hipertansiyon 28 (%59,6) 31 (%58,5) 0,91
Hiperlipidemi 33 (%70,2) 42 (%79,2) 0,3

*Diyabete eslik eden hastalik: Hiperlipidemi, Kardiyovaskiiler hastalik ya da Hipertansiyon (14).
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Tablo 2. Cinsiyete gore ilag kullanim, HbA1c degeri ve sigara kullanim durumu

Erkek Kadin
Sayi (%) Sayi (%) p
Lipid diisiiriicii ilaclar 27 (%57,4) 33 (%62,3) 0,62
Metformin 29 (%61,7) 39 (%73,6) 0,62
Aspirin 5 (%10,5) 4 (%7,5) 0,7
ACE inhibitorl 19 (%40,4) 21 (%40,4) 0,63
Regille kan basinci 46 (%97,9) 47 (%88,7) 0,16
insulin kullanimi 13 (%27,7) 8 (%15,1) 0,12
HbA1c =6.5 17 (%65,4) 24 (%58,5) 0,58
Su anda sigara igme 11 (%23,4) 3 (%5,7) 0,03
Bulgular saptanmistir. Obez bireylerde iiml agirhk

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
59,1+9,1 ve %47'si erkektir. Tablo 1'de
cinsiyete gore hastalik oykisi dagilimi
gorllmektedir. Calismada, diyabetik kadinlar
ve erkeklerin yarisindan fazlasinin obez
oldugu, hipertansiyon ve hiperlipideminin her
iki cinsiyette cok sik oldugu dikkat cekicidir.
Diyabetli hastalarda eslik eden bir hastalik
varligi % 80'in lzerindedir.

Tablo 2'de cinsiyete gore ilac kullanimi, HbA1c
degeri ve sigara kullanim durumuna gore
dagilim gorilmektedir. Erkeklerin %57,4'Q,
kadinlarin ise %62,3'0 statin kullanmaktadir
(p=0.62). Metformin kullanimi erkeklerde
%61,7, kadinlarda % 72,6 (p=0.62) iken
Aspirin kullanimi dastiktiir (Erkeklerde% 10,5,
kadinlarda % 7.5 (p=0,70). ACE inhibitori
kullanimi erkeklerde ve kadinlarda aynidir
(%40,4, p=0,63). Erkeklerin %97,9'unun,
kadinlarin ise % 88,7'sinin kan basinglar
regiiledir (p=0.16). insulin kullanimi
erkeklerde %27,7, kadinlarda ise % 15,1'dir
(p=0.12). HbA1c degeri erkeklerin

% 65,4'unde, kadinlarin ise %58,5'inde 6,5 ve
Uzerindedir. (p=0.58). Su anda sigara icme
sikhig erkeklerde (%23) kadinlara goére (%5,7)
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha
yuksektir (p=0.03) (Tablo 1).

Tartisma

Diyabette komplikasyon olusumunun
engellenmesi ya da erken taninmasi hastaligin
ilerlemesini geciktirir ve yasam kalitesini
iyilestirerek yasam stiresini uzatir.

Tip 2 diyabetlilerin yaklasik % 80-90"1 fazla
kilolu ya da obezdir. Calismamizda obezitenin
her iki cinsiyette de yaygin oldugu

ed. 2013 « cilt 22 * sayi 6 +222

kaybi ile diyabete bagli mortalite yaklasik

% 30-40 oraninda azalmaktadir (15). “The
United Kingdom Prospective Diabetes Study”
(UKPDS) sonuclarina gére, %5-10'luk kilo
kaybr uzun dénemli kan glukozu kontrollin(i
saglamaktadir, ayrica % 20'lik kilo kaybr ise
normal kan glukoz diizeyinin strekliligini
saglamaktadir (16).

Genel olarak calismalarda diyabetli bireylerin
% 70'inden fazlasinda LDL diizeyi yiiksek
saptanmistir. LDL diizeyindeki azalma ile
diyabetlilerde kardiyovaskdler hastalk riski
yaklasik % 20-30 oraninda azaltilabilir.
Kolesterol diistrtict ilaglar ile diyabetlilerde
kardiyovaskiiler olay ve mortalite gérilmesi
onlenebilir (17). Calismamiza katilan diyabetli
erkek ve kadin hastalarda en sik gorilen ek
hastalik hiperlipidemi olarak saptanmistir;
ancak lipid dustrtici ilag kullaniminin gérece
distik oldugu dikkati cekmektedir (erkeklerde
%57,4, kadinlarda %62,3).

Calismamizda, erkek ve kadin diyabetli
bireylerde hipertansiyon sikligi benzer
gorllmektedir (erkeklerde %59,6, kadinlarda
%58,5). Diyabetlilerde kan basincinin reglile
olmasiyla herhangi bir komplikasyon gelisim
riski %76, diyabete bagl mortalite ise % 68
oraninda azalmaktadir. Bir meta analizin
sonuglarina goére, diyabetlilerde sistolik kan
basincinda 5-10 mm/Hg'lik azalmanin
kardiyovaskiiler riskte % 20-30 oraninda bir
azalmayi sagladigi goérilmistir (19).
Calismamizda, hastaneye basvuran
diyabetlilerde hekim tarafindan olctilen kan
basinci sonuclarina gore regiilasyonun
saglanmis oldugu gorilmektedir.




Calismada, beklendigi gibi insulin kullaniminin
metformin kullanimina gére daha diistk
oldugu saptanmistir. Aspirinin miyokard
enfarkttsii (MI) ya da iskemik inme gecirmis
ylksek riskli hastalarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak bakimindan etkili
oldugunu gobsteren calismalarin yaninda, aksi
goruste olanlar da vardir (18). Calismamizda,
aspirin kullaniminin diyabetli bireylerde duslk
oldugu goéralmistir.

Kan glukoz kontrolii saglanmis diyabetli
bireyde, kardiyovaskiiler hastalik riski geligimi
azalmaktadir. Kalp krizi riski olan diyabetli
bireylerde yogun insulin tedavisi ile 6lim riski
% 30 oraninda diismektedir (20).
Diyabetlilerde sigara icmek, kardiyoskdler
hastalik ve mikrovaskiiler komplikasyon
gelisim riskini artirmaktadir. “National Service
Framework for Coronary Heart Disease"e gore
(20), kardiyovaskiiler hastalik yénetimi tedavi
protokollinde diistik doz aspirin, B—bloker ve
lipid diistrlct ajanlar yer almaktadir. ACE

inhibitori ile mikroalblimin(ri tedavisi
diyabetik néropati riskini azaltmaktadir(20).
ACE inhibitori kullaniminin klasik
antihipertansif ilaglarin kullanimina gore
proteiniri gelisiminde daha 6nleyici rol
oynadigl saptanmistir. Mikroalblmin(ri olan
diyabetlilerde ACE inhibitéri kullanimi ile
kardiyovaskiiler olay gelisim ve mortalite
riskinin azaldigl gorilmistir (21).
Galismamizda aspirin kullanimi, ACE inhibitori
ve insulin kullanim oranlarinin dustik oldugu
gorllmektedir.

2010 yilinda ikincisi yapilan Tirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP II) calismasinda
diyabetlilerde glisemik kontrol HbA1c diizeyi
ile degerlendirilmis, bilinen diyabetli bireylerin
%65,4'linde glisemik kontrollin yetersiz
oldugu belirlenmistir (22). Calismamizda,
HbA1c degerinin erkeklerin % 34,6'sinda,
kadinlarin ise %41,5'inde 6,5'in altinda
oldugu saptanmistir.

Diyabet
pramidi

Kati yaglar, sivi yaglar,
tatlilar

Erisim adresi: http://www.ziledh.gov.tr/

Bol tahilli
ekmek ve
nisastalilar
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Toplum diizeyinde yapilan TURDEP Il
calismasinda diyabetli ve bilinen hipertansif
bireylerin yaklasik % 44,0'inda sistolik kan
basincinin 140 mm/Hg'nin, %59,0'iInda
diyastolik kan basincinin 90 mm/Hg'nin
Uzerinde oldugu belirlenmistir. Calismamizda
ise; diyabetli bireylerde, erkeklerin
%97,9'unun, kadinlarin ise %88,7'sinin kan
basinglarinin reglle oldugu saptanmistir.
Gorece yliksek olan bu kan basinci kontrol
diizeyleri, calismanin hastane polikliniginde
izlenen hastalar kapsamasi ile aciklanabilir.
TURDEP I-1I calismalar toplumdan secilen bir
ornekteki diyabetli bireyleri yansitmaktadir,
ancak tedavi kullanimi konusunda bilgi
vermemektedir.

Satman ve arkadaslarinin yaptigit ADMIRE
calismasinda, hekimlerin diyabet tani ve tedavi
kilavuzlarina uyumunun, Tip 2 diyabet
hastalarinin glisemik kontrolii Gizerindeki
etkisini belirlemek amaclanmistir. Calisma
bulgularina goére, hekimlerin tedavi
kilavuzlarina baglliklari suboptimal
bulunmustur. Calismanin amacina tam olarak
ulasilamamustir, hekimlerin baghliklarini
artiracak yeni tedavi standardizasyonlari
gelistirilmesi 6nerilmistir. Calismaya katilan
1790 diyabetli hastanin %95,8'inde diyabete
bagli ilag kullanimi s6z konusudur. Hastalarin
%61'i oral antidiyabetik ilag (OAD), % 15'i
insulin ve % 20'si ise OAD ve insulin
kullanmaktadir. Gegen bir yillik siirecte
hastalarin %89,5'inde kronik komplikasyon
bulunmustur. En sik gérilen komplikasyonlar
siraslyla %40.0 noropati ve %29.3
kardiyovaskiiler komplikasyonlardir (23).

Cok uluslu ileriye yonelik bir calisma olan
IDMPS'de (International Diabetes
Management Practices Study) toplumdaki
diyabetik hastalarin glinliik bakim ve yasam
aliskanliklarini yansitan bilgileri toplamak
amaclanmistir. Tip 2 diyabetlilerde yalnizca
insulin kullananlar % 13,4 ve yalnizca OAD
tedavisi alanlar ise % 63,7 olarak belirlenmistir.
OAD ve insilin tedavisi alanlar % 20,4 ve hig
tedavi almayanlar % 25 olarak
saptanmistir(13). Calismamizda metformin
kullanimi erkeklerde % 61,7 kadinlarda %72,6
olarak bulunmustur. insiilin kullanimi ise
erkeklerde % 27,7, kadinlarda % 15,1 olarak
saptanmistir. IDMPS'ye gore diyabetli
bireylerin yalnizca % 20-30"unun hedef HbA1c
degerinin saglandig gérilmustir (hedef
HbA1c % 7). ADMIRE calismasinda ise,
diyabetlilerin % 15,6'sinda HbA1c hedef
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degerlerinin saglandigi gérilmastir (hedef
HbA1c=<6.5) (13, 23) Calismamizda hedef
HbA1c<6.5 olarak alinmistir ve HbA1c degeri
erkeklerin % 65,4'(inde, kadinlarin ise
%58,5'inde 6,5 ve lizerinde saptanmistir.
Diyabette hedeflenen degerlere ulasiimasinda
ve medikal tedavinin planlanmasi asamasinda
bireye 6nerilen yasam tarzi degisikligi ile
birlikte verilen diyabet egitimine uyumun da
oldukca 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Bu calisma kentsel alanda, t¢ilincli basamak bir
saglk kurumuna basvuran kisileri
kapsamaktadir. Arastirma grubunun cogunlugu
yeni tani almig ve diyet tedavisi icin bagvuran
diyabet hastalarindan olustugundan elde
edilen sonuclar tim diyabet hastalarina
genellenmemelidir.

