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sted 'den

Merhaba,

Bu yaz mevsiminin ingiltere kaynakli
onemli tip haberi birincil koruma amacgli “coklu
hap” (polypill) ile ilgiliydi. Kalp-damar
hastaliklarindan (KDH) birincil korumaya
yonelik olarak, yalnizca “belirli yasta olma”
olcutiiyle verilen coklu hapin etkilerini
degerlendiren ilk aragtirmanin sonuclari,
anlaml veriler ortaya koydu. Daha 6nceki
coklu ilag calismalarinin herhangi birinden
daha ytiksek oranda kan basinci ve LDL
kolesterol diisiisleri belirlendi. Her biri 50 yas
ve Ustlinde olan katihmcilarda, 12 haftalik
calisma sonucunda, % 12'lik kan basinci,

% 39'luk LDL kolesterol azaligi saptand.
Arastirict Dr. Nicholas Wald'a gore, hapin 50
yastan baslayarak kullaniimasi durumunda,
tahmini olarak katiimcilarin % 28'inde kalp
krizi ya da inme 6nlenecek ya da geciktirilecek,

Fotograf: “Yansimalar " Hasan Cenk Mirza
STED Fotograf Yarismasi Sergi Odiili

boylece yasam boyu KDH'siz ortalama 11
yasam yili kazanilacaktir. Arastiricilarin goérisd,
belirli bir yasta , 6rnegin 50-55 yasta hekime
bile gitmeksizin hapin alinabilecegi
dogrultusundadir?. Birden cok etken madde
iceren bir ilacin hekim &nerisi olmadan
kullaniimasi ayri bir tartisma konusu olup
6nerinin zayif halkasini olusturmaktadir.

Goklu hap kavrami 2003'te ilk
onerilmesinden beri hep tartisma konusu
olmustur. Birincil ve ikincil koruma amagli
olarak uluslararasi diizeyde degisik nlfus
gruplarinda denenmistir. Kimi uzmanlar
onerilen yontemi cok radikal bulduklarini
aciklamaktadirlar. Bu alanda calisan bircok
uzman ise ikincil korumada bu uygulamayi
dogru buldugunu, ¢iinkl bu insanlarin zaten
coklu hapin degisik komponentlerini
kullanmakta oldugunu belirtmektedirler. Ancak
evrensel coklu hap yaklagimi, koruyucu
kardiyolojinin temel amacinin bireysel risk
degerlendirmesi ve azaltiimasi olmasi gerektigi
yaklasimi nedeniyle genelde kabul
gérmemektedir.

Yeni arastirmada kullanilan ¢oklu hap, kolay
alinabilecek boyuttadir ve kan basinci
distriici Gc etken madde, kalsiyum kanal
blokeri-amlodipin 2,5 mg; angiyotensin-
reseptor blokeri-losartan 25 mg; ve bir
didretik-hidroklorotiazid 12,5 mg ile birlikte
lipid dustirtich olarak simvastatin 40 mg
icermektedir. Ayrica Londra'dakine benzer
nitelikte, birisi Avustralya'da, ikisi ABD'de
olmak tizere (i¢ baska arastirma
ylrGttlmektedir. Coklu hap Avrupa ve
Kanada'da patent almis, ABD'de ise basvurusu
henuiz beklemededir.

Kan basincinda ve LDL kolesterolde
saglanan 6nemli diisiisler nedeniyle, coklu hap
kullaniminin iskemik kalp hastaligi ve inmede
6nemli azalmaya yol acacag tahmin
edilmektedir. Yalnizca ilerleyen yas nedeniyle
koruyucu ¢oklu hap kullanimi diistincesinin,
artik tip alaninda daha fazla kabul gérdiigi
belirtiimektedir. Bununla birlikte, kesin bir
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yarglya varabilmek icin, daha blyiik ve genis
kapsamli arastirmalara gereksinim vardir.
Arastirici ve patent sahiplerinden olan Dr.
Nicholas Wald, aspirinin nigin formilasyona
alinmadiginin gerekgesini, aspirinin KDH'den
korunmada rolii olan komponentler arasinda
6nemli zarar riski tasiyan tek ilag olusuyla
aciklamaktadir.

Ote yandan, aspirinle ilgili calismalarin
sonuclarini degerlendiren baska bir
arastirmada, bes yil ya da daha uzun sire
ginliik aspirin kullaniminin kanser nedenli
olimleri % 37 azalttig ortaya kondu2. Ancak,
Amerikan Kanser Birligi uzmanlarina gore, bu
tedavinin olasi yararlarinin boyutu konusunda
kesinlik bulunmamaktaydi. Ote yandan,
glinasir aspirinin etkisini degerlendiren iki
bliyik randomize arastirma, bu tedavinin
kanser mortalitesini etkilemedigini ortaya
koymustu.

Yeni arastirmada, aspirinin 6limcul kanser
riskini azaltici etkisini ortaya koymak igin,
Kanser Onleme Arastirmasi Il Beslenme
Kohortu yash katiimcilarindan olusan 100139
kisinin bilgileri degerlendirildi3. Arastirmanin
baslangicinda kanser hastasi olmayan
katihmcilar, 11 yil izlendi. Sonucta, glinlik
aspirin kullaniminin genel kanser mortalitesini
% 16 azalttig belirlendi. Bu sonug, aspirini
glnliik olarak hem 5 yil ve Ustiinde, hem de
daha kisa sureli olarak alanlar icin gecerliydi.
Kanser mortalitesindeki azalma 6zofagus, mide
ve kolorektal kanserler gibi gastrointestinal yol
kanserleri icin %40, bunlarin disindaki
kanserler igin % 12 idi.

Aragtiricilar, bu sonuglarin énemli
bulunmasina karsin, heniiz kanser 6nleme
amaciyla aspirin énermek icin cok erken
oldugunu belirtiyorlar. Aspirinin diisiik dozda
bile ciddi gastrointestinal kanama riski tagimasi
nedeniyle, kisiye 6zel kararlar verilmesi
gerekmektedir. Aspirinin etkili olmasi, mutlaka
kullaniimasi gerektigi anlamina gelmez.
Aspirinin koruyucu amagla kullanilmasi igin,
zarar-yarar riski iyi degerlendirilmelidir.

Uzun zamandan beri tartigilan baska bir
konu, diyabetin pankreas adacik
transplantasyonuyla kesin ¢ozlime
ulagtinlmasidir. Tip 1 diyabette adacik hiicre
naklinin etkililik ve giivenilirlik ciktilarini
saptamak Uzere yapilan bir calismada, 1999-
2010 arasi yapilan adacik nakli kayitlarindan
(Adacik Nakli isbirligi Kayitlari-CITR)

yararlanildi. Bu kayit sistemi, adacik naklindeki
ilerlemeyi izlemek amaciyla ABD, Kanada,
Avustralya ve Avrupa'nin bazi merkezlerinden
elde edilen verilerle gelistiriimistir. Arastirmanin
amaci, belli kohortlardaki adacik nakli
sonuglarini yillara gére degerlendirmekti.
Transplantasyondan 3 yil sonra, insulin
bagimsizligi ilk donemde (1999-2002) %27,
ikinci ddnemde (2003-2006) %37, en yakin
dénemde (2007-2010) %44 dlizelmisti.
HbA1c'de azalma ve hipoglisemide diizelme
uzun doénemli etkilerin gostergesiydi. Aclik kan
sekerinde dlzelme de en son dénemde daha
fazlaydi*. Sonuclar adacik naklinin, primer
etkililik ve glvenilirliginin yakin zamanlarda,
6nceki dénemlere gore daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Alogenik adaci nakli, 6zellikle siddetli
hipoglisemisi olan ve/ya da belirgin glisemik
degiskenligi bulunan Tip 1 diyabetli hastalar
icin minimal invaziv bir ydntem olan B-hiicre
yerine koyma tedavisi secenegidir. insiilinden
bagimsizlik kazanma bakimindan adacik
naklinin basarisi 1999 6ncesi % 10 altindaydi.
2000'de adacik nakli konusundaki Edmonton
Protokoll ile insulin bagimsizlig daha basaril
olmaya basladi. Buna bagli olarak adacik nakli
programlari genisletildi. Ancak elde edilen
gelismeye karsin, adacik nakli programlari
halen Faz I-1l asamasini gecememistir. Halen
Faz Ill calismalarinin sonuclari beklenmektedir.
STED okurlarina, 6zellikle birinci basamakta
yararli olabilecegini diistindiglimuz tiptaki
yeni gelismelerden bazilarini aktarmaya
calistik.. Sonraki sayilarimizda baska yeni
gelismelerde bulusmak dilegiyle,

Bilimsel ve Dostca...
Dipnotlar
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STED Yazarlarina Bilgi P

Stirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin yenilenmesi ve
geligtirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili basindan beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ndedir. STED'de birinci
basamagin calisma alanina giren konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak
kurum tanitimlari ve hekim guinliikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce bagka yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme bigimi sorun ¢6ziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlagilir Ttrkce
kullanilmali; Ttrkce karsiligi olan yabanci sézciik kullaniimamalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan sorunlara ydnelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bicim ve yénlerinin vurgulanmasina 6zen gosterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen béltimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Baglk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, calistigi kurulug ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bas harfi ve soyadi belirtilmelidir. Yazar
olarak gosterilen herkes yazarliga hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde belirtilmelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Soézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce 6zette, calismanin ya da aragtirmanin amaglari, temel islemler,
baglica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet ziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda ig ile 10 anahtar sdzciik yer almalidir. (Index Medicus'un Medical Subjects Headings [MeSH] baslig: altinda "Tibbi Konu Bagliklar:"
terimlerini kullaniniz. MeSH terimleri yoksa, var olan terimler kullanilabilir.)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili onbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu béliimde ilgili kaynaklar disinda bilgi verilmemeli, calismanin veri ve
sonuglari bulunmamalidir. Bu bolimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

5. Sonuclar: Bulgular metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytlizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin gaba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve cikan sonuglari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir.
Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

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

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124: 980 -3.

ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.

Kitap

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

Kitap bolimi

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

Kaynak gostermede diger 6zellikler ve 6zel durumlar icin Bkz,
http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir
baghg olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilimig bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler: *, t, 2,8, | |, **, t1, ??

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, baska 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, numaralar ve oklarla tiste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim altlarina gift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde
ilk deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgiin kaynak belirtilmelidir.

Sekil alt yazilarinin, ayn bir sayfaya rakamlarla numaralandirarak, cift aralikla listelenmesi gereklidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglik sayfasindan baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag tist ya da alt kosesine
yazilmalidir.

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari tiimi baytik harf, ara bagliklarin bag harfleri biiytik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik 8liimleri her
zaman saylyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

5. ilag adlari: Tim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gegisinde parantez icinde verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri disinda, kisaltmadan olanak dlctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk gegisinde agik
yaziligiyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" sézctigli yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ytiziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12 punto ile yazilmali; tig kopya olarak ve
disketiyle birlikte gonderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket, dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.
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Oz Abstract
Amag Objective

Tatdn kullaniminin azaltiimasina yonelik
calismalarin basinda; egitim déneminde olan okul ¢agi
cocuklarinin sigaraya baglamalarinin engellenmesi
gelmektedir. Bu arastirma ile Kayseri'de ilkogretim
kurumlarinda gérev yapan rehber 6gretmenlerin,
tutlin ve tatin Granleri hakkindaki tutum ve
davraniglarinin, tiitiin yasasi ve kapali mekanlarda
sigara icme yasagina iliskin bakis acilarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Arastirma, 2011 Mart ayinda Kayseri I
Merkezi'ndeki ilkogretim okullarinda gorev yapan
rehber 68retmenlerden gonllii olan 136 kisiye anket
uygulanarak yapilmistir. Anket formu rehber
ogretmenlerin sosyodemografik 6zelliklerini, sigara
icme davraniglarini, tiittin ve titin drdinlerinin
kullanimi ile tiitiin yasasina yonelik distincelerini
sorgulayan 16 sorudan olusmaktadir.

Bulgular

Katiimcilarin %50,7'si erkek, %49,3't kadin olup
%61,0"1 30 yas ve Uzerindedir. Rehber 68retmenlerin
%48,5'i hic sigara icmedigini ve yasadiklari ortamda
da sigara icilmedigini belirtmistir. Grubun %94,9'u
tatiin ve Grtinlerinin gesitli kanserlere neden oldugunu
bilmektedir. Cocuklarin sigara icmesinde etkili faktorler
olarak 6gretmenler, aileler ve televizyon gosterilmistir.
Ogretmenlerin %90,4'li cocuklarin, %69,9'u
genclerin sigara ictigini gérmeleri durumunda
“siddetle karsi cikacagini” belirtmistir. Arastirma
grubunun % 35,30, sigara icmeyen kisilerin cevresel
sigara dumanindan sigara icenlere gore daha fazla
zarar goérdiigini agiklamigtir. Ogretmenlerin %19,1'i
nargilenin, %9,6'si piponun, % 7,4'l puronun, %5,9'u
sarma tUtiiniin “sigaradan daha az zararli” oldugunu;
%83,1'i titlin kontrolli yasasindan hosnut oldugunu;
%68,4'l bu yasayi etkili ve caydirici buldugunu
dustinmektedir.

*Erciyes U.Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD., Kayseri
**Il Saghk Miidirligd, Kayseri
***Ars.Gor.; Hitit U. Saglk Yiiksek Okulu, Kayseri

In order to reduce tobacco use, prevention of
smoking among school age children should be one of
the first steps of tobacco control measures. The aim of
this study is to determine the attitudes and behaviors
of counseling teachers working in state primary
schools of Kayseri, about tobacco, tobacco products
and tobacco law and to evaluate their perspectives on
the ban of smoking indoors.

Material and methods

The study was conducted among 136 counseling
teachers working in primary schools in the central city
of Kayseri Province, who participated voluntarily in
the survey in March 2011 by the use of a
questionnaire. The survey form consisted of a 16 item
questionaire, inquiring about the teachers' socio-
demographic characteristics, smoking behaviors, use
of tobacco and tobacco products and opinions on the
tobacco control law.

Results

The participants were 50,7% males and 49,3%
females and 61,0% were over 30 years of age. Of the
teachers, 48,5% declared they had never smoked and
also no-smoking in their environment. 94,9 % of the
survey group were aware that tobacco and tobacco
products were carcinogenic. The teachers, parents and
TV programmes were evaluated as important factors
in the smoking of children. 90,4% of the teachers
expressed that they would readily oppose the
children's smoking if they witnessed them smoking,
while 69,9% stated they would object to young
people's smoking.

The study group stated by 35,3% that
environmental smoke was more harmful to non-
smokers than smokers. Of the teachers, 19,1%
thought water pipe was "less harmful than cigarettes".
This percentage was 9,6% for pipes, 7,4% for cigars

sted * 2012« cilt21 ¢ sayi3 * 86



http://www.kutahya.gov.tr/web_haber detay.ASP?id=2009

Sonuclar

Bu calismada, rehber 6gretmenlerin sigara icme
oranlarinin ytiksek oldugu, tittn ve tttn Grinlerinin
aktif- pasif iciminden kaynaklanan zararlar konusunda
bilgi eksikliklerinin bulundugu belirlendi. Tutlin
kullanim sikhginin azaltlmasi ve kapali mekanlarda
sigara icme yasagina iliskin 6gretmenlerin % 100
desteginin saglanmasi konusunda daha kapsamli
egitim galismalarina gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: Rehber 6gretmen, Thtiin,
Titln yasag|.

Giris ve Amac¢

Dinya genelindeki 6ltimler icin kiresel risk
olarak kabul edilen bes faktorden ikincisi titiin
kullanimidir. TGtlndn yilda 5,1 milyon 6lime
neden oldugu ve gelecek iki onyilda titlnle
iliskili 6limlerin yilda 8 milyonun da tzerinde
bir artis yapacagl beklenmektedir (1, 2).

Ulkemizde halk sagligini tehdit eden en
yaygin tehlikelerden biri olan titin kullanimi
yalnizca sigara icen kisilerde degil, ortama
yayilan cevresel titin dumani etkisiyle sigara
icmeyen kisilerde de 6nemli saglk sorunlari
yaratmaktadir (3). Titln kullanim aligkanlig
25-44 yas arasi grupta en yaygindir (4).
Kronik hastaliklara katkida bulunan davranigsal
risk faktorleri arasinda yer alan giinliik sigara
icme diinya prevalansi, erkeklerde % 45,9,
kadinlarda % 17,3'tiir (5). Ulkemizde halen
tatiin kullananlarin orani ise %27,1'dir (6).

Okul, gocuk gelisiminde ve saghk

davraniglarinin kazandiriimasinda énemli
N ¥ ' ~ " ——

and 5,9% for leaf tobacco. 83.1% of the teachers
were satisfied with tobacco control legislation and
68.4% esteemed it as an effective and deterrent law.

Conclusions

The smoking rates of the counseling teachers was
high. The knowledge of the teachers about the harms
of active and passive smoking was insufficient.
Effective steps should be taken to reduce smoking
rates. The support of teachers by 100% about the
indoor smoking ban is needed by the assistance of
comprehensive educational efforts.

Key words: Counseling teacher, Tobacco, Tobacco
ban.

6grenme ortamlarindan biridir ve pek cok
tatin kontroll programi okul bazldir.
Ogretmenler ise dgrenciler icin eriskin rol
modelleri olarak hizmet verirler (7, 9).

Ogretmenler arasinda sigara icme davranis
yaygindir. Diinya genelindeki istatistikler,
6gretmenler arasindaki sigara iciminin cok
yliksek oldugunu gostermektedir. Malezya'da
égretmenlerin %40,6's1, ispanya’da %61,6'si
sigara iciyorken, Suriye'de erkek 6gretmenlerin
%52,1'i, kadin 6gretmenlerin % 12,3'l sigara
icmektedir (10-12).

Ulkemizde cesitli meslek gruplarinda yapilan
bir calismanin sonuglarina gore topluma rol
modeli olan 63retmenlerde sigara igme
prevalansi % 48,6 olarak bulunmustur (13).

Tatin kontrol programinin kilometre tas
olan tuttin kontroli yasalari ile, insan saglig
Uzerinde olumsuz etki birakan, epidemik
olarak kabul edilen tatiin ve tatiin Grinlerinin
kullaniminin azaltilmasi hedeflenmektedir.
Tatdn kullaniminin azaltilmasina yénelik
calismalarin basinda; egitim déneminde olan
okul cagi cocuklarinin sigaraya baslamalarinin
engellenmesi gelmektedir. Bu konuda ise
rehber 6gretmenlere blyiik sorumluluklar
dismektedir.

Bu arastirma ile Kayseri'de ilkdgretim
kurumlarinda gérev yapan rehber
ogretmenlerin, titlin ve titin Grinleri
hakkinda tutum ve davraniglarinin, titin
yasasl ve kapali mekanlarda sigara icme
yasagina iliskin bakis agilarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 2011 Mart ayinda Kayseri I
Merkezi'ndeki ilkdgretim okullarinda gérev
yapan toplam 277 rehber 6gretmenden
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g6nllli olan 136 kisiye anket uygulanarak
yapilmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi icin il
Milli Egitim Madarligi'nden ve okul
yoneticilerinden yazili, rehber 6gretmenlerden
ise s6zIi onam alinmistir. Konuya iligkin
literatlir taramasi yapildiktan sonra

Tablo 1. Rehber 6gretmenlerin sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi (n=136)

arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu; rehber 6gretmenlerin sosyodemografik
ozelliklerini, sigara icme davranislarini, tiitiin
ve tatln Griinleri kullanimri ile titln yasasina
yonelik dlstincelerini sorgulayan 16 sorudan
olusmaktadir. Ogretmenler, sigaranin zararlari
konusunda dilizenlenen seminerlere
katilimlarinin hemen 6ncesinde anketi kendileri
doldurmuslardir.

