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ted 'den

Merhaba,

Surekli tip egitimi ve strekli mesleki gelisim
biz hekimlerin hem temel bir hakki hem de bir
sorumlulugu. Bu sorumluluk hastalarimiza
oldugu kadar birlikte calistigimiz ekip
arkadaslarimiza hatta kendimize karsi da
gecerli.

Surekli tip egitimi glinimiizde yasam boyu
6grenme yaklasimi ile degerlendiriliyor.
Mezuniyet 6ncesi tip egitiminden baslayan
O6grenme tiim yasantimiz boyunca degiserek,
gelismekte. Kitaplarla, konusunda yetkin
Ogretim Uyeleriyle baslayan 6grenme edimi,
dergilerle, egitim toplantilaryla, giinimizde
geliskin gorsel-isitsel egitim arac-gerecleriyle
stirmekte. Egitim toplantilar icerisinde meslek
ici egitimlerin yani sira 6zellikle olanaklar
elverdigince katildigimiz, izlemeye calistigimiz
bilimsel toplantilar 6ne cikmakta. Baslangicta
uzmanlk alanlari, zamanla disiplinler derken
organlarin, hastaliklarin kongrelerinin yapildig
giinleri yasamaktayiz.

Bliylk kongre merkezlerinde genellikle ti¢ —
dort giinliik es zamanli salonlarda oldukca
zengin icerikli toplantilar diizenlenmekte.
Ulusal toplantilara alaninda deneyim sahibi
yabanci bilim adamlari, konusmacilar katiliyor.
Uluslararasi katimli toplantilarin tlkemizde
ozellikle biiylk kentlerin yani sira Antalya'da
yapilmasina sikga tanik oluyoruz. Giinliik
gereksinimlerimiz, ilgi alanlarimiz, ekonomik

olanaklarimiz ve zaman buldugumuzca bu

L T
Fotograf: “iki Merak” Dr. Ergiin Karadag, Kiitahya
STED Fotograf Yarismasi 2007 Sergi Odull

cesitliligin icinde kendimize en uygun
toplantilara katilmaya calisiyoruz.

Katildigimizda toplantilarda gozle gorinir
bir dlizenegin isledigini, en az aksamayla-
gecikmeyle cogunlukla programin aktigini, hele
blylk katilimli kongrelerde egitim programi
icerigi yani sira sosyal etkinliklerin de en ince
ayrintisina kadar planlandigini gézliyoruz.
Cesitli salonlardaki konferanslar yani sira sosyal
— politik konularda gerceklestirilen kimi
paneller de yogun ilgi ile karsilaniyor.

Ozellikle bizim kongrelerimizde birinci
basamakta hizmet sunan bir pratisyen hekimin
gereksinimlerine uygun bir program
olusturmak icin cok yogun bir caba gosteriliyor.
Bilimsel icerik bir yana alanimiza sahip ¢ikmak
icin, gelecegimize 1sik tutacak tartismalarin
yapildigl kararlarin alinip tutumlanin gelistirildigi
oturumlar diizenleniyor. Bu kongrelerde bir
araya gelmenin basardiklarimizi animsamanin
daha iyisini, daha geliskinini yapmak icin
hepimize gti¢ verdigini kongrelerden ayrilirken
hissediyoruz.

Bu yil yine birbirimizden enerji alacagimiz
deneyimlerimizi paylasacagimiz bir kongre
hazirlamak icin Pratisyen Hekimlik Dernegi,
TTB Genel Pratisyenlik Ensitlsii ve TTB
Pratisyen Hekimlik Kolu birlikte calismalarini
strddrdyor. Bilimsel Diizenleme Kurulu ge¢gmis
yillardaki deneyimlerine ek olarak sizlerden
gelen elestirileri, beklentileri gbzeterek higbir
ayrintiyl gézardi etmeden siz degerli
meslektaslarimiza yarasir nitelikte bir kongre
hazirliyorlar.

Sizlerin kongremize katilmaniz cok énemli.
Ulkemizin dért bir yanindan gelen
meslektaslarimizin calismalarini sézel ya da
poster sunumlariyla paylasmalar gelecege
iliskin umudumuzu besliyor.

Simdiden liitfen 13. Pratisyen Hekimlik
Kongresi'ni not alin yilda bir kez diizenlenen
kongremizden ne kendinizi yoksun birakin ne
de sizin zenginliginizden bizleri mahrum
birakin.

Bir tiklama kadar kongremiz yakin size
www.pratisyen2008.org (13. Pratisyen Hekimlik
Kongresi 29 Ekim - 2 Kasim 2008, Antalya) Litfen
kongrede ele alinmasini istediginiz konu basliklarini
iletin.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Universite Ogrencilerinin Cinsellik ve
Cinsel Egitim ile ilgili Gorsleri
=

The Views of University Students Related to Sexuality and Sexual Education

Dr. Hasibe Kadioglu*, Dr. Ayse Yildiz**, Msc. Nadire Ercan***, Dr. Ayse Ergun*™*

Abstract

Aim: The aim of the study was identifying the
sexual attitudes of university students in a university
campus.

Oz

Amag: Bu calisma bir Universite kampusunde
Universite 6grencilerinin cinsel tutumlarini
belirlemek arnaayla yapilmistir. Method: This descriptive study was carried out

_Yontem: Calisma 20.02.2006-03.03.2006 in faculties and colleges in a university campus
tarihleri arasinda bir tiniversite kampusunda bulunan between February 20, 2006 and March 03, 2006.
fakulte ve yuksekokullarda tanimlayici tirde The universe of the research consisted of students
)_{&iplll’]’]@tll’.u Ara§"t|urman.|n evrenini bu okullarda studying at these schools (female=334, male=
68renim goren 6grenciler oIU§tyrmU§tur (k|z.= .334, 867, total=1201). No sampling was performed; all
erkek= 867, toplam= 1201). Orneklem segimi students willing to participate in the study were
yapilmamis olup calismaya gondilli katilmay: kabul included (n=723). Data collection was performed
edenler ile calisma tamamlanmistir (n=723). Veriler, via a questionnaire prepared by the researchers in
arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda accordance with the literature. Data were evaluated
hazirlanan anket formu ile toplanmis, bilgisayar via computers using descriptive statistics and chi-
ortaminda, tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi square analysis.
ile degerlendirilmigtir. o Results: The mean age of the participating

Bulgular: Ca',@'_ﬂay? katllan' Ogrencilerin yas » students was 21.28. Of the students, 63 percent
ortalamasi 21.28'dir. Yuzde 63'U erke'k,. ylizde 37'si were males and 37 percent were females. Source of
kizdir. Cinsellikle ilgili bilgiyi ylizde 77'sinin arkadas, sexual information was friends for 77 percent
yuzde 73'lnln Medya, ylzde 49'inin kitaplar, media for 73 percent, books for 49 percent, the

ylizde 42:?,"“,_” internet, ylizde 35'inin okul ve Internet for 42 percent, school for 35 percent and
ylizde 33'lniin aileden aldiklari belirlenmistir. Yiizde families for 33 percent. 31 percent of them have

31'inin cinsel iliski deneyimi oldugu, ortalama cinsel had sexual experience, and the mean age of first
iliskiye baslama yasinin ise 18 oldugu bulunmustur. sexual experience wasveighteen.

§a||§m_aya katllan genglerin ylzde _71_’"“” Of the students that partook in the study, 71
ger?glere_gl_n§elll.l.< hakk”?_da_l go_k fazlavbl_lgl. o percent thought that they were not provided with
verilmedigini, yiizde 78 inin c_|ns?| egltlm'lp c’ille |.|e sufficient information regarding sexuality, 78
sinirlandirlmamasi gerektigini, ylizde 83'tiniin cinsel percent believed that sexual education should be
egitimin yalnizca evlilige hazirlananlarla sinirli limited with that given by families, 83 percent
kalmamasi gerektigini, ytizde 40'inin evlilik Sncesi expressed that sexual education should not be
cinsel iliskinin sosyal dtizeni bozdugunu ve ytizde limited only to those who are about to get married,
39'unun evlilik disi cinsel iliskinin asla affedilemez 40 percent stated that antenuptial intercourse

oldugunu dtstinddkleri bulunmustur. violates social order and 39 percent asserted that
Sonug: Universite gencleri cinsellikle ilgili adultery is unacceptable.

g?nellikle olumlu tutum gésterirken olumsuz tutum Conclusion: University students, in general, had
gosterenlerde bulunmaktadir. Olumlu tutumlarin a positive attitude towards sexuality. However,

korunmas! Ve o.lumsugl'al'rln d[]zeltilrngsi iG?" those with a negative attitude did exist. Young
genclerimizin cinsel egitime gereksinimleri vardr. people of our country need to be educated on

. An.ai.\ta.r Séch',",'e“ qnse”ik' universite sexuality in order to maintain the positive attitude
68rencisi, cinsel egitim, cinsel tutum. and to improve negative attitudes.
Key words: Sexuality, University students, sex

Giris education, sexual attitude

Cinsellik, insanin mutluluk, basari ve
iliskilerini derinden etkileyen bir hayat
gercegidir. Saglikl cinsellik birey, aile ve
toplumun gii¢lii olmasinda énemli
etmenlerden biridir (1).

Cinsel Yénden Saglikh bir yetiskin: insan
gelisiminde, kendi viicudunun degerini bilir,

gerektiginde Greme hakkinda daha fazla bilgi
arar, insan gelisiminin cinsel gelisimi de
kapsadigini bilir, her iki cinsiyetle de saygili ve
uygun yollarla etkilesir, kendi cinsel yonelimini
bilir ve baskalarininkine de saygi gosterir (2).
iliskilerinde; Aileyi degerli bir destek olarak
gordr, sevgisini ve dostlugunu uygun yollarla

*Ars. Gor.; Marmara U. HY. Halk Sagligi Hemsireligi AD, Istanbul ted ° 2008 ¢ cilt 17 * say1 3 » 32
**Yrd. Dog.; Marmara U. HY. Halk Sagligi Hemsireligi AD, Istanbul
*** Uzm. Hem.; Marmara U. HY. Halk Sagligi Hemsireligi AD, Istanbul



gosterir, anlamli iliskiler gelistirir ve strddrdr,
kullanmaya dayal iliskilerden uzak durur, aile
iliskilerinde ve iglerinde bilincli secimler yapar,
kisisel iligkilerini artiracak yetiler gosterir, aile,
kisilerarasi iligkiler ve ahlak kurallariyla ilgili
fikirlerin kilttirel gegmise dayandigini bilir (2).

Kisisel becerilerinde; Kendi degerlerine gore
yasar, kendi davraniglarinin sorumlulugunu
tasir, sonuc verici kararlar almaya calisir, aileyle
ve yasitlanyla etkili iligkiler kurar (2).

Cinsel davranislarinda; Cinsel kimliginden
zevk alir ve kendini ifade eder, cinselligini
degerlerine uygun bicimde ifade eder, cinsel
hislerinden rol yapmadan zevk alir, yasamin
guzelligini artiran cinsel davranislarla zararli
olanlari ayirt eder, kendi cinselligini baskalarina
saygisizlik etmeden ifade eder, cinselligini
artirmak icin bilgiler arar, ortak anlasmaya
dayali, istismar icermeyen, dlrst, zevk veren
ve korunmali cinsel iliskilerde bulunur ().

Cinsel saghginda; istenmeyen hamilelikleri
engellemek icin dogum kontroli kullanir, cinsel
tacizi engeller, istenmeyen hamilelikle
ugrasirken tutarli davranir, erken dogum
oncesi bakim arar, cinsel yollarla bulasan bir
hastaligi iletmeyi ya da almayi engeller, saghg
gelistirici davraniglari gosterir (2).

Toplum ve kdltirde; Degisik cinsel degerleri
olanlara saygi gosterir, cinsel sorunlarla ilgili
yasalar etkilemek icin demokratik gorevlerini
yapar, ailesel, kilttrel, dinsel ve toplumsal
mesajlarin cinsellik tizerindeki etkilerini bilir,
insanlarin dogru cinsel bilgiler alma haklarini
gelistirmelerine yardimci olur, 6nyargi ve
bagnazlk iceren davranislardan kaginir,
baskalarini cinsellik konusunda egitir (2).
Ulkemizde cinsellik, (izerinde en az konusulan
ve yazilan ancak en cok diisiniilen ve endise
duyulan bir konu haline gelmistir. Buna bagli
olarak da genclerimiz glivenilir bilgi edinebilme
olanagindan ve saglikli davranabilme
becerisinden yoksun kalmislardir (3).

Cinsellik ireme sagligini etkileyen en
énemli etmenlerden biridir. Ureme saghgi
insanlarin doyurucu ve gtlivenli bir cinsel
yasama ve Ureme yetenegine bu yetenegi
kullanip kullanmamaya, kullanma zamani ile
sikligina karar verebilme 6zglirligline sahip
olmalari demektir (3).

Genclerin, cinsel egitim olanaklarindan
yoksun olmasi bircok riskli davranis ve Greme
sagligi sorununun ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir. istanbul'da lise 2. sinif 6grencileri

arasinda yapilan bir calismanin sonucunda da
ilk cinsel iliski yasinin 13 yasin altina diistigu,
cinsel iliski deneyiminin erkelerde ylizde 34,5,
kizlarda yizde 4,4 oldugu ve yalnizca ylzde
10,72'sinin kondom kullandigi bulunmustur.
)

Genglerin cinsel saglik/Greme sagligi
yonlinden saglikli bir yetigkin olmalari igin aktif
cinsel yasama baslamadan cinsellikle ilgili tim
bilgileri almalari ve olumlu tutum gelistirmeleri
gereklidir (1,2,3). Genglerin cinsel saglk/lreme
saghg konularinda dogru bilgilenmeleri ve
olumlu tutum gelistirebilmeleri ise yalnizca
uygun cinsel egitimle saglanabilir (1,2,3). Bu
calisma bir Gniversite kampusunde, genclerinin
cinsellik ve cinsel egitimle ilgili gorislerini
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma 20.02.2006-03.03.2006
tarihleri arasinda bir Gniversite kampusunde
bulunan Orman Fakdiltesi, Teknik Egitim
Fakiltesi ve Saglk Yuksekokul'larinda
tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini bu okullarda 6grenim géren
Ogrenciler olusturmustur (kiz= 334, erkek=
867, toplam= 1201). Orneklem secimi
yapilmamis olup calismaya gondlli katiimay:
kabul edenler ile calisma tamamlanmistir
(kiz=266, erkek=457, toplam=723).
Calismanin yapildigi tniversitenin fakilte ve
ylksekokul yoneticilerinden gerekli izinler
alinmistir. Tip Fakdltesi yonetimi izin vermedigi
icin kampuste olmasina karsin ¢alismaya
alinamamustir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan, bireylerin sosyo-
demografik verilerini, cinsel bilgi kaynaklarini,
ilk cinsel iliski deneyimini ve cinsel tutumlarini
belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket
formu ile toplanmistir (1,2,3). Veriler, sinif
ortaminda arastirmaci gézetiminde dersin
hocasindan ve 63rencilerden izin alindiktan
sonra toplanmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda, tanimlayici
istatistikler ve X2 analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Demografik Ozellikler

Kiz 6grencilerin ylizde 80'i, erkek
6grencilerin ylizde 53'li calismaya katilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin yag
ortalamasinin 21.28, yilizde 63'liniin erkek,
ylzde 37'sinin kiz oldugu, ylizde 47'sinin
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arkadaslari ile birlikte, ylizde 44'(iniin yurtta arkadas, ylzde 73 medya, ylizde 49 kitaplar,
ve ylizde 7'sinin ailesiyle kaldigi bulunmustur.  ylzde 42 internet, yiizde 35 okul ve ylizde 33
oraninda aileden aldiklari bulunmustur.
Cinsellikle ilgili Bilgileri

Ogrencilerin yiizde 61'i cinsellikle ilgili Cinsel iliski Deneyimi
bilgilerini biraz yeterli buldugunu, yiizde 20'si Genglerin yizde 31'inin cinsel iligki
cok yeterli buldugunu, yliizde 10'u yeterli deneyimi oldugu, cinsel iliski deneyiminin
bulmadigini, ylizde 9'u ise kararsiz oldugunu kizlarda yuzde 5 erkeklerde ylzde 46 oldugu
ifade etmistir. ve iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak fark
Cinsel Bilgi Edindikleri Kaynaklar oldugu, ortalama cinsel iliskiye baslama yasinin

Ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgiyi ylizde 77 ise 18,15+2,17 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gére cinsel iliski deneyimi

Cinsiyet Cinsel iligki Cinsel iligki Toplam
deneyimli olanlar deneyimli olmayanlar
n % n % n %
Kiz 12 5 254 95 266 100
Erkek 209 46 248 54 457 100

Tablo 2. Genglerin cinsiyete gore cinsellikle ilgili gorisleri

ifadeler Kiz Erkek X2 Toplam

n=266 n=457 p n=723
% % % %
Cinsel 6zgurlukteki artisin aile Katilmiyorum 18 21 X2=1.26 20
yapisina zarar verdigini Kararsizim 13 11 P=0.532 12
diistintiyorum Katiliyorum 69 68 69
Genglere cinsellik hakkinda Katilmiyorum 74 69 X2=2.67 71
cok fazla bilgi verildigini Kararsizim 14 17 P=0.263 16
distiniyorum Katillyorum 12 14 13
Cinsel egitim aile ile sinirflanmalidir Katilmiyorum 83 75 X2=7.23 78
Kararsizim 8 9 P=0.027 8
Katillyorum 9 16 14
Cinsel egitim yalnizca Katilmiyorum 84 82 X2=0.46 83
evlilige hazirlananlara verilmelidir Kararsizim 7 7 P=0.793 7
Katillyorum 9 11 10
Evlilik 6ncesi cinsel iliski sosyal Katiimiyorum 28 39 X2=8.88 35
diizenin bozuldugununbir gostergesidir.|  Kararsizim 20 17 P=0.120 18
Katiliyorum 52 44 47
Evlilik disi cinsel iliski asla affedilemez Katilmiyorum 44 38 X2=3.47 40
Kararsizim 21 20 P=0.17 21
Katillyorum 35 42 39
Cinsel iligkide en uygun Katiimiyorum 12 15 X2=15.81 14
yol vajinal birlesmedir Kararsizim 32 19 p<.000 23
Katillyorum 56 66 63
Escinsellere cok fazla toplumsal Katilmiyorum 47 31 X2=26.20 37
onay verildigini dlstinliyorum Kararsizim 29 28 p<.000 28
Katiliyorum 24 41 35
Mastirbasyon yapilmamaldir Katiimiyorum 40 64 X2=52.52 56
Kararsizim 45 20 p<.000 29
Katillyorum 15 16 15
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Cinsellikle ilgili Goriigleri

Ogrencilerin cinsellikle ilgili tutumlarini
belirlemeye yonelik sorulara verdikleri cevaplar
incelendiginde (Tablo 2);

“Cinsel 6zglrlikteki artisin Tirk aile
yapisina zarar verdigini dustinliyorum”
ifadesine 6grencilerin blylk cogunlugu
katilmis ve cinsiyete gore gruplar arasinda fark
olmadigi belirlenmistir.

