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sted 'den

Merhaba,

Sizce yasamin bir melodosi var mi?

“Bu bizim sarkimizdi” derken anne
babamin ylzlerindeki glillimsemeyi,
gozlerindeki igiltiyr, derinligi animsiyorum.

O zamanlar annemin sesini kaydettigi makaral
teybi neden saklamadigimi simdi kendime
sordugumda icimde, cok derinlerde bir yer
sizliyor.

Annem hangi duygularla sesini kaydetti.
Babam teybin kocaman diigmesine basarken
yillar sonra benim neler duyumsayacagimi
diistinmis midir? Hig sanmiyorum.

Anlamazdin anlamazdin,

Kadere de inanmazdin.*

Durdugumuz yerde, ne kadardir tek
basinayiz. Tek basinalik sarkilarda. Eski
sararmig bir albimiin icinde kiclk, kenarlari
tirtikh bir fotografta.

Sevilirken bilmedin mi?

Ben séylerken giilmedin mi?

Falimizda hasret var, ayrilik var demedim
mi?

Kimi zaman sevilmis, ama ¢ok sevilmig
biriyle bir fotograf karesinde bir arada
duramamanin bugline uzanan ig sikintisi. Bir
nedenle ayr kalinmig bir dost, seni birakmayan

TR e

F'otograf: “Zamana Direnen” Dr. A. ihsan (")}gten,
Adana/ STED Fotograf Yarigmasi 2007 Sergi Odulu

o dostun anisi. Yizl, dokunusu, anilardan
cikartiimaya calisilmis ancak her bakisinda,
benlligindeki kokusuna kadar animsadigin
dost, sevgili, arkadas.

Hani sen aci veren kalpsizlerden
olamazdin?

Dilerim ki mutlu ol sevgilim,

Ben olmasam bile hayat gtilsiin sana.

Gegmez sanirdim gunler, aylar. Bak yillari
saymaktan yoruluyorum.

Biliyorum mutlusun, mutlu ol. Ben sen
mutlu oldugunda mutlu olurum saniyordum.
Bilmem mutlu musun?

Guinahim boynunda, aglayan bir ¢ift géz
biraktin arkanda.

Kalbim bombos kaldi sanma,

Acilar gecer zamanla.

Gercek midir bu duygu? Bunca sevdikten
sonra, onsuz olmaz dedikten, tiim benliginle
yasadiklarindan sonra kolay midir? Acilar ne
zaman diner, kolay midir bunca yasanmigligi
bir kenara birakmak. Atamazsin bilirim.
Birakmaz renkler, sesler, en ¢cok suskunluklar.

Aska tévbe demem ben,

Gortirsiin sevince yeniden.

Susmustun uzun uzun...

Anlamazdin anlamazdin,

Kadere de inanmazdin.

Hani sen aci veren kalpsizlerden
olamazdin?

Durmak, duraksamak bu kosusturma
icinde. Bir derin soluklanmak, akintinin digina
¢tkmak. En azindan c¢ikmayi bir an olsun
dilemek.

Dilerim ki mutlu ol sevgilim,

Ben olmasam bile hayat giilsiin sana.

Ginahim boynunda, aglayan bir ¢ift géz
biraktin arkanda.

Gecmisi, degerleri, glizellikleri bizi biz kilan,
bir digerinden ayiran, uzattiginda eline
simsicak dokunan.

Bir sarkinin, siirin bir dizesinde, bir
sOzcugiinde, bir resmin derinliklerinde olani
duyumsayacak kadar olsun bir nefes alalim.
Kendimize bu iyiligi yapalim. lyi kalalim.

Bilimsel ve dostca kalin...

*S6z: Fikret Senes, Diizenleme: Esin Engin,
Yorumlayan: Ayla Dikmen, 1976.
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Diyarbakir llindeki Geng Kizlarda Menarg Ozellikleri ve
Menstrual Siklusun Hormonal Parametreler Uzerine Etkileri

Menarch Characteristics in Young Girls in the Province of Diyarbakir and the Effects of the

Menstrual Cycle on Hormonal Parameters

Dr. Giil Aslan*, Dr. Unal Ayranci**, Dr. M. Orhan Denli***

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, yiksek 6grenim
goren geng kizlarda menars yasini, menstrual siklus
strelerini, 6zelliklerini ve menstruasyondaki
hormonal degisiklikleri saptayarak, énerilerde
bulunmaktr.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 1 Ekim- 31
Aralik 1997 tarihleri arasinda, Diyarbakir'da yiiksek
6grenim goéren 800 geng kiz lizerinde yapild.
Calismada kullanilan bilgi toplama formu;
6grencinin demografik ve menars 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmakta idi.
Laboratuvar asamasinda; deney grubunu
olusturmasi amaciyla 100, kontrol grubunu
olusturmasi amaciyla da 25 6grenci alindi. Sirasiyla
deney ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin
menstrual sikluslarinin 3. ve 15. giinlerinde, vendz
kanlarindan 6rnek alinarak; LH, FSH, prolaktin,
Ostrojen ve progesteron hormonlarinin dlgiimi
yapildi. Elde edilen veriler siklik, ytizde oranlari ve t
testi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik icin p degeri <0.05 kabul edildi.

Bulgular: Katimcilarin ortalama yasi 20.5 olup
yas araligl 18-24 yaslar arasinda degismekteydi.
Katiimcilarin yaklasik % 70'inin adetleri diizenli idi.
Menars hakkinda bilgisi olan 6grencilerin orani
%84.7 idi. Ogrencilerin biiyiik bir kismi (% 64.2)
menars hakkindaki bilgiyi ailesinden 6grendiklerini
ifade ettiler. Menstruasyon déneminde en sik
yasanan sikayetler, bel/kasik agrisi (%81.9) ve
sinirlilik hali (% 76.6) idi. Kontrol grubundaki
6grencilerin alinan kanlarinda éstrojen ve
progesteron degerlerinin (sirasiyla 53.88 ve 0.73
ng/ml), deney grubundakilerin degerlerinden
(sirastyla 30.59 ve 0.21 ng/ml) daha yuksek oldugu
bulundu (her biri icin p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, 68rencilerin
menstruasyon konusunda bazi bilgilerinde yetersizlik
ve yanlishklar oldugu bulunmustur. Bu durumda,
kizlarin egitim ve sosyoekonomik durumunu da
dikkate alarak, saglgi koruma ve gelistirmeye
yonelik egitimler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Menars, Mentruasyon,
Hormon, Universite dgrencileri, Diyarbakir.

Abstract

Objective: The aim of this study was to
determine the age of menarche, the duration and
characteristics of the menstrual cycles and the
hormonal changes during menstruation of young
girls taking higher education, and to provide
suggestions.

Material and Method: This study was conducted
on 800 young girls taking higher education in
Diyarbakir between October 1st-December 31st
1997. The form used for collecting the data in this
study included questions to determine the student's
demographic and menarche characteristics. In the
laboratory phase, 100 students were selected for the
experimental group and 25 students for the control
group. On the 3rd and 15th days of the menstrual
cycles of the participants in the experimental group
and the control group, LH, FSH, prolactin, estrogen
and progesterone hormones were analyzed by
sampling venous blood. The data that were obtained
were evaluated by frequencies, percentage ratios,
and t tests. The measure for statistical significance
was accepted as p<0.05.

Results: The average age of the participants was
20.5, ranging from 18 to 24. Approximately 70% of
the participants had regular menstruations. The ratio
of the students who had knowledge about menarche
was 84.7% . Majority of the students (64.2%)
expressed that they had learned about menarche
from their families. The most frequently experienced
complaints during menstruation period were lower
back/inguinal pain (81.9%) and irritability (76.6%).
It was found that estrogen and progesterone values
in blood taken from students in the control group
(53.9 and 0.73 ng/ml, respectively) were higher than
those in the experimental group (30.59 and 0.21
ng/ml, respectively) (p<0.05, for each one).

Conclusion: As a result of the study, some
inadequate and improper knowledge regarding
menstruation were detected among the students.
Thus, taking the educational and socio-economic
status of the students into consideration, they should
be given some training about protecting and
improving health.

Key words: Menarche, Menstruation, Hormones,
University students, Diyarbakir

* Yrd. Dog.; Eskisehir Osmangazi U. Saghk Hizmetleri MYO, Eskisehir
*Dog.; Eskisehir Osmangazi U. Kurtulus Aile Sagligi Merkezi, Eskisehir

**prof.; Dicle U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD, Eskisehir
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Giris

Ergenlik (puberte), kizlarin yasami agisindan
viicutlaninin kiiglk bir kiz cocugundan geng kiz
olmaya dogru degistigi zamandir. Ergenlige
giris icin kesin bir zaman yoksa da genel
olarak kizlar 9-13 yaslar arasinda ve
erkeklerden daha erken ergenlige girerler (1).
Ergenlikte, genc kizlarda dncelikle gdgusler
belirginlesir (Telars), sonra cinsel bolgelerde
killanmalar olusur (Pubars) ve en sonunda da
adet gorilmeye baslanir (Menars) (2). Menars
yasini iklim, etnik farklihk ve rakim gibi
cevresel faktorler; boy, agirlik, viicut endeksi
gibi fiziksel ozellikler; beslenme, egzersiz, stres
ve sosyoekonomik durum gibi diger faktorler
etkilemektedir (3-5).

Menars ile baslayan menstruasyon
periyodu her ay benzer kanamanin goriilmesi
ile karakterize olup, genellikle 2-8 giin
arasinda siirmekte ve bazen daha sonrasinda
1-2 gin renksiz bir akinti seklinde devam
edebilmektedir. Menstruasyon periyodu
sirasinda, dncesinde ya da sonrasinda
kramplar, karinda gaz birikmesi, goéglslerde
hassasiyet ya da siskinlik, bas agrisi,
depresyon, anksiyete (icsel sikintilar), kendini
cirkin ve kotl hissetme, asir alinganlik ve
huzursuzluk gibi ani duygusal degisikliklere
bagl yakinmalar gorilebilmektedir (6,7).
Menstrual siklus boyunca geng kiz ve
kadinlarda psikolojik, fizyolojik ve
endokrinolojik degisiklikler meydana
gelmektedir (8). Genital organlarda ve
sekonder seks &zelliklerinin gelisiminde
hizlanma, utanma, korkma, blyidigiind
hissetme, cevresindekilerini benimseme ve
sosyoekonomik bagimliliktan kismi
bagimsizhiga gecme gibi psikolojik davraniglar
s6z konusu olmaktadir (9-11).

Menstruasyon periyodu ile birlikte genclik
dénemi ya da ergenlik donemi de
baslamaktadir. Ergenlik, puberte ile yetigkinlik
arasinda 10-15 yillik yasam dilimini kapsayan
6nemli bir gelisim dénemidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), gencligi 10-24 yas arasindaki
nifus olarak kabul etmektedir (12,13).

Menstual siklus ile ilgili ilk bilgiler Robert
Schréder'e dayanmaktadir. Bu arastirmaci
menstrual siklus esnasinda olusan endometrial
ve ovariyal degisikleri ve siklusun
regiilasyonuyla ilgili ilk temel bilgileri ortaya
koymustur (9). Bunu takiben glinlimiize kadar
gerek DSO gerekse cesitli bilimsel cevrelerde

genc kizlarin menars yasi, kanama siresi ve
menstrual siklus streleriyle ilgili pek ¢cok
calisma yapilmistir (2,5,14-17).

Bu calismada amag, Diyarbakir'da yiksek
O6grenim goren ve genellikle bu yorenin
cocuklarr olan geng kizlarda menars yasini,
menstrual siklus stirelerini ve 6zelliklerini ve bu
sikluslardaki hormonal degisiklikleri
saptayarak, onerilerde bulunmakti.

Gere¢ ve Yontem

Anket yontemi ile saha taramasi seklindeki
bu calisma, Ekim-Aralik 1997 tarihleri arasinda
3 aylik bir stirede, Diyarbakir'da yliksek
6grenim goéren blylk cogunlukla Diyarbakir
yoresi cocuklari olan yaslari 18-24 arasinda
degisen 800 genc kiz tizerinde yapildi. Anketin
doldurulmasi icin 6grencilere yaklasik 15
dakikalik bir siire verildi. Denek olarak
gonillt, saghk durumu iyi, ge¢miste kadin
hastaliklari ydniinden bir dykiisi olmayan
geng kizlar tercih edildi.

Mesai saatleri icinde okullarda, mesai
saatleri disinda yurtlarda kalan kizlara toplu
olarak calisma ile ilgili bilgiler verilerek,
hazirlanan anket formunu doldurmalari
istendi. Bu form daha &nce benzer
calismalarda kullanilan anketlerden
yararlanilarak olusturuldu (10,18-20). Form;
6grencinin yasini, menars yasini, siklus
stiresini, menstrual siklus dizenini, kanama
miktarini, menars ile ilgili bilgilerini, menars
hakkindaki duygularini, menstruasyon
déneminde neler yaptiklarini ve bel/kasik
agnisi, karinda sislik, bulanti gibi kanama
dénemi yakinmalarini belirlemeye yénelik
sorulardan olugmakta idi. Ogrencilerin
menstruasyon dénemi boyunca kanama
miktarlar kullandiklar PET sayisiyla
hesaplandi.

Anket kismindan sonra laboratuvar
asamasina gecildi. Literatlr bilgisine (21)
uygun olarak 800 6grenciden rasgele
yontemle deney grubunu olusturmasi amaciyla
100, kontrol grubunu olusturmasi amaciyla da
25 6grenci alindi. Deney grubuna secilen
6grencilerin adetlerinin 3. giindi, kontrol
grubunu olusturan 6grencilerin ise menstrual
sikluslarinin 15. glinli gelmeleri istendi. Her
grubun vendz kanlar alinarak mestrual
siklusun LH, FSH, Prolaktin, éstrojen ve
progesteron hormonlar gibi endokrinolojik
parametreler lzerindeki etkileri arastirld.

Kanlarin endokrinolojik tetkikleri icin
MAGIA 7000 Immunoassey (ELISA) sistemi
kullanild.
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Tablo 1. Ogrencilerin menstruasyon diizeni, menars bilgisi, menars konusunu nerden égrendikleri,
menstruasyon dénemi uygulamalari, manas hakkindaki duygular ve menstruasyon déneminde goriilen
sikayetlerinin dagilimi

Sayi Yizde
(n=800) (%)

Menstruasyonun diizeni

Duzenli 563 70.4
Diizensiz 237 29.6
Menars hakkinda bilgi diizeyi

Bilgim var 678 84.7
Bilgim yok 122 15.7
Menars hakkinda bilgisi olanlarin (n=678) bu bilgiyi elde ettikleri kaynaklar

Aile 514 64.2
Arkadaslar 228 28.5
Medya 58 7.2

Menstruasyon dénemi uygulamalan

Ped kullanimi 562 70.2
Agni kesici alimi 372 46.6
Bez kullanimi 297 371
Sicak uygulama 216 27.0
Okula gitmeme 78 9.7
Yurdyls yapma 77 9.6
Hicbir sey yapmama 73 9.1

Menars hakkindaki duygular

Ailesine séyleme 467 58.4
Korkma 362 45.2
Dogal karsilama 334 41.7
Utanma 289 36.1
Blylidiginl distinme 220 27.5
Heyecan duyma 176 22.0
Arkadasina séyleme 125 15.6
Mutluluk duyma 124 15.5
Aglama 122 15.2
Menstruasyon déneminde goériilen yakinmalar

Bel/kasik agris 655 81.9
Sinirlilik hali 612 76.6
Karinda gerginlik sislik 558) 69.1
Gogls dolgunlugu ve agrn 544 68.0
Halsizlik 588 66.6
Yiizde sivilce 505 63.1
Kolay yorulma 352 44.0
Alinganhk 345 43.1
Sik idrara ¢lkma 310 38.7
Sicak basmasi 302 37.7
istah artigi 240 30.0
Saldirganlik 229 28.6
Susuzluk hissi 212 26.5
Bas agrisi 197 24.6
Bulanti ve kusma 197 24.6
ishal 187 234
Yiiz hatlarinda ¢cokme 172 21.5
Basg donmesi 163 20.4
Uykusuzluk 145 18.1
Kalp carpintisi 102 12.7
El ve ayaklarda sislik 91 11.4
Dusmanca duygular 88 11.0
Libido 86 10.7
Kabizlik 84 10.6

Deneklerimiz birden fazla yanit belirtildiginden toplam oran % 100'i asmistir.
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Tablo 2. Kontrol grubu hormon sonuclari

LH FSH PRL OST. PROG
MIU/ml|  MIU/ml| Ng/ml Pg/ml Ng/ml

1 10.2 2.9 12 52.1 0.25
2 121 3.9 11.2 62.1 0.48
3 8 9.3 11.2 46.3 0.3
4 121 4.1 16 57.3 1.5
5 121 43 16.3 60 0.5
6 14.2 7.1 143 50 0.8
7 13 6.3 13.2 53 0.62
8 8.3 43 121 62.1 0.38
9 16.2 4.6 14.7 25 1.75
10 12.3 6.9 14.2 60 0.14
11 5.4 6.3 121 50 0.17
12 12 8 22 53 0.14
13 6.5 6.7 27 9 0.2
14 8.3 5.3 27 41 0.66
15 23 9.9 5.4 110 1.62
16 3.9 9 11.8 9 0.1
17 6.5 15 2 33 1.52
18 6.5 15 2 33 0.52
19 11.9 3.7 6.8 80 0.08
20 45 7.9 18.9 66 3.6
21 21 5.4 9.7 50 0.32
22 6.9 9 11.8 9 0.2
23 47 11 6.6 131 0.82
24 2.9 6.2 10.6 99 0.92
25 1.8 1.1 5.4 46 0.7
X+SD | 11.52+ 585+ | 1257+ | 53.88+ 0.73+
9.23 2.70 6.44 29.06 0.78

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS (versiyon 13.0) istatistik paket
programiyla degerlendirildi. istatistiksel
analizlerde, ylizde hesaplamalari ve t testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri
<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Galismaya katilan 800 kiz 6grencinin
ortalama yasi 20.5 olup, yas araligi 18-24 idi.
Kizlarin menars yasi, kanama siresi ve
menstrual siklus siireleri ortalamalari sirasiyla
13.6 yil, 5.6 giin ve 26.9 giin idi. Ogrencilerin
adet kanamasi stiresince kullandiklari ortalama
ped sayisi 16.5 idi. Katilimcilarin % 70.4'inlin
adetleri diizenli, % 29.6'sinin ise adetleri
diizensiz idi.