Degiskenler Sayi %
Tablolarda sayi ve ytizdelikler birlikte
Cinsiyet verilmistir. Istatistik degerlendirmelerde SPSS
Kadin 67 493 | 15.0 programi kullanilmis, ki-kare analizi
Erkek 69 50,7 | yapilmis ve p<0.05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.
Medeni durum
Evli 106 77,9
Bekar 29 21,4 Bulgular
Dul/bosanmis 1 07 Iiahh.malarm %50,7'i erkek, %51,0'l 30 yas
ve lzeri yas grupta, %77,9'u evlidir. Grubun
Ekonomik durum %60,3'l ekonomik yénden durumlarini “orta
iyi 49 36 diizeyde" olarak tanimlamiglardir. Rehber
Orta 82 60,3  Ogretmenlerin %48,5'i hic sigara icmedigini ve
K&tii 7 37 @ aynioranda da yasadiklan ortamda da sigara
icilmedigini aciklamislardir (Tablo 1).
Sigara icme durumu Ogretmenlerin %35,3'(i (erkeklerin
Hig icmemis olanlar 66 485 | %30,4'l, kadinlarin %40,3'0) halen sigara
Igmis, birakmig olanlar 22 16,2 icmektedir ve cinsiyete gore sigara icme
Halen icenler 48 35,3 durumu agisindan fark anlamlidir (X“: 7.510,
p<0.05) (Tablo 2).
Yasadiklan ortamda Grubun %94,9'u titln ve Urlnlerinin cesitli
dfgte (Gl el kanserlere neden oldugunu bilmekte ve
!'”9 kimse igmez 66 48,5 inanmakta, % 3,7'i bilmekte, ancak
Icenler var 70 51,5 | inanmamaktadir.
Tablo 2. Rehber 6gretmenlerin cinsiyetlerine gore sigara icme durumlarinin karsilastirilmasi (n=136)
Sigara icme durumu
Cinsiyet Hig icmemis i¢mis, birakmis Halen icenler Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %
Kadin 25 37,3 15 22,4 27 40,3 67 100
Erkek 41 59,4 7 10,1 21 30,4 69 100
Toplam 66 48,5 22 16,2 48 35,3 136 100
X* 7510 p<0.05 * Yizdeler satir ytizdesi
Tablo 3. Cocuklarin sigara icmesine etkisi olan cesitli faktorler konusunda dislinceler (n=136)
Cocuklarin sigara icme oranlari
Degismez
Artar Azalir fikrim yok
Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Ogretmenlerinin sigara icmesi 127 93,4 1 0,7 8 59
Aile buyiklerinin sigara icmesi 127 93,4 4 2,9 5 3,7
Sigara reklamlarini gdrmeleri 120 88,3 12 8,8 4 29
TV'de gormeleri 127 93,4 5 3,7 4 2.9
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Tablo 4. Ogretmenlerin cocuklarin ve genclerin sigara ictigini icin soruldugunda karsi ¢tkma orani %69,9'a

gormeleri durumunda gosterecekleri tepkilere gére dagilim diismektedir. Ayni sorulara “hos gorebilirim”

(n=136) diyenlerin orani cocuklar icin % 7,4 iken,
Cocuklan Gengleri genclere gosterilen hosgorii orani %25,7'ye
gorsem gorsem cikmaktadir. Sigara icenler, cocuklara karsi,

Tepkiler Say! % Say! % icmeyenlere gére daha hosgorill

. olabileceklerini ifade etmiglerdir (X2:9.908,

Siddetle karsi ¢ikarim 123 90,4 95 69,9 p=0.04). Konu gencler olunca, hosgériilii

Hos gorebilirim L ot 35 257 | olma durumu gruplar arasinda yine fark

Beni ilgilendirmez 3 2,2 6 44 | etmektedir ve sigara icenler icmeyenlere gore

Toplam 136 | 100,0 136 | 100,0 | daha fazla hosgérilii (X?: 20.325 p<0.01)

olmaktadir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin,
cocuklarin sigara icmesine etkileri olan
faktorlere yonelik distinceleri Tablo 3'te
gosterilmistir. Aile biylkleri ve 68retmenleri
sigara icerlerse, TV'de sigara icildigini
gorirlerse cocuklarda sigaraya olan egiliminin
artacagini distinenler %93,4'luk bir grubu
olusturmaktadir. Yazili ve TV disi gorsel
medyada yer alan sigara reklamlarinin
gocugun sigara igmesi lizerine etkili olacagina
inananlarin sikhgi ise % 88,2'dir.

Ogretmenlerin, cocuklarin ve genclerin
sigara ictigini gérmeleri durumunda
gosterecekleri tepkiler Tablo 4'te verilmistir.
"Gocuklarin sigara ictigini gérseniz tepkiniz ne
olurdu” sorusuna “siddetle karsi cikarim”
diyenlerin orani %90,4 iken bu soru gencler

Sigara igmeyen kisilerin sigara icilen
ortamlardan (ikinci el-pasif etkilenim) ne
sekilde etkilendiklerine iliskin duslinceler;
“%49,3 icenler kadar, % 35,3 icenlerden daha
fazla, % 15,4 icenlerden daha az etkilenirler *
olarak dagilmaktadir.

Tablo 5'te 6gretmenlerin diger tutiin
Urlnlerinin zararlarini sigara ile
karsilastirmalarina yonelik diisiinceleri
verilmistir. Diger tlitlin Grinlerinin zararlarini
sigara ile karsilastiran 6gretmenlerin % 19,1
nargilenin, %9,6'si piponun, % 7,4'G puronun,
%5,9'u sarma tatiinln “sigaradan daha az
zararh”" oldugunu distinmektedirler.

Ogretmenlerin titin yasasi konusundaki
gorsleri ve tltlin yasasindan memnuniyet
durumlar Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 5. Ogretmenlerin diger tiitln Grlnlerinin zararlarinin sigara ile karsilastinimasina iliskin gortislerine gore
dagilimi

Sigara kadar Sigaradan daha az | Sigaradan daha fazla Fikrim yok
Cinsiyet zararli zararh zararl

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %
Nargile 53 38,9 26 19,1 47 34,6 10 7,4
Pipo 61 44,9 13 9,6 41 30,1 21 15,4
Puro 57 41,9 10 7,4 51 37,5 18 13,2
Sarma tutin 58 42,6 8 59 62 45,5 9 6,6
Tablo 6. Tiitlin yasasi konusundaki gortisler ve memnuniyet durumuna gore dagilim
Tatiin Belirtilen goriisler
Yasasi
hakkinda Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %
Tatln yasasi
basarli oldu mu? 84 61,8 49 36,0 3 2,2 136 100,0
Yasadan
memnunmusunuz? 113 83,1 5 3,7 18 13,2 136 100,0
Yasay!
destekliyor musunuz? 119 87,5 7 B 10 7.4 136 100,0
*Yiizdeler satir ytizdesi
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Tablo 7. Titlin yasasi sonrasi yasananlar hakkindaki

goruslere gore dagiim (n=136)

Titiinle miicadele

yasasl sonrasi Sayi %
Sigara birakanlar artti 86 63,2
Sigara icen sayisi degismedi 35 25,7
Sigaraya baslayan artti 2 1,5
Fikrim yok 13 9,6
Toplam 136 100

Ogretmenlerin %61,8'i kapall ortamlardaki
sigara icme yasaginin basaril bicimde
uygulandigini disiinmekte, %87,5'i yasayi
desteklemekte, %83,1'i yasadan hosnut
oldugunu belirtmektedir.

Tutdn ile miicadele yasasinin getirdigi
yasaklarin gerekli olduguna inananlar grubun
%97,1'ini olusturmakta, % 68,4'(i bu yasanin
etkili ve caydirici oldugunu diistinmektedir.

Grubun % 63,2'sine gore kapal ortamlarda
sigara igme yasagindan sonra sigara
birakanlarin sayisi artmistir (Tablo 7).

Tartisma

Rehber 6gretmenlerin %48,5'i hic sigara
icmedigini ve yine %48,5'i yasadiklari ortamda
da sigara icilmedigini belirtmislerdir. Wold ve
ark. (2004) yaptiklar bir calismada
6gretmenlerin %32,5'inin hig sigara
icmedigini, Reynold ve ark. (2004)
6gretmenlerin %56'sinin yasadiklari ortamda
sigara dumanina maruz kalmadiklarini
saptamiglardir (14, 15). Bu ¢alismada
6gretmenlerin yariya yakininin hig sigara
igmedigi saptanmistir. Hig sigara igmeyen
6gretmenler bulunduklari ortamda da sigara
icilmesine izin vermemektedir. Elde edilen bu
sonug, 6gretmenlerin pasif sigara dumanina
maruz kalmanin etkilerini bilmeleri ve bu
sayede sigara icen kisiler Gzerinde olasi
caydirict tutum sergilemeleri agisindan olumlu
bir durum olarak degerlendirilebilir. Ayrica;
Konya 2006 calismasinda 6gretmenlerin
% 65,3 ‘tnln evlerinde sigara igiliyorken, bu
calismada evlerde sigara icilme oraninin
%51,5'e diismesi, pasif icicilik farkindaliginin
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artmasi ve bu konuda dikkatli davranma

durumu olarak olumlu bir gelismedir ama
grubun tamamini kapsamadigi icin yeterli
degildir.

Ogretmenlerin % 35,3'li (erkeklerin
%30,4'1, kadinlarin %40,3'0) halen sigara
icmektedir ve iki cinsiyet arasindaki fark
anlamlidir. 2004 yilinda Kayseri'de &gretmenler
gibi toplum Uzerinde etkili ve rol model 6zelligi
oldugu kabul edilen hekimler tizerinde yapilan
bir arastirmada (16), hekimlerin %31,3'(iniin
(erkeklerin %37,5'i, kadinlarin % 11,6'sinin)
sigara igmekte oldugu anlagilmistir. 2006
yilinda Konya'da 6gretmenlerde yapilan bir
diger arastirmada
, sigara icme dulzeyi %42,7 olarak
belirlenmistir. 2011 yilinda yapilan bu
arastirmada, kadin 6gretmenlerdeki sigara
icme sikhginin Turkiye ortalamasindan ve
kadin hekimlerden oldukca yiiksek olusu
dastindaricldir. Bu durum, tatiin
endustrisinin kadinlar ve gencler gibi yeni
potansiyel igiciler saglama arayisina girme
¢abasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Sigaranin saglik etkilerini saptamak amaciyla
yapilan bir calismada, 6gretmenlerin
%95,6's! sigaranin kansere neden oldugunu
bildigini séylemistir (18). Benzer sonug bu
calismada da elde edilmistir. Aragtirma
grubunun %94,9'u tutiin ve Grlinlerinin gesitli
kanserlere neden oldugunu bilmekte ve
inanmakta, % 3,7'si bilmekte, ancak
inanmamaktadir. Egitim sistemimizin bel
kemigini olusturan 6gretmenlerimiz
ogrencilere saglik bilgilerini de ilk kez aktaran
ana bilgi kaynaklarindandir. Bu nedenle,

6gretmenlerin % 100'Gniin de sigaranin kanser
yapici etkisi konusunda; hem bilmek, hem de
inanmak noktasinda destekleri cok énemlidir.
Bu agidan bakildiginda, bildigini ancak
inanmadigini belirten égretmenlerimizin
teredditlerinin giderilmesinin énemli oldugu
distintilmektedir.

Aile blytikleri ve dgretmenleri sigara
icerlerse, TV'de sigara icildigini gortirlerse
cocuklarda sigaraya olan egiliminin artacagini
distinenler (%93,4), yazili ve TV digi gorsel
medyada yer alan sigara reklamlarinin
gocugun sigara igmesi lizerine etkili olacagina
inananlar (% 88,2) oldukca fazladir. Ebeveynler
ve 0gretmenler 6grencinin yasantisinda rol
modeli olan bireylerdir. Rol modeli olarak
kabul edilen bireylerin sigara icmesi 6grencinin
sigara icme davranigini tetikleyebilir. Sigara
icmeye baslamada en 6nemli etkenlerden olan
ebeveyn, 68retmen, arkadas, vb davranig
modellerini gézlemenin énemli oldugu
distincesi genel olarak egemendir. Okul
disindaki zamanlarin 6nemli bir kisminda TV
izlendigi, yazilh ve TV digi gérsel medyanin
TV'den daha az izleniyor oldugu diisiinlllrse;
TV izleme ile olusabilecek etkilenmenin
digerlerine gore daha fazla olacagini
dustinmis olabilirler.

Gocuklarin sigara ictigini gordiigtinde
“siddetle karsi cikarim” diyenler ylksekken
(%90,4), ayni soru gencler icin soruldugunda
karsi ¢tkma diizeyi (%69.9) dismektedir. Ayni
sorulara “hog gorebilirim” diyenler cocuklar
icin % 7,4 iken, genclere gosterilen hosgoril
%25,7'ye cikmaktadir. Genglerin ve cocuklarin
sigaraya ulasiminin engellenmesi tiitiin kontrol
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programlarinin en énemli amaglarindandir. Bu
amag kapsaminda genclerin cocuklardan farki
yoktur. Her iki grup da ayni 6nemdedir. Bir
gruba digerinden daha az ya da fazla tolerans
s6z konusu olmamalidir. Ancak &8retmenlerin
hosgori dizeylerindeki belirgin farklilik
genclere daha az etkili olabileceklerini,
cocuklara daha fazla s6z gecirebileceklerini
dustinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Genglerin sigaraya bakis acilarinin,
6gretmenlerinin bu konudaki tutumlarindan ve
kararlliktan dogrudan etkilenecegi
varsayimiyla, taninan hosgoérinin
engellenmesi ve “gencler sigara igebilir"
inancinin yikilmasi gerekir. Sigara igme
aliskanligr olmayanlar, cocuklarin sigara
icmesine daha az toleransli davranacaklarini
sdylemis ve sigara icenlerle aradaki fark
anlamli bulunmustur. Konu gencler olunca,
hosgorili olma durumu gruplar arasinda gene
fark etmektedir ve sigara icen d6gretmenler
genclere daha fazla hosgorii géstermektedir,
aradaki fark gene anlamlidir (X*: 20.325
p<0.01).

Sigara icmeyen kisilerin sigara icilen
ortamlardan nasil etkilendikleri (ikinci el- pasif
etkilenim) sorusuna; % 49,3 icenler kadar,

% 35,3 igenlerden daha fazla, % 15,4
icenlerden az etkilenirler yanitlari alinmistir.
Arastirma grubunun % 84,6'sinin pasif
etkilenim konusunda farkindaligi vardir. Ancak
evinde sigara icilenlerin oraninin %51,5
olmasi, halen davranisa gegirilememis bir
tutumun gostergesi olarak degerlendirilmelidir.
Bu anlamda daha gliclii kamusal cabalara ve
egitimlere gereksinim oldugu sonucu
cikarilabilir.

Aydin ve ark. (19) yaptiklari bir calismada,
her t¢ 68retmenden birisinin nargile, light
sigara, pipo ve Maras otu gibi diger tlitlin
Urlnlerinin sigaradan daha az zararh oldugunu
distindiglint saptamislardir. Bu ¢alismada,
diger tatin Grlnlerinin zararlarini sigara ile
karsilastiran 6gretmenlerin % 19,1'i nargilenin,
%9,6's1 piponun, %7,4'0 puronun, %5,9 'u
sarma titlindn “sigaradan daha az zararlh”
oldugunu bildirmislerdir. Bu durum,
ogretmenlerin diger titiin Grlinlerinin
bilesenleri ve etkileri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini diistindirmektedir. Ayrica,
piyasada sigaraya karsi yuritiilen miicadeleye
karsi hamle olarak diger titiin Grtinleri igin
ttin endistrisinin, sigaranin yaninda masum

gibi gosterilmeye calisilan nargile, puro, pipo
gibi Grlin kampanyalarinin ise yaradig
distintlebilir.

Ogretmenlerin %87,5'i yasay!
desteklemekte, %83,1'i yasadan hognut
oldugunu belirtmekte, %61,8'i kapali
ortamlardaki sigara icme yasaginin bagarili
olarak uygulandigini dlistinmektedir. Bu
durum, memnun olunsa bile kapali ortamlarda
sigara iciminin engellenmesi konusunda
yasanin basarisiz gorildiigii anlamina gelebilir.
Calismamizdan elde edilen bu sonug,
tUlkemizdeki titiin kontrol programinin
etkinligi ve iglerliginin yeniden gézden
gecirilmesi gerektigine de isaret edebilir.

Altintag ve ark. (20) yaptiklari bir
arastirmada, memurlarin % 85'inden fazlasinin
yasanin hikimlerini uygun buldugunu
belirlemistir. Calismamizda tutiin ile micadele
yasasinin getirdigi yasaklarin gerekli olduguna
inanan 6gretmenlerin diizeyi % 97,1 olup
% 68,4'l bu yasanin etkili ve caydirici
oldugunu diisinmektedir.

Sonug ve Oneriler

ilkégretim kurumlarinda calisan “rehberlik
ve danismanlik 6gretmenleri”nin tutin ve
drtinlerinin aktif ve pasif iciminden
kaynaklanan zararlari konusunda bilgi eksigi
vardir.

Rehber 6gretmenlerin sigara igme dlzeyleri
yiiksektir. Ozellikle kadinlarda sigara icme
sikliginin daha ylksek oldugu gorilmektedir.
Sigara icmenin azaltiimasi igin etkin adimlar
gereklidir.

Ogretmenlerin gocuklarin ve genglerin
sigara icmelerine farkl tepkileri olmasi ve
genclere daha hosgorill yaklasimlari dikkat
cekici olup konuyla ilgili egitimlerin etkisiyle bu
hosgorinln azaltiimasi saglanabilir.

Kapali ortamlarda sigara igme yasagi
konusunda 6gretmenlerin % 100 desteklerini
elde etmekk amaciyla egitim calismalar basari
saglayabilir.

Kiresel erigkin titlin anketi sonuglarina
gore, llkemizde on alti milyon kisi sigara
icmektedir. Onemli bir halk sagligi sorunu olan
tatin kullaniminin azaltiimasinda hedef tim
toplumdur. Bu nedenle titlin kontrol
programinin istenilen basarya ulasmasinda
toplum destekli ve multisektorel yaklasimlar
yararl olacaktir.
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Calismanin sinirhhiklan

Arastirmaya katilan rehber 6gretmenlerin
sayisi o donemde gorev yapanlarin (277 kisi)
yaklasik yarisi kadar (% 49) olup sonuglar tim
gruba genellenemez. Grubun tamamina gesitli
nedenlerle ulasilamamistir.

iletisim: Dr. Elcin Balci
E-posta: drelcin71@gmail.com
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Sakarya ilinde Bazi ilkdgretim Okulu Ogrencilerinin Arastirma

Sut Thketimi Aliskanliklari rp
Milk Consuming Habits of Some Primary School Students in the J_j;
Sakarya Province of Turkey Research
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Oz

Amag: Sit bircok besin maddesi iceren besleyici
bir icecektir. Arastirmanin amaci Sakarya ili'nde bazi
ilkogretim okullarinin 6, 7 ve 8. siniflarinda 6grenim
goren ilkdgretim 6grencilerinin sit tiketim
aliskanliklarinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte
olup arastirmanin evrenini Sakarya ili'nin Tarakli ve
Karaptirgek ilcelerindeki ilkdgretim okullarinin 6, 7 ve
8. siniflarinda 6grenim goren 810 6grenci
olusturmustur. Arastirma, katilmayi kabul eden 474
68renci ile (katilim orani %57,6) yurGtildd. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 22 soruluk bir
anket yoluyla toplandi. Anket formlar 6grencilere
ders sirasinda dagitilarak doldurmalari istendi. Veriler
tanimlayic istatistik ve lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi
12,97+0,86 ve % 49,0'u erkekti. Arastirmaya katilan
6grencilerin % 10,1'i her glin duzenli siit iciyordu.
Ogrencilerin %77,1'i taze sagilmis st tiiketiyordu.
Arastirmaya katilan 68renciler siitlin en ¢ok (%44,5)
kemik sagligi icin gerekli oldugunu ve icinde en ¢ok
(%93,6) kalsiyum basta olmak tizere mineral
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde, annenin egitim durumu, annenin calisma
durumu ve yeterli ve dengeli beslenebilmek igin her
glin U¢ ana 6glne ek olarak iki ara 6glinle beslenme
durumu, diizenli sut tiiketimini etkileyen faktorler
olarak ortaya gikt.

Sonug: Arastirma grubumuzda sut tiiketiminin
yetersiz oldugu ve 6grencilerin blylk ¢ogunlugu
tarafindan tiketilen sitlerin hijyenik olmadigi
belirlenmistir. Buna karsin, 6grencilerin stitiin
iceriginin ve yararlarinin farkinda olduklar
goriilmiistir. ilkégretim okullarinda siit tiiketimini
artirmaya yo6nelik kampanyalar diizenlenmelidir.

; Anahtar sozciikler: Sit tiketimi, Beslenme,
Ilkdgretim okulu, Sakarya

*Uzm.; Il Saghk Miidiirliigii, Toplum Saghg Subesi, istanbul
**Yrd. Dog.; Actbadem U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Istanbul
***Miid. Yrd.; Sakarya Il Saghk Miidiirliigii, Sakarya
****\iidiir, Sakarya Il Saghk Miidiirliigii, Sakarya

Gelis Tarihi : 09.06.2012
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Abstract

Objective: Milk is a nutritious drink item
containing numerous essential nutrients. The aim of
the study was to determine the milk consuming
habits of 6th, 7th and 8th. grade students attending
some primary schools in the Sakarya Province of
Turkey .

Material and Method: The universe of this
descriptive study was composed of 810 students
who were in 6th, 7th and 8th grades in the primary
schools of Tarakli and Karapurgek districts of Sakarya.
The study was performed with 474 students who
accepted to participate in the study (response rate
57,6%). The study data were collected by a
questionnaire of 22 questions prepared by the
researchers. The questionnaires were distributed to
the students during classes for self-evaluation. The
data were analysed by descriptive statatistics and
logistic regression analysis.

Results: The mean age of the students was
12.97+0.86 and 49,0% of them were males. 10,1%
of the participants consumed milk regularly every
day and 77,1% of the students expressed consuming
fresh milk. Participants mostly (% 44,5) stated that
milk was essential for bone health and %93,6
expressed that milk contained minerals,
predominantly calcium. The educational level of the
mother, the working status of the mother and eating
two break meals in addition to three basic meals
every day for adequate and balanced diet were
found as influential factors on regular milk
consumption by logistic regression analysis.

Conclusion: Milk consumption of the study group
was found to be inadequate and most of the
students consumed non-hygienic milk. Conversely,
students seemed aware of the contents and benefits
of milk. Campaigns should be launched for increasing
the consumption of milk in primary schools.