“Genglere cinsellik hakkinda ¢ok fazla bilgi
verildigini diistinliyorum” ve “Cinsel egitim
yalnizca evlilige hazirlananlara verilmelidir”
fikirlerine 6grencilerin bliylik oranda
katilmadiklari ve her iki cins arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur.

“Cinsel egitim aile ile sinirlanmalidir”
fikrine 78 oraninda katilmadiklari ve kizlarin
katilmama oraninin erkeklerden daha cok
oldugu bulunmustur.

“Evlilik dncesi cinsel iliski sosyal dlzenin
bozuldugunun bir gostergesidir” fikrine ylizde
47 oraninda katildiklari, her iki cins arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur.

“Evlilik digi cinsel iliski asla affedilemez”
fikrine ylizde 40 oraninda katilmadiklar, yiizde
39 oraninda katildiklari ve yiizde 20 oraninda
kararsiz kaldiklari her iki cins arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur.

“Cinsel iliskide en uygun yol vajinal
birlesmedir” fikrine ylizde 63 oraninda
katildiklari ve erkeklerin bu fikre katilma orani
kizlara gore daha yiiksek bulunmustur.

“Escinsellere cok fazla toplumsal onay
verildigini dlisiindyorum” fikrine ylizde 37
oraninda katilmadiklari ve erkeklerin kizlara
gore bu fikre daha ¢ok katildiklari
bulunmustur.

“Masttirbasyon yapilmamalidir” fikrine
ylizde 56 oraninda katilmadiklari ve ylizde 29
oraninda kararsiz olduklar ve erkeklerin kizlara
gore bu fikre katiimama oraninin daha yuksek
oldugu, kizlarin ise erkeklere gére daha
kararsiz oldugu bulunmustur.

Tartisma

Ogrencilerin cogunun cinsellikle ilgili
bilgisini biraz yeterli bulmasi, tniversite
caginda bile genclerimize bu bilgilerin
saglanamadigini géstermektedir. Oysa bu
cagdaki genclerin tiim cinsel bilgilere sahip
olmalari beklenir (2).

Ogrencilerin biiyiik cogunlugu cinsellikle
ilgili bilgiyi aile disi kaynaklardan almaktadirlar.
Orgin ve ark.'lan (5) da calismalarinda

genclerin cinsel bilgiyi aile disi kaynaklardan
aldiklarini bulmuslardir.

Gliniimdzde cinsel egitimin ailede baslayip
okul ile birlikte devam etmesi en kabul géren
goristir (1,2,3). Oysa ebeveynlerin cocuklari
ile bu konular konusmadaki tedirginligi ve
cinselligin okul mufredat programina da bir
tirlli konulamamasi gengleri kendilerini en gok
etkileyen arkadas, medya, kitaplar ve
internetten bu bilgileri edinmeye itmistir (1).
Tabii ki bu kaynaklar bilgi almak icin uygun
kaynaklardir ancak her zaman dogru bilgiyi
vermeyebilirler. Yanlg bilgiye sahip bir arkadas,
dogru bildigini sandig yanls bilgileri
arkadasina aktarabilir. Literatiirde de arkadas
baskisinin bilgi, tutum ve davranis olusmasinda
etkili oldugu belirtiimektedir (6). Medya iyi
kullanildiginda etkili bir cinsel egitim aracidir.
Ancak glinimizde medyanin daha ¢ok
izlenmek, daha cok satis yapmak icin cinselligi
tahrik eden, cinsel 6zglrliigi 6zendiren, ahlaki
prensiplerle uyusmayan yayinlar yapmasi
medyay! yarar saglayandan cok zarar verici
konuma getirmistir (1).

Ortalama cinsel iliskiye baslama yasinin 18
civarinda bulunmasi, lise doneminde cinsel
yonden aktif olmaya basladiklarini
dustindiirmektedir. Bertan ve ark.'lari (7) da 8
tniversitede birinci sinif 6grencilerinin
adolesan dénemi konusundaki bilgi ve yasam
tarzlarinin belirlenmesi arastirmalarinda cinsel
iliskiye baglama yasini ortalama 16,9 olarak
bulmuslardir. Aras ve ark. lari (8) ise
calismalarinda lise 6grencileri arasinda cinsel
iliski deneyimini erkeklerde ylizde 56, kizlarda
ylizde 5,1 olarak bulmusglardir. Filiz ve ark.'lar
(9) ise cogunlugu erkeklerden olusan denizcilik
yliksekokulu 6grencileri arasinda cinsel iligki
deneyimini ylizde 63,7 olarak bulmusglardir.
Zira Ulkemizde cinsel iliski deneyimi erkeklerde
kizlardan ¢ok daha fazla gérilmektedir.
Ulkemizdeki calismalar benzer sonuglar
verirken Dlinya'da dlkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Gupta ve ark.'larinin (10)
calismasina goére 18-24 yas arasi genclerde
aktif cinsel yasam orani Burkina'da yiizde 69,
Gana'da ylzde 68, Kenya'da ylizde 68,
Mali'de ylizde 82, Senegal'de ylzde 52,
Tanzanya'da ylzde 65, Zimbabwe'de ylizde
43'tlir. Haggstrém (11) ise bu orani Isvec'te
ylizde 46 olarak bulmustur. Haggstrom ayni
calismasinda ortalama cinsel iligkiye baslama
yasini 15 olarak belirtmistir.
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Genglerin kendilerine cinsellik hakkinda ¢ok
fazla bilgi verilmedigini dlstinmeleri cinsel
egitimin yetersizligini gosteren bir 6rnek olarak
degerlendirilebilir.

Genglerin cinsel egitimin aile ile sinirlanmasi
fikrine katilmamalar olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmistir. Glinim{izde cinsel egitimin
verilmesi gereken yerle ilgili kabul géren
gorls, cinsel egitimin ailede baslayip okulla
devam etmesi yoniindedir (1,2,3).

Gelecegin anne-babalari olmasi beklenen
Universite genclerinin cinsel egitimin yalnizca
evlilige hazirlananlara verilmesi fikrine
katilmamalari olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilmistir. Aslinda Universite gencleri
icin beklenen tamamina yakin béliminiin
olumlu diisiinmesidir. Universite genclerinin
ylzde 10 oraninda bile olsa cinsel egitimin
yalnizca evlilige hazirlananlara verilmesi
gerektigini diisinmesi de (zlicl bir gergek
olarak karsimiza gikmaktadir.

Diinyanin bircok (ilkesinde cinsel egitimin
gerekliligi tartisiimazken (ilkemizde zaman
zaman tartisilarak, “Binlerce yildir insanlar
cinsel egitim almadan da cinselliklerini
yasamislardir”, “Genclere verilecek cinsel
egitim, tahrike ve uygunsuz davranislara
neden olur”, Cinsel egitim toplumun deger
yargilarina zarar verir”, "Genglere prezervatif
ya da dogum kontrol ilaglar 6nermek evlilik
oncesi cinsel iligkiye izin anlamindadir”,
“Cinsellik ne kadar cok konusulursa o kadar
cok sorun ortaya cikar” gibi kaygi ve
bahanelerle cinsel egitimin sinirflandinimasi
gerekliligi savunulmaktadir (1).

Genclerin yaklasik yarisi evlilik dncesi cinsel
iliskinin sosyal dlizeni bozdugunu
distinmektedir. Erbil ve Top (12)'da
calismalarinda genclerin ylizde 68,5'inin evlilik
oncesi cinsel iliski yasanmasina karsi olduklarini
bulmuslardir. Glinimizde evlilik dncesi cinsel
iliski deneyimi erkekler icin toplumsal onay
gorirken, kizlar igin tore cinayetlerine varan
bir toplumsal tepkiye neden olmaktadir.

Evlilik digi iliskinin kabul gérmemesi ve tek
eslilik cinsel egitimin hedeflerindendir (2). Bu
baglamda genclerin ylizde 39 oraninda evlilik
disi iliskiyi affedilemez gérmesi olumlu, ylizde
40 olarak bu fikre katilmamasi ise olumsuz bir
bulgu olarak kabul edilmistir.

Genglerin cogunlugunun cinsel iliskide en
uygun yolun vajinal birlesme oldugunu
distinmeleri toplumumuzda yaygin olan
“vajinal iliski disindaki iliskiler anormal ve

igrenctir” gorisu ile drtlismektedir. Oysa iki
kisi arasinda kendi rizasi ile yagsanan bitiln
cinsel iligki tiirleri normal olarak kabul
edilmelidir (2, 3).

Bu calismada genclerin ylizde 35 oraninda
escinsellere ¢ok fazla toplumsal onay verildigi
fikrine katilmalari onlarin escinsellere ayrimcilik
uygulanmasi fikrinde olduklarinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Giiney'de
(12) calismasinda 68rencilerin escinsellige
yonelik inanclarinin olumsuz oldugunu
saptamistir. Aras ve ark.'lar (8) ise lise
6grencilerinin ylizde 73 oraninda escinselligi
olumsuz karsiladiklarini bulmuslardir. Escinsellik
cok eski donemlerden beri var olan var
olmasina karsin hemen hemen tiim toplum ve
dinler tarafindan onay gérmeyen bir cinsel
yonelimdir (1,2). Toplumsal onay verilmedigi
icin escinsel insanlar dislanmis, suclanmig ve
asagilanmiglardir (3). Oysa bilim henliz
escinselligin nedenini net olarak
ispatlayamamustir (2). insan haklari ve
ozgurltkleri kapsaminda bakildiginda kisinin
cinsel yonelimi nedeniyle dislanmasi ve
asagilanmasi kabul edilemez olarak
gorilmektedir. Clinkd herkesin cinselligi kendi
cinsel yonelimi dogrultusunda yasamaya hakki
vardir (2). Dolayisi ile escinsellik de normal
cinsel yonelim olarak kabul edilmeli ve escinsel
insanlar sirf cinsel yonelimlerinden dolayi
ayrmciliga ugramamaldir.

Ogrencilerin, mastiirbasyon yapilmamalidir
fikrine cogunlukla katilmamalari olumlu
degerlendirilirken erkeklerin bu fikre kizlardan
daha ylksek oranda katiimamalar erkeklerin
kizlara oranla mastiirbasyon yapilmasina daha
sicak baktiklari sonucunu ortaya cikartabilir.
Ulkemizde yapilan bir calismada da lise 2. sinif
Ogrencilerinin ylzde 44,7'sinin mastlrbasyon
yapmadiklari bulunmustur (4). Bertan ve
ark.'lar (7) ise calismalarinda kizlarin ylizde
12,1'nin, erkeklerin ylzde 20,8'inin
masturbasyonun saghgi olumsuz etkiledigini
diistindiiklerini bulmuslardir. Yirminci ytizyilin
basina kadar mastiirbasyonun cok zararli
olduguna, insanlari zayif distirerek bircok
bedensel ve ruhsal hastaliklara, iktidarsizliga,
bunamaya ve delirmeye yol acabilecegine
inanilirdi (1). Oysa glinlimiizde kabul géren
goriis mastiirbasyonun zararsiz ve faydali
oldugu seklindedir (1,2). Kendi kendini
uyararak orgazm duygusunu yasamak, bazen
bir zevk, bazen cinsel gerilimi azaltmaya
yonelik yaygin bir uygulamadir. Gencler
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ergenlikten sonra evlenene kadar ki dénemde
cinsel arzularini ya baskilamak zorundadirlar ya
da cinsel iliskiyle ya da mastiirbasyonla
gidermek durumundadirlar. Cinsel arzularin
baskilanmasi kolay bir is degildir. Karsi cinsle
birlikte olma olasiligi yoksa ya da evlilik dncesi
iliskiden kaginihyorsa, gencin 6nilinde yalnizca
mastlirbasyon, secenek olarak kalmaktadir (1).

Sonug ve Oneriler

Sonuc olarak calismaya katilan tniversite
genclerinin;

- Gogunlugu cinsellikle ilgili bilgisini biraz
yeterli buluyor.

- Cinsellikle ilgiyi bilgiyi daha ¢ok arkadas,
medya, kitaplar ve internetten ediniyor.

- Ylzde 31'inin cinsel iliski deneyimi var ve
bu oran kizlarda yiizde 5, erkeklerde yiizde
69.

- Bylik cogunlugu cinsel 6zgurliikteki
artisin Tirk aile yapisina zarar verdigini,
genclere cinsellik hakkinda cok fazla bilgi
verilmedigini, cinsel egitimin aile ve yalnizca
evlilige hazirlananlar ile sinirlandinlmamasi
gerektigini, en uygun cinsel birlesme yolunun
vajinal birlesme oldugunu dustintyor.

- Yanisina yakini evlilik &ncesi cinsel iligkinin
sosyal dlizeni bozdugunu dustintyor.

- Yuizde 39'u evlilik disi cinsel iliskiyi asla
affedilemez buluyor.

- Ylzde 35'i escinsellere ¢ok fazla
toplumsal onay verildigini distintyor.

- Yuzde 15'i mastiirbasyonun yapiimamasi
gerektigini diistinliyor, ylizde 29'u kararsiz,
ylizde 56'si ise bu fikre kars!.

Calisma sonuglari Universite genclerinin
cinsellikle ilgili tutumlarinin genellikle olumlu
oldugunu, ancak olumsuz tutum gdésterenlerin
de bulundugunu belirtmektedir. Sonuclar
dogrultusunda;

Cinsel egitimin cocukluk dénemlerinden
baslanarak yapilmasi, genclerin olumlu
tutumlarin korunmasi ve olumsuzlarin
duzeltilmesi icin Gniversitelerin mediko sosyal
merkezlerinde cinsel saglik/lreme saghgi
egitim ve danismanhgi hizmetlerinin verilmesi
ve bu hizmetlerin verilmesinde 6grenciler
tarafindan birincil bilgi kaynagi olarak belirtilen
akranlardan yararlanilmasi énerilebilir.

iletisim: Dr. Hasibe Kadioglu

E-posta: hasibek@gmail.com
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Cerrahi ve Dogal Menopoz Olgularinda Depresyon

Depression

in Surgical and Natural Menopause Cases

Dr. Orhan Odabasi*

Oz

Menopoz ile gesitli psikiyatrik belirtilerin iliskisi
tartismalidir. Bu calismada, menopoz ile depresyon
diizeyinin iliskisi ve bu iliskiye menopoz
etiyolojisinin etkisi arastirlmistir.

Bu amagla, SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
Menopoz Poliklinigi'ne kontrol amaci ile bagvuran,
cerrahi yoldan menopoza girmis olgular ile dogal
yoldan menopoza girmis kadinlar arastirma
kapsamina alindi. Depresyon dlzeyi Beck
Depresyon Olcegi ile belirlendi.

Olgu gruplar arasinda sosyodemografik
ozellikler bakimindan fark bulunmad.

Arastirmamizda, menopoz ile depresyon diizeyi
arasinda menopoza giris bicimine bagl bir iliski
olmadigi sonucuna varildi.

Sonug olarak menopozal dénemde kadin
psikolojisinde degisikliklerin diizeyini etkileyen pek
cok etmen sayilabilir. Yayinlarda menopoza giris
bicimi kadar, olgunun yas, almis oldugu egitim ve
dolayisiyla buna bagli ekonomik bagimliligs, cinsel
yasami, dogurganlik sayisi, bu stirecte karsilastig
disiik, kiiretaj benzeri kadini etkileyecek olaylarin
etkinligi belirtiimektedir.