Menars hakkinda bilgisi olan 6grencilerin
orani, olmayanlarla karsilastinldiginda oldukga
ylksek idi (sirasiyla %84.7 ve %15.2).
Ogrencilerin biyiik bir kismi (% 64.2) menars
hakkindaki bilgiyi ailesinden, %28.5'i
arkadaslarindan ve %7.2'si medyadan
ogrendiklerini ifade ettiler.

Ogrencilerin adet dénemleri sirasinda en
cok uyguladiklari yontemler sirasiyla ped
kullanma (% 70.2), agn kesici alma (% 46.6) ve
bez kullanma (% 37.1) idi. En az basvurduklari

yontemler ise okula gitmeme (%9.7), ylrlyus
yapma (%9.6) ve herhangi bir sey yapmama
(%9.1) olarak ifade edildi.

Ogrencilere ilk adetlerini gérdiikten sonra
neler yaptiklar ya da hangi duygulan
tasidiklan soruldugunda, bliylk cogunlugu
(%58.4) ailesine haber verdigini, %45.2'si
korktugunu ve %41.75'i ise dogal karsiladigini
belirtti. Ogrencilerin en az yaptiklan islemlerin
ise arkadaslarina séylemek (% 15.6), mutlu
olmak (% 15.5) ve aglamak (% 15.2) oldugu
belirtildi.

Ogrencilerin menstruasyon dénemlerinde
en sik yasadiklari sikayetlerin sirasiyla bel ve
kasik agrisi (%81.9), sinirlilik hali (% 76.6),
karinda gerginlik ve siskinlik (%69.1), goguste
dolgunluk hissi ve agn (%68.0), halsizlik
(%66.6) ve ylizde sivilce (%63.1) oldugu
gorilirken, en az rahatsizlik duyduklari
sikayetler ise sirasiyla kalp carpintisi (% 12.8),
el ve ayaklarda sislik (% 11.4), diismanca
duygular (% 11.0), libido (% 10.7) ve kabizlik
(%10.6) oldugu anlasildi. (Tablo 1)

Bu calismada deney grubunda alinan
kanlardaki progesteron diizeyi, kontrol
grubunun kanindakine gére oldukca diistk
ciktr (sirasiyla 0.21+0.24 ve 0.73+0.78).
Calismamizin deney grubunda FSH ve
prolaktin hormunu diizeyleri ortalamalari
(sirasiyla 6.49+3.26 ve 13.24+8.39), kontrol
grubunu olusturan kizlarin kanlarindaki
hormon seviyelerinden (sirasiyla 5.85+2.70 ve
12.57+6.44) daha yliksek bulundu (p>0.05).

Kontrol grubumuzda &strojen ve
progesteron degerleri ortalamalari (sirasiyla
53.88+29.06 ve 0.73+0.78) deney grubunun
degerleri ortalamalarindan (sirasiyla
30.59+19.60 ve 0.21+0.24) daha yliksekti
(her biri icin p>0.05). (Tablo 2, 3).

Tartisma

Diyarbakir yoresindeki kizlarda menars
6zelliklerini saptamak amaciyla yapilan bu
calismada 6grencilerin menars yasi ortalamasi
13.6 olarak bulundu. Menars yasi genetik
faktorler, cevre kosullari, sosyoekonomik
ekonomik durum, saglkli beslenme, spor,
egzersiz ve stres gibi faktorlerden etkilenmekle
beraber, genellikle 12-13 yaslar arasi
baslamakta ancak 11-16 yaslar arasi da normal
kabul edilmektedir (3-5,22,23). Yaslari 8-16
arasinda degisen 709 geng kiz lizerinde
Hindistan'da yapilan bir calismada menars
yasinin kizlarin %4.6'sinda 12 yas altinda,
%85.4'linde ise 16 yas civarinda oldugu
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Tablo 3. Deney grubu hormon sonuglar

LH FSH PRL OST. PROG LH FSH PRL OST. PROG
MIU/ | MIU/ml| Ng/ml| Pg/ml Ng/ml MIU/ml | MIU/ml Ng/ml Pg/ml Ng/ml
ml

1 5.9 6.8 40 44 0.08 51 8.5 7.5 24 13 0.01
2 6.5 1.5 2 33 0.03 52 9.8 5.2 11.9 28 0.02
3 7.8 6.9 8 27 0.04 53 6.9 5.7 7.5 72 0.25
4 6.2 6.3 15.3 9 0.06 54 4 6.9 3.4 27 0.5
5 3.9 4.7 12.1 20 0.62 55) 8.2 2 47 54 0.41
6 12.3 6.9 14.2 10.8 0.75 56 14 10.4 14.4 14 0.04
7 11.2 7.5 11.4 48 0.04 57 1.7 3.8 7.5 31 0.02
8 6.8 5.1 15.8 9 0.04 58 7.6 3.8 6 12 0.08
9 7.7 4.6 7.8 46 0.08 59 6.2 9.7 10.2 9 0.1
10 4.6 7.8 19.2 9 0.02 60 9.2 8.7 21 24 0.08
11 54 4.7 21 9 0.06 61 2.8 7.8 7.3 30 0.1
12 5.2 6.4 6 9 0.07 62 7.9 5.9 13.9 9 0.09
13 8.8 21 8.8 71 0.63 63 2.4 6 10.1 38 0.02
14 1.8 1.1 5.4 46 0.07 64 4.9 12.4 26 19 0.05
15 47 11 6.6 31 0.82 65 5.3 5.9 9.3 19 0.07
16 4.1 6.9 12 27 0.03 66 9.3 7.6 36 21 0.09
17 59 6.9 28 30 0.45 67 6.4 7 8.1 27 0.1
18 3.9 6.6 14.3 33 0.59 68 24 7.6 9.3 31 0.02
19 4.5 7.9 18.9 66 0.6 69 4.9 4.4 9.9 23 0.08
20 4.8 8.5 8.6 44 0.37 70 5.6 6.5 5.9 15 0.1
21 54 OV 14.5 47 0.82 71 5.6 8.1 4.9 9 0.1
22 2.2 2 7 30 0.22 72 8.8 8.2 13.2 20 0.05
23 4. 4.4 7.4 23 0.39 73 6 4.4 18 15 0.1
24 8.3 5.3 27 41 0.66 74 25 8 34 24 0.04
25 3 6.2 3.2 48 0.68 75 2.7 4.3 6 9 0.1
26 42 19.4 13.1 54 0.04 76 141 4.7 17.7 33 0.55
27 9.1 4.8 10.9 66 0.61 77 7.9 7.3 8 20 0.02
28 16.2 4.6 14.7 25 0.38 78 10.2 7.4 28 12 0.02
29 6.2 6 18.6 36 0.46 79 6.9 9.6 19.4 21 0.03
30 3.9 5.2 4.7 21 0.08 80 1.9 5.1 3.6 9 0.02
31 7.3 2.3 5.5 41 0.68 81 10.1 9.7 14.8 33 0.02
32 23 9.9 5.4 70 0.68 82 7.3 4.1 17.3 57 0.06
33 4.8 5 30 60 0.65 83 6.9 6.4 11.9 23 0.05
34 21 5.4 9.7 50 0.32 84 6 10.4 7.1 44 0.07
35 2.7 2.2 8.6 9 0.3 85 3.9 5 7.4 9 0.07
36 3.9 3.4 8.5 11 0.51 86 8.4 21 11.4 9 0.02
37 10.5 4.5 8.8 27 0.12 87 2.9 6.2 10.4 9 0.07
38 6 4.1 6.1 78 0.29 88 11.1 7.4 171 15 0.02
39 4.7 2.5 3.1 23 0.47 89 6.2 6.3 15.3 9 0.3
40 10.8 7.4 11.5 42 0.57 90 12 8 22 53 0.04
41 8.6 6.7 22 43 0.02 91 7.8 6.9 8 27 0.04
42 4.7 5.9 15.6 43 0.06 92 2.7 4.3 6 9 0.1
43 6 2.6 8.1 61 0.08 93 9.2 8.7 21 24 0.08
44 5.4 6.3 12.1 70 0.02 94 7.7 4.6 7.8 46 0.08
45 10.5 4.2 16 77 0.02 95 3.9 4.7 121 20 0.62
46 11.9 3.7 6.8 80 0.08 96 6.9 6.4 11.9 23 0.05
47 6.5 6.7 6.8 9 0.02 97 3.9 3.4 8.5 11 0.51
48 13.2 4.2 32 46 0.24 98 11.2 7.5 11.4 48 0.04
49 3 5.9 13.9 9 0.03 29 4.1 6.9 12 27 0.03
50 6.6 5.1 16.7 12 0.12 100 5.6 8.1 4.9 0.9 0.1

X£+SD 8.13% 6.49+ 13.24+ 30.59+ 0.21=

6.84 3.26 8.39 19.60 0.24
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bulunmustur (23). Oysa Glney Cin'de yapilan
bir arastirmada menars yagsi ortalamasi 12.4
olarak bulunmustur (24). Bu farklligin bir
nedeni olarak menars yasinin ilkeler arasinda
blyuk farkhliklar gdsteren sosyo ekonomik
kosullara bagl olarak degismesi gosterilebilir
(25-28).

Benzer bicimde Senegal'da geng kizlarda
yapilan bir calismada menars yasi
ortalamasinin 15.9 oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar yaklasik 3 yillik bir gecikme
gosteren bu durumu, bu llkedeki beslenme
yetersizligine ve kotl yasam sartlarina
baglamislardir (29).

Diyarbakir yoresindeki rakim 1000 metre
civarindadir. Benzer bicimde ylksek rakimlarda
yasayanlarda menars yasi 14 yil, distik
rakimda yasayanlarinki ise 13 yil olarak
bulunmustur (11,30). Calismamizdaki menars
yasi ortalamasi, ylksek rakimda yasayanlarin
menars yasl ortalamasi ile benzerlik
gostermektedir.

DSO'niin, adolesan cagindaki kizlarda
menstrual ve ovulasyon érnekleri tizerinde ¢ok
merkezli yaptigi bir calismada Hong-Kong'da
menars yasl ortalamasinin 12,9 yil,
Peraderya'da 14,5 yil diger merkezlerde ise bu
ikisinin arasinda degerler saptanmistir. Mana
Volley'de yapilan bir calismada menars yasi
ortalamasi 16.4 yil olarak bulunmustur (31). Bu
farklarin nedeni olarak, sosyoekonomik
durumu dislk dlkelerde ve kirsal kesimde
yasayanlarda menars yasinin blylimesi
gosterilmistir (20).

1989 yilinda Umman'in bes cografik
bolgesinde 683 okul cagindaki geng kiz
Uzerinde yapilan bir calismada menars yasi
13.3 yil alarak bulunmustur (32). Bu sonug
bizim ¢alismamizdaki sonucla benzerlik
gostermektedir. Bircok arastirici da menars yasi
uzerine diyet, spor, rakim ve iklim kosullarinin
etkili oldugunu ve sicak iklimlerde menars
yasinin kiguldigini belirtmektedirler
(3,17,33,34).

Umman'in bir Ortadogu ulkesi olmasi, sicak
bir iklime sahip olmasi ve iklim kosullarinin
yoremizin iklim kosullaryla benzerlikler
gostermesi de bu durumu agiklamaktadir.
Calismamizda, menstrual siklus stiresi
ortalamasi 26.9 giin, kanama slresi ortalama
ise 5.6 giin olarak bulunmustur. Bu
sonuclarimiz ¢ogu arastirmaci tarafindan
bildirilen degerlerle uyum goéstermektedir
(17,35-37).

Bu calismada genc kizlarin % 84'G menars
konusunda 6nceden bilgi sahibi olduklarini,
bunlarin % 64.2'si bu bilgiyi 6zellikle
annelerinden olmak Uzere ailelerinden, %
28.5'i arkadaglarindan, %7.2'si ise medyadan
6grendiklerini belirtmislerdir. Calisma
popilasyonumuzun Universiteli olmasina
ragmen menars ile ilgili bilgi kaynaklarinin
daha cok aileye dayanmasinin nedeni olarak,
ortalama 13.6 yasinda bu fizyolojik olay:
yasamalari ve bu yasta daha cok aile
egitiminin etkisi altinda olmalar gosterilebilir.
Bu durum bircok calisma sonucuyla uyumludur
(38-40).

Bu calismada, genc kizlarin menars olayini
yasarken bir takim duygular da beraberinde
yasadiklari bulunmustur. Cogu kiz 6grenci bu
fizyolojik olayi dogal karsiladigini ve ilk tepki
olarak ailelerine durumu bildirdiklerini ifade
etmislerdir. Bir kismi da 'korktum’, ‘utandim’
ve ‘agladim’ gibi beyanlarda bulunmusglardr.
Bu konuda yapilan diger calismalarda benzer
duygu ve sOylemler dikkati cekmektedir
(41,42).

Geng kizlar Gzerinde yapilan calismalarda,
kizlarin menars déneminde yaptiklari
uygulama ve aldiklari hijyenik tedbirler
arasinda daha ¢ok bu dénemde bez
kullandiklari belirtilmistir (43,44). Calismamizda
ise geng kizlar daha ¢ok ped kullandiklarini
belirttiler. Glnlimiizde bez kullanma yerine bu
tercihin biylik capta ped kullanmaya
doénlsmis olmasi (45) menstruasyon
dénemindeki hijyenik bakim yéniinden
oldukca sevindirici bir gelisme olarak
gorulebilir.

Calismamizda menstruasyon dénemi
sikayetlerinin basinda bel/kasik agrisi, halsizlik
ve bas agrisi ilk siralarda belirtilmistir. Bu sonug
bircok calisma sonucuyla uyumludur (21,46).

Cocukluktan yetiskinlige gecis olarak
bilinen ergenlik dénemi, kansik biyolojik
olgunlasma sireclerinden olusmaktadir. Bu
slirec icerisinde kiz cocugunun viicudunda
metabolik ve fizyolojik degismeler, genital
organlarda blyiime ve sekonder seks
ozelliklerinin gelisiminde hizlanma, ruhsal
durumda farklilagma ve en énemlisi
hipotalamus-hipofiz gonad ekseninden
kaynaklanan ve kandaki cinsiyet hormonlarinin
degisimi s6z konusu olmaktadir (11,47,48).

ted <+ 2008 ¢ cilt 17  say1 11-12 = 146



Bu calismada deney grubundan alinan
kanlardaki progesteron diizeyi ortalamalari
kontrol grubundakilere gére oldukca dustik
ctkmistir (sirasiyla 0.21+0.24 ve 0.73+0.78).
Bu bulgu, adet kanamasinin bir progesteron
kesinti kanamasi oldugunu gosteren calisma
sonucuyla uyumludur (43).