Sonug

Diyabetlilerde, eslik eden hastaliklar dikkate
alindiginda lipid diistricii ve aspirin
kullaniminin diisiik oldugu saptanmistir. Tip 2
diyabetlilere yonelik hizmet planlamasi
konusunda tedavi kullanimi ve risk
faktorlerinin 6nlenmesine yonelik hastane ve
toplum tabanli calismalara gereksinim vardir.

iletisim: Dyt. Simge Yilmaz
E-posta: yilmazsimge@yahoo.com
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Ev Ziyaretleriyle Ev Kazasi Risk Faktorlerinin Saptanmasi ve Arastirma

Belirlenen Kazalarin Ozellikleri rp

Determining the Risk Factors and the Features of Home Accidents Through Home Visits I‘i
Research

Dr. Kamer Glir*, Dr. Saime Erol*, Ayse Sezer**,

Fatma Nevin Sisman**

Oz
Amacg: Bu calisma, ev kazalarinin 6zelliklerini ve ev

ici kaza risk faktorlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planland.

Gereg ve yontem: Calismanin evrenini Subat-Mayis

2011 tarihleri arasinda, istanbul Anadolu yakasinda
bir mahallede yer alan aile sagligi merkezine bagl
183 hane olusturdu. Orneklem secimi yapilmayarak
tiim evrene ulasmak hedeflendi (N=181). Ailelere
halk sagligl hemsireligi uygulamalari kapsaminda
yapilan ev ziyaretleri ile ulasildi. Veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan 15 soruluk ev glivenligi
anketi ve 26 soruluk ev giivenligi kontrol listesi
kullanildi. Formlar, arastirmacilar tarafindan
ziyaretler sirasinda gozlem ve goriisme teknigi ile
dolduruldu. Veriler, sayi, yizde testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan calismaya gore, katiimcilarin
%84'li gecekondu tipte apartman dairesinde
oturmaktadir, evlerin %43,6's lic odalidir.
Katilimcilarin son bir yil icinde ev kazasi gegirme
degeri %56,9 olarak bulundu. Bu kazalara en cok
bir yere sikisma / sikistirmanin (%56,3) neden
oldugu, kazalarin % 12,2'sinin sisme, % 17,5'inin
kirik, % 16,5'inin kanama ile sonuclandigr anlasildi.
Calisma sonunda evlerin % 95'inde gaz detektori
olmadigi, %96,1'inde duman detektorl olmadig,
%56,1'inde boru ve baca temizliginin yillik olarak
yapilmadigi, %92,8'inin yangin sondlrme aleti
olmadigi, evlerin %21'inde kaymaya ya da
takilmaya yol acabilecek malzemelerin ortalikta
birakildigi, % 79,6'sinda kiivet, dus, tuvalet
kenarlarinda tutunmayi saglayacak dtizeneklerin
olmadigi, %45,9'unda acil telefon numaralarinin
kolay erisebilecek yerde bulunmadigi belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda, ev kazasi riski
agisindan evlerin giivenlik durumlarinin yetersiz
oldugu saptandi. Ziyaret yapilan evlerin yarisindan

fazlasinda son bir yil icinde ev kazasi yasandigi rapor

edildi.
Anahtar sozciikler: Ev glivenligi, Kaza, Risk, Ev
ziyareti
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Abstract

Aim: This study was planned as a descriptive study
to determine the features of home accidents and
the risk factors in the houses leading to the home
accidents.

Material and Method: The population of the study
consisted of 183 households, who were contacted
through home visits by public health nurses
practicing around a family health center in a district
on the Anatolian side of Istanbul between February
and May 2011. Accessing all the universe was
aimed with an end result of 181 households as the
sample. As for data collection tools, an interview
form about home safety with 15 questions and
home safety check-list with 26 questions prepared
by researchers in line with the literature were used.
Forms were filled out using observation and
interview techniques by the researchers during the
home visits. Number and percentile tests were used
for data analysis.

Results: The study showed that 84% of the houses
were apartment flats; 43.6% of the houses were
three-roomed. The rate for home accidents in the
recent year was determined to be 56.9%. It was
found out that compression / being compressed
was the most common cause of these accidents
(56.3%) and they ended up with swelling (12.2%),
fractures (17.5%), bleeding (16.5%).

The results of the study revealed that 95% of
homes did not possess gas detectors, 96.1% of
homes did not have smoke detectors, 56.1% of the
homes did not have pipe and chimney cleansing
and controls annually, 92.8% of homes did not
possess fire extinguishers, 21% of homes had
material leading to slipping, left lying around,
79.6% of homes had no mechanisms to hold onto
in bathtubs, shower and toilets and in 45.9% of the
homes, the emergency phone numbers were not
easily accessible.

Conclusion: According to the results, security status
of the homes was found to be insufficient in terms
of the risk for home accidents. More than half of
the home accidents reported were found to belong
to the previous year.

Key words: Home safety, Accident, Risk, Home
visits

*Yrd. Dog.; Marmara U., Saglik Bilimleri Fak., Halk Saghg1 Hemsireligi AD. I'stan[?ul
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, bir
toplumda en 6nemli saglk sorunu “en sik
gorilen”, “en cok oldiren” ve “en sik sakat
birakan” hastaliklardir (1). Bu tanima gore
kazalar tiim diinyada énemli bir halk saglg;
sorunudur. DSO tanimina gére ev kazalar;
evde ya da evin bolimlerinde meydana gelen
ve trafik kazalari kadar sik gorilen kazalardir
(2). Kazalar ¢ok cesitli ortamlarda gerceklesse
de, biiylik bir béliminin evlerde oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalara gore,
kazalarin %41,4'0 evlerde, % 19,5'i yol ve
benzeri yerlerde, % 15,2'si isyerlerinde
meydana gelmektedir. Kazalar éltimlere,
yaralanmalara neden olmanin yani sira, ciddi
mali yuk ve isglicti kayiplarina yol agmaktadir
(3). Her ev kazasi, kazazedeye, aileye ve
topluma degisen olclilerde ylk getirmektedir.
Ornegin, kisinin isitme yetenegini kaybetmesi
gibi kalici sakatlik ile sonuclanan bir kazada,
birey normal yasamini sinirli dlizeyde
strdirebilir ya da yasama zevkini yitirebilir (4).

Her yil ingiltere'de 5000 'den fazla kisinin ev
kazalarindan 6ldigl ve 2.7 milyon kisinin
tedavi almak amaciyla acil servislere
basvurdugu belirtiimektedir (3). Farchi ve
arkadaslari, ev kazalarindan 6liim oranini
belirlemek UGzere yaptiklar prospektif
calismada ev kazasi ile ilgili 6limlerin, tiim
6ltimlerin % 29,1'ini olusturdugu
saptamislardir. Baska bir calismada, bir yil
icinde acil servise bagvuran 145101 kisiden
%8,1'inin hastaneye yattig, 1042 kisinin
6ldigi ve bu basvurularin yiiz binde 31.1'inin
ev kazalari ile ilgili oldugu belirlenmistir (5, 6).

Turkiye'de ev kazalari ile ilgili yeterli bir
slirveyans sistemi olmamasina karsin, baz
arastirmacilarin yerel capta ve kisa sureli
izlemine dayanan arastirma sonuglari vardir.
Tezcan ve arkadaglari Ankara'da bir saglik
ocagl bolgesinde 1093 kisi ile yaptiklari
calismada; son bir yil icinde gecirilen kazalarin
%40'Inin, son 15 glin icinde gecirilen kazalarin
ise %86,6'sinin ev kazalari oldugunu
saptanmustir (7). Kilig ve arkadaslar
calismalarinda, son alti ay icinde evde
yaralanma prevalansini % 10,9, Erkal ve
arkadaslar % 25,3, Alptekin ise ev kazalar
sikligini % 10,8 olarak belirlemislerdir (8, 9,
10). Ulkemizde acil servise yapilan
basvurularin %0,9'unun ev kazalarina bagl
oldugu, bir diger calismada ise bir ay iginde

yapilan 22.206 bagvurunun 292'sinin (% 1,3)
ev kazasi nedeniyle oldugu saptanmistir (11,
12).

Ev kazalar genellikle kapali kapilar ardinda
kaldigi icin kamu ve medyanin ilgisini nadiren
cekmektedir. Bu nedenle de bildirilen sayilarin
buzdaginin yalnizca gériinen kismini
olusturdugu séylenmektedir (3). Ev ziyaretleri
bu sorunun gériinmeyen boyutlarini ortaya
koymak icin 6nemli bir firsattir. Literatlirde, ev
ziyareti ile ev kazalari goériilme sikliginin % 26
oraninda azaltildigi bildirilmektedir (13).
Ulkemizde (27910 sayili ve 19 Nisan 2011
tarihli) Hemsirelik Yénetmeligi'nde aile saghig
calisanlarinin ev ziyaretleri ile ilgili yetki ve
sorumluluklari séyle belirtiimektedir. “Aile
saghg calisanlar, ev ziyaretleri sirasinda genel
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira, ev
ortamini bireylerin gereksinimlerine uygunlugu
yoniinden degerlendirmelidir. Saglhk personeli
ev ziyaretleri sirasinda basit gozlemlerle isi,
1sik, havalandirma, guriltl, elektrik, zemin,
duvarlar ve risklerini belirleyerek kolay
girisimler ile bu riskleri azaltma konusunda
yardimci olmalidir”(14).