Key words: Milk consumption, Nutrition, Primary
school, Sakarya Province
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Giris

Cocukluk cagr; blyime ve gelismenin en
hizli oldugu ve beslenme aliskanliklarinin
kazanildigi bir dénemdir. Okul caginda olan
cocuk, bir yandan olgunlasirken; diger yandan
motor becerilerini kazanir (1). Cocugun toplum
yasamina ilk kez bilincli olarak girdigi bu
dénemde yeterli beslenmenin saglanmasi, hem
fiziksel gelisim, hem de saglkli bir yasamin
strdirilmesi, ileriki ddnemde beslenmeye
bagl kronik hastaliklarin olusumunun
onlenmesinde 6nem tagimaktadir (2). Yetersiz
ve dengesiz beslenme ile blyiime ve gelisme
olumsuz etkilenmekte, boy kisaligi gérilmekte
ve viicut agirhig normal sinirlar arasinda
olmamaktadir. Ayrica, cocuklarda hastaliklara
karsi diren¢ azalmakta, cocuklar sik
hastalanmakta ve hastaliklar agir
seyretmektedir. Derslerde yorgunluk, dikkat
azalmasi, halsizlik, bas agrisi, bag dénmesi,
Gstime gibi okul performansini ve basarisini
olumsuz etkileyen durumlarin nedeni olarak da
yetersiz ve dengesiz beslenme
gosterilmektedir. Bunlarin yani sira, yetersiz
beslenme cocuklarda anemi, avitaminozis, iyot
yetersizligi ve dis clirlikleri gibi beslenme
sorunlari ile karsilagilmasina yol agmaktadir. Bu
tur sorunlarla karsilasmamak icin, cocuklarin
yeterli ve dengeli beslenmesi 6nem
tasimaktadir (3).

Sut ve st Grinleri tiketiminin artinlmast,
yeterli ve dengeli beslenme agisindan saglk
profesyonelleri tarafindan énerilmektedir (4).
insan yasaminin her evresinde gerekli olan siit,
C vitamini ve demir disinda, makro ve mikro
besin 6geleri icin iyi bir kaynaktir (5). Sut,
cocuklarin saglikli biytimelerinin saglanmasi
icin cocuk beslenmesinde yeterli ve diizenli
olarak yer almasi gereken bir besindir.

Sit proteinlerinin bliylime ve gelismeye
katkisi, doku farklilasmalarindaki etkinliginin
yani sira, kalsiyum emilimi ve immiin
fonksiyonlar tizerine olumlu etkilerinin oldugu,
kan basincini ve kanser riskini azalttigi, viicut
agirhginin kontrollinde etkin oldugu, dis
curiklerine karsi koruyucu oldugu
bilinmektedir (6). Bu nedenle, vitamin
yetersizligi goriilen ylksek oranda (% 60-85)
cocuk arasinda saptanan kalsiyum ve riboflavin
yetersizliginin temel nedeni olarak 6zellikle stt
ve sUt driinlerinin yetersiz diizeyde tiiketilmesi
gosterilmektedir. En temel kalsiyum kaynagi
olarak bilinen stt ve sht driinlerinin okul

caginda yeterli diizeyde tiiketilmesi, cocuklarin
gelecekte kemik saghg tizerine yararl etkiler
olusturacag tizerinde de 6énemle
durulmaktadir (3). Ayrica ilkdgretim
6grencilerinde siit tiiketimi ile mental gelisim
ve okul performansinda iyilesme saglandigi
bildirilmistir (7).

Bu arastirma Sakarya ilinde bazi ilkogretim
okullarinin 6, 7 ve 8. siniflarinda 6grenim
goren ilkégretim 6grencilerinin sit tiiketim
aliskanliklarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini
Sakarya ilinin sosyoekonomik diizeyi en dustik
olan Tarakli ve Karapiircek ilcelerindeki
ilkogretim okullarinin 6, 7 ve 8. siniflarinda
6grenim goéren 810 68renci olusturmaktaydi.
Sakarya il Saglik Miidiirliigii ve Sakarya il Milli
Egitim Midurligi'nden gerekli izinler
alindiktan sonra evrenin tamamina ulagiimaya
caligildi. 474 6grenci arastirmaya katilmayi
kabul etti (katilim orani %57.6). Veriler Nisan
2011'de arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir anket yoluyla toplandi. Anket sorulari
ogrencilerin yasi, sinifi, anne ve babalarinin
egitim durumu, sosyoekonomik durum,
beslenme aliskanliklari, siit tiketiminin gelisim
icin dnemi ve sit tiiketimlerini sorgulayan 22
adet sorudan olusmaktaydi. Arastirmanin
amaci anlatildiktan sonra 6grencilerin onami
alinmis, anket formlari 6grencilere ders
sirasinda dagrtilarak doldurmalari istenmisti.
Aragtirmamizda her giin en az bir bardak siit
tiketen &grenciler “dlzenli sut tiketiyor”
olarak degerlendirildi. Veriler SPSS 16.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmis, analizde
tanimlayici istatistikler ve lojistik regresyon
analizi kullanilmistr.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 12,97+0,86 (min. 11, max. 15) ve
%49,0'u erkekti. Ogrencilerin 6., 7. ve 8.
siniflara gore dagiimi sirasiyla % 44,01, %31,9
ve %24,1 idi. Ogrencilerin annelerinin
% 66,2'si ortaokul alti, % 33,8'i ise ortaokul ve
st egitim dlzeyine sahipken, %87,6's
calismiyordu. Babalarinin ise % 48,2'si ortaokul
altr egitim dlzeyine sahipti ve % 15,40 ise
calismiyordu. Ogrencilerin % 46,0" ailesinin
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1'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %85,1'i genel saglik durumunu iyi
ve Ustl olarak tanimlarken, % 14,9'u ise orta
ve alti olarak tanimlamisti. Ogrencilerin
%82,0'inin bilinen herhangi bir hastaligi yoktu
ve %89,0'1 da son 3 ay icerisinde herhangi bir

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 72,2'si
yeterli ve dengeli beslenebilmek icin her glin
¢ ana 6gln (sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve
aksam yemegi) ile beslendiklerini, % 39,2'si ise
yeterli ve dengeli beslenebilmek icin her glin
¢ ana 6glne (sabah kahvaltisi, 6gle yemegi
ve aksam yemegi) ek olarak iki ara 6gtinle
beslendiklerini ve % 75,8'i de her giin dlzenli
kahvalti yaptiklarini belirtmiglerdir.

Ogrencilere her giin diizenli siit tiiketip
tiketmedigi soruldu ve her gilin en az bir
bardak sut icilmesi “dlzenli stt tiketiyor”
olarak degerlendirildi. Buna gore, arastirmaya
katilan 6grencilerin % 10,1'i her glin diizenli
stt tlketiyordu. Her giin dlzenli siit
tiketenlerin % 63,8'i sabah kahvaltilarinda,

% 23,4'0 sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam
yemegi aralarinda ve %59,6'sI da gece
yatmadan énce siit iciyordu. Ogrencilerin
%77,1'i taze sagilmis st tiketirken, %22,9'u
ise hazir pastérize siit tiketiyordu. Ogrencilere

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi

Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri n %
Cinsiyet

Kiz 238 51,0
Erkek 229 49,0
Anne Egitim Diizeyi enfeksiyon gecirmemisti.
Ortaokul alti 309 66,2
Ortaokul ve dstii 158 33,8
Anne Calisma Durumu

Calisiyor 58 12,4
Calismiyor 409 87,6
Baba Egitim Diizeyi

Ortaokul alti 225 48,2
Ortaokul ve std 242 51,8
Baba Calisma Durumu

Calisiyor 395 84,6
Calismiyor 72 15,4
Ailenin Gelir Diizeyi

Orta ve alti 215 252
lyi ve (st 46,0 54,0
Kardes Sayisi

0-1 kardes 151 32,3
=2 kardes 316 67,7
Ailedeki Kisi Sayisi

<4 kisi 132 283
=5 kisi 335 71,7 sitin iginde bulunan maddeler
Toplam 467 100,0

soruldugunda, % 93,6's1 en cok kalsiyum olmak
Uzere mineraller, %20,8'i protein, %19,1'i

gelir dlizeyini orta ve alti olarak tanimlarken,
%54,0'1 ise iyi ve Ustl olarak tanimlamisti.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin bazi
tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi Tablo

yag, % 13,2'si vitamin, % 12,4'0 karbonhidrat,
%2,5'i enerji, %1,8'i seker ve %0,6'sI su
yanitini vermisti.

Tablo 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi beslenme &zelliklerinin dagilimi

Ogrencilerin beslenme 6zellikleri n %
Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin her giin lic ana 6giin ile beslenme
Evet 337 72,2
Hayir 130 27,8
Yeterli ve dengeli beslenebilmek icin her giin lic ana 6giine ek
olarak iki ara 6glin beslenme
Evet 183 39,2
Hayir 284 60,8
Her giin diizenli kahvalti yapma
Evet 354 75,8
Hayir 113 24,2
Her giin diizenli siit tilketme
Evet 47 10,1
Hayir 420 89,9
Toplam 467 100

ted
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Ogrencilere sttlin saglik icin yararlan
soruldugunda ise, %44,5'i kemik saghgi icin,
%44,0'1 da blytime ve gelisme icin gerekli
oldugunu belirtmisti. Ayrica % 16,8'i viicudu
ve immun sistemi gelistirerek saglkli olmayi ve
hastaliklardan korunmayi saglar derken,
%15,4'0 agiz dis saghg icin yararli oldugunu
bildirmisti. Ogrencilerin %8,2'si stitiin yeterli
ve dengeli beslenmeyi saglayarak viicudun
vitamin ve kalsiyum gereksinimini karsiladigini
belirtmis ve % 3.7 ise sutiin mental gelisim igin
énemli oldugunu agiklamisti. Ogrencilerin
beslenme aliskanliklari ile ilgili bazi 6zellikleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerde yas,
cinsiyet, kardes sayisi, ailedeki kisi sayisi, anne
ve baba egitim dilizeyi ve ¢calisma durumu, her
sabah diizenli kahvalti yapma durumu, her
glin U¢ ana 6glin (sabah kahvaltisi, 6gle
yemegi ve aksam yemegi) ile beslenme
durumu ve ¢ ana 6glne (sabah kahvaltisi,
6gle yemegi ve aksam yemegi) ek olarak iki
ara 63linle beslenme durumunun diizenli st
tiketimine etkisini saptamak lizere yapilan ¢ok
degiskenli analizde, annenin egitim durumu,
annenin ¢alisma durumu ve her giin (ic ana
0gline (sabah kahvaltisi, 68le yemegi ve
aksam yemegi) ek olarak iki ara 6gunle
beslenme durumu dizenli siit tiketimini
etkileyen faktorler olarak ortaya gikti.
Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli olarak
sut tiketmeme riskini, annenin ortaokul alti
diizeyde egitime sahip olmasinin 2,33 kat
(%95 GA; 1,24-4,39, p=0.009), annenin

calismiyor olmasinin3.48 kat (%95 GA; 1,66-
7,30, p=0.001) ve her gilin li¢c ana 6gline
(sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam
yemegi) ek olarak iki ara 6giin beslenmeme
durumunun 2,52 kat (%95 GA; 1,33-4,77,
p=0.004) artirdigi belirlendi. Arastirmaya
katilan 6grencilerin cok degiskenli analiz
sonucunda duzenli sut tiketimlerini etkileyen
faktorlerin tahmini rolatif risklerinin (TRR) ve
gliven araliklarinin (GA) dagilimlan Tablo 3'te
gosterilmistir.

Tartisma

Sakarya ilinde bazi ilkdgretim okulu
6grencilerinin st tiketim aligkanliklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmada
6grencilerin % 10,1'inin her gln diizenli olarak
stt tiikettikleri anlasildi. Her giin diizenli
olarak st tiiketenlerin % 63,8'i sabah
kahvaltilarinda, % 23,4l sabah kahvaltisi, 6gle
yemegi, aksam yemegi aralarinda ve %59,6'si
da gece yatmadan once st tiiketiyordu.
Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda ise
annenin egitim durumunun, annenin ¢alisma
durumunun ve yeterli ve dengeli
beslenebilmek icin her giin G¢ ana 6gline
(sabah kahvaltisi, 68le yemegi ve aksam
yemegi) ek olarak iki ara 6giinle beslenme
durumunun dizenli siit tiiketimini etkileyen
faktorler oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan
6grencilerin dortte Ul yeterli ve dengeli
beslenebilmek icin her glin ic ana 6glin
(sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve aksam
yemegi) ile beslenmekte ve her glin dizenli

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6grencilerin cok degiskenli analiz sonucunda diizenli siit tiiketimlerini etkileyen faktorlerin
tahmini rolatif risklerinin (TRR) ve giiven araliklari-nin (GA) dagilimlari

Faktor

Annenin Egitim Durumu
Ortaokul ve dstii
Ortaokul alti
Annenin Calisma Durumu
Calisyor
Calismiyor
Her giin li¢ ana 6giine (sabah kahvaltisi, 6gle
yemegi ve aksam yemegi) ek olarak iki ara 6gtinle
beslenme durumu
Evet
Hayir

95,0% GA
TRR En diistik En yuksek
1
2,33 1,24 4,39
1
3,48 1,66 7,3
1
2,52 1,33 4,77
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kahvalti yapmakta iken, % 39,2'si her glin (g
ana 6gline (sabah kahvaltisi, 6gle yemegi ve
aksam yemegi) ek olarak iki ara 6gtnle
beslenmekte idi. Dlzenli beslenme ve ara
ogtlinlerin atlanmamasi st tiketimini
artirlmasi bakimindan énemli bir aliskanliktir.
Sakarya'da yapilan bir baska calismada,
6grencilerin yarisindan fazlasinin her giin
diizenli kahvalti yaptigi ve dengeli
beslenebilmek icin ti¢ ana 6gline ek olarak iki
ara 6glinle beslendigi belirlenmisti (8).
Isparta’da yapilan bir calismada da cocuklarin
yarisindan fazlasinin diizenli ti¢ 6gln yemek
yedikleri saptanmisti (9). Aragtirmamizda
ogrencilerin diizenli beslenme durumlari diger
calismalarla benzerlikler géstermektedir.
Ogrencilerin biyiik cogunlugunun t¢ 6giinle
diizenli beslendikleri, ancak ara 6g(in
beslenmeye daha az oranda dikkat ettikleri
goriilmektedir. Diizenli ve dengeli beslenme
saglikl olmanin temelidir. Ozellikle okul yillar
bliylime-gelisme ve beslenme agisindan cok
énemli bir ddnemdir. Ogrencilerin
bliytimelerinin standartlara uygun olarak
gerceklesebilmesi icin, enerji ve besin 6geleri
gereksinimlerinin yeterli diizeylerde
karsilanmasi gerekir. Okul ¢ocuklarinin
beslenmesi, yalnizca bliylime-gelisme
agisindan degil, ayni zamanda ileri ddnemde
ortaya cikabilecek kronik hastaliklarin
onlenmesi agisindan da énemlidir (10, 11). Bu
agidan bakildiginda, 6gin sayisi beslenme
agisindan énemlidir. Ogrencilerin de en az (g
0glin yemek yemeleri ve hafif olmak tzere
0glin sayisini bese ¢ikarmalar dogru beslenme
davranisidir (12). Okul ¢ocuklarinda ise, 6glin
atlama cok sik rastlanan olumsuz bir yeme
davranigi olarak gorllmektedir. Oysa 6g(n
atlama, viicudun gereksinimi olan besin
6gelerinin gliniin diger 6glinleriyle
karsilanmasini gliclestirir ve kot beslenmeye
neden olur (13). Bu konuda 63rencilere diizenli
beslenme egitimleri verilmesi ve aileleri ile
6gretmenlerinin de bu konuda egitilerek
farkindaliklarinin artirlmasi yeterli ve dengeli
beslenme agisindan 6nemli bir miidahale
olacaktir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin her giin
diizenli stt tiketimleri degerlendirilmis ve
gilinde en az bir bardak siit icmek diizenli sGt
tiiketimi olarak kabul edilmistir. Buna goére
degerlendirildiginde, arastirmaya katilan
6grencilerin onda biri her giin diizenli st

tiiketmekte idi. Ayrica duizenli st tiiketenlerin
yaklasik Ucte ikisi sabah kahvaltisinda ya da
gece yatmadan once st tiketiyordu.

istanbul'da yapilan bir calismada cocuklarin
yarisindan ¢ogunun her gilin st tikettikleri
belirlenmistir (14). Balikesir'de yapilan baska
bir calismada, 6grencilerin yalnizca tgte birinin
yeterli dlizeyde st tlikettikleri ve %5,1'inin de
hi¢ sut tliketmedigi ortaya konmustu (3).
Konya'da bir devlet okulunda yapilmis
calismada, ilkdgretim 6grencilerinin licte
ikisinin dlzenli stit icme aliskanlklarinin
olmadigi saptanmisken, 6zel bir ilkdgretim
okulunda yapilan calismada ise 6grencilerin
Ugte ikisi her glin siit tlketiyordu (15, 16).

Arastirmamizda buldugumuz sit tiketim
diizeyi, diger calismalarda bulunan sat tliketim
degerlerinden daha dustik diizeydedir. Saghgin
yasam boyu korunmasi icin yeterli ve dengeli
beslenmede sut ve st Grlinleri tiketimi baytik
6neme sahiptir. Besin 6gesi icerigi agisindan
dengeli olan siit ve siit drdinleri hem ¢ocukluk,
hem de yetiskinlik déneminde gereklidir. Bu
sonuglar goz onlinde tutularak; 6grencilere
dengeli ve yeterli beslenmede vazgecilmez
olan igme sitl ve sht Grlnlerinin tiiketimini
6zendirici calismalar diizenlenmeli, siitiin besin
icerigi hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir.
Ayrica sut drtinlerinin ¢cok 6dnemli kalsiyum
kaynagi olmalarina karsin, son 20 yilda sGt
Urtind tiiketiminin %40 oraninda distigu ve
bu dustisteki en blyik etkenlerden birinin
gazli iceceklerin tiiketiminin % 300 oraninda
artmasi oldugu belirtilmektedir (17). Bu
nedenle, 6zellikle okullarda gazli iceceklerin
tiketimlerini azaltiimasi stt Grlinlerinin
tuketimini artirabilir. Ayrica okul
yemekhanesinde st grubu besinlerin her
6glinde tlketilmesi de, cocuklarin kalsiyum
iceren yiyeceklere alismalarini saglayabilir.

Arastirmada 6grencilerin dortte tiglinden
fazlasi taze sagilmis stt tiiketmekte idi.
Ulkemizde pastérize siit tiiketimin ne diizeyde
olduguna iliskin farkli arastirmalarda celigkili
sonuglar vardir. Yapilan gesitli calismalarda bu
calismadakine benzer bicimde acik ve hijyenik
olmayan sitlerin tiiketildigi belirlenmis (18, 19),
bununla birlikte bazi calismalarda ise pastorize,
ambalajli sitlerin daha ¢ok tiketildigi
bildirilmistir (3, 14, 20). Sanlurfa'da yapilan
calismada ise tliketicilerin hemen hemen
benzer oranlarda acik siit ve ambalajl sit
tikettigi ortaya ¢ikmisti (22).
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Arastirmalarda tlketilen stttin tard ile ilgili
farkli sonuclar ortaya konmasina karsin,
Ulkemizde agik ve hijyenik olmayan sitlerin
cok tliketildigi bilinmektedir (14). Aragtirmamiz
da bu dogrultudadir. Arastirmamizin
sosyoekonomik diizeyi distik ve kirsal 6zelligi
daha cok olan iki ilcede yapilmis olmasinin bu
sonugta etkisi olabilir. Stt, icerdigi besin
0geleri nedeniyle cok dnemli bir besin kaynagi
olmakla birlikte, hijyenik tiiketiimediginde
saglik yoniinden riskler olusturabilir. Bu
nedenle, Glkemizde siit tiketiminin
artinlmasiyla ilgili yapilacak calismalarda,
hijyenik sit tiketimi konusunda da toplumun
bilinclendiriimesi icin ¢alismalar yapiimalidir.
Ozellikle bazi calismalarda st tiiketiminin
akran ve ebeveynlerin rol model
davraniglarindan etkilendiginin belirtildigi
dustintldiglinde (22), hijyenik sttlin 6nemi
konusunda 6zellikle ebeveyn farkindaligini
artiricr egitimlerin olumlu olabilecegi
distintlmelidir. Ayrica bu konuda yoénetimsel
diizeyde yapilacak denetimler de etkili olabilir
ve topluma hijyenik siit sunumunun ve
dolayisiyla hijyenik siit tiketiminin de
artmasina olanak saglayabilir.

