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sted 'den

Merhaba,

Strekli Tip Egitimi Dergisi'nin (STED) yeni
sayisini sunarken, dergi yayin politikasina
iliskin kimi konulart animsatmakta yarar
olacagini distindlk. STED'i hazirlarken, birinci
basamak saglik hizmetinin degisik noktalarinda
calisan hekim, hemsire ve diger saglk
personeline glinlik calismalarinda yararli
olabilecek, ayni zamanda birinci basamak
saglik hizmeti alaninda akademik calismalari ve
arastirmalar 6zendirecek bir yayin ortaya
koymaya calisiyoruz. Ekip hizmeti tibbin her
alaninda ama 6zellikle de birinci basamak
saglik hizmetinde yasamsal 6nemdedir. Bu
nedenle STED'i yalnizca hekimlerin degil, basta
hemsirelik alaninda calisanlar olmak tzere
diger saglk meslek tyesi meslektaglarimizin da
benimsedigini gérmek sevindiricidir.

\

Fotografi “Agacin Meyveleri” Dr. Can Eren
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2012 Sergi Odulu
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Bu sayinin hazirhg asamasinda, STED'in 2012
bagi itibariyle TUBITAK Tiirk Tip Dizini (TTD)
icinde yer aldigi bilgisini almis bulunuyoruz.
Kuskusuz bu gelisme STED'in niteligine ve
gelisimine 6nemli katkida bulunacaktir.
Simdiden 6nceki yila gore daha fazla sayida
yayin elimize ulasmistir. Yeniden Dizin'de yer
alirken, TTD Kurulu'nca belirlenen oélctitlere
kesinlikle ve titizlikle uyulacagini vurgulamak
istiyoruz. Bu baglamda, yazarlarin "Yazarlara
Bilgi" bolimini dikkatle okuyarak kaynak
yazimi da icinde olmak tizere makalelerini tlim
kurallara uygun bicimde dizenlemeleri, slireci
hizlandiricr ve kolaylastiric olacak, zaman
kaybini 6nleyecektir.

Yazarlara animsatmak istedigimiz bir baska
nokta, klinik ve deneysel arastirmalarda etik
kurallara uyumun ve etik onayinin gerekli
kosul oldugudur. Etik onayi olmayan bu
nitelikteki makalelerin dergiye kabul
edilemeyecegini duyurmak isteriz.

STED'de toplum sagligi ve aile hekimligi
merkezlerinde, acillerde, kurumlarda ve diger
birinci basamak birimlerinde calisan
meslektaslara glinlik calismalarinda katkisi
olacak bilgiler iceren arastirma, derleme ve
olgu sunumlarina yer veriyoruz. Ayrica
okurlarimizin istek, elestiri ve dnerilerini dile
getiren degerlendirme ve mektuplaryla
derginin icerigine katkida bulunabilecegini
belirtmek isteriz. Editére mektup niteligindeki
degerlendirmelerin de dergi sayfalarinda yer
bulacagini animsatiyoruz.

Onlimuzdeki yeni dénemde, okurlarimizin
etkin katiimi ve arastirmaci-derleyici
meslektaslarimizin 6zgiin katkilariyla STED'in
niteliginde bir sicrama gerceklesecegine
inantyor, herkesi bu dogrultuda dergiye
katilmaya cagiryoruz.

Yeniden bulusmak ve tip alanindaki gelismeleri
paylasmak (lizere, bilimsel ve dostca...

Bilimsel ve dostca...



Arastirma

Egitim Fakdiltesi Ogrencilerinin Hudson & Ricketts Tutum
Olgegine Gore Cinsel Yonelimlere Bakis

=

The Attitudes of Students of the Educational Faculty of a University about Sexual i
Research

Orientation Measured by the Attitude Scale of Hudson & Ricketts

Dr. Nurhan Meydan Acimis*, Dr. Mustafa Agah Tekindal**

Oz

Amac: Cinsiyet genetik olarak belirlenir. Cinsel
yonelimler ise cinsiyetten farklidir. Bu arastirmada,
gelecekte egitime hizmet verecek 6gretmen ve
ebeveyn adayi bir grup 6grencinin farkli cinsel
yonelime bakislarini ve etkileyen etmenleri
belirlemek amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel calisma, Mart 2005'te bir
Universitenin arastirmaya katilmayi isteyen birinci
sinif 6grencilerinde yapildi. Arastirma icin 24 soruluk
Hudson & Ricketts tutum 6lgegini iceren anket
kullanildi. Anket sorularinin gecerlilik ve gtivenirlik
degerlendirmesi yapildi. Veriler SPSS istatistik paket
programinda (Version17,ChicagolL, USA)
degerlendirildi. Klasik test teorisinde uygulanan
gecerlilik gtivenilirlik hesaplamalari igin “Dogrulayici
Faktor Analizi” cronbach-alpha (a) katsayisi ve
istatistik analiz icin “Mann Whitney-U" testi
kullanildi.

Sonuclar: Arastirmaya 169 68renci katildi. %92,9'u
kizdi ve % 11,3'tintin farkl cinsel ydnelimde tanidig
vardi. Ogrencilerin %1,2'si farkli cinsel yénelime
sahip oldugunu belirtti. Olcegin lice indirgenen
faktorlerinin ortalama-standart sapma degerleri;
farkli cinsel yonelim - sosyal iletisimde bulunma
56,65=+7,45, farkl cinsel yonelim - olasi aile baglar
15,18=+2,82, farkli cinsel yonelim olma egilimi
21,78+5,08 ve faktor toplami ise 93,62+9,98 idi.
Faktor analizine goére f 1 farkli cinsel yénelimi olanla
- sosyal iliski, f 2 farkl cinsel yonelim ile olasi aile
baglari, f 3 farkli cinsel yonelim egilimine indirgendi.
Tum faktorlere gore cinsiyet degiskeninde
istatistiksel anlamli farklilik vardi (Mann Whitney -U
p=0,039).

Tartisma: Bu arastirmada kiz 6grencilerin farkh
cinsel yonelime karsi olumlu tutuma sahip olduklar
belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Egitim, Cinsel yonelim, Hudson
& Ricketts tutum o6lcegi, Universite 6grencisi

*Uzm.; Haci Cafer pzer Toplum Saglgi Merkezi, Denizli
** Uzm.; Baskent U. Biyoistatistik AD, Ankara
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Abstract

Obijective: Gender is identified genetically. Sexual
orientation on the other hand differs from gender.
The aim of this study is to determine the attitutes of
a group of students, who will be teachers and
parents of the future, about various sexual
orientations and influential factors.

Methods: The cross-sectional study was performed
among the voluntary first year students of a
university in March 2005. A questionnaire including
the Hudson & Ricketts attitude scale with 24
questions was used for the study. The validity and
reliability evaluation of the questionnaire was
performed. The findings were analysed by SPSS
statistical package (Version17, ChicagolL, USA)
program. For the calculation of the validity and
reliability implemented in the Classical test theory,
"Confirmatory Factor Analysis" Cronbach-alpha
(a)coefficients and for the statistical analysis "Mann-
Whitney-U"test were used.

Results: 169 students participated in the study.
92.9% were female and 11.3% had an acquaintance
with different sexual orientation. Of the students,
1.2% stated to be of a differing sexual orientation.
Mean-standard deviation values of the scale factors
reduced to three were 56.65 = 7:45 for different
sexual orientation and social communication, 15:18
+ 2.82 for different sexual orientation-possible
family ties, 21.78 + 5.08 for sexual orientation
tendendcy and 93.62 + 9.98 for the sum of the
factors. According to the analysis of factors, f 1 was
reduced tosocial relationship with differing sexual
orientation, f 2 to possible family ties with a different
sexual orientationv and f 3 to the tendency of
different sexual orientation. All factors were
statistically significant in regard to the gender
variable (Mann-Whitney-U p = 0.039).
Conclusion: In this study, female students were
found to have a positive attitude towards different
sexual orientation.

Key words: Sexual orientation, Attitude scale
Hudson & Ricketts, University students



Giris

Cinsiyet kisinin dogum 06ncesi genetik olarak
belirlenmis, kisinin dogmadan énce ve
dogduktan sonra eriskinlige kadar gelistirdigi
biyolojik cinsiyet dzelikleri olarak tanimlanur.
Cinsel yonelimler (sexual orientation) ayni cins
ya da karsi cinse duygusal ve fiziksel yakinlk
duymadir. Cinsel kimlik (sexual identity) ise
kisinin cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel
yonelimi ile kendini bir biitiin olarak
tanimlama bigimi olarak tanimlanir. Toplumsal
yayginhg toplumsal tutumlara ve kiiltirel
tabulara gore degiskenlik gosterse de farkli
cinsel yonelimler tim toplumlarda bulunur.
Kinskey, erkeklerin ylizde 37.0 ve kadinlarin
ylizde 13.0'inin yasam boyu en az bir kez ayni
cinsle birlikte oldugunu, erkeklerin ylizde
8.0'inin kadinlarin yiizde 4.0'inin en az 3 yil
yalnizca ayni cinsle birlikte oldugunu ve
erkeklerin yiizde 4.0'inin ve kadinlarin yiizde
2.0'sinin yasamlari boyunca ayni cinsle
cinsellik yasadigini gostermistir. Ergenlikteki
yayginhgi ile ilgili kapsamli calisma érnekleri
cok sinirhdir. 1960°'ta baslayan cinsel 6zglrliik
ve 1970'teki sivil haklar miicadelesi genel
kabulleri her bakimdan degistirdi. Amerika'da
(ABD) psikiyatride hastalik olarak bilinen
yaklasimlar yeniden gbézden gegirildi. Bunun
sonucunda 1973 yilinda Amerika Psikiyatri
Birligi (APA) DSM'de bu tanimlari, normalin bir
parcasi olarak kabul ettiklerini acikladi (1-5).
Biz bu arastirmada gelecekte egitime hizmet
verecek 6gretmen ve ebeveyn adayi bir grup
6grencinin farkli cinsel yoénelimlere bakisini ve
bunu nelerin etkiledigini gorebilmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel bir calismadir. Mart 2005'te
bir Gniversitenin egitim fakiltesinde egitim
alan birinci sinif 6grencilerinde yapildi. Kisilere
anket yolu ile ulasildi. Arastirmaya yalnizca
gonulliler katildi. Arastirma icin”1 (hic
katilmiyorum) ile 6 (¢cok katilyorum) arasinda”
puanlanan 24 sorudan olusan
Hudson&Ricketts tutum 6lcegi kullanildi.
Analizin kolayligi ve bu konuda yapilan
calismalarla karsilastirma saglamasi agisindan
sorular ti¢ faktére indirgendi. Bu faktorler
sOyledir; faktor 1 (f1): Farkh cinsel
yonelimlerle sosyal iletisimde bulunma
(1,6,8,9,10,14,15,16,18,19,20, 21,22,23),
faktor2 (f2): Farkli cinsel yonelimlerle olasi aile
baglar (3,4,12). faktor3 (f3): Farkl cinsel
yOnelime sahip olma (2,5,7,11,13,17,24) idi.
Bu ankete tarafimizdan cinsiyet, farkli cinsel

yonelimlerde tanidig olup olmama ve onlarla
tamigikhik dereceleri (az,orta,cok), farkl cinsel
yonelime sahip olup olmadigi sorulari eklendi.
Veriler SPSS istatistik paket programinda
(Version17,ChicagolL,USA) degerlendirildi.
istatistiksel degerlendirme dncesinde
6rneklemimizde 6lcegin kullanilabilir oldugunu
gostermek amaciyla gecerlilik ve glivenirlik
analizi yapildi. Calismamizda glivenirlik igin
klasik test teorilerine uygun olarak
cronbach-alpha (o) katsayisi hesaplandi.
Gegerlilik analizi igin ise daha 6nce yapilmig bir
6lcegin bizim 6rneklemimizde nasil bir sonug
verecegini degerlendirmek amaciyla
dogrulayic faktdr analizi yapildi. Aragtirmada
bizi umutlandiran sey Hudson & Ricketts
tutum olceginin Turkce gecerlilik gtivenilirlik
calismasini dogrudan yapmak degil,
6rneklemimizde Olcegin kullanilabilir oldugu
gosterebilmekti. iki grup karsilastirmalari icin
parametrik test 6n sartlarina bakildi ve
saglamadigi belirlendi. Mann-Whitney U
istatistigi ile iki grup arasindaki farkliliklar
degerlendirildi. Anket iceriginde madde toplam
korelasyonu “0,20" degerinden daha diistk
bir soru bulunmamakta idi. 24 maddenin
tamami yeterli giivenilirlik degerindeydi. Bu
nedenle hicbir madde degerlendirme dis
tutulmadi. Uygulamada kullanilan 24 madde
icin hesaplanan Cronbach alfa (o) giivenilirligi
katsayisi 0,79 olarak belirlendi. Bu katsayinin
0,60'in Ustiinde olmasi istatistik olarak
kullanilan testin uygun olmasi agisindan énemli
bir degerdi. Sorularin 6rneklemimizde
faktorlere gore dagiliminin dogrulugunu
belirleyebilmek icin (Tablo 1) sorularin faktor
yiikleri gésterildi. Olcekteki sorularin belirlenen
faktorlere gore dogru olarak dagildig goraldi.

Anketin gecerliligi calismasinda toplanan
veriler tizerinde Varimax yontemiyle faktor
analizi yapildi. Arastirmanin Toplam Varyans
degerlendirmesini 24 madde icinden ve (f1),
(f2), (f3)'e gore ylzde 61,5 olarak bulundu.
Kaiser-Meyer-Olkin érneklem yeterliligi
istatistiginin 0,50 Uizerinde olmasi, Bartlett's
kiresellik testinde ki kare degerinin (p<0,05)
uygun olmasi, faktoér analizi sonuclarinin yapi
gecerliligini saglamaktaydi. Bu analizde 6lcek
toplam puani elde edilmesi icin 6lgegin
toplanabilirligi olarak Anova-Tukey testi
uygulandi. Toplanabilirlik stitununda

p degerinin (p< 0,05) anlamli olmasi 6lcek
toplam puanin elde edilmesi icin verilerin
uygun oldugu sonucunu bize gosterdi. p<0,05
diizeyi tim istatistik degerlendirmelerimizde
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anlamli kabul edildi. Arastirma icin gerekli Sonuclar

izinler alindi. Ulkemizde konu ile ilgili Demografik Degerlendirme

arastirmalarin oldukca sinirli olmasi arastirma Arastirmaya katilan 169 6grencinin ylizde 7,1
sonuglarinin karsilastirlmasinda sikinti yaratti. (12)'i erkek, yuzde 92,9 (157)'u kizd.

Arastirmada kullandigimiz dlcekte bireye Katihmcilarin yiizde 56,8 (96)'i normal

doniik kisisel cinsel tercih ve farkl cinsel 6gretimde, ylizde 43,2 (73)'si ikinci
yonelimlerin sorgulanmasi 6grencilerin yanit ogretimdeydi. Ogrencilerin ylizde 1,2 (2)'si
verilebilirligini sinirlamig olabilir. Aragtirma escinsel yonelimde, ylzde 5,3 (9)'0 biseksuel,
verilerinin toplanma tarihi (2005) ile analizi ylizde 93,5 (158)'i ise heteroseksiiel

(2012) arasindaki strenin uzun olmasi, yénelimde oldugunu belirtti. Ogrencilerin
konunun toplumsal alanda tasidigi 6zel anlam  yiizde 11,2 (19)'sinin farkl cinsel yénelimde
ve hassasiyetinin bir sonucu idi. bir tanidigi vardi ve ylizde 9,5 (19) 'unda bu

kisi kendi arkadasi idi.

Tablo 1. Bir lniversitenin egitim fakdltesi birinci sinif 6grencilerinde hudson & ricketts 6lcegi ve faktor ylkleri

Olgek Sorulari Faktor Yiikleri
F1 F2 B3

1. Bir escinsel grubunun icinde olmaktan rahatsizlik duyarim. 0,78 0,30 0,16
2. Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse sinirlenirim. 0,19 0,72 0,35
3. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina ugrardim. -0,09 0,05 0,86
4. Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim GzdlGrdim. 0,39 -0,02 0,70
5. Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoslanirim. -0,26 0,11 0,11
6. Kizimin 6gretmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez. 0,68 -0,23 -0,06
7. Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse canim sikilir. 0,54 0,76 0,51
8. Bir partide bir escinselle rahatca konusurum. 0,45 -0,44 0,10
9. Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder. 0,54 0,28 0,39
10. Erkek bir escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez. 0,77 -0,73 0,03
11. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi géstermesi beni rahatsiz etmez. -0,70 0,85 -0,04
12. Cocugumun escinsel oldugunu 6&renirsem iyi bir ebeveyn olmadigimi diistintiriim. 0,09 0,14 0,79
13. Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam. -0,16 0,86 -0,02
14. Toplum icinde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir. 0,56 0,18 0,01
15. Doktorumun escinsel olugunu 6grenmek beni rahatsiz eder. 0,49 0,73 -0,01
16. Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder. 0,53 0,61 0,20
17. Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi géstermesi beni gururlandirir. -0,21 0,56 0,17
18. Bir kadin escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez. 0,61 -0,20 -0,09
19. Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder. 0,64 -0,08 0,24
20. Komsumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder. 0,47 0,64 0,13
21. Escinsellerin gittigi bir barda gortilmek beni rahatsiz eder. 0,55 0,10 0,01
22. Mensubu oldugum dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek

beni rahatsiz etmez. 0,79 -0,34 -0,04
23.Kendi cinsimden en iyi arkadagimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez. 0,75 -0,29 -0,23
24 Kendi cinsimden insanlarin beni cekici bulmasi beni rahatsiz etmez. 0,05 0,70 -0,02
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Tablo 2. Bir tiniversitenin egitim fakdltesi birinci sinif 6grencilerinde hudson & ricketts tutum 6lcegi ve indirgenen faktorleri

Olcek Sorular

1. Bir escinsel grubunun iginde olmaktan rahatsizlik duyarim.

. Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse sinirlenirim.

. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina ugrardim.
. Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim tzultrdim.

. Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoslanirim.

. Kizimin 6gretmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.
. Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse canim sikilir.

. Bir partide bir escinselle rahatca konusurum.

W 0 N O U ~» W N

. Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

10. Erkek bir escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez.

11.Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi géstermesi beni rahatsiz etmez.
12.Cocugumun escinsel oldugunu 6&renirsem iyi bir ebeveyn olmadigimi distintirim.
13.Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam.

14.Toplum icinde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir.
15.Doktorumun escinsel olugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

16.Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder.

17.Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi géstermesi beni gururlandirir.

18.Bir kadin escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez.

19.Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder.
20.Komsumun escinsel oldugunu 68renmek beni rahatsiz eder.

