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sted 'den

Merhaba,

Otobiis duraginda elimde torbalar, otobdsti
kagirmamanin mutlulugunu yasarken gozleri
ile 'ben konusacak birini ariyorum’ diye
bakinan orta yasi gecmis adama takildim.

O andan sonra gozlerimi kagirmam kabalik
olacakti. Bekledigim oldu, kendine 6zgl
Balikesir agziyla “merhaba, belli bir yastan
sonra insan viicudu tekliyor" dedi.

Konusmanin baslangici bana garip gelmedi.
Tersine yarim kalmis ya da anlatiimakta olan
bir dyklnin epeydir icindeymisiz gibi
hissettim. iznini almadan evlenen oglunun
saygisizhginin, ylzini gérmek istemedigi
damadinin bencilliginin, evlendigi ikinci kadinin
tivey analiginin hic bir 6nemi yoktu.
Anlatilanlarin arasinda gérmek, duymak
istediklerim sanki bana ‘ce’ deyip
kaciveriyorlardi.

Sanilmasin ki otobls duraginda tanimadigi
birine bu denli ézelini anlatan bu beyi 6zensiz
dinliyordum. Séziini kesmeden, dikkatli
dinledigimi belirten sozclklerle, viicut dilimle
ayrintilar bile anlatmasi icin

Fotograf: “Koca Bebek" Dr. Sema Demirsoy, izmir
STED Fotograf Yarismasi 2006 Sergi Odult

ylreklendiriyordum. O da arada bir tim
nezaketi ile bana kiclik sorular sormasina
karsin, kendini anlatmayi stirdtriiyordu.
Konudan konuya gegiyor, yasanmisliklarini
kiiciik dnerilerle beziyordu. ilk evliliginden
sonra evlendigi kadinin da cocuklarinin
olmasindan dertliydi: “Aman ha! Sende cocuk,
onda ¢ocuk olunca, kimseye yaranamiyor,
ortada kaliyorsun” diyordu. Ustelik cocuklar
on sekizine geldiklerinde, yirmi tg¢ yillik esin en
basindan beri kendilerini hep hakli gikaracak
bir yan bulabiliyorlard.

Bunlari anlatirken adamin dudak kenarinda
bir gtlimseme olusuyordu. Bu, adamin
yasadigi sikintiyi, gerilimi dlstrlyor, bende ‘o
kadar da koétli olmamali’ duygusunu
yasatiyordu.

Hayat akip gidiyordu. Sikintilari yok degildi,
ancak kendi baginin caresine de bakabiliyordu.
iste suradan diirim dénerini almig, ayranla
karnini doyurmustu. Simdi hastanedeki
yakinini ziyarette olan karisinin yanina
gidiyordu. Bu ziyaret, emeklilik yasaminda
alisilmigin disinda bugtiniin planlanmis tek
isiydi.

Otobiis duraga geldiginde kendinden
beklenmedik bir geviklikle insanlarin éniine
gecti. Bir yandan da birlikte oturabilecegimiz
bir yer bulmanin telagina dusti.
Oturdugumuzda koylinden séz ediyordu.
Gegen bu kisacik zaman iginde tim
anlattiklarinin belli belirsiz bir ilintisi vardi. Ama
simdi soyledikleri bende ¢ok uzaklari, cok
erisilmezi anlatiyormus duygusu yasatiyordu.
Ne is yaptigimi sordu. Yanitim onda biraz
mahcgupluk yaratti. Sanki 6zir dilermis gibi
“Ben bilemedim ‘Oylesine biri" sanmistim sizi
doktor bey" dedi.

Geri kalan iki durak boyunca akcigerini
nasil kayip ettigini, on santime yakin akcigerini
aldiklarini, birazcik olsun ytriidiigiinde
nefesinin nasil kesildigini anlatt.
Konusmamizin tiim sicakhgi buz kesti.

Keske o soruyu hic sormasaydi diye icimden
gecirdigimde hastane duragina gelmistik.
Oniimdeki adamin omuzlar diismiis, sanki
bana ne kadar hasta oldugunu gostermek
istermiscesine yavas yavas, soluklanarak
ylrlimeye basladi.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Evaluation of Family Planning Services in Keciborlu Research and Education 2
Region of Isparta according to 2006 Annual Follow-Up Registry Charts of

Women between 16 and 49 Years of Age

Dr. Ertan Uzun*, Dr. Meral Kisioglu***, Dr. Tufan Nayir*,
Dr. Mustafa Oztirk**, Dr. A. Nesimi Kisioglu**

Oz

Dogurganligin dizenlenmesi ya da aile
planlamasi, treme saghginin temel bilesenidir.
1965 yilinda 557 sayili yasa ile aile planlamasi
hizmetlerini ylritme sorumlulugu Saghk
Bakanligi'na verilmistir. Her saglik ocaginda 15-49
yaslari arasindaki her evli kadin, dort ayda bir
ebeler tarafindan ziyaret edilir ve aile planlamasi
konusunda hizmet verilmesi gereken kadinlar
saptanmis olur.

Aragtirmada, Stileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Saghgi AD Kegiborlu Egitim
Arastirma Bolgesi Merkezi'nde 2006 Yili 15-49
yas kadin izlem fislerine gore aile planlamasi
hizmetlerinin degerlendiriimesi amagland.

Arastirmada, 1242 adet 15-49 yas kadin izlem
fisi incelendi. Kadinlarin yas ortalamasi 35.9+8.5
idi. Kadinlarin %84.3' bir aile planlamasi
yontemi kullaniyordu. 35-39 yas grubu, ortokul
mezunu olan kadinlar, esi ortaokul mezunu olan
kadinlar ve esi memur olan kadinlar arasinda aile
planlamasi kullanma orani daha ytksekti.
Arastirma grubunda kadinlarin % 65.0'1 modern
aile planlamasi yoéntemi kullaniyorken, en ¢ok
kullanilan modern aile planlamasi yontemi % 44.6
ile rahim ici arac idi. Modern yéntem kullananlar,
30-34 yas grubu, Universite egitimli ve calisan
kadinlar arasinda daha fazla idi.

Sonug olarak, arastirmada aile planlamasi
yontemlerinin kullaniminin Tiirkiye genelinden
ylksek diizeyde ve kullanilan aile planlamasi
yontemlerinin siklik siralamasinin, Trkiye
genelinde kullanilan aile planlamasi yontem siklig
siralamasina benzer oldugu goralda. Aile
planlamasi yontemi kullanmama nedenleri
arasinda, Turkiye geneli sonuglarina uygun olarak
menopoz ve infertilite gibi dogal nedenlerin
cogunlukta oldugu saptandi. Aile planlamasi
yoéntemi kullanmama nedenlerinin %21 oraninda
fislere islenmemesi bir eksiklik olarak gortldi, bu
konuda ilgililere bilgi verilmesine karar verildi.

