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Merhaba,

Mesleginizi tanimlarken hangi s6zclgl
seciyorsunuz?

Hekim, tabip, doktor.

Kendi yasamimi g6zoniine getirdigimde tip
fakiltesini tercih etmeden énce doktor olmak
istedigimi dile getirmistim.

Fakilteye kayit yaptirmadan dnce saghk
kurulu raporu icin gittigim hastanede
bastabiplikle karsilagtim.

Tip fakiiltesinin ilk yili kimi egiticiler bizlere
“hekimlige adim attiZimizi, sorumlulugumuzun
bliylk oldugunu” soylediler.

Klinige gectigimizde 4. sinifta yaka
kartlanmiza stajyer doktor yazdilar.

Son sinifta yaptigimiz is gibi adi da
fakilteden fakilteye degisen intern-intérn
doktor olduk.

Pratisyen hekim olarak fakilteyi bitirdik.
Uzman hekimlige, hatta alani belli operator
doktorluga yillar 6ncesinden karar vermis
arkadaslarimiz vard.

Bizler tip fakiltesinde okurken
karsilasacagimiz kariyer secenekleri anlatiimadi.
Cogu tip fakiiltesi 6grencisine sunulan iki
secenek pratisyen ya da uzman hekimlikle
sinirli kald.

Tipta Uzmanlk TGzGgl 'nde tanimlanan
uzmanlik alanlari, yan dallar yani sira ylksek

\i\

Fotograf: “Riizgara Karsi” Dr. Bahar Ozgiil, Ankara
STED Fotograf Yarismasi 2008 Sergi Odiili

lisans ve doktora programlari ile edinilen
unvanlar konusunda yasamin bize ¢grettikleri
ya da karsimiza gikan firsatlarla sinirl kaldik.

Askere gidenlerimiz astegmen tabiplikle
karsilastilar. Meslek 6rgltiimizin adinda tabip
sozciigilyle, lyi Hekimlik Kurallar’'nda hekimlik
sozcliglyle karsilagtik.

Yurtdisinda bir bilim alaninda doktora
yapmanin bilime dogrudan katki sunmanin ne
denli 6nemli oldugunu kimilerimiz yasayarak,
kimilerimiz de duyarak 6grendi.

Tip alaninda vazgecilmez bir bicimde
savundugumuz bir ekip icinde sorumluluk
alma, farkl disiplinlerden yetkin kisilerin birlikte
calismasi, gerektiginde danisma cagdas saghk
hizmet sunumunun ¢ok 6nemli
belirleyicilerindendir. Cok yakin gecmise kadar
hekimlerin calisma-s6z sdyleme alanindaki
bircok ugrasi, buglin yetkin sahiplerine gliven
icinde g6zlimiiz arkada kalmadan birakiyoruz.
Hastalanimizin diyetlerini diyetisyenlerle,
egzersiz programlarini fizyoterapistlerle birlikte
planliyor, uyguluyoruz.

Bu blyiik ekibin icerisinde hekimler kadar
diger mesai arkadaslarimiz da kendi alanlarinda
ylksek lisans programlarina katiliyor, alan
bilgisine 6zglin katki sunmak iddiasiyla doktora
programlarina katilip basariyla diplomalarini
aliyorlar. Bu zorlugun, emek yogun cabanin her
agidan yureklendirilmesi gerekiyor. Bu ¢caba
dogal olarak akademik kariyerle zamanla
dogentlik, profesorliik Gnvanlariyla taglaniyor.
Bizleri mutlu eden bu durumun medyanin
geliskinligi ile birlikte ortaya koydugu kimi
sikintilar da belirdi. Doktorasini tamamlamis
ancak, tip fakiltesi mezunu olmayan bir saglik
cahsani “Dr." Ginvanini sonuna kadar hak ettigi
icin kullaniyor.

Doktora yapmanin son derece 6nemli
oldugunun bilincindeyiz. Bizler MD (medical
doctor) kisaltmasinda oldugu gibi tip
sozcliglinden hareketle “T" tip fakdltesinden
mezun olanlar i¢in “TDr." kisaltmasini
kullanabilir miyiz? Aklimiza gelenler “Uzm.
TDr.”, "Op. TDr.", “Dog¢. TDr.", “Prof. TDr."

ismimizin éniine TDr. Kisaltmasini yazip
bakar misiniz? Sanirnm bu yolla hem bilim
doktorasi yapanlarin hakkini teslim ederken
hepimizin aklindaki bir soru isaretini de
giderebiliriz. Ne dersiniz.

Bilimsel ve dostcakalin...
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Manisa ilinde Bir Saghk Ocagi Bélgesinde 0-24 Aylik Cocuklarin
Annelerinin Anne St ve Bebek Beslenmesi Hakkinda
Bilgi Tutum ve Uygulamalari

The Knowledge, Attitude and Practices of Mothers of Children Aged 0-24 Months about i}
Breastfeeding and Baby Feeding in a Health Center District in the Province of Manisa

Dr. Nimet Pinar Baysan*, Dr. Pinar E. Diindar**, Dr. Asiye Ozgtir***,

Dr. Mustafa Aslan***, Dr. Serkan Manisali***

Oz

Amag: Farkli sosyoekonomik bolgelerde yasayan
annelerin emzirme ve ek besine baslama
konularindaki bilgilerini, uygulamalarini ve bunlar
etkileyen etmenleri belirlemek ve karsilagtirmaktir.

Yontem: Nurlupinar Saglik Ocagi Bolgesi'nde iki
ebe bolgesinde yuritilen kesitsel tipte bir
aragtirmadir. Evreni olusturan iki mahallede 0-24
aylk bebegi olan anneler (n=249), bebek izlem
kartlarinin incelenmesi sonucunda belirlenmistir.

Bulgular: Bebeklerin; %71.0" | halen
emzirilmekte, % 27.7'si emzirilmis, % 1.3'0 ise hig
emzirilmemistir. Gecekondu bolgesinde bebeklerin
halen emzirilme orani (% 78.9) ile diger bolgeden
(%63.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksektir. Dogumdan sonra ilk saatte anne sttu ile
beslenmede gecekondu boélgesinde yasama diger
bolgeye gore koruyucu diizeyde risk tasimaktadir
(risk tagimakta dogru bir ifade degil) OR 0.181
(0.060-0.548) p=0.001. Dogu bdlgelerinden
gelenler diger bolgelerden gelenlere gore
dogumdan sonra ilk 2 saatte daha cok emzirme
egilimindedirler OR: 0.221 (0.073-0.670) p=0.004.

Sonug: Dogumdan sonra anne sitd ilk iki saatte
baslanmaktadir ama ilk alti ay yalnizca anne siiti
verme durumu disiik oranda saptanmistir (bu bulgu
Ozette yer almamigken sonugta var). Ek besinlere
erken aylarda baslanmasi bélgede bir sorundur.

Anahtar sozclkler: Anne siitti, Ek besin,
Emzirme.

Giris

Gelecek yillar icin saglikh ve mutlu kusaklar
yetistirmek her zaman amaclanan bir ilke
olmustur. Bunun saglanabilmesi ve bebeklerin
saghkli baylyip gelisebilmeleri icin en uygun
beslenme y&nteminin ise emzirme oldugu
bilinen bir gercektir (1). Diinya Saglik Orgiitil
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), anne sutd ile beslenmenin
dogumdan hemen sonra baglanmasini, ilk alti
ayda bebek her istediginde emzirilmesini, alti
aydan sonra uygun besin destegiyle iki yasa
kadar emzirmenin strdirilmesi gerektigini
belirtmektedirler. Alti ile on iki ay arasinda
bebegin gereksinimi olan besin degerlerinin
yarisinin ancak anne siti ile saglanabilecegi,

*Uzm.; Tokat il Saghk Miidiirligu, Tokat
**Dog.; Celal Bayar U. Tip Fak Halk Sagligi AD, Manisa
*** Int.; Celal Bayar U. Tip Fak. 6. Dénem, Manisa

Abstract

Purpose: The purpose of the study was to
determine the factors affecting the mothers’
knowledge and practices about breastfeeding and
about introducing supplementary feeding, who
were living in the different socioeconomic areas.
Methods: This was a cross-sectional study carried
out in the two midwife areas of Nurlupinar Health
Care Center district. In the two neighbourhoods
which made up the universe of the study, the
mothers with babies in the 0-24 month age group
(n=249) were selected by analyzing the baby
follow-up cards.

Results: 71.0% of the babies were still being
breastfed, 27.7% had been breastfed before, and
1.3% had never been breastfed. In the slum district,
the ratio of babies still being breastfed (78.9% ) was
significantly higher than other areas (63.5%).
Breastfeeding during the first two hours after birth
had a more significant protective effect in the slum
district compared to other areas, as well (Odds
ratio: 0.181 [0.060-0.548] p=0.001). The mothers
who were from eastern parts of Turkey had a
greater tendency to breastfeed during the first two
hours than the mothers coming from other regions
(Odds ratio: 0.221 [0.073-0.670] p=0.004).

Conclusion: It was found that breastfeeding
indeed was initiated in the first two hours after birth
but the ratio of being exclusively breastfed in the
first six months was found to be low. Early
introduction of supplementary feeding was detected
as a problem in this district.

Key words: Mother's milk, supplementary
feeding, Breastfeeding.

bir yasindan sonra da besinsel gereksinimin
ancak 1/3'linl saglamasi nedeniyle,
emzirmenin stirdlrilmesi 6nerilmektedir
(1,2,4,6). Anne sltl her bebek icin gerekli olan
tiim besin 6gelerini (protein, yag, vitamin,
demir) D vitamini ve flor disinda hicbir ek
siviya ek besine vitamine gereksinim
yaratmadan sicak Ulkelerde bile tek basina ilk
altr ay saglayabilen dogal olan cevreyle dost
en iyi en dogru, en dogal yasamsal 6neme
sahip bir besindir. Temiz, mikropsuz ve ucuz
olmasinin yaninda anne ve bebek sagligini
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koruyan etkileri bilinen bir gerceklerdir
(1,2,3,4,5). Anne siti ile beslenmeyen
cocuklarda 6liim oranlari beslenenlere gore
4-6 kat daha fazladir. DSO'ye gére emziren
kadin oranlari ylksek olmasi yilda ortalama 1.5
milyon bebegin yasaminin kurtulmasini
saglayacaktir 2). Cesitli toplumsal, ekonomik
ve kiiltlrel nedenlerden diinyanin bircok
kesiminde emzirme uygulamalar azalmis,
emzirme siresi kisalmistir. Yeni teknolojilerin
hizmete girmesi ve yeni yasam bicimlerin
ortaya cikisi bir insan hakki olan emzirmeyi
engeller niteliktedir (1). Ulkemizde bebeklerin
birstire emzirilme orani %95 olmasina karsin
yalnizca anne sitiiyle beslenme 3 ayda
%15.7" ye inmektedir. ilk alti ayda yalnizca
anne sitl ile beslenen bebeklerin orani %20.8
dolaylarindadir ve alti aylik bebeklerin yalnizca
ylizde 1.8'i tek basina anne stu ile
beslenmektedir (8). Anneler nasil emzirecekleri
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarindan
ek besinlere erken dénemde baglamaktadirlar
(1,8). Anne siitlinden 6nce baska besin
alanlarin ytizdesi %40.3'diir (8). Dogumdan
sonra ilk 2 aya kadar yalnizca anne siitl alan
bebeklerin orani % 43.5'dir (1,8). Ulkemizde
yapilan arastirmalar erken dénemde ek besine
baslamanin yaygin bir davranis oldugunu
gostermektedir (8,9,10).

Bu arastirmanin amaci; farkli
sosyoekonomik bolgelerde yasayan annelerin
emzirme ve ek besine baglama konularindaki
bilgilerini, uygulamalarini ve bu konulara etki
eden etmenleri belirlemek ve boylece bebek
beslenmesi konusunda gereken &nlemlerin
alinmasina katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Manisa kent merkezinde yer alan
Nurlupinar Saglik Ocagl Bolgesi'nde iki ebe
boélgesinde yiritilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Secilen Nurlupinar Mahallesi
(NM) uzun zamandir bu bélgede yasayan,
daha cok bati illerinden go¢ eden ailelerin
yasadig saglik ocaginayakin bir bolgedir.
Adnan Menderes Mahallesi (AMM) ise dogu
illerinden gdgiin yogun oldugu, saglk
ocagindan uzak olmasi nedeniyle saglik
ocagina erisim konusunda daha sanssiz olan,
Turkge bilme orani diislik bir bolgedir.

Arastirmanin evreni iki mahallede 0-24
aylhk bebegi olan annelerden (n=249)
olusmaktadir. Anneler bebek izlem kartlarinin
incelenmesi sonucunda belirlenmis, NM" den

118, AMM' den 131 anne ile gorsllerek
evrenin tlimine ulasiimasi hedeflenmistir.
Arastirmaya katihm orani %89.9" dur
(n=224). Evde bulunamayan annelere bir kez
daha ziyaret diizenlenmis, komsulari ile
gorusllerek uzun sireli bolge disina
ciktiklarinin 6grenilmesi sonucunda bu anneler
arastirma disinda birakilmistir.

Veriler arastiricilar tarafindan hazirlanan bir
soru kagidi ile annelerin evlerinde, ylz ylze
gorisme teknigi kullanilarak Agustos 2006
tarihinde toplanmustir. Soru kagidinda
annelerin anne siiti hakkindaki bilgileri,
emzirme sdresi, ek besine baslama zamani,
ailenin sosyodemografik ozellikleri, kadinin
dogurganlik 6zellikleri, bebegin beslenme
durumu sorulmustur.

Arastirmanin verileri SPSS 10.0 istatistik
programi kullanilarak incelenmistir.
Degerlendirmelerde ki kare testi, fisherin kesin
testi, tanimlayici istatistik kullanilmistir.

Sonuclar

Arastirma grubunun %51.3" i NM,
%48.7'si AMM'de yasamaktadir. Yas
ortalamalari ise 26.41+4.29 dur. Annelerin
% 39.7'sinin egitimsiz oldugu, %99.1'inin ev
hanimi, eslerin ise% 43.8'i sanayi isgisi,
%40.2'si niteliksiz islerde calistig
belirlenmistir. Son dogumlarin% 96.4'0
hastanede yapilmistir.

Bazi sosyodemografik degiskenler
mabhallelere gore incelendiginde; AMM' de
yasayan kadinlarin saglhk glivencelerinin yesil
kart ya da glvencesiz oldugu, algilanan gelir
durumunun koéti oldugu, bebeklerin yaslara
gore dagihmi incelendiginde ise bolgeler
arasinda fark oldugu, AMM de 0-6 aylik
bebeklerin sayisinin anlamli olarak ytiksek
oldugu (Tablo 1) izlenmektedir.

Annelerin gebelik durumlari incelendiginde
ise AMM de licten fazla dogum yapmanin
daha yaygin oldugu, dogum araliginin 24
aydan daha kisa siirede oldugu (p<0.05)
izlenmektedir. Gebelik stiresince AMM deki
annelerin NM'deki annelere gore dizenli
olarak izlenmedikleri (p=0.000), ebe ve
doktor izlem sayilarinin 5 ve altinda oldugu
(p=0.000), anne siitl hakkinda saghk
personelinden bilgi alma oranlarinin daha az
oldugu (p=0.000) saptanmistir (Tablo 2).

Dogumdan sonra ilk 2 saatte anne st ile
beslenme gecekondu boélgesinde yasama NM
bolgesine gore koruyucu diizeyde risk
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Tablo 1. Ogrencilerin menstruasyon diizeni, menars bilgisi, menars konusunu nerden 6grendikleri,

menstruasyon dénemi uygulamalari, manas hakkindaki duygular ve menstruasyon déneminde goriilen

sikayetlerinin dagilimi

Kadin yasi NM (%) AM (%) Toplam (%) p
18-24 yas (80) 322 39.4 35.7 0.256
25 yas ve uzeri (144) 67.8 60.6 64.3

Kadin egitim durumu
Egitimsiz (89) 13.5 86.5 39.7
Ilkdgretim mezunu (122) 73.8 26.2 54.5 0.000
Lise ve tzeri (13) 100.0 = 5.8

Es egitim durumu
Egitimsiz (33) 0.9 29.4 14.7
Ilkokul (115) 60.0 42.2 51.3 0.000
Orta ve Ustl (76) 39.1 28.4 33.9

Kadinin esinin meslegi 0.000
Kigtik esnaf / sanayi iscisi (119) 73.0 32.1 53.1
Niteliksiz isci ve issiz (105) 27.0 67.9 46.9

Kadinin sigortasi 0.000
Yesil kart ya da yok (76) 18.3 50.5 33.9
SSK-emekli-Bagkur—6zel(148) 81.7 49.5 66.1

Gelir durumu 0.018
Gelir esit ya da fazla (36) 21.7 10.1 16.1
Gelir az (188) 78.3 89.9 83.9

Evde yasayan kisi sayisi 0.000
Bes ya da daha az kisi (149) 80.9 51.4 66.5
Alti ya da tizeri kisi (75) 19.1 48.6 335

Aile tipi
Cekirdek (65) 80.9 60.6 71.0 0.001
Genis (159) 19.1 39.4 29.0

Memleketi 0.000
Bati ve i¢ Anadolu (54) 73.0 34.8
Dogu ve glineydogu (101) 27.0 100.0 65.2
Kac yildir Manisa'da oldugu 0.001
10 yilin altr (106) 55.4 80.2 68.4
10 yil ve lizeri (49) 44.6 19.8 31.6

Bebeklerin yas dagihmi 0.029
0-6 ay 22.6 39.4 30.8
7-12 ay 36.5 27.5 32.1
13-18 ay 18.3 19.3 18.8
19-24 ay 22.6 13.8 18.3

Toplam 115 109 100.0

tasimaktadir OR: 0.181 (0.060-0.548)
p=0.001. Dogu bolgelerinden gelenler diger
bolgelerden gelenlere gére dogumdan sonra
ilk 2 saatte daha ¢ok emzirme egilimindedirler
OR: 0.221 (0.073-0.670) p=0.004 (Tablo 3).
Bebeklerin emzirilme durumlarina
bakildiginda; %71.0" 1 halen emzirilmekte,
%27.7'si emzirilmis, % 1.3'0 ise hig
emzirilmemistir. AMM' deki bebeklerin halen
emzirilme orani (% 78.9) ile NM' den (% 63.5)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksektir
(p=0.018) (Tablo 1). Bebeklerin aylara goére
dagilimi incelendiginde AMM' de alti aydan
kiiclik bebeklerin NM bolgesine gére daha

fazla sayida olduklari ve her iki bélgenin farkli
olduklarr izlenmektedir (Tablo 4).