21.Escinsellerin gittigi bir barda goriilmek beni rahatsiz eder.

22.Mensubu oldugum dinin, din adaminin escinsel oldugunu 68renmek beni rahatsiz etmez.
23.Kendi cinsimden en iyi arkadasimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez.

24 Kendi cinsimden insanlarin beni ¢ekici bulmasi beni rahatsiz etmez.

indirgenen Faktorler

f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 3(escinsel olma egilimi)

f 2(escinsellerle olasi aile baglari)

f 2(escinsellerle olasi aile baglari

f 3(escinsel olma egilimi)

f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 3(escinsel olma egilimi)

f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 3(escinsel olma egilimi)

f 2(escinsellerle olasi aile baglari)

f 3(escinsel olma egilimi)

f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 3(escinsel olma egilimi)

f1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1 (escinsellerle sosyal iletisimde bulunma
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)
f 1(escinsellerle sosyal iletisimde bulunma)

f 3(escinsel olma egilimi)

Hudson & Ricketts Olcegi Degerlendirmesi

"kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi

Hudson&Ricketts tutum 6lceginin faktor
degerlendirmesi Tablo 1'de verildi. Tablo 2'de
tutum 6lceginin arastirma icin indirgenen
faktorleri vardir. Olgegin lice indirgenen
faktorlerinin ortalama-standart sapma
degerleri; 1 56,65+7,45, f2 15,18+2,82, {3
21,78+5,08 ve faktor toplami ise 93,62+9,98
idi. Tablo 3'de yanitlanan sorularin ortalama-
standart sapmalari goriilmektedir. Anket
sorularindan; “Cocugumun escinsel oldugunu
6grenseydim hayal kirikhgina ugrardim”
(5,64), "kardesimin escinsel oldugunu
6grenseydim dzdlirdim" (5,70), “esimin ya
da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi
duymasi beni rahatsiz eder” (5,55),
“cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem iyi
bir evebeyn olmadigimi diistiniirim” (3,83),

gosterirse canim sikilir” (5,42), “oglumun
erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu
6grenmek beni rahatsiz eder” (5,00),
“mensubu oldugum dinin, din adaminin
escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz
etmez” (2,65) olarak bulundu.

Faktor toplamlari ortalama-standart sapma
degerleri; normal egitimde 92,62+8,8 ve
ikinci 6gretimde 94,93 +11,27 bulundu
(Tablo 4). Universitede 6gretim durumlarina
gore faktor degerleri Tablo 5'te cinsiyete gore
faktor degerlendirmeleri ise Tablo 6'da verildi.
Faktorlerin (f1), (f2), (f3) ve faktor toplaminin
kiz cinsiyette, ayni zaman da ikinci 6gretimde
istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu
bulundu (Tablo 7).
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Tablo 3. Bir Universitenin egitim fakdltesi birinci sinif 6grencilerinin hudson & ricketts tutum 6lgegi yanit ortalamalari

1.

2.
3
4
5
6.
7
8
9

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24

Olgek Sorulari Ortalama| Std Sapma
Bir escinsel grubunun icinde olmaktan rahatsizlik duyarim, 4,88 1,79
Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gésterirse sinirlenirim, 5,49 1,22

. Cocugumun escinsel oldugunu 6grenseydim hayal kirikligina ugrardim, 5,64 0,95
. Kardesimin escinsel oldugunu 6grenseydim tiziiltrdiim, 57 0,97
. Escinsellerin katildig1 sosyal aktivitelere katilmaktan hoslanirim, 1,99 1,66
Kizimin é8retmeninin lezbiyen oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez, 2,52 2,02
. Kendi cinsimden birisi bana karsi cinsel ilgi gosterirse canim sikilir, 5,42 1,37
. Bir partide bir escinselle rahatca konusurum, 3,84 1,92
. Oglumun erkek 6gretmeninin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder, 5 1,71
. Erkek bir escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez, 3,62 2,13
Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi géstermesi beni rahatsiz etmez, 1,65 1,42
Cocugumun escinsel oldugunu 6grenirsem iyi bir ebeveyn olmadigimi dustintriim, 3,83 2,07
Kendi cinsimden birisini ¢ekici bulmaktan rahatsizlik duymam, 2,94 2,12
Toplum icinde iki erkegin el ele tutustugunu gérmek beni igrendirir, 4,55 1,76
Doktorumun escinsel olugunu 68renmek beni rahatsiz eder, 1,65 1,42
Patronumun escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz eder, 4,57 1,88
Kendi cinsimden birisinin bana cinsel ilgi géstermesi beni gururlandirir, 1,47 1,19
Bir kadin escinselle beraber calismak beni rahatsiz etmez, 2,88 1,99
Esimin ya da partnerimin kendi cinsinden birisine ilgi duymasi beni rahatsiz eder, 5,565 1,3
Komsumun escinsel oldugunu 68renmek beni rahatsiz eder, 4,53 1,8
Escinsellerin gittigi bir barda goriilmek beni rahatsiz eder, 5,11 1,66
Mensubu oldugum dinin, din adaminin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez, 2,65 2,06
Kendi cinsimden en iyi arkadasimin escinsel oldugunu 6grenmek beni rahatsiz etmez, 2,5 1,87
. Kendi cinsimden insanlarin beni cekici bulmasi beni rahatsiz etmez, 2,86 2,03

Tartisma

Bu calisma bir Gniversitenin egitim fakiltesi
birinci sinif 6grencileri arasinda yapildi.
Ogrencilerin yiizde 6,5'i farkli cinsel yénelime
(escinsel ve bisekstiel) sahip olduklarini
belirtiler. Bu durum klasik literatiir bilgileri ile
oldukca uyumlu idi (1). izmir'de yapilan bir
calisma lise 6grencilerinin ylizde 3,7'sinde anal
iliskiyi, ylizde 2,0'sinde hemcinsi ile iliskinin
varligini goéstermekte idi. Bunlarin % 96,0
(384)'li heterosekstiel idi. 12 kisinin yanit
vermek istemedigi, 2 katilimcinin yanitlamadig;
arastirmada, 1 kisi farkl cinsel yonelime sahip
oldugunu, 1 kisi ise emin olmadigini belirtti.
Katiimcilarin % 32,5 (130)'sinin gevrelerinde
farkh cinsel yénelime sahip tanidiklar vardi (6).
Universite 6grencileri arasinda yapilan baska
calismalarda 6grencilerin farkli cinsel
yonelimlerde, toplumsal iligki, yakinlik
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faktorlerine iliskin gorisleri incelendiginde
escinselligin ruhsal bir bozukluk olarak
gorildigi ortaya kondu (7,8). istanbul'da
saglik calisanlari Gzerinde yapilan bir
arastirmada en ¢ok inanilan cinsel mitler
arasinda farkl cinsel yénelimlerin oldugu
(%69.1-%52.4) bulundu (9). Yapilan bir
aragtirma tilkemizde yazili basininda farkli
cinsel yonelimdekilere yonelik siddetin
(%20,7) daha cok magazin icerikli haberler
icinde (% 75,9) verildigini saptadi (10). Sakalli
ve arkadaslari tarafindan ODTU'de bir grup
6grenci arasinda yapilan bir calismada
ailesinde farkli cinsel yénelime sahip
6grencilerin onlarla sosyal ortamda olmayi ve
akrabalarindan birinin buna sahip olmasini o
kadar sorun etmediklerini buldu (11). Ayni
aragtirmaci kalip yargi, cinsiyetcilik, ayrimci
tutumlar konusundaki goérgul calismasinda




Tablo 4. Bir lniversitenin egitim fakdltesi birinci sinif 6grencilerinin faktorlere analiz durumlan
Minumum | Maksimum | Ortalama | Std Sapma Varyans
f1) 31 75 56,65 7,45 55,64
(f2) 5 18 15,18 2,82 8
(f3) 11 35 21,78 5,08 25,82
Tam faktor toplam
(f toplam) 55 119 93,62 9,98 99,64
Tablo 5. Bir Universitenin egitim fakiltesi birinci sinif 6grencilerinin normal ve ikinci 6grenim olmalarina gore
faktorlere iliskin durumlan
Ogrenim (f1) (f 2) (f 3) (f toplam)
Normal
Ortalama 56,78 14,96 20,87 92,62
Std Sapma 6,5 2,76 4,7 8,80
Maximum 75,0 18,0 35,0 117,0
Minumum 42,0 7,0 11,0 68,0
N 9% 926 96 96
ikinci Ogretim
Mean 56,47 15,46 22,98 94,93
Std Sapma 8,54 2,90 5,30 11,27
Maximum 74,0 18,0 33,0 119,0
Minumum 31,0 5,0 12,0 55,0
N 73 73 73 73
Toplam
Ortalama 56,65 15,18 21,78 93,62
Std Sapma 7,4 2,82 5,08 9,98
Maximum 75,0 18,0 35,0 119,0
Minumum 31,0 5,0 11,0 55,0
N 169 169 169 169

Ulkemizdeki cinsel yonelim olgusuna ayrimci
bakisi ortaya koydu (12-15). Her ne kadar
erkek 6grenci katimi az olsa da biz
arastirmamizda kiz 6grencilerin farkli cinsel
yonelime karsi daha az olumsuz bakisa sahip
olduklarini saptadik. Uluslara arasi cinsiyet
farklihgi, cinsiyet rolleri ve cinsiyetgilik konulu
bircok calisma kadinlarin erkeklere oranla farkli
cinsel yonelime daha az olumsuz tutum
sergiledigini ifade etmektedir. Bazi
arastirmacilar bu durumu, erkeklerin kendi
cinsiyet rollerine yaptiklar yatinmin daha fazla
olmasina, erkeklerin kendi cinsiyet rolleri
konusunda uzerilerinde daha ¢ok baski
hissetmelerine, cinsiyet rollerini gore farkli
davranmanin erkekler icin daha ciddi sorun

olmasina baglamaktadir (16-22). Ulusal bir
calisma bu olguya karsi olumsuz yarginin
yliksek oldugunu, bir bagka arastirma ise
katilimcilarin ylzde 11,0'inin durumu normal
gbrmez iken, ylizde 6,1'inin heterosekstiellik
kadar normal ya da dogal algiladigini ortaya
koydu. ODTU'de bir grup &grenci farkli cinsel
yonelim degince “Bilent Ersoy, Zeki Miiren,
Aydin ya da polisle catisan kisilerin ve
medyada yer alan tranvesti- trans sekstel
kimliklerin akillara geldigini belirttiler (23, 24).
Arastirmamizda ikinci 6gretimde olgunun
anlamli olarak farkli olmasini, bu 6grencilerin
cinsel kimliklerini tam olarak tanimlayabilecek
eriskin yas grubunda olabilecegini bize
distindurdd. Farkli cinsel yonelimler
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Tablo 6. Bir lniversitenin egitim fakdltesi birinci sinif 6grencilerinin cinsiyetlerine gore faktorlere iliskin durumu

Cinsiyet Faktorler

(f1) (f2) (f 3) (f toplam)
Erkek
Ortalama 52,16 16,91 19,5 88,5
Std Sapma 6,2 1,92 5,78 5,86
Maksimum 62,0 18,0 33,0 99,0
Minumum 42,0 13,0 13,0 75,0
N 12 12 12 12
Kiz
Ortalama 56,99 15,05 21,97 94,00
Std Sapma 7,45 2,84 5,00 10,1
Maksimum 75,0 18,0 35,0 119,0
Minumum 31,0 5,0 11,0 55,0
N 157 157 157 157
Toplam
Ortalama 56,65 15,18 21,78 93,62
Std Sapma 7,45 2,82 5,08 9,98
Maksimum 75,0 18,0 35,0 119,0
Minumum 31,0 5,0 11,0 55,0
N 169 169 169 169

Tablo 7. Bir Universitenin egitim fakdltesi birinci sinif 6grencilerinin faktor, cinsiyet ve 6grenim durumlarina

gore istatistik analizi * p<0,05

Mann-Whitney-U p

f1) Erkek (12) 5715
Kiz (157) 0,023*

(f2) Erkek (12) 547 0,014*
Kiz (157)

(f 3) Erkek (12) 107,5 0,039*
Kiz (157)

F toplam(f toplam) 590 0,031*

Erkek(12)
Kiz (157)

(f1) Normal Ogretim (96) 0,97
ikinci Ogretim (73) 3408,0

(f2) Normal Ogretim (96) 3095,5 0,183
ikinci Ogretim (73)

(f3) Normal Ogretim (96) 2663,0
ikinci Ogretim (73) 0,007*
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konusunda ayrimci tutum demokratik ve
saglikli toplum yaratma istegimizi
engelleyebilir. Toplumdaki ayrimci yapi, bu
gruplar arasinda saglikta esit hizmet erisimini
engelleyebilir. Heterosekslel baskin olmayan
yonelimler zerinde daha cok calismanin
yapilabilmesini, sonuglarin bilim insanlari ve
toplumla 6zglirce paylasilabilmesini dnemli
buluyoruz. Egitim kurumlarinda cinsel saglk
egitimlerine hak temeli ve bilimsel olarak daha
cok yer verilmeli, farkl cinsel yénelimler
konusunda farkindalik yaratiimalidir. Tip ve
sosyal bilimler iginde farkli cinsel kimlikler
olgusuna bilimsel ve 6zgiin bakis artik
yakalanmalidir.

iletisim: Dr. Nurhan Meydan Acimig
E-posta: nurhan88@hotmail.com
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Arastirma

Dershaneye Giden Lise Ogrencilerinin Dershane Siirecinde
Beslenme Tercihleri

Research

Dietary Preferences of High School Students while Attending a Private
Supplementary Teaching Institution

Dr. Mahmut Onur Kiiltiroglu*, Dr. Dilek Mentesoglu*, Dr. Gékcen Memis*,
Dr. Taha Yusuf Kuzan*, Dr. Cavit Isik Yavuz**, Dr. Songiil Acar Vaizoglu***

Oz

Amac: Bu calismada, dershaneye devam eden
Ogrencilerinin bu siire icinde bazi beslenme tercihleri
ve bunlar etkileyebilecek faktérlerin arastirimasi
amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel tipteki arastirmaya Ankara'da
bir dershanenin Kizilay subesine devam eden lise 3
ve 4 6grencileri katilmistir. Arastirmada 14 soru
sosyodemografik ozellikler ile ilgili, 15 soru
beslenme 6zellikleri ile ilgili olmak tzere toplam 29
soru iceren yapilandirlmis bir anket formu
kullanilmistir. 217 kisiye (evrenin % 90,4'0)
ulasilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS 15.0
istatistik paket programi ile analiz edilmistir.

Sonuglar: Ogrencilerin yaslar 15-19 arasindadir ve
tamamina yakini ailesi ile kalmaktadir. En sik disarida
yedikleri 6gtinlin 68le yemegi oldugu (% 84,8) ve
bu 6glinlerde ekmek arasi yiyecekler, lahmacun,
pide, kebap gibi besin gruplarini daha cok
erkeklerin, meyve yemeyi ise daha ¢ok kiz
ogrencilerin tercih ettigi bulunmustur. Corba ve balik
gibi besin gruplarini her iki cinsiyet de daha az tercih
etmektedir. Lezzet, temizlik, doyuruculuk
katilimcilarin besin tercihindeki en énemli
etkenlerdir. Ogrenciler % 49,2'si yemeklerinin
yaninda icecek olarak su tercih etmektedir.
Dershaneye 4 giin ve daha fazla gidenlerin ve Lise
4'lerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
ev disinda yemek yedikleri bulunmustur (p< 0.05).

Tartisma ve oneriler: Dershaneye devam eden
Ogrencilerin beslenme tercihleri genellikle dershane
ve cevresindeki yemek olanaklari ile sinirli kalmakta
ve gelisme caginda olan genclerin beslenme
tercihlerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Dershanelerde 6grencilere disiik Ucretle yeterli ve
dengeli mendlerden olusan 6glin olanaklari
sunulabilir ve saglikli beslenmeyi 6zendirecek
egitimler yapilabilir.

Anahtar sézciikler: Dershane, Ogrenci, Yemek
tercihleri
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine some
dietary preferences of students attending a private
supplementary teaching institution and to investigate
the factors affecting their dietary preferences during
their training period.

Methods: This cross-sectional study was conducted
among third and fourth grade high school students
attending a private supplementary teaching institution
in Kizilay, Ankara. A structured questionnaire including
14 questions about the socio-demographic
characteristics and 15 questions related to their dietary
preferences, in total 29 questions was used. 217
students (90.41% of the universe ) has been reached.
Data collected in this study were analyzed by the SPSS
15.0 statistical software package.

Results: Almost all of the students were within the
15-19 age group and living with their families. The
most common meal eaten out of the house during the
previous week was lunch (84.8%). Meatball
sandwiches, pancake with spicy meat filling, pizza, pita
bread, kebabs were the mostly preferred food groups
by the male students, while fruits were the mostly
preferred by females. Soup and fish were the less
preferred food groups in both sexes. Taste, cleanliness
and satisfaction were the most important factors for
food preferences. Fourty nine point two percent of the
students reported that they prefer water for drinking
with their meal. Students who were attending the
private institution 4 or more days a week, and those
attending the 4th grade were found to be eating out
of their home more frequently (p<0.05).

Conclusions and recommendations: Among the
students attending a private teaching institution,
dietary preferences often remain limited to the
canteen and dining facilities around, and especially
young people who are in the age of development may
be negatively affected by their dietary preferences.
These students can be offered low-pay and healthy,
balanced meals and training opportunities on healthy
eating habits may be implemented.

Key words: Private teaching institution, Student, Food
preferences



Giris

Her canlinin yasamini siirdiirmesi icin
beslenmesi zorunludur (1). Beslenme;
buylime, gelisme, saglikli ve verimli olarak
uzun slire yasamak icin gerekli olan enerji ve
besin 6gelerinden her birini yeterli miktarda
saglayacak olan besinleri besin degerini
yitirmeden, sagligi bozmadan en ekonomik
sekilde almak ve kullanmaktir (2). Bu 6gelerin
her hangi birisi alinmadiginda ya da
gereginden az yada cok alindiginda, bliyiime
ve gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu
bilimsel olarak ortaya konmustur (3). Ancak
beslenmenin fizyolojik oldugu kadar sosyolojik
ve psikolojik bir olay oldugu da
unutulmamalidir (1). Yasamin her evresinde
bedensel ve zihinsel ydnden saglikli olmak ve
saglig devam ettirmek yeterli ve dengeli
beslenme ile miimkiindir (2). Yeterli ve
dengeli beslenme, saglikli yasam davraniglari
arasinda yer almakta ve giderek énem
kazanmaktadir (4).