Menopoz tanisini koymakta bir 6lciit olarak
aldigimiz FSH duizeylerinin, depresyonla iliskisi
olduguna iliskin yayinlar olmakla birlikte bizim
calismamizda anlamli bir fark bulunmamustir.

Menopoz éncesi yakin izlem, slirecin, beklenen
bedensel degisikliklerin ve gerekli 6nlemlerin
gerekgeleriyle paylasilarak alinmasi, gercekte kadin
yasaminda diger dénemlerden daha ¢ok énemli ve
sorunlu olmayan bu dénemin saglikli yasanmasi icin
atilacak ilk adimdir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, menopoz,
cerrahi depresyon.

Giris ve Amag

Kadinlarda her yasta depresyon siklig
erkeklerden fazladir. Yasam boyu endojen
depresyon kadinlarda erkeklerden iki kat sik
gorllmektedir. Yashlarda depresyon énemli bir
halk saghg sorunu oldugundan menopozla
depresyon arasindaki iliski de son derece
6nemlidir (1.

Yapilan pek cok calismaya karsin menopoz
déneminde ortaya ¢ikan durumun, psikiyatrik
bir durum olarak depresyon mu, yoksa
depressif belirtilerin daha fazla ortaya

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

Abstract

The relationship between menopause and
various psychiatric symptoms is controversial. In this
study, the relationship between menopause and the
level of depression and the effect of the etiology of
menopause on this relationship have been
investigated.

For this purpose, the women with surgical
menopause and the others experiencing natural
menopause who had applied to Menopause
Polyclinic of Ministry of Health, Ankara Education
and Research Hospital Gynecology and Obstetrics
Clinic for control examination have been covered
by the investigation. The level of depression has
been assessed by using Beck Depression Inventory.

There have been no differences regarding the
sociodemographic characteristics between the case
groups.

Based on the results of our study, it was
concluded that there is no relationship between
menopause and the level of depression depending
the type of the onset of menopause.

As a result, there are many factors affecting the
level of the changes in female psychology in
menopausal period. The influence of factors such as
age, level of education and economic dependency,
sexual life, number of births, events like abortion,
curettage which can affect the woman has been
pointed out in the publications.

Although there are some publications
mentioning the relationship between the FSH levels,
which are the criteria to diagnose of menopause,
and depression, no significant difference has been
found in our study.

Close inspection in premenopausal period is the
primary step in order to share the expected physical
changes, to determine necessary preventive
methods by discussing the reasons together, to live
healthy in this period, which is actually not more
important or more problematic than the other
periods of woman life.

Key words: Depression, menopause, surgical
menopause.

¢tkmasiyla bicimlenen psikofizyolojik bir olay
mi oldugu tartismaldir.

Bu calismada menopozda depresyon sikligi;
menopozun cerrahi olarak gelistigi grupla
dogal olarak gerceklestigi grup arasinda
depresyon goriilme sikliklarinda bir fark olup
olmadigl ve menopozda goriilen depresyonun
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diger demografik ve sosyal parametrelerle olan
korelasyonunun incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Eylal 1999 ile Aralik 2000
tarihlerinde SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
Menopoz Poliklinigi'nde gerceklestirilmistir.
1995 ile 2000 yillari arasinda poliklinige
basvuran, incelemeler sonrasinda menopoz
tanisi almig olgular arasinda calisma 6lgitlerine
uygun kesitsel, Olgu-Kontrol calismasi
retrospektif olarak yapilmistir. Calisma 14 ay
icerisinde tamamlanmistir. Calisma tarihleri
arasinda Menopoz Poliklinigi'ne 1215 kisi
basvurdu. Her bir basvuruya klinik menopoz
protokolline uygun olarak éyki alinip fizik
incelemeleri yapildi. Hemogram, tam idrar
incelemesi, aglik kan sekeri, total lipid, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
VLDL kolesterol, trigliserid, elektrolitler,
akciger PA grafi, mamografi, kemik
dansitometre incelemesi, karin ultrason
inceleme ve olgu 6zelinin gereksindirdigi diger
incelemeler yapildi. Sonrasinda menopoz tanisi
alan olgular icin dosya hazirlandi.

Hazirlanan her dosyaya olgunun
sosyoekonomik verilerinin toplandigi bir bilgi
formu eklendi. Dosyasi hazirlanan her olguya
Menopoz Poliklinigi'nde gérev yapan psikolog
tarafindan Beck Depresyon Olcegi uygulandi.

Dogal menopoz tanisi konulurken olgunun
son adet tarihi bildirimi yani sira kan
incelemelerinde SB Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya-Klinik Biyokimya Hormon
Laboratuvar degerleri baz alind.

Cerrahi menopoz tanisi konulurken
olgunun gecirmis oldugu ameliyatin epikrizi,
kisinin epikriz raporu yoksa sozlU bildirimi
temel alinip protokol geregi alt karin
ultrasound incelemesi yapildi. Ultrason raporu
yani sira, hormon degerleri de baz alinarak
tani dogruland.

Calisma sliresi icerisinde Menopoz
Poliklinigi'ne basvuran 1215 kisiden 965'ine
Beck Depresyon Olcegi uygulanmistir. Dogal
ya da cerrahi menopoz tanisi almig olgularin
bir boliimiiniin daha énce baska bir saglik
kurulusunun izleminde oldugu, yapilan
incelemeler sonrasinda hormon replasman
tedavisi ya da belirlenen depresyon nedeniyle
antidepresan ilag kullandigi saptandi. Bu
durumdaki olgular calismadan c¢ikarldi. Yine
daha 6nceden belirlenmis ve tedavisini

almakta oldugu en az bir kronik hastalig
(hipertansiyon, diabet vb.) olanlar da calisma
disi birakildi. Geriye kalan 341 olgunun 141'i
cerrahi menopoz geri kalan 200'0 ise dogal
menopoz olgulariydi. Dogal menopoz
olgularinin son adet tarihleri (kendi séylemleri
gecerli sayildi) ile Beck Depresyon Olcegi'nin
uygulandigi tarih arasinda bir yildan fazla
zaman olan olgularla, yine cerrahi menopoz
olgularinda ameliyat tarihi ile Beck Depresyon
Olgegi'nin uygulanisi arasinda bir yildan fazla
slire saptananlar ¢calisma digi tutuldu.

Bu diizenlemeler sonrasinda calisma
oOlcutlerine uyan 98 dogal menopoz ile 38
cerrahi menopoz olgusu olmak lzere yaslar
25-68 arasinda olan toplam 136 olgu ile
calisma gerceklestirildi.

Galismada Beck Depresyon Olcegi
Uygulanirken elde edilen test uygulama
tarihi, yas, egitim durumu, adres, dogum vyeri,

medeni durum ve Beck Depresyon Olcegi
deger verileri yani sira, Menopoz Poliklinigi
dosyalarindan taranarak elde edilen isim, yas,
poliklinige basvuru tarihi, son adet tarihi,
gravida, parite, duslk, kiretaj sayilari,
ameliyat olmus ise tarihi ve hangi ameliyati
oldugu (histerektomi, tek ya da cift tarafli
ooferektomi), hormon degerleri (prolaktin,
FSH, LH, 6strodiol) toplandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 9,5 for
Windows programinda Ki-kare, Fisher kesin
Ki- kare testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

TUm grubun yas ortalamasi 48.99, cerrahi
menopoz grubu olgularinin en kiiciigl 25, en
blytugl 57 olmak Uzere yas ortalamasi 47.29,
dogal menopoz grubu olgulari arasinda en
kiclk yas 36, en bliylk yas ise 68 olup yas
ortalamasi 49.64 olarak bulundu. Grup
genelinde yas araligi 25 ile 68 arasinda idi. iki
grubun yagslan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (X*’=34.725,
p>0.05) (Tablo 1).

Medeni durum ile menopozun olus bicimi
degerlendirildiginde dogal menopozlu
olgularin arasinda %66.2 ile 90 olgunun evli
oldugu, cerrahi olgular arasinda ise %23.5 ile
32 olgunun evli oldugu belirlendi. Menopozun
tird ile medeni durum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(X*=5.239, p>0.05).

Meslek ile menopoz olus bigimi
degerlendirildiginde dogal menopozlu
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Tablo 1. Cinsiyete gore cinsel iliski deneyimi

Dogal Cerrahi

S % S %

Medeni | Bekar 0 0 1 0.7
Durum | Evli 90 66.2 32 235
Dul 7 5.1 5 3.6

Bosanmig 1 0.7 0 0

Meslek | Ev Hanimi 79 58.1 35 25.7
Memur 9 6.6 3 2.2

Isci 1 0.7 0 0

Emekli 9 6.6 0 0

Egitim | Okur Yazar De§il 17 12.5 9 6.6
Durumu | Okur Yazar © 6.6 6 4.4
llkokul 43 31.6 15 111

Ortaokul 13 9.6 1 0.7

Lise 12 8.8 6 4.4
Yiksekokul 4 2.9 1 0.7

Yasadig1 | Ankara Merkez 49 36 12 10.3
Yer Ankara Varog 28 20.6 15 11
Ankara llgeleri 12 8.8 5 3.7

Diger lller 9 6.6 3 2.9

olgularin arasinda %58.1 ile 79 olgunun ev
hanimi oldugu, cerrahi olgular arasinda ise
%25.7 ile 35 olgunun ev hanimi oldugu

belirlendi. Menopozun tirl ile meslek arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (X*=8.075, p>0.05).
Egitim durumu ile menopoz olus bicimi

degerlendirildiginde dogal menopozlu

olgularin arasinda %31.6 ile 43 olgunun

ilkokul mezunu oldugu, cerrahi olgular

arasinda ise % 11,1 ile 15 olgunun ilkokul
mezunu ve ikinci siklikla % 6.6 ile 9 olgunun

okur yazar olmadigi belirlendi. Egitim durumu
ile menopozun tirl arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (X*=15.599,

p>0.05).

Yasanilan yer ile menopozun tiir(

degerlendirildiginde dogal menopozlu
olgularin arasinda % 36 ile 49 olgunun Ankara

il merkezinde oturdugu, cerrahi olgular

Tablo 2. Depresyon ile menopoz olus bicimi iliskisi
Menopoz Tiirii Toplam
Depresyon Dogal Cerrahi
Yok S 38 12 50
% 76 24 100
Toplam % 279 8,8 36.8
Var S 60 26 86
% 69.8 30.3 100
Toplam % 441 19.1 63.2
Toplam S 98 38 136
% 721 27.9 100
Toplam % 721 27.9 100

arasinda ise % 11 ile 15 olgunun Ankara ilinin
varoslarinda oturdugu yine % 10.3 ile 12
kisinin Ankara ili merkezinde oturdugu
belirlendi. Menopozun tiiri ile yasam yeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptandi (X*=9.084, p>0.05).

Menopozun olus tiird ile olgularin medeni
durumu, egitim dlizeyi, meslekleri ve yasam
yerleri arasinda yapilan degerlendirmeler
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (Tablo 1).

Arastirmamizda cerrahi ya da dogal
menopoz tanisi almis 136 olgunun 50'sinde
(% 36.8) depresyon egilimi saptanmadi.
Depresyon egilimi saptanan 86 olgunun
% 69.8 oraninda 60 olgu ile menopoz olus
bicimiyle dogal menopozlulardi. Menopoz olug
bicimi ile depresyon egilimi degeri arasinda
istatistiksel olarak bir fark gdzlenmedi
(X*=2.089, p>0.05) (Tablo 2).

Calismaya katilan olgularin gebe kalma
sayllarina gére dogal menopoz olgularindan
depresyon egilimi saptanmamuslar icerisinde en
fazla 24 olgu (%63.2) ile 5-8 kez gebe kalan
kadinlarda gorilirken, depresyon egilimi
olanlar icerisinde en fazla 33 kisi (%55) ile
yine 5-8 kez gebe kalan kadinlardi. Diger
yandan calismaya katilan olgularin gebe kalma
sayilarina gore cerrahi menopoz olgularindan
depresyon egilimi olanlar icerisinde en fazla 7
olgu (%58.3) ile 5-8 kez gebe kalan
kadinlarda gordlurken, depresyon egilimi
olanlar icerisinde en fazla 13 kisi (%50) ile 8
kezden daha cok gebe kalan kadinlarda
gorildi. Gebe kalma sayisi ile menopoz tirti,
depresyon goriilme sikhgi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmedi (depresyon
egilimi olmayanlarda X°=1.201, p>0.05,
depresyon egilimi olanlarda X’=0.787,
p>0.05).

Dogum sayilarina gore dogal menopoz
olgularindan depresyon egilimi olmayan 38
olgu icerisinde en fazla 13 olgu (%34.2) ile 2
kez dogum yapmis kadinlarda saptanirken,
depresyon egilimi olan 60 olgu icerisinde en
fazla 17 kisi (% 28.3) ile yine 2 kez dogum
yapmis olan kadinlarda gériildii. Ote yandan
yapmis oldugu dogum sayilarina gore cerrahi
menopoz olgularindan depresyon egilimi
olmayan 12 olgu icerisinde en fazla 5 olgu
(%41.7) ile 3 dogum yapmig kadinlarda
gortlirken, depresyon egilimi olan 26 olgu
icerisinde en fazla 7 kisi (% 26.9) ile 3 kezden
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Tablo 3. Menopoz tiirli ile FSH dizeyi ve depresyon egilimi

FSH Degerleri mlU/ml Toplam

Depresyon egilimi 23-42 43-62 63-82 83-102 103 ve +
Yok Menopoz tiiri Dogal 1 14 4 6 3 38
Cerrahi 3 7 1 0 1 12
Toplam 14 21 5 6 4 50
Var Menopoz tiiri Dogal 21 16 12 6 5 60
Cerrahi 8 11 2 2 3 26
Toplam 29 27 14 8 8 86

daha ¢ok dogum yapmis kadinlarda gorilda.
Dogum sayisi ile menopoz tirl, depresyon
gorilme sikhgi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmedi (depresyon egilimi
olmayanlarda X*=8.054, p>0.05, depresyon
egilimi olanlarda X*=3.329, p>0.05).

Calismaya katilan olgularin yaptiklan diistik
sayilarina goére dogal menopoz olgularindan
depresyon egilimi olmayan 38 olgu icerisinde
en fazla 31 olgu (%81.6) ile hig diislk
yapmamis kadinlarda goériiliirken, depresyon
egilimi olan 60 olgu icerisinde en fazla 49 kisi
(%81.7) ile yine hi¢ dustik yapmamig
kadinlarda gorlldi. Diger yandan calismaya
katilan olgularin yapmis oldugu dogum
sayilarina gore cerrahi menopoz olgularindan
depresyon egilimi olmayan 12 olgu icerisinde
en fazla 10 olgu (%83.3) ile hig diistk
yapmamis kadinlarda goriiliirken, depresyon
egilimi olan 26 olgu icerisinde en fazla 22 kisi
(%84.6) ile yine hic dustik yapmamig
kadinlarda goraldd. Dustlik sayisi ile menopoz
tard, depresyon gorilme sikligr arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(depresyon egilimi olmayanlarda X*=3.979,
p>0.05, depresyon egilimi olanlarda
X2=5.966, p>0.05).

Gegirilen kiiretaj sayilarina gére dogal
menopoz olgularindan depresyon egilimi
olmayan 38 olgu icerisinde en fazla 30 olgu
(%78.9) ile hic kiiretaj olmamis kadinlarda
gorillrken, depresyon egilimi olan 60 olgu
icerisinde en fazla 53 kisi (%88.3) ile yine hig
kiretaj olmamis kadinlarda gorildi. Cerrahi
menopoz olgularindan gegirilen kiiretaj
sayllarina gore depresyon egilimi olmayan 12

Tablo 4. Menopoz olus bicimi ile depresyon egilimi iliskisi

Depresyon egilimi Toplam
Depresyon Yok Var
S (%) S (%) S (%)
Menopoz tirii Dogal | 38 (27.9) 60 (44.1) | 98 (72.1)
Cerrahi| 12 (8.8) 26 (19.1) | 38(27.9)
Toplam 50 (36.8) 86 (63.2) | 136 (100)

olgu icerisinde en fazla 10 olgu (% 83.3) ile hig
kiretaj olmamis kadinlarda gortliirken,
depresyon egilimi olan 26 olgu icerisinde en
fazla 20 kisi (% 76.9) ile yine hig kiretaj
olmamis kadinlarda gorildi. Gegirilen kiiretaj
sayisi ile menopoz tiirli, depresyon gorilme
sikhig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmedi (depresyon egilimi
olmayanlarda X’=0.201, p>0.05, depresyon
egilimi olanlarda X*=7.044, p>0.05).

Menopoz tanisi almig 138 olgunun cerrahi
ya da dogal menopoz olduklarina, depresyon
egilimi olup olmadigina gére, yapilan hormon
incelemelerinden FSH degerleri arasindaki iligki
incelendiginde: Calismaya alinan olgularin
hormon incelemelerinde FSH degerlerine gore
cerrahi menopoz olgularindan depresyon
egilimi olmayanlar icerisinde en fazla yedi kisi
(%58.7) ile FSH hormon degerlerinden 43 ile
62 mlU/ml arasi degerleri aldigi, depresyon
egilimi olan grupta en fazla 11 kisi (%42.3) ile
FSH hormon degerlerinden 43 ile 62 mIU/ml
arasi degerleri aldigi saptand.