Galismamizin deney grubunda FSH ve
prolaktin hormunu dUzeyleri ortalamalari
(sirasiyla 6.49+3.26 ve 13.24+8.39), kontrol
grubunu olusturan kizlarin kanlarindaki
hormon seviyelerinden (sirasiyla 5.85+2.70 ve
12.57+6.44) daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05). Benzer bicimde menars ile birlikte
uterus hacminde meydana gelen degisiklikler
ile hormonal iliski konusunda yapilmis bir
calismada menars déneminde kandaki
gonadotropinlerin ve seks hormonlarinin
miktarlarinin arttigi gosterilmistir (30).

Menstrual siklusun luteal fazinda 6strodiol
ve progesteron diizeylerinin GnRH'nin duistik
atim frekansindaki rolii ile ilgili yapilan bir
calismada 6strojen'in GnRH'nin sekresyonunu
diistirmede etkili oldugu aciklanmistir. ilaveten
ayni gcalismada, luteal fazda 6strodiol ve
progesteron diizeylerinin ylksek oldugu ve
FSH'nin diisik oldugu belirtilmistir (38). Kontrol
grubumuzda 6strojen ve progesteron degerleri
ortalamalari (sirasiyla 53.88+29.06 ve
0.73%0.78) deney grubunun degerleri
ortalamalarindan (sirasiyla 30.59+19.60 ve
0.21+0.24) daha yiiksek bulunmustur (her biri
icin p>0.05). Benzer bicimde Soules ve ark.
(1988) tarafindan yapilan bir calismada
folikller fazdan luteal faza gecerken LH atim
frekansinda azalmanin olustugu, luteal sonrasi
fazda progesteron salgisinin arttigi, menstrual
siklusun son gonlerinde progesteron miktarinin
azaldigy ileri stirlilmdstur (49). Luteral faz
déneminde alinan kontrol grubumuzdaki
kanlarda progesteron miktari deney grubuna
gore yaklasik dort kat fazla bulunmustur
(p<0.05).

Geng kizlarin menars ile ilgili bilgileri,
egitim kaynaklari, kanama slresince
uyguladiklan hijyenik tedbirler kisinin hem
fiziksel hem de ruh sagligi acisindan son
derece 6nemlidir. Genclik doneminde
menstruasyon ve treme sagligi hakkinda
alinan egitim, kazanilan dogru bilgi, kadinlarin
toplum sagligini olumlu yénde etkileyecektir.
Menstrual siklus 6zellikleri konusunda bilimsel
calismalar yapmak, dogru bilgileri topluma
sunmak, bu konuda geng kizlarimizi egitmenin

topluma saglikli bireyler yetistirmek gorevi
olan kadinlarimiz icin son derece 6nemli
oldugu kanisindayiz.
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Toplum Yaslilarinda ila¢ Kullanimina lliskin Ozellikler*
The Characteristics of Drug Use in the Elderly in the Community

Dr. Yonca S6nmez**, Dr. Serap Kayser Konak¢i**,
Dr. Tarik Duksal***, Dr. Reyhan Ugku***

Oz

Arastirmanin amaglar Korutiirk Saglik Ocagi bir
ebe bolgesinde yasayan 65 yas ve lzeri bireylerde
coklu ilag kullanimini ve etkileyen etmenleri
belirlemek, kullanilan ilaclarin uygunlugunu
degerlendirmektir.

Kesitsel tipteki calisma Eyltl-Aralik 2005 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Koruttrk Saglik Ocagi
bir ebe bolgesinde yasayan 65 yas ve lzeri bireyler
ev halki tespit fislerinden belirlenmistir. Arastirmanin
evrenini 269 kisi olusturmustur; érnek segilmemistir.
Arastirmanin sonunda 219 kisiye (% 81.4)
ulagilmigtir. Veri yiiz yiize gériisme ile toplanmistir.
Arastirmanin bagimh degiskeni coklu ilag
kullanimidir (her giin en az g ilag). Bagimsiz
degiskenler yas, cinsiyet, egitim, medeni durum,
sosyal glivence, gelir, stiregen hastaliklar, algilanan
saglik ve ilaca bagl yan etkidir. Veri
coziimlemesinde ki-kare, egimde ki-kare, Fisher'in
kesin testi ve lojistik regresyon kullanilmistir.

Katilimcilarin % 83.6's1 her giin en az bir ilag
kullanmaktaydi. Her glin kullanilan ilag sayisi
ortalamasi 2.9+1.5'ti. Coklu ilag kullanim sikhig;
%53.4'tl. En sik kullanilan ilaglar kardiyovaskuler ve
gastrointestinal sistem, metabolizma ilaglarydi. Her
glin ilag kullanan kisilerin %21.3'i en az bir
uygunsuz ilag kullaniyordu. Digoxin ve doxazosin en
sik kullanilan uygunsuz ilaclardi.

Anahtar sézciikler: Yagl, ilag, Goklu ilag
kullanimi, Uygunsuz ilag kullanimi.

Giris

Dogurganlik ve oliimlerdeki azalma ile
birlikte yash nifus hem sayisal hem de oransal
olarak giderek artmaktadir. 1950-2000 yillari
arasi 60 yas Ustd nifus 205 milyondan 606
milyona ¢ikarak Gc¢ kat artmistir, gelecek 50
yilda ise Ug¢ kattan daha fazla artmasi
beklenmektedir. Projeksiyonlar 2050 yilinda
toplumun %21.1'ini yaslilarin olusturacagini
gostermektedir (1). Yaslanma ve buna bagli
sorunlar gelecekte 6zellikle az gelismis tlkeler
icin daha &nemli bir sorun olacaktir. 2025
yilinda tiim yaglilarin % 70'inin az gelismis
Ulkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (2).
Yasglanmayla birlikte stiregen hastaliklarin
gorilme sikhginin artmasi beraberinde coklu

Abstract

The objectives of the study were to evaluate
multi drug use status, affecting factors and
appropriateness of used drugs of the people aged
65 and over living in a midwife region of Koruturk
Health Centre.

This cross-sectional study was conducted from
September 2005 to December 2005. The elderly
people, aged 65 and over, living in a midwife region
of Korutiirk Health Centre were detected from
household registration cards. The universe of the
study was composed of 269 people and a sample
was not selected. At the end of the study, 219
people (81.4%) could be accessed. Data was
collected via face-to-face interviews. The dependent
variable of the study was multi drug use (at least
three drugs per day). The independent variables
were age, gender, education, marital status, social
security, income, chronic diseases, self-perceived
health and side effects of drugs. Chi-square, chi-
square for trend, Fisher's exact tests and logistic
regression were used for data analysis.

83.6% of the participants were using at least
one drug per day. The average number of drugs
used was 2.9%1.5. The prevalence of multi drug
use was 53.4%. The most frequently used drugs
were those for cardiovascular system, alimentary
tract and metabolism. Among the people using at
least one drug per day, 21.3% were using at least
one inappropriate medication. Digoxin and
doxazosin were the most common drugs that were
used inappropriately.

Key words: Elderly, Drug, Multi drug use,
Inappropriate drug use.

ilac kullanimini da getirmektedir. Yaglilarda ilag
kullanimi, olusan farmakokinetik,
farmakodinamik degisiklikler ve tibbi sorunlar
nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir
durumdur (3).

Yasllarda ilag kullanimi ile ilgili bazi
sorunlarla karsilagilmaktadir. Bunlar,
endikasyon olmaksizin ilag kullanimi, taniya
gore yanlis ilacin secilmesi, ilacin tedavi edici
dozun altinda ya da (izerinde verilmesi,
yaslinin kullanmamasi gereken/uygun
olmayan ilacin secilmesi, ilac yan etkileri ya da
ilac etkilesimleri olarak 6zetlenebilir (4).

*Bu arastirma 10. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde sunulmak

lizere kabul edilmistir.

**Yrd. Dog.; Siileyman Demirel U. Tip Fak. Halk Saghgi AD,

izmir
***prof.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, izmir
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Yaslilarda ilag kullanimina iliskin 6zelliklerin
belirlenmesi giderek 6nemi artan bu gruba
yonelik saglik hizmetlerinin planlanmasi
agisindan énemlidir. Buna karsin Glkemizde
yashlarda ila¢ kullanimina yonelik calismalar
yeterli sayida degildir. Yapilan calismalar daha
cok kurum yashlarinda gerceklestirilmis ve
kullanilan ilaglarin uygunlugunu
degerlendirmemistir.

Bu calismanin amaci toplum yaslilarinda
coklu ilag kullanim sikligini ve etkileyen
etmenleri belirlemek bunun yaninda kullanilan
ilaglarin uygunlugunu degerlendirmektir.

Yéntem

Arastirma kesitsel tiptedir. izmir'in Balcova
iIcesi'nde yer alan Korutiirk Saglik Ocagi
Bolgesi'nde Eylll-Aralik 2005 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Saglik Ocagi'nin bir ebe
bolgesinde yasayan 65 yas ve lzeri 269 birey
ev halki tespit fislerinden listelenerek
aragtirmanin evrenini olusturmustur. Ornek
secilmemis, timune ulasiimasi hedeflenmistir.

Arastirmanin bagiml degiskeni ¢oklu ilag
kullanimidir. Her glin en az ¢ ila¢ kullananlar
bu grupta yer almistir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, saglhk glivencesi,
calisma durumu ve diizenli gelir varligi, tani
almis stiregen hastalik varhig, saglk hizmeti
kullanimi, saglk algisi, ara sira ilag kullanimi,
kullanilan ilaglarin uygunlugu, ilaca bagl yan
etki arastirmada kullanilan bagimsiz
degiskenlerdir.

Veri toplama asamasinda kisilerin evlerine
farkli giin ve saatlerde en az (¢ kez gidilerek
arastirmanin amaci aktarilmis, gértiismeyi kabul
eden ve iletisim kurulabilen yaslilara ylz ylze
goriisme yontemiyle anket uygulanmustir.
iletisim kurulamayan begs kisinin bilgileri
bakimini saglayan kisiden alinmustir. ilag
kullanimina iliskin veriyi elde edebilmek icin
kullandiklari ilag kutular ve/ya da saglik

Tablo 1. Yasllarin kullandiklari ilaglarin anatomik terapotik
kimyasal siniflamaya gére dagilimi

ilaglar n (632)* %
Kardiyovaskdler sistem 306 48.4
Sindirim sistemi ve metabolizma 112 17.7
Sinir sistemi 102 16.1
Kas-iskelet sistemi 30 4.7
Solunum sistemi 21 3.3
Duyu organlari 17 2.7
Kan ve kan Grtnleri 12 1.9
Diger sistemler 32 5.1

*Bir kisi birden fazla ilag kullanmaktadir.

karneleri incelenmistir. ilaclar “Anatomik
Terapotik Kimyasal Siniflama” esas alinarak
gruplandinlmistir (5). ilaglarin uygunlugu
glincellenmis Beers Kriterleri'ne gore
degerlendirilmistir (6). Bu olclitlere gore yashlar
icin uygunsuz olan ilaclar iki tabloda
toplanmustir. Birinci tablo yaslilarin tamami igin
uygun olmayan ilaglar icerirken ikinci tablo
belirli hastalik ya da durumda kullanilmamasi
gereken ilaglari tanimlar. Beers Kriterleri ayni
zamanda yagsllar icin uygun olmayan bu
ilaglarin olusturduklari riski ve riskin siddetini
de belirler.

Elde edilen veri SPSS 13.0 paket
programinda degerlendirilmis, ortalama
degerler standart hatalar ile birlikte verilmistir.
Cozlimleme ydéntemi olarak ki-kare, egimde
ki-kare, cok gozli ki-kare, Fisher'in kesin testi
ve lojistik regresyon kullaniimistir (7). Lojistik
regresyon modeline tek degiskenli
cozlimlemelerde anlamli bulunan yas, cinsiyet,
medeni durum, siiregen hastalik sayisi ve
saglhk algisi degiskeni alinmistir.

Bulgular

Arastirma sonunda yaglilarin 219'una
(%81.4) ulasilmistir. En sik ulasilamama nedeni
evde bulamamadir (18 kisi); bunu baska
bolgeye tasinma (12 kisi), gériismeyi
reddetme (11 kisi) ve goriistlecek kisinin
6lmis olmasi (9 kisi) izlemektedir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi
71.5x0.4'tlr (en az 65-en cok 95). Yasllarin
%42.5'i 65-69 yas grubunda yer almaktadir.
%52.1'i erkek, %40.6's! ilkokul mezunudur.
Saglik glivencesi olmayan yaslhlar yalnizca
%2.3 olup %41.1'i SSK'lidir. Ylizde 71.2'si evli
oldugunu, %77.6's1 diizenli bir geliri
oldugunu, %4.6'si ise halen calistigini
belirtmistir. Yashlarin % 16.4'0 yalniz
yasamaktadir.

Yaslilarin % 84.5'inde en az bir sliregen
hastalik olup ortalamasi 2.26+0.11"dir.
Hipertansiyon %55.7 ile en sik goriilen
stiregen hastalik iken bunu %30.6 ile kalp
hastaliklari ve % 19.6 ile diyabet izlemektedir.
Arastirma grubunun %86.3'0i son alti ay
icinde bir saghk kurumuna bagvurmustur. En
sik kullanilan saglk kurumu saghk ocagidir
(%32.9). Saglik ocagini devlet hastanesi
(%28.3) ve Universite hastanesi (% 22.4)
izlemektedir. Yaslilarin %44.3'0 saghgini iyi,

% 30.6's ise orta olarak tanimlamistir.
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Tablo 2. En sik kullanilan uygunsuz ilaglar ve olusturdugu riskin

buyukligi

Etken madde ATC siniflamasi Risk
Digoxin (>0.125 mg/glin)| Kardiyovaskler sistem Dustik
Doxazosin Kardiyovaskiiler system Dustik
Nifedipin Kardiyovaskiiler system Yiiksek
Dipiridamol Kardiyovaskiiler sistem 2 | Dusuk
Demir Kan ve kan drinleri 2 | Dustik
Amiodarone Kardiyovaskiiler sistem 2 | Yiksek
Alprozolam Sinir sistemi 2 | Yuksek

*Bir kisi birden fazla ilag kullanmaktadir.

Tablo 3. Sosyodemografik degiskenlere ve saglik algisina gére

yaslilarda ¢oklu ilag kullanimi

Sosyodemografik degiskenler Coklu ilac p
kullanimi (%)
Cinsiyet
Kadin 64.8 0.001
Erkek 43.0
Yas
69 ve alti 38.7 <0.001
70 yas ve (st 64.3
Medeni durum
Evli 47.4 0.005
Evli degil 68.3
Ogrenim durumu
Okuryazar (OY) degil/OY 60.0 0.161*
ilkégretim 54.1
Lise/Universite 46.7
Saghk guivencesi
Yok 40.0 0.6651
Var 53.7
Saghk guvencesi tiirii (n=214)’
Bag-Kur 56.5 0.134
Emekli Sandig 55.8
SSK 53.3
Yesil kart 42.9
Ozel saglik sigortasi 375
Stiregen hastalik
Var 62.7 <0.001
Yok 2.9
Saglik algisi
Kéti/orta 68.7 0.001
iyi/cok iyi/miikemmel 441
* Egimde ki-kare, tFisher'in kesin testi,” 5 kisinin saglk giivencesi
bulunmamaktadr.
Tablo 4. Lojistik regresyon ¢o6ziimlemesi'ne gore coklu ilag
kullanimi*
Olasiliklar | %95
orani Giiven

aralig
Yas 70 yas ve Ustu 3.3 1.6-7.0
Cinsiyet Kadin 1.3 0.6-2.9
Medeni durum  Evli olmayan 0.9 0.4-2.3
Sliregen hastalik 3.5 2.4-5.1
Saglk algis Orta/Kéth 1.2 0.6-2.6
Sabit

*Yas degiskeni icin 65-69 yas grubu, cinsiyet icin erkekler, medeni durum
icin evliler, saglk algisi degiskeni icin ise sagligini miikemmel/cok iyi/iyi

olarak algilayanlar referans grup olarak alinmistir.