Ulkemizde genclerin beslenme aliskanliklari ile
ilgili aragtirmalarda bu dénemde beslenme ile
ilgili cok ciddi sorunlarin yasandigi
goriilmektedir (5, 6). Saglikli beslenme
kurallarini 6grenmek ve uygulamak gencler
icin 6nemi gittikge artan bir konu haline
gelmistir (7). Dlizensiz 6glin ve 6gln
aralarinda atistirma ortintis, ev disinda
yemek yeme aliskanlig ve ayak lstl beslenme
(fast-food) bigimi, beslenme aliskanliklarinin
tipik 6zelliklerindendir. Bu aliskanhklari
genellikle aile, akranlar, okula ve dershaneye
devam kosullari ve medyayi kapsayan bircok
etmen etkilemektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme sayesinde cocuklarin beklenen
blylme ve gelismeleri saglanmakta,
hastaliklara karsi direngleri artmaktadir.
Bununla birlikte, kemik gelisimi, bilissel
yetenek ve okul performansindaki artis ve ileri
yaslarda goriilen bazi hastaliklarin
onlenmesinde de ¢ocuklukta kazanilan
beslenme aliskanlklarinin 6nemi
vurgulanmaktadir (8). Osteoporoz, sismanlik,
hiperlipidemi, cinsel gelisimde gecikme, kalp-
damar hastaliklari ve kanser beslenme ile ilgili
6nemli sorunlar olarak karsimiza ¢gtkmaktadir
(9). Turkiye'de okul ¢agi cocuk ve genclerde
beslenme ile iliskili sorunlar arasinda zayiflik,
sismanlik ve ilgili sorunlar, avitaminozlar,
anemi, basit guatr ve dis clirtikleri yer

almaktadir (7, 9). Bunlarin yani sira, yetersiz
ve dengesiz beslenmenin é8rencilerin dikkat
strelerini kisalttigi, algilamalarini azalttigy,
6grenmede glclik ve davranis bozukluklari ile
okula devamsizlik ve okul basarisinda diismeye
neden oldugu bildiriimektedir (8).
Glinimizde her gecen glin artan ve
yayginlasan bir tiiketim bigimi olmaya
baslayan fast-food, “ayakdistii beslenme”,
"hizli hazir yemek sistemi” gibi ifadelerle
dilimize yerlesmistir (10). "Fast-food" ya da
"hizli hazir yemek sistemi", az zamanda ¢ok
sayida tuketiciye hizmet veren, standart
yontemlerle hazirlanmis besinlerin tretildigi ve
satildigi bir yemek sistemidir. Bu sistem, glinl
evinden uzak geciren insanlarin hem damak
zevkine hitap etmis hem de zaman problemine
coziim getirmistir. Ulkemizde en cok tiiketilen
fast- food tiirl yiyecek ve icecekler arasinda
simit, tost, doner, lahmacun, pide, hamburger
cesitleri, soguk sandvicler, pizza, kizarmis
patates, kizarmig parca tavuk, balik-ekmek,
kolali icecekler, cay, kahve vb. yer almaktadir
(10).

Ulkemizde egitim sisteminin vazgecilmez bir
parcasi olarak dershanelere ozellikle lise 3 ve
4. Sinif 6grencilerinin blyiik cogunlugunun
devam ettigi bilinmektedir. MEB Orgiin Egitim
istatistikleri'ne goére Tiirkiye'de 2011-2012
6gretim yilinda tim diizeylerde toplam 3961
6zel dershane bulunmakta ve 1 219 472
6grenci bu kurumlara devam etmektedir.
Ayrica “0zel etlt egitim merkezi” adiyla
faaliyet gosteren 562 kurum bulunmaktadir
(11).

Lise 68rencileri Universiteye giris sinavlarina
hazirlanmak icin okullarindan arta kalan
zamanlarda dershane programlarina
katilmaktadirlar. Programlar, icerigine gore
hafta ici ve/veya hafta sonu olabilmekte, glin
icerisinde de farkli saat dilimlerinde
stirdtrilebilmektedir. Bu durum dershaneye
devam eden 6grencilerin yasamlarini ve
beslenme aligkanliklarini bircok agidan
etkilemektedir.

Bu calismada,dershaneye devam eden lise 3 ve
4 6grencilerinin dershaneye devam ettikleri
slirede bazi beslenme tercihlerini ve bunlari
etkileyebilecek faktorleri belirlemek
amagclanmistir.
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Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirmada Ankara ili
Kizilay semtinde bir dershaneye devam eden
240 Lise 3 ve 4 6grencisinin 217'sine (%90,4)
ulasiimistir. Dershanede bir kantin bulunmakta
ve burada ekmek arasi kofte, hamburger,
patates kizartmasi, pogaca, simit, tost vb.
satiimaktadir. Ayrica kek, biskvi, kraker vb.,
hazir meyve suyu, siit, ayran, gazl icecekler,
soda, ice tea, cay, kahve vb. vardir. Kantinde
meyve satilmamaktadir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
yapilandiriimig bir anket formu ile dershane
siniflarinda ayni anda goézlem altinda
toplanmigtir. Anket sosyodemografik ézellikler
ile ilgili 15 soru (yas, cinsiyet, boy, viicut
agirhgl, anne babanin 6grenim ve calisma
durumu, dershaneye devam siresi, yasadig
yer, haftalik harchk miktar vb), beslenme
aliskanliklari (6gunlerin diizeni, 6§un sayisi,
tercih edilen yiyecekler ve bunlarin tercih
edilme nedeni vb) ile ilgili 14 sorudan
olusmaktadir. On deneme Kizilay bdlgesinde
bulunan evren ile benzer yas grubunun devam
ettigi bir bagka dershanede yapilmistir.
Katihmcilarin kendi ifadelerine gore boy ve
viicut agirliklan kullanilarak Beden Kitle indeksi
(BKI) hesaplanmis ve Diinya Saglik
érgﬂtﬂ'nﬂn siniflamasi kullanilmistir (12).

Arastirma verilerinin giris ve degerlendirmesi
icin SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. incelenen parametreler icin
tanmimlayici istatistikler (frekans dagihmi,
aritmetik ortalama ve standart sapmalar)
hesaplanmis, marjinal ve capraz tablolar
yapilmistir. Kategorik degiskenler igin gruplar
arasindaki farkhlik Ki Kare testi ile
degerlendirilmistir. istatistik
degerlendirmelerinde, olasiligi p<0,05
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin yapildigi dershane
mudurliginden yazili izin alinmistir. Aragtirma
icin H.U. T. F Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurul'undan izin alinmistir.

Sonuclar

Dershaneye devam eden &grencilerin
%90,41'ine ulagilmigtir. Ogrencilerin 114
(%52,8) Lise 3'e, 102'si (%47,2) Lise 4'e
devam etmektedir. Katilimcilarin bazi
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sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Ogrencilerin 120'si (%55,3) 2 yildan daha
uzun slredir, 1230 (%56,7)'si haftada 4 gilin
ve daha fazla dershaneye gittigini; 133’0
(%61.9) dershaneye gittikleri glinlerde
herzaman ya da sikca disarida yemek
yediklerini belirtmistir. Glinde yemege
ortalama ayrilan para ve haftalik hargliklari
sirasiyla 7,25 = 4,33 TL ve 54 TLdir.
Katihmcilarin 170'i (%79.1) dershanede
olduklar stire icinde yemek icin yarim saatten
az, 41'i (% 19.1) yanm saat bir saat arasi, 4'U
(% 1.9) de bir saatten fazla zaman ayirdigini ve
139'u (% 64,0)'da yemek icin ayirdiklari
stirenin yeterli oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin son bir hafta icinde ev disinda
yemek yeme sikliklar ve yemek tercihleri Tablo
2 ve 3'te verilmistir.

Disarida yenilen ekmek arasi, lahmacun, kebap
yeme sikligi erkek 6grencilerde anlamli bir
sekilde daha fazladir. Kiz 6grencilerde ise
meyve yeme sikligl daha fazladir. Genel olarak
6grencilerin disarida yemek yediklerinde balik
ve sebze yemeklerini tercih etmedikleri
gorilmektedir.

Dershaneye gittikleri glinlerde disarida yemek
yedikleri sirada icecek olarak 6grencilerin 97'si
(%49,2) su, 38'i (%19,3) gazli icecek, 11'i
(%5,6) ayran, 3'l (% 1,5) taze sikilmis meyve
suyu, 13'li (%6,6) sicak icecek tercih ettigini
belirtmistir. (")grencilerin 52'si (%24,3) glinde
bir litreden az, 93'0 (%43,5) bir-bir bucuk litre
arasl, 62'si (%29,0) bir bucuk litreden ¢ok su
ictigini belirtmistir.

Ogrencilerin 171'i (%79.9) dershaneye
gittikleri glinlerde ders aralarinda bir seyler
yiyip ictigini belirtmistir; bunlarin 79'u
(%47.9) tost-pogaca-simit, 39'u (%23.6)
biskivi-kraker, 34'0i (% 20.6) cikolata yemeyi
tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin dershaneye gittikleri giinlerde
disarida yemek yedikleri sirada yemek
tercihlerini belirleyen en 6nemli faktorler ve
yiyecek tercihleri ile ilgili gorisleri Tablo 4'de
verilmistir.

Dersaneye devam ettikleri giinlerde disarda
yedikleri yemekleri saglkli bulanlarin 7'si



Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri (Ankara, 2012)

Sosyodemografik ozellikler Sayi Yiizde

Yas grubu (n=214) <16 67 31,3
17 115 53,8
=18 32 14,9

Ortalama = SS = 16,84 + 0,694, Ortanca 17, en kiiciik 15, en biyiik 19

Cinsiyet (n=216)
Erkek
Kadin
Dershaneye devam siiresi (n= 210)
24 ay ve daha az
24 aydan fazla

92 42,6
124 57,4
20 429
120 57,1

Ortalama = SS = 37,0 * 23,89, Ortanca 33, en kigiik 3, en biyiik 96

Dershaneye gidilen giin sayisi/hafta (n= 217)

2 giin 23 10,6
3 giin 71 32,7
4 glin ve Uzeri 123 56,7
Beden Kitle indeksi(kg/m?2) (n= 210)
Zayif (<18.5) 34 16,2
Normal agirlk (18.5-24.9) 157 74,8
Kilolu (25.0 - 29.9) 17 8,0
Sisman (=30.0) 2 1,0

glivendigi yerden yemek yedigini, 11'i ise tad
ve goriinisl temiz oldugu zaman saglikh
olduguna inandigini belirtmistir. Saghkli
bulmama nedenleri arasinda 19'u (%31.7)
hizli hazir gida ile beslendigini, 29'u (% 48.3)
hazir yemeklerin sagliksiz oldugunu
distindagiini, 11'i (% 18.3) bu yemeklerin
cok yagh oldugunu belirtmislerdir.

Ogrencilerin beslenme tarzlarini diizeltmek igin
Onerileri arasinda saglk yemek olanaklarinin
olusturulmasi ve var olanlar artirimasi,
sagliksiz besin satisinin sinirlandiriimasi
bulunmaktadir.

Dershaneye 4 gilin ve daha fazla gidenlerin, 3
glin ve daha az gidenlerden Lise 4 lerin de
Lise 3'lerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla disarida yemek yedikleri
belirlenmistir (p<0,001).

Tartisma

Beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin
farkinda olmak ve bunlarin ekonomik,
sosyodemografik faktorler ve saglik ile olan
iliskilerini saptamak, beslenme aligkanliklarinin
nedenlerini ve sonuglarini anlamaya énemli
olctide 151k tutmaktadir. Kuskusuz bu da,
insanlarin daha saglikli beslenmeleri icin
gereken degisikliklerin yapilabilmesi ve
gelistirilebilmesi konusunda yardimci olacaktir.
Bu arastirmada, 3-7 Aralik 2012 tarihleri
arasinda Ankara ili Kizilay semtindeki bir
dershaneye giden lise 3 ve lise 4 6grencilerinin
dershanede bulunduklari stire icerisindeki
beslenme tercihlerini ve bu tercihleri etkileyen
faktorleri belirlemek amaclanmistir.
Ogrencilerin cogunlugu 2 yildan fazla siiredir
dershaneye devam etmektedir. Dershaneye
devam eden katiimcilarin yaridan fazlasi
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dagilimi (Ankara, 2012)

Tablo 2. Dershaneye devam eden &grencilerin son bir hafta icinde ev disinda 6gtin yeme sikliginin ylizde

Son 1 haftada ev disinda yeme sikhigi Yiizde

Hic 3'ten az 3 ve daha fazla
Kahvalti (n=202) 57,9 20,3 21,8
Ogle yemegi (n=210) 15,2 19,6 65,2
Aksam yemegi(n=204) 46,1 33,8 20,1

Tablo 3. Dershaneye devam eden 68rencilerin dershaneye gittikleri glinlerde disarida siklikla tercih ettikleri
yemeklerin cinsiyete goére ytizde dagilimi (Ankara,2012)

Siklikla her zaman tercih

Yiizde (%)

Ekmek arasi (Kofte, doner, tavuk vb) (n=216)
Lahmacun, pide, pizza vb. (n=206)

Kebap (n=204)

Balik (n=198)

Hamburger, patates kizartmasi (n=210)
Makarna (n=198)

Baklagil (n=201)

Corba (n=204)

Sebze yemekleri (n=203)

Meyve (n=205)

Erkek Kadin Ki kare P

65,2 42,2 6,935 0,008
37,6 23,3 4,924 0,026
28,9 10,0 12,033 0,001
13,8 14,5 0,024 0,878
55,2 59,0 0,307 0,580
21,2 26,5 0,709 0,400
20,7 23,5 0,219 0,640
26,8 25,6 0,037 0,847
21,0 19,8 0,040 0,842
37,8 51,6 3,778 0,052

dershaneye gittikleri glinlerde disarida yemek
yedigini belirtmistir. Dershaneye 4 ve daha
fazla glin gidenlerin, 3 ve daha az glin
gidenlerden daha fazla disarida yemek
yedikleri belirlenmistir. Bu durum, &grencilerin
dershaneye devam ettikleri glin sayisinin
artisinin disarida beslenme sayisini da rttirdigini
ve bu acidan disarida beslenmelerine 6nem
verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ogrencilerin yemek icin ayirdigi ortalama para
7,25 TL /gln, haftalik harcliklar ise ortalama
54 TLdir. Bu durumda 6grencilerin harchlarinin
blyuk bir bélimiini yemek icin ayirdiklari
tahmin edilebilir. Dershaneye gidilen giinlerde
disarida yemek icin ayrilan stirenin ¢ogunlukla
yarim saatten az oldugu ancak 6grencilerin
biylk cogunlugunun yemek icin yeterli
oldugunu diistindiigl belirlenmistir. Bu,
6grencilerin hizli yemek yeme aligkinliginin bir
gostergesi olabilir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin belirttikleri boy
ve kilolar ile hesaplanan beden kitle
indekslerine goére % 16'sinin zayif, %9'unun
kilolu yada sisman oldugu bulunmustur. Kiz
ogrencilerin erkek 6grencilere gére daha ¢ok
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zayif grupta yer aldigi da belirlenmistir.
Ankara'da bir ilkogretim okulu ve lisede BKI
degerlerine gore obezite sikhigl 12-17 yas
arasindaki cocuklarda %5.4 olarak
saptanmigtir (13). Adana'da lise 1
ogrencilerinde yapilan bir calismada da zayiflik
ylizdesi13,3, kilolu ve sismanlik ylizdesi de
13,6 bulunmustur (14). Bolgeler arasinda ya
da gelisme caginda olan genclerde yaglar
arasinda énemli farkhliklar olabilir. Bu
arastirmalar farkl yas gruplarinda
degerlendirmeler yapmaktadir ve dershaneye
cok daha fazla devam edilen yaslarda BKi'nde
onemli degisiklikler olabilicegi unutulmamalidir.
Universiteye hazirlik ddnemi olan bu yas
grubunda obezite yanisira zayiflik ve beden
algisi ile ilgili de daha ayrintili arastirmalara ve
mudahalelere gereksinim vardir.

Son bir haftada disarida en ¢ok yenilen
6glnlin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir.
Disarida yemek yenildiginde makarna, balik,
corba ve sebze yemeklerinin daha az, ekmek
arasi kofte, doner, hamburger ve patates
kizartmasi gibi yiyeceklerin daha fazla tercih
edildigi bulunmustur. Erkeklerin ekmek arasi




Tablo 4. Ogrencilerin dershaneye gittikleri giinlerde disarida yemek yedikleri sirada yemek tercihlerini
belirleyen en 6nemli faktorler ve yiyecek tercihleri ile ilgili gortsleri (Ankara, 2012)

Yiyecek Secimini Belirleyen Faktor (n= 79) Sayi Yiizde
Lezzet, temizlik, doyuruculuk 44 20,8
Lezzet, doyuruculuk, fiyat 21 9,9
Cabuk yenmesi, lezzet, temizlik 14 6,6

Yenilen yemekleri saghkli bulma (n=211)

Evet 24 11,4
Hayir 81 38, 4
Fikri yok 106 50, 2

Beslenme durumundan memnun olma durumu (n=213)

Memnun degil 56 26,2
Fena degil 77 36,2
Memnun 80 37,6
Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinme (n=213)
Genellikle 54 25,4
Arasira 74 34, 8
Hig 37 17,4
Farkinda degil 48 22,4

Dershanenin beslenme aliskanhklarini degistirme durumu (n=213)

Evet 124 57,9
Hayir 90 421

doner, kofte vb., lahmacun, pide, pizza, kebap
yeme sikliklari kiz 6grencilere gére anlamli
olarak daha fazladir (Tablo 3). Yapilan bir
arastirmada, cinsiyetler arasinda yapilan
karsilastirmada erkek 6grencilerin daha fazla
kirmizi et ve hayvansal driinlerle beslenme
aliskanligr oldugu saptanmistir (15). Her iki
grupta da balik ve corba tiiketiminin ¢ok az
oldugu belirlenmistir. Balik Ttketimi ve Saghk
Etkilesimi konulu bir calismada haftada en az
iki porsiyon balik tiiketiminin bircok kronik
hastaligin 6nlenmesinde ve sagligi koruma ve
gelistirmede énemli bir adim oldugu
belirtiimektedir(16). Bu arastirmada balik
tiketiminin disarida yenilen 6glnlerde ¢ok az
olmasi genel olarak balik tiiketimin az
oldugunun bir gostergesi olabilir. Balik tiketim
aliskanliklari ile ilgili daha ayrintili aragtirmalara
gereksinim vardir. Adélesan dénemindeki
ogrencilerin ayakta beslenme aliskanlklar
arasinda balik seceneginin artirilmasi igin
calismalar yapilmasi yararli olabilir.