Anahtar sozciikler: 15-49 yas kadin, aile
planlamasi, aile planlamasi yontemi tipleri.

Abstract

Regulation of fertility or family planning is the
fundamental component of reproductive health.
After the legislation of the act number 557 in
1965, the Ministry of Health was accredited as the
responsible instituton to give and regulate family
planning services. All women aged between 15 and
49 years are visited by midwives with intervals of 4
months in order to determine the individuals who
need to receive family planning service. In
this study, we aimed to evaluate the family
planning services in Kegiborlu Research and
Education Region of Isparta according to 2006
annual follow-up registry charts of women
between 16 and 49 years of age.

A total of 1242 registry charts were evaluated.
The mean age of the participants was 35.9+8.5.
84.3% of the women were using a family planning
method. In women who were between 35 and 39
years of age, who had a junior high school
diploma, whose husbands were government
employees or were at least junior high school
graduates, the rate of method use was higher.
65.0% of the participants were using a modern
family planning method and the most preferred
method was intrauterine device (44.6%). The
modern method usage rate was higher in working
women, women who were between 30 and 34
years of age, and in women who had gratuated
from a university.

As a result, it was observed that the rate of
family planning method usage was higher than the
mean rate of Turkey, whereas the frequency
distribution of the most commonly used methods
was similiar. Natural reasons such menopause and
infertility were the most common causes of not
using a family planning method. As these reasons
were not registered to the charts with a rate of 21
percent, this was considered as lack of knowledge
and it was decided that the necessary information
should be given to related authorities.

Key words: Women between 15 and 49 years
of age, family planning, types of family planning
methods.

* Ars. Gor.; Siileyman Demirel U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Isparta
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan
Ureme sagligi tamimi, Greme sistemi, islevleri
ve sirecine iliskin bitiin alanlarda, yalnizca
hastalik ve sakatlik olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir
(1). Dogurganligin diizenlenmesi ya da aile
planlamasi (AP), Greme saglginin temel
bilesenidir. Dlinyada son 20 yilda sahip olunan
ortalama cocuk sayisi 4.5'ten 2.5'e diismustir
(2). Bu degisimde AP yontemlerinin etkisi
onemli bir yer tutmaktadir.

Tirkiye'de AP konusunda yaklasik 35 yildir,
riskli gebelikleri 6nleyerek, kadin ve cocuk
saghgini korumayl amaclayan, bilgi ve hizmeti
sunarak dogurganliklari ile ilgili 6zgtirce ve
bilincli secim yapmalarini saglayan politikalar
izlenmektedir. Bu politikalarin sonuclari,
demografik ve saglik gostergelerimize
yansimakla birlikte, Tlrkiye'de AP konusunda
karsilanmayan gereksinim hala ytiksektir (1).

1965 yilinda 557 sayili yasa ile AP
hizmetlerini ylritme sorumlulugu Saglik
Bakanligi'na verilmistir. Bu kanunla modern
gebeligi 6nleyici ydntemlerin ithaline, devletin
saglk kuruluslarinda tcretsiz AP hizmetlerini
sunumuna ve ciftlerin saglik egitimlerinin
desteklenmesine izin verilmistir (3).

Ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinin
degerlendiriimesinde, birinci basamak saglk
kuruluslarinda 15-49 yas kadin izlem figleri
kullanilmaktadir. Buna gore, her saglik
ocaginda 15-49 yaslan arasindaki her kadin
dort ayda bir ebeler tarafindan ziyaret edilir ve
AP konusunda hizmet verilmesi gereken
kadinlar saptanmis olur ).

Arastirmada, Stleyman Demirel Universitesi
Tip Fakdltesi Halk Saghgi AD Kegiborlu Egitim
Arastirma Bolgesi Merkezi'nde 2006 yili 15-49
yas kadin izlem fislerine gére AP hizmetlerinin
degerlendiriimesi amagland.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 01-30 Haziran 2006 tarihlerinde
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi AD lIsparta ili Keciborlu ilcesi
Egitim Arastirma Bolgesi Merkezi'nde yapildi.
Arastirma tarihlerinde Kegiborlu Merkez ilceye
bagli incesu kasabasi ve Ozbahge kéytine ait
toplam 1242 adet 15-49 yas kadin izlem
fisinin tamami degerlendirildi. Arastirmanin
bagimli degiskeni AP yéntemi kullanma ya da
kullanmama durumudur. Bagimsiz degiskenleri,
kadinin yasi, kadin ve esinin egitim durumlan

ve meslekleri, kadinin kocasi ile akrabalik
durumu, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisl, dlstik yapip yapmadigi, AP yontemi
kullanmiyorsa kullanmama nedeni ya da
kullandigr AP yéntemi tipidir.

Arastirmanin verileri bilgisayar ortaminda
ve istatistik paket programi (SPSS 9.0)
kullanilarak degerlendirildi. Analizde;
tanimlayici istatistik, ki kare, pearson
korelasyon ve bagimsiz iki grup ortalamasi t
testi kullanildi. Anlamhlik dlzeyi iki yonli
olarak alindi ve p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmada 1242 adet 15-49 yas kadin
izlem fisi incelendi. Kadinlarin yas ortalamasi
35.9+8.5 ve %42.2'si 40-49 yas grubunda
idi. Kadinlarin %95.1'i ilge merkezinde
oturuyordu, kadinlarin %4.7'si tniversite
mezunu iken, eslerinin % 12.1'i Uiniversite
mezunu idi. Eslerin egitim dlzeyi kadinlardan
ylksekti (x*=666.036, p=0.000). Kadinlarin
%94.0'1 ev kadini, eslerinin %45.6'sI serbest
meslek sahibi idi. Kadinlarin % 43.7'sinin
yasayan iki cocugu varken, %6.8 kadinin esi
ile akrabaligr vardi. Kadinlarin % 16.5'i distik
yapmisti (Tablo 1).