Yasllarin %83.6'si diizenli olarak her giin
en az bir ilag kullanmaktadir. Her gtin ilag
kullanan yashlarin tamamina yakini (% 94.5)
bu ilaglar hekim &nerisiyle kullanmaktadir.
Hekim 6nerisi olmadan kullanilan ilaglar aspirin
tirevleri, vitamin ve vitamin bilesikleridir. Her
gun kullanilan ilaglar icinde %48.4 ile
kardiyovaskiiler sistem ilaglari ilk sirada yer
alirken, bunu %17.7 ile gastrointestinal kanal
ve metabolizma ilaglarn ve %16.1 ile sinir
sistemi ilaclar izlemektedir (Tablo 1).

Her gtlin kullanilan ilag sayisi ortalamasi
2.9+1.5 (en az 0 — en cok 10, kadinlarda 3.4,
erkeklerde 2.6)'tir. Arastirma grubunun
%53.4'tinde coklu ilag kullanimi saptanmustir.
%8.7'si ise bes ve lizerinde ilag
kullanmaktadir.

Her giin ilag alan yashlarin %21.3'liniin en
az bir uygunsuz ilag kullandigi belirlenmistir.
En sik kullanilan uygunsuz ilaglar digoksin ve
doksazosin'dir (Tablo 2). Her ikisi de diislk risk
grubunda yer alan uygunsuz ilaglardr.
Yaslilarda son bir yil icinde ilaca bagl yan etki
sikligi ise % 16'drr. ilaca bagh sorun yasayan
yashlarin % 38.2'sinin ilaci hekim tarafindan
degistirilmis, % 32.4'0 ilaci kullanmayi kendisi
birakmis, %32.4'( ilaci kullanmaya devam
etmistir.

Yaglilarin %53.9'unda ise her glin ilag
kullanimi disinda ara sira ilag kullanim éyksu
vardir. Kas-iskelet sistemi ilaglar (% 75.4) en
sik ara sira kullanilan ilaglardir. Bunlari
vitaminler ve sindirim sistemi ilaglari
izlemektedir.

Yapilan tek degiskenli ¢coziimlemelerde
coklu ilag kullaniminin, kadinlarda erkeklere
gore, 70 yas ve lizerinde 65-69 yas grubuna
gore, evli olmayanlarda evlilere, saglik algisi
koti/orta olanlarda algisi iyi/gok
iyi/mikemmel olanlara gére ve siiregen
hastaligi olanlarda olmayanlara gére anlamli
olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim,
duzenli gelir olmasi, saglik glivencesi varligi ve
glvencenin tird ile coklu ilag kullanimi
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Tablo
3).

Tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan
degiskenleri iceren lojistik regresyon
modelinde yas ve siiregen hastaliklar ile coklu
ilac kullanimi arasindaki iliski devam
etmektedir. Buna karsin cinsiyet, medeni
durum ve saglik algisi ile olan iligki ortadan
kalkmustir (Tablo 4).
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Tartisma

Arastirmanin sonunda yashlarin
%83.6'sinin her glin en az bir ilag kullandigi,
kullanilan ortalama ilag sayisinin 2.9+1.5
oldugu saptanmistir. Toplum yashlarinda
yapilan calismalardan Bilir ve arkadaslari
Ankara'da yaglilarda ilag kullanimini % 78.1
olarak gostermistir (8). Diker Kocaeli'nde
yaptigl calismada yashlarda ortalama ilag
kullanimini 2.18, Ellidokuz ve arkadaslari ise
Afyon'da 2.68 olarak bulmustur (9,10). isvec'te
yine toplum yaslilarinin % 78'inin ilag
kullandigr saptanmustir (11). Norvec'te ise 70-
74 yas grubunda yapilan bir calismada
%71.6'sinin ilag kullandig ve ilag kullanim
ortalamasinin 2.8 oldugu goérilmistiir (12). Bu
calismada diger arastirmalara gore daha
ylksek ilag kullanimi olasilikla grubun
ozelliginden kaynaklanmaktadir. Grubun
blylk ¢cogunlugunun saglik giivencesi ve
diizenli geliri olmasi saglik hizmetlerine ve ilaca
ulasmada sorun olmadigini géstermektedir.
Buna karsin huzurevi ya da bakimevi evi
calismalarinda ilag kullanim oranlar ¢alisma
bulgusundan daha yiiksek olarak saptanmistir.
Sekiz Avrupa (ilkesinde bakim evlerinde kalan
65 yas Ustlinde yapilan bagka bir calismada
ilag kullanimi %91.8 (Norveg) ile %97.8
(izlanda) arasinda degisen yiiksek oranlarda

Hekimlerimize
yashlarda ilag
kullanimina
yonelik hem
mezuniyet

oncesi hem de
mezuniyet
sonrasi egitim
olanaklari
saglanmalidir.

Fotograf: “Yorgun" Dr. Omer Ekici, Karabiik
STED Fotograf Yarigmasi Arsivinden

bulunmustur (13). Benzer olarak Japonya'da
17 bakimevinde yapilan calismada yaslilarin
%94.1'inin en az bir ilag kullandig
saptanmistir (14). Oldukga yliksek olan bu
oranlar bakim evlerinde kalan yaslilarin daha
ileri yaslarda ve saglik sorunlarinin toplum
yashlarina gore daha fazla oldugunu
distindiirmektedir. Ulkemizde huzurevlerinde
yapilan calismalarda da farkl oranlar
bulunmustur. Arslan ve arkadaslari 23 ildeki
huzurevlerinde yaptig calismada yaslilarin
timnin ilag kullandig saptanmistir (15). Buna
karsin Seckin ve arkadaslar Ankara'da bir
huzurevinde yaptiklari calismada ilag kullanma
oranini %84.0 olarak bulmuslardir (16).

En sik kullanilan ilag grubunu
kardiyovaskiiler sistem ilaglari olusturmakta,
bunu sindirim sistemi-metabolizma ilaglar
izlemektedir. Bu bulgu genel olarak
kaynaklarda bulunan sonuglarla uyumludur.
Yaslilarda stiregen hastaliklar arasinda
hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin ilk sirada
geldigi dlstindllrse kardiyovaskiler sistem
ilaclarinin sik kullaniimasi beklenen bir
sonuctur. Esengen’in huzurevinde yaptig
calismada da en sik kullanilan ilag gruplarini
kardiyovaskiler sistem ve sindirim sistemi-
metabolizma ilaglar olusturmaktadir (17).
Arslan ve Diker'in yaptiklari calismalarda da
kardiyovaskiiler sistem ilaglari ilk sirada
gelirken farkl bir bulgu olarak analjezik ve
steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar ikinci
sirayl almaktadir (15,9). Seckin ise analjezik ve
antienflamatuarlari ilk, kardiyovaskler sistem
ilaclarini ikinci sirada bulmustur (16).

Yapilan ¢alismada coklu ilag kullanim siklig
%53.4 olarak bulunmustur. Bunun yaninda
%8.7'si bes ve daha fazla ila¢ kullanmaktadir.
Norveg'te 70-74 yas arasindaki toplum
yashlarinda yapilan bir calismada bes ve lizeri
ila¢ kullanimini % 11.5 olarak bulunmustur
(12). Arslan ve arkadaslari huzurevlerinde
yaptiklar calismada yashlarin %47.5'inin en az
g, %17.3'lnln ise bes ve lzeri ilag
kullandigini géstermistir (15). Japonya'da uzun
stireli yagli bakimevinde 6 ve Uzeri ilag
kullanimi % 36.2 olarak bulunmustur (14). Bu
sonug huzurevleri ya da bakim evlerinde
yasayan yaslilarin toplum yashlarina gére genel
saglik durumlarinin daha kéti ve yaslarinin
daha ileri oldugu dustincesini dogrulamaktadir.

Arastirmanin sonunda tek degiskenli
cozlimlemelerde kadinlarda erkeklere gore,
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evli olmayanlarda evlilere gore, 70 yas ve
Uzerinde 65-69 yas grubuna gore ¢oklu ilag
kullaniminin anlaml olarak daha fazla oldugu
gorilmistir. Yapilan bazi calismalarda da
kadinlarda ilag kullanimi erkeklere gére daha
fazladir (9,12). Buna karsin Seckin ve
arkadaslarinin calismasinda kullanilan ilag sayisi
ortalamasi kadin ve erkeklerde birbirine cok
yakin (sirasiyla 2.18, 2.15) saptanmistir (16).
Cinsiyet, medeni durum, yas, saglik algisi ve
sliregen hastalik sayisini iceren lojistik
regresyon modelinde, kadinlarda ve evli
olmayanlarda anlaml olarak daha fazla olan
coklu ilag kullanimi ortadan kalkmistir. Bu
durum yasin kafa karistirici oldugunu
dustindiirmektedir. Kadinlar erkeklere gére
daha ileri yaglara kadar yasam sansi
bulmaktadir. Bunun yaninda ileri yasa ulasan
bireylerde es kaybi daha genc yas grubuna
gore daha fazla olmaktadir. Sonug olarak ¢oklu
ilac kullanimini belirleyen cinsiyet ya da
medeni durum degil ileri yas olarak
bulunmustur.

Egitim, saglk glivencesi varligi, saghk
glivencesinin tirQ, gelir gibi sosyodemografik
degiskenlerle coklu ilag kullanimi arasinda
anlamli iliski gérilmemistir.

A "

Fotogr:af: “K_in-1_sesiz" Dr. Omer Ekici, Karabiik
STED Fotograf Yarismasi Arsivinden

Tek degiskenli analizlerde kotii/orta saglik
algisi olanlarin algisi daha iyi olanlara gore
daha fazla ¢oklu ilag kullanimlarinin oldugu
saptanmistir. Bunun nedeni olasilikla saglk
algisi kotl/orta olanlarin siiregen hastaliklara
iye, ilag kullanmaya egilimli kisiler
olmasindandir. Lojistik regresyon
¢Ozlimlemesinde saglik algisinin anlamliliginin
kaybolmasi asil belirleyici olanin siiregen
hastalik oldugunu ortaya koymustur.

Yapilan calismada yashlarin %21.3'liniin
uygunsuz ilag kullandigi saptanmistir.
Japonya'da ayni oran %39.1 olarak
bulunmustur (14). Sekiz Avrupa Ulkesinde
yapilan calismada en yiiksek oran Cek
Cumhuriyeti'nde (%41.1), en duslk oran ise
Danimarka'da (%5.8) bulunmustur (13).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
retrospektif kohort tipindeki bir calismada ise
yashlarin % 21'inin bir yil icinde en az bir
uygunsuz ilag kullandig gosterilmistir (18). Bu
calismada en fazla kullanilan uygun olmayan
ilacin digoksin ve doksazosin oldugu
bulunmustur; farklh calismalarda ise bunlara ek
olarak degisik ilaclar da (tiklodipin, diazepam,
amitriptilin, kisa etkili nifedipin, uzun etkili
benzodiazepinler gibi) saptanmistir (13,14).
Risk diizeyi agisindan degerlendirildiginde sik
kullanilan uygunsuz ilaglarin dtstik risk
grubunda oldugu goériilmekte ise de ylksek
riskli olanlarin da, hekim énerisi ile, yaslilar
tarafindan kullanildigi saptanmustir.

izmir'in merkezinde, sosyoekonomik ve
kualttrel duzeyi yliksek bir boélgede yapilan bu
calismada coklu ve uygunsuz ilag kullanimi
sorun olarak saptanmistir. Ozellikle ileri yasta
ve stregen hastaligi olanlar coklu ilag kullanimi
icin risk grubunu olusturmaktadir. Ayni
zamanda tamamina yakini saglk glivencesine
iye olan bu yashlarin yaklasik dértte birinde
uygunsuz ilag kullaniminin olmasi
distindaricidar. Bu konuda hekimlerin egitim
acig oldugu goriilmektedir. Hekimlerimizin
yashlarda ilag kullanimina yonelik hem
mezuniyet dncesi hem de mezuniyet sonrasi
egitilmeleri 6nemlidir. Hekimler yashlara recete
yazarken kullandiklari tiim ilaglar sorgulamali
gereksiz ilag kullanimindan kacinmali ve ilag
etkilesimlerini de gbz dniinde bulundurmalidir.

iletisim: Dr. Yonca Sénmez
E-posta: yoncasonmez@yahoo.com
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Universite Ogrencilerinin Kadin Haklarina iliskin

Bilgi ve Gorlsleri
Knowledge and Opinions of University Students about Women's Rights

Dr. Giil Pinar*

Oz

Giris: Ulkemiz Anayasasl, kanun 6niinde
herkesin esit oldugunu bildirmis, cinsiyet ayrimi
yapilmadan esitlik anlayisini getirmistir. Kadin haklari
garantisinin yasalarla oldugu kadar toplumda ne
6lctide uygulandiginin da aranmasi gereklidir.

Amag: Calisma Mart 2006'da Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
6grencilerin kadin haklarina yonelik bilgi ve
goruslerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Bagkent tiniversitesi Saglik Bilimleri
Fakdltesi 68rencilerinin (n=400) tamami arastirma
grubunu olusturmustur. Verilerin analizinde
ortalama, ytizdelik hesaplari ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin
%76.2'si 20-23 yasinda, %80'i kiz, % 18'i erkektir.
Calismaya katilan 68rencilerin % 46.4'l yasalarin
kadin haklarini korumada bir yaptirimi olmadigini
dustinmekte, %79.7'si Meclis'teki kadin milletvekili
sayisini yetersiz bulmakta, % 70'i kadinin sosyal,
kaltirel ve ekonomik alanda esit olmadigini
dustinmektedir.

Sonug: Erkek &grencilerin hala ataerkil diistince
yapisinda oldugu, tarihten gelen kadin-erkek
anlayisinin degismedigi ve kizlara gore kadin haklar
ile ilgili daha az oranda bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir (p<0.05). Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore kadin haklarina daha duyarli olsalar
da geleneksel yapida verilen ifadelere katiima
oranlar erkeklerin verdigi yanitlara benzerlik
gosterdigi gorilmektedir.

Anahtar sézciikler: Kadin, Kadin haklari, Kadin
erkek esitligi.

Giris

insanlar arasinda irk, din, renk, yas, cinsiyet
ayinmi yapmadan sevgi, saygi, dostluk
duygularini gelistirmek, insanin insan olmak
haysiyeti ile sahip olmasi gereken haklarin
hepsine “insan Haklar” denmektedir. 1948
insan Haklan Evrensel Bildirgesi hep kamu
alaninda yasanan ihlallerden s6z etmekte,
kadinlarin, kadin olmalari nedeniyle karsi
karsiya kaldiklari insan haklari ihlallerinin hig
Uzerinde durmamaktadir (1, 2). Bu nedenle
kadinlarin aile iginde ya da isyerinde bir cok
insan haklar da ihlal edilmektedir. Kadin

*Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve

Saglik Hizmetleri Boliimii

Abstract

Introduction: The constitution of our country
states that everyone is equal before the law and has
introduced the concept of equality regardless of
gender. However, it is necessary to examine how the
guarantee of women's rights is maintained in the
community as well as in the law.

Aim: The study was made with the aim of
evaluating the knowledge and opinions of students
who are studying at Baskent University, Faculty of
Health Sciences in March 2006, about women's
rights.

Material and Method: This was a descriptive
study. All the students of the Faculty of Health
Sciences (400) served as the research group. In data
analysis, mean, percent calculation an t-test for
independent variables were used. Results: 76.2%
of the participating students were in the 20-23 age
group; 80% were females, 18% were males. 46.4%
think that the laws do not have sanctions to protect
women's rights, 79.7% find the number of women
members of the national assembly too few, 70%
think women do not have equal opportunity in social,
cultural and economic fields.

Conclusion: It was determined that male students
still had patriarchal thinking style, the perception of
women and men that has come from history had not
changed and they had less information about
women's rights in comparasion to female students
(p<0.05). Although female students were more
sensitive about women'’s rights than male students, it
was determined they agreed with traditional
statements at a ratio that was similiar to that of male
students.

Key words: Woman, Women's rights, Gender
equality.

saghg biyolojik etmenlerin yani sira, birey, aile
ve topluma ait bir cok sosyokiiltiirel ve
ekonomik etmenlerden etkilenmektedir. Bu
nedenle kadin saglgini koruma ve gelistirme,
ancak toplumda kadin statisiinin
iyilestirilmesi ve “toplumsal cinsiyet” esitligi ile
gerceklesebilir. Bir toplumda kadinin haklarinin
korunmasi ile olanaklidir (3-5).