Ev kazalarinin 6zellikle kirsal bélgelerde,
gecekondu boélgelerinde ve gelismekte olan
Ulkelerde daha fazla goérildigi bildirilmektedir
(4). Bu baglamda 6zellikle kirsal bolgelerde
ylrGtilen bu tip aragtirmalarin ev kazalarina
dikkat cekebilecegi ve aile saghgi calisanlarinin
ziyaretleri esnasinda ev igi kaza risk faktorlerini
belirleme ve 6nlemesinde anahtar rol
Ustlenebilecegi dustiniilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, istanbul kirsalindaki bir bélgede yapilan
ev ziyaretleri ile ev kazalarinin 6zelliklerini ve
ev ici kaza risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve YOntem

Retrospektif tanimlayici tiirde planlanan
calismanin evrenini Subat-Mayis 2011 tarihleri
arasinda, istanbul Anadolu yakasinda bir
mahallede yer alan aile saghg merkezine bagli
183 hane olusturdu. Orneklem secimi
yapilmayarak ulagilabilen tim evlere ulasmak
hedeflendi (N=181). Ailelere halk saglig
hemsireligi uygulamalari kapsaminda yapilan
ev ziyaretleri ile ulagildi. Ozellikle Karadeniz ve
Dogu Anadolu bdlgelerinden go¢ alan bir
mahallede yasayan ailelerin cogunlugunun
sosyoekonomik durumu diistkta.
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Tablo 1. Eve ve ev halkina iliskin demografik 6zellikler (N=181)

Eve iliskin Ozellikler N %
Konut Tipi
Maustakil 29 16,0
Gecekondu tipinde apartman dairesi 152 84,0
Evin Oda sayisi
Bir odali 11 6,10
iki odali 29 16,0
Ug odali 79 43,6
Dort odal 62 34,3
Evin Kaza Sigortasi Olma Durumu
Var 9 50
Yok 172 95,0
Evde ilkyardim Malzemesi Olma Durumu
Var 48 26,5
Yok 133 73,5
Baba Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 29 16,0
ilkokul 89 49,2
Ortaokul 33 18,2
Lise 20 11,0
Yiiksekokul 10 5.5
Anne Egitim Dizeyi
Okur- yazar degil 44 24,3
ilkokul 91 50,3
Ortaokul 20 11,0
Lise 19 10,5
Yiiksekokul 7 39
Gelir Dlizeyi
Cok iyi 18 9%
iyi 41 22,7
Orta 75 41,4
EvdeSigara icen Birey Olma Durumu
Var 105 58,0
Yok 76 42,0
Zehir Danisma Hattinin Telefonu
Biliyor 21 11,6
Bilmiyor 160 88,4
Acil Telefonlan Bilme Durumu
110 Biliyor 115 63,5
Bilmiyor 66 36,5
112 Biliyor 145 80,1
Bilmiyor 36 19,9
115 Biliyor 152 84,0
Bilmiyor 29 16,0
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Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
15 soruluk ev glivenligi anketi ve 26 soruluk
ev glvenligi kontrol listesi kullanildi (15, 16).
Ev glivenligi anketinde, ev ve hane halkina
iliskin tanimlayici bilgilerin yani sira, son bir yil
icinde o evde herhangi bir ev kazasi olup
olmadigI ve bu kazaya iliskin bilgilere yer
verildi. Evin icinde ya da evin yakin cevresinde
(kapr girisi, dis merdivenler vb.) yasanan
kazalar ev kazasi olarak kabul edildi.

Ev halkindan izin alindiktan ve calismanin
amaci agiklandiktan sonra 45 dakikalik ev
ziyareti yapildi. Evde bulunan bir yetiskin ile
evin tamami gézlemlendi ve veriler yliz yiize
goriisme teknigi ile toplandi. Ziyaret sirasinda
evin girisinden baslayarak tim odalar,
balkonlar, mutfak, banyo ve tuvaletler ev
glivenligi kontrol listesine gére gozlendi.
Gozlemler ve yapilan gorismeler veri toplama
formlarina kaydedildi. Veriler sayi ve ylzde
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hanelerin

% 84'linu gecekondu tipinde apartman
daireleri olusturmaktaydi. Evlerin %5'inin
kazaya karsi sigortasi vardi, %6,1'i tek odali
ve %43,6'sinin U¢ odali evlerdi, %73,5'inin
ilkyardim dolabi yoktu. Evlerin % 58'inde
sigara icen en az bir kisinin yasadig ve
%41,4'lnde hane halkinin gelir diizeyinin orta
oldugu, %50,3'linde evde yasayan annenin
egitim dlizeyinin ilkokul, %49,2'sinde babanin
egitim dlizeyinin ilkokul oldugu belirlendi.
Hanelerin %63,5'inde evde yasayanlarin 110
telefon hattini, %80,1'inin 112 telefon hattini,
%84'tiinlin 115 telefon hattini bildigi,
%88,4'linlin zehir danisma hattini bilmedigi
belirlendi (Tablo 1). Ornekleme alinan evlerin
%56,9'unda son 1 yil icerisinde ev kazasi
yasandigi tespit edildi. Bu kazalara en ¢ok bir
yere sikisma / sikistirma (% 56,3) ve sirasiyla
cisme carpma (% 19,4), evcil hayvan isingi
(% 19,4), diismenin (% 8,7) neden oldugu,
kazalarin % 17,5'inin kirk, % 16,5'inin
kanama, % 12,2'sinin sisme, % 12,6'sinin
yanik, %9,7'sinin siyrik ile sonuclandigi
bulundu. Kaza sonrasi yapilan uygulamalarda
ise, olgulann %45,6'sinin hastaneye gittigi,
%24,3'linlin evde ilkyardim girisimi yaptig,
% 15,5'inin saglik ocagina gittigi ve

% 11,7'sinin herhangi bir uygulamaya gerek
duymadig saptandi (Tablo 2).



Tablo 2. Ev kazalarinin tanimlayici 6zellikleri (N= 181)

Son bir yil icerisinde ev icinde kaza olma durumu n %
Kaza olan 103 56.9
Kaza olmayan 78 43.1

Kaza Nedenleri
Sikistirma 58 56,3
Cisme Carpma 20 19,4
Evcil Hayvan Isirig 21 19,4
Disme 9 8,7
Ates/Sicak Madde 7 6,8
Birisiyle carpisma 7 6,8
Vurma 6 5,8
Burkma 2 1,9

Kaza Sonrasi Yaralanma Cesit ve Belirtileri
Sisme 22 21,4
Kirik 18 17,5
Kanama 17 16,5
Yanik 13 12,6
Siyrik 10 9,7
Burkulma 10 9,7
Kesik 6 58
Hassasiyet 3 2,9
Cikik 2 1,9
Morluk 1 1,0
Zehirlenme 1 1,0

Kaza Sonrasi Yapilan Uygulamalar
Hastaneye gitti 47 45,6
Evde ilk yardim 25 24,3
Saglk ocagina gitti 16 15,5
Higbir Uygulama yapilmadi 12 11,7
Ozel bir kuruma gitti 2 1,9
112 arandi 1 1,0

Ev glivenligi kontrol listesine gore evlerin

%95'inde gaz detektdrii olmadigl, % 96,1'inde
duman detektdri olmadigi, %56,1'inde soba

zehirlenmelerine karsi boru ve baca

temizliginin yillik olarak yapmadigi, %92,8'inin
yangin sondiirme aleti olmadigi, katiimcilarin

%83,4'lnlin yangin sondlrme aleti

kullanmay bilmedigi belirlendi. Evlerin
%90,6'sinda tehlike aninda evde farkli bir ¢ikig
olmadigi, %27,1'inin merdivenlerinde tirabzan

olmadigi, evlerin %21'inde kaymaya ya da

takilmaya yol acabilecek malzemelerin ortalikta
birakildigl, % 26'sinda i1slak zeminlerin kaygan
oldugu, %43,1'inde zeminde kayabilecek hali,

kilim vb. yaygi serili oldugu, % 19,9'unda
yaygilarin kenarlarinin kivrik ya da kalkik

oldugu, %84'linde yaygilarin altinda

kaydirmaz olmadigi, % 79,6'sinda kiivet, dus,
tuvalet kenarlarinda tutunmayi saglayacak
dizeneklerin olmadigi, % 35,9'unda banyolarin
kaymalari, carpmalari énleyecek bicimde
dizayn edilmedigi, % 12,7'sinde kablolarin
ayak altindan gectigi, %6,1'inde elektrik
kablolarinda asinma, zedelenme oldugu,

% 26,5'inde mutfakta kullanilan elektrikli
araclarin lavabo ya da ocaga yakin oldugu
belirlendi. Evlerin % 25,4'linde ocak, lavabo ya
da tezgah gibi alanlarin aydinlatmasinin yeterli
olmadigi, % 12,7'sinin sik kullanilan esyalarin
kolayca ulasilabilecek raflarda olmadigi,

% 18,2'sinde potansiyel yangin kaynaklarinin
(sigara, cakmak, kil tablasi, mum, sicak
tencere, Gtl gibi) mobilya, yatak, yatak
takimlari, perde gibi kolay tutusabilecek
malzemelerden uzak tutulmadigi, % 17,7'sinin
ev ici, %19,3'inin de ev disi aydinlatmasinin
yeterli olmadigi belirlendi. Evlerin %45,9'unda
acil telefon numaralarinin kolay erisebilinecek
yerde bulunmadigi, % 17,7'sinde telefona
erisimin kolay olmadigi belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Ev kazalari ile ilgili ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik toplum temelli calismalar
koruyucu 6nlemlerin gelistiriimesi acisindan
o6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglari, bir kirsal
bolgede ev ziyareti yapilarak degerlendirilen
evlerdeki kaza risklerini ve kazalarin
ozelliklerini gdstermektedir. Calismada, ev
ortami ev glvenligi kontrol listesine gore
degerlendirilmistir.

Calismanin yapildigi bolge, sosyoekonomik
duizeyi diisiik ve son yillarda 6zellikle
Karadeniz bolgesinden gocle gelen bireylerin
oturdugu bir bolgedir. Arastirmada bireyler
gelir dlizeylerini orta ya da iyi olarak
belirtmislerdir. Ebeveynlerin blylk cogunlugu
ilkokul mezunudur. Evlerin bliylk
cogunlugunun kaza sigortasi yoktur. Literatiire
gore, ev kazalarinin 6zellikle kirsal bolgelerde,
gecekondu bolgelerinde, sosyoekonomik
dizeyi diisiik hanelerde ve gelismekte olan
llkelerde daha fazla goraldagh bildiriimektedir
(4, 8,17).

Bu arastirmada evlerde son bir yil icinde ev
kazasi gecirme sikli§1 % 56,9 olarak bulundu.
Benzer calismalarda ise; ev kazalarn goriilme
sikhigr %28 ile %40 arasinda degismektedir.
(18, 19, 20, 21). Sahiner, ev ziyaretleri ile veri
topladigi calismasinda kaza gecirme oranini

% 72,8 olarak bulmustur. (17).
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Tablo 3. Ev giivenligi kontrol listesine gore kaza riskleri (N=181)

Evde Gaz Detektérii Olmasi

Evde Duman Detektorii Olmasi

Soba zehirlenmelerine karsi boru ve baca temizliginin
yillik olarak yapiimasi(n=148)

Yangin sondiirme aleti olmasi

Yangin séndiirme aletini kullanmayi bilmesi
Tehlike aninda farkli bir ¢ikis olmasi
Merdivenlerde tirabzan olma durumu

Kaymaya ya da takilmaya yol acabilecek
malzemelerin ortalikta birakilmasi

Islak zeminlerin kaygan olmasi

Zemine kayabilecek hali, kilim vb. yaygi serilmesi
Bu yaygilarin kenarlari kivrik ya da kalkik olmasi
Bu yaygilarin altinda kaydirmaz olmasi

Kuvet, dus, tuvalet kenarlarinda tutunmayi
saglayacak diizeneklerin olmasi

Banyonun kaymalari, carpmalar énleyecek
bicimde dizayn edilmesi

Kablolarin ayak altindan ge¢mesi

Elektrik kablolarinin asinma, zedelenmesi
Mutfakta kullanilan elektrikli araglarin

lavabo ya da ocaga yakin olmasi

Ocak, lavabo ya da tezgah gibi alanlarin
aydinlanmasinin yeterli olmasi

Sik kullanilan esyalarin kolayca ulasilabilecek
raflarda olma durumu

Potansiyel yangin kaynaklarinin (sigara, ¢cakmak,
kdl tablasi gibi) mobilya, yatak, perde gibi kolay
tutusabilecek malzemelerden uzak tutulmasi

Ev ici aydinlatmanin yeterli olmasi

Ev disi aydinlatmanin yeterli olmasi

Acil telefon numaralarinin kolay erisebilinecek yerde bulunmasi
Telefonun kolay erisilebilir olmasi

Evet Hayir

n % n %

9 5 172 95,0

7 3,9 174 96,1
65 43.9 83 56,1
13 7.2 168 92,8
30 16,6 151 83,4
17 9.4 164 90,6
132 72,9 49 271
38 21,0 143 79,0
47 26,0 134 74,0
78 43,1 103 56,9
36 19,9 145 80,1
29 16,0 152 84,0
37 20,4 144 79,6
116 64,1 65 359
23 12,7 158 87,3
1 6,1 170 93,9
48 26,5 133 73,5
135 74,6 46 25,4
158 87,3 23 12,7
148 81,8 33 18,2
149 82,3 32 17,7
146 80,7 35 19,3
98 541 83 45,9
149 82,3 32 17,7

Diger arastirma bulgularinin aksine Sahiner'in
sonucu bizim calisma sonucumuza benzer
olarak ytiksek bulunmustur. Benzerligin, her iki
calismanin verilerinin ev ziyareti ile
toplanmasindan, katimcilarin ciddi olan ya da
olmayan tiim kazalarin bildirmelerinden ya da
arastirmanin kirsal bélgede yapilmasindan
kaynaklanabilecegi dlstinilmektedir.