Arastirmamizda 68rencilere siitlin icinde
bulunan maddeler de sorulmustu. Ogrencilerin
cok buiylk bir bélimii bu soruya mineral
yanitini verirken, protein, yag, vitamin,
karbonhidrat, enerji, seker diger yanitlar
arasindayd.. istanbul'da yapilan bir calismada
katilimcilarin Ggte biri stitin icinde vitamin ve
mineral, diger Ucte biri de protein bulundugu
yanitini vermislerdi (23). Van'da yapilan bir
calismada ise katimcilarin beste biri protein
yanitini verirken, seker, yag, vitamin ve enerji
diger yanitlar arasindaydi (24).

icerdigi besin dgeleriyle insanlar igin
miikemmel bir gida maddesi olan sit,
ylzyillardir insan beslenmesinin temel
taslarindan biri olmustur. Yeterli ve dengeli
beslenme icin gerekli olan hayvansal kaynakl
protein, laktoz, yag ile vitamin ve mineral
maddelerini yogun olarak icerir. St ve sit
Urtinleri 6zellikle kalsiyum ve fosfor basta
olmak Gzere bazi 6nemli mineralleri, insan
viicudunun sentezleyemedigi esansiyel
aminoasitleri, riboflavin gibi bazi B grubu
vitaminler ile A vitaminini icermesi nedeniyle
halk saghgi agisindan 6nemli bir besin
grubudur (3, 5). Tim bu bilgiler 1siginda
aragtirmamizda, satiin igerigi ile ilgili verilen

dogru yanitlarin diger calismalara gore daha
yliksek oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni,
aragtirmanin daha cok kirsal 6zellikleri 6n
planda olan iki ilcede yapilmasi olabilir.
Ogrencilerin bu konudaki bilgi diizeylerinin bu
kadar ylksek olmasi cok énemlidir ve siit
tuketiminin artinimasina yonelik miidahalelerin
etkisine olumlu katki saglayacagi
dustintlmektedir.

Arastirmaya katilan 6grenciler sttln saghk
icin yararlari ile ilgili soruya en ¢ok “kemik
saghgi icin gereklidir” yanitini vermislerdi.
“Bliylime ve gelisme icin gereklidir,
viicudumuzu ve immun sistemimizi gelistirerek
saglikli olmamizi ve hastaliklardan
korunmamizi saglar, agiz dis saglig icin
gereklidir, yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayarak viicudun vitamin ve kalsiyum
ihtiyacini giderir ve mental gelisim icin
onemlidir” verilen diger yanitlardi.

Ginltk tiketilmesi gereken besin miktari
"Dort Besin Grubu" temel alinarak
belirlenmistir. Bunlar; et - yumurta -
kurubaklagil grubu, sebze ve meyve grubu,
ekmek ve tahil grubu ve st grubudur.
Ozellikle cocukluk, gebelik-emziklilik ve yashlik
dénemlerinde kemik sagligi acisindan énemi
bilinen sttiin; osteoporoz, obezite, kanser,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarla iliskisini
gosteren arastirmalar ve bilimsel calismalar
giderek artmaktadir. Siit, cocuklarin yeterli ve
saglikli biytimelerinin saglanmasi icin gocuk
beslenmesinde diizenli olarak yer almasi
gereken bir besindir (4, 6). Tim bu bilgiler
1s1i8inda, arastirmaya katilan égrencilerin siitiin
saglik icin yararlar konusunda dogru bilgilere
sahip olduklar sdylenebilir.

Yapilan cok degiskenli analizde, annenin
egitim durumu, annenin ¢alisma durumu ve
yeterli ve dengeli beslenebilmek icin her glin
¢ ana 6gline ek olarak iki ara 63tnle
beslenme durumunun 6grencilerin dizenli st
tiiketmeme riskini etkileyen faktérler oldugu
belirlenmisti. Yapilan cesitli arastirmalarda,
cocukluk ve genclik donemindeki yetersiz siit
tiketiminin, basta siit tiretimindeki yetersizlik
olmak Uzere, kisilerin saglik algilari, beslenme
egitiminin olmayisi, farkli icecek segeneklerinin
bulunmasi, st tipi ve isisi, ebeveyn ve akranin
olumsuz rol model olmasi gibi nedenler ile
iliskili oldugu ileri striilmis ve ekonomik
kaygilarin da siit tiiketimini azaltan diger bir
etken oldugu bildirilmisti (14, 20). Balikesir ve
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istanbul'da yapilan calismalarda, 6grencilerin
yasinin siit tiketimini etkiledigi ve 6grencilerin
yaslan blyidlkee sit tiiketimlerinin azaldig
belirtilmisti (3, 14). istanbul'da yapilan
calismada duzenli kahvalti yapanlarda yeterli
stt tiiketiminin anlamli olarak yiksek oldugu
ve kahvalti yapmanin beslenme davranigi ve
st icme aliskanhigini gelistirmede énemini
korudugu bildirilmisti (14). Yapilan bazi
cahsmalarda, st tiketiminin akran ve
ebeveynlerin rol model davranislarindan
etkilendiginin ve 6zellikle annelerin
cocuklarinin slte alismalarinda etkili
olabileceklerinin ileri stirtilmesi, siit igme
aliskanligl kazandirmada ebeveyn rollerinin
O6nemine isaret etmektedir (24, 25). Bu
arastirmada annenin egitim ve calisma durumu
ile beslenme aligkanliginin, stit tiketimini
etkileyen faktorler olarak belirlenmis olmasi
literatiirle uyumlu niteliktedir. Ebeveynlerin sit
icmenin dnemine iliskin saghk algilarinin
yliksek olmasi, hem cocugun sitin
beslenmedeki 6nemini anlamasinda yararl
olacak; hem de evde her zaman sit
bulundurulmasini saglayarak sit tiiketim
sikliginin artinlmasina katkida bulunabilecektir.
Bu calismada ayrica st icmenin artirilmasinda
annenin rolii de gorilmektedir. Bu nedenle,
ogrencilerin stt icme aliskanhigini artirabilmek
icin yeterli ve dengeli beslenme, siitlin
beslenmedeki 6nemi ve hijyenik st tiketimi
konularinda annelere nitelikli egitimler de
verilmelidir.

Sonug olarak, bu arastirmada 6grencilerin
stt tiiketiminin yetersiz oldugu ve blyik
¢ogunlugu tarafindan tiketilen siitlerin
hijyenik olmadig ortaya konmustur. Buna
karsilk, 6grencilerin sttiin yararlarinin ve
saglik icin gerekliliginin farkinda olduklar
gorilmustar. Stt tiiketiminin 6zendirilmesi
saglikli bir toplum olusturmak igin gereklidir.
Cocukluk yillarinda yeterli st tiiketimi yasam
boyu saglikli yeme aliskanliklar kazanma ve
saghg gelistirme konusunda da yardimci
olacaktir.

Bu nedenlerle, Glkemizde &grencilerin
yeterli ve dengeli beslenmede vazgecilmez
gidalardan biri olan sitl tiiketmelerini
6zendirmek icin etkinlikler diizenlenmeli ve
sttlin besleyiciligi konusunda gerekli bilgiler
verilmelidir. Toplum sagligi ve beslenmesi
agisindan bayik riskler tasiyan sokak
sUtclligindn de kaldirimasina yonelik

onlemler alinmalidir. Okullarda 6gren-cilere sit
igmeyi 6zendirici programlar devletin de
destegi ile yuratilmelidir. Bu konuda Av-rupa
Birligi tlkelerinde yillardan beri basari ile
uygulanmakta olan okul sttd programi Glke-
mizde de etkin bir sekilde yuratlebilir. Bu tir
programlarin st tiiketimi icin tek basina
yeterli olamayacagl da gbz 6nlinde
bulundurularak, stt tiketimi ve koruyucu
onlemler hakkinda ebeveyn ve 6gretmenler de
bilgilendirilmelidir. Ebeveynlere, cocuklarina
model olarak siit icme davranisi kazandirmak
icin yapabilecekleri konusunda bilgi verilmeli,
sGtlin 6nemini animsatmadaki rolleri hakkinda
egitim ve rehberlik yapilmalidir. Ayrica dogru
ve dengeli bes-lenmeye katki saglama
sorumlulugu bulunan diyetisyenlerin, cocuklara
stit icme aliskanhg kazandirlmasinda etkin
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gorev almalari saglanmalidir.
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Oz Abstract
Amag Objective

Bu calismanin amaci, Celal Bayar Universitesi
Hastanesi'ne basvuran gebelerde anemi prevalansi ve
iliskili sosyodemografik faktérlerin incelenmesidir.

Yontem

Retrospektif olarak planlanan bu calisma Ocak
2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi dogum poliklinigine bagvuran gebelerde
yurattlmastar. Yaslar 17-46 arasinda olan kronik
sistemik hastalig1 olmayan, obstetrik nedenli vajinal
kanama gecirmemis 1900 gebe kadinin kayitlar
incelenmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zeliklerini
iceren veriler (yas, gebelik, dogum sayisi vb) ile
hemoglobin, hematokrit degerleri kayitlardan elde
edilmistir. Centers for Disease Control &nerileri
dogrultusunda hemoglobin degeri 11 g/dl'nin ve
hematokrit degeri % 33'lin altinda olan gebeler
anemik kabul edilmistir. Veriler SPSS for windows
17.0 ile degerlendirilmistir. Kadinlarin hemoglobin ve
hematokrit ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamlilik ANOVA ve t-testi ile, kadinlarin tanitici
ozellikleri ile anemi durumu arasindaki iligki ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %33,0"1
26-30 yas grubu arasinda, %83,6'sI ev kadini,
%36,3'tndn ilk kez gebe kaldigi, %41,7'sinin
gebeligin ilk trimesterinde oldugu belirlenmistir.
Yaklasik tic gebeden biri (% 29,4) riskli gebelik
agisindan bir 6zellik tasimakta, % 12,5'i gebeliginde
sigara icmekte ve %22,9'unun 6zgecmisinde
sezaryenle dogum yaptig saptanmistir. Gebelerin
%23,1'inde hemoglobin degeri 11g/dl altinda
saptanmustir. Yaklasik ¢ gebeden birinin (% 30,4)
hematokrit degeri % 33'lin altindadir. Gebelerin
hemoglobin ortalamasi 11,9+1,3g/dl (4,6-18,4),
hematokrit ortalamasi 34,7+3,6 g/dl (21,5-45,8)

*Yrd. Dog.; Celal Bayar U. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Manisa

**Yrd. Dog.; Celal Bayar U. Saghk Yiiksekokulu, Manisa

***Celal Bayar U. Tip Fak. Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Manisa

The aim of the study was to determine the
prevalence of anemia in pregnant women who
applied to Celal Bayar University hospital and to
evaluate the related socio-demographic factors.

Methods

This retrospective study was conducted in
pregnant women who applied to the obstetric
policlinic of Celal Bayar University between January
2010 and December 2011. A total of 1900 pregnant
women of the ages 17-46, having no chronic disease
and/or obstetric vaginal bleeding were enrolled in
the study. The women's socio-demographic features
(age, number of pregnancy, birth, etc.) and
hemoglobin, hematocrit levels were determined from
records. According to Centers for Disease Control
recommendations, the pregnant women with
hemoglobin levels < 11 g/dl and hematocrit values
< 33% were considered anemic. ANOVA and t-test
were used for finding the statistical difference
between the mean of hemoglobin and hematocrit
levels. The relationship between anemia and
women's socio-demographic characteristics was
evaluated by chi-square test using SPSS 17.0 version.

Results

Of the women, 33% were in the age group of
26-30, 83,6% were non-occupied, 36,3% were
primigravida, 41,7% were in their first trimester of
pregnancy. Nearly one third of the women (29,4%)
had a risk factor, 12,5% were smokers and 22,9%
had a history of cesarean section. A hemoglobin
value less than 11g/dl was found in 23,1% of the
women. Every third woman (30,4%), had a
hematocrit value less than 33%. The mean
hemoglobin and hematocrit levels of women were
11,9+1,3 g/dl (4,6-18,4) and 34,7+3,6 g/dl (21,5-
45,8), respectively. In accordance with Centers for
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olarak bulunmustur. Calisma kapsamina alinan toplam
1900 gebenin 610'unda, Centers for Disease Control
olctitleri dogrultusunda (Hb<11 g/dl ve/ya da
Hct<33) anemi oldugu saptanmis ve gebelerde anemi
prevalansi % 32,1 olarak belirlenmistir. Calisan
gebelerin hemoglobin degeri ortalamasi 12,1g/dl,
calismayan gebelerin 11,8g/dl olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Gebelerin
yaslari arttikca hematokrit degerleri yiikselmistir. ilk
trimesterde olan gebelerin hemoglobin ve hematokrit
degerleri iki ve son trimesterde olan gebelere gore
ytiksek bulunmustur (p<0.05).

Anahtar sozciikler: Anemi, Gebelik, Trimester,
Prevalans

Giris

Gebelikte anemi 6zellikle gelismekte olan
llkelerde ve bolgemizde en sik karsilasilan
sorunlardan biridir (1). Diinya Saglk Orgut
(DSO) verilerine gore, diinya niifusunun
yaklasik % 30'unun, diinyadaki gebe kadinlarin
ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu tahmin
edilmektedir. DSO, maternal mortalitenin
% 20'sine aneminin katkisi bulunabilecegini
one strmektedir (2). Gebelikte anemi
prevalansi farkli kaynaklarda % 35-100
arasinda bildirilmektedir (3).

Anemi, kadin ve gebe sagligi agisindan
6nemle ele alinmasi gereken bir saglik sorunu
olup maternal aneminin, intrauterin gelisme
geriligi, preterm dogum, dustik dogum agirligi,
perinatal mortalite gibi fetal komplikasyonlar
ve preeklampsi, eklampsi gibi maternal
komplikasyonlarla iligkili oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir 4, 5). Sak ve ark
(2009), gebelikte anemi belirlenen hasta
grubunda preterm dogum ve yeni dogan
Unitesinde sevk edilen bebek oraninin anemik
olmayan gruba gore daha ytiksek oldugunu;
intrauterin gelisme geriligi (IUGG) agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamakla birlikte, IUGG sikliginin
anemik grupta daha yuksek oldugunu
belirtmistir. Yapilan bir diger calismada ise,
ikinci trimester anemisi olan grupta
prematiirite ve oligohidroamnioz oraninin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ylksek oldugu aciklanmistir (6).

Maternal hemoglobin dlzeyleri annenin
yeterli demir alimi, cogul gebelik, sigara icimi,
beden kiitle indeksi, deniz seviyesinden
yiikseklik, anne yasi ve etnik grubu,
gebelikteki trimester, parite ve egitim durumu
gibi bircok faktérden etkilenmektedir (6).

Disease Control guidelines, (Hb<11 g/dl and/or Htc
<33), 610 out of 1900 women were anemic and the
prevalence for anemia was found as 32,1%. The
mean hemoglobin values of working and non-working
women were found as 12,1g/dl and 11,8 g/dI
respectively and the difference was significant. As the
women's age increased, there was an increase in
hemoglobin and hematocrit levels. The hemoglobin
and hematocrit values were higher in first trimester
pregnants compared to second and third trimesters
(p<0.05).

Key words: Anemia, Pregnancy, Trimester,
Prevalence

Anemi ile ilgili tani ve tedavi 6lcltleri hala
net olarak belli degildir. Gebe popiilasyonunda
demir depolar ve aneminin arastiriimasi,
aneminin yonetiminde hemoglobin,
hematokrit, ferritin, serum demir-demir
baglama kapasitesi, transferrin, ortalama
eritrosit hacmi gibi belirteclerin hangisinin
klinik olarak daha yararli ve yonlendirici
oldugu net olarak ortaya koyulmus degildir (6,
7).

Gebelik anemisinin antenatal izlemler
sirasinda belirlenmesi ve tedavisi, perinatal
komplikasyonlarin azaltiimasi bakimindan
6nemlidir. Bu calismanin amaci, Celal Bayar
Universitesi obstetri poliklinigine bagvuran
gebelerin anemi prevalansinin retrospektif
olarak incelenmesidir.

Yontem

Bu calismada Ocak 2011 ve Aralik 2011
tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi
Obstetri Poliklinigi'ne basvuran gebelerin
dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinmistir. Sistemik hastaligi
olmayan, obstetrik nedenli vajinal kanama
gecirmemis, poliklinige ilk defa bagvurmusg
hastalarin kartlari calisma 6rneklemine
alinmistir (n=1900).

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini
iceren veriler (yas, gebelik, dogum, diistk
sayisi vb) ile hemoglobin, hematokrit degerleri
dosya kayitlarina gére degerlendirilmistir.
Centers for Disease Control (CDC) 6nerileri
dogrultusunda, hemoglobin degeri 11 g/dl'nin
ve hematokrit degeri % 33'lin altinda olan
gebeler anemik kabul edilmistir (2, 8).
Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
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SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullaniimistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
analizlerin (sayi, ortalama, standart sapma)
yani sira, bagimsiz gruplar arasinda
ortalamalarin karsilastirilmasinda Student t
testi ve ANOVA kullaniimistir. Gebelerin
tanitici 6zellikleri ile anemi varligi arasindaki
iliski ki-kare testi ile degerlendirilmistir. P
degerinin 0.05'ten kiiglik olmasi anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular
Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Gebelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Aragtirma kapsamina alinan
gebelerin %33,0'1 26-30 yas grubu arasinda,
%83,6's1 ev kadinidir. Gebelerin % 36,3'linlin
ilk kez gebe kaldigl, %41,7'sinin gebeligin ilk
trimesterinde oldugu belirlenmistir. Yaklasik (¢
gebeden birinin (% 29,4) riskli gebelik
agisindan bir zellik tasidigl, % 12,5'inin
gebeliginde sigara ictigi ve %22,9'unun
6zgecmisinde sezaryen ile dogum yaptig
saptanmistir (Tablo 1).

Gebelerin yas ortalamasi 27,6x5,4 (17-
46), gebelik sayisi ortalamasi 2,2+1,4 (1-16),
gebelik haftasi ortalamasi 19,3+11,2 (4-42)
olarak belirlenmistir.

Gebelerde Anemi Yayginhgi

Gebelerin %23,1'inde hemoglobin degeri
11 g/dI'nin altinda saptanmustir. Yaklasik G¢
gebeden birinin (% 30,4) hematokrit degeri
% 33'lin altindadir. Gebelerin % 15,2'sinde
hemoglobin degeri 10,5g/dl ve altinda
bulunmustur. Yaklasik bes gebeden birinin
(%20,8) hematokrit degerinin % 31,5 ve
altinda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
hemoglobin ortalamasi 11,9+1,3g/dl (4,6-
18,4), hematokrit ortalamasi 34,7+3,6 (21,5-
45,8) olarak bulunmustur. Calisma kapsamina
alinan toplam 1900 gebenin 610'unda Centers
for Disease Control dnerileri dogrultusunda
(Hb<11 g/dl ve/ya da Hct <33) anemi
oldugu saptanmis ve gebelerde anemi
prevalansi % 32,1 olarak belirlenmistir (Tablo
.

Gebelerde Anemi ile Gebelerin

Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki
iliski

Calismada gebelerin yas gruplari ile
hemoglobin ortalamasi arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
hematokrit ortalamalar arasinda istatistiksel
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Calisan
gebelerin hemoglobin ve hematokrit degeri
calismayan gebelere gore yiksektir. Calisan
gebelerin hemoglobin ortalamasi 12,1g/dl,
calismayan gebelerin hemoglobin ortalamasi
11,8g/dl olup, iki grup arasinda istatistiksel
anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ev kadini olan
gebelerin hemoglobin ortalamalari memur, isci
ve serbest meslege sahip olan kadinlara gore
daha distk bulunmustur (p<0.05).

ilk trimesterde olan gebelerin hemoglobin
ve hematokrit degerleri, ikinci ve son
trimesterde olan gebelere gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05). ilk trimesterde olan
gebelerde hemoglobin ortalamasi 12,2g/dl,
hematokrit ortalamasi % 35,7 bulunmustur.
ikinci ve Giclincli trimesterde olan gebelerde
hemoglobin ortalamasi 11,6g/dl, hematokrit
ortalamasi sirasiyla % 33,9 ve % 34,1'dir.
Hemoglobin ve hematokrit ortalamalari
gebelik sayisi, daha 6nce dogum yapma
durumu, riskli gebelik varligi, gebelikte sigara
icme durumu ve 6ykide sezaryenle dogum
varligi gibi 6zellikler acisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo
2).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin
anemi durumu yas gruplarina gore
incelendiginde; 20 yas ve altinda olan
gebelerin %40,5'inde anemi saptanirken, 36
yas ve Uzeri kadinlarda anemi orani %26,9
olarak bulunmustur (p<0.05). Calisan
kadinlarin % 27'sinde, calismayan kadinlarin
% 33,1'inde anemi saptanmistir (p<0.05).
Gebelikte anemi kadinlarin mesleklerine gore
incelendiginde, memur olan grupta anemi
% 17,3 iken, ev kadini, isci ve serbest meslek
grubunda olan yaklasik ti¢ gebeden biri
anemiktir (sirastyla % 33,1, %30,6, %29,2)
(p<0.05). ilk trimesterde olan gebelerin
%23,1'inde anemi saptanmis, gebelik
trimesteri ilerledikce anemi sikhiginin yiikseldigi
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belirlenmistir (ikinci trimester % 37,7, t¢lincii
trimester % 39,6) (p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Diinyada niifusunun yaklasik % 30'u
anemik olup, demir eksikligi anemisi 6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde gebe kadin ve
cocuklarda ihmal edilen ve oldukga yaygin
gorilen bir durumdur (4, 9). Diinyada 56
milyon gebede (41,8%) anemi goriilmekte,
Gliney Asya gibi gelismekte olan lilkelerde bu
oran %80'e ulagmaktadir (10). DSO verilerine
gore gebe kadinlarin yarisindan fazlasinin
anemik oldugu; Avrupa'da demir eksikligi
anemisinin % 14, Tirkiye'de ise % 25 oldugu
belirtiimektedir (2). Bu calismada arastirma
kapsamina alinan toplam 1900 gebenin
%32,1'inde anemi oldugu saptanmis, bu
deger Tirkiye ve DSO verileri ile benzerlik
gbstermektedir.