Diinyada gilin gectikce refah diizeyi
ylkselmekte, insan haklar 6n plana
¢tkmaktadir. Oysa kadinlarin, erkeklerden farkli
olarak; okula génderilmemek, zorla
evlendirilmek, ¢alismasina izin verilmemek, aile
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bireyleri tarafindan siddete maruz birakilmak,
namus adina siddet yasamak ya da oldarilmek
gibi bir cok insan haklari ihlaline ugradiklar bir
gercektir. Birlesmis Milletler'in 1975'te Mexico
City'de dizenledigi ilk Diinya Kadin
Konferansi'ndan bu yana “kadinin insan
haklar” ve “kadinin gliclendirilmesi” gibi
kavramlar diinyanin cesitli tlkeleri ve
hiikimetleri arasinda fikir birligi yaratmistir. Bu
kavramlar cercevesinde, kadinlarin iginde
bulunduklan esitsizlik ve ayrimcilik
durumlariyla basa ¢ikmalarina ve ilerlemelerine
destek verecek pek cok calisma, sézlesme,
eylem plani ve uygulama yapilmistir ve
yapilmaya devam etmektedir. Sonuncusu
1995'te Pekin'de yapilan 4. Diinya Kadin
Konferansi diizenlenmistir. 1979'da “Kadinlara
Karsi Her Tiirld Ayrimciligin Ortadan
Kaldirilmasi S6zlesmesi (CEDAW) BM Genel
Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Tiirkiye soz(i
edilen kadin konferanslarina katilarak
uluslararasi yasa niteliginde olan CEDAW'
1985 yilinda imzalamistir. Gegen 25 yillik
slirecte kadinlar adina bulyuk ilerlemeler
kaydedilmis olsa da varolan olumsuzluklar
derinlesmeye hatta baska formlarla
yenilenmeye devam etmektedir (7-10).

Kadin haklari ya da insan haklari degil de
kadinin insan haklari terimi kullanilirken
vurgulanmak istenilen nokta; kadinlarin talep
ettigi pek cok hakkin aslinda kadinlara 6zgi
ayricalikl haklar degil; erkek-kadin, yasli-
cocuk, her insanin dogustan sahip olmasi
gereken haklar oldugudur (2,3,11).

Sonug olarak saglikla ilgili ve sosyal
gostergeler incelendiginde hala konu ile ilgili
yapilmasi gerekenlerin varlig, esitsizliklerin
stirdigl ortadadir. Bu durum konu ile ilgili
calismalarin baslamasina hiz veren bir etken
olmustur. Toplumsal cinsiyete duyarli olmanin
en dnemli iki kosulu kadinin bilinglenmesi ve
erkegin tarihten gelen kadin anlayisinin
degismesidir. Kadin ve erkek ayni toplumun bir
bilesenidir. Birbirlerine bakis agilari
degismedikce kadin ya da erkegin
yliklendikleri anlamlarda bir degisiklik olmaz.
Toplumun en az % 50'sini olusturan kadinlarin
kendine gliveni olmayan, ézgiirce karar
alamayan ve bagimli kisilerden olusmasi o
toplumu geriletecegi gibi, saglikli bir yapiya da
sahip olmasini engelleyecektir (9). Kadinlarin
erkeklerle esit haklara sahip olmak yolunda
verdikleri savasin temsili baslangici, 8 Mart
1857 tarihinde Amerika'nin New York kentinde

tekstil sektoriinde calisan ytizlerce kadinin
dustik tcretlerini, uzun calisma saatlerini ve
insanhk digi calisma kosullarini protesto etmek
icin grevler yapmalaridir. Bu olaylardan 52 yil
sonra, Danimarka'nin Kopenhag sehrinde
diizenlenen Kadin Sosyalist Enternasyonel
toplantisinda 8 Mart 1857'de Newyork'ta
baslayan, kadin haklari ve kadinlarin
birlikteliginin micadelesi her yil Kadin Giini
olarak kutlanmasi kararlastirlmistir (12).

Ulkemizde son zamanlarda kadinlara karsi
ayrimciliklarin yer aldig Medeni Kanun, Ceza
Kanunu, Is Yasasi ve aile ici iliskilerle ilgili
dizenlemeler saglanmistir (13). Bununla
birlikte; cagdas anlayisin dnemli boyutlarindan
birisi de kadin insan haklarinin garantisinin
yasalarla oldugu kadar toplumda ne 6lgiide
uygulandiginin da aranmasi gerektigidir. Bu
agidan bakildiginda bu konu toplumdaki her
kesimin 6zellikle gelecege hazirlanan Gniversite
gencliginin daha fazla duyarli olmasi gereken
6nemli bir konudur.

Amag

Bu gbrlsten hareketle calisma, tniversite
6grencilerinin kadin haklarina yonelik bilgi ve
gorislerinin belirlenmesi ve sosyo-demografik
degiskenlerle iliskisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Kesitsel bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem:

Arastirmanin evrenini, Mart-Nisan 2006
tarihlerinde Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Fakdiltesi'nde okuyan &grenciler
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secilmeyip, Bagkent Universitesi Saglk Bilimleri
(N=400) 6grencilerin tamami arastirma
grubunu olusturmustur. Evrenin % 90'dan
fazlasina ulasilmistir (n=361).

Veri Toplama Araci

Universite 6grencilerinin kadin haklari
konusunda bilgi ve gorislerini elde edebilmek
amaciyla arastiricilar tarafindan gelistirilen
literatlirden yararlanilarak olusturulan anket
formu kullanmlmistir. Anket formunda;
6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini,
kadin haklar konusunda bilgi diizeylerini ve
goruglerini belirlemeye yonelik 28 soru yer
almaktadir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin kurum
idaresinden resmi izin alinmistir. Ogrencilere
arastirmanin amaci konusunda aciklama
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yapilarak arastirmaya katilim icin onay
alinmistir. Anket formunun 6n uygulamasi,
Ankara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
6grencilerine (klinik uygulamalan sirasinda
toplam 15 &8renciye) yapilip son sekli
verilmistir. Anket formu sinif ortaminda
6grencilere grup halinde uygulanmistir.
Yaklasik 15 dakikalik stire icerisinde doldurulan
anket formlar geri toplanmustir.

Verilerin Analizi

Anket yontemiyle elde edilen veriler SPSS
paket programinda ortalama, ytizdelik
hesaplari ve t testinden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Yanilma dlzeyi olarak 0.05

alinmustir.

Tablo 1. Ogrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
Yas

17-19 64 17,7

20-23 262 72,5

24-26 35 9,8
Cinsiyet

Kadin 294 81,4

Erkek 67 19,6
Gelir Seviyesi

lyi 143 39,6

Orta 213 59,0

Koth 5 1,4
Aile Tipi

Cekirdek Aile 333 92,2

Genis Aile 28 7,8
Oturdugu Yer

Yurt 81 22,4

Ailemle 186 51,5

Arkadaslarimla evde 65 18,0

Evde tek basima 18 4.9

Evde akrabalarimla 11 3,2
Toplam 361 100.0

40
30
20
10

0

Sosyal hizmetler

% yuzde

I Hemsire ve saglik hizmetleri [l Fizik ve rehabilitasyon merkezi
[ Beslenme ve diyetisyenlik

Spor bilimleri

Saglk kurumlari isletmeciligi

Sekil 1. Ogrencilerinin okuduklar bélimler

Bulgular ve Tartisma

Galismaya katilan 6grencilerin %72.5'i 20-
23 yasinda, %17.7'si 17-19 yasinda, %9.8'i
24-26 yasinda, %81.4'0 kiz, % 19.6'si erkektir
(Tablo 1). Yuzde 39.6'sinin gelir durumu iyi,
%59'u orta, % 1.4'0 kotl, %22.4'0 yurtta ve
%51.5'i ailesiyle birlikte kalmaktadir.

Sekil 1'de goruldigi gibi, 68rencilerin
% 31,3'0 Fizik ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Boliimiinde, %21,3'U Hemsirelik ve Saglik
Hizmetleri Bolimiinde, % 19,1'i Beslenme ve

Tablo 2. Ogrencilerin ebeveyn &zellikleri
Annenin Egitim Durumu Sayi %
ilk 56 15,5
Orta 37 10,2
Lise 152 42,2
Universite 109 30.2
Lisans Ustti 7 1.9
Babanin Egitim Durumu

ik 26 7.2
Orta 20 55
Lise 129 35,8
Universite 170 47,1
Lisans Ustti 16 4.4
Annenin Calisma Durumu

Calisyor 929 27.4
Hi¢ calismadi 181 50,1
Emekli 81 22,5
Baba calisma Durumu

Calisiyor 257 711
Hic calismadi 6 1,7
Emekli 98 27,2
Toplam 361 100

Diyetetik Bolimiinde, % 14,4'0 Saghk Kurumu
isletmeciligi Bolimiinde, %9,7'si Sosyal
Hizmetler Bélimiinde, %4,2'si Spor Bilimleri
Bolliimlerinde okumaktadir. Gelir dlizeylerine
bakildiginda % 60" orta, % 30"t iyi, %92.2'si
cekirdek aile, %51.1'i suanda ailesiyle
oturmaktadir.

Tablo 2'de 6grencilerin anne baba egitim
durumlari incelendiginde; %42'sinin anne
egitimi lise, %30'unun Universite ve Uzeri,
%46'sinin baba egitimi lise, % 36'sinin
Universite ve Gzeridir. Yiizde 50'sinin annesi,
% 70'inin babasi calismaktadir.

Tablo 3'te 6grencilerin % 75.1'i daha 6nce
kadin haklari ile ilgili bir faaliyete
katilmadiklarini, % 64.3'G bu konuda daha
fazla bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
Calismaya katilan Gniversite 6grencilerinin
% 46,4'l yasalarin kadin haklarini korumada
bir yaptinm oldugunu distinmiyor ve %51,5'i
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Tablo 3. Calismaya katilan Gniversite 6grencilerinin kadin haklarina yonelik faaliyetleri takip etme durumu

n %

Daha 6nce kadin haklari konusunda bir faaliyete katildiniz mi?

Evet 89 24,7

Hayir 271 75,3
Kadin haklarn konusunda daha fazla bilgi alma ihtiyaci duyuyor musunuz?

Evet 129 35,7

Hayir 232 64.3
Sizce yasalarin kadin haklarini korumada yaptirimi oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 66 18,3

Hayir 167 46,4

Kararsizim 128 35,3
Kadin haklari konusunda uluslararasi yapilan calismalardan haberdar misiniz?

Evet 33 9,2

Hayir 186 51,5

Kismen 142 39,3
Sizce Meclis'teki kadin milletvekili sayisi yeterli mi?

Evet 26 7,2

Hayir 287 79,7

Bilmiyorum 48 13,1

Toplam 361 100,0

Tablo 4. Ogrencilerin kadin haklari iligkin ifadelere katilma durumunun bagimsiz grup T testi ile karsilagtinimas

_ Kadin Erkek

Ifadeler X SS X SS t p
Kadin ve erkek evi gecindirme sorumlulugu ile

birlikte ev islerini de paylasmak zorundadirlar. 1.68 1.07 2.33 1.31 -3.61 | 0.00
Kadin haklarini bilmemiz gerekir. 1.57 1.03 217 | 1.07 -4.10 | 0.00
Kadin haklari hareketlerini sonuna kadar destekliyorum. 1.81 1.12 2.32 | 1.00 -3.64 | 0.00
Kocanin karisini cinsel iliskiye zorlamasi kadina yénelik siddettir 1.64 1.16 2.61 1.57 -5.63 | 0.00
Erkegin dogum kontroliine izin vermemesi kadin haklarinin ihlali 1.87 1.29 198 | 1.24 4.05 | 0.51

*Kesinlikle katilyyorum: (1), Katiliyorum (2), Kararsizim (3), Katilmiyorum (4), Kesinlikle katilmiyorum (5)

Tablo 5. Ogrencilerinin kadin erkek esitligi konusundaki goriisleri
Alanlar Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %

Ekonomi 100 27,9 232 64,8 26 7.3
Siyasal 67 18,7 272 76 19 53
i§ yasami 85 23,7 248 69,3 25 7,0
Ev yasami 82 22,8 246 68,5 31 8,7
Egitim 201 56,1 133 37,2 24 6,7
Sosyokdlttrel 142 39,8 181 50,7 34 9,5
Yasal 169 47,4 139 38,9 49 13,7
kadin haklarn konusunda uluslararasi yapilan ev islerini de paylasmak zorundadirlar”,
calismalardan haberdar degildir. Yiizde 79,7'si “kadin haklarini bilmemiz gerekir”, “kadin
ise Meclis'teki kadin milletvekili sayisini haklari hareketlerini sonuna kadar
yetersiz bulmaktadir. destekliyorum”, “kocanin karisini cinsel iliskiye

Tablo 4'te, 6grencilerin cinsiyete gbre zorlamasi kadina yonelik bir siddettir”
kadin-erkek esitligi ile ilgili ifadelere katilma ifadelerine kiz 6grencilerin daha fazla oranda
durumlan degerlendirildiginde; “kadin ve katildiklar belirlenmistir. Aradaki fark
erkek evi gecindirme sorumlulugu ile birlikte istatistiksel olarak da anlaml bulunmustur
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Tablo 6. Ogrencilerinin kadin erkek esitligi konusundaki gériisleri

Alanlar Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %
Kadin kazandigi parayi harcamada kendi kararlarini verebilmektedir. 267 75,6 31 8,8 54 15,3
Evlilikte kadin soyadini kullanamaz. 36 10,1 278 77,7 43 12
Kadinlar vergi mukellefi degildirler. 18 5,1 257 72,4 79 22,3
Kadin gebelik ve dogum izni kullanabilir. 325 90,5 7 1,9 26 7.2
Erkegin evlenebilmesi icin 17 kadinin evlenebilmesi icin 15 yasini
doldurmus olmali. 73 20,6 215 60,6 66 18,6
Kadinin bir meslek ve sanatla ugrasmasi kocasinin iznine baglidir. 12 3,3 316 88,0 30 8,4
Esler oturacaklar konutu birlikte secerler. 241 68,3 40 11,3 71 | 20,1
Ana/baba evli degilse cocugun velayeti annesidir. 146 41,5 79 22,4 126 | 35,8
Miras paylasiminda erkek evlatlara kizlara nazaran éncelik
taninmaktadir. 49 13,9 234 66,5 638 19,3
Zina her iki taraf igin sug teskil eder. 275 779 23 6,5 54 15,3

(p<0.05). “Erkegin dogum kontroliine izin
vermemesi kadin haklarinin bir ihlalidir” ifadesi
ile ilgili kiz ve erkek &grencilerin benzer bakig
agisina sahip olduklari belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 5'te calismaya katilan 6grenciler
Ekonomik Alanda (% 64,8), Siyasal Alanda
(% 76), Calisma Yasami (%69,3), Ev
Yasaminda (% 68,5) ve Sosyo-kiltlrel Alanda
(%50,7) kadin-erkek esitliginin yeterince
olmadigini ancak, Egitim Alaninda (%56,1) ve
Yasalar (%47,3) 6nlinde kadin erkek esitliginin
oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 6'da 6grencilerin yeni medeni yasaya
iliskin bilgileri degerlendirildiginde; 6grencilerin
%60.6's1 erkegin ve kadinin evlenme yasini
dogru olarak bilmislerdir. Evlenme yasi artik
kadin-erkek farki kalmadan bitln gencgler on
yedi yasini doldurduklar zaman
evlenebilmektedirler (Medeni Kanun'un 124.
maddesinin 1. bendi). Onceki hiikiim bilindigi

gibi kadin ve erkekler icin ayri yas gruplari

ongdrmekte idi ve erkegin evlenebilmesi icin
on yedi, kadinin evlenebilmesi icin on bes
yasini doldurmus olmasi yetiyordu (13).
Arastirma kapsamina alinan &grencilerin
%68.3'0 eslerin oturacaklar konutu birlikte
sececegini “dogru” bilmislerdir (Tablo 6). Yeni
Medeni Kanun'da evlilik birliklerinde “reis"”
kelimesi bulunmamaktadir (13). Bunun sonucu
olarak oturulacak evin seciminde, evlilik
birliginin yonetiminde esler beraberce hak
sahibidir. “Esler birligin giderlerine gticleri
oraninda emek ve malvarliklari ile katilirlar"”
(madde. 186).