Son bir yilda meydana gelen ev kazalarinin
olug nedenleri arasinda %56 sikistirma, % 19
cisme carpma, % 19 hayvan isirngi ve %9
disme oldugu belirlendi. Literatlirde hastane
kayitlarindan elde edilen verilerle yapilan
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calismalarda, Keskinoglu ve ark. (2004)
kazalarin 2/3'(in{in kayma ve diisme sonucu,
Ortabag ve ark. (2011) % 77'sinin dlsme,
%23'Unin ise carpma nedeniyle oldugunu
belirtmistir. Atman ve ark. (2007) calismasinda
ise kazalarin %49'unun diisme, % 22'sinin ise
kesici aletle yaralanma sonucu oldugu
bildirilmistir. Literattirdeki diger calismalarda en
sik kaza nedeni olarak dlisme ve carpma
belirtilmistir (4, 8, 18, 20, 22, 23). Ural ve ark.
(2008) calismasinda, ev kazalarinin
siralamasinda ilk sirada (% 34,3) diismeler,
ikinci sirada zehirlenmeler (% 37,1), liclincii
sirada ise yaniklar (%9,2) oldugu bildirilmistir
(21).




Konu ile ilgili calismalarin biylik cogunlugunda
dismeye bagl yaralanmalarin, bizim
bulgularimizdan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada ise birinci sirada
sikistirmaya bagli yaralanmalar yer almaktadir.
Bunun nedeni, hastaneye basvuruyu
gerektirmeyecek yaralanmalarin da ev kazasi
olarak raporlandiriimasi olabilir.

Arastirma sonuclarimiza gore kazalarin en fazla
%21,4'sinin sisme, % 17,5 kirk, % 16,5
kanama, % 12,6 yanik, %9,7 siyrik, %9,7
burkulma, % 5,8 kesik ile sonuclandigi
bulundu. Sahiner (2009) yiizeyel
yaralanmalarin % 31,4'tinln sisme sonucunda
oldugunu, derin yaralanmalarin %59,1'inin
yanik nedeni ile oldugunu aciklamistir. Evlerde
meydana gelen kazalar sonucu goriilen
sismeler, genellikle cok ciddi olmayan bir
semptom olarak diistiniilmektedir. Diger
arastirma sonuclarinda ise ev kazalarinda
gorilen kirik, yanik, kanama gibi semptomlar
ilk siralarda yer almaktadir (8, 10, 17). Sisme,
ev kazalarinda sik goriilen bir semptom
olmasina karsin, bireylerin saglik kuruluslarina
basvurmamasi nedeniyle diger arastirma
sonuglarinda birinci sirada yer almamistir.
Ancak ev ziyaretimiz sirasinda bireyler kaza
sonrasinda sik¢a bu semptom ile
karsilastiklarini belirtmislerdir.

Kaza sonrasi yapilan tedavi uygulamalar
incelendiginde, % 11,7'sinin hicbir sey
yapmadigl, % 24,3'lnln evde ilk yardim
uygulamalari yaptigi, % 15,5'inin aile hekimine
gittigi, %45,6'sinin hastaneye gittigi,

% 1,9'unun 6zel bir kuruma gittigi ve 51'inin
112'yi aradig1 saptanmistir. Literatiirde yapilan
diger calismalarda bireylerin % 50-59'unun
kaza sonrasinda hicbir sey yapmadigi, % 19-
34'liniin kendisi ilk yardim mudahalesi yaptigi,
% 14-21"inin saghk kurulusuna bagvurdugu
belirlenmistir (8, 18, 19).

Diinya Saglk Orgiitii, evde sigara icilmesini,
yaniga bagl yaralanmalarin olusumu igin
6nemli bir risk faktori olarak gostermektedir
(24). Bu arastirmada da katilimcilarin % 58'inin
evinde sigara icen bir birey bulunmaktadir. Bu
sonug, ziyaret edilen evlerin yangin ve yanik
riski agisindan glivenli olmadigini
gostermektedir.

Ev givenligi kontrol listesine gore evlerin
%95'inde gaz detektorii ve %96,1'inde
duman detektorl olmadigl, %90,6'sinda
tehlike ani farkli ¢ikisi olmadigi, %92,8'inde
yangin séndlrme aleti olmadigi belirlendi.
Gershon ve ark. (2012) calismasinda evlerin
% 13'Unde duman detektorl, % 47'sinde
yangin séndlrme aleti olmadigi, Ehrichl ve
ark. (2008) calismasinda ise evlerin % 37'sinde
duman detektérii, % 82'sinde yangin
sondlirme cihazi olmadig anlasiimistir (25,
26).

Katiimcilarin % 21'inin evinde kaymaya,
takilmaya yol acacak esyalarin ortalikta
birakildigi, % 26'sinin evinde 1slak zeminlerin
kaygan oldugu, %43,1'inin evinde zemine
kaymaya yol agabilecek hali, kilim serildigi ve
bunlarin % 19,9'unun kenarlarinin kivrik ya da
kalkik oldugu, yere serilen hali ya da kilimlerin
%84'lunun altinda kaymayi engelleyici
malzeme olmadigi belirlendi. Mehreban ve
ark. (2011) calismasinda evlerin % 78'inde
takilmaya yol acabilecek malzemelerin ortada
birakildigl, % 78'inde ise kaygan zemin oldugu
bildirilmistir (27). Konu ile ilgili bagka bir
calismada ev icinde esyalarin diizensiz
yerlesiminin kaza varhigini arttirdig
saptanmistir (18). Bir diger calismada ise kaza
gecirenlerin % 20'si kaza nedeni olarak evin
fiziksel kosullarini (merdivenler, mobilya ve
esyalar, kaygan zemin vb.) belirtmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda evlerin yapiminda,
esya seciminde ve esyalarin yerlestirilmesinde
kaza olasihig dikkate alinmalidir (8).
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Katilimcilarin % 12,7'sinin evinde sik kullanilan
esyalarin bulundugu raflarin zor ulasilabildigi
belirlendi. Ortabag ve ark. (2011) calismasinda
% 97'sinin sik kullandig esyalar ulasabilecegi
yerlere yerlestirdigi belirlenmistir (28).

Evlerin % 35,9'unun banyolarinin kaymayu,
dismeyi dnleyecek sekilde diizenlenmedigi,
%79,6'sinin kivet, dus, tuvalette tutunmayi
saglayacak dizenek olmadigi ve bu sebeple
tutunma yerleri kullanilmadigi belirlendi.
Ortabag ve ark. (2011) calismasinda
katihmcilarin ev kazalarina yonelik gtivenli
davraniglari incelendiginde %42,7'sinin
“kuvet, dus, tuvalet ve gereken yerlerdeki
tutunma yerlerini kullanmadig belirlenmistir
(28). Gershon ve ark (2012) calismasinda ise
evlerin % 25'inde banyo ve tuvalette tutunma
barlar olmadigi, % 32,8'inde banyoda
kaydirmaz paspas olmadigi belirtilmistir (25).
Galismaya katilan bireylerin % 17,7'sinin ev igi
aydinlatmasinin yeterli olmadigi, evlerin

% 26,5'inin mutfakta kullanilan elektrikli
araclarin lavabo ya da ocaga yakin oldugu,
evlerin % 12,7'sinde kablolarin ayak altinda
oldugu, %6,1'inde elektrik kablolarinin asinma
ve zedelenmeye ugradig belirlendi. Mehreban
ve ark. (2011) calismasinda da evlerin

% 21'inde aydinlatmanin yetersiz oldugu
belirtilmistir (27).

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna gore, ev kazasi riski
agisindan ziyaret yapilan evlerin glivenlik
durumlarinin yetersiz oldugu saptandi. Ziyaret
yapilan evlerin yarisindan fazlasinda son bir yil
icerisinde ev kazasi yasandigi rapor edildi. Son
bir yilda meydana gelen ev kazalarinin olus
nedenlerinin sirasiyla en sik bir uzvunu
sikistirma, bir cisme carpma, evcil hayvan
isingl ve digsme oldugu belirlendi.
Kazazedelerin yaklasik yarisinin kaza
sonrasinda bir hastaneye gitmis oldugu
gorildi. Ozellikle aile saghg merkezlerinde
calisan ve cesitli nedenlerle ev ziyareti yapan
ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri sirasinda
kaza konusunda duyarl olmalari ve konuyu
ziyaret planlarina almalar 6nerilmektedir.
Ulusal saglik hizmetlerinin planlanmasinda ev
kazalarina yonelik olarak, ev bildirimine dayali
ayr bir kayit ve kodlama sisteminin
gelistirilmesi dustintlmelidir.
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Antalya il Merkezinde Bir Grup Yaslida Geriatrik Sendrom Arastirma
Bulgularina Birinci Basamak Yaklasiminin Degerlendirilmesi 'p
The Assessment of Primary Health Care Approach for Geriatric Syndrome Symptoms in “:s:
a Group of Elderly in Antalya City Center ]
Research

Dr. Zeynep Asik*

0Oz
Amag: Bu calismanin amaci, birinci basamak

hekimlerinin kapsamli bir yash degerlendirmesi ile 65
yas ve Ustl yaslilarda geriatrik sendrom bulgularini
ne Olgiide ortaya cikarabileceklerinin belirlenmesidir.

Yontem: Antalya il merkezinde rastgele 10 ASM

secilmis ve toplam 400 yasliya ulasiimistir. Yagllarin

onceden bilinen, hekim tanili saglik sorunlari

sorulmus ve kaydedilmis; ardindan “Easy Care 2010

Anketi" uygulanmis ve saglik sorunlari yeniden
belirlenerek kaydedilmis; son olarak iki asama

arasindaki farklarin anlamlilik diizeyi incelenmistir.