Kadinlarin %84.3'0 bir AP yéntemi
kullaniyordu. 35-39 yas grubu kadinlar,
ortaokul mezunu olan kadinlar, esi ortaokul
mezunu olan kadinlar, esi memur olan kadinlar
arasinda AP kullanma orani daha ytiksekti. AP
yontemi kullanma orani %45.0 ile 15-19 yas
grubu kadinlar arasinda en diistk idi (Tablo 1).
Arastirmada, kadinlarin ortalama toplam
gebelik sayisi 2.1+1.3 iken, AP ydntemi
kullananlarin ortalama toplam gebelik sayisi
(2.3%1.2), kullanmayanlardan (1.2+1.4)
yliksekti, (p=0.000). Kadinlarin sahip oldugu
ortalama yasayan cocuk sayisi 1.8+1.0 idi. AP
yontemi kullananlarin sahip oldugu ortalama
yasayan cocuk sayisi (2.0=0.9), AP yéntemi
kullanmayanlardan (1.7+1.0) yiiksekti. AP
yontemi kullanma ile sahip olunan yasayan
cocuk sayisi arasinda pozitif yénde orta
kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon vardi (r=0.359, p=0.000). AP
yontemi kullananlarin yas ortalamasi
(36.4+8.0), kullanmayanlardan (33.5+10.5)
ylksekti, (p=0.000).

Arastirma grubunda kadinlarin % 65.0'i
modern AP yéntemi kullaniyorken, modern AP
yOntemleri arasinda en cok kullanilan AP
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Tablo 1. Arastirma grubunun aile planlamasi yontemi kullanma durumuna goére bazi ézellikleri

Ozellikler Kullanan Toplam X P
Sayi %* Sayi %**

Yas gruplari 15-19 9 45.0 20 1.6 76.149 0.000
20-24 84 65.6 128 10.3
25-29 155 83.8 185 14.9
30-34 170 89.5 190 15.3
35-39 178 90.8 196 15.8
40-44 239 90.5 264 21.3
45-49 212 81.9 259 20.9

Egitim durumu Okur yazar degil 11 68.8 16 1.3 23.763 0.000
Okur yazar 6 66.7 9 0.7
ilkokul mezunu 685 86.2 795 64.0
Ortaokul mezunu 130 90.9 143 11.5
Lise mezunu 168 76.0 221 17.8
Universite mezunu 47 81.0 58 4.7

Meslek Ev kadini 984 84.3 1167 94.0 0.005 0.941
Calisiyor 63 84.0 75 6.0

Es egitim durumu Okur yazar degil 1 33.3 3 0.2 13.639 0.018
Okur yazar 2 50.0 4 0.3
ilkokul mezunu 426 85.0 501 40.3
Ortaokul mezunu 189 88.3 214 17.2
Lise mezunu 304 82.2 370 29.8
Universite mezunu 125 83.3 150 12.1

Es meslek Serbest meslek 479 84.6 566 45.6 12.429 0.014
Memur 224 88.5 253 20.4
isci 196 82.0 239 19.2
Emekli 142 82.1 173 13.9
issiz 6 54.5 11 0.9

Oturulan yer iice Merkezi 992 84.0 1181 95.1 2.600 0.272
incesu kasabasi 47 92.2 51 4.1
Ozbahce koyii 8 80.0 10 0.8

Akrabalik durumu Var 73 85.9 85 6.8 0.173 0.678
Yok 974 84.2 1157 93.2

Distik yapma Var 175 85.4 205 16.5 0.211 0.646
Yok 872 84.1 1037 83.5

Toplam 1047 84.3 1242 100.0

* Satir ylizdesi, ** Stitun ylizdesi.

yéntemi %44.6 ile RIA idi (Tablo 2). Modern kullanmama nedenleri arasinda % 17.4 ile

yontem kullananlar 30-34 yas grubu, infertilite ilk sirada gelirken, %61.6'sinda
niversite egitimli ve calisan kadinlar arasinda ~ menopoz + histerektomi, cocuk sahibi olmayi
daha fazla idi. Diger sosyodemografik isteme, esi 6lmis ya da esi baska yerde gibi
ozelliklere gére modern yéntem kullanma ile dogal nedenler vardi. Kadinlarda %21.5'inde
etkisiz yontem kullanma arasinda istatistiksel ise AP yontemi kullanmama nedeni

anlamli fark bulunmadi (Tablo 3). AP yontemi  belirtilmemisti (Tablo 4).
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Tablo 2. Arastirma grubunda kullanilan aile planlamasi
yontemlerinin dagilimi

Modern yontem tipi Sayi %*
Rahim ici arag 467 44.6
Kondom 118 11.3
Tup ligasyonu 60 5.7
Agizdan kontraseptif 28 2.7
Enjeksiyon 6 0.6
Norplant 2 0.2
Etkisiz yontem 366 35.0
Toplam 1047 100.0

* Siitun yiizdesi

Tartisma

Arastirmada, incelenen kadinlarin % 84.3'i
bir AP yontemi kullaniyordu. Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 2003'te (TNSA 2003) ise

evli kadinlarin toplam %71.0"1 bir aile

planlamasi yontemi kullanmaktadir (3). 2000
yilinda Ankara'da yapilan bir aragstirmada 15-
49 yas evli kadinlar arasinda bir AP yéntemi
kullanma orani % 84.4 iken (5), bu oran 1995

yilinda Malatya-Yesilyurt'ta yapilan bir
arastirmada %65.4 (6), 1991 yilinda

istanbul'da yapilan bir arastirmada %69.7 (7),
1993 yilinda yine istanbul'da yapilan bagka bir
arastirmada % 77.9 (8), 2000 yilinda Aydin'da
yapilan bir arastirmada %98.7 (9) ve Isparta'da
2000 yilinda yapilan bir arastirmada % 96.1
bulunmustur (10). Bu arastirmada AP yéntemi
kullanimi, Tarkiye genelinde ve diger illerde
yapilan arastirmalara gore daha ylksek, 2000
yilinda Ankara'da yapilan arastirma ile ayni
diizeyde, 2000 yilinda Aydin ve Isparta’da
yapilan arastirmalardan diistik bulunmustur.
Aydin ve Isparta arastirmalarinda AP kullanma
oranlarinin ylksek olmasinin, arastirmalarin
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)

merkezlerinde yapilmis olmasindan
kaynaklandigi distintlmektedir.

Arastirmada, kadinlarin toplam gebelik
sayisi ortalamasi 2.1 bulundu. Bu oran benzer
calismalarda Sivas'ta 3.3 (11, Isparta'da 2.5
(10), Gemlik'te 2.8 (12), Elazig'da 3.7 (13)
Aydin'da 2.5 (9) olarak saptanmistir. Bu
arastirmada bulunan sonug benzer arastirma

sonuglarindan ve Tiirkiye geneli

ortalamasindan diistktdr. Arastirmada,
kadinlarin sahip oldugu ortalama yasayan
cocuk sayisi 1.88 bulunmustur. TNSA 1998'e
gore (14) Turkiye'de 15-49 yas kadinlarin sahip
oldugu ortalama yasayan cocuk sayisi 2.49,
TNSA 2003'e gore ise 2.43'tlir (3) Bu oran
1999 yilinda Isparta Génen'de yapilan bir

calismada 1.92 (15), yapilan bazi calismalarda
ise 1.95, 2.70, 2.07 bulunmustur 9,13,16).