Ogrencilerin cogunlugu tarafindan (% 88)
kadinin calismasinin erkegin iznine bagli
olmadigi belirtiimistir (Tablo 6). Bilindigi gibi
evli kadinin ev disinda ¢alismasi kocanin izine
bagl idi, yeni yasada “eslerden her biri,
meslek ya da is se¢iminde digerinin iznini
almak zorunda degildir" (madde. 192).
“Ancak meslek ve is seciminde ve bunlarin
yuritilmesinde evlilik birliginin huzur ve yarari
g6z 6nlinde bulundurulur” (13). Bu durum
evli kadinin ev disinda ¢alismasinin yeniden
sorun olusturabilecegini diistindirmektedir.

Arastirmada 6grencilerin % 77.9'u zinanin
her iki taraf icin suc teskil ettigini
belirtmislerdir. Bu bulgu, 6grencilerin konuyla
ilgili yasal degisikligin farkinda olmadiklarini
gostermektedir. Ogrencilerin % 76.8'i, miras
paylasiminda erkek ve kiz evlatlarin esit
oldugunu, %66.5'i ana/baba evli degilse
cocugun velayetinin annesinde oldugunu,
%77.7'si evlilik birliginde kadinin kendi
soyadini kullanabildigini, %72.4'G kadinlarin
vergi mukellefi oldugunu, %90.5'i kadinin
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gebelik ve dogum izni kullanabilecegini dogru
olarak bilmislerdir (Tablo 6). Bu durum,
6grencilerin medeni yasadaki degisiklikleri
takip etmeleri acisindan olumlu bir sonug
olarak gorilmekle birlikte yapilan
degerlendirmelerde bazi 6grencilerin kadin
erkek esitligine duyarli olmadiklari
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Galismada arastirma kapsamina alinan
Universite genclerinin bazi sorular karsisinda
kadin-erkek esitligine duyarl olduklarini
gosteren yanitlar alinsa da genel olarak
6grencilerin kadin-erkek cinsiyet esitligi ile ilgili
goruslerinin halen geleneksel kalttrin etkisi
altinda oldugu ve bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari séylenebilir. Bu anlamda ilgili
konularda &grencilerin lniversite blinyesinde
duyarlihginin artinlmasina yonelik etkinliklerin
planlanmasi ve uygulanmasi dnerilebilir.
Toplumsal cinsiyete duyarli olmanin en 6nemli
iki kosulu toplumumuzun %51'ini olusturan
kadinlarin bilinglenmesi ve erkegin tarihten
gelen kadin anlayisinin degismesidir. Kadin ve
erkek ayni toplumun bir bilesenidir. Birbirlerine
bakis acilari degismedikce kadin ya da erkegin
ylklendikleri anlamlarda bir degisiklik
olmayacaktir.

iletisim: Dr. Giil Pinar
E-posta: gpinar@baskent.edu.tr
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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 Tirk Tip Dizini iginde yer almaktadir. STED'de birinci basamagin galisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagi ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlarn ve
hekim gtinltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamig olmalidir.

- Konularin islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullaniimamalidir.

- Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmalr, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en ¢ok gériilen bicim ve yénlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olusmali, boltimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Baslik: Kisa, ancak yeterince bilgi verici ve ilgi cekici olmalidir.

- Yazarlar: Her yazarin en Ust akademik derecesi, calistigi kurulus 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 adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." biciminde
belirtilmelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta ve acik adresi.

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozclik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu béltimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuglari bulunmamalidir.

Bu béllimiin sonunda ¢alismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gerec ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri aciklayiniz. Yéntemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak agiklayiniz. Bu bolimde bulgulara yer vermeyiniz.
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5. Sonuglar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller Gzerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip
Ozetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo,
sekil ve grafiklerle gosterilmesi icin caba harcanmalidir.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve cikan sonuclari vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve aciklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar
ana metinde ilk gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-
2-3) belirtiniz. Dergi adlari, 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 |. 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 6zellikler 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 bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya da kisaltiimig bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1,2, 8, | |, ** 11, ??

Tablo icinde 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, numaralari ve oklarla Gste gelecek yon belirtilmeli; sekil ve
resim altlarina ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgtin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklar tim biiyik harf, ara baslklarin bag harfleri biiyik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla yaziniz. 10 ve Gstiin{i sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde,
sicaklik derecesi ve metrik 6lglimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

5. llag adlan: Tam ilaglarin jenerik adlarini kullaniniz. Ticari adlar, ilacin metinde ilk gecisinde parantez icinde
verilebilir.

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6él¢tim birimleri disinda, kisaltmadan olanak élclstinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" sozciigli yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, goérevi yazilmis olmali, ceviri yapilan yazinin ash da
(fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir (ist yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi 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 gériilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmig olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi 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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Flisun Abla'ya

Dr. Esmehan Bayram Karaciger*

Turkiye'nin glineyinde, Hatay'in
iskenderun ilcesi'ne bagl, bir tarafinda deniz,
bir tarafinda Amanos Daglari olan sirin bir tatil
beldesi Arsuz. Fisun abla ¢ok sevdigi esinin
memleketi olan bu cennet beldede tim
Arsuz'u ve denizi géren bir mekanda uyuyor
mezarinda.

Flsun Sayek hayatta iken hastaneye
kavusturamadi ¢ok sevdigi Arsuzlular. Bu
istegini esi gerceklestirmek Gzere ilk adimi atti.
dort yildir calismakta olan Dr. Flisun Sayek 3
No'lu Acil Saglik istasyonu bu yil binasina
kavustu.

iskender Sayek'in katkilariyla Ttirkiye'de bir
ilk gerceklestirildi ve 9 -16 Agustos 2008
tarihleri arasinda Dr. Flisun Sayek Saglk ve
Kiiltiir etkinliklerini kutladik. Oyle
gorultyor ki bu etkinlikler
baslatanlarin,
katiimailarin ve
izleyicilerin
heyecaniyla
geleneksel duruma
gelecek, tarih kokan,
sevgi kokan, kulttr
kokan bu evde yasatilacak
Fusun Sayek. Gegen yil duygularimi
yaziya dokmekte ¢ok zorlandigim icin
yazamadim Flsun Sayek defterine. S6zctkler

yetmiyor sanki Arsuz'da gecen bir haftalik
etkinlikleri ve duygu selini anlatmaya. Cok
mutluyum ki ben de oglum da bunlarin bir
parcasi olduk. Oglum 3.5 yasinda. Gegen yil
katildigi etkinlikler, resim calismalari ve bitis
konseri olan Ahmet Kanneci' nin gitar
resitaliydi. Sikilmisti ve erken ayrilmak zorunda
kalmistik. Bu yilki etkinlikleri sdyledigimde
oglum iskender Sayek evini animsadi ve resim
yapmak icin etkinlikleri iple cekti. Bu yil Ahmet
Kanneci'nin baglama konserinin ilk yarisini
tempo tutarak, alkislayarak gecirdi. Miizigin
evrensel dilini anlamak o yasta da zor olmadi.
Sonra uykusu geldi ama uzandigi sandelyeden
her alkista kalktr eslik etti kapali gézlerle. Bitis
alkisina kadar, yelkenleri indirmisti suya. ikinci
glin san konserini ayni tempoda dinledi canim
oglum. Diger glinlerde sabah uyanip hazirlandi
resim saatlerine ve koro calismalarina. Ama
kararini vermisti sarki séylemeyecek resim
yapacakti. Cocuklarin Ustleri baslari boya
olmustu, 6zglirce renklerle
oynayigslari gérilmeye
degerdi.

iskender Sayek
bu etkinlikler
kapsaminda gecen l&
yil meme kanseri
taramasi, bu yil tiroid
taramasi yaparak
toplumsal
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duyarlihgini bir kez daha ortaya koydu. Hatay
Tabip Odasi isbirligi ile gecen yil meme
hastaliklari konusunda otuz hekim arkadasa
egitim verildi. Bu egitimden tim katimci
arkadaglar buyiik bir memnuniyetle ayrildi.
Bunun bir parcasi olmak, dogal, verici, etik,
anlayisli, yorulmayan, enerjik, saygil bir insant;
iskender Hoca'yr yakindan tanimak gurur
verici. Okulda ders kitaplarini okudugum,
hakkinda pek cok guizellikler duydugum ve tip
camiasinin énde gelen insanlarindan biri olan
hocamla ayni ortamda olmak meslek
yasamimdaki en 6zel zamanlardan biriydi.

iskender Hoca “Bu yil anorektal hastaliklar

konusulacak” dediginde icimden zaten
bildigimiz ve kolay konular diye gecirdim. Ama
Dr. Cem Terzi birinci basamak yaklagimi
aktardiginda ben sasirmis ve cok etkilenmistim.
Aslinda bildigimizi sandigimiz bircok seyi eksik
bildigimizi, hastalar yeteri kadar
aydinlatamadigimizi ve yalnizca yasam
bicimimizi degistirerek bircok seyi
basarabilecegimizi gérdiik. Butiin katilimcilarin
ortak distincesiydi bu. Tesekkirler Cem Terzi,
bizden biri oldugunuz ve o glizel sunumunuzla
bu bilgileri aktardiginiz icin. Gelecek yillarda
gorismek dilegiyle.

Eminim ki bu cosku her gecen giin daha da
bilyliyecek. Bu etkinlikler basta iskender
Hoca'nin, katilimcilarin ve konuklarin
enerjisiyle yineleyerek yapilacak ve Fiisun Abla
Arsuz'da yasatilacak. Yolu disen herkesi onun
anisini yasatmak (zere Arsuz'a ve Dr. Flisun
Sayek 3. Nolu 112 Acil istasyonuna
bekliyorum. Bizlere sirekli tip egitiminin
o6nemini ve gerekliligini bir kez daha
gosterdiginiz ve bunu Turkiye'nin bir ucundaki
kiclk sahil beldesi glizel Arsuz'umuzda bize
ulastirdiginiz iin tesekkir ederim.

Bu yilin etkinlikleri gene cocuklar ile bitirildi.
Arsuzlu 25 cocuktan olusan ve hocalari
esliginde 5 glinlik calisma yapmis olan ¢ocuk
korosunun konseri ile. Bliylk kiiclik herkes
duygulandi. Uzun siire konusulacak kadar
sevgi dolu, gelecek yilin etkinligini heyecanla
beklettirecek denli glzel.

Boyle bir coskuyu ve sevgiyi yasatmak icin
ugrasan iskender, Selin, Aylin ve Can
Sayek'lere basta bana ve ogluma bu giizelligi
yasattiklari, Arsuz'u bu kadar ¢ok sevdikleri,
hepimize sanat kiltir ve saglik kokan bir
ortam yarattiklan icin binlerce tesekkir.
Aramizda olamayan ama dustinceleri, sevgisi,
merhameti, toplumsalligi, caliskanligr ile
kendisini taniyan herkesin sevgi ve glivenini
kazanmis olan Flisun Abla.

Ne mutlu ki sen sevmissin, sevilmissin sevgi
dolu bir aile kurmugsun. Ne mutlu ki sen
yaptiklarinla, séylediklerinle, dlstindlklerinle,
Uretkenliginle hala yasiyorsun. Ne mutlu ki sen
varliginla kocaman bir sevgi yumagi
olusturmussun. Sen hepimizin iginde
yasiyorsun. Seni ve aileni tanima sansim
oldugu igin cok mutluyum.

Fusun Sayek I1l. Saghk ve Kultir Etkinlikleri
8-15 Agustos 2009 tarihleri arasinda
yapilacaktir.
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Tlrkiye'nin Sagligini Okumak

" Gelir Boliistimii ve Saghk”

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Avrupa ve Merkezi Asya bolgesindeki list-orta gelir diizeyindeki tlkelerde bazi ekonomik ve saglk géstergeleri
Ulke kGSMG | 5YAOH | Malnutriisyon | Kontrasepsiyon | Erkek Kadin | Gelir Boliistimii
* *% * %% w A A T

Belarus 4220 13 1.3 73 63 74 37
Bulgaristan 4590 14 1.6 - 69 76 38
Hirvatistan 10460 6 - 69 73 79 38
Kazakistan 5060 29 - 51 61 72 42
Litvanya 9920 8 = = 65 77 43
Polonya 9840 7 - - 71 80 43
Romanya 6150 18 3.5 70 69 76 40

Rusya Fed. 7560 16 - - 59 73 47
Sirbistan 10220 8 1.8 41 70 76 38
Tarkiye 8020 26 3.5 71 69 74 50

* 2007 yili igin kisi basina disen gayri safi milli gelir (ABD$) Y 2000-2007 yillari icin 15-49 yas evli kadinlarda

** 2006 yili igin bes yas alti 6liim hizi (binde) kontrasepsiyon kullanma sikligi (%)

*** 2000-2007 yillari icin 5 yas alti cocuklarda malnutriisyon A 2006 yili icin dogusta beklenen yasam siresi (yil)

prevelansi (%) 7T 1995-2005 yillari icin hanehalklarinin en zengin % 20'sinin

gelirden aldigi pay (%)

Dinya Bankasi tarafindan yayimlanan Diinya
Gelisme Raporu 2009'un konusu “Ekonomik
cografyanin yeniden diizenlenmesi” bashgini tasiyor.
Raporda Turkiye, 24 Ulke ile birlikte Avrupa ve
Merkezi Asya bolgesindeki Ulkeler arasinda
tanimlanmis. Avrupa ve Merkezi Asya bolgesindeki
Ulkelerden 10 tanesi tst-orta gelir grubunda (2007
yiliicin kisi basina gayri safi milli geliri 3706-11455%
arasinda olan ulkeler) ve Turkiye de bunlar arasinda
yer aliyor. Raporun son béllimindeki tablolarda, her
bir tlkenin pek ¢ok alanla ilgili gbstergeleri
bulunuyor. Bunlar arasindan saglikla ilgili olanlardan
bir bélimiini alip, ayni bdlge ve gelir grubundaki
10 tlkenin durumunu gorebilmek icin yukardaki
tabloyu olusturduk.

Tarkiye, bolgesindeki 10 llke arasinda kisi
basina dusen gayri safi milli gelire gére Ustten
besinci sirada yer alirken, bes yas alti 6lim hizina
gore, en ylksek olan Kazakistan'dan sonra ikinci
sirada yer aliyor. Kazakistan'da, 2006 yilinda her bin
canli doguma karsilik 29 bes yas altinda gocuk
olirken, Tarkiye'de 26, Sirbistan ve Litvanya'da 8,
Polonya'da 7, Hirvatistan'da ise 6 cocuk 6Imustur.

2000-2007 yillari arasinda bes yas alti
cocuklarda malnutriisyon prevalansi verisi bulunan
Ulkeler arasinda Turkiye ve Romanya % 3.5 ile ilk
sirada yer aliyor. 2000-2007 yillar arasinda 15-49
yas evli kadinlarda kontrasepsiyon kullanma siklig
ile ilgili dort Glkenin verisi yok. Alti tilke arasinda
Turkiye, Belerus'un ardindan ikinci sirada yer aliyor.
Tirkiye'yi Romanya ve Hirvatistan'in izledigini
gorlyoruz.

Turkiye'deki kadinlarda, 2006 yili i¢in dogusta
beklenen yasam siresi yalnizca Kazakistan ve Rusya
Federasyonu'ndan daha yiksek.

Tablodaki saglik verilerinden, 15-49 yas evli

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

kadinlarda kontrasepsiyon kullanma sikligini saglk
hizmet sunum gostergesi olarak ele aldigimizda,
bolge llkeleri arasinda oldukga iyi bir yerde
oldugumuzu sdyleyebiliriz. Buna karsin, toplumsal
saglik gostergeleri olarak ele alabilecegimiz bes yas
alti 6liim hizi ve bes yas alti cocuklarda
malnutriisyon prevalansi géstergelerine gore
Tarkiye bulundugu bolge ve gelir grubu dlkeleri
arasinda en kotiler icinde yer aliyor.