Bebeklerde demir kullanimi agisindan her iki
bolge incelendiginde fark saptanmamistir
(p=0.933). 15. glinden sonra D vitamini
kullanma NM bélgesinde AMM' e gére daha
fazladir (p=0.000). Alti ay alti tek basina anne
sttl verme oranlarina bakildiginda ise AMM'’
de diger bolgeye gore fark saptanmistir
(p=0.001) (Tablo 3). ik dért ay tek bagina
anne sitl verme durumu AMM'de NM'ye
gore daha ylksek oranda saptanmistir
(p=0.000). Kadinin egitim dlzeyi distik
olanlarda ilkokul ve Gizeri egitimi olanlara goére
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Tablo 2. Arastirma grubunda yer alan annelerin mahallelere gore gebelikte izlenme durumudagilimi

NM (%) AM (%) | Toplam P
n=115 n=109 (%)
Ka¢ dogum yaptigi 0.000
2 dogum ve alti (132) 72.2 45.0 58.9
3 dogum ve Ustli (92) 27.8 55.0 411
Yasayan cocuk sayisi 0.000
1-2 gocuk 73.9 45.0 59.8
3-6 cocuk 26.1 55.0 40.2
ilk cocuk degilse bir 6nceki
cocuk ile arasindaki siire
0 ve 24 ay arasi (104) 191 75.2 46.4 0.000
30 ve 192 ay arasi (120) 80.9 24.8 53.6
Anne sitii hakkinda kimden bilgi aldi 0.000
Hayir (101) 26.1 65.1 451
Doktor (31) 21.7 5.5 13.8
Ebe ve diger (92) 52.2 29.4 41.1
Gebelik siiresince bir saglik personeline basvurma
Hic bagvurmadim (22) 7.8 11.9 9.8
Basvurdum (diizensiz) (105) 15.7 79.8 46.9 0.000
Basvurdum (dtzenli) (97) 76.5 8.3 433
Gebelikte ebe tarafindan izlenme
Evet diizenli (93) 74.8 6.4 415
Evet dlzensiz (97) 18.3 69.7 43.3 0.000
Hayir izlenmiyordum (34) 7.0 23.9 15.2
Dr izlem sayisi
5 ve alti izlem (138) 34.8 89.9 61.6
6 ve Uzeri izlem (86) 65.2 10.1 38.4 0.000
Ebe izlem sayisi*
5 ve alti izlem (206) 84.3 100.0 92.0
6 ve Uzeri izlem (18) 15.7 - 8.0 0.000
Dogumun oldugu yer
Hastanede (216) 98.3 94.5 96.4
Saglik personeli yardimi olmadan (8) 1.7 5.5 3.6 0.129
Dogum sekli
Normal (140) 66.1 58.7 62.5 0.255
Sezeryan/mudahaleli (84) 33.9 41.3 37.5
Toplam (224) 100.0 100.0 100.0

*Fisherin kesin testi

(p=0.001), gebelikte bir saglik personeline
basvurmayanlarin basvuranlara gére
(p=0.003), esin is durumu niteliksiz iglerde
cahsanlarin diger is kollarinda calisanlara gére
(0.002) daha fazla ilk dort ay tek basina anne
sttl ile emzirme egiliminde olduklari
izlenmektedir.

ilk dért ayda tek bagina anne siiti ile
beslenme durumunu degerlendirmede tek
degiskenli analizlerde anlamli bulunan
bagimsiz degiskenler kadinin egitimi, mahalle,
gebelikte basvuru, esin isi ve bilgi puani olarak
belirlenmistir. Bu anlamli degiskenler ile
kurulan lojistik regresyonanalizinde modelde

kalan tek degisken kadinin gebelikte Saglik
ocagina basvurusu olmustur.

Tartisma

Emzirmenin dogumdan hemen sonra
baglatiimasi ve sik emzirme ile siit yapiminin
kolaylastigi bilinmektedir. Yuritilen calismada
ilk iki saatte emzirmenin mahallere gore
farkhlik gosterdigi, AMM'de ilk iki saatte
emzirmeye baslama davranisinin daha yaygin
oldugu belirlenmistir. Yapilan calismalarda
annelerin dogum yapma bicimi ile ilk emzirme
streleri agisindan farkli sonuclar elde edilmistir
(14,15,16,21), ama annenin egitimi, dogumun
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Tablo 3. Arastirma grubunda bebek beslenmesiyle ilgili bazi degiskenlerin mahallelere gdre dagilimi

NM (%) AMM (%) Toplam (%) P
Kolostrum verme durumu
Evet (201) 87.8 92.7 90.2
Hayir (23) 12.2 7.3 9.8 0.224
ilk 2 saatte emzirme
Evet (200) 82.6 96.3 89.3
Hayir (24) 17.4 3.7 10.7 0.001
Su anda emzirenler
Hayir (65) 36.5 211 29.0 0.011
Evet (179) 63.5 78.9 71.0
6 ay alti ek gida verenler
Anne sitd (23) 3.5 17.4 10.3 0.001
Anne siti+ ek gida(201) 96.5 82.6 89.7
6 aydan sonra demir kullanma
Hayir (126) 56.5 56.0 56.3 0.933
Evet (98) 43.5 44.0 43.8
Emzik verme
Hayir (111) 58.3 40.4 49.6 0.007
Evet (113) 41.7 59.6 50.4
Cocugun saghk personeli tarafindan izlenmesi
Hayir (12) 1.7 7.3 4.5 0.000
Evet (dlzensiz) (94) 7.8 78.0 42.0
Evet (dlzenli) (118) 90.4 14.7 53.6
15. giinden sonra D-vit kullanma
Hayir (92) 22.6 60.6 41.1 0.000
Evet (132) 77.4 39.4 58.9
Toplam (224) 115 109 100.0

yapildigi yer ve yerlesim yerine gére dogum
sonu ilk emzirme zamanlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmadi
(14). Bu arastirmada ise annenin egitimi, evinin
tipi, memleketi ve yasadig mahalle ile ilk
saatlerde emzirme arasinda fark saptanmistir.
Bu farkin diger arastirmanin bir hastaneye
basvuranlar tizerinde yapilmasindan ve
arastirma grubundaki 0-6 aylik bebeklerin
gecekondu bélgesinde daha fazla olmasindan
kaynaklanabilecegi dlstindlebilir. Annelerin
dogum sayilari ile emzirme zamanlari ve
emzirme durumlari arasinda; bebeklerin
cinsiyeti ile emzirilme zamanlar arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05), farkli calismalar da
bu bulguyu desteklemektedir (16,20,26).
Arastirmada annelerin bebeklerine
kolostrum verme orani % 90'dir. Benzer
sonuclar yapilan farkli calismalarda da
bulunmustur (20). Yapilan bir arastirma
sonucunda elde edilen verilere gore; her on
bebekten alti ile yedisinin ilk bir saat iginde
emzirilmeye baslandig saptanmistir
(14,16,21,22,25). Bu arastirmada ise ilk iki saatte
emzirme orani % 89.3 olarak daha yuksek bir

oranda saptanmis ve bolgeler arasinda da fark
saptanmistir. Gecekondu bélgesinde
yasayanlar daha erken emzirmeye
baglamaktadir.

Anne sitl ile beslenen bebegin D vitamini
ve flor disinda hicbir ek siviya, ek besine,
vitamine gereksinimi yoktur (17). Arastirma
grubundaki annelerin D vit kullanim oranlarina
baktigimizda mahalleler arasinda fark
izlenmektedir, saglik ocagindan uzak olan
mahallede bulunma D vitamini kullanmama
agisindan 5.2 kat risk tasimaktadir (OR=5.25
%95 GA (2.93-9.4)).

Kentsel alanda yapilan bir arastirmada ilk
alti ay da ek besine baslama orani bu
arastirma sonuglariyla benzer bulunmustur (9).
Bu arastirma grubunda bolgeler arasinda fark
saptanmis, AMM'de daha ileri aylarda ek
besin baslama egilimi izlenmistir. Bu da
geleneksel bir uygulama olan emzirmenin bu
bolgede daha fazla uygulandigi ve daha
ekonomik bir beslenme olmasindan dolayi
tercih edilebildigini gosterir nitelikte bir
bulgudur. Bu bulgunun AMM'de bu bélgede
altr ay alti bebeklerin daha fazla oranda
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Tablo 4. Arastirma grubunun mahallelere gére ek besinlere baslama aylari

Mahalle | Cocuga Meyve Hazir Yogurt Mubhallebi| Yemek ilk et ilk inek ilk

ilk gida suyu mama sular stitd yumurta
NM
Sayi 106 92 42 92 76 95 61 50 69
ortxsd |4.05+1.61 |5.26+2.29 | 3.73+2.14| 5.13%x1.59 | 5.32*1.47/5.65+1.72 | 9.95+2.97| 6.16+3.15| 6.84+2.51
Ortanca |4 5 4 5 5 6 10 6 6
AMM
Sayi 88 75 7 67 31 62 3 17 41
ortxsd [3.85+1.35 |4.11£1.12 | 4.14+2.12| 452+1.19 | 4.87+1.02/5.21+1.23 | 6.67%+1.53| 4.35+£1.22| 5.71+1.50
Ortanca |4 4 5 5 5 5 7 5 6

Dogumlarin
%96.4'linlin
hastanede
yapilmasi
annelere anne
suth ve bebek
beslenmesi

konusunda
bilgi ve egitim

verme
acisindan
onemli bir
firsat
sunmaktadir.

saptanmasindan da kaynaklandigi
diistindlebilir, ancak bu bdlgede dogudan
gbclerin fazla olmasi, sosyoekonomik yonden
diistik bir bolge olmasi, emzik kullanimi gibi
geleneksel uygulamalarin izlenmesi ve yapilan
cesitli arastirmalarda dogu ve gecekondu
kesimlerinde emzirme oranlarinin ytiksek
olmasi, bu bélgede emzirmenin alti ay alti
bebek sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmadigini diistindiirmektedir.

Yapilan bir calismada en erken ve sik
kullanilan ek besinler % 63 inek stti, %71
muhallebi, % 64 meyve suyu iken, en az
verilen ek gida % 3 oranindaki formll mama
idi. Bolgede hayvanciligin yaygin olmasi ve
inek sttiine ulasma kolayhg, siit ve muhallebi
kullanimini artirmistir (12). Bu arastirmada en
erken ve en ¢ok kullanilan gidalar alti ay ve
altinda %92.2 meyve suyu;%71.1 cay; hazir
mama %95.9; yogurt% 95.6; muhallebi
%92.5; inek sttt % 80.6'dir. Farkli
calismalarda da en fazla kullanilan ilk ek
besinler meyve suyu, yogurt, hazir mamadir
(19.24).

Bolgede hazir mama kullanimina
baktigimizda NM bélgesinde 42 anne diger
bolgede 7 anne bebeklerine hazir mama
kullanmaktadir. Bu durum, bélgelerin saglik
ocagina uzakhg, saglk hizmetlerine ulagim
kolayhg ile ve bolgelerin sosyoekonomik
durumu ile agiklanabilir. Kentsel bélgelerde
yapilan arastirmalarda annelerin hazir mama
kullanma oranlar degismektedir (14,19,20,24).

On iki ay lizeri olan bebeklerin
beslenmesinde meyve suyu %91.5; yemek
suyu %91.5; yogurt %87.95; muhallebi
%66.26; hazir mama %21.3 olarak
saptanmistir. Benzer nitelikteki arastirmalarin
sonuglari arasinda sik kullanilan besinler
agisindan farklik saptanmistir (12,20). Bu
durum bolgeler arasi sosyoekonomik kosullarin

farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada anne siitli hakkinda bilgi
almayanlarin orani %45.1 olarak gbézlenmis ve
her iki bolge arasinda fark bulunmustur.
Ozellikle AMM bélgesinde yasayanlarda
egitim almamis olma daha yiiksektir. Bu
konuda yapilan arastirmalarda da 10 anneden
1 ile 4'tintin bu konuda higbir egitim
almadiklar saptanmistir (13,14,16,20,21,24).

Kadinin egitim durumu ile gebelik boyunca
bir saglik personelinden emzirme ve bebek
beslenmesi konusunda bilgi almasi arasinda
iliski saptanmistir (p=0.000), 6zellikle
AMM'de yasayan egitimsiz kadinlarin daha az
emzirme konusunda egitim aldiklar
izlenmektedir. Yapilan calismalarda da benzer
sonuglara ulasiimistir (16). Ebe tarafindan
bebeklere yapilan izlemlere bakildiginda ise
ozellikle AMM'de yasayan bebeklerin
izlemlerinin dlizensiz oldugu ve diger bolge ile
arasinda fark oldugu belirlenmistir (p=0.000).
Bu sonug bize saglik ocagina yakin olmanin ve
ebe tarafindan diizenli izlenmenin annelerin
emzirme konusunda daha iyi bilgilenecegini
gosteren dnemli bir bulgudur (16).

Dogumlarin %96.4' i hastanede yapildigi
g6z 6nilinde bulunduruldugunda bu annelere
anne sitl ve bebek beslenmesi konusunda
bilgi ve egitim verme agisindan blyik ve
onemli bir firsatin kacirldigr gérilmektedir.
Baska arastirmalarda da bu nokta
vurgulanmaktadir (14).

Sonug olarak dogumdan sonra anne situ
ilk iki saatte baslanmaktadir ama ilk alti ay
yalnizca anne siti verme durumu diger
calismalarda oldugu gibi bu calismada da
distik oranda saptanmistir. Ek besinlere erken
aylarda baslanmasi bolgede bir sorun olarak
saptanmistir. Bu durum yapilan farkh
arastirmalarda da saptanmistir. Annelere
hastanede dogum yaptiklari zaman bebek
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beslenmesi konusunda egitim verilmeli. Bu
egitim ebelerin yaptiklari izlemlerde
stirdiiriilmelidir. Ozellikle emzirme
kilttrimuzde yaygin bir uygulama olmasina
karsin emzirme slresi kisadir ve bu sorunun
¢Oziilmesinde saglik personeline 6nemli gérev
diusmektedir. Hizmet ici egitimin stirekliligi
tzerinde ciddiyetle durulmaldir.

iletisim: Dr. Pinar Baysan
E-posta: pinarbaysan@hotmail.com

Kaynaklar

1- Emzirmenin korunmasi 6zendirilmesi ve
desteklenmesi. http://www.saglik.gov.tr/TR/Belge
Goster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA8498
16B2EFBFEA5D815DACI9CI Erisim Tarihi:
10.2007.

2- Anne suttyle ilgili temel gercekler.
http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html
Erisim tarihi: 3.9.2007.

3- Basarili emzirme. erisim tarihi: 9.2007
http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.
aspx?F6E10F8892433CFF7A2395174CFB32E1
F87C2B01D434CDA5.

4- http://www.who.int/child-adolescent-
health/NUTRITION/infant_exclusive.htm
Erisim tarihi: 9.2007.

5- http://www.who.int/child-adolescent-
health/publications/ NUTRITION/

ISBN_92_4 159523 _0.htm. erigim tarihi: 9.2007.

6- Feeding the non-breastfed child 6-24 months of
age.Geneva, 8-10 March 2004.MEETING REPORT.
http://www.who.int/child-adolescent-health/
New_ Publications/NUTRITION/
WHO_FCH_CAH_04.13.pdf. Erigim tarihi: 9.2007.

7- Global Strategy for Infant and Young Child
Feeding http://www.who.int/child- adolescent-

health/New_Publications/NUTRITION/ gs_iycf.pdf.

Erisim tarihi:9.2007.

8- Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2003 sy.142-
147.