Ulkemizde gebelerde anemi prevalansi ile
ilgili yapilan diger calismalar incelendiginde;
orneklem popiilasyonun kiclk olcekli oldugu,
bolgelere gére anemi prevalansinin %29 ile
%95 arasinda degistigi ve yapilan bu
calismalarda beslenme biciminin anemi
prevalansini etkiledigi belirlenmistir (11, 12, 13).
Yapilan bir calismada, anemi prevalansi ilk
trimesterde %6,2, Gglncl trimesterde % 24,3
olarak belirlenmis olup, Arap/Tlrk kadinlar
daha fazla demir destegi almalarina ragmen
batili kadinlara gore ilk trimesterde anemi
prevalansinin daha ytiksek oldugu saptanmistir
(sirasiyla %9,1'e karsilik %2,4) (14).
Cezayir'de anemi prevalansi % 46,9,
Hindistan'da %50 olarak belirlenmistir (15, 16).
Urdiin'de 700 gebe kadin ile yapilan bir
calismada, kadinlarin % 34,7'sinde anemi
saptanmistir (17). ingiltere’de cok merkezli bir
calismada antenatal anemi yayginliginin, %15

ile %31 araliginda degistigi bulunmustur (18).

Bu calismada gebelerin hemoglobin
ortalamasi 11,9g/dL, hematokrit ortalamasi
% 34,7 olarak belirlenmistir. Calisma
sonuglarina paralel olarak istanbul'da yapilan
bir arastirmada gebelerde anemi siklig
arastinimis, ortalama Hb ve Hct degerleri
sirastyla 12g/dl ve % 35 olarak bulunmustur
(2). Nijerya'da yapilan bir calismada ise,
ortalama hemoglobin degeri 10,2g/dl olarak
saptanmistir (19).

Gebelik doneminde anemiyi azaltmak
amaciyla demir preparati kullanimi konusunda
celiskili yayinlar bulunmakla birlikte, 31

calismanin sistematik olarak incelendigi bir
calismada, glnliik demir aliminin anemi
insidansini % 73 ve demir eksikligi anemisini
%67 oraninda azalttigi anlasilmigtir. Ganliik
demir- folik asit aliminin anemiyi %73 azalttig
ve bu uygulamanin demir eksikligi anemisini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli etkisi
olmadigi belirtilmistir (4). Bu arastirma
retrospektif bir calisma oldugu icin gebelerin
demir preparati kullanimi ve beslenme
durumuna yonelik bilgi elde edilememistir.

Yapilan calismalarda gebelikte anemi
prevalansini etkileyen 6geler incelendiginde;
gebelik sayisi arttikca anemi goriilme sikliginin
ylikseldigini ortaya koyan calismalar
bulunmakla birlikte (6, 13), gebelik sayisi ile
anemi sikhgl arasinda istatistiksel anlamli iligki
olmadigini belirten calismalar da vardir (2, 12).
Bu calismada gebelik sayisi ile anemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir.

Anemi sikhgi gebelik débnemine goére
degerlendirildiginde, bu calismada ilk
trimesterde olan gebelerde anemi prevalansi
disiik bulunmus, gebelik trimesteri ilerledikce
anemi sikhiginin arttig1 saptanmstir. Yapilan bir
arastirmada anemi prevalansi G¢linci
trimesterde olan kadinlarda % 42,5, ikinci
trimesterde olan kadinlarda % 32,7, ilk
trimesterde olan kadinlarda % 18,9 olarak
belirlenmistir (17). Yapilan bir calismada 32.
gebelik haftasinin tizerindeki gebeliklerde geng
anne yasl, ve parite sayisinin fazla olmasinin
anemi olasihgini artirdigi, geng kadinlarin
anemi agisindan daha fazla risk altinda oldugu
ve anemi oraninin annenin yasi arttikca
azaldigr bulunmustur (18). Diindar ve
arkadaslarinin (2010) dogum yapan 1116
hasta ile retrospektif olarak yaptiklari bir
calismada ve bu arastirmada benzer olarak
anemik olmayan grupta kadinlarin yasinin
yliksek oldugu saptanmistir.

Kuveyt'te yapilan bir calismada ileri gebelik
haftasi, 2 yil ve daha az aralik ile dogum
yapmak, demir hapi almamak ya da arada
sirada almak, meyve suyu icmemek,
cay/kahve tiiketmek anemi icin en 6dnemli risk
faktorleri olarak belirlenmistir (20). Bu sonuglar
arastirma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Gebelikteki fizyolojik
degisikliklerden biri de maternal kan
degerindeki degisikliklerdir. Gebelik
déneminde goriilen anemide nitrisyonel
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faktorlerin de katkisi olmakla birlikte,
hemodiliisyonun énemli rolli vardir. Dillisyonel
anemi daha cok ikinci trimesterde goérilmekle
birlikte, anemi gebeligin her déneminde ortaya
cikabilmektedir (6).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
dogurganlik yasindaki kadinlarda demir
depolarinin yetersiz oldugu, dolayisiyla
gebelikte anemi gelisimine yatkin olduklari
bilinmektedir. Bu nedenle, gebelik sirasinda

yapilmasi ve anemi saptanan gebelerin tedavisi
son derece dnemlidir. Gebeligin erken
dénemlerinde ortaya ¢ikan anemi terme dogru
giderek artmakta ve t¢lincl trimesterde daha
fazla gorilmektedir. Anemi daha cok ikinci
trimesterde gorlilmesine karsin, gebeligin her
déneminde ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
de anne adaylarinin bu konuda daha bilingli
olmasi, diizenli izlemlere gelmesi ve destek
demir tedavisi almasi oldukca 6nem

anemi yonlnden iyi bir degerlendirme

tasimaktadir.

Tablo 1'in devami: Arastirmaya katilan 68rencilerin bazi

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi
Gebelerin tanitici 6zellikleri Sayl Yiizde
Gebelerin yas gruplari
20 yas ve alti 148 7,8
21-25 yas 602 31,7
26-30 yas 627 33,0
31-35 yas 337 17,7
36 yas ve Uzeri 186 9,8
Gebelerin calisma durumu
Calismayan 1589 83,6
Calisan 311 16,4
Gebelerin meslegi
Ev kadini 1589 83,6
Memur 75 3,9
isci 147 7.7
Serbest meslek 89 4,7
Gebelik sayisi
ilk gebelik 689 36,3
2. gebelik 603 31,7
3. gebelik 352 18,5
4. gebelik 153 8,1
5 ve lizerinde gebelik 103 5,4
Gebelik trimesteri
ilk trimester 793 41,7
ikinci trimester 604 31,8
Son trimester 503 26,5
Riskli gebelik varhgi
Ozellik yok 1341 70,6
Ozellik var 559 29,4
Gebelerin sigara icme durumu
icen 238 12,5
icmeyen 1662 87,5
Gebelerin dogum yapma durumu

Dogum yapmayan 805 42,4

Dogum yapan 1095 57,6
Gebelerin dogum yapma durumu

Hi¢ dogum yapmayan 805 42,4

1 dogum yapan 731 38,5

2 dogum yapan 248 13,1

3 dogum yapan 75 3,9

4 dogum yapan 23 1,2

5 ve lizerinde dogum yapan 18 0,9
Gebelerin diisiik yapma durumu

Dustlik yapmayan 1460 76,8

1 distik yapan 324 17,1

2 ve Uzeri dustik yapan 116 6,1

Oykiide C/S varlig

C/S yok 1465 771

C/S var 435 22,9
Gebelerin hemoglobin degeri

10,5 ve alti 289 15,2

10,6 ve ustl 1611 84,8
Gebelerin hematokrit degeri

31,5 ve alti 396 20,8
31,6 ve Usti 1504 79,2
Gebelerin hemoglobin degeri

11 alti 439 231
11 ve uUsti 1461 76,9
Gebelerin hematokrit degeri

31,5 ve alti 577 30,4

31,6 ve Usti 1323 69,6
Anemi

Var 610 321

Yok 1290 67,9

Toplam 1900 100,0
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Oz

Perimenopozal dénem, kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunabilmek icin uygun ve etkili
kontraseptif yontemlere gereksinim duyduklari bir
stirectir. Ulkemizde perimenopozal dénemde
kontraseptif yontem secenegi fazla olmasina karsin,
yontem kullanim orani diistik, buna bagli olarak da
istenmeyen gebelik orani ytiksektir. Dogurganliklari
azalan ileri yas kadinlar icin etkinligi diisiik olan
yontemlerin uygun olacag diistinlilse de, bu donemde
gebe kalmanin 6zellikle travmatik olabilecegi
unutulmamalidir. Saglk personeli, bu yas grubu
kadinlara yoénelik hizmet planlamada, uygun
kontraseptif yontem secimi, yaklasan menopoz ve
sonrasindaki saglik bakimini siirdiirme konularinda
guincel bilgilerden yararlanarak, gerekli bakim ve
danismanlik hizmetlerini vermelidir.

Bu makale, hormonal yéntemlerin perimenopozal
dénemde kullanim yarar ve zararlari ile birlikte bireye
uygun ydntem seciminin 6nemini belirtmek amaciyla
hazirlanmistir.

Anahtar sozciikler: Perimenopoz, Kontrasepsiyon,
Fertilite

Giris

Gelismis Ulkelerde 1950 ve 2000 arasindaki
yillarda, 40-49 yas arasi kadinlarin toplam
sayisi onemli 6lclide artmistir (1). TNSA 2008
verilerine gore, Turkiye'de 40-49 yas grubu
toplam niifusun % 12.2'sini olusturmaktadir
(2).

Klimakteriyum, over aktivitelerinin
azalmasi, dogurganlik olasiliginin diismesi, bir
takim semptomlarin ve diizensiz menstriiasyon
araliklarinin gérilmesi ile karakterize bir
stirectir. Klimakteriyum genellikle 45 yas
dolayinda baslar. Bu dénem, fizyolojik son
adet olan menopoz éncesindeki premenopoz
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** Dog.; Ege U. Kadin Saghgi ve Hast. Hemsireligi AD, Izmir
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Abstract

Perimenopausal women need convenient and
efficient contraceptive methods to prevent unplanned
pregnancies. Although there is plenty of alternative
contraceptive methods for the perimenopausal period,
the rate of contraception usage in women of this age
group is low, whereas the rate of unintended
pregnancies is high. In women of advanced age with
declining fertility, low activity methods are thought to
be sufficient during this period, although carrying the
risk of unintended pregnancies which may be
traumatic. Health personnel should assist women of
this age group by planning services for the selection
of the appropriate method of contraception, to
continue health care for the approaching menopause
and afterwards, to provide the necessary care and
counseling services to the women.

In this article, benefits and disadvantages of the
use of hormonal methods in the perimenopausal
period and the importance of the selection of the
appropriate method for the individual are discussed.

Key words: Perimenopause, Contraception,
Fertility

déneminin bir kismini icine alarak,
perimenopoz ve postmenopoz dénemleri de
kapsayarak seniuma kadar uzanir.
Perimenopoz, menopozdan &nceki iki ile yedi
yilik dénemdir ve menopoz ile birlikte bir yillik
amenore dénemini kapsamaktadir (3).
Kadinlarda 40 yasindan sonra over
islevlerinde azalma, dlizensiz menstriiasyonlar;
menstriasyonun siresi ve miktarinda
degisimler ve fertilitede azalma meydana gelir
(4). 32 yas dolayinda azalmaya baslayan
fekundabilite (aylik gebe kalma olasilg), 43
yasinda % 50'ye kadar diismektedir. Erkeklerde
de ayni zamanda 50 yasindan sonra fertilite

sted ® 2012 * cilt 21 e say13 ¢ 110



azalmaktadir (5). Buna karsin ¢ogu kadin gebe
kalabilmekte, bu nedenle perimenopoz
sirasinda kadinlar hala etkili kontraseptif
yontemlere gereksinim duymaktadirlar ve
perimenopoz dénemi kontrasepsiyon
yéniinden riskli bir dénemdir (5, 6). ilerleyen
yasla birlikte genellikle cinsel iliski sikliginda bir
azalma s6z konusu olsa da, yeni iliskiler sik
goriilmekte ve dogum kontrol yontemleri
gerekli olmaktadir (5).

Glntmuzde 6zellikle de gelismis
Ulkelerdeki birgok kadin, cocuk sahibi olmayi
sosyal, ekonomik ve egitim gibi nedenlerden
dolayi, giderek artan bir siklikla yagamlarinin
kirkli yaglarina ertelemektedir (7). Ancak baz
kadinlar yasamlarinin ileri dénemlerinde gebe
kalmay: tercih etseler de, 40'li yaglarin
ortasinda planlanmamis gebeliklerin blytik
cogunlugu; %60 gibi ylksek bir oranda
gebeligin sonlandiriimasi ile sonuglanmaktadir
8, 9). lleri yas gebelik ve dogumlar, ciddi
psikolojik, fiziksel, sosyolojik ve ekonomik
sorunlar yaratmaktadir (10). ileri yas gebelikler
ayni zamanda fetal ve maternal mortalite
artisina yol acabilir. Fetal anoploidi
(kromozomal anomali) artisiyla birlikte,
spontan dislikler de cogalmaktadir. Anne
agisindan riskler; gestasyonel diyabet, plasenta
previa, postpartum hemoraji,
malprezantasyon, prematiire dogum ve
sezaryen oraninda artis olarak siralanabilir.
Distik dogum agirlikli bebek ve 6li dogum da
artmaktadir. Kirkh yaslarin sonlarinda
planlanmamis bir gebelik hem kadini, hem de
ailenin diger tyelerini farkl bicimlerde
etkilemektedir. Bu nedenle, bu gruptaki
kadinlarda uygun kontrasepsiyonun énemi goz
ardi edilmemelidir (8).

Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (2008)
verilerine gore, 15-19 yas grubunda %3 olan
isteyerek dlstik yapmis kadinlarin sikhg, yasla
birlikte artarak 45-49 yas grubunda %39'a
ulagsmaktadir. 45-49 yas grubundaki kadinlar,
30-34 yas grubundakilere kiyasla 2 kat fazla
dustik yapmislardir. Distiklerin yaklasik tigte
birinde, kadinlar bu gebelik éncesindeki son
bir ayda gebeligi dnleyici herhangi bir yontem
kullanmamiglardir. Dstiklerin ylizde 39'u, geri
cekme yénteminin kullanimi esnasinda
gerceklesen gebeliklerin sonucunda meydana
gelmistir (2).

Glrel (1996) gebe kalindigi sirada
kullanilan korunma yoéntemlerini inceledigi

calismasinda; koitus interruptus gibi
koruyuculugu disiik olan bir ydontemin geng
gebelerde % 72,1, ileri yas gebelerde ise %
62,5 gibi ylksek oranda kullanildigini
saptamistir. ileri yastaki gebelerin yarisinin
korunurken gebe kaldigi belirlenmistir (11).

Perimenopozal Kontrasepsiyon

Epidemiyolojik arastirmalar, perimenopozal
kontrasepsiyonun 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu gostermistir (6). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) 2010 verilerine gore; 15-49
yas grubunda herhangi bir yontem kullanimi;
Afganistan'da %22,8, Nijerya'da 14,9,
Belcika'da % 74,6, Cin'de %84,6, Japonya'da
%54,3, ingiltere'de % 84,0 oldugu; raporda
ulkelerin yéntem kullanimin %2,8 (Cad
Cumbhuriyeti) ile % 86,8 (Portekiz) arasinda
degistigi gortulmektedir (12).

Glinlimlzde 40-49 yas arasi kadinlarin
sayisindaki artis g6z 6ntine alindiginda, az bir
kisminin cocuk istemekte oldugu, bu yas
grubunda kontrasepsiyon isteminin kesinlikle
arttig1 gortilmektedir. Bircok llkede 40-45 yas
grubu ciftler tarafindan en sik kullanilan aile
planlamasi yontemi cerrahi sterilizasyondur.
Sterilizasyon uygulanan kadinlarin oranlari (en
sik kontraseptif nedenlerle) Kanada'da %53
iken, italya % 7'dir (9).

Vazektomi olan erkeklerin orani Hollanda,
ingiltere, ABD ve Yeni Zelanda gibi tlkelerde
% 20'den fazladir. Diger yaygin yontemler, oral
kontraseptif Fransa'da kadinlarin
% 28'si tarafindan, rahim ici ara¢ (RIA) % 30'a
varan oranlarda ve prezervatifi icermektedir
9).

TNSA (2008) verilerine gore, herhangi bir
yontem kullanimi 45-49 yas grubunda ylizde
59'a dlismektedir. Tiim yas gruplarindaki
kadinlar arasinda en yaygin olan gebeligi
onleyici yontem, geri cekmedir. Modern
yontemlerin kullanimina bakildiginda, 40-49
yas arasinda en sik kullanilan modern yéntem
RIA'dir. Geri gekme yéntemini kullananlarin
ylizdesi 40-44 yas grubunda en yliksek
diizeye (ylizde 32) ulasmaktadir (2).

Pinar (2011) calismasinda, perimenopozal
dénemde kontraseptif yontem kullanimini
%51,4, en sik segilen etkili kontraseptif
yéntemleri RIA (%39,1) ve prezervatif
(%29,2), hormonal kontrasepsiyonu yegleyen
kadinlan yalnizca % 12,4 olarak saptamistir
(13).
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Kombine Oral Kontraseptifler (Kok)
Gebelik oranlan yasla birlikte distigu igin, 40
yasin Uzerindeki kontrasepsiyon kullanan
kadinlarda gebelik orani diger yas gruplarina
gore daha dustktdr. Bu disus, fertilite ve
cinsel iligki sikhgindaki azalmadan
kaynaklanmaktadir. Teorik olarak, 40 yas Usti
kadinlar dustik fertiliteye sahiptir (1). Bu
nedenle distik doz kombine oral kontraseptif
bu grupta en iyi seceneklerden biri olmaktadir.

Suwikrom'un (2002) yapmis oldugu
galismada, 40 yas Uzeri hormonal yéntem
kullanan kadinlar ile hormonal yontem
kullanmayan kadinlar karsilastinlmis, KOK
kullaniminda sureklilik orani %92,6, hormonal
yontem kullanmayanlarda 93,3 olarak
bulunmustur. KOK kullanan kadinlarda
menstriel siklistin hormonal yontem
kullanmayan kadinlara gére anlaml élclide
daha dizenli oldugu saptanmistir (4).

inal'in (2006) perimenopozal dénemdeki
kadinlar tarafindan kullanilan kontraseptif
yontemler ile ilgili yapmis oldugu calismada;
en sik secilen kontraseptif yontemler kombine
oral kontraseptifler (KOK) (% 31) ve Depo
Medroksi progesteron asetat (DMPA) (% 28,5)
olarak bulmustur. Tubal ligasyonu ve
vazektomiyi iceren kalici ydntemler
dislandiginda, en yuksek streklilik orani olan
yontem KOK (% 83.9) olarak saptanmistir (10).

Klinik Etkinligi Birimi (CEU) ve Aile
Planlamasi/Ureme Sagligi Hizmetleri (FFPRHC)
Fakultesi klinisyenleri, 40 yas Ustl kadinlara
recete edilen, 30 mikrogram altinda
etinilestradiol ile diisiik doz noretisteron ya da
levonorgestrel iceren KOK'leri uygun
secenekler olarak diisinmektedirler (14, 15).
Perimenopozal donemdeki kadin, duslik doz
oral kontraseptif kullanimini 50 yasina kadar
guvenilir bir bicimde siirdiirebilmektedir. Daha
sonra her yil FSH dizeyi izlenmekte ve 20 U /
L'den fazla olmasi durumunda kadinin
postmenopozal dénemde oldugu kabul
edilmektedir (8).

Oral Kontraseptiflerin Yararlan

Yontem dogru olarak kullanildiginda son
derece etkilidir, ayni zamanda kontrasepsiyon
disinda da yararlar saglamaktadir. Bu yararlar
arasinda, adetlerin diizenli olmasi,
anovulatuvar siklislerden kaynaklanan
anormal kanamalarin tedavisi, kadini iyi huylu
kanserlerden korumasi, premenstriiel

yakinmalari kontrol etmesi, endometriyum ,
over kanseri, ektopik gebeligi 6nlemesi, pelvik
enflamasyon gibi jinekolojik hastaliklar
distirmesi, dismenoreyi azaltmasi gibi 6rnekler
sayilabilir (8, 16). Kullanimindan 12 ay sonra,
gelisen endometriyum kanseri riski % 50
azalmakta, kullanimindan 3 yil sonra
maksimum yarar saglamaktadir. Bu koruyucu
etkisi, kullanimi birakildiktan 20 yil sonrasina
kadar sirmektedir. Oral kontraseptif kullanan
kadinlarda over kanseri gelisme riski % 40
azalmaktadir. On yil boyunca kullanim sonrasi
risk % 80 azalmaktadir. KOK uzun sdreli
kullanimi fibroadenom ve fibrokistik hastalik
gibi iyi huylu meme hastalig goriilme
sikliginda da azalma ile iliskili olabilmektedir
17).