Toplumsal saglik gostergeleri bir toplumda
sunulmakta olan saglik hizmetlerinden énce
tlkedeki yasam kosullari, alt yapi, zenginligin
bélustimii vb. durumlardan etkilenmektedir. Bu bilgi
1s18inda UNICEF'in 2009 yili raporundan ulastigimiz
1995-2005 yillari icin hanehalklarinin en zengin
% 20'sinin llke gelirinden aldig1 payi
inceledigimizde, 10 (lke icinde bodliisimde en fazla
esitsizligin Tirkiye'de yasanmakta oldugu goriliyor.
Turkiye'de hanehalkinin en zengin % 20'si toplam
gelirin yansini alirken, en yoksul % 40" toplam
gelirin yalnizca % 15'ini alabiliyor.

Tablo acik ve segik ortada. Toplumun saglhginin
Ulkenin gelir dizeyine paralel bir bicimde
iyilesebilmesi, bollstiimdeki esitsizliklerin yok
edilmesinden geciyor. Durum bu olunca, niyeti
olana bugiin igin ¢bziim de basit: yoksuldan alip
zengine vermeyi durduracak, akisi tersine
cevireceksin. En zengin % 20'nin gelirden aldig payi
azaltacak, en yoksul %40'in aldigi pay: artiracaksin.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr

Kaynaklar:

The World Bank(2009) World Development Report 2009
Reshaping Economic Geography, Washington, DC.
UNICEF(2008) The State of the World's Children 2009, New
York.

sted ¢ 2008 e cilt 17 « say1 11-12 « VII



Yasli Sagligi

Bltlincul Geriyatrik Degerlendirme
Dr. Hakan Yaman*

Yaslanma ile ortaya ¢ikan yeti kayiplari ve
kronik hastaliklarin gelisimi belki
engellenemeyebilir ancak uygun desteklerle
gelisme hizi yavaslatilabilir. Onceden
saptanarak ve uygun 6nlemler alinarak neden
olabilecegi bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlar
giderilebilir ya da etkisi azaltilabilir. Yash kisiler
ve aileleri igin kisinin glinlik yasam
etkinliklerini yapabilmede bagimsizligini
koruyabilmesi yasamsal énemdedir.

Yash kisiler arasinda yasli yashlar denilen 80
yas Usti kisilerin orani da giderek artmaktadir.
Bu yash kisiler saglik sorunlari agisindan daha
duskindtrler ve bu kisilerde saglk hizmeti
kullanma gereksinimini artiran énlenebilir ya
da kontrol edilebilir kronik hastaliklar ve
engellilik orani daha yuksektir (1,2). Yasli
kisilerin bltlincll geriyatrik degerlendirilmesi
bu nedenle yasamsal énem tagimaktadir.

Birinci basamak saglik kurumlari yasli
nifusun saglik sorunlari nedeniyle bakim
almak icin siklikla basvurdugu saghk
kuruluglandir. Bu kurumlarda saglk hizmeti
sunan hekimlerin yasli hastalarin geriyatrik
degerlendirmelerini yapabilmesi bu kisiler icin
cok degerli olabilen bagimsizliklarini
koruyabilmelerine yardim edebilir (3).

*Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, WONCA
SIG Elderly Care Baskani , Antalya

Bltlincll Geriyatrik Degerlendirme (BGD)
yasl bireyin islevsel yeti, bedensel saglik,
bilissel ve ruhsal saglik ve sosyo-cevresel
durumunu inceleyen c¢ok boyutlu bir stregtir
4.

BGD'nin fizik muayeneden farki tibbi
olmayan bazi alanlari da dikkate almasidir.
islevsel kapasite yani sira yagam kalitesini
sorgular; sagliga dayali sorunlari, tedavi
planlarini, bakimin koordinasyonunu, saghk
gereksinimlerini ve bakimevi gereksinimini ve
saglik hizmetlerinin optimal kullanimini kapsar.
Ayrica interdisipliner bir hizmetten
yararlanmayi éngorir (4).

BGD'nin yasam, saglik ve sosyal bakim
niteligini gelistiren bir girisim ve maliyet etkin
bir uygulama oldugu bildirilmistir. BGD
hastane ve esenlendirme birimlerinde basari ile
kullanilabilir. Ayni zamanda taburcu olduktan
sonra, evde bakim hizmetlerinde ve surekli
bakimda da basarili oldugu gosterilmistir (5).

Amerikan Geriyatri Birligi'nin 6nerileri
dogrultusunda,

1. Her yasli birey uzmanlagsmis bir BGD
alamasa bile diger hekimlerin de takip ettikleri
hastalarda BGD'nin bazi 6gelerini uygulamalar
konusunda cesaretlendirilmelidir.

2. BGD duskiin olan ve islevsel kayba
(bedensel ve ruhsal) ugrayan yash bireylerde
yararli oldugu gorilmustir. Glnlik yasam
etkinliklerinde kisithlig olan, geriyatrik
sendromu (dlsmeler, idrar ya da fekal
inkontinans, demans, depresyon, deliryum,
kilo kaybi) ya da hospitalizasyon ya da
bakimevine yatirima potansiyeli ylksek olan
hastalarin BGD'den daha fazla yararlandiklari
gorulmastir (5).

Bitlincll geriyatrik degerlendirme yaslilarin
yasamindaki bazi 6nemli alanlarin 6zellikle
degerlendirilmesini gerektirir. Bu amagla
geriyatrik degerlendirmenin bilesenleri glinliik
uygulama icine entegre edilebilir (Tablo 1) (5).
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Tablo 1. Birincil bakim icin dnerilen bir degerlendirme enstrimani (4 nolu kaynaktan uyarlanmistir).

Alan

Gunluk islevsellik

Destekleyici arag
kullanimi

Bakim veren kisi

ilaglar

Beslenme

Koruyucu hizmetler

Bilissel islev

Mizag

lleriye yoénelik planlar

Denge, durug

Duyusal islevler

Ust ekstremite

Madde

Yemek yeme, giyinme, yikanma, yataktan sandalyeye gecis, tuvalet kullanimi, mesane ve
barsak kontroli

Yemek hazirlamada glicliik derecesi, ev isi yapma, ilag alma, alis veris, mali isler ugrasma,
telefon kullanma

Kisisel araglarin kullanimi (8rn. degnek, tekerlekli sandalye, oksijen)
Cevresel araglarin kullanimi (6rn. Banyo tutamagi, hastane yatag)

Ucretle calistinlan (6rn. hemsire, bakici) Ucretsiz yardim eden (6rn. aile, arkadas)

Receteye tabi olan ilaglarin adi. Receteye tabi olmayan ilaglarin ad

Boy ve beden agirligi Hasta son 6 ayda 6zel bir gaba gostermeksizin 4,5 kg dan fazla
kaybetmis midir?

Diizenli kan basinc dl¢limleri, gaytada gizli kan degerlendiriimesi, sigmoidoskopi, asilar
(influenza, pnomokok, tetanus), TSH, agiz ve dis saghg, kalsiyum ve D vitamini alimi, diizenli
bedensel etkinlik ve yangin alarmi. Kadinlar icin ek olarak PAP smear ve mamografi

1 dakika aradan sonra (i¢ nesnenin animsanmasi

Uziintii duyma, depresyon ya da caresizlik icinde olma. Keyif alan seylere karsi ilgisiz olma ya
da zevk alamama.

Vasiyet, saglik sorunlarina bir vekil tayin etme

Son alti ayda diismelerin sikhg). Sandalyeden kalkma, 3,05 m ylriime, déniip oturma arasinda
gecen sire. Maksimum ayakta dne dogru egilme miktar

0,61 m mesafeden, hastanin arkasindan gelen fisiltiyi duyabilme

Snellen eselini 20/40 dizeyinde ya da daha dlizeyde okuma (gerekiyorsa gozliikle)

Basin ve sirtin arkasindan elleri kavusturma

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) gelistirmis
oldugu "Yasl Dostu Birincil Bakim Merkezi
Enstriimani”ni da bu amacla kullanmak
olanaklidir. Yash bireylerin yakinmasi olmasa
da geriyatrinin dort devi (demans, depresyon,
disme ve driner inkontinans) ve iki en sik
gorilen ve komorbid hastaliklar

iletisim: Dr. Hakan Yaman
E-posta: hakanyaman@akdeniz.edu.tr

Kaynaklar

1- Spalding MC, Sebesta SC. Geriatric Screening and
Preventive Care. American Family Physician.
2008;78(2):206-215

degerlendirilmelidir (6).

__ 2- Gray LC, Newbury JW. Health assessment of

DSO'niin saglikh yaglanma yaklasimi, her elderly patients. Australian Family Physician.
yastan insanin saglikli, glivenli ve sosyal olarak 2004;33(10):795-97
aktif olabilecegi bir yasam bicimini 3- Yaman H, Akdeniz M, Kanevetci Z. Ulkemizde
6ngoérmektedir. DSO'nlin éngdrisind Beklenilen Demografik Degisime Hazirlik: Yash
gerceklestirmeye katki birinci basamak Dostu Birincil Bakim Merkezleri. RNA Aile
uygulamalarina geriyatrik degerlendirmeyi Hekimligi Dergisi.2008; 2(2):14-21
katmakla saglanabilir. Yasli insanlarin yasam 4- The Merck Manuel of Geriatrics. Erisim yeri:

kalitesini artirabilmek icin onlarin her zaman
aktif ve bagimsiz olmalarini engelleyebilecek
sorunlarin engellenmesi, o anda var olan
sorunlarin mimkiin oldugunca erken
saptanmasi ve ¢ozlimlenmesi icin gerekli
bakim kaynaklarinin harekete gecirilmesi
gerekir. Boyle bir yaklasim hem bir birey
olarak yagl kisinin saghgini gelistirir hem de
ona bakim sunan aile ve informal bakicilarin
bedensel ve ruhsal sagliginin korunmasini
olanakl kilar.

http://www.merck.com/mkgr/mmg/tables/4t1.jsp
olacak. Erisim tarihi: 25.01.2009.

5- The American Geriatrics Society - Position

Statement: Ambulatory Geriatric Care, 2005.
Erisim yeri: http://www.americangeriatrics.org/
products/positionpapers/cgaPFEshtml ; Erisim tarihi:
11.01.20009.

6- Yash Dostu Birincil Bakim Merkezi Enstriimani,

2008. www.ailehek.org ;erisim tarihi 21.01.2008.
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Klavyem, Stetoskopum ve Ben

Dr. Samih Demli*

Dizin Olusturma islemleri

Dosya sonlarinda, énemli kelime ya da
kelime gruplarinin gectigi sayfa numaralarini
gosteren listeye dizin adi verilmektedir. Dizin
listelerinde asil girdi ve alt girdi olmak tzere iki
degisik tanimlama yapilmaktadir. Dogrudan
listeye girmesi gereken bilgiler asil girdi; bir
bilgiye bagl alt bilgilerin listeye eklenmesi
durumunda ise Alt girdi kullanilir.

Ornek: Dosya icinde gecen bitki kelimesi
ile vahsi hayvanlar kelime grubu asil girdi
olarak isaretlenecek; elma ve armut bitki
kelimesine, arslan ve kaplan ise vahsi
hayvanlar kelime grubuna alt girdi olarak
baglanacaktir. Ayrica hayvanlar kelimesine de
Bknz vahsi hayvanlar baglantisi eklenecektir.
Boylece makalenin en altinda goreceginiz gibi
bir dizin olusturulacaktir.

Microsoft Word programi kullanilarak
hazirlanan doklimanlarda dizin olusturabilmek
icin asagidaki islem adimlari sirayla uygulanir.

Dizin Girdisi Isaretle

Di;isr:l qirdi; 'rl
]

|B.::Fl:m |

alk girdi:
Secenekler

() Capraz bagwuru:

(%) Gecerli sayfa

) SayFa aralid
Yer izareti: | " |

Savfa numaras: bicimi

[]kalm
[ ] ikalik

Cok savida dizin girdisi isaretleyebilmeniz icin bu iletigim kukuso
acik kalacakhr,

[ Izaretle ] [Iﬂmﬂnﬂ Izaretle ] [ iptal ]

1. Dizine eklenecek kelime ya da kelime
gruplarinin isaretlenmesi.

Bu islem icin, dizine eklenecek bilgi secilir.
Alt+Sol Ust Karakter (Shift)+X tuslarina
basilarak dizin girdisi isaretle penceresi agilir

(Ekle = Bagvuru —> Dizin ve Tablolar
penceresinden girdi Isaretle diigmesi
kullanilarak da dizin girdisi isaretle penceresi
acilabilir.

Eger bu islemi sikca kullanacaksaniz,
kisayol tusunu kullanmaniz ya da arag
cubuklarina ézellestir yontemi ile dizin 6gesi
isaretle digmesini yerlestirmeniz énerilir. MS
Office 2007 kullanicilari ise “Basvurular” hizli
erisim cubugunun “Dizin” bélimiinde “Girdiyi
isaretle” diigmesini secmelidir.

2. Dizin Girdisi isaretle penceresi
kullanilarak dizin olusturulmasi.

Asll girdi alanina yazilacak bilgi, dizinde
birinci dlizey bilgi olarak yer alacaktir. Alt girdi
olusturmak icin, asil girdi alanina, énceden asil
girdi olarak kayith bir bilginin girilmesi gerekir.
Asil girdi bilgisi 6nceden eklenmemis ise, sayfa
numarasl olmayan birinci diizey bilgi olarak
dizine yerlestirilir. Bu islem genellikle bir konu
bashg altinda dizin olusturmak icin kullanilr.

Secenekler boliminde yer alan capraz
basvuru secenegi ile, Bakin ya da Bknz
benzeri dizin baglantilari olusturulabilir. Burada
yer alan metin, degistirilebilir bir metindir.
Gecerli sayfa secenegi, varsayilan olarak
isaretli durumdadir. Bu secenek, dizine
eklenecek bilginin sayfa numarasinin
gorintllenmesini saglar. Sayfa araligi yer

isareti secenegi, 6nceden Yer imi (Ekle = Yer
imi secenegi ile secili bir bilgi ya da bloga yer
imi konulabilir. Yer imleri képrii baglantisi
koymaya ve/veya dizin olusturmaya yarar) ile
isaretlenmis ve ad verilmis bir bilgi blogunun
sonunda dizin girdisi isaretle penceresi
acilarak, ilgili yer imi adinin dizin listesine
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girmesini saglar. Bunun icin secenegin
isaretlenmesi ve sagindaki listeden istenen yer
imi adinin secilmesi gereklidir.

Sayfa numarasi bicimi secenenekleri
kullanilarak, numaralarin kalin ve/ ya da italik
ayarlari yapildiktan sonra isaretle diigmesine
basilir. Timin( isaretle diigmesi, dizine
girecek girdinin dosya icinde gectigi tim
yerlere otomatik olarak isaret koyacak ve
dizinde her sayfa numarasinin
gorintiilenmesini saglayacaktir. Ornegin bu
bollime ekledigimiz Elma kelimesi 6rnek
dizinimize Timuni isaretle ile eklenmistir.

Not: Bir dizin girdisi isaretlendiginde, dizin
girdisi isaretlerinin tamami dokuman uzerinde
{XE “girdi bilgisi"} seklinde gorintilenecektir.
Bunlar basilmayan karakterler olarak
adlandinlir ve yazicidan dékilmezler.
Basilmayan karakterleri, standart arag
cubugunda bulunan goster/gizle diigmesini
kullanarak kapatabilir ve acabilirsiniz.

3. Dizinin Olusturulmasi
Dizin girdileri isaretlendikten sonra,

Ekle ™ Basvuru ~> Dizin ve Tablolar
komutu calistirlir.

Bu pencerede, dizin sekmesi kullanilarak
dizin olusturulabilir. Saga hizali sayfa
numaralar onay kutusunun isaretletmesi
ozellikle dnerilir. Bu secenek, yazinin sonunda
gordiginiz

Ornek dizin tablosundaki gibi, aralara
nokta koyarak sayfa numaralarini saga
yaslayacaktir.

Dizin ve Tablolar E

| Tgindekler Tablosu | Sekiller Tablosu |

Bash Sizleme

Arigto, 2

Atmoster
Dinya

Astrord kugag Bekan Tipter =

ekgosfer, 4
tyonosfer, 3

() yan yana

13

Tilr: (%) gintil

Siitunlar: 12 ey |

ol ITUrk;e v|

|

[ 5aija hizah sayFa numaralan

Bigimler: | Sablondan W

[ Girdi Tsaretle. ., ] ’Qtomatiki;aretle... ] ’ Dedistir, .. ]

L Tamam “ Iptal l

Dt wr Tabilotar)

5 EEI_{

Listhen chan wepa tablo g ion uygun sl scon

ogn [iged
Sk ruone [ | cig
Asiste, 2 — I 1w vica
Artroid lougl | T R
Amoafer [T-3F
Chinvs :ﬁi i)
ckscaflll | wownE
oo | 0m¢
o G
A Cuns
Saf ham

e
yorie: sl Times New Romey [l

Foreradl & Girimsi: Ssi O, sy 0,97 em, Chinmasic sl ko
prcrieghr

Sttunlar sekmesi ile dizinin bir ya da daha
cok sttundan olusmasi saglanabilir. Bigcimler
listesi, dizin listenizin farkl bicimlerde
olusmasini saglayacaktir.