9- Vaizoglu SA, Temel F. Celik §, Ciftcioglu H,
Cemboluk O, Alparslan H, Giler C. Bir saglik
ocagina basvuran 0-24 aylik bebekleri olan
annelerin emzirme ile ilgili bazi &zelliklerinin
degerlendirilmesi. 11. Ulusal Halk Sagligi Kongresi
Bildiri kitab1:253.

10-Vangelik S, Aydemir D, Beyhun N,.Acemoglu h.
Erzurum ili horasan ilgesi merkez saglik ocagi
bélgesinde annelerin emzirme ile ilgili
davranislar.11. Ulusal Halk Saglig Kongresi Bildiri
kitabi: 181.

11-Sohbet R, Atlan M. Mugla ili Fethiye ilgesi 1 nolu
saglik ocagina basvuran ¢ocuklarin (0-24 aylik)
beslenme 6zellikleri ve anne siti alma durumlari.
11.Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri 6zeti: 192

12-Demirel F Uner A, Kirmi E. Van ili Kirsalindaki
Annelerin Cocuk Beslenmesindeki Aliskanliklari ve
Uygulamalari.Van Tip Dergisi. Cilt: 8. Sayi: 1.
Ocak/2001 (sy 18-22).

13-Kaplan S, Sergek E, Tasdemir S.Annelerin Anne
SUtl ve Ek Gidalara iliskin Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi.Gaziantep Universitesi. Saglik
Yiksekokulu. Gaziantep. 2. Uludag Pediatri Kig
Kongresi 26 nolu poster.

14-Tuncel EK, Diindar ¢, Canbaz s, Peksen y.Bir
Universite hastanesine basvuran 0-24 aylk
cocuklarin anne siitl ile beslenme durumlarinin
saptanmasi C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu dergisi
2006. 10 (1).

15-Akylz A, Kaya T, Senel N. Annenin Emzirme
Davranisinin ve Emzirmeyi Etkileyen Durumlarin
Belirlenmesi TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2007:
6 (5) sy 331-336.

16-Eker A, Yurdakul M. Annelerin Bebek Beslenmesi
ve Emzirmeye lliskin Bilgi ve Uygulamalar. STED
2006:15: 9;158-164

17-Basarill emzirme. Ana Cocuk Saglgi ve Aile
Planlamasi Genel MadarlGga
http://www.pendiksgb.saglik.gov.tr/docs/
emzirme.pdfET:17.03.08

18-WHO Multicentre Growth Reference Study Group
Breastfeeding in the WHO Multicentre Growth
Reference StudyActa Paediatrica. 2006;
450:16_/26.

19-Tuncel EK, Cihad Diindar,Yildiz Pesken. Ebelerin
Anne Siitd ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi. 6: 1.
Ocak 2005. 43-49.

20-Tanir F. Bebekleri 0-2 yas arasinda olan bir grup
annenin emzirmeye iliskin inang ve tutumlar;
uzmanlik tezi.istanbul 2006.

21-Unsal H, Atlihan F, Ozkan H, Targan §, Hassoy
H. Toplumda anne siti verme egilimi ve buna etki
eden faktorler. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Dergisi. 2005; 48: 226-233.

22-Duran O, Kirsan S, Kaygisiz Z. 6-24 aylik bebegi
olan annelerin anne sitii verme durumu ve
etkileyen faktorler 11. Ulusal Halk Sagligi Kongresi
Bildiri kitab1.175.

23-Yabanci N, Simsek I. Annelerin ek besinlere
baslama zamanlari ve bebek beslenmesi
konusunda bazi uygulamalar. 11. Ulusal Halk
Sagligr Kongresi Bildiri kitabi.178.

24- Sohbet R, Atlan M. Mugla ili Fethiye ilgesi 1 nolu
saglik ocagina basvuran cocuklarin (0-24
aylik) beslenme o6zellikleri ve anne siti alma
durumlari11. Ulusal Halk Saghg Kongresi Bildiri
kitab1.192.

25-Liileci NE, Keskin Y, Ozyaral O, Cayirgan E.
istanbul'da bir 6zel hastanenin ¢ocuk poliklinigine
gelen 0-24 aylik cocugu olan annelerin Anne sitd
ve emzirme ile ilgili bilgi tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi.11. Ulusal Halk Saghigi Kongresi
Bildiri kitab1.267.

26-Yash G, Lagarl T,Din¢ G, Serifhan M, Cambaz S,
Nesanir N, Baysan P, Pala T, Deveci S. Manisa kent
merkezinde bebeklerde emzirme ve ek gida
verilmesi ile ilgili uygulamalari.11. Ulusal Halk
Sagligr Kongresi Bildiri kitabi. 273.

lsted * 2009 e cilt 18 * say1 1 « 7



Sehir ici Minibiis Siirticiilerinin Psikolojik Durumlarinin
Degerlendirilmesi*

The Investigation of Psychological Status of Downtown Minibus Drivers ié

Dr. Reha Demirel**, Dr. Omer Gegici***, Dr. Murat Emiil***

Oz

Bu calismada yiiksek stres altinda calisan sehir igi
minibs stricilerinin psikolojik durumlari ve bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin arastiriimasi
amacland.

Arastirma Afyonkarahisar il Merkezindeki ic hat
striictileri tizerinde yapildi. Sosyo-demografik veriler
anket formuyla, psikolojik durumla ilgili veriler, Beck
Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi testleri
ile toplandi. Veriler ANOVA, bagimsiz gruplar t testi
ve korelasyon analizi ile analiz edildi. Anlamllik
diizeyi olarak p<0.05 alindi.

Toplam 305 minibis sofériinden 233'0 (% 76.4)
arastirmaya katildi. Arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 34.6=10.5 yil, meslekteki calisma suresi
ortalamasi 9.5%8.9 yil ve hepsinin cinsiyeti erkekti.
Yapilan testlerde depresyon bakimindan
% 10.7'sinin, anksiyete bakimindan ise % 15.9'unun
kesme puanini astigl gorildi. Gelirden memnuniyet
ve isten memnuniyetin artmasi ile anksiyete (r=-
0.24, p<0.001) ve depresyon puanlarinin (r=-0.29,
p<0.001) azaldig goraldl. Ayrica yasin artmasi ile
de anksiyete (r=-0.16, p=0.015) ve depresyon
puanlarinin (r=-0.18, p=0.005) da azaldigi,
dolayisiyla genclerin daha kaygili oldugu saptandi.

Anahtar sozciikler: Depresyon, Anksiyete,
Sofér.

Giris

Glnlmiuzde toplum giderek trafik
kazalarindaki insan faktoriin( azaltma, kazalari
ongorebilme gibi giivenlikle iligkili konularda
bilinclenmektedir. Trafik mithendisligi ve
kanunlar gectigimiz on yillar icinde motorlu
tasit kazalarina bagl éltimleri ve ortaya ¢ikan
islev kayiplarini azaltmasina karsin, hala
motorlu tasit kazalar 6limcil durumlarin 6nde
gelen nedenidir ve halk sagligi acisindan
6nemli ilgi alani olmaya devam etmektedir (1).
Motorlu tagitlarda guivenlik, stirtictiniin
bireysel 6zelliklerinden etkilenmektedir. Son
yillardaki arastirmalar riskli striicii davraniglari
icin 6n gorl olarak Uc¢ bireysel farklilik yapisina
odaklanmistir: heyecan arama, sorumluluk ve
ofke/hostilite (2-4). Arastirmacilar, tasit
kullanirken insana ait hatalar azaltmak
amaciyla, stresi ve dikkatsizligi gézlemlemek
icin gértsme teknikleri, anketler ve kisinin
kendisini degerlendiren gerecler

Abstract

The aim of this study was to investigate the
psychological and socio-demographic features of
minibus drivers, who work under high levels of
stress.

The study was conducted on the domestic
drivers in downtown Afyonkarahisar. The data
regarding socio-demographic features were
collected using questionnaires, and the data
regarding psychology were obtained using Beck's
Depression Inventory and Beck's Anxiety Inventory.
The data were evaluated statistically by using
ANOVA test, t-test for independent samples and
correlation analysis. p< 0.05 was accepted to be
statistically significant.

233 drivers (76.4%) out of a total of 305
participated in the study. The mean age of the
participants was 34.6=10.5 years, and their mean
history in the job was 9.5+8.9 years and all of
them were male. As a result of the tests carried out,
10.7% of the drivers were over the cut-off value in
regard to depression, and 15.9% in regard to
anxiety. It was also observed that anxiety (r=-0.24,
p<0.001) and depression (r=-0.29, p<0.001)
points were reduced as the income and job
satisfaction levels increased. In addition, the older
the drivers were, the less were the anxiety (r=-
0.16, p=0.015) and depression (r=-0.18, p=0.005)
scores, and thus, the younger drivers were found to
be more anxious and depressed.

Key words: Depression, Anxiety, Driver.

gelistirmislerdir (5-8). Strticllerin katettigi yillik
yolun depresyon, uyku bozukluklari ve cesitli
yasam olaylarindan orta derecede etkilendigi
gorilmistir 9). Yillik tiiketilen yol
kilometresindeki artis ya da azalis ise
strtictilerin yaptigi trafik kazasiyla iligkili
bulunmustur (10,11). Bunlara ek olarak
strliciinin dikkatsizliginin 6nlenebilmesi de
giivenlik ve emniyet agisindan erisilmek
istenen hedefler arasinda yer almaktadir (12).
Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve
endise duygusudur. Depresyon ise glinliik
yasamin Uzgln gectigi, hiizlin ve mutsuzlugun
egemen oldugu normal disi bir
duygudurumudur. Depresyon bircok farkl
durumda gorilebilir ya da gesitli ruhsal
rahatsizliklara eslik edebilir. Dolayisiyla depresif
belirtiler basta psikiyatrik bozukluklar olmak

*IX. Ulusal Halk Saghgi Giinleri'nde (P-217, Ankara, 2005) poster bildiri

olarak sunulmustur.
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lzere bircok norolojik ve medikal hastaliga
eslik edebilir. Anksiyete bozukluklaryla
depresyonun belirtileri arasinda belirgin bir
benzerlik s6z konusudur. Bu iki rahatsizlik cok
sik bir bicimde bir arada goriilmektedir (13).
Bu calismanin amaci Afyonkarahisar ili
merkezinde i¢ hat minibis stirliciisii olarak
gobrev yapan kisilerin anksiyete ve depresyon
duzeylerini; sosyo-demografik 6zelliklerin
anksiyete ve depresyon dizeyleri ile iligkilerini
arastirmaktir.

Gere¢ ve YOntem

Kesitsel tipteki tanimlayici arastirma 1Nisan
2005-01 Temmuz 2005 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar il merkezinde yapildi.
Arastirmada il merkezinde calisan 305 minibds
strlclstiniin tamamina érneklem yapilmadan
ulagsmak hedeflendi.

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik
bilgiler hazirlanmig anket formuyla, psikolojik
durumla ilgili veriler ise Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
testleri ile toplandi. BDO, kisinin depresyon
yoninden riskini belirlemek ve depresif
belirtilerin dlizeyini 6lgmek amaciyla kullanilan
21 soruluk, sifirdan Gige kadar puanlamanin
yapildigi ve 0-63 puan alinabilen, kisinin
kendisinin doldurdugu likert tarzi bir 6lcektir
(14). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve glivenirlik
calismasi Hisli ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olup, kesme puani 17 bulunmustur
(15). BAO de kisinin yasadigi anksiyete
belirtilerinin dizeyini 6lgmek amaciyla
kullanilan 21 soruluk, sifirdan Gce kadar
puanlamanin yapildigi, kisinin kendisinin
doldurdugu likert tarzi bir dlgektir (16).
Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin
yasadigl anksiyetenin siddetini gosterir.
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmigtir

Tablo 1. Minibus sdrticllerinin bazi tanimlayici 6zellikleri

Sayi %
Egitim durumu
ilkokul 97 41.6
Ortaokul 70 30.0
Lise 53 22.8
Universite 13 5.6
Medeni durum
Evli 200 85,8
Bekar 27 11,6
Dul 6 2,6
Sosyal giivence
Var 175 751
yok 58 24.9
Toplam 233 100,0

(17). Bu arastirmada anksiyete kesme puani
olarak 17 alinmistir. Anket formu yilz ylze
gdriisme ydntemiyle, BDO ve BAO testleri ise
gbzlem altinda yanitlama yontemi kullanilarak
topland.

Ortalamalar ortalama=standart sapma
olarak verildi. Veriler ANOVA, t testi,
korelasyon analizi ile analiz edildi. Anlamlilik
dizeyi olarak p<0.05 alind.

Bulgular

Toplam 305 minibis stiriicistinden 233'(
(%76.4) arastirmaya katilirken, 58'i gériismeyi
kabul etmedi, 14'line ise ulagilamadi.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
34.6+10.5 yil, meslekteki calisma suresi
ortalamasi 9.5+8.9 yil ve hepsinin cinsiyeti
erkekti. Ylizde 41.6'sinin egitim seviyesi
ilkokul, %85.8'i evli idi ve evli olanlarin da
biylik cogunlugunun (% 96.5) esi calismiyordu
(Tablo 1). Katiimcilarin %92.7'sinin ¢cocugu
oldugu ve ortalama gocuk sayisinin 2.5+1.2
oldugu goéruldi. Suriculerin %42.5'i kendi
istegi ile bu meslegi secmisti ve minibis
strliciligu disinda yaklasik tigte birinin
(%32.6) ek isi vardi. Arastirmaya katilanlarin
% 24'0 mesleginden hi¢ memnun degil ya da
memnun degildi (Tablo 2). Sirtcllerin aylik
gelir ortalamasi 591.9+708.4 (medyan: 500)
YTL olup, %33.5'i gelirinden hic memnun
degil/memnun degildi.

Yapilan testlerde depresyon bakimindan
% 10.7'sinin, anksiyete bakimindan ise
% 15.9'unun kesme puanini astigi goraldu.
Yedi kisi (% 3) daha 6nce psikolojik destek
almisti ve bir kisi halen psikolojik destek
almaya devam ediyordu. Gelirden memnuniyet
ve isten memnuniyetin artmasi ile anksiyete
(r=-0.24, p<0.001) ve depresyon puanlarinin
(r=-0.29, p<0.001) azaldigr gorildii. Ayrica
yasin artmasi ile de anksiyete (r=-0.16,
p=0.015) ve depresyon puanlarinin (r=-0.18,
p=0.005) da azaldig|, dolayisiyla genclerin
daha kaygili oldugu saptandi.

Medeni durumun (depresyon (p=0.304) ve
anksiyete (p=0.367)) puanlarini etkilemedigi
ve egitim durumunun da depresyon
(p=0.680) ve anksiyete (p=0.942)) puanlarini
etkilemedigi saptandi. Yine sosyal glivencesi
olanlarla olmayanlar arasinda depresyon
(p=0.498) ve anksiyete (p=0.620) puanlari
arasinda istatistiksel olarak fark gértilmedi.

Tartisma

Arastirmalar, trafik kazalarinin cogunun
(yaklasik %90) suricliniin bazi ézelliklerinden
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Tablo 2. Minibds strticlilerinin bazi tanimlayici 6zellikleri

Sayi %
Meslek secimi
Kendi istegiyle 99 42,5
Zorunlu 920 38,6
Oneri 23 9,9
Diger 21 9,0
Meslekten Memnuniyet
Hi¢ memnun de3gil 30 12,9
Memnun degil 26 11,2
Az memnun 57 24,5
Memnun 109 46,7
Cok memnun 11 4,7
Gelir Memnuniyet*
Hi¢ memnun degil 45 19,3
Memnun degil 33 14,2
Az memnun 63 27,2
Memnun 86 37,1
Cok memnun 5 2,2
233 100,0

*1 kisi yanitlamadi

ve davranis bicimlerinden kaynaklandigini
dusiindirmektedir. Ozellikle, riskli tasit
kullanma olumsuz sonuclara yol agmaktadir.
Riskli kullanma; meydan okuyarak kullanma
(minibist oteki strlcller Gzerine gitmekten
hoslanma), kullanirken risk alma (hizli
kullanma, uygunsuz dénme ya da gegme),
agresif kullanma (hirsla korna ¢alma, mimikler
kullanarak kullanma, éniindeki stiriicly
cezalandirmak icin pesine takilma) gibi
davranis ve kisisel 0zellikleri icermektedir
(18,19).

Ulkemizde siirticiiler izerinde depresyon ve
anksiyete sikligina dair yapilan calismaya
rastlanamamistir. Depresyon ve anksiyete
toplum iginde sik gorilen psikiyatrik
rahatsizliklardan oldugu, yasam boyu
depresyon prevalansinin % 25, anksiyetenin ise
(erkeklerde) % 19 gorildugu belirtiimektedir
(20). Bir arastirmada kontrol grubu olarak
alinanlarda ise depresyon %9.4, anksiyete ise
% 14 gorilmustir (21). Farkh gruplar Gizerinde
yapilan calismalarda depresyon, hemsirelik
Ogrencilerinde %33 (22), orta ve ileri
yaslardaki kadinlarda % 33 (23), gebelerde ve
dogum sonrasi dénemde % 17-37 (24-26),
huzurevinde kalan yashlarda % 10-58 (27,28)
bulunmustur. Anksiyete sikligi ise saglik
ocaklarina basvuranlarda %25 (29),15 yas
tzeri kadinlarda % 20 (30) saptanmistir.