Bulgular: Arastirilan tiim geriatrik sendrom
bulgulari, ikinci incelemede ilkinden yiiksek

saptanmustir. Farklar, immobilizasyon, enkontinans,

diisme, isitme, unutkanlik, depresyon, agri,
uykusuzluk, ihmal konularinda istatistiksel olarak
anlamli; basi yaralar ve gérme bozukluklarinda
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Sonug: Yapilan calismada, yasllarin daha 6nceden

gereken énem verilmemis kimi bulgular
belirlenmistir. Bu sonuca goére, birinci basamakta

yash hastalari incelerken, yasl degerlendirme araci

kullanmak gereklidir. Kullanim kolaylig1 acisindan,
birinci basamak hekimlerinin saglik kayitlari igin
kullandiklar paket programlara, bir yasli

degerlendirme aracinin eklenmesi yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Yasllk, Geriatrik sendromlar,
Birinci basamak saglik hizmeti

*Uzm.; Kepez Toplum Saghgi Merkezi, Antalya
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate
the extent of the capacity of primary care physicians
to diagnose the geriatric syndrome symptoms of
elderly people 65 years of age and older with a
comprehensive geriatric assessment instrumentage.

Method: 10 family health centers were determined
randomly in Antalya city center and a total of 400
elderly were interviewed. Primarily, all known health
problems of the elderly were identified after which
the Easy Care 2010 Survey was completed and then
health problems were once again determined and
recorded. Finally the level of significance of the
differences between the two stages were tested.

Results: The second review revealed all geriatric
syndrom findings higher to be than the first
investigation. Immobilization, incontinence, falls,
hearing, forgetfulness, depression, pain, insomnia
and neglect presented statistically significant
differences; whereas pressure ulcers and vision
disorders were statistically insignificant.

Conclusion: In the study, some findings of the
elderly were identified which were previously
neglected. According to these results, the geriatric
assessment tool is essential for evaluating older
patients in primary health care. For convenience,
the geriatric assessment instrument may be added
to the computer programs which the primary care
physicians use for the health records.

Key words: Ageing, Geriatric syndromes, Primary
health care



Giris

Dogumdan beklenen yasam siiresinin
artmasiyla yasli bireylerin tim ntfus icindeki
orani da artmistir (1). Diinya Saglik Orgiitii ve
Birlesmis Milletler pek cok yayinla niifustaki bu
yaslanmaya dikkat cekmislerdir (2-4). Bu
nedenle Diinya Saghk Orgiiti tiim ilkelere
yasllarin daha bagimsiz yasayabilmeleri icin
saglik hizmetlerinin yaslilarin erisimlerini
kolaylastiracak bicimde yapilandiriimasini
Onermistir (3).

Ulkemizde Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plani'nda yash nifusa bakim veren kurumlarin
artinlmasi ve standartlarinin yikseltilmesinin
geregi ortaya konmus, Dokuzuncu Bes Yillik
Kalkinma Plani'nda ise yaslilara yénelik evde
bakim hizmetlerinin desteklenmesinin
gereginden s6z edilmistir (5, 6). Tarkiye Halk
Saghg Kurumu verilerine gore, Ulkemizde
halen aktif calisan bir geriatri merkezi, 14
geriatri poliklinigi, 25 toplum sagligi merkezi
geriatri birimi bulunmaktadir (7).

Geriatri konusunda 6zellesmis merkezlerin
azligr ve ulasimlarindaki zorluk birinci
basamakta calisan hekimleri yash hasta bakimi
konusunda 6nemli bir konuma getirmektedir
(8). Birinci basamak hekimleri yasllarin saghk
ve islevsellik durumlarini belirleyecekleri
kapsamli geriatrik degerlendirmeyle var olan
saglik sorunlarini tanilayabilir, risk grubundaki
yashlara sunacaklari koruyucu saglik hizmetleri
ile sagliklarini koruyabilir ve toplum icinde
bagimsiz bireyler olarak yasayabilmelerine
katki sunabilirler (9).

Bu arastirmada katiimcilarin 6nceden
belirlenmis geriatrik sendrom bulgulari ile
“Easy Care Geriatrik Degerlendirme Anketi"”
(10) yardimiyla ortaya cikarilan geriatrik
sendrom bulgulari karsilagtinimistir. Buradaki
amag birinci basamakta kapsamli bir geriatrik
degerlendirme anketi ile 65 yas ve Ustil
kisilerin geriatrik sendrom bulgularinin ne
oOl¢lide ortaya cikarilabildiginin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve YOntem

Arastirma projesi Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan Mayis 2011'de
kabul edilmis, Antalya il Saglik
Midirligi'nden calisma icin gereken izinler
alinmistir. Tanimlayici tipteki aragtirmanin
evrenini Antalya il merkezinde yasayan, 65 yas

ve Ustiinde bulunan goéndlliler
olusturmaktadir.

Veriler Antalya il merkezinde alfa 0,05
anlamliik dlizeyinde, %95 gliven araliginda,
%5 rolatif kesinlilik ile degerlendirilmis;
orneklem grubu 384 kisi olarak hesaplanmis;
65 yas ve st 400 kisi ile calhsiimistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Antalya il merkezinde bulunan niifusa orantih
olarak rastgele olarak secilen 5 kentsel, 4 kirsal
ve 1 koy aile saghgr merkezine (ASM'ye)
basvuran 65 yas ve Uzeri bireyler hedef niifusu
olusturmustur. Belirlenen her ASM'ye yapilan
ziyarette ASM'ye basvuran ve calismaya
katilmayi kabul eden ilk 40 yasliya EASY-Care
2010 Anketi uygulanarak toplam 400 kisiye
ulasilmistir. Calisma sirasinda 6nce hastalarin
kendilerinin bildirdigi ve/ya da hekim tanih
saglk sorunlar kaydedilmis; ardindan anket
yardimi ile yeni bulunan sorunlar kaydedilmis;
son olarak aradaki farkin istatistiksel olarak
o6nemliligi ortaya konmustur.

Katilimcilarin ilk saglk sorunlarinin onlarin
beyanlar dogrultusunda belirlenmis olmasi
calismanin sinirliigidir. Ancak daha énce
yapilan bir geriatrik sendrom
degerlendirmesinin olmamasi nedeniyle boyle
cahsilmak zorunda kalinmustir.

EASY-Care 2010 Anketi; uygulamasi Diinya
Saglik Orgiitii'niin destegi ile baslatilan,
yiriticiligini Sheffield Universitesi'nin
yaptigi, yashlarin 6zellikle birinci basamakta
multidisipliner olarak degerlendiriimesine
yonelik olan bir projedir (11). Anketin kisisel
bilgiler, yaslilarin dncelik ve gereksinimleri,
Ozet degerlendirmeler olarak 3 ana bolimi
bulunmaktadir. Yaslilarin 6ncelik ve
gereksinimleri bolimi gérme, duyma ve
iletisim; kendini yonetebilme; bagimsiz hareket
edebilme; glivenlik; yasanilan yer ve finans;
saglkli kalabilme; ruh saghgi; bakim veren
kisinin yorumlari; onam seklinde 8 alt boliim
icermektedir. Bu anketin Tirkge
standartizasyon ve validasyon calismasi Rukiye
Pinar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (12).
EASY-Care anketi hem birinci basamakta, hem
rehabilitasyon Unitelerinde, hem de toplum
taramalarinda kullanim igin uygundur. Ancak
sinirh oldugu yan, gecerliligi ve glvenilirligi ile
ilgili kanitlarin hentiz eksik olmasidir.
Polonya'da, ingiltere’de ve Yeni Zelanda'da
EASY-Care anketi kullanilarak geriatrik
degerlendirme calismalar yapilmistir (13-15).
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Elde edilen veriler SPSS 19.0 istatistik programi
ile degerlendirilmis, 6rneklemi tanimlamak icin
tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Yaglilarin
geriatrik degerlendirme anketi uygulanmadan
once saptanmis olan geriatrik sendrom
bulgulari ve anket ile ortaya cikarlan geriatrik
sendrom bulgularn bagimh gruplarda Mc
Nemar testi ile karsilastinlmistir.

300
250
200
150
100
50
Y Diya Hiper| Hiperli- | Koro- | KOAH| Kan- | Dep-| De- |Inme |Diger
betes tansi-| pidemi | ner serler | res- | mans
Mellitus | yon Arter yon
Hasta-
g
113 265 83 107 49 30 79 26 26 155
WKisi sayisi

Sekil 1. Katiimcilarin kronik hastaliklarinin dagilim grafigi

Sonuclar

Calismaya katilan 65 yas ve (izerindeki 400
kisinin 227" si kadin ve 173" U erkektir. 353
kisi kentte; 47 kisi kirsal bolgede ikamet
etmektedir. Katimcilarin tim demografik
bilgileri Tablo 1" de 6zetlenmistir.

Katilimcilarin kronik hastaliklari arastinldiginda,
kronik hastalik dyktisii olan 302 (% 75,5) kisi,
kronik hastalik 6yklsi olmayan 98 (% 24,5)
kisi bulunmustur. En fazla gorilen hastalik
hipertansiyondur, bunu diabetes mellitus ve
koroner arter hastaliklari izlemektedir.
Katiimcilarin kronik hastalik dagiimlar Sekil
1'de verilmistir.

Yapilan calismada 400 yashda EASY-Care 2010
Anketi'ni kullanarak yashlarin sagliklari ile ilgili
geriatrik degerlendirme yapilmadan onceki ve
sonraki durumlarini karsilastirdik.

Bu degerlendirmeye gore, hastalarda incelenen
tiim geriatrik sendrom bulgular ikinci
incelemede daha yuksek bulunmustur (Sekil
2). En fazla artan geriatrik sendrom bulgusu
ise agndir. immobilizasyon, enkontinans,
disme, isitme, unutkanlk, depresyon, agri,
uykusuzluk, ihmal konularinda istatistiksel

Tablo 1. Calismaya katilan yashlarin demografik bilgileri
Degerlendirilen Frekans Yiizdesi Gegerli Kimiilatif
Parametre yuizdesi ylizdesi
Cinsiyet Erkek 173 433 43,3 43,3
Kadin 227 56,8 56,8 100,0
Yerlesim yeri Kirsal 47 11,8 11,8 11,8
Kentsel 353 88,3 88,3 100,0
Medeni durum Bekar 4 1,0 1,0 1,0
Evli 209 52,3 52,3 53,3
Bosanmis 6 1,5 1,5 54,8
Esi 6lmiuis 180 45,0 45,0 99,8
Kayip veri 1 3 3 100,0
Yasama durumu Yalniz 52 13,0 13,0 13,0
Kari-koca 173 43,3 433 56,3
Genis aile 166 41,5 41,5 97.8
Bakim evi 2 5 5 98,3
Diger 7 1,8 1,8 100,0
Gelir durumu Yeterli degil 36 9,0 9,0 9,0
Orta 339 84,8 84,8 93,8
Yeterli 25 6,3 6,3 100,0
Calisma durumu Calisiyor 2 5 5 B
Part-time 3 8 8 1,3
Cahsmiyor 3 8 .8 2,0
Ev hanimi 187 46,8 46,8 48,8
Yashlik maasi 16 4.0 4.0 52,8
Emekli 189 47,3 47 3 100,0
Sosyal glivence Var 384 96,0 96,0 96,0
Yok 16 4.0 4,0 100,0
Toplam 400 100,0 100,0
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olarak anlamli fark bulunmusken; basi yaralari
ve gorme bozukluklari konusunda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulunmamistir. Geriatrik
sendrom bulgular ve p degerleri Tablo 2'de
sunulmustur.