Dizin ve tablolar sekmesinden Stil sekmesi
secilerek bashgin yazi karakteri ve yazinin
biiylikliigii secilebilir. istenirse Dizin 1 ile diger
alt dizinlere farkli karakter ve yazi blyukligu
atanabilir.

Onemli Not: Dizin, imlecin bulundugu
yere olusturulur. Bundan dolayi, dizini
olusturmadan 6nce imlecinizi dosyanin en
sonuna gotlrmeniz gereklidir.

4. Dizinin Giincellenmesi

Yeni girdilerin eklenmesi, sayfalarin
degismesi vb. durumlarda, dizin listesinin son
duruma getirilmesi icin glincelleme
yapilmalidir. Bunun igin dizin listesi lizerinde
sag tusa basilip alani glincellestir komutu
uygulanir. imleg dizin iizerindeyken F9 tusuna
basmak da ayni isi yapacaktir.

— s s
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Dizin 2008 (Cilt 17)

sted l

Arastirma/Derleme

Devlet Hastanesi'nde Calisan
Saglik Personelinin Hasta
Haklarina lligkin Bilgi Durumlari

Dev Pediinkiile Seboreik Keratoz:
Nadir bir Klinik Gériinim ve
Dermoskopinin Tanidaki Rolii
Paralizi'li Cocuklarin ve Ailelerinin
Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Ergenlerde Madde Kullanimi ve
ilgili Risk Faktérleri

Sturge Weber Sendromlu Bir Kizda
Santral Puberte Prekoks

Universite Ogrencilerinin Cinsellik ve
Cinsel Egitim ile llgili Gértsleri
Cerrahi ve Dogal Menopoz
Olgularinda Depresyon

Cocukluk Yas Grubunda Varikosel

Ankara'daki Hastanelerde Cocuk
Istismari ve Ihmali Olgularina
Takim Yaklagimi

Hastalik Kontrol Programlari

Akraba Evlilikleri ve Genetik Danismanlik

ilkégretim Okulu Ogrencilerinde idrar Yolu
Enfeksiyonu ve Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi

Binyil Kalkinma Hedeflerinde Ureme
Saglhg Hizmetlerine Erisim ve

Haklardaki Degisim

Kanita Dayall Tip Temeli ile Cocukluk Cagi
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda
Immiinstimilan Kullanimi

Cocuk Acil Servise Elektrik Carpmasi
Nedeniyle Basvuran Olgular

Sik Karsilasilan Bir Hastalik Grubu:
Prepisyum Hastaliklari

Kanser ve Palyatif Bakim

Kiresel Isinma Senfonisi ve Saglik:
Herkesin Konustugu Konuda

Hekimler Nerede Olmali?

Bebeklikte Bliyiime Durumu ve

Etkileyen Bazi Sosyodemografik Etmenler

Batina Nafiz Delici- Kesici Alet
Yaralanmalarindaki Deneyimlerimiz

Yazar / lar Sayi
Msc. Ozlem Duran, Dr. Giilay Yildinm
Msc. Sultan Gercek, Melike Karaarslan,

Gilhanim Aydin 1
Dr. Isil Kiling Karaarslan, Dr. Meltem Tiirkmen,
Dr. Taner Akalin, Dr. Fezal Ozdemir Serebral 1

Pelin Pistav Akmese, Akmer Mutlu,
Mintaze Kerem Giinel 1

Dr. Giilnaz Karatay 2

Dr. Ediz Yesilkaya, Dr. Hasibe Sahbaz,
Dr. Mehmet Boyraz, Dr. Aysun Bideci,

Dr. Altug Kog, Dr. Peyami Cinaz 2
Dr. Hasibe Kadioglu, Dr. Ayse Yildiz,

Msc. Nadire Ercan, Dr.Ayse Ergun 3
Dr. Orhan Odabasi 3

Dr. Siileyman Cuineyt Karakus,
Dr. I. Onur Ozen 3

Dr. Ayce Tamer,_Dr. Figen Sahin,
Dr. Mustafa N. llhan,

Dr. Aysu Duyan Camurdan, Dr. Aysel Yoney 4
Dyt. Reci Meseri, Dr. Belgin Unal 4
Dr. Mansur Ozcan 4
Aynur Sahin, Dr. Melek Ardahan 5
Dr. Isil Ergin 5

Mutahher Akgaer, N. Tolga Akbas,

H. Seda Boz, Ersin Aksam, Mubhittin Celik,

Sultan Acar, Barig Akbas, Mina Gharibzadeh,

Bledar Hodo, Kaya, Dr. S. Songiil Yalcin 6
Dr. Burcak Kitis Celik, Dr. Nilgtin Erkek,

Dr. Aysel Yéney, Dr. Sit Ucar,

Dr. Saliha Senel, Dr. Can Demir Karacan 6
Dr. Barig Bagbanci, Dr. S. Clineyt Karakus,

Dr. I. Onur Ozen 6
Hem. Ergiil Aslan, Dr. Semiha Akin 6
Dr. Coskun Bakar 7-8
Dr. Rukiye C. Seckin, Dr. Meri¢ A. Utku,

Dr. Seyithan Bingol 7-8

Dr. Ahmet Ragip Kizilet, Dr.Saadet Ozer,

Dr. Serap Erel, Dr.Yusuf Tanrikulu,

Dr. Biilent Kilicoglu, Dr. Kemal Kismet,

Dr. Mehmet Ali Akkus 7-8

Sayfa

10

15

23
32

38

46

49
57

62

67

76

84

9
95

98

103

111

118
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Ankara Merkezinde Bulunan

Bir Saglik Ocagina Basvuran Kadinlarin
Ruhsal Belirtileri ve Aile ici Siddet ile iligkisi
Universite Ogrencilerinin Cinsel
Saglik/Ureme Saghg Konularindaki
Bilgi Diizeyleri ve Verilen Egitimin
Etkinliginin incelenmesi

Cocuklarda Hiperlipidemiye Yaklagim
Diyarbakir ilindeki Geng Kizlarda
Menars Ozellikler ve Menstrual
Siklusun Hormonal Parametreler
Uzerine Etkileri

Toplum Yasllarinda ilag Kullanimina
iliskin Ozellikler

Universite Ogrencilerinin

Kadin Haklarina iliskin Bilgi ve Gértisleri
Stirekli Sayfalar

Sigara ve Saglhk

TUtln Epidemisi ve Karesel Tiitlin

Tatin Uriinlerinin Sagliga Zararlan
Uzerine Bildirgesi

Tattn Kullaniminin Kontroliinde Diinya
Saglik Orgiitii'niin Yeni Politikasi:
Guclendirme-Mpower

Glncel Bir Konu: Tabip Odalari Secimleri ve
“Sigarasizlik" Politikasi

31 Mayis 2008: Sigarasiz Genglik-
Smoke-Free Youth

Sigara Dumani Sigara igmeyenler igin
Neden Zararlidir? Onlemler icin Oneriler...
Kivang Duyulacak Bir Basari: Restoranlarini
Sigara Dumanindan Arindiran

11 Ulkeden Birisi Trkiye

Tarkiye'nin Saghgi'ni Okumak
Yerlesim yeri ve yillara gére kendi
binasinda olan saglik ocaklari (%)

ve bazi esitsizlik gbstergeleri

Turkiye'de yillara gore toplam saglk
harcamasi ve bazi bilesenleri Tiirkiye'de
1999-2002 ve 2003-2006 dénemlerinde
toplam saglik harcamasi ve bazi bilesenleri
Dogum sirasina ve yillara gore

bebek 6lim hizi

Dogum kosullarinin son ¢cocugun

dogum sirasina gore ylzde dagilimi
(TNSA-2003)

Bazi iilkelerin 5YAOH ve kisi bagina
disen gayri safi milli gelirleri

Hastanelere basvuran hastalarin
kurumlara gére poliklinik ve

yatan hasta orani, 2002, 2007

OECD iilkelerinin cepten yapilan
harcamalarinin toplam saglik harcamasi
icindeki payi ve kisi bagsina GSMH'leri
Anadil ve Saglik

Gelir Boliisimii ve Saglik

Mesleksel Beceri

Kadin Genital Sistem Muayene Becerisi
intravendz Sivi Tedavisi Uygulama Becerisi
Rektal Tuge ile Prostat Muayenesi Becerisi

Dr. Ozge Karadag, Dr. Sarp Uner,
Dr. Merve S. Durak, Dr. Seda Demiregen,
Dr. M. Fazil Bagci

Dr. Hilmiye Aksu, Dr. Banu Karadz,
Dr. Filiz Ergin

Dr. Emel Orilin

Dr. Gul Aslan,

Dr. Unal Ayranci,

Dr. M. Orhan Denli

Dr. Yonca S6nmez, Dr. Serap K. Konakgl,
Dr. Tarik Duksal, Dr. Reyhan Ucku

Dr. Gil Pinar

Yazar / lar
Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan

Meltem Sengelen, Dr. Dilek Aslan,
Dr. Nazmi Bilir

Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan

Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan

Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan

Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan

Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan
Yazar / lar

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Dr. Onur Hamzaoglu

Yazar / lar

Dr. Orhan Odabasi, Dr. Melih Elgin
Dr. Orhan Odabasi, Dr. Melih Elgin
Dr. Orhan Odabasi, Dr. Melih Elgin

9-10

11-12
11-12
11-12

Sayi

7-8
Sayi

7-8
9-10
11-12

Sayi

122

129
134

141
149

155

Sayfa
I\Y%

IV

IV
IV
1Y%

vV

I\
Sayfa

VI

VII

VI

VI

VI

v

VI
Sayfa
VII

XII
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Kadin ve Saghk

Denizli Kadin Hekimlik Orgit
Okulu'nun Ardindan

Farkli Bir Kongrenin Ardindan
Birinci Kadin Sagligi Kongresi
Toplumsal Cinsiyet ve Ruh Sagligi
Toplumsal Cinsiyet ve Ruh Sagligi
Saglik ve insan Haklari Acisindan
Kadina Yoénelik Siddet -1

Saglik ve insan Haklan Agisindan
Kadina Yénelik Siddet -II

Yash Saghgi

Etkin Yaslanma: Birinci Basamak
Saglk Hizmetlerinde Yash Sagligina
Yeni Bir Bakig Acisi

Yasl Dostu Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Uygulamalan: DSO Yasli Dostu Birinil
Bakim Merkezi Enstriimani
Bitlincill Geriyatrik Degerlendirme
Dergilerden

Yasam Sonu Palyatif Bakim
Kilavuzu Gincellendi

Gocuk ve Gengler icin Yeni

Asilama Onerileri

Kolorektal Kanserin Erken Tanisi icin
Kilavuz Glincellendi
Hipertansiyonda Beta-Blokerler
Onemini Yitiriyor mu?

iki Hamburger, Bir Patates
Kizartmasi, Yaninda Bir de
Metabolik Sendrom Alayim Litfen!
Fazla Kilolu Kadinlarin Kilo Vermeyi
Stirdirmeleri icin Egzersiz Sart
Zolpidemin Oral Sprey Formu, insomnianin
Kisa Dénem Tedavisi icin Onaylandi

Klavyem, Stetoskopum ve Ben
Veritabani Kullanarak Etiket Bastirmak
Excel'de Ozet Tablo Kullanimi

Coklu Fotograflardan Sunu Olusturmak
Dizin Olusturma islemleri

Ne yapmali?

Ne Yapmali?

iletisim

Saglik Ocaklarini Kapatmak

Ne Anlama Geliyor?

Yatrojenik Hepatitler

Hollanda'nin Hemsirelik Egitimi ve
Uygulamalarina iligkin

Flsun Abla'ya

Saghk Ocaklarimizdan

Kusadasi Ferit Demirel-Ali Calli Saglik Ocagi
izlediklerimiz

Genel Saglik Sigortasi ve

saglk sefaleti: “Sicko"

ilag

Gozlemsel Farmaepidemiyolojik Calismalar

Yazar / lar
Dr. Serap Sahinoglu,
Dr. Meltem Ciceklioglu

Dr. Ful Ugurhan

Dr. Niiket Paksoy Erbaydar

Dr. Niiket Paksoy Erbaydar

Dr. Ugur Isik, Dr. Miizeyen Akinci,
Dr. Reyhan Yalgindag

Dr. Ugur Isik, Dr. Miizeyen Akinci,
Dr. Reyhan Yalcindag

Yazar / lar

Dr. Hakan Yaman, Dr. Melahat Akdeniz

Dr. Hakan Yaman, Dr. Melahat Akdeniz
Dr. Hakan Yaman

Yazar / lar

Stj. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut

Stj. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut

int. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut
int. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut
int. Dr. Yilmaz Yildiz, Dr. Ozen Asut

Yazar / lar

Arif Onan

Arif Onan

Arif Onan

Dr. Samih Demli

Yazar / lar

Dr. Orhan Odabasi, Av. Mustafa Giiler
Yazar / lar

Dr. Kayihan Pala
Dr. Leziz Onaran

Dr. Ozlem Orsal

Yazar / lar
Dr. Serap Demirel
Yazar / lar

Dr. Miige Yetener
Yazar / lar
Dr. Alper B. iskit

Sayi

[O) NSNS

7-8
Sayi

9-10
11-12

Sayi

9-10

Sayi
9-10
Sayi

11-12
Sayi
3

Sayfa
IX
IX

VI
XV

VII
Sayfa

XII

XI
VIII

Sayfa
XVI
XVI

XV

VI
X1V
XII

Sayfa
X1

XI

VII

Sayfa
XIII
Sayfa

VI
VII

Vv

Sayfa
VIII
Sayfa

XII
Sayfa
VII
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Odiilli Bulmaca #ﬂ

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

bir yakinma, 5- Cinsel bélgelerde killanma,
6- Menars hakkindaki duygulardan biri,

il

[ [ 1] il | — | 7- Menars hakkinda bilgi edinilen
— — | kaynaklardan biri, 8- Yasli bireyin islevsel yeti,
= — ill | — | bedensel saglik, bilissel ve ruhsal saglik ve
] — mil — | sosyo-cevresel durumunu inceleyen cok
] =] 1] | boyutlu bir stire¢ (kisaltma), 9- Dosya
— sonlarinda, 6nemli kelime ya da kelime
] ] gruplarinin gectigi sayfa numaralarini gésteren
=] liste,10- Yaglilarda en sik kullanilan uygunsuz
T F [ ] | [ ]| ilaglardan biri, 11- Menstrual siklusta genc kiz
i ve kadinlarda gorilen psikolojik bir davranis

3
|m|

[ | | trd, 12- Geriyatrik sendrom bulgularindan

L N ||| biri, 13- Menars yasini etkileyen cevresel bir
? etmen, 14- Genc kizlarda géguslerin

| | ML | belirginlesmesi, 15- Diinya Kadinlar Giinii'niin
E || | L | tarihi, 16- Puberte ile yetiskinlik arasinda

| 10-15 yillik bir periyodu kapsayan siirec,
17- Yasl yashlar denilen kisilerin baslangig

. _ yasl, 18- Geriyatrinin dort devinden biri,
1- Insanin sahip olmasi gereken haklarin 19- Kadinlarla ilgili kabul edilen uluslararasi

tmi, 2- Menstrual siklusun endokrinolojik sdzlesme (kisaltma), 20- Endokrinolojide de
parametrelerinden, 3- Kadin saghgini koruma | llamlan bir inceleme ydntemi

ve gelistirme icin 6nemli olan faktor, 21- Ergenlik.
4- Menstruasyon periyodu sirasinda gorilen

STED Temmuz-Agustos 2008 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlari:
1- Insizyonel Herni, 2- Cocuk Diisiirme, 3- Alti ay, 3- Anksiyete, 4- Astim,
5- Kyoto, 6- Anti Psikotikler, 7- Atel Ektazi, 8- BMIDCS, 9- Katilim 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 Hastalig:.
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