TNSA 1998'e gore TNSA 2003'te ve
1999'da Génen'de yapilan calismaya gore bu
arastirmada sahip olunan ortalama yasayan
cocuk sayisinda azalma goézlendi.

Arastirmada, 2 ile 3 cocugu olanlarda AP
yontemi kullanma oranlari daha yuksekti.
1993 yilinda istanbul'da yapilan bir
arastirmada (8), Erzurum-Pasinler'de yapilan
baska bir arastirmada (17) ve TNSA 2003'te (3)
bulunan sonuclara gore, 2 ve 3 cocugu
olanlarda AP ydntemi kullanma oranlari
yliksek bulunmustur. Yasayan cocuk sayisi
arttikca korunmaya olan istek de artmaktadir.
Arastirmada AP yOntemlerinin en az
kullanildig yas grubu 15-19 yas grubudur.
TNSA 2003 sonuglarina gore de benzer
bicimde AP yéntemleri en az 15-19 yas
grubunda kullaniimaktadir (% 44.3), (4). 1995
yilinda Malatya-Yesilyurt'ta ), 1993 yilinda
istanbul'da (8), 1998 yilinda Edirne-Kesan'da
(18) ve Erzurum-Pasinler'de yapilan (17)
arastirmalarda AP yéntemlerinin en az 15-19
yas grubunda kullanildigr bulunmustur. 15-19
yas grubu, yeni evlenmis ve cocuk sahibi olma
isteginin fazla oldugu yaslar olmasi nedeniyle,
AP ydntemi kullaniminin az olmasi normal bir
sonuctur.

TNSA 2003'te (3) AP yontemlerinin en
yliksek oranda kullanildigi yas grubu 30-34
iken (% 76.3) bu arastirmada, ¢ok az bir oran
farkiyla 35-39 yas grubunda AP ydntemi
kullanma orani en ¢ok bulunmustur. Benzer
bicimde yapilan bazi arastirmalarda d, AP
yontemlerinin en yliksek oranda kullanildig
yas grubu 30-34 ile 35-39 bulunmustur ¢, 8,
17, 18). 30-39 yas grubundaki kadinlarin
istedikleri cocuk sayisini tamamladiklari icin bir
AP yontemi kullanma gereksinimini duyduklar
dustindlmektedir.

Arastirmada bulunan sonuclara goére, bir
modern AP yéntemi kullanma orani kadinin
egitim durumu arttikga artmaktaydi. TNSA
2003'te de (3) kadinlarin egitim durumu
arttikca modern AP yéntemi kullanma oranlari
artmaktadir. Egitim dlzeyinin modern AP
yontemi kullanma diizeyini artirdigi
gorilmektedir. TNSA 2003'e gore (3) en ¢ok
kullanilan modern AP yéntemi, bu arastirmada
da bulundugu gibi RIA (% 20.2) ile kondomdu
(%10.8). Ancak arastirmada bulunan RIA
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Tablo 3. Arastirma grubunun kullanilan aile planlamasi yontemine gére bazi 6zellikleri

Ozellikler Aile planlamasi yontemi
Modern Etkisiz X? P Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Yas gruplari
15-19 6 66.7 3 33,3 27,579 | 0.000 9 0.9
20-24 58 69.0 26 31.0 84 8.0
25-29 111 71.6 44 28.4 155 14.8
30-34 123 72.4 44 27.6 170 16.2
35-39 118 66.3 60 33.7 178 17.0
40-44 158 66.1 81 33.9 239 22.8
45-49 107 50.5 105 49.5 212 20.2
Egitim durumu Okur yazar degil 5 455 3 54.5 12.234 | 0.032 11 1.1
Okur yazar 2 33.3 4 66.7 6 0.6
ilkokul mezunu 430 62.8 255 37.2 685 65.4
Ortaokul mezunu 88 67.7 42 32.3 130 12.4
Lise mezunu 120 71.4 48 28.6 168 16.0
Universite mezunu 36 76.6 11 23.4 47 4.5
Meslek Ev hanimi 632 64.2 352 35.8 4.781 0.029 984 94.0
Galisyor 49 77.8 14 22.2 63 6.0
Es egitim durumu| Okur yazar degil - - 1 100.0 2.752 | 0.738 1 0.1
Okur Yazar 1 50.0 1 50.0 2 0.2
ilkokul mezunu 272 63.8 154 36.2 426 40.7
Ortaokul mezunu 127 67.2 62 32.8 189 18.1
Lise mezunu 199 65.5 105 34.5 304 29.0
Universite mezunu 82 65.6 43 34.4 125 11.9
Es meslek Serbest meslek 326 68.1 153 31.9 6.322 | 0.176 479 45.7
Memur 147 65.6 77 34.4 224 21.4
isci 123 62.8 73 37.2 196 | 18.7
Emekli 82 57.7 60 42.3 142 13.6
issiz 3 50.0 3 50.0 6 0.6
Oturulan yer ilce merkezi 643 64.8 349 35.2 0.562 | 0.755 992 94.7
incesu kasabas! 32 68.1 15 31.9 47 45
Ozbahce kéyii 6 75.0 2 25.0 8 0.8
Akrabalik durumu| Var 41 56.2 32 43.8 2.721 0.099 73 7.0
Yok 640 65.7 334 343 974 93.0
Diisiik yapma Var 111 63.4 64 36.6 0.241 0.624 175 16.7
Yok 570 65.4 302 34.6 872 83.3
Toplam 681 65.0 366 35.0 1047 | 100.0

*Satir Yiizdesi, ** siitun ylizdesi.

kullanim orani, TNSA 2003 RIA kullanim Arastirmada kadinlarin AP yontemi
oranindan iki kati yuksekti (3). Bu sonug, kullanmama nedenleri arasinda, menopoz +
bolgede verilen AP hizmetlerinin iyi dlizeyde histerektomi ile infertilite en cok gérilen idi.
oldugunu gostermektedir. TNSA 2003'te de (3) menapoz + histerektomi

ted ° 2007 ¢ cilt 16 * say1 12 = 185




Tablo 4. Arastirma grubunun aile planlamasi yéntemi kullanmama
nedenlerinin dagilimi

Nedenler SayI %*
infertilite 33 16.9
Menopoz 32 16.4
Cocuk istiyor 29 14.9
Gebe-emzikli 23 11.8
Esi baska yerde 13 6.7
Histerektomi 8 4.1
Esi istemiyor 7 3.6
Esi 6lmiis 5 2.6
Kendisi istemiyor 3 1.5
Belirtilmemis 42 21.5
Toplam 195 100.0

* Siitun yizdesi

ile infertilite en cok goriilen nedenler olarak
bulunmustur.