Ogrencilerin yaklasik yarisi giinde bir-bir
bucuk litrenin altinda su ictigini ifade etmistir.
Saglik Bakanligi Tirkiye'ye Ozgli Beslenme
Rehberi'nde glinliik su ihtiyacinin 1200-1500
ml’sinin icme suyu ile saglanmasini
Onerilmektedir(17). Bu agidan
degerlendirildiginde 6grencilerin egitilmesi ve
su igmeye tesvik edilmesi yararli olacaktir.

Ogrenciler, disarida yedikleri yiyecekleri
cogunlukla lezzetli, temiz ve doyurucu
olmasina bakarak tercih ettiklerini
belirtmislerdir. 2007 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore de yemek secimini etkileyen
faktorler benzer sekilde temiz olmasi,
doyurucu olmasi ve kaliteli olmasidir (18). Ders
aralarinda katihmcilarin yaklasik yarisi yiyecek
olarak tost-pogagca-simit tercih etmektedir.
Ogrencilerin pogaca simit gibi yagl yiyecekler
yerine meyve ve yogurt gibi ara 6glin yemeleri
tesvik edilebilir. Kantinlerde meyve satis
zorunlu hale getirilebilir.
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Tablo 5. Dershaneye devam eden &grencilerin beslenme tarzlarini diizeltmek icin 6nerileri (Ankara, 2012)

Oneriler (n=73) Sayi Yiizde
Saglikli ve diizenli beslenmek 32 43,9
Saglikl yemek olanaklar olusturulmasi ve var olanlarin arttinlmasi 20 27,4
Sagliksiz besinlerin satisinin sinirlandiriimasi 5 6,8
Egitim ve bilgilendirme 4 5.5
Spor yapmak 7 9,6
Dizeltilemez 5 6,8

Katiimcilarin yansi disarida yedikleri yemekleri
saglikh bulma ile ilgili fikir belirtmemistir.
Dershanedeyken ¢ogu zaman disarida yemek
yiyen katiimcilarin yedikleri yemeklerin saglkli
olup olmadigi konusunda fikirlerinin olmamasi
dikkat cekicidir. Disarida yedikleri yemekleri
saglikh bulan yaklasik % 11,4 6grenci, saghkl
bulma nedeni olarak gériinlisiiniin temiz
olmasinin yeterli oldugunu séylemistir. Disarida
yedigi yemekleri sagliksiz bulanlar ise hizli
hazir yiyecek sisteminin sagliksiz oldugunu
dustndtklerini belirtmistir. Benzer grupta
yapilan bir arastirmada katiimcilarin % 78'i
sagliksiz beslendiklerini belirtmislerdir (18).
Genclere "fast food" tarzi beslenmeyi tamamen
yasaklamak miimkiin olamayacagi icin, bu tir
beslenmeyi en aza indirmeye calisiimali ve
mimkiinse kola yerine ayran, taze meyve suyu
gibi icecekler, saglikli kahvalti paketleri, bu tir
gidalarin yaninda yesil salata tilketme gibi
tercihlerle "fast food" tiiketim saglikli sekle
donustirilmelidir (19).

Dershaneye gitmelerinin beslenme diizenlerini
degistirdigini dlisinmekle beraber nasil
degistirdiginin sorulmamasi aragtirmanin
eksikliklerindendir. Ogrencilerin beslenme
tarzlarini diizeltmek igin ne tiir 6nerileri
oldugunu belirtmeleri istenmis ancak bu
soruyu 63rencilerin yaklasik ticte biri
cevaplamistir. Oneriler arasinda saglikh ve
diizenli beslenmek, saglikli yemek
olanaklarinin olusturulmasi ve var olanlari
artinlmasi, sagliksiz besin satiginin
sinirlandirilmasi bulunmaktadir. Bu soruyu
cevaplayanlarin ylzde 6,8'i bunun
diizeltilemeyecegini ifade etmistir.

Ogrencilere distik iicretle yeterli ve dengeli
mentlerden olusan kahvalti ve yemek
olanaklari saglanmali, dershane kantinlerinde
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okul kantinlerinde oldugu gibi diizenlemelere
gidilmeli, kantinlerinde meyve satisi tesvik
edilmelidir. Duzenli araliklarla beslenme
egitimi programlar da yuritilmelidir.

iletisim: Dr. Songiil Acar Vaizoglu
E-posta: sacar@hacettepe.edu.tr
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Oz

Amag: Bu arastirma, okul cocuklugu déneminde
olan soyut dustince yetenegi gelismis 10 -12 yas
arasi cocuklarda televizyonun gitinliik yasam
etkinlikleri tizerine etkilerini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirmanin
drneklemini Odemis'te Milli Egitim Bakanlig'na bag]i
bir ilkdgretim okulunda 6grenim goren ve calismaya
katilmayi kabul eden ilkdgretim 4. ve 5. sinif
ogrencileri (n=291) olusturmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin bog
zamanlarini degerlendirmek icin % 77,5'inin
televizyon izledigi, %9,7'sinin sinemaya / tiyatroya
gittigi, % 23,4'linlin spor yaptigi saptanmistir.
Ogrencilerin %57,2'si hafta ici, %51,2'si hafta sonu
olmak iizere glinde ortalama 3-4 saat televizyon
izlemektedir. Katilanlarin %49,77'sinin evinde 2
televizyon bulunmakta ve % 70,3'l televizyonu
ailesiyle birlikte izlemektedir. Televizyon izlemenin
6grenciler tizerindeki etkileri incelendiginde,
%59,3't derslerdeki basarisini, %39,3'l hobilerini,
%46,9'u ise glinlik etkinliklerini olumsuz yénde
etkiledigini belirtmistir. Ogrencilerden % 32,4'li can
sikintisi, % 22,8'i bilgi edinmek amaciyla televizyon
izlediklerini ve % 70,3'li uzun sire televizyon
izledikten sonra bulanik gérme yakinmasinin
oldugunu agiklamistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda, okul dénemi
cocuklarin televizyon izlemenin giinliik yasam
etkinliklerini ve ders basarilarini olumsuz yénde
etkiledigini diistindtikleri ve uzun stire televizyon
izlemenin ¢ocuklarda gérme yakinmalarina yol
acabilecegi belirlenmistir. Ailelerin ¢ocuklarinin
ginlik TV izleme sirelerini izleyip belirlemeleri ve
gunltk etkinliklerini birlikte planlamalari
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Televizyon izleme, Cocuk,
Gunluk yagam etkinligi

*Ogr. Gor.; Ege U. Hemsirelik Fak., izmir )
**Ars. Gér.; Marmara U. Saglik Bilimleri Fak., Istanbul
***Trakya U. Tip Fak., Edirne
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Abstract

Aim: The study was carried out in order to
determine the impact of television on the daily
activities of 10 to 12- year- old school children with
developed abstract reasoning.

Methods: The sample of this descriptive study
included 291 fourth and fifth grade students, who
attended one of the elementary schools in Odemis,
and volunteered to participate in the study.

Results: The results revealed that 77.5% of the
students expressed viewing television, 9.7% of
them going to the movies, and 23.4% physical
exercising as leisure activities. It was found that
57.2% of the students viewed television for 3-4
hours per week day and 51.2% viewed television
for 3-4 hours per weekend day. Of the students,
49.7% had two televisions at their home and
70.3% of them viewed television with their families.
When the effects of viewing television were
examined, 59.3% of the students indicated that it
had negative impacts on their success in the classes;
39.3% of them stated that it had negative impacts
on their daily activities. Boredom was the reason
expressed by 32.4% of the students as the cause of
spending time by the television. Of the children,
22.8% viewed television to gain information and
70.3% were suffering from blurred vision after
watching TV for a long time.

Conclusion: It was concluded in this study that
viewing television had negative impact on success in
the classes and on regular daily activities of school
children. Wiewing television for a long time may
cause complaints of poor vision in children. The
daily television viewing time should be followed and
arranged by the families and the daily activities of
the children can be planned together with them.

Key words: Viewing television, Children, Daily
activities



Giris

insanin toplumsal bir varlik haline gelme ya da
toplumsallasma stirecinde etkili olan araglardan
biri de kitle iletisim araglandir (1). Bircok gocuk
yakin cevresi disindaki diinyayi, o diinyanin
kavramlarini, varliklarini, olanaklarini,
degerlerini medya aracilifiyla 6grenmektedir.
Ozellikle televizyon, cocuk cevresinin
vazgecilmez bir parcasini olusturmaktadir.
Turkiye'de artik her evde en az bir televizyon
bulunmaktadir. Televizyon, yaygin egitim araci
olarak gorev yapmaktadir (2). Amerika'da
yaklasik olarak her evde (%99) bir televizyon;
evlerin % 74'linde birden fazla televizyon
bulunmaktadir. Ayrica, Amerikan cocuklarinin
yaridan fazlasi kendi odalarinda televizyona
sahiptir. Sayin'in (1999) izmir Alsancak Gazi
ilkokulu'nda yaptigi bir arastirmada
ogrencilerin % 30'unun evinde bir, %56'sinin
evinde 2 ve % 13'linlin evinde ise 3 televizyon
bulundugu belirlenmistir (1).

Televizyon, gorsel ve isitsel duyulara yoénelik
etkili bir ara¢ olmasi nedeniyle olumlu
hizmetlerin yani sira, iyi
degerlendirilmediginde bircok olumsuz etkilere
de yol acabilmektedir. Cocuklarin zamanlarinin
buylk bir bélimin televizyon izleyerek
harcamalari, 6zellikle cocuklara yonelik

TE

programlarin oldukca az olmasi ve ¢ocuklarin
daha ¢ok yetiskinler icin hazirlanan programlari
izlemeleri olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (3).

Amerikan Pediatri Dernegi'nin (2001)
yayinlarina gore cocuklar ya da addlesanlar
glinde ortalama 3 saat televizyon izlemektedir.
Bu siire video oyunlari oynamayi ya da
televizyonda miizik dinlenen siireleri
icermemektedir. Daha 6nce 1999 yilinda
yapilan calismalarda ise cocuklar ortalama
olarak glinde 6 saat 32 dakikalarini televizyon
basinda gecirmekteydi. Bu slreler, insan
yasami ortalama olarak 70 yil kabul edilirse,
yasamin 7-10 yilinin televizyon izleyerek
gectigi anlamina gelmektedir. Televizyon
izlemek, cocuklarin kitap okuma, spor yapma
ve arkadaslariyla oynama gibi 6nemli
etkinliklerinin yerini almaktadir (4).

Televizyon izlemenin cocuklarin psikososyal,
fiziksel ve zihinsel gelisimleri lizerine olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. Cocuklar
televizyonda izledikleri olaylar gercek
sanabilmekte ve ayrim yapamamaktadir.
Aragtirmalar, televizyon izlemenin oncelikli
olarak cocuklarda siddet iceren ve saldirgan
davranislar, cinsellik, akademik basari ve benlik
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saygisi sorunlari, beslenme, diyet bozukluklari
ve obesite, madde kullanimi ve 6rnekleri
kotuye kullanma gibi negatif saghk
davraniglarina neden oldugunu gostermektedir
(4).

Gocuklar toplumda gordukleri davranislari
taklit ederek, 6zlimseyerek 6grenirler. Kiglk
yaslarda televizyondan edinilen izlenimler
cocugun diinya konusundaki dlstincelerinin
temelini olusturur. Televizyon izleme ve siddet
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda, siddet
icerikli programlar izleyen cocuklarda
saldirgan davranislarin arttigi saptanmistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda; televizyona
bagl gdzlemlenen olumsuz psikososyal etkiler;
arkadas iligkilerinin etkilenmesi, korkular,
olumsuz iliskiler, siddete egilim, uykusuzluk,
tembellik, ders zamaninin calinmasi, okuma
aliskanhklarinin olumsuz etkilenmesi olarak
saptanmistir. Televizyonun, cocuk ya da
ergenin yasamini olumsuz etkilemesi; zamani
bosa harcama, olumsuz cinsel ileti verme, kot
ve yanlis besleme iletisi verme ve sigara, alkol
gibi madde kullaniglarini artirma biciminde
olabilmektedir (2, 5, 6).

Televizyon izlemek sportif calismalari azalttig
ve fiziksel etkinlikleri kisitladig icin cocuklarda
obesite icin 6nemli bir risk faktori
olusturmaktadir. Hancox (2004) 26 yillik izlem
calismasinda, asin kilolulugun % 17'sinin ve
artmis serum kolesteroltinin % 15'inin
nedeninin, cocukluk ¢caginda uzun sireler

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet*

Kiz 148 50,9
Yas*

10 yas 156 53,8
Ekonomik durum*

Gelir gidere esit 202 69,7

Anne meslek*

Ev kadini 218 75,2
Baba meslek*

Serbest meslek 138 47,6

*En yliksek degerler belirtilmistir.

N:291 (izerinden degerlendirilmistir.
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boyunca izlenen televizyona bagh oldugunu
ileri sirmustir. Kurugdl ve arkadaslarinin
(1994) yaptiklar calismaya gore, ¢ocuklarin
%59,3'U reklamlardan etkilenmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi'nin Aralik
2006'da yayimladig bildiride; reklam
endustrisinin, cocuk ve ergenleri, uygun
tuketici olarak gordiglne dikkat cekilmektedir
(2,7,8).

Sonug olarak; televizyon cok yararli bir kitle
iletisim aracidir. Ancak yanhs kullanildiginda,
cocuklarin psikososyal, fiziksel ve zihinsel
sagligina zarar verebilir. Televizyonun dogru
kullaniminin cocuklara 6gretilmesinde ailelere,
ogretmenlere, sosyologlara, cocuk sagligi ve
hastaliklari uzmanlarina, topluma, yasa
koyuculara ve yayin kuruluslarina cesitli
gorevler diismektedir.

Bu galisma, 10 -12 yas arasi ¢ocuklarda
televizyonun saglikli yasam davranislari Gizerine
etkilerini incelemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan aragtirmanin
verileri 10 Mayis - 10 Haziran 2008 tarihleri
arasinda izmir'in Odemis ilcesinde bulunan
Milli Egitim Bakanligr'na bagl bir ilkogretim
okulunda 6grenim goéren 10-12 yas arasi, 4.
ve 5. sinif 6grencisi toplam 291 cocuk ile yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Cocuklar
olasiliksiz 6rneklem yontemi (non-random) ile
calismaya alinmistir.

Arastirma Oncesi, arastirmanin yarataldigi
kurumlardan ve Ege Universitesi Odemis
Saglik Ylksekokulu Etik Kurulu'ndan yazil izin
alinmigtir. Calismanin amaci ¢ocuklara
anlatilmis ve gondlli kisiler calisma kapsamina
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
cocuklarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur.

Verilerin toplanmasinda aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatlr 1s18inda gelistirilen
anket formu kullaniimistir. Anket formu,
sosyodemografik veriler ve televizyonun
saglikli yasam davranislari Gzerine etkisini
tanilamaya iligkin sorulari iceren iki bolimden
olugmaktadir. Birinci bollim, arastirmaya
katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini
tanimlamaya yonelik 9 sorudan; ikinci bélim,



Tablo 2. Cocuklarin televizyon izleme durumu ile ilgili 6zellikler

Ozellikler Sayi %
Bos zamaninizi nasil degerlendirirsiniz?*
Televizyon izleyerek 225 77,5
Spor yaparak 68 23,4
Sinema/tiyatroya giderek 28 9,7
Kitap okuyarak 25 9,7
Miizik dinleyerek 20 7,7
Nicin televizyon izlersiniz?*
Can sikintisi 94 32,4
Bilgi edinmek amaciyla 66 22,8
Dinlenmek 50 17,27
Eglence 20 6,9
Zaman Gecirme 20 6,9
Televizyon izleme zamani
Hafta ici 166 57,2
Hafta sonu 148 51,2
Sosyal aktiviteye katilma durumu
Haftada 1-2 kez 68 23,4
Televizyon izlemenin etkisi*
Derslerdeki basariyi etkiliyor 172 59,3
Gunliik aktiviteleri kisithyor 136 46,9
Hobilerle ilgilenmeyi engelliyor 114 39,3
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo 3. Cocuklarin televizyondan etkilenme 6zellikleri
Ozellikler Sayi %
Televizyon izlerken bir seyler atistirir misiniz?
Bazen 124 42,8
Reklamlardan nasil etkilenirsiniz?
Gordiiklerimi almak isterim 130 44,8
Televizyon izleme mesafesi
1- 1,5m uzaklktan 114 39,3
Televizyon sizi olumsuz etkiler mi?
Evet 180 62,1
izlediklerinizden nasil etkilenirsiniz?
Karakterlerden etkilenirim 126 43,4
TV izleme sonrasi olusan yakinmalar
Bulanik goérme 204 70,3

*En yliksek degerler belirtilmistir. N:291lizerinden degerlendirilmistir.

televizyonun saglikli yasam davranislari Gizerine
etkisini tanilamaya yonelik 37 sorudan
olusmaktadir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 12.0 istatistik paket
programi kullaniimistir.

Bulgular ve Tartisma

Tablo 1'de arastirmaya katilan ¢ocuklarin
sosyodemografik verileri incelendiginde;
%50.9'unun kiz, %53,8'inin 10 yasinda,
% 69,7'sinin ailesinin gelirinin giderine esit
oldugu, annelerinin % 75,2'sinin ev kadini,
babalarinin ise %47,6'sinin serbest meslek
sahibi oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de gorildiigi lizere, 6grencilerin

% 77,5 bos zamanlarini degerlendirmek icin
televizyon izledigini agiklamistir. Ogrencilerin
%57,2'si hafta ici, %51,2'si hafta sonu giinde
ortalama 3-4 saat televizyon izlemektedir.
Televizyon izlemenin 6grenciler lizerindeki
etkileri incelendiginde %39,3'li hobilerini,
%46,9'u ise glinliik etkinliklerini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmistir.

Tablo 3'te gosterildigi gibi, 6grencilerin

% 39,3"linlin televizyonu 1-1,5cm mesafeden
izledigi, uzun sure televizyon izledikten sonra
% 70,3'linde bulanik gdérme yakinmasi oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin % 43,4'(i izledigi
karakterlerden etkilendigini bildirmistir.