Calismamizda Afyonkarahisar il
merkezindeki i¢ hat minibus surdcllerinde
kesme puanini asan depresyon ve anksiyete
puanlarinin genel toplumdaki depresyon ve
anksiyete sikligiyla benzer oldugu séylenebilir.
Bu nedenle minibis slricist olmanin, strekli
dikkat gerektiren ve tasidigi insanlarin gtivenlik
ve emniyetini Gstlenmenin strticiilere ek bir
duygulanimsal ylk getirmedigi dlstintiImastr.
Ancak yine de siriicilerin giin icinde anlik
degisen duygulanimlar olabilecegi ve bunlarin
da kazalara yol agma olasiliklari g6z ardi
edilmemelidir.

Calismalar glinimiizde en 6nemli sorun
davranislardan birisinin agresif tasit kullanma
oldugunu géstermektedir. Ozellikle erkekler
kadinlara gore daha agresif ya da en az onlar
kadar agresif olduklari bulunmustur. Bu
durumun, erkek cinsiyetin kendilerini
kadinlardan daha iyi arag¢ kullandiklarina
inandirmalarindan ya da trafik kurallarina
kadinlara gore daha az katlanabilmelerinden
kaynaklandigi distinilmektedir (31).
Calismamizdaki katilimcilarin hepsi erkek
srlcl oldugu igin cinsiyet farklligin,
depresyon ya da anksiyeteye ve siricl
olmaya etkileri degerlendirilememistir. Yas ile
agresif kullanma davranigi arasinda negatif
korelasyon vardir. Yaglilara oranla geng
strlcllerin daha tehlikeli arag kullandigi ve
tehlikenin varligini daha hafif olarak
degerlendirdigi belirtilmistir (32,33).

Calismamizda, yasin depresyon ve
anksiyete ile negatif iligkili oldugu
bulunmustur. Literatlrde agresif kullanma ile
depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki
varligini gosteren calismaya rastlanmamistir.
Ancak, bizim bulgumuz genclerdeki agresif
kullanimin fazla olmasina ya da var olan
tehlikeyi daha hafif degerlendirmeye, genclerin
daha kaygili ve depresif olmasinin da
katkilarinin olabilecegini diistindiirmektedir.
isle iligkili duygulanimsal iyi olma saglikh bir
yasam ici vazgecilmezdir. Uncu ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada, isle ilgili
olumsuz yargilarin stres, anksiyete ve
depresyon tepkileriyle iliskili oldugu
bulunmustur (34). Bizim calismamizda bulunan
is memnuniyeti ile depresyon ve anksiyete
skorlarr arasindaki negatif iliski de bu calisma
verilerini desteklemektedir.

Calismamizin énemli kisithihklar sunlardir:
Calisma ileriye dénlk olmayip tanimlayici
Ozellikte bir aragtirmadir ve kontrol grubu
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icermemektedir. Ote yandan uygulanan testler
tani koydurucu degil taniyr destekleyicidir ve
kisinin kendisinin doldurdugu, hekimin
gozleminin dislandig tiirden olceklerdir.

Sonug olarak; trafikte emniyet ve glivenlik
icin stirtictilerin davraniglarini etkileyebilecek
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarin ve iliskili sosyo-demografik
etmenlerin arastiriimasinin 6nemli oldugu
kanisini tasimaktayiz.

iletisim: Dr. Reha Demirel

E-posta: rehademirel@yahoo.com
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Tip ve Mitoloji

Medicine and Mythology

Int. Dr. Emrah Seyhoglu*

Oz

Mitoloji ve tip. Biri, bilinmeyene uydurulan
soylencelerle yanit verirken; digeri bilinmeyene
bilimsel yontemlerle agiklama getiriyor. Apayri
yontemleri kullanan ikisi arasinda nasil bir iligki
olabilir ki?

Aslinda tip ve mitolojiyi, ilk zamanlarda el ele
tutusmus asiklar gibi diistinebiliriz. Eski caglarda
hastaliklarin, tanrilarin bir cezasi oldugu
diistiniililyordu. insanlar, hastalandiklarinda onlardan
6nce yasamis insanlarin yarattigi tanrilara kurbanlar
adiyorlardi. Cesitli ayinlerin yardimiyla kot
ruhlardan ariniyor, sagliklarina kavusmaya
calistyorlard.

Zamanla iki sevgilinin, tip ve mitolojinin arasina
felsefe girdi. insan, bedenindeki ve cevresindeki
degisikliklere séylencelerle yanit vermeyi yetersiz
gordi. Sordu, sorguladi, mantikl agiklamalar
getirmeye calisti. Felsefe, bilimi dogurdu. Bilim, tibbi
ilk askinin kollarindan cekiverdi. Béylece séylence ve
tip, bir daha kavusmamak tizere birbirlerinden
ayrildi. Artik gtinlimiizde tip ve mitoloji, kendi
yollarina devam eden iki ayri alan. Ancak gerek
tibbin simgesinde gerek kullanilan kimi tip
terimlerinde, birbirlerinde biraktiklar izleri gérmek
hala olanakl.

Anahtar sozciikler: Tip, Tip tarihi, Mitoloji.

Tip ve Mitoloji

Tip ve mitoloji. iki ayn dipsiz kuyu, iki ayn
bilgi okyanusu. ikisi icin de yapilacak
tanimlarin eksik bir yoni kalacaktir mutlaka.
Ancak yine de bu sozciiklerin kdkenlerine ve
tanimlarina bakmakta yarar var.

Mythos, eski Yunancada “s6z" anlamina
geliyor. Fransizca araciliiyla dilimize “mit"
olarak gecmis bir s6zciik. “Mit", Tark Dil
Kurumu'nun hazirladigi sézliikte séyle
tanimlanmis: “Geleneksel olarak yayilan ya da
toplumun hayal glicli etkisiyle bicim degistiren,
tanri, tanriga, evrenin dogusu ile ilgili hayali,
alegorik bir anlatimi olan halk éykuisti,
mitos." (1).

Logia, yine eski Yunancada “bilim"
anlamina gelen bir son ek. O zaman
“mitoloji"”; mythos ve logia s6zclklerinden
olusan, “efsaneler bilimi” anlamina gelen
bilesik bir sézclik mii? Yazar Azra Erhat'a gore
bu sorunun yaniti hem evet, hem hayir:

*Hacettepe U. Tip Fakiiltesi (Ingilizce) Dénem VI Ogrencisi,

Ankara

Abstract

Mythology and medicine. While one answers
the unknown with myths that are made up, the
other explains the unknown by scientific methods.
What kind of a relationship can there be between
these two areas which use completely different
methods ?

In fact, we can consider medicine and
mythology as two sweethearts in the old days, who
were holding each other’s hands. In ancient times,
diseases were thought to be a punishment from the
gods. When people got sick, they offered sacrifices
to gods which were created by people who had
lived before them. By the help of various rituals,
they were getting rid of wicked souls and trying to
be well again.

In the course of time, philosophy made mischief
between medicine and mythology - the two
sweethearts. Man found it inadequate to explain
the changes seen in the body and in the
environment by different myths. He asked
questions, examined and tried to come up with
logical explanations. Philosophy gave birth to
science. Science took medicine away from the arms
of its first sweetheart. Thus, mythology and
medicine were separated, never to be back together
again. Today, medicine and mythology are two
different fields that walk on their own separate
paths. However, it is still possible to see their mutual
effects, as in the symbol of medicine and in some
medical terms.

Key words: Medicine, History of medicine,
Mythology.

“... Mythologia efsaneler bilimi anlamina
gelmez mi? Hem gelir, hem gelmez. Erken
ilkcagda mythologein diye bir fiil vardir, masal
anlatmak demektir, s6zlt gelenekle dilden dile
aktarilan efsanelerin ozanlarca stirdirilmesini
de belirtir. Mythologia kavrami da ayni anlama
gelir. Hem masal ve efsanelerin toplandigi
kitap icin, hem de ilkcagin sonlarinda
mythographos, yani mythos yazari denilen
derleyicilerin yaptigi is icin kullanihr..."” (1).

Peki; eski caglarin insanlar, durup dururken
mi sOylenceler yaratmaya basladi? Elbette
hayir! Oyleyse, onlari sdylenceler yaratmaya
iten glic neydi?

Dogayi korkuyla gézlemleyen insan; dogal
olaylar karsisinda zayif kalinca careler arad.
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Korktuguna siginmayi kurtulus saydi. Tanrilar
aradi kendine. Kétilliklerden korunmak igin
kendi yarattigi tanrilara sigindi. Ayni zamanda
yarattig inanclarin yasamina bicim vermesini
engelleyemedi. Yasamini inanclari
dogrultusunda slrdirdi. Doganin karsisindaki
zayifligini dogaya taparak yenebilecegini
distindi. Tanrilara adayacag adaklarla
kotuliiklerden korunacagina inandi ve bu
inancla yasama sarildi. Konusmaya baslayan
insan, sOylenceler yaratti. Kendi yarattig
soylencelere inandi (2).

Mitolojiyi tanimladiktan sonra gelelim
“Tip" kavramina: “Tip"” sdzctiglniin, eski
Misir'in en énemli saglik merkezi “Teb
(Thebai)" kentinin adindan koken aldigi
dastnliyor (3). Tanimini ise soyle verebiliriz:
“Insan saghginin siirdiriilmesi ya da bozulan
saghgin dlzeltilmesi icin ugrasan; hastaliklara
tani koymaya, hastaliklar sagaltmaya,
(insanlan) hastalik ve yaralanmalardan
korumaya yoénelik calismalarda bulunan; bircok
alt bilim dalindan olusan bilimsel disiplinlerin
semsiye adi. Hem bir bilgi alani —viicut
sistemlerinin, bunlarin hastaliklarinin ve
hastaliklarin tedavilerinin bilimi— hem de bu
bilginin uygulandig meslek” (4).

Mitoloji ve tip. Biri, bilinmeyene uydurulan
soylencelerle yanit vermis; digeri, bilimsel
yontemlerle aciklama getirmis iki ayri alan.
Apayri yontemleri benimseyen ikisi arasinda
nasil bir iligki olabilir ki?

Aslinda tip ve mitolojiyi, ilk zamanlarda el
ele tutusmus asiklar gibi diistinebiliriz. Eski
caglarda hastaliklarin, tanrilarin bir cezasi
oldugu disiiniliyordu. insanlar,
hastalandiklarinda onlardan énce yasamis
insanlarin yarattig tanrlara kurbanlar
adiyorlardi. Careyi sihirbaz, biylicli ve
falcilarda anyorlardi. Cesitli ayinlerle kota
ruhlardan arinip saglklarina kavusmaya
cahsiyorlardi. Hekimler, halkin géziinde yari
tann olarak goraliyordu. Eski Misir ve Stimer
yazitlarinda gecen yari din adami, yari
hekimler bunun en glzel kaniti.

Zaman gectikce iki sevgilinin, tip ve
mitolojinin arasina felsefe girdi. insan,
bedenindeki ve cevresindeki degisikliklere
sOylencelerle yanit vermeyi yetersiz gérdi.
Sordu, sorguladi, mantikli agiklamalar
getirmeye calisti. Felsefe, bilimi dogurdu. Bilim,
tibbi ilk askinin kollarindan cekiverdi. Bdylece
sdylence ve tip, bir daha kavusmamak (izere

birbirinden ayrildi. Artik glinimUzde tip ve
mitoloji, kendi yollarina devam eden iki ayn
alan. Ancak birbirlerinde biraktiklari izleri
goérmek hala olanakli. Nasil mi? Tibbin
simgesinden baslayalim énce.

Tibbin Simgesi: Yilan

Bir asa, asaya sarilmig bir yilan; birbirine
sariimig iki yilan ya da bir asaya sariimig iki
yilan ve tepede bir cift kanat... Cesitli saglik
kuruluglarinin, Diinya Saghk Orgiitii'niin, TC
Saglik Bakanhgi'nin, Tlrk Tabipleri Birligi'nin ve
cogu tip fakiltesinin amblemlerinde bu figtrler
kullanilir. insan saghgiyla ugrasan bir meslegin,
kimi zaman zehriyle 6ldirtici olabilen bir
hayvani simge olarak secmesi neye
baglanabilir? Elbette mitolojiye!

Yilan, eski caglardan beri gizemli, korkulan,
saygl uyandiran bir canlidir. Bircok séylencede
kutsal oldugu séylenir. Elleri ve ayaklar yoktur;
ama ¢ok hizli hareket edebilir. Yasam alani ¢ok
genis bir hayvandir. Doganin sirlarini bilir.
Zehiri 6ldiriict oldugu gibi, derman da
verebilir. Derisini degistirip kendini strekli
yeniler. Yani bircok &zellik, yilanda toplanmistir
(6).

Yilanin tip simgesi olarak ilk kez
Sumerler'de kullanildigi distintilmektedir.
Stmer tanrlarindan biri olan Ningiszida'nin
adinin anlami 'Yasam Agacinin Hakimi'dir. Bu
ylzden Ningiszida, agaca sanlmis biri erkek
biri disi iki yilan figlri ile betimlenmistir. Bu
figlirde sopa yasami, yilan ise gencligi
simgeler. Figlir, caglar boyunca cesitli
uygarliklarda yalniz sopa ya da sopa-yilan, ya
da birbirine sariimis iki yilan seklinde koruyucu
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ve saglik verici bir figlir olarak kullanilmistir.
Ayrica Asklepios sdylencesinden glinimize
degin hekimligin simgesi olmustur (4).

Yunan mitolojisinin saglik ve hekimlik
tanrisi Asklepios'un dykisline bakmaya ne
dersiniz?

Thessalia kralinin kizi Koronis, Apollon'a
asik olur ve ondan gebe kalir. Ancak Koronis,
Apollon'un ¢ocugunu karninda tasirken
Arkadyali bir yabanciyla sevisir. Bu olayi duyan
Apollon, sevgilisini korkung bir cezaya
carptinr: Koronis, bir odun yigininin tstiinde
diri diri yakilacaktir. Alevler, Koronis'i yakmaya
baslar. Bu sirada Apollon, cocugunun yok
olmasina katlanamaz. Olii karisinin karnindan
cocugunu cikarir ve bakmasi igin at adam
Kheiron'a verir. Kheiron; doganin icinde
yasayan, doganin sirlarini bilen bir yaratiktir.
Asklepios; onun yaninda usta bir hekim olarak
yetisir, hekimligin ve cerrahligin tim sirlarini
6grenir. Ancak Asklepios bununla kalmaz,
oluleri bile diriltmeye baslar. Tanrilarin tanrisi
Zeus, dogal diizene aykir davranan hekim
tanrinin glictinli kiskanir, bu haddini bilmezligi
cezasiz birakmaz. Asklepios'u yildirmlarla
oldirtr. Apollon da oglunun 6clinii almak igin,
Zeus'a yildinmlari bagislayan Kyklop'lari
oldirdr. Sonra da Asklepios'u gokte yildizlar
arasina yerlestirir (2).

“Asklepios” http://tr.wikipedia.org

Asklepios, heykellerinde bir asaya sarili
yilanla birlikte gosterilir. Ayrica glimis tas,
kdpek ve horoz; kimi Asklepios heykellerinde
tamamlayici 63eler olarak gbéze carpar. Clinkd
sOylenceye gbre Asklepios her zaman yilanli
asaslyla, gimis tasiyla; yaninda horozu ve
kopegiyle gezermis (6). Bu figiirlerin anlami
nedir?

GUmds tas, Asklepios'un ilaclarini
hazirladigi tastir. Gimds, ilacin igine zehirli bir
madde karistiginda karararak hekimin zehri
fark etmesini saglar. Bu figlir gliniimiizde,
eczacilar tarafindan kullanilir. Horoz,
uyanikhgin simgesidir ve giinesin dogacagini
haber verir. Képek, yilanla ayni ruhu tasir ve
olaganustu sifalarin simgesidir. Ayrica
Asklepios'un babasi Apollon'un kutsal
hayvanidir (6). Gelelim ana figtirlere: Asa ve
yilan.

Asa, hastalarina giderken Asklepios'a
destek olur; asasina yaslanan Asklepios, ondan
glc alir; yorulmadan hastadan hastaya
kosarmis. Asa, hekimin yoruldugu zaman
destek aldigi bir sopadir. Ayrica tip egitiminin
uzun stirdiigind, hekimin yaslanip asaya
dayanincaya degin 6grenmeye ve deneyim
kazanmaya gereksinim duydugunu simgeler.
Asklepios heykelinin asadan sonraki en 6nemli
figlirt yilandir. Asklepios'a gore hekim, yilan
gibi dilsiz olmali, kimsenin sirrini baskalariyla
paylasmamali, sakin ve sabirli calismalidir.
Ayrica iyilik tannlarinin simgesi asa, kotltk
tannlarininki yilandir. Asaya sarilmis yilan, iyilik
ve kotilik tanrilarinin bir araya gelmesini
anlatir. Bunlardan dolayr Asklepios'un asas,
tzerine sarili yilanla birlikte saglk bilimlerini
temsil eder (4,6).