Sonuc olarak, arastirmada AP ydntemlerinin
kullaniminin Tirkiye genelinden ylksek
diizeyde ve kullanilan AP yéntemlerinin siklik
siralamasinin, Tirkiye genelinde kullanilan AP
yontemi sikligi siralamasina benzer oldugu
gorildu. AP ydntemi kullanmama nedenleri
arasinda, Tirkiye geneli sonuclarina uygun
olarak menopoz ve infertilite gibi dogal
nedenlerin cogunlukta oldugu saptandi. %21
oraninda AP yontemi kullanmama nedenlerinin
fislere islenmemesi bir eksiklik olarak gorlda,
bu konuda ilgililere bilgi verilmesine karar
verildi.

iletisim: Dr. Ertan Uzun
E-posta: drertanuzun@gmail.com
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Yiiriiteclere Bagli Yaralanmalar ve Alinmasi Gereken Onlemler

Injuries Caused by Baby Walkers and Necessary Precautions

Dr. Serkan Aydogdu*, Dr. Hilal Ozcebe**

Oz

Yirttegler halen sikca kullaniimaktadirlar.
Yirtteglerin dizayni bebeklere artmis hareket
kabiliyeti vermektedir. Tehlikeye yol acan da bu
artmis hareket kabiliyetidir. Ylruteclerin hareketi
bebekleri; merdivenlerden diisme, tehlikeli
nesnelere ulasip dokunabilme ya da kendi Gzerlerine
distirme gibi risklerle karsi karsiya getirmektedir.
Meydana gelen yaralanmalarin ¢cogu énlenebilir
niteliktedir. Yirttecler, bebegin yiirimeyi daha
cabuk 6grenmesine yardim etmedikleri gibi motor
ve mental gelisimini de geciktirebilirler. Amerikan
Pediatri Akademisi yUriteclerin yasaklanmasini
onermektedir. Saglik calisanlarinin ve ebeveynlerin,
yurlteclerin riskleri ve yuriiteg kullanimina
secenekler hakkinda bilgilendirilmeleri, ytrtteclere
bagli yaralanmalarin azaltiimasinda 6nemlidir.

Anahtar sozcikler: Yaralanmalardan korunma,
yuriiteg, dismeler, davranis degisikligi.

Girig

Her yil diinyada yaralanmalar sonucunda
bes milyondan fazla 6liim meydana
gelmektedir. Yaralanmalarin %90'dan fazlasi
dustik ve orta gelir diizeyli tilkelerde meydana
gelmektedir. Erkekler, kadinlara gore iki kat
daha fazla yaralanma sonucu 6liim riskine
sahiplerdir (1-3). Trafik kazalari, dismeler,
bogulmalar, yaniklar ve siddet yaralanmalarin
onde gelen nedenleri arasindadir. Diger

Abstract

Baby walkers are still commonly used. Baby
walkers are designed to give infants increased
mobility. It is this increased mobility that causes the
hazard. The mobility of a baby walker puts infants
at risk of falling down the stairs and increases their
reach, allowing them to touch dangerous objects or
to pull objects down onto themselves. The resultant
injuries are mostly preventable. Baby walkers do
not help children learn to walk sooner; instead, they
might delay normal motor and mental
development. American Academy of Pediatrics
recommends a total ban of baby walkers. Educating
health workers and parents about the risks of, and
alternatives to using baby walkers is important to
reduce injuries related to baby walkers.

Key words: Injury prevention, baby walker,
falls, behavior change.

taraftan, yaralanan kisilerin dnemli bir boéltimu
ise dmir boyu cesitli saglik sorunlaryla
ugrasmak zorunda kalmaktadir. Oliimlere ve
sakatliklara neden olan yaralanmalarin baytik
cogunlugu da onlenebilir niteliktedir (1).

Bes yas alti cocuk 6llimleri arasinda da,
yaralanmalarin ilk siralarda yer aldigini
bilinmektedir. Bes yas alti cocuklarda ev
yaralanmalarinin cogu yuksekten diisme,
yanma, haslanma, zehirlenme ve bogulma
bicimindedir (4). Dismeler ve bogulmalar, bes
yas alti cocuklarda 6nde gelen ilk 15 hastalik
ylkl arasinda yer almaktadir (5).

Bebegin Motor Gelisim Evreleri ve
Yiiriitecin Saghk Uzerine Etkileri

Bebekler fiziksel gelisim slregleri icinde
ylrlimeyi su basamaklarla 6grenirler:

- 0-4 ayhk: Cocugun ayaklari bir zemine
bastirldiginda refleks olarak adim atar, ancak
viicut agirligini destekleyemezler.

- Bes-alti aylik: Kisa bir siire icin desteksiz
oturabilirler.

- Yedi ayhk: Tutunarak tim agirhgini
destekleyebilirler.

- Sekiz aylik: Emekleyebilir, esyalara
tutunup dengesini saglayabilirler.
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- Dokuz aylik: Otururken ayaga kalkmak
icin kendini itebilir.

- On ayhk: Tutunarak ayakta durabilir,
ayakta dururken oturabilir, emekleme
konumundan oturmaya gecebilir.

- On bir aylik: Yalniz basina ayakta durur,
ayaga kalkip oturabilir, iki elinden tutulursa
yurlyebilirler.

- On iki aylk: Bir elinden tutulursa
yurlyebilirler; ancak birakilirsa dengesini
kaybederek diisebilirler.

- On li¢ ayhk: Dlzgiin yuriyebilir, esyalara
tirmanabilirler.

- On dort ayhk: Ayakta dururken
dengesini kaybetmeden egilebilirler.

- On bes aylik: Basamaklari tirmanip,
inebilir ve yalniz basina yurtyebilirler (6, 7).

Gevresini merak edip, her seyi 6§renmek
ve dokunmak isteyen cocuklar evde, bahgede
ve sokakta blyiik cogunlugu 6nlenebilir olan
yaralanmalara maruz kalirlar. Bu yas
grubundaki yaralanmalari baytik kismi bir
yasindan kiclk cocuklarda goriilmektedir. Ev
kazalari, bebek yaralanma ve dliimlerinde
basta gelen nedenler arasindadir (8).