Calismada, 6grencilerin bos zamanlarini
degerlendirmek icin % 77,5'inin televizyon
izledigi, %23,4'linlin spor yaptigl, %9,7'sinin
sinemaya / tiyatroya gittigi saptanmistir. Arslan
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada ise,
cocuklarin bos zamanlarini degerlendirmek igin
yliksek oranda oyun oynama ve spor
aktiviteleri yuruttikleri, ikinci sirada kitap
okuma gelirken, TV izleme li¢lincl siray!
almaktadir (9). Calismamizda cocuklarin
televizyon izlemeye oyun oynama, kitap
okuma ve diger etkinliklere ayirdiklari
zamandan daha fazla zaman ayirmalarinda,
bilincli televizyon izleme davraniginin tam
anlamiyla yerlesmis olmamasi, televizyonun
daha cekici ve eglendirici olmasi, ailelerin
cocuklarin televizyon izlemeleri konusunda
yeterince yénlendirici ve denetleyici
davranmamalarinin etkili oldugu séylenebilir
(10, 11).
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Ozdirenc ve arkadaglarinin (2005) aile geliri ve
egitim dlzeyi esitlenmis kir ve kent
cocuklarinda yaptiklar aragtirmada, kent
cocuklarinin kirdakilere gére bos zamanlarini
daha cok ev igindeki etkinliklerle gecirdikleri
gozlenmistir. Kirda yasayan cocuklar daha cok
futbol ve voleybol oynarken, kenttekiler bos
zamanlarini kitap okumak, televizyon izlemek,
bilgisayar oyunlarn gibi etkinliklerle
gecirmektedirler. Kentte yasayan ¢ocuklarin
televizyon izledikleri stire, viicut kitle indeksleri
ve triseps deri kivrimi kalinliklar daha fazla
bulunmustur. Televizyon izleme siiresinin
fiziksel etkinlik ile iligkisini irdeleyen yurtigi ve
yurtdisi calismalarda, televizyonun oturgan
yasam aliskanhgini pekistirme riski olusturdugu
vurgulanmistir. Hancox ve arkadaslarn (2004),
cocukluk caginda giinde iki saatten uzun
televizyon izlemenin, 26 yasinda egzersiz
kapasitesindeki distikligiin % 15'inden
sorumlu oldugunu ileri sirmustir (2, 12).

Yaptigimiz arastirmada 6grencilerin
%57,2'sinin hafta ici, %51,2'sinin hafta sonu
ortalama 3-4 saat/glin televizyon izledikleri
bulunmustur. Yapilan cesitli calismalarda
ilkokul cocuklarinin televizyon karsisinda
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giinde yaklasik iki buguk-dort saat zaman
gecirdikleri, ancak ¢ocuklarin bu
aliskanhklarinin tlkeden Glkeye farkhlik
gosterdigi aciklanmaktadir (13, 14, 15). Arslan
ve arkadaslarinin yaptig baska bir calismada,
cocuklarin giinlik ortalama TV izleme siresi,
3,5+2,1 saat olarak belirlenmistir (9).
Strasburger ve arkadaslarinin calismasinda
cocuklarin haftada ortalama 16-17 saat,
Vessey ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise
21-28 saat televizyon izledikleri
belirtiimektedir (12, 16). Amerikan Pediatri
Akademisi'nin énerdigi glinliik TV izleme sliresi
1-2 saattir. Amerikan Pediatri Akademisi'nin
Onerileri dikkate alindiginda, bir cocugun
haftada en fazla 14 saat TV izlemesi
gerekmektedir (6, 17). Buna goére, calismadaki
cocuklarin énerilen televizyon izleme siresini
astigl ve bos zamanlarinin cogunu televizyon
karsisinda gecirdikleri gérilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin % 32,4'(inlin can
sikintisi, %22,8'inin bilgi edinmek amaciyla
televizyon izledigi anlagilmaktadir. Arslan ve
arkadaslarinin yaptig calismada da okul ¢agi
cocugunun can sikintisi ve zevk aldiklar icin
televizyon izledikleri belirlenmistir (9).
Kennedy ve arkadaslarinin calismalarinda




cocuklar, oynayacak kimseyi bulamadiklarinda,
aksam yemegi sirasinda, ev 6édevinden sonra,
yorulduklarinda ve bos zamanlarinda TV
izlediklerini bildirmislerdir. Kennedy 'nin
calismasinda ¢ocuklarin yarisi, televizyonu
kendilerini iyi hissetmelerine yardim etmesi igin
izlediklerini ve TV izlemenin iyi hissetmelerine
yardim ettigini belirtmislerdir (6). Yapmig
oldugumuz calismada ¢ocuklarin
cogunlugunun can sikintisini gidermek
amaciyla TV izlemeleri bu calisma ile uygunluk
gostermektedir.

Arastirma sonucunda, televizyonun
aragtirmaya katilan okul dénemindeki 10-12
yas grubu cocuklarin glinliik yasam
etkinliklerini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir. Bu sonuca gore, ailelerin bilingli
televizyon izlemeleri ve ¢ocuklarinin yas ve
gelisim dénemlerine uygun programlarin
secilmesi konusunda bilinclendirilmeleri,
cocuklarin bos zamanlarini degerlendirmek icin
ilgi alanlan dogrultusunda etkinliklere
yonlendirilmesi ve cocuklarin televizyonu
yeterli mesafeden izlemelerinin saglanmasi igin
onlemler ve egitim etkinlikleri 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Esma Sl Ugurlu
E-posta: esmasulu@gmail.com
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leri Yas Gebeliklerde Biyopsikososyal Sorunlar ve Yaklasimlar*

Biopsychosocial Problems and Approaches in Pregnancies at an Advanced Age

Review Article
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Oz

Anne ve/veya fetiisii gebelik, dogum ya da
dogum sonrasi donemde komplikasyon
gelismesi agisindan riskli duruma getiren; 19
yas alti, 35 yas Uizeri, cok sayida ve 2 yildan
az aralarla olusan gebelikler, ytiksek riskli
gebelik olarak nitelendirilmektedir. Gebeligin
35 yas lzerinde meydana gelmesi ileri yas
gebelik olarak adlandiriimaktadir.

ileri anne yagl, anne, fetlis ve yenidogan igin
dogum Oncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi donemde hastalik ve 6liim riski
olusturdugundan 6zel 6nem tasimaktadir.
ileri yas gebelige bagli olarak, tibbi sorunlar,
kronik hastaliklar ve psikososyal sorunlar
daha sik gézlenmekte olup anne ve bebek
saglg tizerinde dnemli riskler
olusturmaktadir. Bu derlemede ileri yas
gebeliklerde gorilebilecek biyopsikososyal
sorunlar ve ilgili yaklasimlar ele alinmstir.

Anahtar sozciikler: Yuksek riskli gebelik,
lleri yas gebelik, Biyopsikososyal sorunlar
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Abstract

Pregnancies which create risks for the
mother and/or the fetus during pregnancy
by the development of complications during
birth or the postnatal period are pregnancies
which occur at ages below 19 and above
35, as multiple deliveries and with a
sequence of less than two years. These
pregnancies are considered as high-risk
pregnancies. Advanced maternal age
comprises pregnancies of ages 35 and over.

Advanced maternal age has special
importance since it poses disease or death
risks for the mother, the fetus and the
newborn during the prenatal period, birth or
the postnatal period. Medical problems,
chronic diseases, psychosocial problems are
observed more frequently among pregnant
women with advanced maternal age.
Advanced maternal age may create serious
problems on the health of the mother and
the baby. In this study, biopsychosocial
problems that may be observed in pregnant
women of advanced maternal age and
relevant approaches will be analyzed.

Key words: High risk pregnancy, Advanced
Age pregnancy, Biopsychosocial problems
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Giris ve Genel Degerlendirme

insan yasaminin en énemli kararlarindan biri
bebek sahibi olmaktir. Cocuk dogurma, neslin
stirekliligini saglamanin yaninda, saghkli
annelik ve bebek sahibi olmanin kadinlarin
yasaminda 6zel bir 6nemi vardir (1). Normal
gebelik zamani 20-30 yaslar arasidir (2). Eger
gebelikler “19 yas alti, 35 yas Uzeri, cok sayida
ve 2 yildan az aralarla” olursa ytiksek riskli
gebelik olarak nitelendirilmektedir. Genellikle
35 yas ve Uzerindeki gebelikler, “ileri anne
yasi” olarak adlandirilmakta, 40 yas ve st
gebelikler icin ise “cok ileri anne yasi” terimi
kullanilmaktadir ve bunlar ylksek riskli
gebelikler arasinda sayilmaktadir (3, 4, 5, 6).

Yiiksek riskli gebelik, maternal ve fetal saghg
tehdit eden, mortalite ve morbidite olasiligini
artiran, fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir
durumdur. Bu nedenle yUksek riskli gebelikler
Ozel bir dGneme sahiptir (3, 7, 8, 9).

Sosyoekonomik ve kiltirel dizeyi distik
bolgelerde asir dogurganligin ileri yaslarda
stirmesi, etkin aile planlamasi yéntemlerinin
kullanilmamasi, ikinci evliliklerin artmasi,
kadinlarin galisma ve toplumsal yasam iginde
daha fazla yer almalari, egitim siirecinin
uzamasl, kariyer calismalari, ekonomik
zorunluluklar, infertilite tedavilerinde saglanan
basarilar sonucu ortalama gebelik yasi
ilerlemistir (3, 6, 10, 11). Kadinlar bazen
egitimlerini ve kariyerlerini strdirebilmek icin
gebeliklerini ertelemektedir.

Literatlirde, ilk kez 35 yas lzerinde anne olan
kadinlarin cogunun 18 yasindan sonra
egitimini stirdlrdiga, yliksek egitim ve
sosyoekonomik diizeye sahip kadinlarin son
yillarda ileri yasta gebe kaldigi belirtiimektedir
(12). Ulkemizde Cetinoglu ve arkadaslarinin
(2006) yaptigi bir prevalans arastirmasinda,
tim dogumlar icinde 35 yas ve lzeri dogum
hizi %7,8, (")zgelik ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda 40 yas ve Uzerindeki gebelikler
%4,76, Akyol ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda ise % 1,6 olarak bulunmustur (5,
8, 11). Ulkemizde yapilan dogurganlik
diizeylerinin degerlendirildigi baska bir calisma
sonucuna gore ise, kadinlarin %17,9'u 35—-39
yas arasinda, % 13,2'si 40—44 yas arasinda,
%7,5'i de 45—49 yas arasindadir (13).

Gebelige bagli 6ltim riski 35-39 yas arasi
kadinlarda yirmili yastaki kadinlara gére 2-3

kat fazla olup, 40 yas ve lzeri kadinlarda risk
dramatik olarak artmaktadir (8). Turkiye'de
gebelik ve dogum ile baglantil hastalik ve
6lim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yagsin
altinda ve 35 yasin lizerinde yapilan dogumlar,
tim dogumlarin yaklasik beste birini
olusturmaktadir. TNSA-2008'den 6nce yapilan
arastirmalarda en yiiksek yasa ozel
dogurganlik hizi 20-24 yas grubundayken,
TNSA-2008'de en yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda
oldugu goézlenmektedir (12). Goraldigu gibi,
dogurganlik yasi giderek yiikselmektedir.
Ulusal Anne Oliimleri Calismasi'na gore, yasa
gore gebelige bagh 6liim orani 20-24 yas
arahgindaki kadinlarda y(z bin canli dogumda
15,7 iken, 40-44 yas araligindaki kadinlarda
yliz bin canli dogumda 149,1, 45-49 yas
araligindaki kadinlarda ise ytiz bin canli
dogumda 146,7'dir. Yasa gore anne 6lim
orani 20-24 yas araligindaki kadinlarda yiiz bin
canli dogumda 10,2 iken 40-44 yasta yiiz bin
canli dogumda 99,6, 45-49 yasta ise yiiz bin
canli dogumda 146,7 olarak belirlenmistir. Bu
veriler dogrultusunda goriilmektedir ki ileri
yaslardaki kadinlar arasinda 6liim riski
ylksektir. Bu durum gebe kadinlar igin 6nemli
bir tibbi risk faktéri olarak kabul edilmektedir
(7).

Sonucta, ileri yas gebelige bagli olarak tibbi
sorunlar, kronik hastaliklar ve psikososyal
sorunlar daha sik gbézlenmekte, anne ve bebek
saglhg tizerinde dnemli riskler olusturmaktadir
(3). Bu derlemede, ileri yas gebeliklerin 6nemi,
gebelerin yasadigi fiziksel, psikolojik, sosyal
sorunlar ve ilgili yaklasimlar konusunda bilgi
verilmesi amaclanmustir.

Fizyolojik sorunlar ve iliskili saglik sorunlari
Gebelik kadinlara 6zgl deneyimlerden birisi
olup fizyolojik yonden ciddi degisimlerin
yasandigi bir strectir. Kadinlar, gebelik
déneminde olusan bu degisimlere bagl olarak
yorgunluk, bulanti, kusma, sirt ve bacak agrisi,
mide yanmasi, sik idrara ¢ikma, konstipasyon,
hareket etmede zorluk, hemoroid, varis, 6dem,
uyku bozukluklar gibi bircok sorun
yasamaktadir. Normal gebeliklerde bile bu
durumlar tolere edilmesi zor ambivalan
duygulara yol acabilmekteyken, 35 yas
Ustiinde gebe kalan kadinlarda daha farkli
sorunlarin da bu fizyolojik yakinmalara
eklenmesi sonucu sikintili ve riskli bir gebelik
slireci yasanabilmektedir (14).
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Anne yasinin ileri olmasi anne ve bebege
cesitli yonlerden zarar vermektedir. ileri
yaslarda Greme siklisiinde bozulmalar gortlQr.
Yas ilerledikce over hormonlari yeterli ve
diizenli salgilanmamakta, oviilasyon sansi
azalmakta, ovum kalitesi dismekte, bu da
spermin fertilizasyon yeteneginin azalmasina
neden olmaktadir (2, 3, 11, 15). Overial
siklisteki dlzensizlige bagl ayni anda birden
fazla oviilasyon da gorilebilir. Sonucta ¢ogul
gebelikler ortaya cikar.

Cogul gebelik diizeyi, Ulkemizde yapilan bir
calismada (2006) 35 yas lizerindeki gebelerde
% 2,2 olarak bulunmustur (8). Yogev ve
arkadaslarinin (2010) ileri anne yasinda
gebelik sonuglarini inceledikleri calismada ise
40-44 yas arasinda cogul gebelikler %2,9
iken, 45 yas ve lizerinde % 6,8 olarak
saptanmistir (16). ileri yas gebelikte ovumun
kendisindeki defektler fetusta konjenital
anomaliye neden olabilir (2, 9). Bu nedenle
ileri yas gebeliklerinde en cok korkulan
komplikasyon, kromozom anomalili
bebeklerdir. Bunlardan en sik gorileni zeka
geriligi ile birlikte bazi kalp ve organ
anomalileri iceren Down Sendromu’dur (2, 3,
12). Callaway ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda, 45 yasindaki kadinlarin
bebeklerinde % 6 oraninda atrezi, blytik
damarlarin transpozisyonu, Down sendromu,
renal anomaliler ve sindaktili gibi konjenital
anomalilerin oldugu belirlenmistir (9). Yasla
birlikte kromozomal anomali sikliginin artmasi
sonucunda ileri yas anne adaylarinda abortusa
yaklasik 4 kat daha fazla rastlanmaktadir (3,
11, 15). Genetik sorunu olan yumurtanin
dollendikten sonra bliyiime ve yasamda kalma
sansi ¢ok dlsiik oldugundan 40 yasin (izerinde
abortus orani artmaktadir (3). Ulkemizde
yapilan bir calismada (1996) 35 yas Usti
gebelerde 35 yas alti gebelere gére spontan
abortus orani daha ytiksek bulunmustur (10).

ileri yaslarda gebe ve anne olmak, anne
6lumlerinin en yaygin risk faktortidir. Anne
olima, gebelik sirasinda, dogumda ya da
gebelik sonlandiktan sonraki 42 giin icinde
meydana gelebilmektedir. ileri yas anne
6limiine yol agan en belirgin nedenler
arasinda hemoraji, sepsis, eklampsi, emboli,
sezaryen sirasindaki cerrahi ya da anestezi
komplikasyonlari yer alirken, diyabet, anemi,
kalp rahatsizligy, intihar gibi énceden var olan
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ya da gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisimlerin siddetlendirdigi nedenler de
dolayl olarak ileri yas anne 6liimine yol
acabilmektedir (3).

Yas ilerledikce fark edilmis ya da edilmemis
pelvik enfeksiyon olasilig artar. Her enfeksiyon
tuplerde belirli bir miktar hasar biraktigindan,
yasla birlikte tiiplerin hareket etme potansiyeli
azalir ve ektopik gebelik daha fazla goralir
(3). Yasla birlikte ortaya ¢ikma egilimi artan
gestasyonel hipertansiyon ve diyabetes
mellitus da en sik karsilagilan sorunlardandir
(8, 17). Bunlarin yani sira, ileri yas gebeliklerde
cogul gebelik, preeklampsi, oligohidroamnioz,
anemi, preterm dogum, intrauterin gelisme
geriligi, erken membran riiptlrl, dekolman
plasenta, ablasio plasenta, plasenta previa gibi
sorunlarin goérllme orani da artmaktadir (16,
17). Ozcelik ve arkadaglarinin (2004) ileri yas
gebelikleri inceledikleri galismada, 40 yas ve
Uzerindeki gebelerde diyabet, preeklampsi,
eklampsi, kronik hipertansiyon, plasenta
dekolman, plasenta previanin, 35-39 yas
grubundaki gebelerde ise erken membran
rliptdrd, preterm eylemin daha fazla
goruldigl saptanmistir (11). Kara ve
arkadaslar (2010) 40 yas lzerindeki
gebeliklerde %2 ablasio plasenta, % 1 plasenta
previa, % 10 intrauterin gelisme geriligi
oldugunu belirlemistir (4). Yogev ve
arkadaglarinin (2010) ileri anne yasinda
gebelik sonuclarini inceledikleri calismada da
gestasyonel hipertansiyon 40-44 yas arasinda
%3,2, 45 yas lzerinde %9,0, gestasyonel
diyabet 40-44 yas arasinda % 10,2, 45 yas
Uzerinde %17,0; preeklampsi 40-44 yas
arasinda %2,4, 45 yas lzerinde % 10,7,
oligohidroamnioz 40-44 yas arasinda %3,1,
45 yas lzerinde %4,5 olarak bulunmustur
(16). Calismalarda da gorildagi gibi, yas
ilerledikge yasanan sorunlar da artmaktadir.

ileri yas gebeliklerde doguma yénelik
komplikasyonlara bakildiginda, uzamis eylem,
zor dogum eylemi, makat gelis, dogum
sonunda postpartum hemoraji, kan
transflizyonuna gereksinimde artis,
enfeksiyonlar, yiiksek ates, hastanede yatisin
uzamasi gibi sonuclar gériilmektedir. Ayrica
anne yasinin ileri olmasi vajinal dogumda
forseps, vakum kullanilmasi, epizyo acilmasi,
sezaryen dogum gibi obstetrik miidahalelerde
artisa da neden olmaktadir (12, 18).
Literatlirde gebelik yasinin artmasiyla



sezaryenle dogum riskinin de arttig
belirtilmektedir (12). Yogev'in ileri yas
gebelikleri inceledikleri calismada (2010)
dogum sonuclar degerlendirildiginde, 20-29
yas arasinda normal dogumu % 78,2, sezaryen
dogumu % 15,7 iken 40-44 yas arasinda
normal dogum %54,5, sezaryenle dogum
%42,9, postpartum hemoraji % 17,
postpartum ates % 1,5, hastanede yatigin
uzamasl % 2,3, 45 yas lizerinde ise normal
dogum % 17,5, sezaryenle dogum %78,5,
postpartum hemoraji % 4,0, postpartum ates
% 12,5, hastanede yatisin uzamasi % 7,2
olarak bulunmustur (16). Ulkemizde
Cetinoglu'nun calismasinda (2006) ise, 35 yas
Uzeri gebelerde normal dogum orani % 34,6,
sezaryen dogum orani % 64,5 olarak
bulunmustur (8). Goraldigi gibi, yas
ilerledikce sezaryen dogum orani ve diger
komplikasyonlar da artmaktadir.