Tartisma

Ulkemizde dogumla beklenen yasam siiresi
ortalama 73,7 yildir, bu siire kadinlar igin 76,1
ve erkekler icin 71,5'ir (16). Bizim
calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi
72,19 olarak hesaplanmistir.

Calismaya katilan yashlarin kronik hastaliklari
degerlendirildiginde en fazla hipertansiyon,
sonra diabetes mellitus, koroner arter
hastaliklari, hiperlipidemi, depresyon, KOAH,
kanser tlrleri, demans ve inmenin bulundugu
gorilmustir. Amerika'da yapilan geriatrik
degerlendirme calismasinda da en fazla
bulunan kronik hastalik hipertansiyondur.
Bunu demans, kalp hastaliklari, gérme
bozukluklari, anemi ve depresyon izlemektedir
(17). Aile hekimliginde komorbidite arastiran
bir baska calismada da, birinci basamakta en
fazla rastlanilan hastalik hipertansiyonken,
bunu diabetes mellitus ve solunum yolu
hastaliklarinin izledigi anlasiimistir (18).

Bu calismaya alinan yashlarin ylizde 75,5'inde
bir kronik hastalik bulundugu belirlenmistir. Bu
sonug komorbidite arastirilan baska
calismalarla benzer niteliktedir (17-19). Kronik
hastaliklar kadinlarda ve yas ortalamasi yliksek
olan grupta fazla bulunmustur. Ancak fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,279).
Polonya'da yapilan EASY-Care calismasinda da
komorbid yashlarin bliylk kismini kadinlarin
olusturdugu goérilmistir (13). Almanya'da 65
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immobi-| inkon | Diisme |Basi | Gérme| Isitme |Unut- | Dep- | Agn | Uyku |ihmal
lazasyon | tinans kanlik | res- suz-
yon luk
k| 17 55 21 1 29 30 55 79 198 19
Son 27 168 | 153 2 33 108 | 290 186 354 278 12

Sekil 2. Calismaya katilan yaslilarin geriatrik sendrom bulgularinin dagilimi

Tablo 2. Ev kazalarinin tanimlayici ézellikleri (N= 181)

Geriatrik Sendrom Bulgulari p degeri
immobilizasyon 0,021
inkontinans 0,000
Dusme 0,000
Basi yarasi 1,000
Gorme bozuklugu 0,219
isitme bozuklugu 0,000
Unutkanlik 0,000
Depresyon 0,000
Agrn 0,000
Uykusuzluk 0,000
ihmal 0,000

yas ve Uzerindeki kisilerle yapilan komorbidite
calismasinda kardiyovaskiiler hastaliklar ile
birlikte metabolik hastaliklar en fazla rastlanan
kronik hastalik grubuyken, bunu somatoform
hastaliklar ve nérolojik hastaliklar birlikteligi
izlemektedir (20).

Geriatrik sendrom bulgularinin aragtirmadan
onceki ve sonraki sonuclarini
karsilastirdiZimizda, yalnizca gérme
bozukluklar ve basi yarasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir. Agri,
depresyon, unutkanlk, uykusuzluk,
enkontinans, diisme, duyma bozuklugu,
immobilizasyon ve ihmal bulgularinda
degerlendirme anketi yapildiktan sonra, ilk
tespitlere gore istatistiksel olarak anlamli
yukselmeler olmustur. Almanya'da yapilan bir
yasl degerlendirme calismasinda hastalarda en
fazla bulunan saglik sorunlari, ilk siralamada
sirasiyla hipertansiyon, eksik asilanma,
hiperlipidemi, agri, hatali ilac kullanimi,
ayaklarla ilgili patolojiler, yetersiz egzersiz, yas
dénemi, uyku bozukluklari, anormal saat
cizme, duyma ile ilgili sorunlar ve driner
enkontinans seklindedir. Yeni ortaya cikarilan
saglik sorunlarinin siralamasi ise alkol kotlye
kullanimi, diismeler, bozuk saat gizme testi,
eksik asilanma, son 4 ay icindeki agrilar, agiz-
dis-cene sorunlari, ev ile ilgili sorunlar,
immobilizasyon, fekal enkontinans,
konstipasyon ve finansal sorunlardir (21).

Aile hekimlerinin STOPP Anketi'ni kullanarak
yaptiklar calismada, 6nceden bilinen geriatrik
sendrom bulgulan ve anket sonunda bulunan
geriatrik sendrom bulgular incelenmistir. Siklk
sirasina gore finansal sorunlar, kilo kaybr,
disme, enkontinans, uyku bozukluklari,
konstipasyon, unutkanlik, depresyon, alkol
kotdye kullanimi, gérme sorunlan ve ayak
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agrisi en fazla yeni saptanan geriatrik sendrom
bulgulari olarak belirlenmistir (22).

Kisacasi yaptigimiz geriatrik degerlendirme
calismasi ile 6nceden gézden kacmis ya da bir
bicimde arastinlmamis bulgular ortaya
cikanlmig, hastalar bu konuda bilgilendirilerek
saglhklari ile ilgili farkindalklarr artirlmistir. Bu
sonug, birinci basamakta yasli hastalar
degerlendirirken biitlincil bir yaklasim sunmak
ve yapilabilecek eksiklikleri en aza indirebilmek
icin geriatrik degerlendirme araci kullanmanin
gerekliligini tekrar ortaya koymaktadir.
Ornegin, aile hekimlerinin poliklinik kayitlari
icin kullandiklari paket programlara bir yash
degerlendirme araci eklenmesiyle bu
gereksinim karsilanabilir.

iletisim: Dr. Zeynep Asik

E-posta: zynpask@gmail.com
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Yenidoganin Anne ve Baba ile Baglanma Sireci

L

Review Article

Bonding Process of the Newborn and the Parents
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Oz

Baglanma, duygusal yoni agir basan ve olmasi
beklenen karsilikl bir iliskidir. Yasamin erken
déneminde gelisen bu iliski, cocugun fiziksel,
psikolojik ve entelektiiel gelisimini derin bir bicimde
etkileyerek, yasam boyunca etkinligini stirddirir.
Aile-bebek baglanmasi stireci, gebelik, dogum ve
dogum sonrasi olmak iizere tic ddnemde gelisir.
Bebegin gelisiminin saglikli olabilmesinde anahtar
roll ise anne-baba oynamaktadir.

Aile-bebek etkilesiminin yogun olarak kazanilmasi
gereken yenidogan déneminde, saglikh
baglanmanin gerceklesebilmesi icin saglik
personeline dnemli gérevler diismektedir. Bu
derlemede baglanma sirecini etkileyen faktérler ve
baglanmayi kolaylastiran uygulamalar tartisiimistir.
Anahtar sozciikler: Yenidogan, Baglanma, Anne-

bebek baglanmasi, Baba- bebek baglanmasi, Aile-
bebek baglanmasi

Gelis tarihi : 31.07.2013
Kabul tarihi: 01.09.2013

Abstract

Bonding is a mutual relationship especially with
emotional aspects as expected. This relationship
develops during the early stage of life and
influences the physical, psychological and
intellectual developments of the child, continuing as
a lifelong process. The family-infant bonding
process develops in three stages. These stages are
pregnancy, childbirth and postpartum periods. The
major role for the healthy development of the child
belongs to the parents.

Because of the fact that family-infant interaction
should be acquired intensively during the neonatal
period, health professionals have a crucial role in
the development of healthy bonding at this stage.
Factors affecting the bonding process and practices
facilitating bonding are discussed in this article.

Key words: Newborn, Bonding, Maternal-infant
bonding, Paternal-infant bonding, Family-infant
bonding

*Ars. Gor.; Sakarya U. SYO, Cocuk Saghgi ve Hast. Hemsireligi AD, Sakarya
**Dog.; Sakarya U. SYO, Cocuk Sagligi ve Hast. Hemsireligi AD, Sakarya
***Prof.; Sakarya U. SYO, Cocuk Saghgi ve Hast. Hemsireligi AD, Sakarya

ted. 2013 « cilt 22 « say1 6 +239



Baglanma

Baglanma, insanin gelisim sireci icinde énemli
yeri olan bir kavramdir (1). Bag s6zctiglinln
anlami, bir goéreve baglilik ya da bir gorevi
yerine getirmedir. Bowlby “baglanma” terimini
iki kisi arasindaki giicli bir bag olarak
tanimlamistir (2). Baglanma kurami ise,
insanlarin kendileri icin dnemli olan
baskalariyla gliclii duygusal baglar kurma
egiliminin nedenlerini agiklayan bir yaklagimdir
(3). Bebegin gereksinimleri icin sinyal
goéndermesi ile bakim veren erigkinin yaniti
sonucu glivenli bebek ebeveyn baglanmasinin
olusmasi esasina dayanir (4, 5).

Baglanma kurami “John Bowlby ve Mary
Ainsworth"un calismalari sonucu gelistirilmis,
Freud ve diger psikanalitik diisiintirlerden
etkilenilmistir (2). Tanim olarak bakildiginda
baglanma bicimi, yasamin erken déneminde
belirlendigi ve streklilik gésterdigi diistinlen,
bireyin diger insanlarla iliski kurma
oruntisudir (6, 7).

Anne (Maternal)- Baba (Paternal) ile Fetiis
Baglanmasi

Aile- bebek baglanma sireci asamalar halinde
gelismektedir. Bu asamalar gebelik, dogum ve
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postpartum dénemleridir. Baglanmanin gebelik
stirecinde basladigi kabul edilmektedir (8).
Cranley, maternal- fetlis baglanmasini
dogmamis bebegi ile davranislariyla yakin iligki
kuran ve iletisimi ile mesgul kadin olarak
tamimlar. Muller ise, maternal-fetal baglanmayi
anne ve dogmamis bebegi arasinda gelisen tek
iliski olarak tanimlamigtir. (9). “Anne Roll
Edinme” kuramini yaptigi calismalar
sonucunda 2004 yilinda revize eden Ramono
T. Mercer, annelik kimliginin kazaniimasinda ilk
asamanin bagllk ve hazirlik dénemi olan
gebelik stireci oldugunu belirtmistir. Anne
fetlis baglanmasinin, anne adayi ve dogmamis
bebegin saghg Gzerinde dnemli rol oynadigini
bildirmistir (10). Anne gibi baba da, gebelik
siresince baglanma davranislari gelistirir. Esiyle
birlikte gebelik siirecini izleyen baba adayi,
dogumdan sonra bebegine bakarak sevme
duygusunu kazanip, babalik rollini
kabullenmeye baslar (3, 11). Ustiinéz ve
arkadaslarinin (2009) 144 gebe ve esleri ile
yaptiklari calismada baba adaylarinin, anne
adaylarindan daha dustik baglanmaya sahip
oldugu belirlenmistir (12).

Bebegin saghg ve gelisimi Gzerine etkilerinden
dolayi, anne-fetls baglanmasi ve baba — fetiis
baglanmasini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
o6nemlidir (12). Yapilan ¢alismalarda, anne
yasinin (12,13,14) ve dogum sayisinin (12,14)
prenatal baglanmayi olumsuz etkiledigi
belirtilirken, diger yandan anne egitiminin
(12,13,14) ve baba egitiminin (12) artmasinin
prenatal baglanmayi olumlu etkiledigi
bildiriimektedir. Bebegin psikososyal gelisimi
icin gebelik izlemi boyunca saglik calisanlarinin
aile —fetlis baglanmasini etkileyen faktorleri
degerlendirmesi 6nem tagimaktadir (12).