Saglik bilimlerini simgeleyen bir diger figir,
bir asa etrafinda birbirlerine sarlmig iki yilandr.
Bu asa, Yunan mitolojisindeki haber tanrisi
Hermes'in degnegi Caduceus'tur (4).
Oykiisiine gelince:

Zeus'un hasar oglu Hermes, dogdugu
ginin aksami kundagindan kalkip
magarasindan disari ¢ikar. Magarasinin
ontlindeki bir kaplumbagay: éldirr,
kabugunun icini bosaltir, kabuga koyun
bagirsagindan yedi tel gerer. Yaptigi gitardan
hos sesler cikararak eglenir. Bir slire sonra cani
sikilir ve ovada gezen inek surlerini bulup elli
inek calar. Kutsal hayvanlari bir magaraya
kapattiktan sonra gider, gene masum bir
bebek gibi kundagina girer. Sabah olunca
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Asklepios'a
gore hekim,
yilan gibi dilsiz
olmali,

kimsenin sirrini
baskalariyla
paylasmamali,
sakin ve sabirli
calismalidir.

Apollon, surilerinin eksildigini gorir. Hermes'i
inekleri calarken géren bir ihtiyar sorguya
ceker, gercegi 63renir. Gelip Hermes'i
besiginde bulur ve inekleri geri ister. Bebek
Hermes, sugsuz olduguna ant icer; ama o
sirada Apollon, onu kolundan tutup sarsinca
Hermes yellenir. Apollon, Hermes'in yaptigina
cok gliler ve durumu Zeus'un yargichgina
birakir. Zeus, karar verir: Hermes, ineklerin
yerini gosterecektir. Apollon, magaraya gelince
Hermes'in yaptigi gitan gorir ve gitarin
cikardigi seslerden buydlenir. Gitari alip inekleri
birakmaya razi olur. Gitarini veren Hermes,
onun yerine bir kaval yapar. Kavali da ¢ok
begenen Apollon, Hermes'e sihirli bir altin
degnek verip kaval alir (2). Degnek,
uyusmazlik icinde olan herhangi iki seyi
uzlagtirma glicline sahiptir. Hermes, deneme
amaciyla yeni sopasini birbirlerine 6fkeyle
tislayan iki yilanin arasina sokar. Yilanlar,
tislamay birakip degnege sarilirlar ve o
glinden sonra hep orada kalirlar (6).

Turk Tabipleri Birligi, Hermes'in iki yilanla
sarill degnegini simge olarak kullanmaktadir.
Bu degnegin lzerinde bir cift kanat da yer alir.
Pakistan ve Brezilya'da kimi saglik
kuruluslarinca da kullanilan kanat
Ceduceus'taki kanatlar, Orta Asya
mitolojisinde ve saman inancinda gecen puhu
kusuna aittir. S6ylencelere gore puhu kusu;
yaratici ile insanlar arasinda aracilik eder,
insanlar kotl ruhlara karsi korurmus.
Samanin; puhu kusu gibi insanlara
gorindigini duslinenler, yanlarinda bu kusu
beslerlermis (6).

Eski Turkler'de de yilanin, mutluluk ve
saglk simgesi oldugunu goririz. Selcuklular
déneminde hastanelerin girisinde kullanilan cift
yilan, bunun en glizel 6rnegidir. Bu nedenle
1936 yilinda Tirk Tip Tarihi'nin kurucusu Ord.
Prof. Dr. Stiheyl Unver, Cankin Dariissifasi’'nda
bulunan bir tas Uzerindeki cifte yilanin simge
olarak kullanilmasini énermis, énerisi 1937'de
kabul edilmistir. 1956 yilinda da Diinya Tip
Birligi, iki yilan figlirinQ birligin sembolli olarak
benimsemistir (4,6).

Simgesi sOylencelerden gelen bir alanda,
yine kimi kavramlarin séylencelerin etkisiyle
adlandinimasi bizi sasirtmamali. Tipla ilgili kimi
terimlerde 6zellikle Yunan mitolojisinin etkileri
agikga goralar. Nasil mi?

Eski Yunan Mitolojisi ve Kimi Tip
Terimleri

Glnumuzde “saglik bilgisi, saglik koruma”

anlamina gelen “hijyen” sézciigl (1);
Asklepios'un kizi Hygieia (Hijiya)'nin adindan
kdkenlenmistir. Adi, eski Yunancada “saghk”
anlamina gelen Hygieia; sdylenceye gore
Asklepios'un kizi ve yardimcisiymis. Hygieia,
yalniz hasta insanlara degil hayvanlara da
bakar; dertlerine deva bulurmus (2).

Gézlimiize rengini veren iris tabakasi da
mitolojinin iz biraktiklarindan. Kornea'nin
arkasinda, g6z merceginin 6nilinde yer alan,
ortasinda gézbebeginin bulundugu iris; icerdigi
kas lifleriyle gézbebegini kiiclltip buydltar.
iris'in icerdigi pigment miktari, géziin rengini
belirler (7). Yunan mitolojisinde gékkusagini
simgeleyen tanrninin adi da iris'tir. Kendisine
verilen buyruklar harfi harfine yerine getiren
iris, tannlarin ulagidir. Gékkusaginin renklerini
yansitan kanatlara sahip iris; “ayagi tez", “yel
gibi ucan” diye nitelendirilir (2).

GOzbebegimizi, gelen uyartilara gore
aninda biiyiltip kiiglilten iris'e ne kadar da
yakisan benzetmeler!

Tipta, omurganin ilk kemiginin, birinci
boyun omurunun adi Atlas'tir. Atlas, Yunan
mitolojisinin isyankar ¢cocugudur. Babasi bir
titan (dev) olan giiclii Atlas, Olympos'taki
tanrilara bas kaldirir. Bunun (izerine Zeus,
Atlas'i cezalandirir. Mitos yazar Hesiodos,
Theogonia'da bu durumu soyle anlatir (Theog.
507 vd): “... Cilginhig yiziinden ve asin giicl
ylzlinden/Atlas zorlu bir baski altinda
kaldi./Dlinyanin bittigi bir yerlerde,/gtizel sesli
aksam perilerinin karsisinda/dimdik durup
ayakta tutuyor gégl/basi ve yorulmaz kollari
Gstlinde./Akilll Zeus'un ona ayirdigl kader bu.”
(2) Bir yanda basi ve kollari tizerinde Diinya'yi
tasiyan tanr Atlas; bir yanda kafatasiyla eklem
yapip kafatasini tasiyor gibi gériinen kemik
Atlas. Halkimizin sik kullandigi s6zi
animsatiyor: “Tesbihte hata olmaz.” (!)

Halk arasinda kizlik zari denen, bakire
bayanlarda vagina girisini kismen kapatan,
fibréz bag dokusundan olusmus, her iki yizi
epitelle ortill zarnin tiptaki adi “himen"dir (7).
Bu sozclglin, “Golgelerin glicli adina” diyen
cizgi film kahramani Himen ile bir bagintisi
yok. Zar, Yunan mitolojisindeki diiglin tanrisi
Hymenaios'tan esinlenilerek adlandiriimis.
Soylenceye gore Hymenaios, o kadar glzeldir
ki bir glin kizlarin arasina girince erkek oldugu
anlasilmaz. Sonra korsanlar kizlari kacirinca,
Hymenaios korsanlarin hepsini éldrir, kizlan
kurtarip ailelerine teslim eder. O giinden sonra
halk; diigtin gecelerinde kurtarici Hymenaios
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“Medusa” http://img2.blogcu.com

adina tirkdler yakar, onun guzelligini 6ver (2).
Yunan mitolojisinin inli kahramani
Akhilleus (Asil) da tibbi etkileyenlerden.
Soylenceye gore Zeus, deniz tanrigasi Thetis'e
asik olur; hatta onunla evlenmeyi bile diistin(r.
Ancak bir bilici, Zeus'a haber verir: Thetis'ten
dogacak cocuk, babasindan daha glicli
olacaktir. Bunun Gzerine tanrilar, Thetis'i bir
olimliyle evlendirmekten baska care
bulamazlar ve Thetis'e koca olarak Phthia krali
Peleus'u secerler. Thetis ve Peleus'un bircok
cocugu olur. Thetis, cocuklarinin élimld
olmasina cok Uzllmektedir. Bu ylizden
cocuklarini, Gzerlerindeki dlGmliliik
tohumlarini yok etsin diye atese tutar. Bircok
cocugu bdyle o6lir Thetis'in. Bir gece Peleus
uyanir ve cocuklar Akhilles'u atese tutan
karisini yakalar. Peleus ¢ok kizar, Akhilleus'u
Thetis'in elinden alir ve Thetis'i kovar. Zaten
bir 6limllyle evli olmaktan utanan Thetis,
denizin derinliklerine dalar ve bir daha
gorlinmez. Peleus, Akhilleus'u kurtarmistir;
ama cocugun dudaklari ve sag asik (topuk)
kemigi de yanmistir. Peleus, iyilestirmesi icin
oglunu at adam Kheiron'a verir. Kheiron da
yanan kemigi, kosmakta lstline olmayan bir
devin iskeletinden aldig1 kemikle degistirir.
Boylece Akhilleus, hizli bir kosucu olur. Bagka
bir sdylenceye goreyse Thetis, gdvdesini silah
islemez duruma getirmek icin Akhilleus'u Styks
Irmagi'na batinr. Ancak annesi, topugundan
tuttugu icin Akhilleus, yalnizca orasindan yara
alabilecektir. Akhilleus, sonradan topugundan
vurularak oldaralir (2). Gelelim Akhilleus'un
tipla iliskisine: Baldirimizin arkasindaki kaslar,
ortak bir kiris (tendon) olusturarak topuk
kemigine tutunur. Topugumuzun hemen
Ustiinde elimizle hissedebildigimiz bu sert kiris,

R

g =

tipta “Asil Tendonu" olarak gecer.

Eski Yunan mitolojisiyle iliskili bir diger
terim, hipnozdur. "Etki altina alici bakis, dikkati
belli bir sey Gzerinde yogunlastirma, telkin vb.
yontemlerle ya da ilagla yapay olarak
olusturulan, kiside biling baskisinin azalg
sonucu telkine yatkinlik, uzak gecmisi
animsama yeteneginin artisi, ileri derecede
gevseme, agriya duyarliligin azalisi ve dis
uyartilara kayitsizlikla belirgin, uykuya benzer
durum” (7) diye tanimlanan hipnoz,
mitolojideki uyku tanrisi Hypnos'tan
gelmektedir. S6ylencede Hypnos; coban
Endymion'a tutulur ve kendisini geceleri de
doyasiya gorebilsin diye cobanin, gozleri acik
uyumasini saglar (2).

Gelelim bir klinik belirtiye: Kimi hastaliklar,
karindaki ylizeysel toplar damarlari
belirginlestirir. Toplar damarlar, bozulan kan
akimi nedeniyle gobek cukuru cevresinde
isinsal kivrimlar olusturur. Damar kivrimlarinin
olusturdugu bu goriintiiye “Medusa basi
go6rlinim" denir. Latince adiyla “Caput
Medusae" olarak gecen bu klinik belirti, yine
hos bir benzetmenin Grintddr. Yunan
mitolojisinde canavar kizlar olarak gecen
Gorgo'lar, korkung gériinimleriyle meshurdur.
Saglan yilanlarla 6rald, alinlarinda domuz
disleri figkiran, tung elleri ve u¢gmak icin altin
kanatlari olan bu yaratiklarin en GnlGst
Medusa'dir (2). Hekimler de, gbbek cevresinde
toplar damarlarin olusturdugu goériintiy(
Medusa'nin yilanli basina benzetir.

Yunan mitolojisinde gecen bagka bir
soylenceye, genc Hermaphroditos'un
Oykulsiine bakalim: Tanr Hermes ve tanrica
Aphrodite'in bir oglu olmus, kendi adlarini
birlestirerek Hermaphroditos adini vermisler
ona. Oglan; on bes yasina gelince duramamis,
basini alip dlinyayr gezmeye ¢ikmis. Yolu
Salmakis'in golline diismiis. Buglin Bodrum
yakinlarinda “Bardakgl” diye anilan bu tath su
kaynaginda, Salmakis adli glizeller gtizeli bir su
perisi yasarmis. Salmakis, Hermaphroditos'u
goriince vurulmus ona. Yanina gidip
delikanlinin gtizelligine évgller yagdirmis.
Utanan Hermaphroditos, kizi terslemis. ici
burkulan Salmakis, calilarin ardina gizlenmis.
Yalniz kaldigini diistinen Hermaphroditos,
cinlgiplak gole girmis. Bunu goren Salmakis,
hemen suya atlamis ve Hermaphroditos'u
sikica sarmalamis. Hermaphroditos kurtulmak
icin cirpinirken su perisi, tanrilara yakarmis:
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“Size yalvarinm, ikimizi birbirimize
kavusturun!” Tanrilar, su perisinin dilegini
duymuslar; kizla erkegin iki gbévdesini bir tek
gbvdede birlestirmisler; dyle ki o gévde ne
erkek ne disi, ayni zamanda hem erkek, hem
disi olmus (2). Tipta; viicudunda her iki
cinsiyete ait cinsiyet bezi (testis ve ovaryum)
bulunmasi nedeniyle hem erkek hem kadin
ozellikleri gosteren, cift cinsiyetli kisilere
“hermafrodit” denmesi (7), bu Salmakis
sOylencesinden kaynaklanir.

Bereket tanrisi Priapos da, tibba esin
kaynagi olan tanrlardan. Baglar ve bahceleri
kem gozlere karsi koruyan bu tanrinin gbze
carpan niteligi phallos'u, yani erkeklik
uzvuymus. Bircok miizede heykellerini
gorebilecegimiz, yamri yumru bir adamcik
olarak betimlenen Priapos'un uzvu neredeyse
kendisi kadar uzun ve yukariya dogru kivrik
olarak gosterilir. Kulaktan kulaga yayilan
hakkindaki séylencelerden biriyse sdyle:
Priapos, bir bagbozumu senliginde ¢ok i¢cmis
ve senlikte rastladigi bir kiza asik olmus.
Herkes uykuya cekilince kizin yanina
sokulmus, tam muradina ermek lizereyken bir
esek anirmis. Kiz uyanmig ve kagmis. Priapos
da oldugu yerde ve durumda kalakalmis,
herkese alay konusu olmus (2). Séylencenin
etkisinde kalan bilim cevreleri de cinsel uyarti
olmaksizin erkeklik uzvunun devaml dik bir
bicimde kaldigi patolojik duruma “priyapizm
(priapism)" demis (1) (7).

Bir hastalik var ki o da mitolojiden nasibini
alanlardan: Ondine Laneti. Merkezi solunum
yetmezligi olan Ondine Laneti icin Dr. Frank
Vertosick'in “Beynine Bir Kez Hava Degmeye
Gorstn" kitabinda yazdiklarina bakalhm: *“
Ondine'in laneti, alt beyin sapinda, medullada,
meydana gelen bir felcin sonucunda ortaya
cikar... Soluk alma merkezi burada yer alir.
Bildiginiz gibi biz ya bilingli olarak soluk aliriz
ya da bilingsiz olarak, soluk almayi
distinmeden. Eger beynimizde solumayi

denetleyen merkezimiz arizalanmissa, otomatik

olarak soluk alamayiz; her nefes alisimizi
dustinerek yapmak zorunda kaliriz. Solumayi
distinmedigimizde solunumumuz durur. Bu
kadar basit... Ondine kimdi? Queen
Street'teki bir nérolog muydu? Hayir...
Ondine, tannlari kizdiran, eski Yunan
mitolojisindeki bir periydi, Zeus tarafindan her
soluk alisini distinerek yapma cezasina
carptinlmisti. Bir daha hic uyuyamayacakti,

¢linkll uyku onun icin 6liim demekti. Esash
lanet degil mi?" (8). Esasli bir iligkilendirme,
degil mi?

Ender rastlanan “Proteus Sendomu” da tip-
mitoloji etkilesiminin en glizel érneklerinden.
Proteus, Misir'da Nil irmaginin agzina
yerlesmis ihtiyar bir tanndir. Gorevi,
Poseidon'un fok baliklarina ve denizdeki diger
yaratiklara bekgilik etmektir. Troya déndst
Menelaos, Helene ile Misir'a vardiklarinda
uzun siire denize acilamazlar. Menelaos,
yollarini baglayan tanrinin kim oldugunu ve bu
bagi nasil ¢cdzeceklerini merak etmektedir.
Ancak denizin her halini bilen bu tanri; pusuya
dustrilmeden, sikistinimadan sirlarini
acgiklamaz. Sirri ihtiyardan 6grenme yolunu,
ihtiyarin kizina soran Menelaos su cevabi alir:
“...ne yaparsa yapsin koyvermeyin, tutun
simsiki./ Her kiliga girecek, her bicimi alacak,
benzeyecek yerde sirlinen tekmil hayvanlara,/
su olup akacak, ates olup yanacak,/
birakmayin sakin, tutun daha siki./ Ne zaman
dile gelip baslarsa konusmaya, zoru birakin,
¢6zln baglarini,/ sor ona yigidim, basina bu
dertleri 6ren kim,/ sor nasil dénecegini balikh
denizde.” Bunu 63renen Menelaos ve
arkadaglari bir yere saklanirlar ve Proteus,
foklarin arasina yatip uykuya dalacakken onu
yakalarlar. Proteus aslan, ejderha, pars, domuz

“Fil Adam" (Proteus Sendromu)
http://upload.wikimedia.org
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kihgina girer; fayda vermeyince su olur, agag
olur ama sonunda sirlarini agar ve Menelaos'a
yolu gbsterir (2). Peki Proteus Sendromu nedir?
Belli basli bulgulari orantisiz, asimetrik
biylime; serebriform bag dokusu nevdisleri;
epidermal nevisler; disregiile yag dokusu;
kapiller, ven6z ve lenfatik malformasyonlar
olan; viicudun cesitli bélimlerinin asimetrik ve
orantisiz bicimde asin blylmesi ile karakterize
sporadik, nadir goriilen multisistemik bir
hastaliktir (9). Adini da sekil degistirip, cesitli
yaratiklara dontisebilen ihtiyar tanrinin
adindan almistir.