Yenidoganda ileri yas gebeliklerin olumsuz
sonuclar degerlendirildiginde, dogum
agirliginin disik olmasi, prematdrite, kot
apgar skoru, asfiksi, hiperbiliiribinemi,
metabolik komplikasyonlar ve fetal anomaliler,
yenidoganin yogun bakim linitesine yatisinda
artis, neonatal tetanoz, perinatal ve neonatal
mortalite gibi olumsuz sonuclarin insidansi
ylikselmektedir (3, 9, 11, 15, 16).

Literatlirde istenmeyen gebelik oraninin 35 yas
tizeri gebeliklerde daha fazla oldugu
belirtilmektedir. istenmeyen gebelikler
isteyerek dustiklere ve kadinlarin kiiretaj
yaptirma oranina etki etmektedir. Yapilan bir
calisma sonucuna gore (1996), ileri yas
gebeliklerde istenmeyen gebelik nedeniyle 35
yasin altindaki gebelerin yalnizca % 15,3'linde
kiretaj 0ykisi saptanirken, yash gebelerde bu
oran %54,5'e yiikselmistir (10).

ileri yasta olup riskli gebelik tanisi konmus
gebeler, tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri igin
uzun sire hastaneye yatinlmaktadir. Riskli
durumlarin bazilarinda hem hastaneye
yatmalari, hem de yatak istirahati yapmalari
onerilmektedir. Kesin ya da kismi olarak
Onerilen yatak istirahati, riskli gebelik tanisi
konduktan sonra bebek doguncaya kadar
strebilmektedir (19). Yatak istirahat fettist
olumlu etkilerken, gebeyi hem fiziksel olarak,
hem de tlim viicut sistemlerini
etkileyebilmektedir. Yatak istirahati sonucunda
gebelerde uzun siire yatmaya bagl sivi

elektrolit kaybi, kan voliimiinde azalma,
kalsiyum kaybi, kemik kitle kaybi, kardiak
output ve atim hacminde azalma, kaslarda
atrofi, glikoz intoleransi, pihtilasma
faktorlerinde artma, kalp hizinda artis, nefes
darligr, ortostatik hipotansiyon, gibi olumsuz
etkiler ortaya ¢ikmakta ve bu etkiler gebede
bas donmesi, kaslarda glicstizliik, bayilma,
agn, yorgunluk, kilo kaybi, hazimsizlik, reflg,
konstipasyon, gérme isitme degisiklikleri, bas
agnisi ve uyku sorunlar gibi bircok fiziksel
yakinmaya neden olmaktadir (1, 19).

Psikolojik ve Sosyal Sorunlar

ileri yas gebelikler kadinin fiziksel sagligini
etkiledigi gibi, psikolojik ve sosyal sagligini da
etkiler. Anne karninda gelisen bebegin varlig
ve gebelige 6zgi fizyolojik ve hormonal
degisiklikler; psikolojik degisikliklerin kaynagini
olusturmaktadir. Gebelikte her trimesterin
kendine 6zgu psikolojik uyum stireci oldugu
bildirilmistir. ilk trimester genellikle yeni
duruma ve gebe olundugu gercegine uyumla
ilgilidir. Kadinin aile durumu, is durumu, esle
iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni
gliclikler ve gereksinimler bu gercege
gelistirilen tutumda etkilidir (20). Gebeligin
baslangicinda gorilen bitkinlik, bulanti ve
kusmalar asir olursa, gebelik hakkinda
ambivalan duygular ortaya cikarabilmektedir.
Ancak bu durumda biyolojik ve psikolojik
faktorlerin etkilesiminin nasil oldugu agik
degildir.

ikinci trimesterde fetiisle olan biyolojik bag
daha derin ve yakin hissedilir. Uglinc
trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun
nasil olacagina, cocugun saglikli olup
olmayacagina iliskin kaygilar &n plana cikar (2,
10, 20). Gebelikte dGnemli diger bir faktor de
kadinin duygu durumunu dogrudan etkileyen,
esin tutumu ve icinde yasadigi sosyal cevredir.
Gebe kadin kendisinden baska cevresinde
bulunan ve onun igin énem tasiyan kisilerce de
gebe oldugunun bilinmesini ve gebeligin
istenmis oldugundan emin olmak ister (2).

Gebe kadin her gebede goriilebilen bu
degisimleri tolere etmekte bile glicliik
cekerken, ileri yaslarda gebe kalan kadinlar
daha kaygili ve stresli bir gebelik stireci
yasayabilmektedir. ileri yaslardaki kadinlar yasa
bagli olusabilecek risklerin farkindadir. Bu
nedenle de dogacak cocuklarinin saglkli olup
olmayacagi konusunda korku
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yasayabilmektedir. ileri yas gebelikleri sonrasi
es, cocuklar ve cevreden alinan olumsuz
geribildirimler sonucu stres, anksiyete, korku,
utanma duygusunun artmasi gibi nedenlerle
gebelikler sonlandirlabilmektedir (2). Gebeligi
isteyerek sonlandirma kadinin kendini suclu
hissetmesine neden olabilmekte, sonucta
depresyona yol acabilmektedir. Ulkemizde
yapilan bir calismada (2008) gebelerin kiirtaj
olma durumu ile depresyon durumlari
degerlendirilmis ve kirtaj olan gebelerin
depresyon puanlari daha yiiksek bulunmustur
(21).

Riskli gebelik yasayan kadin kisilik yapisi,
savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek
sistemlerine bagh olarak riskli gebelige farkli
tepkiler gosterebilir. Genellikle bu durum anne
olabilme ydnlnde giiven sarsici olur ve benlik
saygisi azalir. Sikinti, kizginlk, korku, kendini
suclama egilimleri, depresif yasantilar ve
regresif davraniglar gelisebilir (20). Ayrica
infertilite tedavisi almis, zor elde edilmis
gebeliklerde bebegini yitirme kaygisi ve
anomalili bebek dogrumak da bir tir krize yol
acabilir (1, 12). Literatlrde gebelik kaybi
yasayan kadinlarda daha cok depresif belirtiler
ve psikolojik travma gorildigh belirtiimektedir
(20). Yalgin Gozlyesilin (2008) calismasina
gore, diistik yapma ile depresyon durumlari
karsilastirimis, diisiik yapan gebelerin
depresyon puan ortalamalar disiik
yapmayanlara gore daha yliksek bulunmustur
(21).

ileri yas gebeliklerde yaganan uzamis eylem,
zor dogum eylemi, makat gelis, vajinal
doguma yapilan muidahaleleler, sezaryen
dogum gibi uygulamalar kadinin yasami
zerinde 6nemli etkiler yapmakta ve
postpartum depresyon ve posttravmatik stres
bozukluguna neden olabilmektedir (12). Sonuc
olarak bu durum annenin dogum sonu annelik
roltine uyumunu gliclendirmekte, bebegi
kabullenmesinde ve bakiminda gticliikler
yasamasina, tibbi tedavi almasina, hastanede
yatisina etki edebilmektedir.

ileri yas gebelikler sonucu riskli gebelik tanisi
alan gebeler saglikh bir gebelik streci icin
hastanede ya da evde yatmak durumunda
kalabilmektedir. Gebeligini yatarak gecirmek
gebenin fiziksel saghgini etkiledigi gibi,
psikososyal sagligini da olumsuz
etkileyebilmektedir. Yatak istirahatinde olan
gebeler sosyal ve fiziksel ydnden ortam
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degisikligi yasamakta, glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta,
yatak istirahati nedeniyle hareketleri
kisitlanmakta, uygulanan test, tedavi ve
girisimlerden dolayi sikinti yasamakta,
baskalarina bagimli duruma gelmekte,
ailelerinden ayrilmak zorunda kalmakta,
mahremiyeti azalmakta, bebegini yitirme
korkusu sonucunda endise, stres ve belirsizlik
yasamakta ve sorumluluklarini yerine
getirememektedir. Bunlarin stresi gebelerde
yalnizlik, can sikintisi, glicstizliik, huzursuzluk,
korku, caresizlik, kendi bedeni ve yasami
Uzerinde kontrol kaybi duygusu, 6fke ve
dismanlik duygularina neden olmaktadir (1,
19). Gebe agisindan stres yaratan bir baska
faktor de saglik glivencesi olmayan gebeler
icin hastane masraflarndir. Tim bu nedenler
gebelerde psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir.

Sonug¢

Toplum sagligi icin gebe saghginin 6n planda
tutulmasi, saglikl gebelikler, saglikli dogumlar
ve saglikh yenidoganlarin hedeflenmesi
gerekmektedir. Bu hedeflere ulasabilmek igin;
istenmeyen ileri yas gebeliklerin yasanmamasi
icin etkin kontraseptif yontemlerin dogru bir
sekilde kullaniimasini saglayacak
danismanliklar yapilmali, sterilizasyon gibi
kalici yontemler hakkinda bilgi verilmelidir. Aile
planlamasi yontemlerini kullanmayi artirmak
icin bireyler ylreklendirilmelidir. Bu énlemlere
karsin gebelik olusmussa, riskli gebelikler en
erken dénemde saptanarak ileride dogabilecek
maternal ve fetal komplikasyonlari 6nlemek
icin gerekli 6nlemler alinmaldir (8, 10, 11).

35 yas ustu gebelik planlaniyor ise
kromozomal anomali riski ile ilgili ciftlere
genetik danismanlik hizmeti verilmeli,
kromozom anomalilerinin prenatal tanisi igin
gerekli testlerin uygulanma durumu (serum
marker testleri, CVS, amniyosentez vb.)
degerlendirilmeli, ileri yas gebelerde
komplikasyonlarin gelisme riski ylksek
oldugundan donanimli bir hastanede dogum
yapmalar énerilmelidir (11, 14).

ileri yasta gebe kalacak olan kadinlarin gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasina
yonelik bakim hizmetleri almalari yéniinde
danismanliklar yapilmalidir. ileri yas gebelere
diizenli izlem yapilmali ve ayrintili prenatal
bakim almalari saglanmalidir. Birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda dogum &ncesi
bakim hizmetleri yeterli ve nitelikli verilmelidir.



Kapsamli bir prenatal bakim programi ile olasi
komplikasyonlarin koruyucu girisimlerle
onlenmeye calisiimasi, gelisebilecek
komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmasi ve
erken dénemde 6nlem alinmasi gerekmektedir
(3, 8).

Gebelere gebelik slirecinde ortaya ¢ikabilecek
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler
hakkinda bilgi verilmeli, gebelerde ve saglk
personelinde gebelik stireci ile ilgili ruhsal
farkindaligin artinlarak gebelikte ortaya
cikabilecek bircok ruhsal sorunun erken
taninmasi, 6nlenmesi, erken miidahale
edilmesi ve tedavisine olanak saglanmalidir
(20).

ileri yas gebelerde gériilebilecek olan fiziksel
ve psikosoyal sorunlar saglik calisani tarafindan
erken donemde belirlenip bireye 6zgii
planlamalar yapilmaldir (19).

ileri yas gebeliklerde anne ve bebek yéniinden
saglik risklerinin olmasi nedeniyle es, aile,
arkadas desteginin yani sira saglik
profesyonellerinin destegine de gereksinim
duyulmaktadir. Genellikle gebeligin biyolojik
ve fizyolojik degisimlerine odaklanan saglik
personeli; fiziksel cevredeki etkilenimler kadar
psikososyal cevredeki etkilenimler agisindan da
gebeyi degerlendirmelidir. Gebenin endiselerini
dinlemek, deneyimlerini paylagsmak ve onlara
zaman ayirmak, énemli girisimler arasinda
degerlendirilmektedir. Gebelerde ortaya cikan
ya da cikabilecek fiziksel ve psikososyal
sorunlar, gebe ve ailesinin riskli gebelige
uyumlari ve bu sirecte gerek duyduklar
bakim ve yardim gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadigi saglik personeli tarafindan
stirekli olarak degerlendirilmeli ve bu amacla
uygulanan girisimlerin etkinligi izlenerek, gebe
ve ailesinin sorunlarla basa ¢ikma becerileri
artinlmalidir (19).
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Saglkl Okul Beslenme Programlari icin Adimlar

Derleme

Steps in Healthy School Nourishment Programmes

Review Article
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Oz

Yeterli ve dengeli beslenme; blyiime
cagindaki cocuklarin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Okullar, saglikli yasam aliskanlklari
kazanmak icin en ideal yerlerdir. Ulkemizde
saglikli beslenmeyi desteklemek icin yillar
icinde yumurta, kuru incir, kuru tiztim, findik
ve sit okullarda 6grencilere verilmistir. Okul
sttd programlarinin amaci, bir taraftan okul
cocuklarinin saglikli beslenmesine katkida
bulunmak ve ayni zamanda okul cagindaki
cocuklarda st igme aliskanligini
gelistirmektir. Okullarda saglikl beslenme
programi kapsaminda verilebilecek en ideal
besin, st gibi goriilmektedir. Stit alerjileri de
g6z Online alinarak kontrollli bir sekilde
yapilan okul sttt programlari; cocuklarimizin
saglikl beslenmesi ve saglikli beslenme
aliskanligr kazanmalarina katkida
bulunacaktir.

Anahtar sécukler: Okul sutti, Saghkl
beslenme, Aliskanlklar
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Abstract

Eating a balanced and sufficient diet; has an
important role in sanitation and
improvement of health in growing children.
Schools are the ideal places for gaining the
habits for healthy life. In our country, egg,
dried fig, raisin, hazelnut and milk were
given to the students for supporting the
healthy nourishment within the years at
schools. The aim of school milk programme
is supporting the healthy nourishment of
school children and also improving drinking
milk habit. Milk seems to be the ideal food
within the scope of healthy nourishment
programmes at schools. Taking into account
milk allergy, controlled school milk
programmes support healthy nourishment
habits in our children.

Key words: School milk, Healthy
nourishment, Habits
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Giris

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir
iyilik durumudur. Yeterli ve dengeli beslenme
bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistiriimesinde énemli rol oynamaktadir. Bu
durum, viicudun gereksinimi olan enerji ve
besin 6gelerinin her giin dogru ve dengel
miktarlarda alinmasiyla saglanir. Yeterli ve
dengeli beslenme icin, her giin dort ana
gruptan besinin tiiketilmesi gerekir. Bu dort
besin grubu; et ve et Urlinleri, siit ve sit
drlnleri, sebzeler ve meyveler ile ekmek ve
tahillardir (1, 2).

Sit ve sut drtinleri grubunda yogurt, peynir ve
st tozu gibi stten yapilan besinler yer
almaktadir. Bu besinler protein, kalsiyum,
fosfor, B2 vitamini ve B12 vitamini olmak
lzere bircok besin 6gesinin énemli kaynagdir.
Basta yetiskin kadinlar, cocuklar ve gencler
olmak Uzere tlim yas gruplarinin bu grubu her
glin tiiketmesi gerekir (1).

Okul cagi, bliyime ve gelismenin en hizl
oldugu dénemlerdendir. Bu dénemde alinacak
koruyucu ve gelistirici 6nlemler, tim yasam
boyunca etkili olacak ve bireyin saglikli
olmasini saglayacaktir (1). Okullardaki
beslenme programlari, cocuklarin hem
bedensel sagliklarinin gelismesinde, hem de
okul basarisinin artmasinda etkili olacaktir (3,
4,5, 6). insanlarin bilgi almaya ve aliskanlik
kazanmaya en elverisli olduklar ddnemin okul
cagl oldugu goz oniline alindiginda, bu
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cocuklara kazandirilacak saglkli ve dengeli
beslenme aliskanhgr yetiskinlige
taginabilecektir.

Son yillarda tilkemizde, 6zellikle kentsel
bolgelerde cocuk ve gencler arasinda ayakiisti
beslenme (fast-food) siklikla tercih edilen bir
beslenme bicimi olmustur. Bdyle beslenme,
enerjisi ylksek, doymus yag asitleri ve tuz
icerigi zengin, posa icerigi, A ve C vitaminleri,
kalsiyum yoninden yetersiz nitelikte olup,
dengesiz beslenmeye neden olmaktadir (3, 7,
8, 9).

Siit -sit Griinlerinin 6nemi ve okullarda
beslenme programlan

Sat proteinlerinin viicutta biiyime gelismeye
katkisi, doku farkhlagmalarindaki etkinliginin
yani sira; kalsiyum emilimi ve immdin
fonksiyonlar Gzerine olumlu etkilerinin oldugu,
kan basincini ve kanser riskini azalttigi, viicut
agirhginin kontrollinde etkin oldugu, dis
curtiklerine karsi koruyucu oldugu
bilinmektedir (1).

Ulkemizde siit icme aliskanhig) hala istenen
diizeyde degildir. Kisi basina tliketilen icme
stth miktarn yillik 24-25 litre dolayindadir. Stt
tiketiminin zaten az oldugu Ulkemizde,
cocukluk déneminde yetersiz olan sit tiiketimi
adolesan donemde gazl icecek tiiketiminin
artmasiyla iyice azalmaktadir. Yillik st tiiketim
miktar bircok Avrupa Ulkesinde 80-100
litrenin Gzerindedir (10). Oysa her yas
grubunun, 6zellikle de biylime cagindaki
cocuklarin giinde 2 su bardagi siit ya da siit
rlnlerini tiiketmesi gerekmektedir (1, 2).

Okul beslenme programlari ilk kez 1900'larin
baslarinda cocuklarin gelisimini desteklemek ve
saglikli beslenme aliskanligini kazandirmak
amach baslatilmistir. Baslangicta stit ve meyve
verilmig, zamanla 6gtinler zenginlestirilmistir
(5). Oysa uilkemizde bazi 6zel okullar ve yatil
okullar diginda okul yemegi programi
bulunmamakta, okul siitli uygulamasi da
dénemsel olarak pilot uygulama biciminde
olmaktadir (11).