Bebekler yeni dogmus olsalar bile, oldukga
hareketlidirler ve yakaladiklari her nesneyi
agizlarina gotiirmek isterler. Ozellikle bebek
emeklemeye bagsladiktan sonra tehlike
artmaktadir. Bu dénemde, yiriteclerin
bebegin ylrlimeyi 6grenmesine yardimci
olabilecegi dustintilmektedir. Ancak, sanilanin
aksine yurlteg bebegin daha cabuk ylriimesini
saglamadigi gibi, normal motor ve mental
gelisimini de geciktirebilir (8).

Dort aylktan sonra ilkel refleksler
kaybolmaya basladigi icin adim atma refleksi
de yok olur. Cocuklar yedinci aya kadar
agirliklarini destekleyemez ve ayaklari Gizerinde
duramazlar. Cocuklarinin ayaklar tizerinde
duramadigini diisiinen ¢ogu aile, bu dénemde
cocuklarini yuriteclere koymaktadirlar (9).

Emekleme, stirlinme, yuvarlanma, ayaga
kalkma, tirmanma gibi asamalar bebegin
kaslarini gliclendirmesini ve kaslarini koordine
etmeyi 6grenmesini saglar. Yuritecler bebegin
fiziksel gelisimindeki 6nemli basamaklari atlatip
erken bir hareket saglayarak cocuklarda su
saglk sorunlarina neden olabilirler:

- Ayaklar daha hazir olmadan bastirildig;
icin kas agrilari, ayak deformiteleri olusabilir.

- Bacak boylar tam basmaya yetmedigi ve
tam basmayi bilemedigi icin parmak ucuyla
basar. Cocukta parmak uglarinda yiirime
aliskanligi yapabilir.

- Yanlis kaslarin yanls zamanda
guiclenmesine neden olur. Yirlteg kullanan bir
bebegin alt bacak kaslari gliclenirken yliriimek
icin gerekli olan st bacak kaslari ve kalca
kaslar zayif kalr.

- Pelvis yapilari tam gelismeden, tiim viicut
agirliginin kalcalara yiiklenmesi sonucu kalga
sorunlari olusabilir.

- Bebek viicut agirhgini desteklemeye hazir
olmadig icin kifoz ya da skolyoz gibi omurga
egriliklerine neden olabilir.

- Dar bir alanda kaldigi icin de, ytriiteg
cocugun psikolojik gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Yirutecler ve Yaralanmalar

Yiriteclerin kullanim nedenleri, yiiriiteclere
bagl hangi kazalarin ve ne tir yaralanmalarin
oldugu konusunda yapilan bir calismaya gore,
acil servise getirilen 100 cocuktan 83'liniin
yurlteg kullandigr saptanmustir. Bunlarin % 71'i
cocugun oyalanmasi icin, %54'l cocugun
daha cabuk yirimesi igin, % 28'i ise cocugun
bacaklarinin gliclenmesi icin yiriteg
kullandiklarini belirtmislerdir 9). Diger bir
calismada ebeveynlerin Ucte biri, yiritecin
bebegi tehlikelerden uzak tutacagini
distindigi icin kullandigini bildirmistir (10).

Yiritece bagh kazalarin % 37'si birisinin
itmesiyle, % 36'si yiriitecin mekanik kusuru
nedeniyle, % 22'si de ylritecin
tokezlenmesine bagl olmak tizere % 94'linlin
ylrlteg nedeniyle oldugu saptanmistir.
Kazalarin en cok koridorda ve bag
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yaralanmalari biciminde oldugu belirtilmistir.
Bunu %17 ile ekstremite yaralanmalari
izlenmistir (9).

Yiriuteg yaralanmalari ¢cogunlukla diisme ve
bazi evlerde merdivenden yuvarlanma ile
gelisen cesitli kemik kiriimalar ve kafa
travmalari biciminde olmaktadir. Normalde
ulagamayacagi masa, soba, firin, kalorifer gibi
yliksek yerlere yiriite¢ sayesinde ulasabilen
cocugun zehirlenmeler ya da yaniklara bagl
yaralanmalari da olmaktadir. Yine
ylritecteyken havuz, kiivet ve tuvaletlerde
bogulmalarin oldugu da bildirilmektedir.
Ayrica, cocuklarin ayak parmaklarinin
ylrltecle mobilyalar arasinda sikismasi
biciminde yaralanmalar da olabilmektedir (11).

Yirltece bagl kazalarin cogunda bebegin
yaninda ebeveyn de bulunmaktadir.
Ebeveynler bebek ylritecteyken yaninda
bekleyerek herhangi bir kaza olmasini
onleyebileceklerini distinmekle biytk bir
yanilgiya dismekm. Clinkii bebek yiirlitecle
miidahale edilemeyecek bir hizla (bir saniye
icerisinde 90 cm'den daha uzaga) hareket
edebilir. Bundan dolayi yakindan izlenebildigi
distindlse bile, ytriteclerin kullanimi kesinlikle
guvenli degildir (11). Ylrlteg kazalarini
6nlemek icin, tretici firmalar ydriteclerin
kapilardan gecemeyecek kadar genis Uretilmesi
ya da tek tekerlek havaya kalktiginda fren
mekanizmasi ile durdurulmasi gibi pek cok
koruyucu 6nlem gelistirmektedir (12). Ancak
bunlarin ylriteg kaynakl yaralanmalarin
hepsini 6nlemeye yeterli olmayacagi agiktir.
Culnkil bebek, ydlritecin tekerleri sayesinde
hizl bir bicimde hareket edebilmekte ve
yliksek yerlere ulasabilmektedir (8).

Bazi arastirmalarda evde bulunan bazi risk
faktorlerinin yaralanma olasiligini artirdigi
gosterilmistir. Ornegin, evde yirliteg
bulunmasinin yaralanma riskini dokuz kat
artirdigl gosterilmistir 4). Yeni Zelanda'da
Morrison ve ark. calismasinda da bebeklik
déneminde kullanilan ytriteclerin diismelerin
ilk tic nedeni arasinda yer aldigi gosterilmistir
(13). YurGtecler ingiltere'de de sikca
kullanilmakta ve her yil ti¢ binden fazla
yaralanmaya neden olmaktadirlar (14).

Yiiriite¢ Yaralanmalarinin Onlenmesi

Yirlteclere bagl yaralanmalardan
korunmada yaralanmalarin kontrol ve
korunmasinda yararlanilan pasif stratejilerin

etkili oldugu dustintlmektedir (8,12,15).