FSH degerlerine gére dogal menopoz
olgularindan depresyon egilimi olmayanlar
arasinda en fazla 14 kisi (% 36.8) ile FSH
degerlerinden 43 ile 62 mIU/ml arasi degerleri
aldigi, depresyon egilimi olanlardan en fazla
21 kisi (% 35) ile FSH hormon degerlerinden
23 ile 42 mlU/ml arasi degerleri aldig;
belirlendi. FSH hormon dizeyleri ile menopoz
olus bicimi, depresyon egilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(depresyon egilimi olmayanlarda X*=2.294,
p>0.05, depresyon egilimi olanlarda
X’=3.502, p>0.05) (Tablo 3).

Beck Depresyon Olcegi'ne gére 11 puan ve
yukari degerler alanlar depresyon egilimi
saptandi. Beck Depresyon Olcegi'nde 11 ve
yukarisi deger alan toplam 86 olgunun 26'si
cerrahi menopoz, 60 kisisi de dogal menopoz
olgulandir. Depresyon egilimi saptanan dogal
menopoz olgularinin yas ortalamasi 49.64
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iken, depresyon egilimi saptanan cerrahi
menopoz olgularinin yas ortalamasi 47.29'dur.
Dogal menopoz tanisi almig 98 olgunun icinde
depresyon egilimi saptanmayan 38 olgudan en
cok sayida 9 (%9.2) olgunun 54 yasinda
oldugu, depresyon egilimi saptananlardan 60
olgu icinde 10 (% 10.2) olgunun 49 yasinda
oldugu gozlendi. Dogal menopoz olgulari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (X*=32.977, p>0,05).

Cerrahi menopoz tanisi almig 38 olgunun
icinde depresyon egilimi olmayan 12 olgudan
en ¢ok sayida 3 (% 7.9) olgunun 50 yasinda
oldugu, depresyon egilimi saptananlardan 26
olgu icinde 6 (% 15.8) olgunun yasinin ise 47
oldugu gozlendi. Aragtirmadaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (X*=14.209,
p>0.05).

Tartisma

Bu arastirmada cerrahi ve dogal nedenlerle
menopoza girmis olgularda depresyon siklig
ve sosyodemografik, etiyolojik 6zelliklerinin
menopoz sonrasi dénemdeki depresyon
dizeyine etkileri arastirildi.

Menopoz ve depresif duygu durum
arasinda iliskiyi arastiran calisma sonuclari
celiskilidir. Kimi calismalarda menopoz ve
depresyon arasinda iliski oldugu bildirilirken;
bir kisminda ise menopozla depresyon
arasinda bir iliski olmadig bildirilmistir ).

Kadinlar tarafindan siklikla cerrahi
menopozun psikolojik durum ve cinsellik
lzerine etkileri oldugu distinilmektedir.
Histerektominin cinsellik ve psikolojik durum
lzerine etkisi cesitli etmenlere baglhdir. Kadinin
ameliyat oncesi akil saghgi, ameliyat
endikasyonu, ameliyat 6ncesi cinsel
fonksiyonu, uygulanan metod bunlardan
bazilaridir. Yine 6strojen terapisinin uygulanip
uygulanmadigi da postoperatif belirtileri
etkileyecektir. Eski klinik arastirmalar (1940’
yillar ile 1970'li yillar arasi) histerektominin
psikiyatrik hastaliklarin ve diger psikolojik
rahatsizliklarin artmasina yol agtigini ileri
stirmuglerdir. Ancak bu calismalarda pek cok
metodolojik kisithlik vardir. Cogunda
psikiyatrik islevler yalnizca cerrahi sonrasi
degerlendirilmistir. Ameliyat tipi, ameliyat
nedeni konusunda heterojen gruplar
secilmistir. Ayrica ameliyata alinan kadinlari,
genel populasyonla kiyaslamamislardir. O
nedenle bu calismalardaki sonuglar gtivenilir
degildir 3).

Galismamizda cerrahi menopoz grubunun

yas ortalamasi 47.29, dogal menopoz
grubunun yas ortalamasi 49.64, grup genelinin
yas ortalamasi ise 48.99 bulundu.

Massachusetts Kadin Saglig Calismasi'nda
ortalama menopoz yasi 51.3 (47-55) olarak
bulunmustur 4. Ulkemizde yapilan calismalar,
lkemiz kadinlarinda menopoz yasinin 46-48
arasinda bulundugunu gostermektedir (5).

Arastirma grubumuzun menopoza giris yasi
ortalamasinin literatiirde bildirilenlerle uyumlu
oldugu saptandi.

Gruplar arasinda anlamli bir istatistiksel fark
gbzlenmedi. Oysa geng yaslarda menopoza
giren kadinlarda depresyon skorunun daha
ylksek ciktigina iliskin yayinlar vardir. Harlow
ve arkadaslari da yaptiklari calismada,
menopoz ile depresyon arasindaki en biylk
iliskiyi 40 yasin altinda dogal menopoza giren
kadinlarda bulmuslardi ().

Calismamizda dogal menopoz ve cerrahi
menopoz gruplarinda olgularin 6nemli bir
bélliimindn evli oldugu, bu iki olgu grubu
arasinda medeni durum agisindan bir farkhlik
bulunmadig saptand.

Ayri yasayan, dul ya da bosanmig
kadinlarda stres riskinin bekar ya da evli
kadinlardan daha ylksek oldugu 4); menopoz
déneminde kadinlarin evli, bekar ya da dul
olmasinin bireylerin menopoza iliskin tutumlan
agisindan 6nem tasidigi bildirilmistir (7).
Depresyondaki olgularin yarisindan cogunun
evli oldugu ve depresyon icin bosanmanin bir
risk etmeni oldugu belirtilmistir.

Bizim calismamizda medeni durumun
depresyon egilimi diizeyine olan etkisinin her
iki grupta esit oldugu bulundu.

Arastirmamizda meslek dagihmi acisindan
dogal menopoz grubu ile cerrahi menopoz
grubu arasinda anlamli bir farkhlik saptanmadi.
Her iki olgu grubunda da en sik olarak ev
kadinlarinin bulundugu gérilda.

Egitim dlzeyi dlsik olan kadinlarin
menopoz doneminde daha fazla belirti
yasadiklari bildirilmistir. Egitimli hanimlarin
icgorileri daha gelismis olmakta ve durumlan
hakkinda dogru yorumlar yapabilmekte,
dolayisiyla da dogrudan hastalik psikolojisine
girmemekteler (7).

Egitim dlzeyi ile ekonomik bagimlilik cok ic
icedir. Egitim dUzeyi ylksek olgularda, is
yasami buna bagli olarak sosyal cevre, toplum
icerisinde benzer sirecleri yasayan bireyler
arasinda bir paylasim yaratmakta sonucta
toplum psikoterapisi olusmaktadir.
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Choi ve ark'larinin Koreli kadinlar arasinda
yaptiklari calismada demografik 6zelliklerin,
saglik durumunun, menopoza karsi tutumun,
yasin, sosyal destegin, sosyal ¢atismalarin
menopozal depresyona etkisinin blytik oldugu
gbsterilmis, menopozal depresyonu azaltmaya
yonelik girisimlerde 6zellikle dlsiik sosyo
kaltirel diizeyde, egitim dlzeyi distiik, saghk
sorunlari olan kadinlarda sosyal destegin
6nemi vurgulanmistir. Sosyal destegin
menopozal depresyonu azaltmada gliclii bir
miidahale araci oldugu vurgulanmistir (8).

Bu degerlendirmelere karsin calismamizda
egitim durumunun depresyon dizeyine olan

etkisinin her iki grupta farkli olmadigi saptandi.

Dogal menopoz ve cerrahi menopoz
gruplarinda olgularin cogunun kentte
yasamakta olduklar, iki grup arasinda
yasamakta olduklar yer agisindan anlaml bir
farklihk bulunmadigi saptandi. Bu bulgunun
arastirmanin yapildigi hastanenin kentte
olmasina bagl oldugu disinldi.

Menopoza bagli duygudurum bozukluklari
ilk kez 19. ylzyilda tanimlansa da menopoz ile
psikolojik belirtilerin iliskisi glinimiizde de
tartismalidir. Birkag calismada menopoz
déneminde depresyonun yayginhginin arttig
bildirilmistir 9. Ancak klinik digi biiylik érnek
gruplarini kapsayan bircok calismada karsit
sonuclar elde edilmistir (4). Erigkin yasaminin
diger donemlerinde goériilen depresyon ile
karsilastirldiginda menopoz déneminde
depresyona iliskin 6zel bir sendrom diizeni
saptanmadigi, menopoz déneminde psikiyatrik
olgularda hastaneye yatirma oraninin
artmadigl ve menopoz sonrasi yillarda major
depresyon sikliginin degismedigi bildirilmistir
(10). Ussher, menopozun kadin ruh sagligina
6nlenemeyen zararli bir etkisinin olmadigini
bildirmistir (11). Praiser, menopozun &ézglin ya
da tek bir duygudurum bozuklugu
sendromuna baglanamayacagini belirtmistir
(12). Stewart ve ark. yaptiklar calismada
menopoz dénemindeki kadinlarin psikososyal
stres puanlarinin orta yas grubundaki saglikli
kadin érneklerinin puanlarina yakin oldugu
bildirmistir (13). Woods'un depresif
duygudurumlu kadinlar Gzerinde yaptigi bir
calismada menopoz dénemini yasayan
kadinlarda depresif duygudurumu olan ve
olmayan kadinlar arasinda bir fark olmadigini
belirtmistir (14).

McKinlay ve ark. 45-55 yaslari arasindaki

2.500 kadini prospektif olarak incelemis ve
klinik olarak belirgin depresif sendrom ile
menopoz baglangici arasinda hicbir iligki
bulunmamistir. Bu érnek grubunda depresyon
diizeyinde en belirgin artis cerrahi menopoz
grubundaki kadinlarda ve stres etmenleri
ylksek olan kadinlarda goértlmustir (15).
Kaufert ve ark.'nin Kanada'da 477 kadin ile
yaptigi 3 yil siren calismada, dogal
menopozun depresyona girme oranini ya da
riskini artirmadigi, depresyon olasiligina etki
eden tek menopozal durumun cerrahi
menopoz oldugu bildirilmistir (16). Dennerstein
(1996) yaptigi calismada menopoz déneminde
major depresyon sikliginda artis olmadigini,
dogal menopoz ile olumsuz duygudurum
arasinda bir iliskili olmadigini, olumsuz
duygudurum ile iligski olan etkenlerin cerrahi
menopoz, daha dnce depresyon gecirilmesi,
saglk durumu, menstriiel sorunlar, stres
etkenleri ve menopoza karsi olumsuz
beklentiler oldugunu belirtmistir (17).

ilk kez histerektomi sonrasi gériilen
psikiyatrik rahatsizliklarin major belirleyicisinin
ameliyat 6dncesi donemdeki psikopatoloji
oldugu ileri stiriilmis, Gath ve ark. kanser disi
nedenlere bagl histerektomi geciren 156
kadini incelemis ve cerrahi sonrasi
psikopatolojinin en iyi géstergesinin cerrahi
oncesi psikopatoloji oldugunu bildirmistir. Yine
bu calismada yasin, ooferektominin, cerrahi
etkenlerin ya da uteruse iliskin bir patoloji
bulunmamasinin postoperatif dénemdeki
psikiyatrik bozukluk tanisi ile iligkili olmadigi
bildirilmistir (18).

Callegari ve ark. italyan kadinlarinda
yapmis olduklar topluma dayali epidemiyolojik
calismada: 6zellikle duygu durumdaki
dizensizliklere ait dykiintin ruhsal durumdaki
instabiliteyle iligkili oldugunu, menopozun tek
basina ruhsal durumla iligkili olmadigini
belirtmiglerdir (19).

Bezircioglu ve ark. calismalarinda dogal
yoldan menopoza girenlerle cerrahi yoldan
menopoza girenler arasinda depresyon
anksiyete dlzeyleri ve yetiyitimi ydniinden
farkhlik bulmamiglardir (20).

Yigit ve arkadaslar da menopozda ruhsal
belirtilerin fizyolojik nedenler yaninda bireysel,
kaltarel, sosyal ve yasla ilgili etmenlere bagli
olarak degisiklik gosterdigi, dogal ve cerrahi
menopoz olgularinin SCID'e | (DSMIV) Eksen
Bozukluklari icin Yapilandinlmig Klinik Gorlisme
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Klavuzu ile psikiyatrik bozukluk varliginin
degerlendirildigi calismalarinda yaygin
anksiyete bozuklugu ve major depresyon
yoniinden karsilastirldiginda bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamislardir 21).

Tim bu calismalarin sonuclarina gore
histerektomi sonrasi postoperatif psikopatoloji
ya da depresyon gorildiglne iliskin cok az
veri vardir. Risk altinda olan grup preoperatif
dénemde bir psikopatolojisi olan gruptur.

Bu sonuclar Massachusetts Kadin Saghgi
Calismasi'nin sonuglari ile de uyumludur ancak
Masschusetts Kadin Sagligi Calismasi'nda
cerrahi menopoz grubunda histerektominin
depresyon diizeyini artirmadig tersine klinik
depresyonu olan kadinlarda cerrahi girisim
riskinin ylksek oldugu bildirilmistir (4.

Arastirmamizda dogal menopoz grubunun
%61.2'sinde, cerrahi menopoz grubunun
% 68.4'tinde depresyon egilimi bulundu.
Olgularin menopoza giris bicimleri ile
depresyon egilim dlzeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Olgular
izledigimiz strenin kisithligi nedeniyle
arastirmamizin sonuglarina gére cerrahi
menopoz grubunun ve dogal menopoz
grubunun belirlenen depresyon egilimi
diizeyinin olgularin yasamlarinin diger
dénemlerine gore bir degerlendirmesi
yapilamadi.

Cogu kiltir agisindan menopoz
yaslanmanin dogal bir parcasidir, kiltirler
arasinda yakinma bildirme orani degisir ve bati
kdltirlerine oranla sanayilesmemis bati disi
kulturlerde cok daha dustik olabilir (15).

Glinimize kadar menopoz ile ilgili
arastirmalarin cogu Avrupa'daki ve Kuzey
Amerika'daki kadinlarda yapilmistir. Elde edilen
veriler sosyoekonomik durum, irk, etnik kdken
ve kultiir farki gozetmeden tiim kadinlar icin
dogru kabul edilmistir.

Kuzey Amerika'da menopoz dénemindeki
kadinin beklenen tablosu gencliginin,
guzelliginin, cinselliginin ve annelik roliinin
yitimine bagli yas tutan depresif bir kadindir.
Klinik olarak bu menopoz dénemindeki
kadinda sicak basmalari, gece terlemeleri,
vajinal kuruluk, uykusuzluk, mizag
dalgalanmalar ve depresif mizag yakinmalari
tipiktir.

Kaufert PA Kuzey Amerika'daki menopoz
dénemindeki kadinlarin yasantilarinin,
menopoz dénemindeki kadinlarin Bati'daki

yasantilarindan genellikle farkh oldugunu
bildirmistir. Bati kiiltiirlerinde, menopozun
alisiimig belirtileri olan sicak basmalari ve gece
terlemeleri daha sik goriildigi halde, Batili
pek cok kadin menopozu saglk, yeni olanaklar
ve enerji olarak algilar ve fazla gliclik yasamaz
(12).

Arastirmamizin sonuglarina goére; menopoz
olus biciminin depresyon egilim dlzeyine etkisi
olmadigl bulundu. Ancak tlkemizde egitim,
ekonomik olanaklar, kiltiirel degerler ve sosyal
etmenler agisindan ayrintili calismalara
gereksinim vardir.

Sonug¢

Bu arastirmada cerrahi ya da dogal
nedenlerle menopoza girmis olgularda
depresyon sikligi ve sosyodemografik,
etiyolojik 6zelliklerinin menopoz sonrasi
dénemdeki depresyon egilimi diizeyine etkileri
arastirildi.

Calismamizda cerrahi menopoz grubunun
yas ortalamasi 47.29, dogal menopoz
grubunun yas ortalamasi 49.64, grup genelinin
yas ortalamasi ise 48.99 bulunmustur.
Arastirma grubumuzun menopoza girig yasl
ortalamasinin literatlirde bildirilenlerle uyumlu
oldugu saptand.

Geng yaslarda menopoza giren kadinlarda
depresyon egilim skorunun daha yuksek
¢iktigina iliskin yayinlar olmasina karsin bizim
calismamizda bu fark gézlenmedi.

Yayinlarda ayn yasayan, dul ya da
bosanmis kadinlarda stres riskinin bekar ya da
evli kadinlardan daha ylksek oldugu;
menopoz déneminde kadinlarin evli, bekar ya
da dul olmasinin bireylerin menopoza iligkin
tutumlar agisindan 6énem tasidigi bildirilmistir.
Depresyondaki olgularin yarisindan cogunun
evli oldugu ve depresyon icin bosanmanin bir
risk etmeni oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda meslek dagihimi acisindan
dogal menopoz grubu ile cerrahi menopoz
grubu arasinda en sik olarak ev kadinlarinin
bulundugu saptandi.