Basta ABD olmak Uzere, bazi (ilkelerde
6grencilerin ailenin gelir diizeyine bagl olarak
katkida bulunduklar ya da bulunmadiklar 6gle
yemegi uygulamalar, yetiskin ve gelir diizeyi
cok dustik bireyler icin gida pulu uygulamalari
vardir. Yapilan galismalarda okul yemeklerinin
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dar gelirli aile cocuklar basta olmak tizere,
cocuklarin beslenme kalitelerini iyilestirdigi,
besinlerde cesitlilik sagladigi, 6zellikle siit ve
stt Grlinleri ile sebze-meyve tiketimini
artirdigr goéralmustir (3, 12-16).

Diinyada bircok llkede (Tayland, Cin, Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Cek Cumhuriyeti,
Japonya, Meksika, vb) okul siitli programi
ylritilmektedir. Japonya'da 1950'li yillarda stit
tiketimi kisi basina 3-4 litre iken, glinimizde
75 litre olmustur ve Japon halkinin boyunda
uzama belirlenmistir (1, 10). Portekiz'de “Okul
St Uygulamasi” ile yillik 6grenci bagi stit
tuketimi 29 litreden, 70 litreye ytikselmis,
ogrencilerin boyunda uzama, zihinsel
aktivitelerinde ve okula devamlarinda belirgin
iyilesme bildirilmistir (17).

Tirkiye verileri ve 6neriler
Tiirkiye okul cagi biyiime izlenmesi (TOCBI)
arastirmasina gore her giin ayran ve siit
tiiketen cocuklarin oranlan kirsalda biraz daha
ylksek olmak tizere sirasiyla, % 14,5 ve

% 30'dur (18). istanbul'da orta gelir diizeyli
ailelerde yapilan arastirmada, diizenli olarak
giinde 2 bardak siit tiiketen &grencilerin orani
%20 olarak bulunmustur (17). ilk kez 2012-
2013 egitim ve 6gretim doneminde Ulke
genelinde ana sinifindan besinci sinifa kadar
olan 6zel okullar disindaki okullarda, bir yil
sure ile okul siitl programi baslatildi. Daha
6nce zaman zaman pilot uygulamalarla
okullarda stt ve sit Grtinleri dagitimi
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yapilmaktaydi. Bu programlarin gereksinimi
karsilamak agisindan yeterli olmadigr agiktir.
Okul sttt programlarinin amaci, bir taraftan
okul cocuklarinin dengeli beslenmesine katkida
bulunmak, ayni zamanda okul cagindaki
cocuklarda sut icme aliskanhgini gelistirerek
eriskin yasta da st icilmesini 6zendirmektir.

Okullarimizda siit yaninda dénem dénem
yumurta, findik, kuru incir, kuru tizim gibi
gidalar dagrtilmistir. Yumurta ¢abuk bozuldugu
ve tasima, pisirme sirasinda kirilabilecegi igin
okulda dagitiminin pek uygun olmadigi
distintilmektedir.

Sat, yumurta ve findigin alerjik olabilecegi
bilinmektedir. Tim diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de diger alerjik durumlarla birlikte
besin alerjileri de artmaktadir. Bu gidalar
verilirken alerji dyklst sorgulanmali ve alerjik
reaksiyonlar acisindan dikkatli olunmalidir (19).
Findik ve ceviz, yagli tohumlar grubunda olup
B grubu vitaminleri, mineraller, yag ve protein
agisindan zengindirler. Enerji degeri yiiksek
olan bu besinlere 6zellikle cocuklarin diyetinde
yer verilmesi yararldir (1).

Sebze ve meyveler mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler (1). Ancak cabuk
bozulmalari nedeniyle okulda dagitima uygun
besinler degillerdir. Artik bu besinler okul
kantinlerinde saglikli beslenmeye destek amagli
satilmaktadir. Ulkemizde cok retilen
besinlerden kuru tiziim, kuru incir, kuru kayisi
da okullarda dagitilabilecek gidalardandir. Kuru
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incir vitamin, protein ve kalsiyum agisindan,
kuru kayisi A vitamini ve potasyum
bakimindan zengindir. Kuru Gzim glikoz ve
fruktoz icermesi nedeniyle viicuda ve 6zellikle
beyne hizli enerji kazandirir, bilylime cagindaki
cocuklarin giin icindeki fiziksel ve zihinsel
performasinin artmasini saglar. Kuru Gziimiin
icindeki demir +2 degerlikli olup emilimi ¢ok
iyidir. Kuru iztim, okul cagi cocuklarindaki
demir eksikligi anemisi sikligl ve bu durumun
okul performasina, ileriki yasama etkileri
distintldglinde iyi bir besin kaynagi olarak
okullarda dagitilabilir. Ayrica kalsiyum, sodyum
ve potasyum agisindan zengindir (20, 21).
Kuru Gziim paketlenmis olarak verilirse,
dagitimi daha kolay olur ve kontaminasyon
riski de 6nlenir.

Okullardaki beslenme programlari, cocuklarin
hem bedensel sagliklarinin gelismesinde, hem
de okul basarisinin artmasinda etkilidir. Baska
besin alternatifleri olmakla birlikte en ideal
besin; okul stitl goérlinmektedir. Okul sitd
programlariyla cocuklara saglikli beslenme
ahigskanliklari kazandirlabilir. Boylece saglikli
beslenme konusunda toplumsal farkindalik
yaratilabilir.
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Derleme

Halk Sagligi Bakis Acisiyla Halk Sagligi Etigi

Review Article

Public Health Ethics in Public Health Perspective

Dr. Dilek Aslan*

Oz

Kolektif bir perspektife sahip olan halk sagligi
etigi, toplumsal dlizlemde bireylerin saglik ve
iyilik halinin saglanmasi ve strdurilmesi igin
gerekli kosul ve durumlarin varligina éncelik
verir. Bu yaklasim aslinda halk sagligi
felsefesini biraz daha ileriye de tasimak
olarak da dustindlebilir. Makale icinde halk
saglhg etigi ile ilgili temel kavramlara halk
sagligl bakis agisiyla yer veriimeye
calisilmistir.

Anahtar sozciikler: Halk saghgi; Halk saghg
etigi; Toplum
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Abstract

Public health ethics with its collectivist
perspective gives priority to the presence of
circumstances and conditions reqired to
maintain health and well-being of the
individuals at the community level. In fact,
this approach contributes to the
improvement of the public health
perspective. In this manuscript, basic themes
of public health ethics were highlighted
within the public health perspective.

Key words: Public health; Public health
ethics; Community



Giris ve Tanimlar

Halk sagligi etigi gliniimlze yakin dénemlerin
one cikan kavramlari arasindadir. Schmidth'e
gbre gorece yeni bir kavram olarak tanimlanan
(1) halk saghg disiplini ile etik cercevenin bir
arada degerlendirildigi bu kavrami
irdelemeden 6nce, bilesen kavram ve
yaklagimlari ayri ayri degerlendirmekte yarar
bulunmaktadir.

Tip etigi kavrami Hipokrat'a, ibni Sina'ya
kadar uzanir. Biyoetik kavraminin ortaya
¢tkmasi da ikinci dlinya savasi sonrasina denk
gelir. Biyoetik calismalar, Nazi déneminin tibbi
deneylerinin tutuklu bireyler Gzerinde
yogunlasmasi sonucu, tibbi arastirmalarda
insanin “orselenebilirligi” kavraminin ortaya
¢tkmasiyla ivme kazanmistir. Benzer bir
bicimde, treme saglgl, organ
transplantasyonu ve genetik gibi yeni gelisen
alanlar tibbi teknolojinin sinirlarinin
belirlenmesine ve hasta-hekim iliskisinde
hastalarin kendileri ile ilgili karar
mekanizmalarina katiliminin artirnlmasina olan
gereksinim biyoetigin gelisimine zemin
hazirlamigtir (2). Krebs'e gore, biyoetik
cogunlukla birey eksenli olup bireyin yararina
odaklanirken, halk saghg etigi bireyden daha
fazla toplumsal iyilik halini ve yararn gozetir.
Ornegin, bir salginin 6nlenmesi icin bireyin
“ozglrliglnin kisitlanmasi” goze alinarak
karantina ve/veya izolasyon yéntemleri
kullanilabilir.

Bu noktada John Last'in etik yorumuna da
deginmekte yarar vardir. Dr. Last'a gore felsefi
inang ve uygulamalar bitiini olarak da kabul
edilen etik, icinde dogru, yanls, moral deger,
hak, gorev gibi kavramlari barindirr (3).

Halk sagligi ise 1923 yilinda Winslow
tarafindan “organize edilmis toplum
calismalari sonunda cevre saghgi kosullarini
diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek,
bulasici hastaliklarn &nleyerek, hastaliklarin

erken tani ve tedavisini saglayacak saglik
orgutleri kurarak, toplumsal ¢alismalari her
bireyin saghgini siirdlrecek bir yasam diizeyini
saglayacak bicimde gelistirerek hastaliklardan
korunmayi, yasamin uzatiimasini, beden ve
ruh sagligi ile calisma giiciiniin artirimasini
saglayan bir bilim ve sanat” olarak
tanimlanmigtir (4). Bu tanimin da gerektirdigi
tzere, halk sagligr alaninda calisanlar toplum
saghginin yararini 6ncelikli bir hedef olarak
kabul ederler, etmelidirler (5).

icerik bilesenlerinin bu denli genis bir ufka
sahip oldugu halk saghg etigi kavrami da
sliphesiz kapsamli bir bakis acisi barindirir. Halk
saglhg etigi bir 6lclide “kolektif" perspektif
icerir. Kolektif perspektif toplum olarak
bireylerin saglikli olmasi icin ortaklasa/birlikte
gerekli kosul ve durumlar saglamak anlami da
tasir (6).

Halk saghgi ve etik denildiginde halk
sagliginda etik (ethics in public health), halk
saglhg etigi (public health ethics) ve halk
saghgi icin etik (ethics for public health)
kavramlarinin tanimlanmasina da gereksinim
vardir. Gostin'e gore halk sagliginda etik
kolektif yarar ve bireysel ¢ikarlar arasindaki
degisimi iceren halk sagligi eylemlerini
tamimlar. Halk saghg etigi kavraminin temel
dayanagi ise, halk sagligi profesyonellerinin
birikiminin herkesin iyilik hali icin kullanimina
yénelmesidir. Ote yandan, halk saglgi icin
etik, 6zellikle baskilanmis/geride kalmis gruba
oncelik vererek saglikli toplumlarin ve bu
toplumu olusturanlarin degerlerini dikkate alir
(7). Bu kavramlarin herhangi birisinin tercih
edilmesinde, dogru icerikle dogru zamanda
kullaniminin kavranmasi daha énem kazanmali
ve benimsenmelidir.

Klinik Etik ve Halk Saghg Etigi

Klinik etik ile halk sagligi etigini ayiran temel
durumlar Tablo 1'de sunulmaktadir.

Halk sagligi etigini daha iyi anlayabilmek icin

Tablo 1. Klinik etik ve halk sagligi etigi arasindaki temel farklar (8)

Klinik (etik)

Hizmet sunan ve hizmet alan arasindaki iletisime/iliskiye odaklanir
Bireyin bagimsizigini ve 6zerkligini dnceler

Hasta onami

Yardimlasma ve zarar vermeme

Adalet

Halk Saghg (etigi)

Topluma odaklanir

Gruplarin/bireylerin dayanismasini 6nceler
Toplumsal uzlasma

Toplumsal zarardan kacinma

Toplumsal adalet ve hakkaniyet
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ornekler Gzerinden tartismak yararli olacaktir
(9). Yirmi birinci ylizyllda 6ne ¢ikan kalp
hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklardan
korunmak icin saglikli yasam davraniglarinin
tercihi ya da secimi cok genel bir bakis agisiyla,
"bireysel” tercihlermis gibi algilanabilir; oysa,
biraz daha genis bir bakis agisiyla, bireylerin
davranislarini yonlendiren enddstri,
hiikiimet/devlet politikalari, sosyoekonomik ve
genetik faktorleri gormek cok zor
olmayacaktir. Dolayisiyla, halk saghgini
iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla devlet
tarafindan yapilan girisimler/midahaleler icin
etik acisindan rasyonel gelistirme sireci
dikkatli ve detayli bir degerlendirmeyi hak
etmektedir. Bu kabul gercekte onlar icin ilkesel
bir yaklasim olup cogunlukla etik &3retileri ile
celismeyen bir zemin yaratmaktadir. Ancak
birey ile toplum yarar karsi karsiya geldiginde,
durum biraz karmasik bir hal alabilir.
Kaynaklarin akilcr dagiimi, klinik uygulamalar,
tibbi ve biyolojik arastirmalara bagli ortaya
cikan etik degerlere yogunlasan biyomedikal
etik ile hasta odakli klinik yaklasimin cok
otesinde bir bakis acisi olan halk sagligi etigi
arasinda yaklagim farklhklar bulunur. Birey
yerine toplum vurgusunun agirhigi, bireysel
sorumluluklar yerine sosyal belirleyiciler
Uzerinden saghgin kabulli, bireysel tercihlerin
yerine sistem temelli yaklagimlarin éncelenmesi
de halk sagligi etigi ve biyoetik arasindaki
kabul edilen diger énemli ayrim noktalaridir (9,
10).

Ancak bu iki kavramin birlestigi en temel
noktanin da “insan haklarn” kavrami ve
gerekleri oldugunu vurgulamakta yarar vardir

(6).

Halk Saghg Etiginin Calisma Alanlari
Glnlimuzde halk saghg etiginin éncelikli
calisma alanlar asagidaki gibi belirtiimektedir
(2, 10):

1. Saglikta esitsizlikler, saglk hizmetlerine
ulagim

2. Enfeksiyon hastaliklarinin yarattig
tehlikelere yanitlarin olusturulmasi

3. Saglik hizmetlerinde siirveyans ve izleme
sistemlerinde uluslararasi isbirligi ve iletisim
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4. Gelismekte olan ulkelerde bireylerin
somdirilmesinin énlenmesi

5. Saghigin gelistiriimesi ve hastaliklarin
onlenmesi

6. Risklerin azaltiimasi

Bu alanlarin konu basligi olarak genisletilmesi
sliphesiz olanaklidir. Bugiin, saglik ve toplum
sagligi alaninda incelenen her konu halk saghg
etiginin bir calisma alani olabilir. Halk saghgi
etiginin genis kapsami aslinda ayni adi tasiyan
bir uluslararasi bilimsel derginin varligi ile de
algilanabilir (11).

Rothstein'e gore, gelecek yillarda halk saglig

etiginin lizerinde calisiimasi gereken (g konu,
halk sagligi ve genetik, kisisel saglk bilgilerine
ulagimin etik boyutu ve halk sagligi ve yasam
tarzi davranislaridir (12).

Tartismanin son bélimiinde, 6zellikle bireylerin
davranislarini anlamaya calisirken ahlak ve
etigin nasil konumlandigina yer vermek uygun
olacaktir. Bu konuda akilcr ve akilci olmayan
yaklasimlardan séz edilmektedir. Bireyler
herhangi bir durumun ahlaki olup olmadigi ile
ilgili olarak boyun egme, dykiinme,
duyumsamak/istemek, sezgi, aliskanhk gibi
"akilcr olmayan yaklasim"” olarak da
tanimlanan yoéntemleri kullanabilirler. Tercih
edilen "akilcr yaklasimlar” arasinda ise
deontoloji, sonucsallik, ilkecilik ve erdem etigi
yer alir. Yararcilik ise sonugsalligin bilinen
bicimlerinden birisi olup “yarar” kullanilan
olcttir (13). Herhangi bir durumdan
yararlanan en fazla sayida insan oldugunda
yarar saglanmis oldugu distnalir (13, 14).

Sonug olarak, halk sagligi etigi toplumsal
degerlerle birlikte incelenmesi ve gelistirilmesi
gereken kavramsal bir icerige sahiptir. Bu bakis
agisinin gelistirilmesi icin ilgili bilim insanlari ve
disiplinlerinin birlikte calismaya ve Uretmeye
gereksinimi bulunmaktadir. Calisma ve
cabalarin sagligin belirleyicilerini de dikkate
alan bir cerceve Uzerinden ilerletilmesi
degerlidir.
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Servikal Kanserde Risk Faktorleri, Derleme

Erken Tani Yéntemleri, Korunma ve Hemsirenin Roli

Risk Factors, Early Diagnostic Methods,
Prevention and The Nurse's Role in Cervical Cancer

Review Article

Dr. Ozlem Karabulutlu*

Oz

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri
arasinda meme kanserinden sonra 2. sirada
gelmektedir. Ulkemizde de servikal kanser,
diizenli taramalarin olmamasi nedeniyle hala
blyuk bir sorun olmayi stirdirmektedir. Bu
nedenlerden dolayi servikal kanserlerin
gorilme sikligini saptamak, ilikili risk faktor-
lerini belirlemek, nedenlerini arastirmak,
servikal kanserlerden korunma ve tedavide
uygun stratejiler gelistirmek giderek daha
blyuk 6nem tagimaktadir.

Toplum ve bireyle strekli iletisimde bulunan
hemsireler, bu konuda saglik danismanlig;
yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri
dogru saglik aliskanliklari konusunda bil-
gilendirmelidir.

Bu makalede servikal kanserden korunma,
risk faktorleri, erken tani, tarama testleri ve
bu baglamda hemsirelerin rolii ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Servikal kanser, Risk
faktorleri, Erken tani, Tarama, Korunma,
Hemsirenin rolli
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Abstract

Cervical cancer is the second most common
malignancy of women following breast
cancer in the World. In our country, cervical
cancer still poses a serious problem, due to
lack of regular screening. For these reasons,
identifying the incidence of cervical cancers,
and associated risk factors, investigating the
causes, and developing strategies towards
prevention and treatment of cervical cancer
are important.

In this respect, nurses who have constant
communication with the individuals and the
community should provide information to
individuals about appropriate health
behaviours by gathering relevant data and
providing counselling.

In this article, cervical cancer prevention, risk
factors, early diagnosis, screening tests, and
the role of nurses within this context are
discussed.

Key words: Cervical cancer, Risk factors,
Early diagnosis, Screening, Prevention,
Nurse's role



Giris

Serviks kanseri diinyada kadin kanserleri
arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada
gelmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi'nin 2008 yilinda yaptigi GLOBOCAN
calismasina gore, dlinyada serviks kanseri
insidansi yiiz binde 15,2 iken, Tirkiye'deki
serviks kanseri insidansi yiiz binde 4,2 olarak
bildirilmistir. Eldeki verilere gbre, serviks
kanseri kadinlar arasinda en sik gériilen
jinekolojik kanserler arasinda endometrium ve
over kanserinden sonra lgiincl sirada yer
almaktadir (1).