Yirlteclere bagl yaralanmalar 1982
yilindan beri dikkat cekmesine karsin, pek ¢ok
Ulkede ylritecler yaygin olarak halen
kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nin
Tiiketici Urlinleri Glivenlik Komisyonu'nun
yaralanmalarla ilgili 1990-2001 yillari arasinda
elektronik stirveyans sistemi kayitlarinda
yapilan bir calismada; 15 aylk ve daha kiguk
cocuklarda yaklasik 197 200 yiiriitece bagh
yaralanma belirlenmistir. Bunlarin %5'i
hastanede tedavi gérmistir. Olgularin yaklasik
% 74'ti merdivenlerden yuvarlanma ile
yaralanmistir. En cok travma bas bdlgesinde
(%91), en cok kirk kafatasinda (% 62)
gorllmustiir. ABD'de 1990-1994 tarihleri
arasinda ydritece bagl yaralanma hizi asagi
yukari ayni diizeylerde (yillik 23 bin olgu)
stirmustir. 1994'te hareketli yiriteclere
secenek olarak sabit yuriteclerin gelistirilmesi
ve 1997'de yiirlitecler icin yeni standartlarin
getirilmesi sonucu ytriitece bagh
yaralanmalarda belirgin bir dlstis olmustur.
Yirlteclere baglh 1990 yilinda yaklasik 21 bin
olan yaralanma sayisi, 2001 yilinda 5 100
olguya dismstir (15).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yuriteg
kullaniminin 18 aylktan daha kigiik
cocuklarda en sik yaralanma nedenleri
arasinda oldugu bilindigi halde, yuriteg satisi
tamamen yasaklanamamistir (16). Amerikan
Pediatri Akademisi'nin de 6nerdigi gibi
ylriteclerin (iretimi ve yapimi yasaklanmalidir.
Eger ebeveyn yiriiteg kullanmakta israrliysa,
glvenlik standartlarina uygun ylriitec
kullanmalidir. Piyasada satiimakta olan
ylriteclerin glvenlik standartlarina uygunlugu
denetlenmelidir. Cocuk bakim merkezlerinde
de yuritec kullandirlmamalidir.

Yirlteclere bagl yaralanmalarin
6nlenmesinde pasif stratejiler kadar aktif
stratejilerin de kullanilmasi énerilmektedir.
ingiltere'de cocuk hekimleri arasinda yapilan
bir arastirmada hekimlerin % 64'l ebeveyn
egitiminin, ylrlteg satisinin yasaklanmasindan
daha yararl olacagini belirtmistir (16, 17).

Kendrick ve ark. ylrlteg kullanimini
azaltmak icin yaptiklari calismada, birinci
basamak saglik kuruluslarinda annelere yonelik
bir egitim paketi hazirlamistir. Egitim goéren
miidahale grubu, kontrol grubuna gore %63
daha az yiriteg sahibi olmus, bir sonraki
cocuklarinda kullanmayi %52 daha az
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planlamis ve ylriteg ku llanimini %51 daha az
onermislerdir. Birinci basamak saglk
kuruluslarinda uygulanan egitim paketi,
ylrlteg kullanimini azaltmada etkin
bulunmustur (14,16).

Hem medya hem de hekimler, hemsireler,
ebeler, hasta bakicilar, vb. saglk calisanlari
aracihgiyla ebeveynler yiriiteclerin riskleri ve
yol actiklari kaza ve yaralanmalarla ilgili
bilgilendirilmelidirler (g).

Ulkemizde bir yas altindaki bebekler
arasinda yurateg kullaniminin yaygin oldugu
konusunda gozlemlerimiz bulunmaktadir. Bir
yas altindaki cocuklar arasinda yiirlteg
kullanim ve yaralanma sikhiginin arastirilmasi
ve ylriteclerin bebek saghgini etkilemesini
onlemek icin gerekli girisimler planlanmalidir.
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Taniniz Nedir?

Dr. Nihal Hatipoglu*, Dr. Mehmet Canpolat**, Dr. Selim Kurtoglu***

Olgu 1: 50 glinliik erkek bebek uzayan
sarilik nedeniyle getirildi. Oykiisiinden 27
yasindaki annenin ilk gebeligi ile zamaninda
sezaryenle dogdugu, dogum agirliginin
3080 gr oldugu, tglincl glin baslayan sariligin
gecmemesi, birinci ayda bakilan FT3 2.37
pg/ml (2.5-4.9 pg/ml), FT4 11.23 pg/ml (9.0-
23.0), TSH 5.89 mU/L (0.5-6.5 mU/L)
bulunmasi Gzerine pediyatrik endokrinoloji
poliklinigine yénlendirildigi ve annenin
sezaryen bolgesine bolca iyotlu antiseptik
strdigl 6grenildi.

Fizik incelemede; arka fontanel 0.2 X 0.2
cm, 6n fontanel 3 X 5 ¢cm, vicut agirhg 5 700
gr, boy 58 ¢cm, ve bas cevresi 40 cm bulundu.
Hafif derecede sarilik saptandi. Diz grafisi 40
hafta, tiroid ultrasonografisiyle tiroid volimi
0.78 ml (0.79 ml), FT3 3.54 pg/ml (2.5-
4.9pg/ml), FT4 10.43 pg/ml (8.0-18.0 pg/ml),
TSH 9.16 mU/L (0.5-6.5 mU/L), tiroglobulin
56.07 ng/ml (5-45ng/ml) saptandi. Annenin
tiroid hormonlari normal sinirlar iginde idi.

Resim 1. iyotlu antiseptikle gébek bakimi

Bebek idrar iyot diizeyi 23.8 mikrogram/d|
olclildi (10-20 mcg/dl). TRH testi ile
30.dakika TSH diizeyinin 51.76 mU/L (esik
deger 35 mU/L) ylikselmesi Gzerine 12.5
mikrogram/gtin L-T4 baglandi ve izleme alindi.

Olgu 2: 29 ginlik kiz olgu uzayan sarilk
nedeniyle basvurdu. Oykiisiinden 24 yasindaki
annenin ilk gebeligi sonucu normal yolla
dogdugu, lglinct giin baglayan sarihiginin
azalmakla birlikle tamamen gerilemedigi ve
annenin gébek bakimi icin bol miktarda iyotlu
antiseptik kullandigi 6grenildi.