Anne (Maternal) —-Bebek Baglanmasi
Maternal baglanma, cocugun saglikh biiylime
ve gelisimini saglayan dnemli 6gelerden biri
olup, zaman icinde gelisen 6zel ve essiz bir
iliskidir (1, 2, 3). Anne bebek arasinda gelisen
bu iliski, cocugun fiziksel, psikolojik ve
entelektiiel gelisimini derinden etkileyerek,
yasam boyunca etkinligini stirdrtr (1, 3).

Yenidogan déneminde, becerilerinin yeterli
derecede gelismemis olmasina bagli olarak,
yenidogan kendisine bakim veren kisiye
bagimhidir. Bu bagimlilik stirecinde bakim
verenle kurdugu birebir iliski ise, onun zihinsel
ve duygusal gelisimi icin son derece dnemlidir
(15).



Muller (1994) iliskiyi, “maternal sevgiyle
baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen ve
zaman icinde sireklilik gdsteren essiz bir sevgi
iliskisidir, sevgiyle baglanma maternal rol
adaptasyonunun énemli bir elementidir” diye
tanimlamistir (9). Maternal baglanma,
annelige olumlu uyum ve annelik rold
kazanma agisindan dnemli bir bilesendir (10).
Postpartum sirecinde baglanma, anne-bebek
etkilesimi ile desteklenir. Sevgiyle baglanma
maternal rol uyumunun bir parcasidir ve
bunun sonucunda bebekte gliven duygusu
gelisir (3). Dogumdan hemen sonraki dakikalar
hem anne, hem de bebek icin yeni duruma
uyumlari ve aralarindaki 6zel bagin olusmasi
agisindan énemlidir. Dogumu izleyen ilk 60-90
dakikalik donemin genelde en duyarl siire
oldugu kabul edilip, duyarli dénem boyunca
anne ve bebegin ayri kalmalarinin, bebegin
gelismesini ve annenin davranisini olumsuz
etkileyebilecegi bildiriimektedir (16).

Baglanma, her iki tarafin birbirlerinin
gereksinimlerini karsilamasina bagli olarak
gelisen bir slire¢ oldugu igin iki yanli bir
iliskidir. Yenidogan bebegin yasamini
stirdlrebilmek icin temel gereksinimlerini
karsilayacak bir yetiskine gereksinimi vardir.
Bebege bakan kisi, bu gereksinimleri yalnizca
bir gérev olarak algilamakla kalmaz, bu
eylemlerden mutluluk ve doyum da saglar. Bu

etkilesim de anne-baba ve bebek arasindaki
bag giderek glclendirir (15). Bebegin
aglamasi, gllmesi, emmesi ve temasi bebegin
gbsterdigi baglanma davraniglaridir. Bu
davraniglarin siirekli olarak yinelenmesi sevgi,
gliven ve memnuniyet duygularini gelistirir

(3).

Baba (Paternal)- Bebek Baglanmasi

Babalar bebegine bakma ve sevme duygusunu
daha cok dogumdan sonra gelistirebilirler.
Dogumdan sonra babanin bebegiyle duygusal
iliski kurabilmesi icin fiziksel temasta
bulunmasi gerekir. Anne ve bebek hastanede
yattigi sirece babalar belirli saatlerde
bebeklerini gorebildikleri icin bebekleri ile
gecirdikleri zaman yeterli olmamaktadir.
Dogum eylemi ile ilgili kosullar da babanin
bebegine baglanmasini engelleyebilir, ¢linkd
babalar bu dénemde daha cok, verdikleri
destek ve bebegin iyi olmasi ile mesguldiirler
(3, 11).

Baglanma Siirecini Etkileyen Faktorler
Baglanma sirecini olumlu etkileyen en énemli
faktorlerden birinin, emzirme ve emzirme
niyeti oldugu belirtiimektedir (17, 18).
Gebeligin istenen zamanda olmasi, gebe
kalmaya hazir olma, gebeligin saglkli bir
bicimde ilerlemesi ve baglanma igin dnemlidir
(14, 16).
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Tablo 1. Baglanma stirecini olumsuz etkileyen faktorler
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Sekil 2. Baglanma sirecini olumlu etkileyen faktorler

Yapilan calismalarda, gebeligi planli olan
kadinlarin maternal- fetlis baglanmasinin
gebeligi planli olmayanlardan anlamli diizeyde
yliksek oldugu belirlenmistir (12, 14). Gebeligi
isteme ile maternal baglanma arasinda olumlu
iliskinin oldugu da yapilan calismalarda
vurgulanmistir (19, 20).

Dogum ve dogum sonuna hazirlanmis, gebelik
suresince bilgilendirilen anne adaylarinin
bebeklerine daha yakin ve olumlu davranig
icinde olduklari belirtilmistir (16). Yapilan cal
smalarda prenatal egitimin prenatal
baglanmayi olumlu etkiledigi bildirilmistir (21,
22, 23). Ayni zamanda gebeliklerinde duzenl
olarak kontrole giden annelerin maternal
baglanma puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu vurgulanmistir (19).

Baglanmayi etkileyen faktorlerden bir digeri ise
dogum sirecidir. Yapilan bir calismada
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dogumda sorun yasamayan annelerin maternal
baglanma puanlarinin, dogumda sorun
yasayan annelerden daha ylksek oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (19).

Dogumdan hemen sonra annenin bebeginden
ayri olmasi erken temas kurmayi engelledigi
icin maternal baglanma Uzerine negatif bir
etkiye sahiptir (3). Oztiirk ve Saruhan'in
(2010) yaptigi calismada bebeklerini ilk gtin
goren annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin, ilk glinden sonraki glin ve
daha sonraki giinlerde géren annelerin puan
ortalamalarindan daha yuksek oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada
bebeklerini ilk glin kucagina alan annelerde
baglanmanin daha fazla oldugu belirtilmistir
(19).



Bebekleri ile ilgili aldiklar bilgileri yeterli
bulmayan annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin, diger gruplarda olan annelerin
puanlarindan daha dustik oldugu, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (19). Dogum sonrasi dénem,
kadinlarin duygusal olarak en duyarli olduklari
ve cesitli duygudurum bozukluklari riskinin
arttigi bir donem olarak degerlendirilir (24).
Annelerde ilk glinlerde yasanan stresin anne-
bebek iligkisini etkiledigi bildirilmektedir (3).

Annelik roltin{ Ustlenme, anneyi bebege
baglayan, zaman icinde meydana gelen
etkilesimsel ve gelisimsel bir stirectir. Bu
slirecte aileden ve cevreden saglanan destek,
annenin roline uyumunu kolaylastirr (25).
Ginar ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar
calismada maternal baglanma ile emzirme 6z
yeterliligi arasinda pozitif ve orta dizeyde iligki
oldugunu ve aile tarafindan verilen sosyal
destegin maternal baglanmay: artirdig;
belirtilmistir (26).

Anne- babalar ile cocuk arasindaki iligkiyi
tehdit edebilecek faktorlerden birisinin de
aglama oldugu belirtiimektedir (15). Ancak
Yalcin ve Esenay'in (2010) yaptigi calismada,
saglikh ve kolikli bebeklerde maternal
baglanma 6lcek puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur. Calisma sonucunda fark
bulunmamasi, baglanma olgusunun olumsuz
kosullarda bile uzun sire varligini
strdirebildigini dustindirmektedir (27).

Damato’nun (2004) ikiz gebeliklerde prenatal
baglanma ile postpartum anne- bebek
baglanmasini karsilastirmak amaciyla yapmigs
oldugu calismada, postnatal baglanma
puaninin daha distik oldugu belirlenmistir. Bu
durum, sezaryen dogum ve yogun bakim
Unitesinde kalma ile iligkilendirilmistir (28).

Ahn ve Kim'in (2005) ilk bir hafta boyunca
yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan
bebeklerin anneleri (n=40) ile yaptiklari
calismada; erken baglanma eksikliginin
maternal baglanma, benlik saygisi ve annenin
dogum sonu emosyonel durumunun
iyilesmesinde negatif etkileri oldugu
belirlenmistir (29). Ahn ve Lee'nin (2004)
yenidogan yogun bakim Unitesine yatisi
yapilan 26 yliksek riskli bebege sahip anneye
verilen egitimin, maternal baglanma, maternal
benlik saygisi ve postpartum depresyon

tzerine etkisini belirlemek icin yaptiklari
calismada erken egitimin 6nemi belirtilmistir
(30). Calismalarda prematiireligin maternal
baglanmayi olumsuz etkiledigi
vurgulanmaktadir (19, 31).

Talipoglu ve Esenay'in (2012) aile merkezli
bakim ile maternal baglanma diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yaptiklari calismada,
aile merkezli bakim uygulanan merkezdeki
annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin, aile merkezli bakim
uygulanmayan merkezdeki annelerin maternal
baglanma puan ortalamalarindan ytiksek
oldugu bulunmustur (32). Maternal
baglanmada basarisizliklarin yasandigi
durumlarda bebek, ihmal ve istismar agisindan
da risk altindadir (3).

Baglanmayi Kolaylastiran Uygulamalar
Saglik personeli, ebeveynlerin egitimi ve pozitif
destekler yoluyla bebek ile basarili bag
kurmalarina ve bu bagi gliclendirmelerine
yardimci olabilirler. Ebeveyn bebek baglanma
sirecinin degerlendirilmesi iyi bir gbzlem ve
beceri gerektirir.

Aile-bebek baginin gelismesinde 6dnemli rol
oynayan saglik profesyonelleri, gebelik
sirasinda ve dogumdan sonraki donemde
baglanma siirecinin degerlendiriimesinde
ebeveynleri gézlemlemeli ve bu konu ile ilgili
notlarini kaydetmelidir (24). Dogum
sonrasinda anne-baba ve yenidogana ait
baglanma belirtilerini degerlendirmelidir. Bagin
kurulabilmesi icin, saglk personeli dogum
sonrasinda annelerin kaygilarini gidermeli ve
annelik davranisini destekleyerek bebegini
algilamasina yardimci olmalidir (27).

Aile merkezli bir bakim felsefesi erken
baglihgin gelisimini kolaylastirir (32). Saghk
personeli, aile-bebek etkilesimini ve kalitesini
artirmaya yonelik aileyi desteklemeli ve
yureklendirmelidir (24).

Yenidogan yogun bakim Unitesinde anne-
bebek baglanmasinin gerceklesmesi icin;
annenin bebegi ile konusmasi, mimkinse
bebegine dokunmasi, ten tene temasin
(kanguru bakim yontemi ile) saglanmasi,
olanak oldugunca uzun silire bebekleri ile
birlikte olmalan konusunda saglik personelinin
anneyi cesaretlendirmesi, bebegi icin
yapabileceklerinin neler oldugunun
paylasilmasi ve bakima katilimlarinin artirilmasi
saglanmalidir (19).
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Erken ten tene temas, Kanguru bakimi
Erken ten tene temas bebegin ciplak olarak
dogumda ya da hemen sonrasinda pron
pozisyonda annenin ¢iplak gégsiine
yerlestirilmesidir (16, 24). Dogumdan sonra
anne ve bebek arasindaki ten tene temas;
aglamayi azaltmasi, anne-bebek etkilesimini
artirmasi, bebegin viicut sicakligini korumasi
ve basarill emzirme icin dnemlidir (33). Yakin
beden temasi yoluyla anne -babalar kendi
mutlulugu igin gereken fizyolojik iklimi
saglarken, yenidogan da gereksinim duydugu
duygusal deneyimi yasar (34). Ahn ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar calismada,
kanguru bakimi yapilan annelerin maternal
baglanma puanlarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (35). Baglanmanin saglanmasinda,
anne ve babalarin bebegi ile ten temasi
(kanguru bakimi) desteklenmelidir.