Uzun sdreli kullanimlarda, kemik mineral
yogunlugunda artisa ve menopoz sonrasi kalca
kingi riskinde 6nemli bir diislise neden
olmaktadir (17). Perimenopoz boyunca kemik
kitle olusumunu koruma mudahaleleri cok
onemlidir. Yeterli kalsiyum destegi ve
egzersizlerin yani sira, distik doz oral
kontraseptif kullanimi kemik yogunlugunda
6nemli bir artig ile iliskili gérilmektedir.
Calisma sonuclar gdstermektedir ki, diisiik doz
oral kontraseptif haplar, perimenopozal
dénemde kemik yapim ve yikim hizlanmasini
onlemeye yardimci olabilmekte ve menopozal
dénem boyunca azalan kemik yogunlugu ve
sonucunda ortaya cikan osteoporoz 6nemli
dlclide azalmaktadir (18). isvec'te
postmenopozal kadinlar (130 kalca kirngi, 562
kontrol grubu) arasinda yapilan ¢alismada
KOK kullanimt ile kalga kingi gériilme olasilig
0,75 olarak bulunmustur (1). Michaelsson ve
arkadaslarinin yapmig oldugu calismada, 1327
postmenopozal kalca kingi olgusu ve 3312
kisilik kontrol grubu degerlendirilmistir. KOK
kullanicilarinin her birinde, hi¢ kullanmayanlara
gore kalga kingr gérilme olasiliginin daha az
oldugu ve ylksek doz kombine oral
kontraseptif kullananlarda, daha fazla
koruyucu etkisi oldugu saptanmistir. Ayrica, 39
yasindan sonra kombine oral kontraseptif
kullanan kadinlarda, hi¢ kullanmayanlara goére
kirik riskinin 6nemli 6lclide azaldigi
gorilmustir (19, 20).

Erken menopoza giren kadinlarda, kombine
oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman
tedavisi kullanmaktan daha ¢ok kabul
gérmektedir. WHO, 40 yas ve Usti saglkli

sted * 2012 ¢ cilt 21 ¢ say1 3 * 112



kadinlarda, kombine dogum kontrol hapi
kullanimindan kaynaklanan yararlarin,
risklerinden daha fazla oldugunu vurgulamistir
(17, 21). Ayni zamanda, menopoz sonrasl
osteoporozu 6nlemek, kalp hastaligi riskini ve
menopoz semptomlarini azaltmak icin
kadinlara verilen hormonal tedavilerinin daha
yliksek dozlarda olmasina karsin,
perimenopozal kadinlarin avantaji kombine
haplarin, benzer kombinasyonlari icermesidir
(22).

Hormonal kontraseptif yontemlerin
kullanimi igin; yas tek basina kontrendikasyon
olusturmaz (1). ingiltere'de, 40 yas lizeri
kadinlarda KOK kullanimi yilda % 8
oranindadir (17). ABD'de 40 ve 44 yas
kadinlarin yalnizca % 11'i, 45-50 yas
arasindaki kadinlarin % 4'li KOK
kullanmaktadir (5). Ulkemizde 40-44 yas
grubunda KOK kullanimi % 2,4, 45-49 yas
grubunda ise yalnizca % 2,1 olarak
saptanmistir (2).

Hastalik sirasinda olusabilecek yeni risk
faktorlerini belirlemek amaciyla periyodik
olarak izlenmesi kosuluyla, diistik doz 6strojen
KOK, sigara icmeyen kadinlara menopoza
kadar onerilebilmektedir (diyabet, sigara igme,
vendz tromboembolizm ve meme kanseri gibi)
(5).

Oral Kontraseptiflerin Zararlari

KOK kullaniminin risklerini
degerlendirirken, kullanilmamasi durumundaki
risklerin de bilincinde olmak gerekir.
istenmeyen bir gebelik, kadin icin ciddi
emosyonel ve fiziksel tehlikelere yol
acabilmektedir. Eger kadin kilo alma
konusunda kaygili ise, enjekte edilen
kontrasepsiyon kullanimini reddebilmektedir.
Ancak etkisi sinirli kontraseptif yontemlerin
kullanimi sonucunda olusan gebelik, kilo
alimindan daha az istenen bir durumdur.
Bunun yani sira, 6nceden var olan saglik
sorunlaryla birlikte KOK kullanildiginda, belirli
bazi komplikasyonlarin riski daha fazla
olacaktir. Ancak bu risk kontraseptif yontem
kullanmayan kadinlarin riskinden daha fazla
degildir, gebelige bagli tibbi komplikasyonlarin
riski daha fazladir. Genel olarak istenmeyen bir
gebelik olasiligl, olumsuz bir sonug ya da
komplikasyon olasiligindan ¢ok daha ylksektir.
Bu nedenle, her birey icin risk-yarar oraninin
dustnllmesi gerekmektedir (23).

KOK, 35 yas st kadinlarda, arteriyel ya
da vendz hastalik icin risk faktorl olan; asir
kilo, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve
sigara icme durumunda kontrendikedir.
Perimenopoz dénemindeki kadinlarda
hipertansiyon (kontrol altinda olmasi
durumunda bile) ve migren bulundugunda,
herhangi bir 6strojen iceren kontraseptif
kullanimi diger kontrendikasyonlar arasindadir
(5). Kombine oral kontraseptif kullanimi igin
diger mutlak kontrendikasyonlar,
tromboembolik hastaliklar, belirgin karaciger
fonksiyon bozuklugu, meme kanseri ve tani
konulmamis anormal vajinal kanama 06ykisi
olanlari icermektedir (8). Sigara kullanan
kadinlar, inme ve miyokard enfarktlisi
yoniinden risk altindadirlar. Bu nedenle 35 yas
sonrasi KOK kullaniminin birakiimasi,
alternatif bir ydntem kullaniimasi
onerilmektedir (17). Kombine oral kontraseptif
kullanan 35 yasin Ustlinde sigara icmeyen
kadinlarda, miyokard enfarktlsi sikligi yilda
100 bin kiside 40, sigara icen ve 35 yasin
Uzerindeki kisilerde ise 100 binde 485 olarak
saptanmistir (8). Sigara kullanmayan saglkli bir
kadinda, dislik doz 6strojen iceren (<30)
KOK kullanimi durumunda arteriyel hastalik
riski cok dustiktlr (17).

Kok kullanimina baglamadan énce, kan
basinci dikkatle 6lctilmeli ve yaklasik ti¢ ay
sonra kontrole cagriimali, ve 6 ay araliklarla bir
yil izlenmelidir. Kok kullanicilarinin yaklasik
% 1'inde klinik hipertansiyon olusabilmekte ve
bu oran yas ile birlikte artmaktadir. Kan basinci
stirekli olarak 140/90 mmHg Ustlindeyse,
kadin KOK kullanimina karsi uyariimaldir
(Kategori 3: risk yarardan daha fazla). Kan
basincinin 160/100 mmHg'ya yiikselmesi
kabul edilemeyen bir saglik riski olarak
distintlmektedir (Kategori 4) ve bu durumda
yontem hemen birakilmalidir (21, 24).

Kadin Saghg Girisimi Klinik Calismasi digsal
Ostrojen ve progestin hormon takviyesine
uzun stire maruz kalan bir kadinin, meme
kanseri riskinin arttigini gdstermistir (25). Buna
ek olarak, Diinya Saglk Orgitli, hem
postmenopozal hormon replasman tedavisini,
hem de oral kontraseptifleri (KOK) grup 1
karsinojen olarak siniflandirmaktadir (26).
Kahlenborn'un yapmis oldugu (2006) meta-
analiz calismasinda: KOK kullaniminin, genel
premenopozal meme kanseri riskinde artis
(%95 Cl, 1,09-1,29 OR, 1,19) ile iliskili
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oldugu bulunmustur. Nullipar ve multipar
kadinlarla ilgili ayri ayr veri saglayan
calismalarda, KOK kullanimi hem nullipar, hem
de multipar dogum yapmis kadinlarda meme
kanseri riski ile iligkili bulunmustur (27). Meme
Kanserinde Hormonal Faktérler isbirligi Grubu,
meme kanseri ve KOK arasindaki iligkiyi
agiklamak icin 54 calismayi yeniden analiz
etmistir; 153.536 kadini, kapsayan analiz
sonuclarina gore, kombine hormonal
kontraseptif kullanlarda, kullanim sirasinda ve
biraktiktan sonra 10 yila kadar meme kanseri
riskinde hafif bir artis oldugu belirtiimektedir
(relative risk 1,24). Bu sonuclar yasli kadinlar
icin Ozellikle kaygi vericidir, clink(i meme
kanseri riski yasla birlikte 6nemli élclide
artmaktadir . Ancak kullanimini biraktiktan
sonra bu kiiclk riskin hizla kayboldugu
belirtmektedir. Kullanimi birakildiktan 1-4 yil

sonra relatif risk 1,16, kullanimi birakildiktan
5-9 yil sonra 1,07, kullanimindan 10 yil ve
daha fazlasinda 1,01'dir (18, 22, 23, 28).

Hormonal Enjeksiyonlar

Yalniz progesteron iceren, noretisteron
enantat (NET-EN) ve medroksi progesteron
asetat (DMPA), siddetli hipertansiyon, kalp
hastaligi ya da inme 6ykiisii olmayan
perimenopozal dénemdeki kadinlar igin uygun
yontemlerdir (30). DMPA ile korunma yéntemi
geri donlisimli olmasina karsin, tedavinin
kesilmesinden sonra dogurganligin geri
dondst 12 ile 18 ay gecikebilir. Depo
medroksiprogesteron asetat (DMPA) uzun
streli koruma icin 1982 yilindan bu yana
ingiltere'de lisansh olarak kullanilmaktadir.
Ancak kemik sagligi Gizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle; mikronize derialti

Tablo 1. 35 yas Ustii kadinlarda “Kombine Oral Kontraseptif “ kullanimina iligkin risk faktorleri ve kilavuz onerileri

Risk faktor

Kilavuz

ACOG

WHO

Obezite

Yalniz progesteron iceren hormonal
kontraseptifler veya Rahim ici Arag
(RIA) ne kullanimi Kombi oral

kontraseptiflerden daha gtivenli olabilir.

Yarar genellikle risklerinden

daha fazladir

Sigara icme

Yalniz progesteron iceren hormonal
kontraseptifler veya
RIA kullanilabilir.

Kullanimi 6nerilmez

Hipertansiyon

Yalniz progesteron iceren hormonal
kontraseptifler

veya RIA kullanilabilir.

Kullanimi 6nerilmez

kontraseptifler veya RIA kullanilabilir.

Diyabet Yalniz progesteron iceren
hormonal kontraseptifler Kullanimi énerilmez
veya RIA kullanilabilir.

Migren Yalniz progesteron iceren hormonal

Kullanimi 6nerilmez

Yukardakilerin

hicbiri

Sigara icmeyen saglikli kadinlarda
KOK kullanimi;yarar ve

zararlari degerlendirildikten

sonra 50-55 yasina kadar

strdtralebilir

40 yasin Ustlindeki kadinlarda
kardiyovaskdler hastalik riski artar,
Diger olumsuz klinik

kosullarin yoklugunda, KOK'ler

menopoza kadar kullanilabilir

Kaunitz MA. Hormonal contraception in women of older reproductive age. New England Journal Of Medicine.
2008; 358 (12): 20-9.
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medroksiprogesteron asetat 104 mg/0.65 ml
Gretilmis (31), 2004 yilinda FDA tarafindan
onaylanmistir (32). Depo-subQ Provera 104
yeni gelistirilen bu yoéntem de Depo-Provera
IM'ye gbre %31 daha az progestin (104 mg)
icermektedir. Bu formunda emilim daha yavas
olmakta ve serumdaki tepe diizeyi DMPA ‘ya
gore daha dlsik olmaktadir ve ayni aralikla
verilmektedir. Subkutan DMPA ile ilgili yapilan
calismalarda, etkinliginin yiiksek ve iyi tolere
edilebildigi gorlismustir (31). Enjeksiyon
subkutan olarak (¢ ayda bir yapiimakta,
uylugun 6n yizi ya da karin bolgesi
kullaniimaktadir, ayni zamanda uygulama
sirasinda daha kiiclik igne kullanilmasi daha az
agriya yol agmaktadir. Su anda ABD'de
kullaniimaktadir, Glkemizde bulunmamaktadir.
Yapilan calismalarda, DMPA-104 kullanimi ile
altr ay icinde kadinlarin % 39'unda, bir yil
icinde %56.5'inde amenore ortaya
¢tkmaktadir. Gonadotropinlerin baskilanmasi
sonucu Ostrojen konsantrasyonunun sliprese
olmasi nedeniyle DMPA-104, FDA tarafindan
ayni zamanda endometriyozis ile ilgili agr
tedavisi icin onaylanmustir (5, 32).

Enjektabl progestojenler ayni zamanda
menoraji ve dismenore gibi kanama
bozukluklarinin azaltilmasinda yararli
olmaktadir. DMPA ile, endometriyal kanser
riski 6nemli 6lclide diismektedir.
Progesteronun servikal mukus Uzerine etkisi
sonucunda, pelvik enflamatuvar hastaligin
gorilme olasiig da azalmaktadir. ingiltere'de,
yalnizca progestogen iceren enjeksiyonlar 40
yas Ustli kadinlarin % 52'si tarafindan
kullaniimaktadir (17).

Baslangicta yalniz progesteron iceren
kontraseptif kullanimina bagli dlzensiz
kanama ya da lekelenme yaygin olarak
gorilmektedir (5). En belirgin dezavantaji
menstriel diizensizlik ve kilo alimidir (17). Dort
ve daha fazla enjeksiyondan sonra,
kullanicilarin en az yarisinda amenore ortaya
cikabilmektedir. Uriin kullanimina bagl
overlerde 6strojen Uretimi baskilanmaktadir
ve kemik mineral yogunlugunda azalma ile
sonuclanabilmektedir. Kirk yas lizeri olan ve
DMPA kullanan kadinlar, uzun sareli kullanimi
ile kemik mineral yogunlugunda azalma
olacagl, ancak ydntem birakildiginda yeniden
yapilanacagi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu
nedenle Ca /vit D destegi 6nemlidir (5).
Distik kemik mineral yogunlugu icin énemli

risk faktorleri olan, ailede osteoporoz 6ykiisii
olma, sigara igme ya da uzun siireli
kortikosteroid tedavisi alma durumunda
yontem birakilmaldir (17, 33).

Yalnizca progesteron iceren enjeksiyonlarin
kullanimr ile kardiyovaskdler hastalik riskini
degerlendiren calismalar azdir. iskemik kalp
hastaligl ya da felc 6ykuisti olan kadinlara bu
yontemi kullanmamasi énerilmelidir. Vendz
tromboemboli dykiist olan kadinlarda,
yontemin kullanilmasinin yararlari risklerinden
daha fazladir. Uzun sireli over baskilanmasi
zaten Ostrojen diizeyi azalmis olan ileri yastaki
kadinlarda hipoestrojenizmi artirabilir, bu
durum osteoporoz ve arteriyel hastalik riskinin
artmasina katkida bulunabilir. Ancak bu
durumu aydinhiga kavusturacak galismalara
gereksinim vardir. WHO, 45 yas ustl
kadinlarda enjeksiyon DMPA kullanmanin
yararlarinin risklerinden (WHO Kategori 2)
daha agir bastigini belirtmesine kargin, ilag
Gilivenligi Komitesi iki yila kadar kullanmak
isteyen tiim kadinlarda tedavinin riskleri ve
yararlarinin yeniden degerlendirilmesini
6nermektedir (17, 21).

implant

Kontraseptif implant yéntemi, su anda
diinya capinda milyonlarca kadin tarafindan
kullanilmakta, ancak perimenopozal
donemdeki kadinlarin kullanimina iliskin yeterli
veri bulunmamaktadir. Subkutan hormonal
kontraseptif sistemleri etilen vinil asetat
maddesinden yapilmis tek bir tasiyici cubuk
icinde 68 mg etonorgestrel iceren ve cilt
altinda ¢ yil boyunca kontrollii etonorgestrel
salinimi yapan uzun etkili bir kontraseptif
yontemdir. Yiiksek etkinlik oranlarinin yani
sira, guvenlilir ve geri dénisiimli bir
yontemdir (5, 9, 34). Asil olarak oviilasyonun
baskilanmasi ile yiiksek kontraseptif etkinlik
saglarken, endometriyumun islevlerinin
azalmasi ile kullanicilarda menstriiel kanama
miktarini da azaltmaktadir. Ancak diizensiz
kanama, lekelenme ya da amenore, bas agrisi
ve depresyon gibi yan etkiler implant kullanimi
sirasinda ortaya cikabilmektedir (5). Buna ek
olarak uygulamanin bir saglik kurulusunda
yerlestirilmesi ve ¢ikartiimasi gerekmektedir. Bu
nedenlerle, bu ydntem perimenopozal
donemdeki kadinlar arasinda yaygin kabul
gérmemektedir (9, 34).
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Perimenopozal dénemdeki kadinlarda gebe
kalabilme olasilig sirmekte ve ayni zaman da
anovilatuvar siklislere bagl disfonksiyonel
uterin kanamalar sik gériilmektedir. Ulkemizde
ve dlinyada kombine oral kontraseptif hap ve
rahim ici arag sik kullanilan dogum kontrol
yontemleridir. Perimenopozal dénemde eslik
edebilen kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
kombine oral kontraseptif kullanimi
kisitlanmakta; rahim ici arag ise perimenopozal
dénemde gorilen anovdlatuvar sikluslara bagli
kanamalari siklastirabilme potansiyeli
ylziinden yeglenmemektedir. Etonorgestrelli
implant kullanicilarinda menstriiel kanama
stresi ve miktarinin belirgin olarak azaldig;
gorilmektedir. Literatiirde, etonorgestrelli
implantin bir yillik kullanimi sonunda
kullanicilarin % 40'iInda amenore-hipomenore
gelistigi bildirilmektedir. Bu ylizden yalnizca
progestin iceren bu yéntem, sigara kullanan ya
da KOK kullaniminin kontrendike oldugu daha
yasli kadinlar icin uygun bir yontemdir (5, 34).
Klinik calismalarda uzun sireli tedavi ile kemik
mineral yogunlugu lzerinde olumsuz etkisi
olmadig goértlmastir ve bu nedenle de
yontemin ileri yasl kadinlarda uygun bir
secenek oldugu belirtilmistir (17).

Simsek'in yapmig oldugu calismada (2009),
perimenopozal dénemde disfonksiyonel
kanama yakinmasi ve kontrasepsiyon istegi
olan kadinlarda etonorgestrelli implant
uygulamasinin kullanilabilecegi ve bu
yontemin, kanama kontrolii saglamadaki
basarisina ek olarak, yiksek kontraseptif
etkinlik avantaji ile uyumu da artiran bir
secenek oldugu saptanmistir (34).

Vajinal Halka Ve Transdermal Bant
Vajinal halka ve transdermal bant yéntemleri
perimenopoz dénemde kullanilabilecek diger
dogum kontrol yontemleri olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu yontemler de
hormonal kombine preparatlar olarak benzer
riskler tasimaktadir, ¢linkl 6strojen-
progesteron kombinasyonu icin belirtilen
Olgutler burada da gecerlidir (35).

Transdermal yama, 90 kilonun altindaki
kadinlarda oldukga etkili bir ydntemdir fakat
bu kilonun (lizerinde olan kadinlarda gebelik
riski artmaktadir. Transdermal bant yénteminin
perimenopozal dénemde tromboz gelisimini
artirmasi nedeniyle 6zellikle dikkatli
olunmalidir. Kontraseptif transdermal yama
kullanirken, serumdaki steroid

konsantrasyonunun, steroid bilesenlerinin oral
alimi ile karsilastinldiginda daha da yukseldigi
ve boylece, steroid diizeyinin karacigerde asiri
arttigl saptanmistir (35).

Transdermal yama yontemiyle ile ilgili
yapilan calismada, kullanicilarin % 20'sinde
uygulama yerinde reaksiyon gelismis, ancak
%2,6'st yontem kullanimini birakmustir (31).
Bildirilen basarnisizlik orani, 90 kg tizerindeki
bireyler disinda dogru kullanildiginda 100
kadindaki yaklasik 0,70 gebelik olarak ortaya
¢tkmaktadir. Yontemin en 6nemli avantaji,
KOK ile karsilastirnldiginda uyum oranlarinin
daha yiiksek olmasidir. Bu nedenle yontem,
hem perimenopozal dénemde, hem de treme
cagindaki kadinlar igin cazip bir yéntem
olmaktadir. Ancak, kontraseptif halka ve
transdermal bant yénteminde, bu 6nerileri
dogrulamak icin daha fazla calismaya
gereksinim vardir (9).