TlUm kanserlerde yasam siiresinin uzatiimasi
erken tani ile yakindan iliskilidir. Erken tani igin
bireylere, kendi kendine muayene ve saglk
taramalarina katilma konusunda rehberlik
etmede hemsirenin rolii 6nemlidir. Erken tani
ile tedavi sansi cok yiiksek olan servikal kanser
ile ilgili tutumlar hemsireler tarafindan
saptanabilir ve hemsireler bu konudaki
olumsuz tutumlarin degistirilmesine y&nelik
girisimlerde bulunabilirler (2, 3).

Serviks kanseri riskini azaltan bircok saglik
davranigi vardir, ancak hicbir davranis rutin Pap
Smear yaptirma kadar etkili degildir (4, 5).
Erken tanida bu kadar énemli olan Pap Smear
testini yaptiran kadin sayisi tiim diinyada ve
tlkemizde istendik dlizeyde degildir. Birgok
hastalik, ilerledikge patolojik degisikliklerin geri
doniisstiz duruma geldigi bilinen gercektir. Bu
nedenle, kanser kontrolli ve saglhg sirdiirme
cabalarinda “tedavi” yerine, HPV virlsiine
karsi asilama basta olmak Gzere “&nleme” &n
plana cikmaktadir (2, 5).

Servikal kanserde ortalama tani yasi “47'dir.
insidans 35-40 yaslari arasinda artmakta ve
40-50 yaslarinda maksimum diizeye
ulagmaktadir (6). Oliim orani ise 45-54 yas
grubunda en ylksektir (7, 8). Serviks
kanserinin biylk cogunlugu serviksin yassi
epitel dokusuna ait kanserdir. Bunlarin yaklasik
%80'i squamos hlicre karsinomu, % 20'si
adenokarsinomdur (9).

Serviks Kanserinin Risk Faktorleri
Glinimizde, kanserlerin bircogunda oldugu
gibi serviks kanserinde de etyolojik nedenler
kesin olarak bilinmemekle birlikte, Gnemli
olabilecek risk faktorlerinden s6z edilmektedir.
Bu risk faktorlerinin pek ¢cogu olumsuz saglik
davraniglariyla yakindan iligkilidir.

Literatiirde Belirlenmig Riskli Davranis Sekilleri
(6,7,10)
* Erken yasta cinsel aktivite (< 16 yas),

* Cok sayida cinsel partner,

* Cok partnerli cinsel yasami olan kisi ile cinsel
iligki,

* ilk gebelik yasinin 20 ve altinda olmasi,

¢ ilk dogum yasinin 20 ve altinda bulunmasi,
e Ucg ve izeri dogum sayisi,

* Cinsel yolla gecen hastaliga sahip olma,

e Sigara kullanimi,

* 30-55 yas grubundan olma,

e Etnik/irk faktorl (Siyah ve Hispanik
kadinlar),

* Anormal Pap test hikayesi.

Literatiirde Arastirmalarn Siirmekte Olan
Riskli Davranis Sekilleri (6,7,10)
* 15 yastan dnce menars,

* Anne ya da kiz kardeste serviks kanseri
oykis,
* Diizenli olarak Pap testi yaptirmama,

* Sebze ve meyveden fakir beslenme (Vitamin
C, beta-karoten ve folat eksikligi),

* Ko&td hijyen,
* Dislk sosyoekonomik diizey,

* Bes yildan fazla slireyle dogum kontrol hapi
kullanma,

* Dizenli saglik kontrolline gitmeme.

Serviks Kanserlerinde Erken Tani ve
Taramanin Onemi

Tanisi erken konulabilen, dolayisiyla tedavi
sansi daha yiiksek olan ve toplumda en sik
gorilen kanserler arasinda kadinlarda meme
kanseri ve serviks kanseri gelmektedir. Pap
Smear; servikal hiicrelerin normal sinirlarda
olup olmadigini ortaya ¢ikaran ve kanserin
erken tanisinda kullanilan bir testtir. Serviksin
kanserini, klinik olarak ortaya cikmadan 6nce
%90-95'e varan bir dogrulukla saptar. Pap
smearin yaygin kullanimindan sonra invazif
servikal kanser insidansinda gerileme olmustur
(11, 12). Pap smear alinmasi agrisiz, kolay,
hizli ve ucuzdur. Pap test icin smear alinacak
en uygun zaman, siklusun ortasina rastlayan
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glinlerdir. Ancak menstruasyon zamani harig
diger zamanlarda da alinabilir. Test yapilmadan
onceki 24 saat icin vajinal dus yapilmamasi ve
herhangi bir yaglayici ya da vajinal
suppozituar kullanilmamasi onerilir (13, 14).

Amerikan Kanser Dernegi (ACS) Servikal
Neoplazi Tarama Rehberi
* Tarama baslangici:

* Sekstiel aktivite basladiktan Gc¢ yil sonra ya
da en geg 21 yasinda olmalidir.

* HIV infeksiyonu tanisi alan ve/veya
immunsupresif tedavi alan olgularda ilk yil iki
kez, sonuglar negatif ise yilda bir alinmalidir.

*Tarama araliklari:

* Konvansiyonel sitoloji ile yilda bir ya da sivi
bazl pap smear ile iki yilda bir tarama
yapilmalidir.

* Hangi teknikle olursa olsun; l¢ dékiimante
edilebilen, teknik yeterli negatif smear
varliginda ya da 30 yasindan sonra 2 yil ya da
3 yilda bir tarama yapiimalidir.

* In utero DES maruziyeti HIV+ ya da
immunsupresif tedavi alanlar, kemoterapi ve
kronik kortikosteroid tedavisi alanlar tarama
kesilme kriterleri saglanincaya kadar diizenli
araliklarla taranmalidir.

*Tarama kesilmesi:

e Uc ya da daha fazla dékiimante edilebilen
teknik yeterli negatif smear ve son 10 yilda
anormal/pozitif sitoloji yoklugunda 70 yasinda
kesilmelidir.

* Serviks kanseri, in utero DES maruziyeti
ve/veya immunsupresif tedavi (HIV+ olgular
dahil) alanlarda iyi saglk kosullar olana kadar
yilda bir strdirilmelidir. Bu olgularin yasami
kisitlayan kronik durumlari séz konusu degildir
(15).

Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanseri dnlenebilir birgok risk
faktoriiniin bilinmesi ve tarama olanaginin
olmasi ile korunma yéntemlerinin etkili bir
sekilde kullanilabilecegi nadir kanserlerden
biridir. Serviks kanserinden birincil, ikincil ve
Gglincll korunmaya yonelik faaliyetler Sekil
1'de 6zetlenmistir.

Kadinlarin yasam tarzinda korunma ilkelerine
uygun davranmasi serviks kanseri riskini
azaltmaktadir. Ayrica son yillarda serviks
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kanserine karsi HPV asisi gelistirilmistir.

HPV asisi: HPV ile serviks kanseri arasindaki
iliskinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme
sikliginda 6nemli bir azalma olmamasi asi ile
korunmayi giindeme getirmistir. 1993 yilinda
baslatilan agi calismalari uzun yillar devam
etmis ve bu calismalarin sonucunda 2006
yilindan itibaren iki HPV asisi ruhsat olarak
kullanima sunulmustur. Ulkemizde kuadrivalan
asl 2007 yilinda, bivalan asi ise 2008 yilinda
ruhsat almistir (17).

Yeni HPV asilari saglikli kiz ve kadinlarda en
tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve 18'e karsi
bagisiklik yanitinin gelismesine yardimci
olmaktadir. Asilarin etkinliginin en yiksek
diizeyde olmasi icin asilama, duyarli topluluk
enfeksiyonla karsilasmadan 6nce yapilmalidir.
Cinsel yasam baslamadan 6nce as serisinin
tamamlanmasina calisiimaldir (17, 18).

HPV asilarindan kuadrivalan asinin (Gardasil)
ABD'de Haziran 2006'da rutin olarak, 11-12
yaslarinda tiim kiz ¢ocuklarina yapilmasi
onaylanmistir. Asilamaya 9 yasinda da
baslanabilir. Asilanmamis ya da tam agi serisi
tamamlanmamig 13-26 yas arasi kiz
cocuklarinda ve kadinlarda, ideal olarak, cinsel
yasam oncesi 11-12 yaslarinda asi yapilmadig;
icin bu agi dozunu tamamlamak adina telafi
asllamasi yapilmalidir.

Kuadrivalan Gardasil® — Merck (4'lG as) HPV
16, 18, 6 ve 11 tiplerine karsi korumakta ve O,
2 ve 6. aylarda 0,5 ml intramskdler olarak
uygulanmaktadir.

Bivalan HPV agisi Cervarix® — GSK (2'li agl) ise
HPV 16 ve 18 tiplerine karsi korumakta ve O,
1ve 6. aylarda 0,5 ml intramuskiiler olarak
uygulanmaktadir.

Mevcut HPV asilan servikal kanserine yol agan
HPV-16 ve 18 e karsi % 100 koruyucudur.
Ancak bu HPV tipleri servikal kanserlerin
ancak % 70'inde etkendirler. Bu nedenle asinin
uygulanmis olmasi, servikal kanser taramasinin
ya da pap-smear uygulamasinin yerini alamaz
ve bu taramalarin yine diizenli olarak yapilmasi
gerekmektedir (17).

Serviks Kanserinden Korunmada
Hemsirenin Rolii

Kadinlarin serviks kanserinden korunmasi ve
erken tanisi konusunda hemsireler 6nemli rol
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oynarlar (19). Hemsire bireye, kanser
belirtilerini tanimayi, beslenme ilkelerine
uymayi ve cevrede kansere neden olan
etkenleri tanimayi 6gretebilir. Hemsire, diizenli
saglik taramalarinin ve prognozu etkileyen
erken taninin 6nemini vurgulamalidir.

Diinya Saglik Orgitti (DSO) dahil bes
uluslararasi érgutle isbirligi yapan Serviks
Kanserlerini Onleme Orgiiti, bilgi ve egitim
hizmetlerinde yalnizca doktorlarin degil, tim
saglik personelinin kadinlara nerede ve ne
zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden
korunma konusunda egitim vermeleri
gerektigini belirtmistir (20). Yaygin olarak
gelismekte olan tlkelerde goriilen serviks
kanserlerinin risk faktorleri ve erken tani
yontemleri konusunda hemsireler yeterli
bilgiye sahip olmali ve hem birinci basamak
saglik kurumlarinda, hem de ev ziyaretlerinde
kadinlari bu konuda egitmelidirler. Boylece
servikal kanserin risk faktorlerini ve bunlarin
etki mekanizmasini bilerek, kadinlarin serviks
kanserleri konusunda farkindaliklarinin
artinlmasinda ve erken taniya
yonlendirilmesinde aktif rol alabilirler ve
kadinlara yasam tarzi icin secenekler
sunabilirler. Tim bunlarin basaril bir bigimde
yapilabilmesi icin, saglk calisanlarinin, calistig
toplumun sosyoekonomik ve kilttrel 6zellikleri
ile toplumun saglik egitim gereksinimlerini
bilmeleri gereklidir (21). Bireylerin yasam
tarzlarinin bilinmesi olumlu saglk
davraniglarinin kazandirimasinda saglk
calisanlarina yardim edebilir. Hemsireler,
ozellikle riskli guruplar basta olmak tlizere, tlim
kadinlar icin, servikal kanserden korunmayi
hedefleyen egitim programlar hazirlayabilir ve
uygulayabilirler. Bu programlar; (13, 22-25):
* Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
hastaliklarindan ve gebelikten korunma igin
kondom ya da diyafram gibi bariyer tip
kontraseptif yontemlerin kullaniimas,

* Tek esli cinsel yasam, cinsel iliskinin yasinin
geciktirilmesi,

e Vitamin A, C ve folik asit ydoniinden zengin
bir diyet uygulanmasi,

e Sigara ve alkol kullaniminin birakilmasi,

e Siklus disi anormal kanamalara ve akintilara,
ozellikle koitus sonrasi lekelenme kanamalarina
kanserin erken belirtisi olabileceginden dikkat
edilmesi,

* Cinsel yonden aktif ve 18 yasina gelmis

kadinlarin yillik pap test kontrolleri ile
izlenmesi,
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* Kisisel hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri
icin risk faktorii oldugundan kisisel hijyen
6zellikle vulva hijyeni konusunda bilgi
verilmesi,

* Tim kadinlarin diizenli aralarla sitolojik
olarak taranmasi, 6zellikle distik
sosyoekonomik dilizeydeki ve cok sayida
sekstiel partneri olan kadinlarin taranmasi,

* Dogurganhgin planlanmasi, erken yasta
cinsel iliski ve gebelikten sakiniimasi,

e Servikal kanserden korunma ve erken
belirtiler konusunda tim kadinlarin
aydinlatiimasi,

* Serviks kanserini dnlemek icin agilama
programlarinin uygulanmasidir.

Sonug

Serviks kanseri korunmayla énlenebilecek
kanserlere en iyi 6rnektir. Serviks kanserinden
korunmada, kansere neden oldugu distiniilen
faktorlerin bilinmesi, alinacak dnlemler
agisindan 6nemlidir. Bu konuda topluma,
Ozellikle risk altinda olan gruba saglik
egitimlerinin yapilmasi hemsirelerin en 6nemli
rollerindendir.

iletisim: Dr. Ozlem Karabulutlu
E-posta: okarabulutlu@kafkas.edu.tr
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STED Yazarlarina Bilgi - 2013

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tlrk
Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglk
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'de birinci basamagin
calisma alanina giren konularda yapilimis
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

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

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki
saglayacak nitelikte olmali; konularin en sik
rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok goérilen bicim ve
yoOnlerinin vurgulanmasina ézen
gosterilmelidir.

- Etik kurul kararn gerektiren klinik ve deneysel
calismalar icin ayri ayn etik kurul karari alinmig
olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli ve
belgelendiriimelidir.

Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr).
S6zU edilen ozellikte calismalar, etik onaylar
olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen béltiimlerden
olusmaldir:

1. Baslik 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 adlari yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." biciminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin
adi, e-posta ve acik adresi. Mali destek ve
diger kaynaklar. Ana metnin sézclk sayisi.
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Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler:
ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce
Ozette, calismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baglica bulgular ve
varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce
ézet 150-175 sdzciikten olusabilir. ingilizce
Ozet 6zlin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda iic ile 10 anahtar sozciik yer
almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects
Headings [MeSH] basligi altinda "Tibbi Konu
Bashklar" terimlerini kullaniniz. MeSH
terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)
3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu
boéltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari
bulunmamalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu boliimde galismanin
gereg ve yontemi ayrintil olarak yer almalidir.
Diger arastirmacilarin ayni sonuglar elde
etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri
aciklaymiz. Yéntemler icin kaynak gosteriniz.
Yeni olan yéntemleri tanimlayiniz. Etik
kurallara uyum konusunda yapilan igleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili
olarak aciklaymniz. Bu béliimde bulgulara yer
vermeyiniz.

5. Sonuclar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller
lUzerinde gosteriniz. Metin icinde énemli
verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde
olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli
yonlerini ve ¢ikan sonuclar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuclarin
amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonug ve
aciklamalardan kacinilmaldir. Oneriler de bu
béliimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve gerecsel
destek verenlere tesekkiir edilen bolimdiir.
8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat



edilmelidir. Kaynaklar 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 bicimde
kisaltlmalidir. "Yayimlanmamig gézlemler" ve
"kisisel gorigsmeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

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

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

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
gectikleri siraya gére numara veriniz. Her
tablonun bir bashgr olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltiimig bir baglk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari
ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, ?, §, | |,
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullanilmamali, basgka bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig
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
gore numaralandinimalidir. Baska yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.
Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

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

verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Bagsliklar: Yazinin ana bashklar timu biylk
harf, ara baslklarin bas harfleri bliylk
olmalidir.

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

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olcustinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gegisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baslikta ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir.
7. Yiizdeler: Yiizde isareti (%) ya da "ylizde"
s6zcligl ile belirtilebilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar cift
aralikh olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile
yazilmali sézclk sayis en az 1.500 en fazla
4.500 olmaldir.

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

Metinlerin Génderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tim
yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik
hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun gortlen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili dizeltme
ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik
ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel
etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun
bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.
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Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
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1- Biyime, gelisme, saglikli ve verimli olarak
uzun slre yasamak icin gerekli olan enerji ve
besin 6gelerinden her birini yeterli miktarda
saglayacak olan besinleri besin degerini
yitirmeden, sagligi bozmadan en ekonomik
sekilde almak ve kullanmak. 2- Her yas
grubunun, 6zellikle de blylime ¢agindaki
cocuklarin glinde tiiketmesi gereken su bardagi
sut miktari. 3- Eger gebelikler “19 yas alti, 35
yas Uzeri, cok sayida ve 2 yildan az aralarla”
olursa gebeligi nitelendiren terim. 4- Beslenme
ile ilgili dnemli sorunlardan biri. 5- Halk Saghg
Etigi'nin Calisma Alanlar arasinda ncelikli
konulardan biri. 6- Ulkemizde en cok tiiketilen
fast- food tiiri yiyeceklerden biri. 7- Kisinin
cinsiyet, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelimi ile
kendini bir bitln olarak tanimlama bigimi.

8- Genellikle 35 yas ve Uzerindeki gebelikleri
tanimlar. 9- Bircok gocuk yakin gevresi digsindaki
diinyayi, o diinyanin kavramlarini, varliklarini,
olanaklarini, degerlerini 6grendigi ortam.

10- Kadinlar icin gebelik yasini ilerleten

etkenlerden biri. 11- Diinya'da kadin kanserleri
arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada
gelen kanser tlrii. 12- Beslenmenin dg
boyutundan biri. 13- Fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumu. 14- Her glin
tuketilmesi gereken ana grup besinlerden biri.
15- Amerika Psikiyatri Birligi'nin kisaltmasi.

16- Serviks kanseri riskini azaltan dizenli
davranislar arasinda en etkilisi.

17- Okullarimizda siit yaninda dénem dénem
dagitilan gidalardan biri. 18- Ulkemizde en cok
tuketilen fast- food tlrd iceceklerden biri.

19- Turkiye'de okul cagi cocuk ve genclerde
beslenme ile iliskili sorunlardan biri. 20- Yiiksek
riskli gebeligin fizyolojik, sosyal oldugu kadar
g6z dnilinde tutulmasi gereken diger durumu.
21- Gebelige bagl 6ltim riski 35-39 yas arasi
kadinlarda yirmili yastaki kadinlara gére goriilme
orani. 22- Ayakistl beslenme, hizli hazir yemek
sistemi gibi ifadelerle dilimize yerlesmis
beslenme terimi. 23- Yeterli ve dengeli beslenme
icin, her gln tiketilmesi gereken ana grup besin
sayisl.
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