Yayinlarda egitim diizeyi dlsiik olan
kadinlarin menopoz déneminde daha fazla
belirti yasadiklari, egitimli hanimlarin icgérileri
daha gelismis oldugundan, durumlar hakkinda
daha dogru yorumlar yapabilecekleri,
dolayisiyla da dogrudan hastalik psikolojisine
girmeyecekleri 6ne strlilmektedir.

Calismamiz Ankara'da yapilmasina karsin
dogal menopoz ve cerrahi menopoz
gruplarinda ilkokul mezunu olanlar
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Menopoz siradan
bir biyolojik olay
olsayd kiiltiirler
arasi yasantida
belirli bir
evrensellik olmasi
gerekirdi. Oysa
menopoz
hakkinda
saptanan tek
evrensel gercek
bir kadin yasantisi
olmasidir.
Dogurganlik ile
menstriiasyonun
kiiltiirler arasi
incelenmesi,
menopozun
yorumu ve
yasanisi
konusunda genis
bir bakis agisi
saglayacak ve
kendi kiiltiirel
inanclarimizi
yeniden g6zden
gecirmemize yol
acacaktir.

cogunluktaydi. Bu degerlendirmelere karsin
calismamizda egitim durumunun depresyon
egilim dlizeyine olan etkisinin her iki grupta
farkli olmadigi saptandi.

Birkag calismada menopoz déneminde
depresyonun yayginhiginin arttigi bildirilmistir.
Ancak klinik digi bayiik érnek gruplarini
kapsayan bircok calismada karsit sonuclar elde
edilmistir. Olgulari izledigimiz strenin kisithhg
nedeniyle arastirmamizin sonuclarina gére
cerrahi menopoz ve dogal menopoz
gruplarinda belirlenen depresyon egilim
diizeyinin olgularin yasamlarinin diger
dénemlerine goére bir degerlendirmesi
yapilamadi. Arastirmalarin bazilarinda
depresyon diizeyinde en belirgin artis cerrahi
menopoz grubundaki kadinlarda ve stres
etmenleri yiksek olan kadinlarda gérildigu,
dogal menopozun depresyona girme oranini
ya da riskini artirmadig, depresyon olasiligina
etki eden tek menopozal durumun cerrahi
menopoz oldugu, histerektomi sonrasi
postoperatif psikopatoloji ya da depresyon
gorildigine iliskin cok az veri saptandig, risk
altinda olan grubun preoperatif dénemde bir
psikopatolojisi olan grup oldugu bildirilmistir.

iletisim: Dr. Orhan Odabasi
E-posta: odabasi@hacettepe.edu.tr
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Cocukluk Yas Grubunda Varikosel

Varicocele in Childhood

Dr. Siileyman Ciineyt Karakus*, Dr. I. Onur Ozen**

Oz

Testikdiler varikosel pampiniform pleksus
venlerinin anormal derecede dilatasyonudur.
Varikoselin testiktler atrofinin ve erkek kisirliginin
nedenlerinden biri oldugunun anlasiimasi ile 6nemi
artmistir. Postpubertal erkek populasyonunun
yaklasik % 15" inde varikosel gelisir ve fertilite
kliniklerine basvuran erkeklerin 1/3" tinde bu
lezyona rastlanir. Giinimuzde erkek kisirhiginin
cerrahi olarak diizeltilebilen en sik nedenidir.
Patofizyolojisinin blytik bélimu bilinmemesine
karsin, artmis kan akiminin yol actig intratestiktler
1s1 ylkselmesi ve bunun testikuler fonksiyonlari
bozucu potansiyel etkisi tizerinde durulmaktadir.
Geleneksel olarak sag varikoseller Wilms timord,
hidronefrotik bébrek ve néroblastom gibi neoplastik
ya da retroperitoneal kitlelere sekonder gelisen
ender rastlanilan bir durumdur. Skrotal agri ya da
sislik ile basvurabilirler. Bunun yaninda, varikosel
olgularinin biyiik kismi asemptomatik olduklari icin
ancak iyi bir skrotal fizik muayene ile hastalarin geri
kalan kismina tani konulabilir. Ozellikle semptomatik
olan ve testis atrofisine yol acan varikoseller tedavi
edilmelidir. Bu yazinin amaci, ergenlik déneminde
ortaya cikan fakat sonuclar ile ancak erigkin
dénemde karsilasilan varikoselin erken tani ve
tedavisinin 6nemini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Varikosel, infertilite,
ergenlik, testikiler atrofi.

Giris

Testiktiler venlerin genislemesi olan
varikosel, M.S. 1. yy da Selsus tarafindan
tanimlanmistir (1).1885 yilinda Barwell'in
ergenlerde ayni tarafta testis blyukliik kaybina
yol actigini ve varikoselin baglanmasi ile testis
boyutunun bir kisminin geri kazanildigini
gbstermesi sonucu 6énemi artmistir (2). 1889
yilinda Bennett puberteden énce seyrek olarak
ortaya ¢ikan ve bircok olguda solda goriilen
konjenital bir durum olarak tanimlamis, cerrahi
tedavi sonrasi testisin dogal boyut ve sertligine
kavustugunu fark etmistir. Tulloch'un cerrahi
tedavi sonrasi normal erkek Uretkenliginin geri
déndugind bildirdigi varikosel, gliniimiizde
erkek kisirliginin basta gelen dizeltilebilir
nedenidir (3).

Testis dolagimini bosaltan venler testikdler
arteri sarar ve birbirleriyle anastomozlasarak
pampiniform pleksusu olustururlar. Bu pleksus

*Ars. Gor.; Dr. Gazi U. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi AD, Ankara
**Yrd. Dog.; Gazi U. Hastanesi, Cocuk Cerrahisi AD, Ankara

Abstract

A testicular varicocele represents an abnormal
degree of venous dilatation of the pampiniform
plexus. Its importance has become clear by
understanding that varicocele was one of the cause
of testicular atrophy and male infertility.
Approximately 15 percent of the postpubertal male
population develops varicoceles, and one-third of
men seen in fertility clinics have this lesion.
Varicocele is the most common surgically
correctable cause of male infertility. Much of the
pathophysiology is still unknown, but increased
blood flow causing an elevated intratesticular
temperature and the potential effect of this on
testicular dysfunction may be of significance.
Traditionally, right varicoceles have been considered
a rare entity, nearly always secondary to a
neoplastic or retroperitoneal disease such as Wilms
tumor, hydronephrosis and neuroblastoma. It may
present at scrotal pain and swelling. Most of the
varicocele cases are asymptomatic, so the best
method for diagnosis remains a good scrotal
physical examination. Vancoceles should be treated
if testicular mass is decreased or if they are
symptomatic. The purpose of this paper is to
emphasize the importance of early diagnosis and
treatment of varicocele inadolescents which is
presents with infertility on adulthood.

Key words: Varicocele, infertility, adolescence,
testicular atrophy.

venleri inguinal kanalda iki adet testikiler veni
olusturur ve bunlar da birleserek i¢ inguinal
halkada tek vene donusurler. Sag testikiler
ven vena cava inferiora, sol ise renal vene
dokultr. Pampiniform pleksustaki venlerin capi
2 mm'i ge¢mez, testikiiler venin capi da
yaklasik 2 mm kadardir.

Testikiiler vendz dolasimi saglayan li¢
bilesen daha olup bunlar kremasterik ven,
deferensiyal ven ve eksternal pudental vendir.

Siklik

Uehling 766 ergenin %22.6'sinda daha
6nceden tanimlanmamis sol varikosel
bildirmistir. Steeno 12-25 yas arasi 4.000'den
fazla kisinin % 14.7'sinde varikosel
gozlemlemis ve 15 yas lizerinde sikligin
arttigini géstermistir. Oster ise 1072 okul cagi
cocugundan 10 yas altindakilerde varikosel
saptamamis, 10-19 yas arasinda % 16.2
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varikosel g6stermis ve 15 yas lUzerinde arttigini
bildirmistir (4).

Sonug olarak varikosel ergenligin erken
dénemlerinde klinik bulgu veren ve yaklasik
% 15 oraninda saptanabilen bir hastaliktir.
Varikoselin % 80-90'1 solda, % 2-20'si bilateral
ve % 1-7'si sagda yerlesimlidir.

Etyoloji ve Patofizyoloji

Etyolojisine ve patofizyolojisine yonelik
tartismalar siirmekte olup internal spermatik
venlerdeki yetersiz kapakciklar ve spermatik
kordu cevreleyen yapilarin herni onarimi gibi
bir nedenle bozulmasi ileri stiriilen etmenler
arasindadir. Ozellikle sag varikosel varliginda
ve kiiglik cocuklarda olan varikoselde testis
vendz donlis obstriiksiyonuna yol acan Wilms
timorl, néroblastom ve hidronefrotik bébrek
akla getirilmelidir.

Ayrica, sol testikiler venin sagdan 8-10
cm daha uzun olmasi, sol renal venin
abdominal aorta ve superior mezenterik arter
arasinda basi altinda kalmasi, dolu sigmoid
kolonun sol testikiiler vene basi yapmasi ve sol
testikiler venin sol renal vene dik agi ile
bosalmasi varikoselin solda daha fazla (% 80-
90) gorllmesinin nedenleri olarak
distintdlmektedir.

Varikosel varliginin testis boyut ve islevini
nasil etkiledigi tam olarak anlagilamamistir.
internal spermatik venlerdeki prostoglandin E
ve F ile katekolamin dlzeyinin ylksekligi,
vendz staz ve hipoksi ileri siirlilen nedenler
olmakla birlikte varikoselin testisin
termoregulatuvar sistemini bozarak testislerin
islevini bozmasi en fazla kabul goren
varsayimdir.

Yamaguchi infertil varikoselli erkeklerdeki
sol testikdler i1sinin varikoseli olmayan infertil
erkeklere gore belirgin derecede yliksek
oldugunu gostermistir. Agger varikosel
tedavisinden sonra sol testis i1sisindaki distis
ve spermatogenezdeki diizelmeyi belirtmistir.
Kass ve Salisz sol testis isisi arttik¢a sol
testisteki hacim kaybi olasiliginin arttigini ve
basarili bir cerrahi girisim sonrasi skrotal isinin
normale déndiigiini bildirmislerdir (5). Sonugta
bircok arastirma varikoselin iki tarafli testikiler
kan akimi ve isisini artirarak spermatogenezi
bozdugunu fakat varikoselin baglanmasindan
sonra geri donebilir bir durum oldugunu
gbstermistir. Ayrica, testis biyopsilerinden
yapilan histokimyasal calismalarda fosforilaz
etkinliginin artarak sertoli hiicrelerinde glikojen

deposunda azalmaya yol actigi gosterilmistir.
Bu nedenle varikoselin yol actigi testis
yikiminda metabolik etkinlik artisinin bir
baslangic olabilecegi diisiinilmektedir.

Varikosel Boyutu ve Onemi

Evre | (kiiglik); yalnizca valsalva manevrasi
ile ele gelebilir.

Evre Il (orta); valsalva manevrasi olmadan
ele gelebilen venler 1-2 cm capindadir.

Evre 11l (bay(k); tipik solucan yumagi
seklinde uzaktan kolayca goriilebilen venler 2
cm'den daha biylk captadr.

Varikosellerin %9.4'l evre |, %3.6'si evre
ve %1.7'si evre lll olarak saptanmistir.

Ergenler infertilite ile bagvurmadiklar icin
varikosel boyutunun klinik olarak énemi
tUzerinde durulmustur. Fariss buytk varikoseli
olan erkeklerde kiiclik varikoseli olanlara gore
sperm sayisinin daha az oldugunu gdstermistir.
Steeno evre | varikoselli hastalarda hacim ve
sertlik agisindan ayni taraftaki testiste
degisiklik olmadigini géstermis, evre Il
varikoselli hastalarin % 34.4, evre 1l varikoselli
hastalarin ise %81.2'sinde hacim ve sertlik
degisikligi bildirmistir. Lipshultz ve Correre sol
varikoselli hastalar varikoseli olmayanlarla
karsilastirdiklarinda sol testisin belirgin bicimde
kiclk oldugunu ve hatta genellikle her iki
testisin de kiiglik oldugunu gostermislerdir.
Hosli ise 21 evre II-11I sol varikoseli olan ve
cerrahi girisim ile dlzeltilen hastalar ayni yas
grubundaki tedavi edilmemis sol varikoselli
hastalarla karsilastirdiginda erken cerrahi
yapilmis hastalarin yarisinda sol testisin sag ile
esit ve hatta daha buyiik boyuta geldigini,
tedavi gérmeyenlerin blyik kisminda ise
belirgin bicimde sol testisin saga gore kligiik
kaldigini bildirmistir ). Okuyama evre II-llI
varikoselli 40 hastadan cerrahi olarak tedavi
edilen 24’ Gnlin 16" sinda cerrahi déncesinde
testikiler atrofi varken 7 tanesinde
postoperatif dénemde testikller atrofinin
strdigind, yeni testikller atrofi gelismedigini
gostermistir. Cerrahi tedaviyi istemeyen 16
hastanin 8'inde ilk muayenede testikdler
atrofinin oldugunu, izlemde ise 4 hastada
daha testikiler atrofi gelistigini sdylemistir (7).
Kass ve Salisz evre | varikoselli ergenlerde
testikiiler hacim kaybi saptamamistir. Sonug
olarak, ergenlerdeki orta ve blyiik
varikosellerin testis bliylime geriliginden
sorumlu olabilecegi ve erken varikosel
baglanmasinin bu durumu engelleyebilecegine
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ve hatta dlzeltebilecegine iliskin calismalar testis de 1 SD daha kiclkse testis atrofisi
vardir. Ayrica testis boyutu ve islevi arasindaki  diistinllebilir.

iliski nedeni ile buyuk varikoselli hastalar kiiglk GnRH stimulasyon testinin anormal olmasi
varikoselli olanlara gére daha fazla fertilite da testis disfonksiyonunun énemli bir
sorunu ile karsi karsiya kalabilmektedirler. gostergesidir. Anormal GnRH stimulasyon
Tani ve Tedavi Yaklasimi testine sahip olup da cocuk sahibi olabilen
Varikosellerin bircogu belirti vermezler. bireyler gencken fertil iken zamanla varikoselin
Hastalarin yaklasik % 4'l skrotal agri ve testisteki yikimi belirginlesir. GnRH
rahatsizlik ile basvurmaktadirlar. % 7'si hasta stimulasyonu sonrasi asirt LH salinimi Leydig
tarafindan saptanan varikoselin biiylk kismi hiicre disfonksiyonunu, abartili FSH yaniti ise
olagan muayenede saptandigi icin 6zellikle 10-  seminifer tubul anormalligini gosterir. Bickel ve
19 yas arasi erkeklerin yatar pozisyonda Dickstein cerrahi tedavi sonrasi GnRH'a LH
oldugu kadar ayakta da varikosel agisindan yanitinin spermogramdaki degisiklikten daha
muayene edilmesinin gerektigi Kass ve ekibi once ortaya ¢iktigina dikkat cekmislerdir (s).
tarafindan belirtilmistir. Anormal GnRH yaniti, belirgin sol testis
Ergenlerin yaklasik % 15'inde varikosel hacim kaybi ve bilateral varikosel varliginda
saptanmasina karsin glinimiizde palpe bile kesin olarak varikoselli ergenin fertil ya da
edilebilen varikoseli olan tim bireylerde infertil oldugu kestirilemez ama bu hastalarin
cerrahi tedavi dnerilmemektedir. bircogunda fertilite sorunu olacagini

Yapilabilecek ilk test semen analizi olmakla  arastirmalar géstermektedir. Bu nedenle olayin
birlikte ergenler, ancak puberte basladiktan 2-  geri déniilmez hal almadan ¢oziilmesi uygun

3 yil sonra normal erigskin semen hacim, olacaktir. Buna gore belirtileri olan (sliregelen

likefaksiyon, motilite ve spermatozoa agr, rahatsizlik hissetme) ve testis atrofisine

yogunlugu ve morfolojisine sahip yol acan varikoseller tedavi edilmelidir (9).

olmaktadirlar. Semen analizinin normal olmasi .
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Sekil 1 ve 2. Testikiiler vendz doniisiin anatomisi
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STED Yazarlarina Bilgi !

Strekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Turk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve
becerilerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup 2005 yili basindan
beri TUBITAK Tiirk Tip Dizini iginde yer alacaktir. STED'de birinci basamagin alisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagl ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlan ve
hekim gtnliikleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tirkce kullanilmali; Tarkge karsiligi olan yabanci sézciik kullaniimamalidir.

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

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

- Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmali, bélimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Bashik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

- Bashk: 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 adlari 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 sozclk sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

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

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

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekce belirtilmelidir. Bu bolimde ilgili kaynaklar disinda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclar bulunmamalidir.

Bu bolimiin sonunda galismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gerec ve Yontem: Bu bélimde calismanin gereg ve yéntemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger arastirmacilarin ayni
sonuclar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlar ve islemleri agiklayiniz. Yontemler igin 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.