Vajinal halka kullaniminin birakilmasinin en
yaygin nedeni menstirel dlzensizlik ve
halkanin dismesidir. Sirmekte olan
calismalarda vajinal halkanin 6 haftalik, 12
haftalik ve 12 aylik uzun sdreli kullanimi
degerlendirilmektedir (31). Bu bulgulardan
bagimsiz olarak, WHO transdermal bant ya da
vajinal halkanin KOK ile kontraseptif yontem
olarak benzer risklere ve kontrendikasyonlara
sahip oldugunu belirtmektedir (35). Bu
nedenle, bant ve vajinal halka yéntemi,
giinlik hap alimini unutan kadinlar igin iyi bir
secenektir (32).

Sonug

Ulkemizde perimenopozal dénemde
kontraseptif yontem secenegi fazla olmasina
karsin, yontem kullanim orani diisiik, buna
bagli olarak da istenmeyen gebelik riski
yliksektir. Perimenopozal ydntem, kadinlarin
istenmeyen gebeliklerden korunabilmeleri igin
uygun ve etkin kontraseptif yontemlere
gereksinim duyduklar bir dénemdir.
Dogurganliklari azalan ileri yas kadinlar icin
etkinligi dusiik olan yéntemlerin uygun olacagi
distiniilse de, bu donemde gebe kalmanin
oOzellikle travmatik olabilecegi unutulmamalidir.

Kontraseptif danismanligi, saglk personeli
tarafindan dikkatli bir bicimde; kisisel ve aile
sagligi gecmisi, bireysel tercihler ve énceki
deneyimler dikkate alinarak yénetilmeli,
yonlendirilmelidir. Tam bir 6yki ve fizik
muayene, kadinlara bireysel olarak en uygun
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kontrasepsiyon yontemi tanimlamak igin
zorunludur. Bu yas grubu igin, tam olarak ideal
bir kontraseptif yontem heniiz
bulunamamistir; her bir yontem, belli
avantajlar ve dezavantajlar icermektedir.
Saglikli perimenopozal donemdeki sigara
icmeyen kadinlar, glivenli olarak kombine
Ostrojen-progesteron kontraseptif
kullanabilirler. KOK'ler perimenopozal
dénemde etkili kontrasepsiyon saglamanin
yani sira, perimenopozal gegis ile ilgili
diizensiz kanama ve vazomotor semptomlarin
azaltilmasini da saglamaktadir. Epidemiyolojik
calismalarda; postmenopozal kadinlarda
endometriyum, over, kolorektal kanser ve kirik
riskinin azaltiimasi basta olmak tzere,
potansiyel uzun dénemli yararlar nedeniyle de
onerilmektedir. Ancak obezite, sigara icme,
hipertansiyon, diyabet, migren tanilari olan
perimenopozal donemdeki kadinlar icin,
kombine oral kontraseptif ile iligkili
kardiyovaskailer riskin yararlarindan daha fazla
olmasi nedeniyle kullanilmamalidir. Bu
kosullardaki kadinlar icin yalnizca progesteron
iceren hormonal yontemler Onerilebilir.

Ulkemizde perimenopozal dénemle ilgili
calismalarin sinirli oldugu, perimenopozal
dénemdeki kadinlara bakim ve desteklemeye
yonelik hizmetlerde yetersizlikler bulundugu
gorilmektedir. Bu durum, perimenopozal
dénemdeki kadinlara danismanlik hizmeti igin
ozellikle birinci basamakta hekim ve hemsirelik
bakiminin planlanmasi ve uygulanmasini
gerekli kilmaktadir.

iletisim: Rusen Oztiirk
E-posta: rusenozturk85@hotmail.com
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Yayin
Yonetmenine
Mektup

inmede Akut Dénemde Rehabilitasyonun Onemi

Letter to the

Dr. Mehmet Beyazova*

Ulkemizde her yil kag kisi inme geciriyor?
Bu soruya glivenilir yanit saglayacak bilimsel
galismalara gereksinimimiz vardir. Almanya'ya
ait verileri(*) kullanarak, bu sorunun yanitini
yaklasik 185 bin kisi olarak verebiliriz. Buna
daha 6nceki yillarda inme gecirmis olanlarin
yeni inmelerini de katarsak, yillik inme sayisi
240 bine ulagir. Her dért inmeden (glinlin 65
Ustl yas grubunda oldugu bildirilmistir. Bu
sayllar inmeleri 6nlemenin ne kadar dnemli
oldugunu ortaya koymaktadir. inmelerin
6nlenmesinde ylksek tansiyon, sigara igme,
egzersiz yapmama, fazla kilo gibi risk
faktorlerini saptamak, uygun ilaglar kullanmak
ve yasam tarzinda gerekli degisiklikleri yapmak
gibi damar hastaliklarini 6nleme cabalari
onemlidir.

Akut inmenin tedavisini iyi yapmak da
ayrica 6nemlidir. Bu amaca yonelik
reperflizyon saglayici ve akut komplikasyonlari
onleyici inme merkezlerine gereksinim vardir.
Bu merkezlerde erken tanisi konabilen baz
olgularda, damarlarin yeniden agiimasini
saglayan tromboliz tedavisi ile beyin
islevlerinin hemen geri dondirilmesi miimkiin
olabilmektedir. Ulkemizde bu gibi olanaklarin
bulundugu Unitelerin sayisi sinirhdir. Boyle
olanaklarin bulundugu merkezlerde bu
hizmetin kaliteli bir dlizeyde strdiriilebilmesi
pek cok zorluk barindirmaktadir. Ayrica inme
gecirenlerin bu merkezlere zamaninda
ulastinimasi da cogu zaman
saglanamamaktadir.

*Prof.; Ozel Dariissafaka Omran ve Yahya Hamuluoglu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul

Editor
Gelis Tarihi : 04.06.2012
Kabul Tarihi : 10.07.2012

Néroloji kliniklerinde akut inme tedavisi
goriip eve dénmeye hazirlanan her dort
olgudan en az birinde belirgin islevsel
bozukluk kalmasi s6z konusudur. islevsel
iyilesmeyi inmenin iskemiye mi yoksa
kanamaya mi bagl oldugu, beyaz cevherdeki
yollarin biiylik capta etkilenip etkilenmedigi,
hipokampusta veya baglantilarinda zedelenme
olup olmadig belirler. Yaslilarin bir kisminda
sasirtic diizeyde iyilesme olabilse de, genelde
islevlerin dlizelme diizeyi ¢ok tatmin edici
degildir. Onemli olan beynin rezerv
kapasitesidir. inme &ncesinde beyinde subklinik
vaskiiler lezyonlarin varligi iyilesmeyi zorlastirir.
Daha dnceki yasaminda aktivite dlizeyi ylksek
olan ve beyaz cevher hasari fazla olmayan
kisiler ise cok daha belirgin bir iyilesme
gosterebilmektedirler. Bu nedenle, aktif
yasamak toplumsal bir biling haline gelmelidir.

inme rehabilitasyonunda kabaca (i¢ dénem
tanimlanabilir. Acil bakimi izleyen ilk ddnem
akut rehabilitasyon olarak adlandirilabilir. Bu
dénemde yogun bakim da dabhil, tibbi
tedavilere cok gereksinim duyulur. Bu dénemin
daha ileri evresinde hastanin aktif katilimi
olabilir, ama hala tibbi tedavilere ve hemsirelik
bakimina gereksinim vardir. ikinci dénem,
hastanedeki tedavilerin tamamlanmasindan
sonra stirdiiriilen rehabilitasyon calismalarini
kapsar. Ugiincii dénemde ise meslege uyum ve
donus, kazanilmig olan islevlerin
desteklenmesi, stirdiriilmesi ve gelistirilmesi
cabalari vardir.
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inme sonrasi rehabilitasyonun basarisi
rehabilitatif bakimin altyapisinin var olup
olmamasina ve acil tedavi doneminden
itibaren uygulamaya konulmasina bagldir.
Rehabilitasyon yaklasimi erken dénemde
baslatildiginda islevlerin yeniden kazanilmasi
daha kolay ve daha fazla olmaktadir. Bu
hastalarin en erken zamanda rehabilitasyon
kliniklerinin katkilarina yénlendirilmesi gerekli

ve 6nemlidir. Rehabiitasyon kliniklerinin ise,
inme rehabilitasyonu agisindan daha donanimli
bir duruma gelmesi igin caba gosterilmesi
gereklidir.

Kaynaklar

(*) Knecht S, Hesse S, Oster P. Rehabilitation after
stroke. Dtsch

Arztebl Int 2011; 108(36): 600-6. DOI:
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Derleme

Klinik Arastirmalarda Degersel Boyutun Siniri

The Limit of Moral Dimension on Clinical Researches

Dr. M. Cumhur Izgi*

Oz

insan etkinligi olarak bilimin kendisini asmasinin
baslica aracr arastirma yapmaktir. Etik alani ise insan
edimlerinin “iyi — kéti"” penceresinden
degerlendirilmesini saglar. Bunun igin arastirma
sorusunun olusturulmasindan verilerin elde
edilmesine, yorumlanmasina kadar gecen siireg
boyunca etik degerlendirme yapilmasi énemlidir. Bu
makalede, tarih boyunca arastirmalarda yasanan
olumsuzluklarin tekrar yasanmamasinin olanagi
olarak hekimin arastirmaci kimligine katki saglamak
icin arastirma etigi hakkinda genel bir degerlendirme
hedeflenmistir. Boylece toplumun tiim kesimlerinin
etik duyarliig géz 6niine alinabilecek, bilimsel
arastirmalarin gondllilere ragmen degil, géndallilerle
birlikte yapilabilmesinin 6ni agilacaktir.

Anahtar sozciikler: Arastirma, Arastirma Etigi,
Ozerklik

Giris

Bu yazida, arastirmaci 6zelligini de
kendisinde tasiyan hekimler icin arastirma
etigine genel bir bakis olusturmak
amaglanmigtir. Degerlerden uzak, yalnizca bilgi
toplamaya yonelik aragtirma yaklagimi,
Brecht'in ifade ettigi haykirisi yaratabilecektir:
“Eger bilim adamlar kendilerini yalnizca bilgi
icin bilgi toplamayla sinirlarlarsa, bilim sakat
kalacak ve yeni buluslar yeni dertler
getirecektir. Zamanla kesfedilecek her seyi
kesfedebilirsin, ama ilerlemen insanliktan uzak
bir ilerleme olacaktir. Seninle insanlik
arasindaki ugurum bir glin o kadar biytyebilir
ki; senin yeni bir bulus Gzerine duydugun
coskunun karsiligl, evrensel bir dehset haykirigi
olabilir." (1)

Bilimsel bilgi Gretiminin temel yéntemi, tim
alanlarda oldugu gibi tip icin de arastirma
yapmaktir. Zaten s6z konusu gereklilik bilim
kavraminin taniminda - goézlem verilerinin sis-
tematik bir bicimde toplanmasi ve aralarindaki
iliskinin denetli deneylerle ortaya konul—masi
(2) - yer almaktadir. Aragtirmanin tibba olan
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Abstract

The main method for the science — the human
activity — goes beyond itself is to make research. The
ethics field enables human agency to be evaluated
from the perspective of “good-bad". For this reason,
it is important to make ethical evaluation during
composing the question of research, obtaining and
evaluating data. In this paper, a general assessment
about research ethics was aimed in order to make
contribution to the investigative identity of physician
as a possibility to prevent problems that had been
experienced throughout history. In this way ethics
sensitivity of all segments of society will be
considered, it would be possible to carry out
scientific studies not against volunteers but together
with them.

Key words: Research, Research Ethics, Autonomy

izdlgtimlerinden birisi de klinik arastirmalar
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Bilimsel bilgi birikiminin ve teknolojinin
gelismesi yani sira son ylzyilda ciddi degersel
degisimler de yasanmistir. En 6nemli degersel
gelismelerden biri insan haklari kavrami ve
bunun yasama yansimasidir. Bu durum insan
olusun 6zel durumlari icin hasta ve goniilli
haklar kavramlarindan s6z edilebilmesini
saglamistir. S6z konusu kavramlar 6zerklik
hakkini, bireyin kendi bedeni tizerindeki hakki
nedeniyle her tirlG girisim icin kendi kararini
verebilmesini saglamaktadir (3).

Tibbin, 6znesi ve nesnesinin insan olmasi,
bilimsel bilgi tiretmenin temel araci olan
arastirmalarin en azindan bazilarinin insanlar
Gzerinde yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
aragtirmalarin temel amacinin, etik ilkeler
dogrultusunda insanin yararina olacak yeni bir
tibbi tani, tedavi veya tibbi olanagin
saglanmasi, bilime olumlu katki olmasi genel
kabul goriir. Bununla birlikte aragtirmalar,
deger olarak kabul ettigimiz insanla ilintisi
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nedeniyle degersel tartismalara, etik ikilemlere
agiktir. Tim istenmezliklerine karsin etik
ihlallerle dolu klinik arastirmalar tip tarihi
sayfalarinda yer almaktadir. Tekrar
yasanmamasi icin Nuremberg Kodu, Helsinki
Bildirgesi kaleme alinmig, 1979'da yayinlanan
Belmont Raporu'nda ilk kez etik ilkeler
tanimlanmistir. Yarar, adalet ve 6zerkligin
korunmasi icin bireye saygi olarak belirlenen
s6z konusu ilkelerin, halen arastirma etiginin
genel cercevesini cizdigini soyleyebiliriz (4).
Montaigne, yasanan ikilemleri “bilim iyi
olmasina iyi bir ilagtir ama hicbir ilag saklandigi
kabin pisligiyle degisip bozulmayacak kadar
zorlu degildir (5)" ifadesiyle
temellendirmektedir.

Arastirma Etigi

Herhangi bir arastirmanin tiim bilesenlerini
kapsayacak sekilde ve arastirmanin her
basamaginda karsilasilan ahlaki, degersel
problemlerle ilgili tartisma alani olan arastirma
etigi icinde en sik karsi karsiya kaldigimiz
basliklar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Amac-Arac Ayrimi

Genel olarak bakildiginda varolustan
yaklasik 19 ylizyila kadar gecen sirecte, tipta
temel gorev olarak bilimsel bilgi Gretmekten
cok tretilmis bilginin kullanimi ile insanin
sagliksizlik durumunu ortadan kaldirmak,
acisini dindirmek hedeflenmistir. Boylece hekim
igin sorununun ¢6zim{ amaciyla birebir
iliskide bulundugu bireyin kendisi yani hasta
amag olarak gortilmektedir.

Claude Bernard ile 19 ylizyllda deneysel
calismalarin ve buna bagli olarak arastirmalarin
tip alanina girmesi, hastanin amag olarak ele
alinmasi temelli etik yapiyr zorlamis ve
tartismalarin baslamasina neden olmustur.
Boylece hekimin yeni bir kimligi, bilimsel bilgi
Ureten arastirmaci kimligi ortaya ¢ikmigtir. Bu
degisim hekimle iliski kuran hasta ve/veya
diger kisilerin amag olmaktan ¢ikarak bilginin
Uretilebilmesine olanak saglayan arac
konumuna déndsiimine neden olmustur (6).

Gondilliintn yaratulmekte olan calismanin
ve ona bagli olarak yapilan uygulamalarin
dogrudan kendi sagligina ve tedavisine yonelik
olmadigini anla—masi, amag olmaktan ¢ikarak
ara¢ konumuna gecmesi, hekim hasta
iliskisinin temelindeki giiven degerinin
orselenmesine ve hatta glivensizlik

gerekgesiyle saglik hakkina erigsiminin
engellenmesine neden olabilmektedir (7). Hem
bireyin aragsallastirilmasi, hem de insan
haklarinin 6zel olarak hasta ve gonilli
haklarinin olusturdugu cerceve etik ikilemleri
yaratmaktadir.

Amag-arag ikileminin gerceklesme
nedenlerinden biri de arastirmayi yapanin
hekim ve arastirmaci kimliklerinin
karismasindan kaynaklanmaktadir. Birey, ayni
zamanda hem amag konumundaki hasta hem
de arac konumundaki génilli veya hem
hastasini tedavi eden hekim hem de bilimsel
bilgi Greten arastirmaci olabilmektedir. Bu
kimlik kargasasi catisma yaratmaktadir. Bunun
sonucu olarak hekim arastirmaci olarak da
tedavi edici hekimligin yarattigi kimi haklari,
paternalist giicii ve ayricalig kullanmakta ve
bunu olagan kabul edebilmektedir. Kimlik
bulanikliginin etkenlerinden birisi de tedavi
amagli arastirmalarin varligidir. Bu tiir
arastirmalarda hastanin bir yandan ve &ncelikle
gondlltlik durumu séz konusuyken, arastirilan
yontemin olumlu sonuglar 6l¢iistinde yarar
gbérmesi de beklenebilir (8). Yinede bu tir
arastirmalarin timuiyle hastanin yararina
(tedavisine) yonelik oldugu séylenemez.
Clinkl s6z konusu olan bir arastirmaysa, en az
bir bilinmeyen ve bunun yol agmasi olasi cesitli
riskler goz 6niinde tutulmak durumundadir. Bu
durum hekimin zarar vermeme ilkesini
gerceklestirme ve arastirma 6zgUrligu
arasinda gatisma yasamasinin temelini
olusturmaktadir (7).

Hasta acisindan ise tedavi yanilsamasi
icinde kalmak hastanin algilarini kaginilmaz
olarak etkileyecektir. Hasta hekim iliskisinde
tedavi olan konumu yani amag olma konumu,
bireyin génillli olma kavraminin yani
aracsallasmanin algilanmasini engelleyecektir.
Hasta-hekim iligkisinin temel bileseni olan
gliven degerinin korunamamasi, tedavi
yanilsamasi icinde etik ikilemlerin yasanmasinin
gerekgelerinden olacaktir. Bu durumda
bireyden alinan tedavi olmaya verilmis onamin
gecerliligi ve 6zellikle tedavi yanilsamasinin
bilerek kullaniimasi her zaman tartismaya agik
olacaktir (7). Bununla birlikte hasta hekim
arasindaki bilgi asimetrisi tedavi yanilsamasini
kuvvetlendiren 6gelerden biri olarak hastanin
amac-arag iliskisinin ayrimina varmasini
engelleyen kavram olmaktadir.
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Arastirma Konusunun Onemi

Arastirma icin secilen konu ve olusturulan
hipotezin dogrulanabilmesinin en givenilir ve
en gecerli yonteminin belirlenebilmesi,
arastirma etigi baglaminda temel
sorunsallardan birisini olusturur. Bir
arastirmanin etik acidan degerlendiriimesi,
arastirma konusunun irdelenmesi ile
baslamalidir. Clinki bir arastirma icin harcanan
her seyin hakhliginin kabull, arastirma igin
olusturulmus sorunun bilimsel acidan anlamli
ve sonucta elde edilmesi distinllen yanitin
6nemine bagldir. Ayrica sorunun yanitina
ulagsmak icin génallt kullaniimasi zorunlu
olmalidir. Bunun igin de gonullii kullanimi
oncesi gerekli olan bilimsel basamaklar -in
vitro arastirmalar, hayvan deneyleri vs- asilmig
olmalidir. Ayrica olusturulan sorunun elde
edilecek yaniti ile o ana kadar uygulanan
alternatiflerine Ustlinliik saglama olasiligi da
ortaya konabilmelidir (9).

Aydinlatilmis Onam

Bir calismanin etik agidan uygunlugunun
degerlendirilecegi temel konulardan biri,
g6nlli olacak bireyin géndlli olma
konumunu kabul etmesi stirecidir. Bu siire¢
bireyin insan olmak ile baglantili olan 6zerklik
hakkinin korundugu agsamadir. insan haklar ile
dogrudan baglantili bu kavramin saglik alanina
yansimasi aydinlatiimis onam ile olanakli
olmaktadir. Ozerkliginin saglanabilmesi icin
kavramin taniminda bulunan 6zglr istence
bagl karar verebilmesi saglanmalidir. Karar
vermek, secim yapmak igin dlgslince belirtmek
olarak tanimlandigina ve diisiincenin
olusturulmasi icin de bilgiye gereksinim

4
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olduguna gore birey, arastirma ile ilgili tim
ayrintilan 6grenmelidir. Ozerkligin
saglanabilmesinin diger kosulu 6zglrligin
hissedilebilmesi icin de arastirmaya katilmama
durumunda karsilasacagi herhangi bir
olumsuzlugun olmadiginin belirtilmesi
gerekmektedir.

Onamin gecerliligi icin aydinlatiimis onamin
ikinci basamagi olan kendisine verilen bilgilerin
gonilli tarafindan anlagilabilirligi
saglanmalidir. Bireyin génulli olmayi kabul
etmesi demek; belli bir riski aldiginin, arastirma
icin belli 6zveride bulunmasi gerektiginin, en
onemlisi arastirma kapsaminda amag degil arag
konumuna geldiginin ayirtina varmasi ve
bunun sonucunda aydinlatilmig onamin
Uglincl bileseni olan gonalliligi kabul etmesi
demektir. Ancak 6zgurliiglin olanag olarak
gonullinin distince ve duygulanimindaki
degisimler nedeniyle onam, istendigi zaman
geri alinabilmeli ve bu durum goénllindn
herhangi bir hakkina engel olmamalidir.

insanin nesnelestirilmesi, aragsallastinimasi
kisiye ve onuruna saldir olarak kabul edilebilir.
Bununla birlikte deneysel ydontemin ise
nesnellik gerektirmesi insan goéndalltler
Uzerinde yapilacak bir denemede kisinin
nesnellesmesini gerektirmektedir. Bu ikilem
aydinlatiimig onamla ¢oziilmeye calisiimaktadir.
Hans Jonas'a gore gonllli arastirma amacini
kendi amag siralamasiyla buttinlestirebildigi
zaman nesnelestirilmeye karsi kendi olma
ozelligini koruyabilmektedir (10).