Eski Yunan Mitolojisi ve Psikiyatri

Psikiyatri ve Klinik Psikoloji, tibbin alt bilim
dallar olduguna goére bu alanlarda da
mitolojinin izlerine rastlamak bizi sasirtmaz
herhalde. Oidipus Kompleksi, Elektra
Kompleksi, Medea Kompleksi, Orestes
Kompleksi, Phaidra Kompleksi... vb.
mitolojinin biraktigi izlerin en glizel 6rnekleri.
Komplekslere adini veren kahramanlarin her
birinin ayr bir dykusl var. Gelin, en Gnli
komplekse adini veren Oidipus'un sdylencesini
gbzden gecirelim: Oidipus, Thebai krali
Laios'un ogludur. Annesi iokaste'dir. iokaste,
gebeyken bir dus gordr. Bilici, bu diisli soyle
yorumlar: Kralicenin karninda tasidigi cocuk,
babasini 6ldiirecektir. Bebek dogunca ayak
bilekleri delinip icinden bir kayis gecirilerek
daga birakilir. Ayagi sis anlamina gelen
Oidipus adi da oradan. Bebegi bir coban bulur
ve Korinthos kralina verir. Kral ve kralicenin
cocuklarr yoktur, Oidipus'u 6z ¢ocuklari gibi
buyttrler. Oidipus, ergenlik cagina gelince bir
dedikodu duyar; kralin oglu degil de bulunmus
bir cocukmus diye. Gercegi tanri Apollon'dan
6grenmek icin bilicilerin merkezi Delphoi'ye
gider. Bilici, Oidipus'a babasini 6ldirecegini ve
annesiyle evlenecegini séyler. Sinirlenen
Oidipus, Korinthos'a dénmek istemez, yollara
diser. Thebai yakinlarinda bir gegitte arabali
bir adama rastlar. ikisi kimin cekilip yol
verecegi konusunda kavgaya tutusur. Zaten
bilicinin dediklerinden &tiiri sinirli olan
Oidipus, adami ve arabacisini 6ldirdr. Olaydan
sonra Thebai'ye varir. Sphinks adli canavar
sehirde korku salmakta, sordugu bilmecelere
yanit veremeyenleri parcalayip yemektedir.
Sorular da sunlardir: Kimi zaman iki, kimi
zaman (i¢, kimi zaman doért ayak Gstlinde
yuriiyen ve dogal yasalara karsit olarak en ¢ok
ayagl oldugu zaman en gli¢siiz olan yaratik

nedir? iki kiz kardestirler, biri 6tekini dogurur
ve ikincisi birincisinden dogmadir. Oidipus
birinci bilmeceye insan, ikinciye de glin ve
gece diyerek dogru yanitlar verir. Canavar
tiinedigi kayalardan atlayarak intihar eder.
Rahat bir nefes alan Thebai halki, kurtarici
bildigi Oidipus'a Laios'tan bos kalan tagla
birlikte dul kralice iokaste'yi verir. Oidipus, bir
daha anasinin babasinin yanina, Korinthos'a
dénmemek icin kral olur ve lokaste ile
evlenerek dort cocuk sahibi olur. Yillar sonra,
Thebai'de veba salgini baslar. Oidipus, salginin
nedenini 6grenmesi icin kaynini bilicilere
gonderir. Gelen yanit sudur: Kral Laios'un katili
bulunmali ve sehirden sirilmeli. Oidipus
hemen arastirmaya koyulur, sucluya
tehditlerde bulunur. Biliciye katilin kim
oldugunu sorar. Bilici cekinir ve sessiz kalr,
aralarinda kavga cikar. Araya giren lokaste,
gebeyken gordiigu diisten ve Laios'un bir
gecitte oldirildiginden séz eder. Oidipus’un
icine kusku diiser. Bu sirada Korinthos'tan bir
ulak gelir ve Oidipus'a kralin 6ldigln(, tahta
¢tkmasi icin Korinthos'a cagrildigini soyler.
Oidipus ikileme diser, babasinin 6limd kendi
elinden olmamistir, ama annesi orada oldugu
icin cekinmektedir. Derken ulak, Korinthos
kralinin cocugu olmadigini, saraya bir coban
tarafindan getirildigini sdyler. Coban cagrilip
dinlenir ve gercek aciga cikar. Kralige, sarayin
icine siginip canina kiyar. Oidipus da annesi ve
karisi olan kadinin ignesiyle gozlerini koér eder
(2). Soylenceyle tiptaki kompleksin baglantisi
da kompleksin taniminda gizli; cocugun, kars
cinsiyetteki ebeveynine karsi asir sevgi, kendi
cinsiyetindeki ebeveynine karsi rekabet
duygusu tasimasi, 6zellikle erkegin bu tip
duygu icinde olusuyla belirgin, psikosekstel
gelisimin cocukluk dénemine 6zgl bilincalti
komplekse Oidipus Kompleksi denir (7).
Mitolojinin psikiyatride biraktigi bir iz de
Narsisistik (Ozsevici) Kisilik Bozuklugu'nun
adidir. Kendilerini fiziksel ve ruhsal yénden asiri
begenen, Ustlin gbren; surekli begeni, ilgi ve
onay bekleyen; gittikleri her yerde hemen &zel
ilgi gérecegine, Ustln bir yeri hak ettigine
inanan; en giizel, en yakisikli, en basarli, en
parlak kisi oldugunu diistinen kimselerin dahil
edildigi kisilik bozukluguna Narsisistik Kisilik
Bozuklugu denmektedir (10). Adini da nerkis
cicegine adini veren Narkissos'tan almistir.
Narkissos'un dykisiine gelince: Narkissos, bir
giin ava cikar. Glinlin sonunda avin verdigi
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yorgunluk ve sicagin verdigi agirlikla bir
pinarin basina gider. Dalgalarinda glimuslerin
oynastig berrak pinara su icmek icin egilir. Su
ictikce, suya vuran glzelligini hayran hayran
seyre dalar. Kimildamaksizin sudaki aksine
bakar bakar... Bilmeden kendini arzular,
kendini sever, kendini ister, icinde yanmaya
baslayan alevi tutusturur. Faydasiz éplctikler
sunar pinara, ellerini cok kez daldirir suya,
bosa kavusur kollari sularda. Pinarin basinda
kendisine delilerce asik olan Narkissos bu atese
daha fazla dayanamaz, acilarini dindirmesi igin
olumi ister. Elveda diyerek gocer yeraltina.
Goctlkten sonra da Styks sularinda aksine
bakmaktadir hala. Bacilari, 6ltstini almak igin
pinara gittiklerinde viicut bulamazlar hicbir
yerde, yerinde sar gdbegini beyaz yapraklarin
kucakladigi bir cicek durmaktadir (2).

Ornekleri daha gogaltabiliriz. Bir hekim, bir
tip fakdltesi 6grencisi, tip bilimine ve
mitolojiye ilgi duyan bir kisi; tip terimlerini ve
mitolojiyi biraz desse kim bilir daha bagka
hangi izlerle karsilasir? Belki de anlatmaya
sayfalar yetmez. Ancak son noktayr koyma
zamani geldi de gecti.

Sonuc¢

iki ayn dal, mitoloji ve tip. Birlikte
koyuldular yola. Biri stirekli dogmalarla hareket
etti, biri sonralar bilimsel yéntemi secti.
Gegmisin tutkulu sevgilileri uzaktan, cok

uzaktan birbirlerine bakiyorlar simdilerde.
Gegmisin izlerini yasatarak. Dilegim; tibbin
dogmatik diisiinceye bir daha yer vermemesi,
iki eski sevgilinin hep boyle kalmalari, bir daha
yan yana gelmemeleri.
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(Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip-
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STED Yazarlarina Bilgi

®

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistiriimesi 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 yapilmig arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlari ve hekim guinltkleri
yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha &nce baska yerde yayimlanmamig olmalidir.

- Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tiirkce kullanilmali; Ttirkce karsilig olan yabanci sézciik kullanilmamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

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

- Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baglanmalidir.

1. Baghk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulug ve iletisim bilgileri ile adi, ikinci adi varsa bag 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 sozclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce ézette, calismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sdzciikten olusabilir.
ingilizce ézet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bélimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amac, gerekce belirtilmelidir. Bu bdltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari bulunmamalidir.

Bu bodllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

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

5. Sonugclar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gzerinde gosteriniz. Metin icinde dnemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
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Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylzde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve
grafiklerle gésterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari
ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve
"kisisel gortismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap boliimii

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

Web Sitesi

Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group. Accessed November 12, 2003, at http://
www.clinicalevidence.com

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayri kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashigi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslik
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

Tablo iginde yatay ve dikey cizgi kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu
durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmis olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralar ve oklarla Gste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli aciklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya goére
numaralandinimaldir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zgln kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baslik sayfasindan baslayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari her
sayfanin sag (st ya da alt kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari timi biiyik harf, ara baslklarin bag harfleri biiyik olmaldir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stlin{i sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik olgtimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

5. llac adlari: Tiim ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde
verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lciim birimleri disinda, kisaltmadan olanak él¢lisiinde kaginiimalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Ylzdeler: Yizde isareti (%) yerine "ylzde" s6zcigl yeglenmelidir. Yiizde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylziine, cift aralikli olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; G¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. Yazilar sekiz sayfayr asmamalidir. Disket,
dosya adi ve dosyanin kaydedildigi program formati yazilarak etiketlenmelidir.

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladig bir Ust yaziyla génderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED adresinden Yayin
Hakki Devir Formu'na erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve onaylandig, yazarlik hakki
kosullarinin gergeklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla
ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadig yerler
icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Ayrintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Tarkiye'nin Sagligini Okumak

“Saglik Harcamalari”

&

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi harcamalarinin yillara ve hastanelere gére dagilimi (%)*Hastaneler
Yillar

Goreli degisim

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2002-2008
Devlet hastaneleri 64.1 68.7 69.1 62.6 64.1 62.3 52.5 0.82
Universite hastaneleri 21.9 19.0 18.3 19.2 15.6 14.8 16.1 0.74
Ozel hastaneler 14.0 12.3 12.6 18.2 20.3 22.9 31.4 2.24
Toplam milyon-YTL 2831 4362 5906 5626 8489 | 10267 | 13953 4.93
*SGK Bagkanligi Aylik Istatistik Biilteni, Aralik 2008 den yararlanilarak hesaplanmistir

Doksanli yillarin basinda “reform”, 2003 yili
Haziran ayindan beri ise “déniisim” kavramlaryla
adlandirlan, ancak 6zde ayni olan uygulamalar
sonucunda Turkiye saglik sektériinde kokll
degisikliklere tanik oluyoruz. O tarihlerden itibaren
eldeki bilimsel veriler 1s18inda ileri strdigtimiiz
savlarimiz ve 6ngoriilerimiz bir bir kanitlanirken,
bizleri “yalan séylemek” ile suclayanlar bugiin
“yiizleri kizarmadan" ortadalar. ifade ettigimiz
bilimsel sonuclardan bazilarini paylasalim: “Saghk
hizmetlerinin finansmani ile hizmet sunumunu
birbirinden ayirirsaniz hem maliyet artar hem de
saglik hizmeti tedavi edici hizmetlere daralir,
toplumsal saglik gostergelerinde belirgin bir iyilesme
gorilmemesine karsin, ozellikle kamu saghk
harcamalari artar”, “Yapilmak istenen reformun-
donlstimln hedefi, 6zel sektoriin sagliktan aldig
payi artirmaktir” demistik. O glinlerde reformcularin
da dontstimcilerin de uygulama sonuclar heniiz
ortada yoktu. Ancak birbirinin ayni olan reform ile
ddénisim programinin ana basliklarini hatta yer yer
Ulkemize 6zel alt baslklarini yazan-yazdiran Diinya
Bankasi'nin, séz konusu programinin baska
Ulkelerdeki uygulamalari ve sonuglar goriilmeye
baslanmistr. Bugiin artik 6ngoérdiiglimiiz sonuglar tek
tek ortaya cikiyor.

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK), 2001 yilinda
saglik igin toplam 4.576 milyon YTL, 2008 yilinda ise
25.346 milyon YTL harcadigini yayimladi. Kaba bir
hesaplama ile aradaki fark 5.5 kattan daha fazladr.
Harcamalarin dagiliminda da 6nemli farklihklar dikkat
cekicidir. Ayni yillarda tedavi hizmetleri icin yapilan
harcama 1.799 milyon YTLden, 7.56 kat artarak
13953 milyon YTLye yukselmistir. Bu ylksek
miktardaki harcamalara karsin, reformcu ve
dénustimcller tarafindan toplumsal saglik
diizeyimizde iyilesme olduguna iliskin herhangi bir
bilimsel kanit henlz sunulmamustir.

Yukaridaki tabloya baktigimizda; SCK, tedavi edici
saglik hizmetlerini nere(ler)den almakta ya da almayi
tercih etmektedir sorular aklimiza geliyor. Sorumuzun
yanitini ararken yillar dnceki 6ngérimiiziin
gerceklestigine taniklik ediyoruz. Ozel sektérden

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Kocaeli

hizmet satin almak igin yapilan harcamanin hem
miktar hem de pay! yillar icerisinde artiyor.
SGK'nin tedavi hizmeti satin almak icin harcadig
paranin 2002 yilinda % 14’0, 2008 yilinda % 31.4'i
ile 6zel sektdrden hizmet satin almayi tercih ettigi
gorlayor. Yillar iginde 6zel sektoriin payr %224 artis
gostermistir. Ayni yillarda Saglik Bakanhgi (SB)
hastanelerinden alinan tedavi edici hizmetler icin
6denen paranin payl %64.1'den %52.5'e, Universite
hastanelerinden alinan tedavi edici saglik hizmeti icin
odenen paranin payi ise %21.9'dan %16.1'e
gerilemektedir. SGK'nin SB hastanelerinden aldigi
tedavi edici saglik hizmetleri icin yaptigi harcama
yillar icerisinde % 18, Universite hastanelerinden satin
alinan tedavi hizmetleri igin yapilan harcama ise %26
azalmigstir. Baska bir ifadeyle, kamu saglik finansman
kurulusu olan SGK, yillar icerisinde hizmeti kamudan
degil 6zelden almayi “tercih” etme egilimindedir.

Neden? Daha sonra yatakli tedavi kurumlari
verilerini ayrintilariyla paylasacagiz ama simdiden
soyleyelim; Glkemizin hastane yataklarindan %31.4'0
o6zel sektdrde oldugu icin degil ya da lilkemizde
hastanelerde gorevli hekimlerin, hemsirelerin ve diger
saglik emek-giicliniin %31.4'linlin ézel hastanelerde
calisiyor olduklarindan da degil. Yatak isgal oranlari
Universite hastanelerinden fazla ya da onlar kadar
olmasindan ya da daha uzun siireli yatmasi gereken
komplike olgulari tedavi ettiklerinden hig degil.

Ancak genel olarak goriinen su ki, bu islerin
ylritmesinde yer alanlar bir zamanlar verilmis olunan
karar uyguluyorlar. Kamu kamuyu degil, kamu 6zeli
tercih ediyor. Kamunun kaynaklari ézel sektore-
patronlara aktariliyor.

Uziici ama maalesef gercek; yillar 6nce
soylemistik.
iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr
Kaynaklar
1- Kunt A E, Mackenbach J P (1994), Measuring
Socioeconomic Inequalities in Health, EUR/ICP/RPD 416,
WHO, Copenhagen-28. )
2- Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanligi Aylik Istatistik Blilteni
(2008). Aralik 2008, Tablo.41. http://www.sgk.gov.tr.
(Ulagim tarihi: 3 Nisan 2009).
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2008 Sonuclandi

TTB Sirekli Tip Egitimi Dergisi'nce 2001
yilindan bu yana diizenlenen fotograf
yarismasi sonugclandi. Segici Kurul'un yaptig
degerlendirmede, Bilyiik Odiil, Feyyaz
Cetinel'in “Stiptirgeci Kiz" adl fotografina
verildi.