5. Sonuclar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayr ve yuzde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi icin ¢aba harcanmalidir.
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6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclar vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine
ve bunlarin sinirlarina yer verilmelidir. Sonuclarin amaclarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

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

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

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap bolimi

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

Web Sitesi

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

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

9. Tablolar: Her tabloyu ayr kagida cift aralikli olarak yaziniz. Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya
gbre numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltiimig bir baslk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalar ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin sirayla kullanilacak
simgeler: *, , 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 fotograflanmig olmalidir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla liste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandiriimalidir. Baska yerde yayimlanmis sekiller icin 6zglin kaynak belirtiimelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklarn timu biyiik harf, ara baglklarin bas harfleri blylik olmalidir.

3. Birimler: (")lgl','l birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik 6lciimlerden sonra nokta konmamaldir: 3,5
mmol/L, 11.6 mg/kg gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya élctimleri "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 dlciimleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

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

7. Yizdeler: Yiizde isareti (%) yerine "ylizde" s6zcligli yeglenmelidir. Ylzde isareti (%) tablo ve sekillerde
kullanilabilir.

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

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

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gergeklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; "STED, TTB, GMK Bulvar Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara" adresine postayla ya
da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilebilir. Yayimlanmasi uygun goérilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve
toplumsal arastirma ¢alismalarinda 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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Tatdn Kullaniminin Kontroliinde Diinya Saglik
Orguti'nin Yeni Politikasi: Gli¢lendirme - Mpower

Dr. Dilek Aslan*, Dr. Nazmi Bilir**

Tatdn kullaniminin saglik Gzerindeki olumsuz
etkilerinin ortaya konmasindan bu yana 50 yili
askin zaman ge¢mis olmasina ve 20 yildan beri
sigara dumanindan pasif etkilenimin de
zararlarinin ortaya konmus olmasina karsin
Diinyada ¢ok az sayida Ulke etkili ve basarili
tuttin kontroll politikasina sahiptir. Gelismis
tlkelerde son yillardaki cabalarin sonucunda
o6nemli gelismeler ve sonuc olarak tiitlin
kullaniminda azalma saglanmistir. Buna karsilik
gelismekte olan (ilkelerde durum halen
ciddiyetini korumaktadir. Bu ulkelerin cogunda
halen sigara kullaniminda artis oldugu
gozlenmektedir. Thtln kullanimi yilda 5.4 milyon
kisinin 6limune neden olmaktadir. Bu konuda
ciddi 6nlemler alinmadigi takdirde bu sayinin
artacagl ve 2030 yilinda 8 milyon dolayina
ulasacagl hesaplanmaktadir (1). Bu durumu
dikkate alan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin
kullaniminin azaltiimasi amaci ile 6nemli ve
kararli calismalar stirdiirmektedir. Bu konudaki en
6nemli girisim, TUtln Kontroll Cerceve
Sozlesmesi'nin (TKCS; Framework Convention
on Tobacco Control, FCTC) kabul edilmig
olmasidir (2). TKCS'nin buttin (lkelerde genis
kabul gérmesinin ardindan DSO bu defa
uygulayicilar agisindan yol gosterici olmasi
bakimindan yeni bir girisim baslatmistir.
MPOWER programi olarak ifade edilen bu yeni
girisim Temmuz ayinda DSO Genel Direktérii

Grafik 1. Sigara reklamlari ile ilgili yasaklarin uygu-
lanmasina goére sigara icme sikligindaki azalma (e)

Yasaklarin kati

oldugu 14 iilke -1%

Sigara
icme
sikhginda
ki azalma

-9%

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak.Halk Saghgi AD, Ankara, SSUK Uyesi
**Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Ankara, Sigara ve Saglk

Ulusal Komitesi (SSUK) Uyesi

tarafindan agiklanmistir. Tlrkge karsilik olarak
"giiclendirme" ifadesinin kullanilabilecegi
MPOWER programi, titiin kullaniminin kontroli
bakimindan etkili oldugu bilinen bes yénteme,
ayrica bu calismalarin stirekli olarak izlenmesi
geregine isaret etmektedir. Program, tiitiin
kontrolii ile ilgili alti uygulamayi ifade eden
sozclerin ilk harflerinden olugmaktadir (3-5):

M - (Monitor, tobacco use and prevention
policies) Tiitiin kullanimini ve 6nleme
politikalarini izle: Diinya Ulkelerinin yarisinda,
gelismekte olan (lkelerin ise gcte ikisinde tiitlin
kullanimui ile ilgili sinirli diizeyde dahi bilgi mevcut
degildir. Bu ulkelerde titiin kullanimina bagl
hastalik ve 6ltimlere iligkin sayilar da
bilinmemektedir. Titiin kontrolliinde kiresel
dizeyde basariya ulasabilmek icin her (ilkenin bu
bilgilere sahip olmasi gereklidir. Bu amagla
araliklarla tittn kullanim sikhgi ve tattine bagl
meydana gelen hastaliklar ve 6limler konusunda
calismalar yapilmasi gereklidir.

P - (Protect people from tobacco smoke)
Bireylerin sigara dumanindan pasif
etkilenimlerini 6nle: Temiz bir hava solumak
herkes icin cok temel bir haktir. Sigara
dumanindan pasif etkilenimin 6nline gecilmesi
bakimindan kapali ortamlarda sigara igilmesinin
yasaklanmasi cok énemlidir. Halen Diinya
nifusunun ancak %5'i bu konuda kapsamli
uygulamalarin yapildigi Glkelerde yasamaktadir.
Cogu ilkede bu konuda yasal diizenleme
mevcut olmakla birlikte uygulamada aksamalar
oldugu gozlenmektedir. Bu konuda basariya
ulasabilmek icin tam sigarasiz ortamlarin
yaratilmasi gerekmektedir.

O- (Offer help to quit tobacco use)
Sigarayi birakmak isteyenlere yardim et:

Dinyada halen 1.3 milyar kisi sigara
igmektedir. Bu kisilerin cogu nikotin bagimlisidir.
Sigara igenlerin blyiik boliimU ise sigarayi
birakmak istemekte, ancak bu konuda yeterli
destegi bulamamaktadir. Gliniimiizde yalnizca
dokuz tilkede (Diinya niifusunun %5'i bu
llkelerde yasamaktadir) bu konuda kapsamli bir
hizmet sunulmaktadir. Sigara icenlerin
bagimliliktan kurtulmalarini saglamak icin bu
konuda etkili oldugu kanitlanmis olan

ted 2008 ¢ cilt 17 * say1 3 ¢ IV




yontemlerin yaygin ve ucuz bir bicimde
sunulmasi gereklidir.

W- (Warn about dangers of tobacco)
Bireyleri sigaranin zararlan ile ilgili uyar:
Sigaranin zararlar konusunda ¢ok sayida kanit
olmasina karsin sigara icenlerin ¢cogunlugu bu
konuda yeteri kadar duyarli davranmamaktadir.
Sigaranin zararlari konusundaki etkili uyarilar,
ozellikle gencler arasinda sigaranin imajini
olumsuz duruma getirmektedir. Grafik
bicimindeki uyarilar daha etkili olmakla birlikte
halen ancak Dlnya nifusunun %6'sinin yasadig
15 llkede uygulanmaktadir. Paketin ana
yliziinlin en az % 30'unu kaplayan resimli uyari
ise yalnizca 5 tlkede vardir (Diinya nifusunun
%4'u). Diinya niifusunun %40'Inin yasamakta
oldugu Ulkelerde ise sigara paketleri tizerinde
"hafif" (light) ya da "distik katranl" (low-tar)
seklinde yaniltici ifadeler yer almaktadir.

E- (Enforce bans on tobacco advertising,
promotion and sponsorship) Tutiin reklami,
tanitimi ve sponsorlugu ile ilgili yasaklari

Uygula: Tatiin endstrisi her yil reklam,
tanitim ve sponsorluk amaci ile milyarlarca dolar
harcamaktadir. Bu konudaki "kismi" yasaklamalar
yarar saglamamaktadir, tiittin Grlinleri ve sigara
firmalari ile ilgili her tirli reklam ve tanitimin
yasaklanmasi gerekmektedir. Bunun disinda
sigara firmalarinin gesitli etkinliklerde sponsorluk
yapmalarinin da yasaklanmasi gerekmektedir.
Glinimiizde Diinya nifusunun ancak % 5'inin
yasamakta oldugu Ulkelerde kapsamli bir reklam,
tanitim ve sponsorluk yasagi uygulanmaktadir.
Buna karsilik Dlinyadaki ¢cocuklarin yarisi, titin
Urtinlerinin Gcretsiz olarak serbestce
dagitilabildigi Glkelerde yasamaktadir. Oysa
yasaklarin uygulandigi Glkelerde sigara icme
sikhiginda 6nemli dlclide azalmalar
saptanmaktadir.

R- (Raise taxes on tobacco) Tutiine
uygulanan vergi miktarini artir: Sigara
fiyatlarinin artinlmasinin (6zellikle gencgler
arasinda) sigara kullanimi azaltma bakimindan en
etkili girisim oldugu bilinmektedir. Sigara fiyatinin
artinlmasinin vergi artigi yolu ile yapilmasi
durumunda Ulkenin sigara satisindan sagladig
gelir de azalmayacagi icin bu yontem tercih
edilmelidir. Halen Dlnyada yalnizca dort Glkede
sigaradaki vergi yliki, sigaranin perakende satis
fiyatinin % 75'inden fazladir. Bu tlkelerde Diinya
nifusunun % 2'si yasamaktadir. Yiksek gelirli
olan tilkelerin % 80'inde sigara satis fiyati icinde
vergi orani %51-75 arasindadir. Sigara
fiyatindaki % 10'luk artis sigara kullaniminda
gelismis llkelerde % 4'lik, gelismekte olan

llkelerde ise % 8'lik azalmaya yol agmaktadir.
Artan vergilerden saglanan gelirle de tiitlin
kontrolli konusunda daha etkili calismalar
yapilabilir.

STED dergisi kapsaminda bu sayfadan daha
once de okuyucu ile paylasiimis olan MPOWER
olarak formile edilmis olan bu yaklagimlar
uygulayicilar icin yardimei bir rehber
niteligindedir (3). Ancak bu konudaki
uygulamalarda basariya ulasabilmek icin
dogrular bilmenin yani sira uygulama konusunda
istek ve politik kararlligin olmasi ¢cok temel bir
kosuldur. Bu yonde konulan kurallara toplumsal
uyum -sigara icenler arasinda da- cok yuksektir.
Ornegin bar ve restoranlarda sigara icme yasagi
uygulamasinin yapildigi tlkelerde énceleri beliren
tepkiler kisa zamanda azalmig ve sigara icenler
de yasak uygulamasini desteklemeye
baslamiglardir. Toplumsal destegin yiiksek oldugu
bir konuda politik kararlilik da eklenince basariya
ulasmak kolaylasacaktir. Bu konuda MPOWER
yaklasiminin toplumda yerlesmesi igin uluslararasi
orneklerin paylasiimasi, izlenmesi ve
degerlendirilmesi gerekir.

Ulkemizde TKCS'nin imzalanmasindan sonra
tatiin miicadelesi ivme kazanmistir. Tiitlin
konusunda ulusal eylem planinin yapilmasi,
ardindan 5727 sayili yeni tatiin ile miicadele
yasasinin resmi gazetede yayimlanmasi bu
konudaki son derece 6nemli gelismelerdir. DSO
tarafindan onerilen yeni yaklasimin tilkemizdeki
bu miicadeleyi olumlu etkileyecegi distiniilebilir.
Ancak bu konuda yukarida da ifade edilen politik
kararlilik ve izleme stratejilerinin glcliligu de
onem tagimaktadir.

iletisim: Dr. Dilek Aslan
E-posta:diaslan@hacettepe.edu.tr
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Tlrkiye'nin Saglgini Okumak

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Dogum sirasina ve yillara gére bebek 6lim hizi (binde)

1993 2003
Dogum sirasi
1 64.0 27
2-3 50.6 36
4-6 80.3 47
7+ 125.1 80
Hiz Orani (7+/1) 1.95 2.96
Toplam 52.6 29

Turkiye'de, Temmuz 2007 genel secimlerinden
glinimiize, pek cok alanda geriye-tersine-
donistimlerin yasandigina tanik oluyoruz.
Bunlardan birisi, gectigimiz glinlerde Bagbakan
Recep Erdogan tarafindan agiklandi: “Dogura
bildiginiz kadar dogurun... Cocugu veren rizkini
da verir" Bu sozler, farkli zaman ve mekanlarda
birkag kez israrla yinelendi. Kabinenin Saglik

Bakani, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Prof.

Dr. Recep Akdag tarafindan da bu agiklamalar,
sessiz kalinarak onaylandi. Bu ifadeler, Turkiye'de
2008 yili itibariyle antinatalist niifus politikalarinin
terk edilip, yerine pronatalist politikalarin
uygulanmak istendigini gésteriyor. Neyin
pahasina? Sorumuzun yanitini, dogrudan saglik
basliginda ve bebek 6limlaliga alt bashg
kapsaminda degerlendirecegiz.

Pek cok arastirmada annenin dogurganlik
orlintlsi ile bebek ve cocuklarinin hayatta kalma
olasiliklari arasinda iliski oldugu ortaya konmustur.
Bu bulgulardan bir tanesi, anneleri daha 6nce ¢ok
sayida dogum yapmis olan bebek ve cocuklarin
daha yiiksek 6liim riskine maruz kaldiklaridir.
Yiksek dogum sirasi, li¢ ya da daha fazla dogum
yapildiktan sonra dogan bebekler igin
kullaniimaktadir. Arastirmalar sonucunda elde
edilen bir diger bulgu da, ilk dogumlar arasinda
olum hizlarinin daha sonraki dogumlara oranla
daha yiiksek olabilecegidir. Bununla birlikte bu
dogumlarin kacinilabilecek dogumlar olmadigi da
bilinmektedir. Bunun icindir ki, konuyla ilgili
calismalar kacinilabilecek dogumlari konu almakta
ve bu alanda yasananlari ortaya koyup, bunlar
engellenebildiginde toplumun kazanacaklari
lizerinde yogunlagsmaktadir.

Tablomuzda da goériildigi gibi, bu kapsamda
Ulkemizde yapilan Ttrkiye Nifus ve Saglik
Arastirmalarinda da cok dogumun bebek
olamleriyle iligkisi sorgulanmis ve dnemli
sonuclara ulasiimistir. Bin dokuz ylz doksan (¢
yilinda Turkiye genelinde canli dogan bin
bebekten, yaklasik 53'ii birinci dogum giiniini

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

géremeden kaybedilmistir. Buna karsin, bebek,
annenin yedinci ve daha sonrasindaki dogumunda
dogurdugu bebek ise bin tanesinden 125'i birinci
dogum glinlinli gérememistir. Ayni yil annenin
birinci dogumunda dogurdugu bin bebekten 64'(,
iki ya da t¢linci sirada dogurdugu bin bebekten
de 51'i birinci dogum giiniinii géremeden
kaybedilmistir. Bu calismadan 10 yil sonra yapilan
arastirmada, Ulke genelinde bin canli dogumdan
29'unun birinci dogum giliniinden énce
kaybedildigi, bebek, annenin yedinci ve daha
sonraki dogumunda dogurdugu bebek ise 80'inin
birinci dogum glnln( géremedigi saptanmistir.
Ayni yil dogan bebeklerden, annenin birinci
dogumunda dogurdugu bin bebekten 27'si, iki ya
da Gclinci sirada dogurdugu bin bebekten 36'si
bir yasindan énce kaybedilmistir.

Ayni yillar igin, annenin 2.-3. dogumu ile 4. ve
7. ve sonrasi dogumlari arasinda da bebeklerin
6lme riski yéntnden farklilik oldugu ve dogum
sirasi artikca bebegin bir yasindan énce 6Ime
riskinin de ytikseldigi hesaplanmistir.

Dogum sirasi ile 6lme riski arasinda saptanan
bu iliskinin yaninda, tlkemizde yillar icinde bu
riskin giderek arttigin da gérmekteyiz. Bin dokuz
yliz doksan ii¢ yilinda annenin birinci dogumunda
dogurdugu bebeklerden birine karsilik, annenin
yedi ve daha sonrasindaki dogumunda
dogurdugu bebeklerden yaklasik 2'si (Hiz Orani=
1.95) birinci dogum gliniini géremezken, 2003
yilinda annenin birinci dogumunda dogurdugu
bebeklerden birine karsilik, annenin yedinci ve
daha sonrasindaki dogumunda dogurdugu
bebeklerden yaklasik 3"t (Hiz Orani = 2.96)
birinci dogum glinlinden 6nce kaybedilmistir.

Saglik Bakanligi'nin resmi katkilariyla yapilmig
bu arastirmalar ve bilgiler ortadayken Basbakan'in
agiklamalari ve Saglik Bakani'nin sessizligini nasil
aciklayacagiz? Ulkemizde kir-kent ve bélgeler
arasi farklar artmasina karsin, bebek &liim
hizimizdaki yillar icerisindeki azalma rahatsizlik mi
yaratiyor? Yoksa daha fazla acili, yasl anne ya da
aileye mi gereksinim duyuluyor?