Aydinlatiimig onamin gecerliliginin bir
kosulu da bireyin yeterliliginin
degerlendirilmesidir. Yeterliligin bulunmamasi
ozerkligin sinirlandiriimasina neden olarak
goéndllalagh sorgulanir hale getirmektedir.
Ozerklikleri ve yeterliliklerinin sinirlanmig
olmasi nedeniyle karar verme yetisi ve
gonulliga tartismal kisiler incinebilir grup
olarak kabul edilmektedir. Bireyin fiziksel ve
bilissel durumu, yasalar, mahkumiyet, askerlik
vs. gibi genel kabul goren yeterliligi sinirlayan
durumlar yaninda bireyin kullandigi ilaglar,
hastaliklar da yeterliligin sinirlandirlmasinda
rol almaktadir. Yeterliligin bulunmadig
durumlarda yerine karar verme yetkisinin
kullanilabilecegi de tartismalidir. Bu yetki,
gliciinli dogrudan tedavi disiincesinden
almaktadir. Tedavi klasik kitaplara gegmis yarar
zarar orani, yan etkileri belirlenmis yani
belirsizligi azaltilmis uygulamalar iken
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belirsizligin hakim oldugu arastirma icin bu
yetkinin kullaniimasi etik agidan her zaman
sorgulanmaya acik olacaktir. incinebilir gruba
ait kisilerin arastirmalara dahil edilmemesi
adalet ilkesi baglaminda tartisma
yaratmaktadir. Bu grupla yapilan
arastirmalarda oncelikle arastirmaya katilan
gruba dogrudan yarar saglanmasi durumunda
genel kabul s6z konusudur. Bu baglamda ise
tedaviye yonelik olmayan denemelerin bu
grupta yapilamamasi sonucu olusacak ve
tedaviye yonelik olup olmama sinirinin
belirlenmesinde sorunlar yasanabilecektir.
Ayrica son yillarda arastirmalara katilma ile
ilgili genelge ve bildirgelerin de kabul ettigi
riski asgarilestirme modeli ileri stirliimektedir.
Bu model, riskin yararla orantili olup
olmadigina bakmakta ve kiigtik risklerin ézel
koruma yontemleriyle kabul edilebilirligine
dayanmaktadir. Burada da risk tanimlamasinin
nasil ve kim tarafindan yapilacagi sorunsal
olarak karsimiza cikmaktadir (9).

incinebilir gruplarin 6zellikle tedaviye
yonelik olmayan arastirmalara katilabilmesi
gerekliligi genellikle adalet ilkesi ile
temellendirilmeye calisilir. Bu noktada sosyal
toplulugun Gyesi olarak tiim kisileri kapsayacak
genel bir dayanisma ytkimliligi ifade edilir.
Ancak boylesi bir temellendirmenin deneye
katilacak kisinin temel 6zgtirlik ve haklarina
herhangi bir katkisi olmayacagi gibi 6zgurlGgu
onun adina karar vererek
sinirlandirilabilecektir. Bu kisilerde zorunlu
dayanismayi tanimlamak olanakli
olamayacaktir (10). Ancak alturizm arastirmaya
katiimada énemli bir gerekce olusturmaktadir.
Konu ile yapilan arastirmalarda katilimcilar bu
durumu “6lmeden énce &teki icin bir sey
yapma sansi” olarak ifade etmektedirler (11,
12).

Aragtirmacinin ve Kurumun Yeterliligi:
Bilimsel ve teknik acidan yeterliligi kabul
edilmis arastirmacilar tarafindan yine ayni
niteliklere sahip kurumlarda arastirmanin
yapilmasi arastirmaya katilan gonilliilerin
zararlanmamasi agisindan gereklidir.

Hem hasta hekim iligskisindeki gliven
degerinin genel olarak toplumda yansimasinin
sonucu hem de hasta ile arastirmaci klinisyen
arasindaki bilgi asimetrisi gonulli acisindan
aragtirmacinin ve kurumun niteliklerinin
degerlendirilmesini olanaksizlastirmaktadir. Bu
yeterliliklerin 6ncelikle aragtirmaci tarafindan
kendi etik duyarliiginin yarattig1 otokontrol ile

ve etik kurullar tarafindan degerlendirmesi
gerekmektedir. Clinkd bu yeterliligi
degerlendirebilecek teknik ve beceri bilgisine
sahiptirler (6).

Arastirmanin Yontemi

Arastirma ydénteminin arastirma sorusuna
yanit bulmak icin diizenlenmesi gerekliligi
bilimsel duristligin saglanabilmesi amaciyla
etik zorunluluktur. Gondllllerin segimi
asamasindan baslayan bir duyarlilik s6z konusu
olmalidir. Arastirma konusu toplumun belli bir
grubunu kapsamiyorsa belirlenecek
gondllilerin adalet ilkesi geregi farkl
gruplardan secilmesine dikkat etmek gereklidir.
Gonlllh secimi kolay ulasilabilirlige, kolay
yonlendirilebilirlige goére yapilmamalidir (13).
Aksi takdirde arastirmaci ile gonulli grup
arasinda farkli iliskiler olasiligi etik agidan
sorgulanmay: gerektirir.

Bunlarla birlikte arastirma sonrasi elde
edilen bilginin bilimsel bilgi olarak kabul
edilebilmesi icin de bilginin glivenilirliginin,
tarafsiziginin korunmasi gereklidir. Plasebo ve
kontrol grubu uygulamalarn bu gerekliligin
saglanmasi icin planlanan arastirmada
uygulanan yéntemlerdendir.

Kontrol grubu uygulamasinda hastalar
arasinda adil olmayan bir dagihm geregi temel
tip etigi ilkelerinden adalet ilkesinin
orselenmesi s6z konusu olabilmektedir.
Arastirmaya katilma karari ile ayni 6zverinin
gosterilmis olmasina karsin sonuglar
bakimindan karsilagilan farklilik adaletin
saglanmasi baglaminda sorunludur. Adalet
ilkesinin Orselenmesi rastgele secim ile bertaraf
edilmek istenmekte ancak bu durum bir grup
hastanin diger gruba gore daha az yarar ve
daha fazla risk almasini engellememektedir.
Rastgele secim sadece arastirmacinin secim
yapmadaki sorumlulugunu azaltmaktadir (14).

Plasebo uygulamasi ise ydontemi ve amaci
ile gondlliinln yaniltiimasina neden olarak
hem yarari hem de &6zerkligi zedelemektedir.
Bu nedenlerle plasebo kullanimi Helsinki
Bildirgesi'nin ilk versiyonlarinda
yasaklanmisken glinimiizde bilimsel agidan
uygulamanin gerekliligi kabul edildigi igin,
etkin bir tedavinin yoklugu veya etkin tedaviyi
vermeme ile gonilliinln ciddi ve geri
doniistimsiiz riskle karsi karsiya kalmama
durumunda izin verilebilir olarak kabul
edilmektedir (14).

Bunlarin yaninda génilliiniin onurunun
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korunmasi agisindan bilimsellik geregi bu tiir
uygulamalarin yapilabilecegi aydinlatiimis
onam alma siirecinde gondlliye aktariimal ve
onamlari bu olasiliklarin varliginin bilinmesi
kosulunda alinmalidr.

Arastirmanin Finansmani

Ozellikle giiniimiizde ileri teknolojinin
saglik alaninda siklikla kullaniimasi saglk
hizmetlerini yliksek maliyetli hale getirmekte
ve arastirma butcelerini kabartmaktadir. Bu
durum kimi zaman tibbi arastirmalarda
yasanan hasta - gondlli paradoksu iginde
aragtirma icin kullanilan ilagc ve/veya
malzemenin sosyal glivenlik kurumlarina
karsilatilmak istenmesine neden olmaktadir.
Arastirmanin amacinin géndllinin dogrudan
yararina doénlik olmamasi veya yarari
konusunda o ana kadar gecerli genel kabul
gbérmis bilimsel bilginin olmamasi bu durumu
etik acidan tartisilir kilmaktadir.

Aragtirmalarin artan bltceleri nedeniyle
kamusal veya 6zel kaynaklardan
desteklenmesinin zorunlu hale gelmesi ile s6z
konusu kaynaklarin akilcr kullaniminin
gerekliligi devreye girmektedir. Sadece bireysel
kazanclar ugruna calismalarin bilimsel temeli
g6z ardi edilmemeli, calismanin sinirlar,
calisma evreninin genisligi bilimsel veriler ile
cizilmelidir. Ayrica 6zel kaynaklarin
kullaniminda da bilimin tarafsizligi ve
bagimsizliginin zedelenmemesine 6zen
gbstermek gereklidir.

Glintimiizde kiiresellesen diinyada etkin
olan neoliberal politikalar saglik kavramini hak
olarak goriilmekten cikararak gereksinim
haline getirmektedir. Yasanan bu degisim
sagligr metalastirmakta, alinir satilir hale
getirmekte ve bu alanda da serbest piyasa
ekonomisi yasalarinin etkin olmasina neden
olmaktadir. Boylesi farkhlasma bircok
uluslararasi saglik endistrisinin daha gok kar
elde etme mantigi ile birbiriyle amansiz
rekabetine neden olmaktadir. S6z konusu
rekabet etik ihlallere zemin hazirlamaktadir.
Aragtirmacinin maddi acidan desteklenmesi,
arastirmaciya farkl alanlarda sponsorluk
yapiimasi gibi arastirmaci ile endstri
arasindaki iliskiler bilimin tarafsizligi ve
bagimsizligini zedeleyebilmektedir. Ayni bakig
agistyla génulliinin arastirmaya katilmayi kabul
etmesi icin 6zendirici ¢ikarlarin saglanmasi

Ozgur karar vermesine engel olusturarak
ozerkligin sinirlandirilmasina neden olmaktadir.
Bu kosullar altinda alinan aydinlatilmis onamin
gecerliligi de tartismali olacaktir.

Etik sorunlarin ortaya cikisinin azaltilmasi
amaciyla bircok calisma giinimiizde dglinci
diinya Ulkelerine kaydiriimaktadir. Bu (ilkelerde
genel olarak yasanan insan haklari ihlalleri etik
duyarliigl zayiflattigs icin arastirma planlanmasi
daha kolay olabilmektedir. Bununla birlikte
islerin kotl gitmesi durumunda daha az
sikayetci olacaklar dngoristi, gonullilerin tarih
boyunca alt sosyal kesimden secilmesine
gerekge olusturmasi Giglinct dinya (lkelerine
kayisin bir baska nedenidir. Ayrica herhangi bir
komplikasyon gelismesi veya malpraktis
durumunda gelismis tlkelerde 6denecek
tazminat oranlarinin ytiksekligi de tiglincl
diinya tlkelerine kayigi artirmaktadir. Bunlarla
birlikte s6z konusu tlkelerdeki bireylerin
yasam standartlari, ekonomik durumlarinin
yetersizligi arastirmalara katilimi artiran faktor
olarak degerlendirilmektedir. Ahlaki ve bireyin
ozerkligi agisindan sorunlu olan bu
uygulamalar etik tartigmalari artirmaktadir.

Arastirma Sonuclarinin Evrenselligi

Bilimsel bilginin kiimulatif olma 6zelligi,
yapilan arastirmanin olumlu ya da olumsuz
sonuglarinin aciklanmasini gerekli kilar. Boylece
elde edilen verinin hem bilimsel denetimi
yapilabilmekte, hem benzer sorularin yanitinin
aranmasi igin yapilacak arastirmalar ile gereksiz
zaman, para, deger vs. harcanmasi
engellenebilmektedir.

Ancak zaman zaman saglik endistrisi icinde
yasanan rekabet, bilgi 6zglrligiiniin 6nline
gecmekte, arastirmalara verdigi destekler
nedeniyle endistri, elde edilen bilginin
milkiyetine de sahip olmaktadir. Bu sahiplenis
istenen bilginin aciklanmasina neden olarak
bilimin bagimsizligina bir kez daha engel
olmaktadir.

Evrensel etik ilkelerden kabul edilen kisiye
ait saglik bilgilerinin gizliligi ilkesi geregi,
arastirmada elde edilen verilerde génilltinin
haklari kaginilmazdir. Bilginin mulkiyetinde
yasanabilecek ikilemin dnlenebilmesi,
aydinlatiimig onam siirecinde verilerin nasil
korunacagi, nasil kullanilacagi ve bu konularda
gondllt haklarinin belirtilmesi ile olanakl
olabilecektir.

sted ® 2012 e cilt 21 e say13 » 125



Mahremiyet

Arastirmanin verileri yani sira goniilliilerin
kisisel bilgilerinin gizliligi de mahremiyetin
saglanmasi agisindan énemlidir. Arastirmaciya
genel hasta hekim iliskisindeki gtiven
temelinde verilen kisisel bilgilere arastirmalara
sponsor olan endistrinin de ulasim hakki,
gonulliniin mahremiyetinin zedelenmesine
neden olmaktadir. Arastirma kapsaminda
bilginin nasil saklanacagi, kimlerle
paylasilacagi, sonucta hangi bilgilerin
agiklanacagi gibi mahremiyeti zedeleyebilecek
durumlar onam alma siirecinde tizerinde
durulmasi gereken basliklar olusturmaktadir.

Akademik Baski

Akademik alandaki ylkselme kriterlerinin
her gecen giin saglk hizmeti uygulamasinda
karsi karsiya kalinan performans sistemindeki
gibi niceliksel kistaslara burtinmesi, bilimsel
dergiler ile endstri iliskileri akademik personel
Gzerinde baski olusturmaktadir. Niceliksel
kriterlere uymak icin hizlandirilan ve ¢ogaltilan
aragtirmalarda ilk goz ardi edilen ne yazik ki
etik ilkeler olmaktadir. Arastirmacilar
Uzerindeki s6z konusu baskilar aragtirma
slirecinde ve daha sonra yayin asamasinda
olumsuz tutum takinilmasina neden
olabilmektedir.

Ruhsat Disi (Off Label) ilag Kullanimi
Bir yonuyle klinik arastirma olarak da
degerlendirilebilen ruhsat disi ilag kullanimi,
henlz bilimsel bilgi olarak tanimlanmadan bir
ilacin birey tizerinde kullanilmasi giiven sorunu
olusturabilecegi icin etik tartismaya agiktr.
Ruhsat endikasyonlarinin dikkate
alinmamasinin hastalarin zarar gérmesine
neden olabilecegi ve sonugclarin belirsizliginin,
hekimin dayanaktan yoksun tedavi uygulamak
nedeniyle sorumlulugunu artirabilecegi ve bu
durumda hekimlerin daha sik malpraktis
uygulamalari ile karsi karsiya kalabilecegi
unutulmamalidir. Ruhsat digi ilag kullanimi ayni
zamanda sosyal glivenlik kurumlarinin geri
6deme prosediir(i agisindan da dikkate
alinmasi gereken bir uygulamadir (15).

Sonug

Etik duyarlilik, siradan bir eylem yerine etik
temellendirme asamalarindan gecmis karara
dayali eylemi gerektirir ve degerin korunmasini
saglar. Bu nedenle arastirmacinin, sadece
aragtirmanin metodolojisine, teknik bilgisine
sahip olmasi degil, etik duyarliliginin da
gelismis olmasi istenen &zellik olarak kabul
edilir. Ancak bu duyarlilik sonucu aragtirmanin
her basamaginda gonilliilerin 6zerkligi, onuru,
esenligi, haklari, mahremiyeti koruma altina

http://bianet.org/biamag/saglik/135272-neoliberalizmin-mahremiyet-le-sorgulanmasi
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alinabilir. Boylece gonulll, arastirmaciya teslim
ettigi en temel hakkinin —yasam hakkinin-
glivenceye alinacaginin glvenini Gretir.
Aragtirmacinin, arastirma konusu ile ilgili en
st dlzeyde bilimsel bilgiye sahip olmasinin
yaninda gonullii tarafindan kendisine emanet
edilen tim degerlere de en st diizeyde 6zen
gostermesi gerceklesir.

Etik olarak temellendirilmis yonteme
uyularak gerceklestirilen arastirmanin
sonuglarinin da bilimsel tarafsizlik korunarak
irdelenmesi ve dogru olarak agiklanmasi
aragtirmacinin etik duyarlihgi geregidir. Bilimsel
sahtekarliklar, bilimsel denetim
mekanizmasinin isletilmesinin engellenmesi,
yayin etigine aykiri davraniglarin sergilenmesi
ise arastirmacinin etik sorumlulugunu yok
saydiginin gostergesidir.

Arastirmacinin etik duyarliligi onun
yetkinliginin gostergelerinden birisidir. Etik
duyarhligin artinlmasini saglayan egitimler
arastirmacinin yetkinligini gelistirmesinde etkili
olacaktir. Bu nedenle yukarida sézii edilen etik
ikilemlerin ¢oziimiinG kolaylastirmak icin konu
ile ilgili egitimlere ve egitimin dnemli bir
basamagi rol modelliklere 6nem verilmelidir.
Ayrica multidisipliner yapisi ile farkl bakig
acilan gelistirerek arastirmalari degerlendiren
etik kurullara da sahip ¢ikilmasinin ve
gliclendirilmesinin 6nemi bir kez daha
vurgulanmalidir.

Tibbin amaci hastaliklar, yetersizlikleri
ortadan kaldirarak bireyin esenligini ve boylece
ozerkligini saglamak iken biyomedikal
arastirmalarin bireyin 6zerkligini sinirlandirmasi
kabul edilebilir bir durum degildir. insanin
yasam hakkinin elinden alinmasina kadar
uzanabilen arastirmalardaki etik ihlaller ancak
Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalari,
Biyotip Sézlesmesi vs. evrensel kabul edilmis
temel ilkelere ve meslegin evrensel degerlerine
sahip cikilarak énlenebilir.

iletisim: Dr. Cumhur izgi
E-posta: cizgi@akdeniz.edu.tr
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip

Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza

2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tlirk Tabipleri Birligi'nin hazirladig
"Mesleksel Kanserler (Siklikla gérmezden gelinen sosyal bir yara” adli kitabini armagan
ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarint Temmuz - Agustos 2012 sayimizda yayimlayacagiz.

=

1- ileri yag gebeliklerde anne agisindan
olusabilecek risklerden biri. 2- Yetersiz
beslenen ¢ocuklarda goériilen saglk
sorunlarindan biri. 3- Tibbin 6znesi ve
nesnesi. 5- Maternal aneminin neden oldugu
fetal komplikasyonlardan biri. 4- ileri yas
gebelik ve dogumlarin neden oldugu
sorunlardan biri. 6- TGtiin kullaniminin
azaltilmasina yonelik calismalarin basinda;
egitim déneminde olan okul ¢agi cocuklarinin
sigaraya baglamalarinin engellenmesinde
blyik sorumlulugu olan 6gretmen grubu.

7- Diinya Saglik Orgiitii. 8- Ogrencilerin
yetersiz ve dengesiz beslendiklerini gosterir
belirtilerinden biri. 9- Gelismis tlkelerdeki

bircok kadinin, cocuk sahibi olmayi giderek
artan bir siklikla yasamlarinin kirkli yaslarina
ertelemelerinin nedenlerinden biri.

10- 35 yas (stl kadinlarda kombine oral
kontraseptif kullanimina iligkin risk
faktorlerinden biri. 11- Aylik gebe kalma
olasilig. 12- Menopozdan 6nceki iki ile yedi
yilik dénem. 13- Over aktivitelerinin azalmasi,
dogurganlik olasiliginin diigmesi, bir takim
semptomlarin ve diizensiz menstruasyon
araliklarinin goértilmesi ile karakterize stirec.

14- Maternal hemoglobin diizeylerini
etkileyen bircok faktérden biri. 15- ileri yas
gebeliklerin neden oldugu mortalitelerden biri.

16- Gebelikte 6zellikle gelismekte olan
tlkelerde ve bolgemizde en sik karsilasilan
sorunlardan biri. 17- Sit ve sut drinlerinin
okul caginda yeterli diizeyde tiiketilmesi ile
cocuklarin gelecekte yararli etkiler
olusturacagi tizerinde énemle durulan doku.

18- Fetal anoploidi (kromozomal anomali)
artistyla birlikte, cogalan distiklerden biri.
19- Arastirma etiginin genel cercevesini
olusturan ilkelerden biri. 20- En temel
kalsiyum kaynagi. 21- Sit proteinlerinin
blylme ve gelismeye katkisi yani sira énleyici
oldugu saglk sorunu. 22- Bilimsel bilgi
Uretiminin temel yontemi. 23- Tlrkiye Nifus
ve Saglik Arastirmasi. 24- Vitamin yetersizligi
gortilen cocuklar arasinda saptanan kalsiyum
yani sira yetersizliginin temel nedeni olarak
ozellikle stt ve sut Grlnlerinin yetersiz
diizeyde tliketilmesi gosterilmektedir.

25- Diinya genelindeki 6ltimler icin kiresel
risk olarak kabul edilen bes faktérden ikincisi.
26- inmelerin &nlenmesinde dikkat edilecek
etkenlerden biri.
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