TTB Surekli Tip Egitimi Dergisi'nce (STED)
bu yil sekizincisi dlizenlenen fotograf yarismasi
sonuclandi. Secici Kurul, yarismaya goénderilen
104 fotograf arasinda Feyyaz Cetinel'in
“Supurgeci Kiz" adli fotografi blytik 6dile
deger buldu.

Fotograf sanatcisi ibrahim Demirel,
fotograf sanatgisi Hafize Kaynarca, fotograf
sanatgisi Dr. Mehmet Gokagac, Prof.
Dr. Mehmet Beyazova ve Dr. Mehmet
Ozen'den olusan STED Fotograf Yarismasi
Secici Kurul'u 22 Ocak 2009 giint TTB'de
toplandi. Yarismaya basvuran 39 kisinin
gonderdigi 104 fotografi degerlendirmeye
alan Secici Kurul, 40 fotografin sergilenmesi
yoniinde karar aldi. Bu 40 fotograf arasindan,
STED'in 2009 yil sayilarinda kapak resmi
olacak 12 fotografi belirledi. Bu 12 fotograf
arasinda yapilan degerlendirmede de, Bliylk
Odiil, Basart Odiilleri, Jiiri Ozel Odiilii ve
“Zor Iscilik”, Basar Odiili, Sag. Mem. Erding Yilmaz Galeri Sanat Yapim Odiilii'ne deger bulunan
izmir fotograflar segildi.
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“Yzflgmur", Galeri Sanat Yapim Odiilii,
Dr. Ismail Aydin, Mersin

Secici Kurul'dan bir gériiniim

‘.‘.Emek Durmaksizin” Jiri Ozel Odiilii, Ogr. Bahar
Ozgil, Mersin

Odiillere deger goriilen fotograflar ve
sahipleri soyle:
* Feyyaz Cetinel'in 26679-2 rumuzu ile
basvurdugu “Stptrgeci Kiz" adl eseri; Blyik
Odiile,
* Mustafa Gezer'in 23278-5 rumuzu ile
basvurdugu “iz" adli eseri Basan Odiiliine,
* Erdin¢ Yilmaz'in Canki-3 rumuzu ile
basvurdugu “Zor iscilik” adli eseri Bagari
Odiiltine,
e ismail Aydin'in 280208-3 rumuzu ile
basvurdugu “Cadirdaki Kiz" adli eseri Basari
Odaline,
e Bahar Ozgiil'iin FZTBAHAR-4 rumuzu ile
basvurdugu “Emek Durmaksizin” adli eseri Jiri
Ozel Odiiliine
e ismail Aydin'in 280208-2 rumuzu ile
basvurdugu “Yagmur" adl eseri Galeri Sanat
Yapim Odiiliine deger bulundu.

Secilen fotograflar, TTB'nin cesitli
etkinliklerinde sergilenecek.
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Alandan

Bitmeyen Umudun S6z0 " Saghk Ocaklari Kapatilamaz"

Yazin ortasinda sanki sonbahar gtinleri
yasiyor gibiydik. Ayaklarimizin altindan yillardir
bastigimiz toprak cekiliyor, gézbebegimiz gibi
buyttiglimiz agacimiz kuruyor gibiydi. O
glnler de kimse, ne heniiz biten baharin, ne
de icinde yasadig yazin farkindaydi. Agaclar,
daglar aslinda her zamanki gibi yemyesil, sular
coskundu. Bahar tiim baharlar gibiydi. Yaz da
oyleydi ama, kimse doganin coskun kimiltisini,
yemislerin olmasini, ekinlerin bliylimesini
goremiyordu. Herkes birkag ay sonra neler
yapacagini nerede olacagini disiinliyordu.

Aile hekimligi pilot uygulamasi cok kisa bir
slire sonra Eskisehir'de baslatilacakti. Bu
durum haliyle cok yogun bir tartisma ortamini,
kaygih bir slireci beraberinde getirdi.
Getirilecek saglik sistemi kokli degisiklikler
Oneriyor, istihdam seklinden hizmet sunumuna
kadar tam bir altlst olusu dayatiyordu. Saglk
cahsanlari, Eskisehir halki ayaga kalkiyordu.
Basin agiklamalari, paneller eylemler birbirini
kovaliyordu. Eskisehir'de giderek ylkselen
tepkiler sistemi getirmek isteyen cevrelerin
rahatsizligini da artirmaya baglamisti.

Bu havanin calistigim saglik ocagini
etkilememesi olanaksizdi. Bizde her giin tim
saglik calisanlar aramizda tartisiyor neler
yapilmasi gerektigi lizerinde konusuyorduk.
Yasananlar yasanacaklari, hastalara, hasta
yakinlarina anlatiyor sistemin sakincalarini
paylastyorduk. Saglik ocaklarinin kapatilacak
olmasi halk arasinda tepkiyle karsilaniyordu.

ucretimi

halkin

Bu konudaki “herkese 24 saat hekim",
“Ucretsiz hizmet" gibi propagandalar da
etkisini kaybediyordu.

Boylesi glinlerden birindeydik. Saglk
Ocagi'nin belki de bir daha
yasayamayacagimiz calismalarina dalmistik.
Ebe arkadaslar ev ziyaretlerine ¢ikmak igin
hazirlaniyor, bir kismi asi planlar yapiyor,
herkes bir yerlerde kosturuyordu. Disaridan
sesler gelmeye bagladi bu arada. Onceleri
derinden bir ugultu seklinde gelen sesler
giderek netlesmeye anlagilmaya baslandi.
"Saglik Ocagimiz Kapatilamaz!
Kapattirmayacagiz" diye bagiriyorlardi. Tim
odalarda yankilandi bu haykirislar. Hepimiz
kapilara ciktik. Beyaz 6nliklerimiz kalabaligin
rengine boyandi sanki. Kimi arkadaslarimiz
pencerelere kosturup alkislarla destek verdiler
haykiriglara. Disarida yediden yetmise tim
mahallenin temsilcileri, SES Uyeleri, Tabip
Odas yoneticileri birgok kitle érgiitiiniin
temsilcileri vardi. Ulusal basin, yerel basin
hazirdi. Mahalleli hazirladiklari basin
agiklamasini yer yer sloganlarla birleserek
okudular. "Saglhk Ocaklari Halkindir
Kapatilamaz'' sanirm en sik en ylksek tondan
soylenerek digerlerine acik ara fark yapti.

Basin aciklamasi icimizdeki umutsuzlugu
dagitmada cok etkili oldu. Tim arkadaslarin
kararlligi daha da artti. En kiyida en sessiz
duran arkadaslanmiz bile daha gliclii durmaya,
tepkilere katilmaya basladi. Halkin kabul
etmedigi bir ¢cdziimiim ylirlimeyecegi
annelerimizle babalarimizla komsumuzla
kardesimizle hep birlikte bu sistemi eninde
sonunda geri plskirtecegimize inandik.

Simdilerde saglik ocaklari tabelalarimizi
gecici bir stire indirmis gérlntyorlar. O
glnlere ait ne varsa unutturmaya, yok etmeye
cahsiyorlar. Ama halk hala saglik ocaklarini
unutmadi. Anadolunun binlerce yildir
geleneginde oldugu gibi, zamani gelince
yeniden gdgermesi icin dzenle sakliyor.

Eskisehir'de herhangi birine sorsaniz ne
demek istedigimi anlarsiniz. Bitmeyen
umudumuzun kaynagi da bu olsa gerek.

Dr. Birtiirk Ozkavak/Eskisehir
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Yasl Saglig

Yaslilikta Yeterli ve Dengeli Beslenme

Dr. Nese Toktas*

Yaslanma, beden yapisi ve islevinde
stregelen bozukluklarin birikimi sonucu olusur.
Yaslanma anne karnindan baslayarak yasamin
sonlanmasina kadar devam eden bir siirectir.
Yaslanma ile birlikte; organlarin islevinde
bozukluklar baslayarak viicudun hareket, sinir,
sindirim, kalp ve damar, bosaltim ve hormonal
sistemlerinde degisiklikler olusur. Bunlara bagli
olarak yaslhkta kalp damar hastaliklar, seker
hastaligi, hipertansiyon, bébrek hastaliklari,
sismanlik ve kabizlik sik goriilen hastaliklardir.
Yasliiga bagl hastaliklarin 6nlenmesinde,
geciktirilmesinde ve tedavi edilmesinde
beslenme etkin bir rol oynamaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme, fonksiyonel durumun
strdirtilmesi ve sakatliklardan korunmada
onemlidir.

Normal yaslanma slirecinde zamana bagli
olarak viicut yapisinda, organlarda ve
organlarin islevlerinde bir takim degisiklikler
ortaya cikar.

1. Bedensel Degisiklikler

Beden Agirhgi

Genellikle 60 yastan sonra agirlik kazanim
hizi yavaslar. Ozellikle 80 yastan sonra
agirhiktaki azalma daha da belirginlesir.

Beden Kompozisyonu

Yagsiz doku miktarinda azalma, yag
miktarinda artis, buna bagli olarak kas
miktarinda ve kuvvetinde azalma, ylriyis ve

Antalya

*Diyetisyen, Akdeniz U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,

£

dengenin etkilenmesi, disme ve kirik riskinin
artmasi yagla birlikte gézlenen
degisikliklerdendir.

iskelet Sistemi

Yaslanma ile birlikte kemigin mineral ve
yumusak doku iceriginde kayiplar olur. Kas ve
kemigin mineral icerigindeki yikim yapim
stirecinden daha coktur. Kemik ve kaslardaki
kayiplar boyun kisalmasi, kemiklerin
kirllabilirlik riskinin artmasi, deri alti tabakanin
incelmesi, dis kayiplari, bacaklarda egrilikler ve
kamburlagma gibi degisikliklere neden olur.

Su Metabolizmasi

Susama hissinin azalmasina bagl olarak su
alimi azalir, viicuttan su kaybi fazladr.
Vicuttaki su ylizdesi % 60'tan % 50'ye duser.
2. Organ islevlerindeki Degisiklikler

- Tat ve koku duyusunda azalma

- Tlkdrik salgisinda azalma

- Agiz ve dis sorunlari

- Yutmada glcliik

- Mide islevlerinde azalma

- Karaciger ve safra islevlerinde azalma

- Barsak islevlerinde azalma

- Bagisiklik sistemi islevlerinde azalma

- Sinir sistemi islevlerinde azalma

- Bazal metabolizma hizinda azalma
3. Yasam Bicimindeki Degisiklikler

- Yalniz yasama

- Esini kaybetme

- Aile ya da arkadaslardan ayrilma

- Isten ya da evden aynilma

- Bedensel engel, hareket giicliigi

- Yardimci kisi ve kurumlarin olmamasi

- Gelir yetersizligi

- Bagimlilik

- Sosyal izolasyon

- Ruhsal sorunlar (depresyon ya da
bunama)

- ilag kullanimi

Bilimsel verilere gore, yash bireylerin
kendine yetme, iyi bir saglik ve yasam kalitesi
icin yeterli ve dengeli beslenme pozitif rol
oynamaktadir. Bircok yash birey besin alimini
etkileyen fizyolojik, psikolojik, sosyal, ailesel,
cevresel ve ekonomik degisikliklere sahiptir.
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Malnitrisyon ve dehidrasyon, iyilesmenin
gecikmesi, immin yanittaki degisiklikler,
enfeksiyon riskinin artmasi, birlikte gorilen
hastaliklarin artmasi, ila¢ metabolizmasinin
degismesi, kas kuvvetinin azalmasi ve hafiza
kaybi, depresyon, apati, konflizyon gibi
davranigsal belirtilerle iligkilidir. Maln(itrisyon
ginlik yasam aktivitelerinde zorluk ve yasam
kalitesinde azalmalara neden olur.

65 yas Ustl yasl bireylerde malnitrisyon
riskini degerlendirmek icin Mini Beslenme
Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assesment-
MNA) formu kullanilabilmektedir. Bunu disinda
Kuzey Amerika'da kullanilan ve Nutrition
Screening Initiative tarafindan gelistirilen ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi, Amerikan
Beslenme Birligi ve Ulusal Yaglanma Konseyi
tarafindan 6nerilen “Beslenme Sagliginizi
Belirleyin Olcegi" kullanilabilir. Linguistik
validasyonu yapilan bu élcegin kullanim
kolayhg bulunmaktadir (www.ailehek.org
adresinden ulasilabilir).

Yaslilarin Enerji ve Besin Ogesi
Gereksinimleri

Enerji

Bedenin calisma hizinin diismesi ve
hareketliligin azalmasi sonucunda, enerji
gereksinimi yetiskinlik ddnemine kiyasla azalr.
Enerji gereksiniminin rafine sekerler ve yag
alimi azaltilarak, tahillar, kurubaklagiller, sebze,
meyve, az yagl sut ve sut drinleri ile balk ve
yagsiz et gibi besin 6gesi yogun olan
besinlerden saglanmasi gerekmektedir. Glnliik
alinan enerjinin 1500 kalorinin altina
dismemesi Onerilir.

Protein

Kas kitlesinin protein iceriginin azalmasi,
yerini yaga birakmasi, protein sentez hizi ve
bedenin toplam protein degisimini etkiler.
Enfeksiyon, ameliyat, yaralanma ve kirik gibi
saglik sorunlari protein gereksinimini artirir. 1g
/ kg (beden agirligi) protein gereksinimi
karsilayabilir. Diyetteki proteinin % 70-75'i
bitkisel kaynaklardan, % 25-30'u hayvansal
kaynaklardan saglanmalidir.

Karbohidratlar

Gunliik alinan enerjinin yaklasik % 60’1
karbohidratlardan karsilanmalidir. Yetersiz
alindiginda proteinler enerji kaynagi olarak
kullanilabilir, fazla alinan karbohidrat yaga
donulserek sismanliga neden olabilir. Sekerli ve
nisastall besinler agir miktarda tuketilmeden,
karbohidrat kaynagi olarak tahillar, kepegi

ayrilmamis tahil unlari, sebze ve meyvelerin
tuketimine agirlik verilmelidir.

Yaglar

Yag, enerji kaynagi oldugu kadar, yagda
¢odzlinen A, D, E ve K vitaminlerinin viicuda
alinabilmeleri ve viicudun calismasini
dizenleyen bazi hormonlarin énciisii olan bazi
yag asitlerinin alimi icin gereklidir.

Hastalik nedeni ile herhangi bir yag alimi
kisitlamasi yoksa glinlik 35-40 g yag
tiketilebilir. Bu miktarin yarisi bitkisel sivi
yaglardan, yarisi da zeytinyagindan gelmelidir.
Ozellikle tereyagi, margarin, kuyruk yagi gibi
kati yaglar tiketiimemelidir. Etle hazirlanan
yemeklere ayrica yag ilave edilmemelidir,
tavuk, hindi gibi etlerin derileri yenilmemelidir.
Yag yemeklere dogrudan eklenmeli,
kizdinlmamali, yakilmamalidir. Ozellikle havug
ve yesil yaprakli sebzelerden yapilan yemek ve
salatalara mutlaka biraz zeytinyagi
eklenmelidir. Haftada 3-4 kez balik
tiketilmelidir. Balik yenilmediginde, ek olarak
2-3 g balik yagi alinabilir.

Vitamin ve Mineraller

Yaslilik déneminde beden direncinin
azalmasi, hareket kisithihgi, kronik hastaliklarin
gortlme sikhginin artmasi gibi nedenlerle
vitamin ve minerallere olan gereksinim artar.
D vitamini disindaki vitamin ve mineral
ihtiyaci, iyi planlanmig bir diyetle besinlerden
saglanabilir. Hekim ya da diyet uzmani
O6nermedikce vitamin ve mineral destekleri
alinmamali, gereksinim dogal kaynaklardan
saglanmalidir.

Posa (Lif)

Kurubaklagiller, tahillar, sebzeler, meyveler
posasi en ¢ok olan besinlerdir. Bu besinler ile
ginliik 25-30 g olan posa gereksinimi
karsilanabilir.

Dikkat Edilecek Konular
- Ogiin sayisi artinlmalidir, her 6giinde 4 temel
besin grubundan besinler bulunmalidir.

- Agir, yagda kizarmig, hamur isi tatlilar yerine
muhallebi, stitlag gibi sGtli tathlar tercih
edilmelidir.

- Diyetin enerjisi normal viicut agirhigini
koruyacak bicimde ayarlanmalidir. Zayiflik ya
da sismanlik énlenmelidir.

- Kirmizi et yerine balik ya da tavuk
tuketilmelidir.

- Sivi miktar artinlmali, tuz alimi
kisitlanmalidir.

- Balik ve su driinleri haftada en az 3 kez
tiketilmelidir.
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Tablo 1. Temel besin gruplar ve glinliik tiiketilmesi gereken miktarlar

Besin gruplarn

Tiketilmesi gereken giinliik miktar

Et-yumurta-kurubaklagil grubu
Et, tavuk, balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Yagl tohumlar (ceviz, findik)

3 kofte kadar (90 g)

25 g (1/2 adet) = haftada 3-4 adet

1 porsiyon pismis kurubaklagil yemegi

1 avug findik ya da 3-4 adet tam ceviz

Haftada 2-3 kez balik ttiketilmelidir.

1 yumurta 1 kofte kadar et yerine gecer. Et hig
tuketilmiyorsa, ihtiyacin bir kismi yumurta ile de
saglanabilir.