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

Kaynaklar

Hacettepe University Institute of Population Studies,
Demographic and Health Surveys Macro Int. Inc (1994),
Turkish Population and Health Survey 1993, Ankara.

Hacettepe Universitesi Nifus Ettidleri Enstitiisii,
(2004), Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2003,
Ankara.
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Dr. Alper B. iskit*

Gozlemsel Farmakoepidemiyolojik Calismalar

Ruhsatli olan tibbi driinlerin pazarlama
sonrasi glivenlilik/tolere edilebilirlik, klinik
etkililik, hasta uyuncu, ilag etkilesmeleri,
farmakoekonomi gibi 6zellik ve yonlerine
iliskin veri elde etmeyi amaciyla gézlemsel
farmakoepidemiyolojik calismalar dizenlenir.
Bu calismalar prensip olarak klinik ilag
arastirmalarindan ve ilaglarla ilgili veri
toplanmayan, genel epidemiyolojik
calismalardan farklidir. Veri toplama iglemi
diger klinik ilag arastirmalarindan farkli olarak
saglik hizmeti verilen her tirlt saghk kurum ve
kurulusunda ve ayrica gerekli izinlerin alinmasi
kosuluyla saha taramasi seklinde dogrudan
gondilltlere ulasilarak da yapilmaktadir.

Bu calismalar ilaglarin ruhsatlarinda
belirtilen kurallara uygun recetelenmesi ile
yuriatilen, calismaya gondlli alminin terapotik
stratejisi oGnceden belirlenmis bir calisma
protokolline gére olmayan, ancak rinln
mevcut recetelendirilmesi, gontlliiniin
calismada yer almasi kararindan agik bir
bicimde ayri olan, goniilliiye ek tani
prosedirlerinin uygulanmadigi ve toplanan
verilerin analizi icin epidemiyolojik yéntemlerin
kullanildig calismalari icerir. Gozlemsel
farmakoepidemiyolojik calismalarda, hekimin
tedavi planina herhangi bir girisim s6z konusu
olmamalidir (spontan receteleme).

Baslica gézlemsel farmakoepidemiyolojik
calisma tipleri asagidaki bicimde &zetlenebilir:

1. Gozlemsel etkililik (effectiveness)
calismalari,

2. Tedaviye uyung izlem calismalari,

3. Yasam kalitesi izlem calismalari,

4. Gozlemsel farmakoekonomi calismalari,

5. Tedavi uygulama paterni (practice
pattern) izleme calismalan (ilaglarin gercek
endikasyonlarina uygun bicimde kullanilip
kullaniimadiginin arastinldigi gézlemsel
cahsmalardir),

*Prof.; Hacettepe U. Tip Fak. Farmakoloji AD, TC. Saglk Bakanhg

6. Pazarlama sonrasi goézetim calismasi
(Yeni ilacin genis hasta popllasyonlarinda,
guvenliliginin yani sira etkililiginin, hasta
uyuncunun, ve diger konularin da izlendigi
calismalardir),

7. Pazarlama sonrasi ilag glivenliligi
gbzetim calismasi (Yeni ilacin genis hasta
popllasyonlarinda istenmeyen etkilerinin
izlendigi calismalardir),

8. Saglik kurumu kullanim calismalari

Klinik ilac arastirmalarinda oldugu gibi bu
calismalarda da gonilliniin/hastanin haklarina
ve etik kurallara sayg gosterilir. Her
gonllliindn, yeterince ve anlayabilecegi
bicimde bilgilendirildikten sonra serbest iradesi
ile calismaya dahil edilmesine dair s6zlii oluru
ya da gerekli durumlarda yazili olur alinmalidir.
Ayrica etik kurul onayi almak gereklidir.

Bu calismalarda katiimcr hekimler calisma
konusu etkin maddeyi, kendilerine basvuran
hastalara arastirma amaciyla degil, hastanin
rutin tedavisinin geregi olarak; hasta ve
ozellikle belirli bir mistahzar segmeksizin, tip
bilimi ve hekimlik kurallar disinda hicbir
kisittama ve baski altinda kalmaksizin
recetelemelidirler (spontan receteleme).

iletisim: Dr. Alper B. iskit
E-posta:alperi@hacettepe.edu.tr

Tesekkdar:

Prof. Dr. Alper B. iskit, Tiirkiye Bilimler
Akademisi Geng Bilim Insanlarini Odtillendirme
Programi (TUBA-GEBIP) tarafindan
desteklenmektedir. (EA-TUBA-GEBIP/2001-2-
11)
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|letisim

Dr. Leziz Onaran*™

Kendimde denenmistir!..

Emeklilige birkag yil kala, atriyal
fibrilasyonum icin bir beta bloker vermeye
baslamisti kardiyologlar. Tek doz olarak
sabahlari aliyordum. Bir siire sonra, gégsiimde,
bir cemberle sikistiriliyormus gibi baski
duymaya basladim. Sabahlari hastaneye
giderken, yakin kapidaki alti, yedi basamak
merdiveni ¢cikma glclim olmuyordu. Birkag
saat sonra durumum duzeliyor; sikintimi
unutuyordum.

Bir stire sonra, bu durum her giin, ayni
bicimde yinelenmesi Gizerine aldigim ilaci
distindiim. Birglin, genis bir yelpazede
incelenmesi icin kan verdim. Karaciger
fonksiyon testlerinin bir bolimandn ileri
derecede bozuk oldugunu gérdim. Bilirubin ile
transaminaz degerlerinin bitiintyle dogal
sinirlar icinde kalmasina karsin, LDH ile alkalen
fosfataz degerleri cok ylksekti. Sikintimin,
ilacin alinmasiyla baslamasi, bir stire sonrada
kaybolmasi, karacigerimin eliminasyon
gorevindeki gecikmesinden ileri geliyor
olacaktr.

Yeni bir kutu ilag almadan kardiyolog
arkadaslara durumunu anlattim. ilacimi bir
kalsiyum antagonisti ile degistirdiler. Yakinmam
hemen gecti. iki hafta sonra da sonuglar dogal
sinirlarina déndi.

Hastanemizin patoloji uzmani Dr. Vedia
Miftioglu arkadasimiz da baska tirlii bir olay
atlatmisti. O ise bana verilen kalsiyum
antagonistini alirken sariliga yakalanmisti.
incelemeler, viral hepatit cinsilerinden hicbirini
gostermedi. Toksik hepatit Gizerinde duruldu.

Uunutmayalim
ki, istatistikler
hekimler
icindir, hastalar
icin degil.

Binde bir bile
olsa, bir
rastlanti, hasta
icin ylizde
yuizdur!

&

Literatiir taranmasinda, benzer durumla
kargilagildigi anlagildi. ilag kesilince Vedia
Hanim da iyilesti.

Her iki ilag da, kalp ritmi (izerine etkileri
ylzlinden kullanilan ilaglar oldugu halde, etki
mekanizmalarinin ayri yollardan olmasi
ylzlinden, karacigerin iki ayr fonksiyon
cizgisinde toksik etki gdstermislerdi. Bunlarin
arastinlmasi, farmokologlarin da katkilaryla
yararli olur diye distinmistiim.

Kardiyologlardan, bir protokolle
uygulanacak ortak calisma igin destek istedim.
Bu iki ilaci kullanmaya baslamadan 6nce
karaciger islevlerini saptayip, sonra aralikli
muayenelerde izlemeyi cok isterdim. Ne yazik
ki, herhalde onlarin da islerinin agirligindan
oyle bir calismayi planlayamadik. Kisa
zamandan sonra yas sinirndan emekli oldum.

Bu ilaglarin karaciger tzerinde toksik etki
gosterdikleri biliniyor. Ama cok seyrek olarak
ortaya ¢ikiyor. Simdi hala bu konuda yapilacak
ileriye donlk ortak arastirmalarin yararli
olacagini, zararl etkilerin meydana gelmelerine
doénik énlemlerin alinabilecegini
disiiniiyorum. Ustelik, son zamanlarda artan
olanaklarla durumun daha iyi anlasilabilir
olacagi gercegini biliyorum.

Bir de, alt dallarin ortaya ¢ikmasiyla iyice
bolinmus gibi gérliinen tip alanlarindaki bakig
acllarin birlestirilmesi, glinimlze uygun disen
ekip calismalar kavramini pekistirecektir.
Emekli bir tip yolcusu olarak, glivenli gelecege
elbirligi ile ulasilabilecegine inaniyorum.

Ayrica, unutmayalim ki, istatistikler
hekimler icindir, hastalar icin degil. Binde bir
bile olsa, bir rastlanti, hasta igin yiizde ytizdr!

ilaglarin Beklenmeyen Etkileri
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Farkh Bir Kongrenin Ardindan

Dr. Ful Ugurhan *

Birinci Kadin Sagligi Kongresi 20-22 Mart 2008, Ankara

Henlz kayit masasinin basinda iken farkl
bir kongrenin olacagi belliydi. Guler yiizli
genc kizlar, blyiik bir ictenlikle kongre kitabini,
yine kadin elinden ¢ikmig mor seritli kumas
cantalara 6zenle yerlestiriyorlardi. Kongre
kitabinin icerigi ve estetik tasarimi kongrenin
de iceriginin ve ruhunun habercisiydi adeta.

Kadina yonelik siddet olgusunun, en yaygin
insan haklari ihlali olmasinin yani sira, ayni
zamanda 6nlenebilir bir saglik sorunu
olduguna dikkat ceken bu kongrenin kanimca
en dikkat cekici yani sosyal bilimciler ile fen
bilimcilerin bir araya gelerek, sagligin
tanimindaki “ayni zamanda sosyal bir iyilik hali
oldugu” vurgusunu 6n plana ¢ikarmasiydi.

Konugmacilarin hemen tamami kadindi ve
alanlarinda cok yetkin insanlardi. Otuz yedi
konusmacinin otuz besinin kadin oldugu baska
bir kongre var midir bilmiyorum. Kiirsilerde
cogunlukla erkekleri gérdiiglimiiz bir diinyada
bu gériintl dogrusu cok hostu.

Salon hemen butiin oturumlarda tamamen
doluydu ve ek salon agilmak durumunda
kalindi. Ozellikle 8grencilerin yogun ilgi
gostermesi cok sevindirici ve umut vericiydi.
Keske benim de 6grenciyken boyle bir
kongreye katilma olanagim olsayd diye
distindiim. Belki o zaman meslek yasamim
boyunca karsilastigim pek cok “siddete
ugramig kadin” olgusunu atlamazdim.

ik glinlin son oturumunda, Fisun Ablamizi
gbzyaslan icinde andiktan sonra, Tlrkan
Saylan, Ayse Akin ve Leziz Onaran
hocalarimizin anilarini kendi agizlarindan
dinledik. Oyle ki bu konusmalar lezzetli bir
yemegin Ustline yenen tath gibiydi. Onlsaat de
19 oluvermisti. Hem kendi adima, hem de bu
toplumda yeserttikleri tohumlar adina,
kendilerine duydugum minneti ifade
edemedigim icin biraz tizglin, biraz yorgun
ama en ¢ok da verimli bir glin gecirmenin
hosnutlugu ile salondan ayrildim. Atélye
calismalari ertesi gline kalmisti.

ikinci gtin, kadina yénelik siddetin
Ulkemizdeki durumunu ortaya koyan cok genis
kapsamli bir alan ¢alismasinin sunumuyla

*Mersin Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, Mersin

basladi. Sonraki oturumda konuyla ilgili kamu
kuruluglarinin temsilcileri tarafindan, yaptiklarn
ve planladiklari calismalar sunuldu. Béylece
Turkiye'deki durum agisindan bir tablo ortaya
¢tkmig oldu.

"Kadina yo6nelik siddetin neden bir saglik
sorunu” olduguna iliskin oturum, 6zellikle kisa
video filmlerin gosterimi ile tam olarak
hedefine ulasti. Bunda en blyik etken video
filmlerin konusunun alanda calisan insanlarin
basindan gecen olaylar olmasi ve yine alanda
calisan insanlar tarafindan canlandiriimasi olsa
gerek. Kisacasi bu filmler gercekle
ylzlesmemizi sagladi.

Kongrede, Turkiye'de kadinlarin yararina
pek cok yasanin ¢ikmasina 6nclliik etmis,
halen cok verimli calismalar yapan kadin
hareketinin deneyimlerini paylasmak da cok
anlamlydi ve izleyenlerin bakis acilarini
genisletti.

ikinci giiniin sonuna kalan atélye
calismalar gec saatlere kadar siirdii. insanlarin
yeme icme diisinmeden, blyik bir azimle fikir
Uretmeye calismalar ayrica cok heyecan
vericiydi.

Uclinci giiniin sabahi salon yine doluydu.
ik glinkii enerji hic tilkenmemis, hatta
artmigti. Saglik sektdriiniin sorunun
¢6zlimlndeki 6nemi, klinik agidan siddet
konusuna yaklasim, ebe ve hemsirelerin bu
konudaki yerinin tartisiimasi ile saglik agisindan
siddet konusu eksiksiz tartisiimis oldu.

Artik sona gelinmisti. Kongreyi diizenleyen
Turk Tabipler Birligi Kadin Hekimlik ve Kadin
Saghg Kolu ile Hacettepe Universitesi Kadin
Sorunlar Arastirma ve Uygulama Merkezi
yetkilileri cok zor bir gérevi basariyla
tamamlamanin verdigi gururla “kongre sonug
bildirgesini" okudular. Biiylik bir bilgi
birikiminin, alanda edinilen deneyimlerin,
kadin Uretkenliginin ve dayanismasinin sonucu
bildirinin her satirinda okunuyordu.

Her seyin a¢gozlllikle tlketildigi bir
dinyada, hala bilgiyle, sevgiyle, emekle ve
dayanismayla bir seylerin Uretilebilecegini bize
kanitladiklari icin emegi gecenlere ayrica
tesekklr ederim.
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Mesleksel Beceri

Dr. Orhan Odabasi*, Dr. Melih Elcin**

intravenéz Sivi Tedavisi Uygulama Becerisi

Amag: Bu egitimin sonunda katiimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak
basamaktan basamaga rahatca gecebilecektir.

Arag: Antiseptik madde, tampon, eldiven, tedavi musambasi, serum askisi, turnike, intra-
vendz sollsyon, plastik aski, sivi seti, intraket, flaster, kalem

Basamak 1. Elleri yikama (Resim 1) Basamak 6. Sivi setinin u¢ kismini sisenin
; lastik tipasinin tam ortasindan hizlica sisenin
icine dogru itme (Resim 5)

Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi

verme

Basamak 3. Sivi setinin paketini agma* (Resim s —w—~

2) Basamak 7. Sivinin akis ayarlayici makara ya
da metal kiskacini kapatma 6)

(Resim

w 3

. '- Resim 6 ;
Basamak 4. Solisyon sigesine plastik aski Basamak 8. Soliisyon sisesini ters cevirerek
takma (Resim 3) sivi askisina asma (Resim 7)

=
Basamak 9. Sivi setinin havalandirma kapagini
acma (Resim 8)

Basamak 5. Sollisyon sisesinin plastik disk
kapagini ¢cikarma (Resim 4)
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Basamak 10. Sivi setinin damlaligini Basamak 15. Eldivenleri giyme

basparmak ve isaret parmagi arasinda sikip Basamak 16. Hastaya uygun pozisyon verme
gevseterek yarisina kadar soliisyon ile Basamak 17. Belirlenen bdélgenin altina tedavi
doldurma (Resim 9) musambasini koyma (Resim 13)

Resim 13

Basamak 18. Kullanilacak veni belirleme***
(Resim 14)

Basamak 11. Sivi setinin sivi ayarlayicisini agip
icinden serum gecirerek havayi ¢ikarma ve
daha sonra ayarlayiciyr kapatma (Resim 10)

15)

Resim 10 '

Basamak 12. Sivi setinin u¢ kismini hastaya
takincaya kadar sivi askisina asma

Basamak 13. intraketi tespit icin kullanilacak
flasterleri hazirlama** (Resim 11)

Resim 15

Basamak 20. intraket paketini agma (Resim
16)

Resim 11

Basamak 14. Flasterlerden birinin (izerine Resim 16

tarih, saat ve uygulamayi yapan kisinin adini Basamak 21. Turnikeyi arteriyel kan akimini
yazma (Resim 12) _ engellemeyecek sekilde girisim yapilacak venin

10-15 cm yukarisindan baglama (Resim 17)
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Basamak 22. Antiseptik maddeli tampon ile
girisim yapilacak bolgeyi yukaridan asagiya
dogru silme (Resim 18)

Resim 18 i
Basamak 23. Intraketin koruyucu kap
acma (Resim 19)

agini

Resim 19

Basamak 24. Pasif el ile kolu destekleyip,
bagparmakla girisim yapilacak bélgenin
altindan cildi asag dogru cekerek gerdirme
(Resim 20)

Resim 20
Basamak 25. Intraketin ucu yukariya bakacak
sekilde, vene girilecek bolgenin 1 ¢cm altindan,
150 lik agi ile vene girme (Resim 21)

Resim 21

Basamak 26. intraketi ucunda kan gériinene
dek ven boyunca ilerletme (Resim 22)

Resim 22

Basamak 27. Pasif elin bagparmagi ile venin
st kismindan bastirarak aktif el ile intraketin
icteki igne kismini 1 cm geriye cekme (Resim
23)

Resim 23

Basamak 28. Plastik olan distaki kismi ven
boyunca sonuna kadar itme (Resim 24)

Resim 24 e
Basamak 29. Turnikeyi ¢c6zme (Resim 25)

i e A

Resim 25 .
Basamak 30. intraket icindeki metal igneyi
tamamen cikarma (Resim 26)

Resim 26
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Basamak 31. Vene baski yapan eli
oynatmadan setin koruyucu kismini ¢ikarma
(Resim 27)

Resim 27

Basamak 32. intraketin baglanti ucuna setin
ucunu yerlestirme (Resim 28)

Resim 28 &

Basamak 33. Sivi setininin akis ayarlayici
makara ya da metal kiskacini agarak sollisyonu
kisa bir stire hizla gdnderme (Resim 29)

Resim 29

Basamak 34. intraketi flaster ile tespit etme

(Resim 30)
g

Resim 30

Basamak 35. Akis hizini ayarlama (Resim 31)

Resim 31

Basamak 36. Verilen solisyonun alerjik
reaksiyon yapip yapmadigini kontrol etme
Basamak 37. Kullanilan materyali kirmizi atik
torbasina atma (Resim 32)

Resim 32
Basamak 38. Eldivenleri ¢ikartma (Resim 33)

|

|

>

-

Resim 33
Basamak 39. Elleri yikama (Resim 34).