Dokunma

Dokunmanin ve kokunun, baghligin kimyasi
anne ve baba arasinda karsilikli olarak
biyliyen giiclii duygusal bag Gizerinde 6zellikle
etkisi vardir (34). Dogum sonrasi bebeklerini
kucaklayan ailelerin rutin davraniglar olarak;
once parmak uclarina hafifce dokundugu,
sonra yavas yavas sirt ve goguslerini ovmaya
basladiklar belirtilmistir. Erken dénemde
bebegi kucaga almanin aile-bebek iligkisi
agisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir
(24).

Emzirmenin desteklenmesi ve aile ile
bebegin ayni odada kalmasi

Anne ile bebegin ayni oda paylasiminin
emzirme sikligini artirdigi yapilan calismalarda
belirtilmistir (36, 37, 38). Amerikan Pediatri
Akademisi emzirmeyi kolaylastirmak icin
ebeveynin bebek ile ayni odada, fakat ayri
yatakta uyumasini 6nermektedir (39). Bu
anlamda birlikte uyuma hem bebek, hem de
ebeveyn icin cesitli yararlar saglar. Anne ve
bebek icin ayni odada kalmanin en biyiik
avantaji emzirmeyi 6zendirmesidir (16, 36).
Ayni zamanda emzirme, anne ile bebegin
yakin beden temasinda olmasini ve anne-
bebek etkilesimini artirmaktadir (24).

Her anne, baba ve bebek birbirlerine baglanir.
Bebek bu bag icinde hem fiziksel, hem de
psikolojik olarak kendisini gelistirir. Giivenli
baglanmanin, bebegin kendine giivenen bir
cocuk olarak bliylimesine katkisi olacaktir.
Dogum 6ncesi dénemde baglanmanin
baslatiimasi ve glvenli bir sekilde

ede« 2013 « cilt 22 * say1 6 *244

stirdlrilmesinde saglik profesyonellerine
onemli gorevler dismektedir.

iletisim: Dr. Nursan Cinar
E-posta: ndede@sakarya.edu.tr
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Yayin Yénetmeni'ne Mektup

Sayin STED Yayin Y6énetmeni,

Dergimizin Turk Tip Dizini icinde yer
almasindan dolayi sizi ve yayin kurulunuzu
kutlarim.

Derginiz elime ulastikca ilgiyle okumaktayim.
2013 Subat sayisinda yayinlanan makaleleri
okudum. "Aile Saghg Merkezinde Calisan
Saglk Personeline Uygulanan Sozel ve Fiziksel
Siddet Sikhig" makalesi hakkinda "editére
mektup" yazmak istedim.

Sayin Editor,

Akademi disinda sahada calisan
meslektaslarimizin bilimsel bir calisma yapmasi
her tirlli 6vglinln lizerinde takdiri hak
etmektedir. Bu anlamda Sayin Elmas, Bastiirk
ve Catak'a "Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet"
gibi 6nemli bir konuda bilimsel bir calisma
yaptiklari icin tesekkiir ederim. Saglik
calisanlarina yonelik siddet her gecen gilin
artmakta ve bu siddet karsisinda saghk
calisanlar fiziksel ve ruhsal sorun yasamakta
ve hatta yasamini kaybetmektedir. Yasanan bu
siddeti gorsel hale getiren bilimsel calismalarin
artmasi kamuoyunda farkindaligr artirirken,
sorunun ¢ézimi konusunda yetkililere de
gorevlerini hatirlatici baski olusturmaktadir.
"Aile Saglg Merkezinde Calisan Saghk
Personeline Uygulanan Sozel ve Fiziksel Siddet
Sikligi" baslhklh makalede Bursa Yildirm
ilcesinde calisan aile hekimleri ve aile saghg
elemanlarinin son Ug ay icinde hasta ve hasta
yakinlari tarafindan fiziksel ve sozel siddete
maruz kalma durumu degerlendirilmis.
Calismaya 76'si (% 24,4) erkek, 236's1 (% 75,6)
kadin olmak lizere toplam 312 kisi katilmis.
Galismanin temel sonucu olarak calismaya
katilanlarin %49,0'min s6zel ve % 8,3'linin de
fiziksel siddete maruz kaldigi rapor
edilmektedir. Yapilan énemlilik testleri
sonrasinda hem sozel, hem de fiziksel siddete
maruz kalma ile sosyodemografik ve mesleki
ozellikler arasinda istatistiksel olarak &nemli bir
fark bulunmadigi bildiriimektedir. Elde edilen
bulgular yéniinden her iki kisiden birinin s6zel
siddete, yaklasik her on kisiden birinin de
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Mektup

fiziksel siddete maruz kaldig1 gorilmektedir.
Calismanin tartisma bélimiinde kaynaklardan
atif yapilarak elde edilen bulgular tartigiimis.
Tartismada 6zellikle kadin saglik calisanlarinin
siddete daha fazla maruz kaldig
vurgulanmaktadir. Ayni sekilde aile saghgi
elemanlarinin da hekimlere kiyasla daha fazla
siddete maruz kaldig rapor edilmektedir.

Sayin Editor,

Calisma bulgularn degerlendirildiginde,
bulgular bélimiinde de belirtiimesine karsin,
siddete maruz kalma ile cinsiyet ve mesleki
ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir. Calismada béyle bir
iliski bulunmamigken, tartisma ve sonug
bélimiinde kadinlarin erkeklere kiyasla, aile
saghg elemanlarinin da hekimlere kiyasla
daha fazla siddete maruz kalmasinin
vurgulanmasi ve bunun calismanin temel bir
sonucu olarak 6ne ¢ikarilmasinin gercegi
yansitmadigini distiniyorum. Atif yapilan
kaynaklarda saglik calisanlar icinde kadinlarin
daha fazla siddete maruz kalmasi yer alabilir;
ancak, bu arastirmadan elde edilen
bulgulardan béyle bir sonuca varilamaz. Bu
arastirmada her iki kisiden birinin s6zel siddete
maruz kaldigi ve her on kisiden birinin de
fiziksel siddete maruz kaldig1 sonucu
calismanin temel sonucu olup, siddet ile
sosyodemografik ve mesleki 6zellikler arasinda
onemli bir iligki tespit edilmemistir. Buradan
calisma boélgesinde siddetin yaygin bir sorun
oldugu ve bitin saglik calisanlarinin ayni
boyutta etkilendigi sonucuna varilabilir. Bu
nedenlerle makalenin tartisma ve sonug
bélimd ile bulgular bélim birbiriyle
uyusmamaktadir.

Her hallikarda arastirmacilari, béyle 6nemli bir
konu Uzerinde bilimsel bir calisma yaparak bu
sorunu ortaya koymalarindan dolayi kutlarim.
Saygilarimla ...

Prof. Dr. C. Tayyar $asmaz
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali
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Strekli 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 yapilmis arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari yayimlanur.
Dergide yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

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

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

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

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden
olugmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi
gerekenler:

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

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

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin
adi, e-posta ve agik adresi, mali destek ve
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diger kaynaklar, ana metnin sozclk 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 varilan sonuglar
bulunmalidir. Oz ve ingilizce ézet 150-175
sdzclikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen
cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amac, gerekge belirtilmelidir. Bu
bélimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari
bulunmamalidir.

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

5. Sonuglar: Bulgularn 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 ¢ikan sonuglar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amacglarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan
kaciniimaldir. Oneriler de bu bdlimde yer
alabilir.

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

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 adlar,
Index Medicus'ta kullanildigi bigcimde
kisaltilmaldir. "Yayimlanmamis gézlemler" ve
"kisisel goriismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.
Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart
transplantation is associated with an
increasead risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3. ya da
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 gbre numara veriniz. Her
tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltiimis bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari
ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 2, §, | |,
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis
olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak,
siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla
Uste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gbre numaralandinimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtiimelidir.
Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

1. Sayfa numaralan: Sayfalara bashk

sayfasindan baslayarak, sirayla numara
verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana bashklar tima baytik
harf, ara bagliklarin bas harfleri blyiik
olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve Ustlinii sayiyla yaziniz.
istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve
metrik 6lctimleri her zaman sayiyla belirtiniz.
"Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta
ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve élciim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olguistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baglikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.
7. Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde"
s6zclgl ile belirtilebilir.

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

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla
goénderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim
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 dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayi alinmis olmaldir. Etik
kurulun bulunmadigr yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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Odullii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes

kisiye Ttirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Soru ve Yaritlarla Saghkta Kamu Ozel Ortakligi

= "

adli kitabini

armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Ocak - Subat 2014 sayimizda yayimlayacagiz.

20

1. Enerji ve yeni dokularin yapimi icin yeterli
miktarda protein, mineralleri ve vitaminleri
gerektiren siirec. 2. Diinya Saglik Orgiitii'niin
destegi ile baslatilan, yuraticaligini
Sheffield Universitesi'nin yaptigi, yashlarin
Ozellikle birinci basamakta multidisipliner
olarak degerlendirilmesine ydnelik olan bir
proje. 3. Baglihgin kimyasini olusturur.

4. Diyabetik olgularin 6nemli bir kismina eslik
eden hastalik. 5. Prenatal baglanmayi
olumsuz etkileyen etmenlerden biri.

6. Bireyin saghgini etkileyen en 6nemli
cevresel etmenlerden biri. 7. DSO'ye gére
insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yénden tam
bir iyilik durumunda olmasi. 8. Diyabetin
degistirilebilir etmenlerinden biri. 9. Cocugun
toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi
dénem. 10. Aile- bebek baglanma siireci
asamalarindan biri. 11. Diyabetin
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degistirilemez faktorlerin biri. 12. Saghk
personelinin ev ziyaretleri sirasinda basit
gozlemlerle risklerini belirleyerek kolay
girisimler ile bu riskleri azaltma konusunda
yardimci olabilecegi alanlardan biri.

13. Diinya'da 6nemli bir halk saghg sorunu.
14. En fazla artan geriatrik sendrom bulgusu.
15. Baglanma siirecini olumlu etkileyen en
6nemli faktorlerden biri. 16. Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde baslica morbidite ve
mortalite nedenlerinden biri. 17. Hastaligin
seyrinde bireyin kendi kendine hastalk
yonetimi. 18. Bir géreve baglilik ya da bir
gobrevi yerine getirme 19. Okul caginda
cocugun beslenme aliskanliklarini belirleyen
etkenlerden biri. 20. insanlarin kendileri icin
6nemli olan baskalariyla gui¢lti duygusal
baglar kurma egiliminin nedenlerini agiklayan
bir yaklagim.
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