Sut grubu (az yagl ya da yagsiz)
Sit ya da yogurt
Peynir, cokelek vb. (az tuzlu, tuzsuz)

3 su bardag kadar (500-550 ml)
1 kibrit kutusu kadar (30 g)

Ekmek ve tahil grubu
Ekmek (tercihen kepekli)
Bulgur, piring, makarna vb.

5 ince dilim (150 g)
50 g (1 porsiyon pilav, makarna ya da 1 kase ¢orba

Sebze ve meyve grubu

En az 5 porsiyon (3-4 tabak sebze yemegi / salata,
2-3 adet meyve)

Gunluk tiiketilen sebze ve meyvenin en az 2
porsiyonu yesil yaprakli sebzeler ya da portakal,
limon gibi turuncgiller ya da domates olmalidir.

- Posa miktari ylksek besinler tercih
edilmelidir.
- Yemekler pisirilirken, kizartma, kavurma gibi
yontemler yerine, 1zgara, haslama ya da firnda
pisirme yontemleri kullanilmalidr.

Yasl Bireyler icin Diyet Referans Alimlari
icin www.ailehek.org websitesine bakiniz.
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TTB - STED Fotograf Yarigmasi - 2009

TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakli okurlarimizin ilgisi ve katkilariyla sekizinci
yilini geride birakti. 2009 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2009 yili sayilarimizin
kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise dergimizin i¢ sayfalarinin gorsel zenginligini artiracak.

Daha onceki yillarda yarismamiza katiimamis ya da dereceye girememis olan fotograf cekmeye merakl
okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2009 yeni bir firsat olacak, sizi degerli cabalarinizin
uriinii olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallar:

- Yanigmaya; tlim saglk calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

- Yarismaya gonderilen eserlerin daha &nce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi gerekmektedir.

- Her katiimci en fazla bes adet renkli fotografla yarismaya basvurabilir.

- Yarisma konusu "serbest'tir.

- Fotograflar 20 X 30 cm boyutunda fotograf kagidina basili olmalidir. Farkli boyutta olan fotograflar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

- Fotograflar herhangi bir ylizeye yapistinimamali, etrafinda cerceve ya da paspartu olusturacak bicimde bosluk ya da
¢izgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol Ust koseye bir etiket yapistinlarak yarismaci tarafindan belirlenecek (en
az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmaldir (RUMUZ - 1", 'RUMUZ - 2', ... gibi).

- Asagida basili Katiim Formu fotokopi ile cogaltilarak ya da STED'in Internet sayfalarindan ulasilip, giktisi alinarak
eksiksiz doldurulmalidir.

- Katihm formu kiglik bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin tizerine yalnizca yarismaci tarafindan belirlenen
rumuz yazacaktir.

- Katiim formunun bulundugu zarf ve fotograflar, ulasim sirasinda hasar gérmeyecek bicimde paketlenip asagida
belirtilen adrese posta ya da kargo ile génderilebilir ya da elden teslim edilebilir.

- Yarismaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katilimcilarin fotograflari ile ilgili izinler ve telif haklari ile ilgili
herhangi bir sorumluluk tstlenmez. Katiimci, yarismaya goénderdigi fotograf(lar)in, isminin ve eser adinin belirtiimesi
sartiyla, TTB yayinlarinda ve saglikla ilgili egitim, sanat vb. etkinliklerde kullanim hakkini ve buna bagli olarak Fikri ve
Sinai Haklar Kanunu ve ilgili mevzuat geregince eser(ler)in ¢ogaltma, yayma, temsil, umuma iletim, faydalanma ve
gerekli diger haklar icin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yarnismaya fotograf gonderen katiimcilar yukarida belirtilen kosullari kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Eylil 2009

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuclarin duyurulmasi: Ekim 2009

Odul téreni ve Yarigma sergisi: Kasim 2009

Odiiller:

Bilyiik Odiil: Bir adet dijital SLR fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olugan bir armagan paketi ve plaket (bir kisiye),
Basari Odiilii: Taninmig fotograf sanatcilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve plaket (iic
kisiye)

Secici Kurul tarafindan uygun goértilmesi halinde baska oédiiller de verilebilir. Yarismada ilk 6'ya giren fotograflar
2010 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada &d(il alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katihm Formu icin Internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2009.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2009 Katilim Formu

Yarismacinin Rumuzu: .............ocooeeennee

Adl - Soyadic oo

Meslegi: ...

Brangt (Varsa): ......oo.ouuieiiiie e

GOV YBII: e
ATESIT o
Telefon: Is: (0....) ..ooovvirviinn. GSM: (05...) toooiiiiiiii, Diger: (0....) «oovvvviiiinn,
E-posta adresi: ..........ooooeiiiiiii @ o

Fotograf(lar): No
No Eserin Adi Cekildigi yer Aciklama
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Dergilerden*

Prostat Kanserinin Onlenmesi igin
Yeni Kilavuzlar Kemoprofilaksi Oneriyor
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi ve
Amerikan Uroloji Kurumu'nun ortak
yayinladiklari yeni kilavuzda, prostat
kanserinin 6nlenmesi icin, prostata 6zgl
antijen (PSA) degeri 3.0 ng/ml'nin altinda
olup diizenli tarama yaptiran asemptomatik
saglikli erkeklerde finasterid ya da dutasterid
gibi bir 5-alfa rediiktaz inhibitori
kullanilmasinin distintlmesi éneriliyor.
“Prostate Cancer Prevention Trial (PCPT)"
calismasinda yedi yillik siire icinde prostat
kanserinin kiimulatif insidansi plasebo
grubunda % 24.4 iken finasterid alan grupta
% 18.4 bulundu. Finasterid grubunda erektil
disfonksiyon ve jinekomasti % 2-4 artarken
ejakilat hacmi ve libidoda azalma da rapor
edildi. Ancak baska bir calismada ilaci kullanan
grupta cinsel islev bozuklugunun daha az
oldugu, bu nedenle ilaca kiyasla yaslanmanin
daha 6nemli bir faktor oldugu belirtildi. Prostat
kanserini 6nlemek icin 5-alfa rediiktaz
inhibitori kullamimi diistiniilen erkeklere bu
ilaclarin prostat kanseri riskini tamamen
ortadan kaldirmadiginin, yiiksek dereceli
kanser riskinin henlz netlesmediginin, bu
ilaglarin 7 yildan uzun sire kullaniminin
prostat kanseri insidansi Gzerine etkisinin
bilinmediginin, mortalite Gzerindeki etkilerinin
bilinmediginin, cinsel islevler Gizerinde geri
doénddrilebilir yan etkiler olabileceginin, ilag
kullanimiyla alt idrar yollari ile ilgili belirtilerde
blyiik olasilikla azalma olacaginin hekim
tarafindan agiklanmasi gerekmektedir.
J Clin Oncol. Basim éncesi ¢evrimigi yayin. 24
Subat 2009. J Urol. 2009;181:1642-1657.

*Hazirlayanlar: Do¢. Dr. Ozen Asut, int. Dr. Yilmaz Yildiz

Sigara Dumanina Maruz Kalmak,
Demans Riskini Artirabilir

Sigara igmenin bilissel bozukluklar ve
demans icin 6nemli bir risk faktord oldugu
bilinmektedir. British Medical Journal'da 12
Subat 2009'da cevrimigi yayinlanan calismada
50 yas lzerindeki sigara icmeyen 4809 kisinin
tukdrik érneginden kotinin diizeyleri
saptanarak sigara dumanina pasif maruziyet
miktan belirlendi. Deneklere, hafiza islevleri,
matematiksel beceriler ve sozel akicilik
Uzerinde yogunlasan cesitli ndropsikolojik
testler uygulandi. Test sonuglarinin
birlestirilmesiyle elde edilen veriler, ylksek
kotinin dlzeylerinin cesitli diizeylerde biligsel
bozukluklarla iliskili oldugunu gésteriyor.

BMJ. 12 Subat 20089 tarihli cevrimici baski.

Akciger Yas, Sigara icenlerin Birakmasini
Saglamada Yardimci Olabilir

Kisinin kendi akcigerine benzer islev
gosteren saglikh kisilerin ortalama yasi, akciger
yasi olarak ifade edilmektedir. ingiltere'de
yapilan calismada, 35 yas ve Ustiinde, sigara
kullanan 561 kisiye spirometri élctimleri
yapilarak akciger yaslar hesaplanmis. Kontrol
grubuna akciger yaslar bildirilmezken deney
grubuna akciger yasi hakkinda bilgi verilmis ve
kendi akciger yaslarinin kac oldugu séylenmis.
Galisma 6ncesinde, katiimcilarin higbirinin
sigaray! birakma yoninde bir plani yokmus.
12 ay sonunda tikiriik kotinin diizeyleriyle de
dogrulanan birakma oranlar kontrol grubu icin
%6.4 iken deney grubunda % 13.6 bulunmus.

Akciger yasinin normal ya da anormal
olmasinin bu farkta bir etkisinin olmadigi, etkili
faktoriin akciger yasinin bildirilmesi oldugu
saptanmis.

BMJ. 8 Mart 2008 tarihli cevrimici baski.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Arif Onan*

Olusturdugumuz kelime islemci dosyalarinin ilk durumunda degisiklik olmasini istemedigimiz
durumlar igin bir ¢cdziim 6nerisini uygulamali olarak ortaya koyacagiz.

Belgeye Bicimsel Degisikligin Onlenmesi

Olusturdugunuz ve
degisiklik yapilmasini
istemediginiz belgeniz acik
olmalidir.

Belgenize son bicimini verip
kaydediniz.

Araclar menisiinden
Belgeyi Koru secenegini
isaretleyiniz.

i

Belge Koru paneli
ekraninizin sag bolgesinde
acilacaktir.

Belgeye bicimsel degisikligin
onlenmesi islem basamaklari:
1- Kisitlamalari Bicimlendirme
icin Ok 1 ile gosterilen
isaretlemeyi kullaniniz.

2- Bicimlendirmeyi stil secimiyle
sinirla secenegi secili iken
Ayarlar yazisini tiklayiniz.

B Phezasier i et perpevesimde degilritebimesd ao: - Wi, o P

| foere Cugeny geeinin D B Amle IeR Beons  fede
T ils PP Aobat Comesenta

AR T S W~ N W I e AT
P e =2 e —
= TTRE TS | ekge Beru -

NP 1. Kt hamalan higimdenadieme

e =" B e s vyl i wie

Clugrugd e ‘ 1

Belgemz 7 virendense knstlamslan

Aragla a

|| By Pt AT A B L PP L

B #oalaimay baylat
B o i v iy hurcy e Tk St cones
b e

| wvt, By Dy Bagist |

L]
& Npra bl

3- Ekrana Kisitlamalar
Bicimlendir paneli gelecektir.
4- Panel Gizerinde izin
verilmesini istemediginiz
secenegi secili birakmamaniz
yeterli olacaktir.

e lmnlar) Bigimlemdin

Lhas
(=] Bepmoreirmy ot iyl o]
Sectifiniz stillerde bcimbendmen hestieyar sk, stilern defigtnimesin ve

dogrudan badm wgularas rtsrana, By belgeds faullaninibna on v
st G,

Epareet rllern P anch o verivon

7| Bl 1 {frwrilor] W
[ | [Gmrenense ] [ oo |

B s b
EmMmmmlmmw.mmm

Taman | | sl

*Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara

sted

* 2009 ° cilt 18  say1 1 « XIII



Belgede Yazinsal Degisiklik Yapilmasinin Onlenmesi

1- Duzenleme Kisitlamalar
koymak icin Ok 2 ile isaretli
bolumu kullaniniz.

B buelgrarrin, yeibd pergrreninds depiaticlichibort g ticres r;'ﬁg

T R D Gedns [ Dos  Mefie  [ak Pesen  Teds
AARmFDF okl (et L]

i
L
=
.
-
.
&
3
Li

P Iarerierre betlaalan

—— ".'h-bwdrrnrqwustu——mrv“ 2
Sl i [k erur] -

- N drsarvdar [ e Bsifa]

a Beger bk iy i e B st bl ateecs
i rim——

Belge Bc,  Gnaie

Bigmmben i Tl

Eximbsng

Beam By g

2- Belgenin yalnizca okunur
olmasini istiyorsaniz Degisiklik
Yok secenegi secilmis olmalidir.
3- Duzenlemenizin gecerli olmasi
icin Ok 3 ile gosterilen bolimi
kullanmalisiniz.

- Blipe Ko -

ENLNICY

L, Bk Baimialars Bigbnlendinime
[ 7] icavderate ireei et sng e wrmia
Aerlar

2, Dirandeme kisithamalan
| =] Bus bshigeder yalrusva bas birda dliconbameis @i wer
Drafipla, ol [Tak oburis) -

theel durumlar (istege baih)
Barkgarun billrnlerind sogm va bunlan sebastis hullsnabdacsh
blares dam Sogin

e

| jrerias

i Dasha goll ks,

A, Farlamay baglak

i e iguilaiiays had Sisrs? {Dunlan mm* 3
sk by wirda )

| Ewe, Koaurnaa Teriamy Baglat '|

Evet, Korumayi Baslat
diigmesini tiklayiniz.
4- Ekrana Koruma Zorlamayi
Baslat paneli gelecektir. Parola
secenegi aktifken uygun
bulacaginiz sifreyi girerek
belgedeki kisitlamalarinizi
baslatmis olacaksiniz.

Koruma Zorlamay Baglat a

Karuma yintemi
(%) parola

{Parolayi bilen kullaruclar, belgenin karamasin kaldirabil,
Belge sifreli degil.)

Yeni parola gir (istede badl):
Onaylamak igin parolay veniden girin: |
(7 kullania kiml dodirulamas

{Kirligi dogrulanan sahipler, belgenin korumasin kaldrabile, Bu
belge sifreli ve Daditmayin dzeligi etkin.)

Tamam | fptal
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Odiilli Bulmaca

Vi

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip
Dergi'nin postalanma tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbnderen okuyucularimiza 2 TTB-
STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Kocaeli Tabip Odasi’'nin hazirladigi "Saghk Olsun”
adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Mart-Nisan 2009

sayimizda yayimlayacagiz.
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1- DSQO'ye gére emziren kadin oranlarinin
ylksek olmasinin yilda yasaminin kurtulmasini
saglayacagl ortalama bebek sayisi, 2- Bebegin
mutlaka anne sGtlyle beslenmesi gereken
stire (yazi ile), 3- Yunan mitolojisinin saglik ve
hekimlik tanrisi, 4- Giinltk yasamin tizglin
gectigi, hiizlin ve mutsuzlugun egemen
oldugu normal disi bir duygudurumu,

5- Eski caglardan beri gizemli, korkulan, saygi
uyandiran bir canli, 6- Prostat kanserinin
onlenmesi icin PSA degeri 3 ng/ml altinda
olan asemptomatik saglikli erkeklerde &nerilen

ilaglardan biri, 7- Agriya duyarliligin azalisi ve
dis uyartilara kayitsizlikla belirgin, uykuya
benzer durum, 8- Mitolojinin psikiyatride
biraktigi bir iz, 9- Riskli stirlicii davranislar
icin 6ngortlerden biri, 10- Yunan
mitolojisinde gokkusagini simgeleyen tanrinin
adi,

11- Yaglihkta olusan bir yasam bigimi
degisikligi, 12- Cesitli diizeylerde bilissel
bozukluklarla iliskili oldugu gosterilen sigara
bileseni, 13- Anne siitlinde bulunmayan,
disardan alimi gereken bir madde, 14- 65 yas
sty yash bireylerde malnitrisyon riskini
degerlendirmek icin kullanilan test, 15- Belli
bash bulgulari orantisiz, asimetrik blytime;
serebriform bag dokusu nevisleri; epidermal
nevisler; disreglle yag dokusu; kapiller ven6z
ve lenfatik malformasyonlar olan hastalik,
16- Anne sittinde bulunan bir besin 6gesi,
17- Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(kisaltma), 18- Yashlikta alimi azalan bir
madde, 19- Oliimciil durumlarin 6nde gelen
nedenlerinden biri, 20- Beden yapisi ve
islevinde stregelen bozukluklarin birikimi
sonucu olusan slreg, 21- Eski Yunanca'da soz,
22- Yasllikta azalan bir organ islevi
bozuklugu, 23- Ek besine, vitamine
gereksinim yaratmadan sicak llkelerde bile
tek bagina ilk alti ay yetebilen besin,

24- Tanimlanmasi zor bir korku ve endise
duygusu.

STED Eylul-Ekim 2008 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Insizyonel Herni, 2- Cocuk Dusiirme, 3- Alti ay, 3- Anksiyete, 4- Astim,
5- Kyoto, 6- Anti Psikotikler, 7- Atel Ektazi, 8- BMIDCS, 9- Katihm Payi,

10- Hidrofloro Karbon, 11- Sera Gazi Etkisi, 12- COP, 13- Ozon Deplesyonu
14- Boy Uzunlugu, 15- Restoran, 16- Kiz, 17- Penetran, 19- Malniitrisyon,
20- Intiharlar, 21- Statin, 22- Weil Hastahg.
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