* Son kullanma, sterilite tarihinin kontrol
edilmesi

** Uc adet 1-2 cm genisliginde 10-12 cm
uzunlugunda flaster hazirlama

*** Uygun veni periferden santrale dogru
secme
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Okuduklanmizdan

Bulasici Hastaliklarla Savasim
Kitabin ilk baskisi Nusret Fisek'in verdigi gérevle 1982-
83'te yazildi. Yazar o donemde Etimesgut ve Cubuk
Bdlgeleri'nin Saglk Ocaklan’nda, hastanelerinde,
evlerinin icinde, ahirlaninda ve helalarinda insanlar ve
hayvanlarla ilgileniyor, bulasici insan hastaliklar ve
zoonozlarla bogusuyordu. Ulkenin daha uygar
kosullara yoneldigi yanilgisiyla glincellestirilen ikinci
yazim Hilya Ellidokuz'la, 1996'da hazirlandi ve
sunuldu.
Son yillarda 'Saglikta Déniisim’ sonucu bulasici
hastaliktan korunma kaygisinin yitirilmesi, ‘hasta
olsun da sagaltayim’ anlayisinin yaninda yazgici
kiltdrtn yayginlagmasi ve etkinlesmesi, hayvan
saglig) hizmetlerinin goz ardr edilmesi ve veterinerlik
hizmetlerinin engellenmesi biyolojik ve toplumsal
alanda yeni ve énemli sorunlara ortam yaratti.
Tirkiye'nin toplumsal ve kiiltiirel yapilanmasinin
inise gegmesiyle gelir dagihiminda ve firsatlardaki
esitsizligin artmasi, kirsal tutuculugun kente
yayginlastinlmasi, kentte altyapinin
alinyazisi/nasip/kismet kavramlariyla bulasici hastaliga elverisli
konuma donistirilmesi yeni yazimi zorunlu kildi. Toplumun sagligi yéniinden
bulasici hastaliga saglk galisanlarinca verilmesi gereken 6nem artti, kitabin Gclinci kez ve baska
bir yaklasimla yazilmasi geregi dogdu. Yeni yazimin 6zelligi, yazarn alanda yasadig yogun
bulasici hastalik deneyimini bilimsel kaynakga akigi ile varsillastinlmaya calistirmasi.

Yeni yazim ile kitabin icerdigi kavramlar genisletildi, glincel sorunlardaki uyarn ve énlemler -
bir kismi farkli yazarlarca- eklendi. ilk yazimdaki kirsal alan altyapisina yénelik cizimler yeniden
yapildi ve kondu. Orneklere agirlik verildi, akilda daha ¢ok kalacag dusiincesiyle yazarin
yasadig1 gercek olgular cercevelenerek sunuldu. internet ortami dikkate alinarak okurun temel
kaynaklara erismesi olanaklar olusturuldu. Yazim genisletildi, iki katina yaklasti; s6zciik sayisi
kirk Gi¢ binlerden seksen bes binlere ylkseldi.

Ulkenin icine disiiriildiigii bilim disi ve karsiti yaklasim kitabin bilimsel iceriginin
gliclendirilmesi geregini dogurdu. Toplumun sagligina ve saglik calisanlarina yénelik yogun
saldinya karsin saglik 6rgiitlenme modelindeki vazgecilemez bitlncil yaklagim ile, Saglk Ocagi
tabaninda 6rglitlenmeye dayali ‘Sosyallestirme bakisi" 6zenle korundu. Her dnlem ve eylem
Saglik Ocag tarafindan ve Saglik Ocagi calisanlarinca yrtilecegi varsayilarak tanimlandi.
Yazimda toplumdan yana, bilimi arag kilan, esitlikci ve paylasimci amaclara yonelinmesine 6zen
gosterildi.

Bilgi ve istek icin: aksakoglu@deu.edu.tr

Tel: 0 232 278 68 64
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008

TTB - STED Fotograf Yarismasi, fotograf cekmeye merakl okurlarimizin ilgisi ve katkilanyla yedinci
yilini geride birakti. 2007 yilinda yapilan yarismada dereceye giren fotograflar 2008 yili sayilarimizin
kapaginda yayimlanacak, diger fotograflar ise dergimizin i¢ sayfalarinin gérsel zenginligini artiracak.

Daha o6nceki yillarda yarismamiza katilmamis ya da dereceye girememis olan fotograf cekmeye merakli
okurlarimiz icin ise TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008 yeni bir firsat olacak, sizi degerli cabalarinizin
uriinii olan eserlerinizle yarismaya katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallar:

- Yarigmaya; tim saglk calisanlar ve tip 6grencileri katilabilir.

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

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

- Yarisma konusu "serbest'tir.

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

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

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

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

- Katiim formu kiiclik bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin tzerine yalnizca yarismaci tarafindan belirlenen
rumuz yazacaktir.

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

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

- Yanigmaya fotograf génderen katilimcilar yukarida belirtilen kosullari kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Eylil 2008

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuclarin duyurulmasi: Ekim 2008

Odil téreni ve Yarigma sergisi: Kasim 2008

Odiiller:

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

Secici Kurul tarafindan uygun gortilmesi halinde baska édiller de verilebilir. Yarismada ilk 12'ye giren fotograflar
2009 yilinda STED'in kapaginda yayimlanacaktir. Yarismada &d(il alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger
bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara
Yarisma Duyurusu ve Katihm Formu icin Internet Adresi: www.ttb.org.tr/STED/fotograf2008.htm

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2008 Katilim Formu

Yarigmacinin RUMUZU: ....ooeviveniiineennn

Adl - Soyadis oo

Meslegi: ...

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

GOMBY Y OIIL ittt
ATESIT o
Telefon: is: (0. ....) covvvveeen GSM: (0.5..) ooeeieieiieii, Diger: (0. ....) coooeeeeeeen...
E-posta adresi: ..........ocoooiiiiiiii @ o

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

Cocuk ve Gengler icin Yeni Asilama Onerileri

Amerikan Pediyatri Akademisi'nin 0-18 yas
arasi cocuk ve ergenlerin asilanmasi ve asilamaya
gec baslayan ya da en az bir ay geriden takip
eden 4 ay-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin
asilanma takvimini yakalamalari ile ilgili yeni
Onerileri, Pediatrics Dergisi'nin Ocak 2008
sayisinda yayimlandi. Buna goére, nerilen yasta
yapilmamis bir agi, bir kontrendikasyon ya da
baska bir engel bulunmadigi stirece bir sonraki
goriismede yapilmali. Lisans almig kombine asilar
da bilesenlerin herhangi biri endike ise ve diger
bilesenler icin bir kontrendikasyon yoksa
uygulanabilir. Akademinin 0-6 yas arasi
cocuklarda su an lisansi olan asilar igin rutin
olarak 6nerdigi uygulama takvimi asagidaki
gibidir:

Hepatit B asisi: Taburculuktan énce her
yenidogana monovalan hepatit B asisi
yapilmalidir. ikinci doz 1-2 aylikken, tiglincii doz
ise en erken 24. haftada yine monovalan hepatit
B agisi olarak ya da hepatit B asisi barindiran bir
kombine agsi seklinde uygulanmalidir. Eger
annede hepatit B ylizey antijeni pozitif
(HBsAg+) ise dogumu takiben 12 saat icinde
astyla birlikte 0.5 ml hepatit B immin globulin
verilmelidir. Bu ¢ocuklarda asinin (¢ dozu
tamamlandiktan sonra, 9-18. aylar arasinda
HBsAg ve anti-HBs dlizeyleri bakilmalidir.

Rotavirus asisi: ilk doz 6-12. hafta arasinda,
son doz da 32. haftadan énce uygulanmalidir.

Difteri ve tetanoz toksoid asilarn ve
aselliiler bogmaca asisi (DaBT): En erken 6.
haftada yapilmalidir. Dérdiincii doz 12 aylikken
verilebilir; ancak liglincli dozdan en az 6 ay
sonra olmalidir. Son doz 4-6 yas arasinda
verilmelidir.

Haemophilus influenzae tip b konjuge
asisi: En erken uygulama yasi 6 haftadir. Eger 2
ve 4 aylikken Haemophilus influenzae tip b /
Neisseria meningitidis dis zar kompleksi protein
konjugati kombine asisi uygulanmissa, 6 aylikken
yeniden H. influenzae tip b asisi uygulanmasi
gereksizdir. 12 aydan buytik ¢ocuklarda H.
influenzae tip b konjuge asi/ DaBT
kombinasyonu birincil immiinizasyon icin
kullanilmamalidir; ancak daha &nce yapilmis H.
influenzae konjuge asilarin rapeli olarak
uygulanabilir.

Pnémokok asisi: En erken uygulama yasi
pnémokok polisakkarit asi icin 2 yil, pnédmokok
konjuge agl icin ise 6 haftadir. Asi takviminde
eksigi olan, 24-59 ay arasi tim saglkli cocuklar,
bir doz pnémokok konjuge asi ile asilanmalidir.

*Dog.; STED Yayin Kurulu Uyesi, TTB-GPE YK Uyesi, Ankara

**Hacettepe U. Tip Fak., Ankara

Altta yatan tibbi bir rahatsizliklari olan 2
yasindan biiylk cocuklara ise pnémokok
polisakkarit asi yapiimaldir.

influenza asisi: En erken uygulama yasgi
trivalan inaktive influenza asisi icin 6 ay,
zayiflatilmig canli asi icin ise 2 yildir. 6-59 aylik
cocuklar, 5 yasindan kiiclik cocuklarla temas
eden tiim kisiler, 5 yas ve lizerinde, bazi risk
faktorlerine sahip gocuklar, risk grubundaki
insanlarla temas halindeki insanlar her yil
asilanmalidir. Ebeveynlerinin asi yapilmasini talep
ettigi her cocuk da yilda bir asilanir. Gebeligi ya
da influenza komplikasyonlarina predispozisyon
yaratan bir hastaligl olmayan, 2-49 yas
arasindaki herkese trivalan inaktive asi ya da
zayiflatilmis canli agi uygulanabilir. Trivalan
inaktive influenza asisi yapilacak cocuklarda doz,
6-35 ay arasinda 0.25 ml, 3 yas ve sonrasinda
0.5 ml'dir. 9 yasindan kiigiik, ilk kez influenza
asisi yapilacak ya da ilk influenza asisini dnceki
yil tek doz seklinde almig cocuklara arada en az
4 hafta olacak bicimde 2 doz asi yapiimalidir.

Kizamik, kizamikcik, kabakulak asisi: En
erken 12 aylikken yapilir. ikinci dozun 4-6 yas
arasinda uygulanmasi énerilmektedir, ancak ilk
dozun Ustlinden en az 4 hafta gecmis olmasi
sartiyla daha erken de uygulanabilir.

Su cicegi asisi: 12 aydan Once su gicegi asisi
yapilmamalidir. ikinci dozun 4-6 yas arasinda
uygulanmasi 6nerilmektedir, ancak ilk dozun
Ustlinden en az 3 ay gecmis olmasi kosuluyla
daha erken de uygulanabilir. ikinci doz, ilk dozu
takiben 28 giin iginde yapilmigsa
tekrarlanmamalidir.

Hepatit A asisi: En erken uygulama yasi 12
ay olan bu asi, 12-23 aylik tim ¢ocuklara
onerilmektedir. iki doz arasinda en az 6 ay
olmalidir. 2 yasina kadar hepatit A asilar
tamamlanmayan cocuklar, sonraki gériismelerde
asilanabilirler.

Meningokok asisi: 4-valan konjuge asi ve 4-
valan polisakkarit asi en erken 2 yasinda
uygulanir. Terminal kompleman eksikligi olan
2-10 yas arasi ¢ocuklar ve anatomik ya da
islevsel asplenisi olan gocuklar gibi ylksek riskli
gruplarda 4-valan meningokokal konjuge asi
onerilse de, polisakkarit asi da kullanilabilir. Ug yil
ya da daha dnce 4-valan polisakkarit asi olup
meningokokal hastalik icin halen yiksek risk
tasiyan bireylere konjuge asi uygulanmalidir.

Pediatrics. 2008;121:219-220.
Hazirlayanlar:

Dog. Dr. Ozen Asut*
Stj. Dr. Yilmaz Yildiz**
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Odiilli Bulmaca #ﬂ

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan segtik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize gonderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Kocaeli Tabip Odasi’'nin hazirladigi "Saghk Olsun" adli karikatir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Haziran 2008 sayimizda yayimlayacagiz.

N Uzerindeki yaniltici ifadelerden biri,
L] [ ITTIPPITTTTT] 8- Cinsel gerilimi azaltmaya yonelik yaygin bir
i TTTTT T T T 1T uygulama, 9- Saglikh bir cinsellikte

ELL

| istenmeyen gebelikleri dnlemek igin kullanilan

FL L [T] yéntem, 10- Tiirkiye'de 2008 itibariyle
uygulanma sinyalleri veren niifus politikas,

[]

F |10| |

HEER 1] | 11- Geglerin cinsellikle ilgili bilgileri en sik

edindikleri kaynak, 12- Depresyonun sik

C1]

L[] L L gorildigl kadin yasaminda bir siireg,

- [ [ [T ]] }E - 13- insanin mutluluk,basan ve iliskilerini
— | — derinden inceleyen hayat gercegi,

T | 111711 — 14- Testikller venlerin genislemesi,

15- Testis disfonksiyonunda kullanilan bir

[

HER F uyan testi, 16- Varikosel varliginda

L yapilabilecek ilk test, 17- Ureme saghg
I HEREEE N insanlarin doyurucu ve glivenli bir cinsel
yasama ve Ureme yetenegine bu yetenegi
EL [ LTI [ 1] kullanip kullanmamaya, kullanma zamani ile

TTTTTTTTTTT] — sikligina karar verebilme 6zglirligline sahip

olmasi, 18- Taburcu olmadan 6nce her yeni

[TTTTTTT] dogana uygulanmasi gereken asi,

19- Cinsel egitimin hedeflerinden biri,

1- Ug ya da daha fazla dogumdan sonra 20- Ginlmizde iyi kullanilmayan bir cinsel
dogan bebekler icin kullanilan terminoloji, egitim araci, 21- Saglkl cinsellik egitimi
2- Testikiiler venéz dolasimi saglayan almanin bireyde engellenmesini sagladig bir
venlerden biri, 3- Terminal kompleman davranig, 22- Bir gézlemsel
eksikligi olan cocuklarda uygulanmasi gereken ~ farmakoepidemiyolojik calisma tipi,

bir agl, 4- Varikoselin testis islevinde bozdugu 23 Testis dolagimini bosaltan venlerin
varsayilan sistem, 5- Tiitiin kontrolinde yeni ~ ©lusturdugu yapi, 24- Kiiiik cocuklarda
bir program, 6- intravenz sivi tedavisi icin olusan varikoselde akla getirilmesi gereken bir

kullanilan bir gereg, 7- Sigara paketleri patoloji.

STED Aralik 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlar:
1- Ozel Hastane, 2- Submukozal Fibrozis, 2- Saghk Bak§n||g| (YA), 3- Oto[iter Gug,
4- Dort, 5- Relaps, 6- Trafik Kazalari, 7- Anne Siiti, 8- Ureme Sagligi, 9- Oksiriik

Surubu, 10- SGK, 11- Sonlandirma, 12- Foley Kateteri, 13- Yiiksekten Diisme,
13- Yiriitec (YA), 14- Skolyoz, 15- Siirinme, 16- Nargile, 17- Eylem, 18- Dokuz Kat,
19- Aile Planlamasi, 20- Snuf, 21- Puro, 22- Bas, 23- Wolffchaikoff.
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