Fizik incelemesinde boy 53 c¢cm, agirlik
4600 gr, bas gevresi 37 cm, arka fontanel 0.5
X 0.3 cm, 6n fontanel 4 X 5 cm bulundu.
Tiroid fonksiyon testlerinde FT3 3.12 pg/ml,
FT4 12.13 pg/ml, TSH 12.17 mU/L bulundu.
Tiroid voliimi 1 ml, diz grafisi 36 hafta ile
uyumlu idi. idrar iyot diizeyi 28.6
mikrogram/dl ve TRH testi ile 30. dakika TSH
diizeyi 32.65 mU/L saptandi. Bebek izleme
alindi (Taniniz Nedir?).

*Uzm.; Erciyes U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklani AD, Kayseri
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Taniniz Nedir'in Yaniti

Neonatal iyot Yiiklenmesi

lyot yiiklenmesi gebelikte, dogumda ya da
postnatal olusabilir (1-5). Fetlis ve yenidogan
bebekler iyot yliklenmesine duyarldirlar (e).
Gebelikte iyotlu antiseptikler, dkstrik
suruplari, amiodaron, amniofetografi yoluyla
anne ve fetusta iyot yiiklenmesi olusabilir.
Boylece fetal guatr ve hipotiroidi gelisir.
Dogumda kullanilan iyotlu antiseptikler
bebekte gecici TSH ylikselterek, dogumsal
hipotiroidi taramasi yapilan bebeklerin geri
caginlma oranlarinda artisa neden olur (5).
Postnatal olarak ise bebege gobek basta olmak
Uzere yogun ve slirekli iyotlu antiseptik
kullanimi, radyokontrast uygulanmasiyla iyot
yiiklenebilir. lyot yiiklenmesinin bir diger
kaynagl da annenin iyotlu antiseptik ya da
gazli bez kullanimi nedeni ile anne st
yoluyla bebege iyot ylklenmesidir (1-3).
Nitekim birinci olgu anne siiti yoluyla, ikinci
olgu gbbege iyot siiriilmesi yoluyla yiksek
iyota maruz kalmislardir. Anne sitd ile
normalin 10 katina kadar iyot yiiklenmesi
olusabilmektedir (3).

lyot yiiklenmesiyle karsi karsiya kalan
yenidogan bebeklerde gecici TSH ylikselmesi
ya da hipotiroidi tablosu gelisebilir (1,2,4,5. lyot
ylku karsisinda tiroid bezi otoregiilasyon
mekanizmasiyla iyot yakalama, hormon sentez
ve sekresyonunda gecici duraklamayla yanit
verir. Bu olaya Wolff-Chaikoff fenomeni denir
,7). Eger yiklenme siirmezse 48-72 saat
icinde bu fenomenden siyrilarak normal
fonksiyonlarina geri doniis yapar (7). Ancak
iyot ylku strerse Wolff-Chaikoff fenomeni de
strdurdliir ve hipotiroidi tablosu ortaya cikar
(2,4,5). Iyot yiiklenmesinin ortaya cikarilmasinda
tiroid fonksiyon testleri yaninda bebek idrar ve
anne sGtl iyot diizeyinin 20 mikrogram/dl'yi
asmasi 6nemlidir. Olgularimizda anne siti iyot
diizeyi olctilmemistir. Ancak iki olgumuzda da
idrar iyot dlizeyleri 20'nin lzerinde
bulunmustur. Birinci olguda yapilan TRH
testiyle 30. dakika TSH dizeyi 35 mU/Lyi

astigi icin 12,5 mikrogram/glin L-T4 tedavisi
baslanmistir (). ikinci olguda ise, TSH diizeyi
35 altinda kaldigi igin tedavi basglanmamistir.
lyot eksikliginin dnemli bir halk saghg
sorunu oldugu tlkemizde saglk calisani ve
ailelerin bilingsiz iyotlu antiseptik kullanimi
nedeniyle anne sitl yoluyla ya da topikal yolla
iyot ylklenmesine bagl hipotiroidi tablosu
gelisebilmektedir. “Once zarar verme” ilkesi
akilda tutularak gereksiz iyot
yliklenmelerinden kacinilmasi gerekmektedir.
Bu konuda hem saglik calisani, hem de
toplumun bilgi dlizeyleri artirimalidir.
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Bireyde Saglik Davranigi Degistirme Sireci Evreleri ve

Birinci Basamak Saglk Calisanlarinin Katkilari
Stages of Health Behavior Change and Contributions of Primary Health

Lt

care Professionals to this Process

Msc. ilkay Giingér*, Dr. Nevin H. Sahin**

Oz

Birincil saglik bakiminda bireyde davranis
degisikligi saglamayi amaglayan hizmetler, bireyin
yakinmalarla daha iyi bas edebilmesini saglar,
tedaviye uyumunu kolaylastirir ve bireyin
hastaliklardan korunmasina yardimci olacak saglik
davranislarini kazanmasina destek olabilir.
GlintimUzde bireyleri istenen davranis degisikligine
yoneltmek icin geleneksel yaklasimlar yerine,
davranis stirecini degerlendiren birgok farkli model
gelistirilmistir. En sik kullanilan modellerden biri de
bireylerdeki davranis degistirme slreci evrelerini
agiklayan " Transtheoretical Model" dir. Bu
derlemede bu modele gore, davranig degisikligi
evreleri ve uygulanmasi gereken stratejiler, saglik
calisaninin davranis degisikligi olusturma stirecindeki
rolleri agiklanmis ve érnek olgu analizi sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Saglik davranisi, davranis
degistirme, transtheoretical model.

Abstract

Primary health care efforts to influence
behavioural changes in individuals can promote
enhanced coping with symptoms, adherence to
treatment regimens, and engagement in behaviors
that will prevent future illnesses. Currently, there
are many different theories and models developed
for orientating people to the prescribed behavior
change instead of traditional methods for
accomplishing patient compliance and behavior
change. Transtheoretical model is one of these
commonly used models that describes the stages of
behavior change in individuals. This review explains
the stages of change, strategies to use and the roles
of health professionals according to this model; and
a sample case analysis is presented.

Key words: Behavior change, health behavior,
transtheoretical model.

Birincil saglik bakiminda bireyde davranis
degisikligi saglamayi amaclayan hizmetler,
bireyin yakinmalarla daha iyi bas edebilmesini
saglar, tedaviye uyumu kolaylastirir ve bireyin
hastaliklardan korunmasina yardimci olacak
saglik davranislarini kazanmasina destek
olabilir. Birinci basamak saglik calisanlari uzun
yillar geleneksel bir yaklasimla bireyi davranig
degisikligine yoneltmek icin bazi gliclerden
yararlanmiglardir (1). Bu giigleri kullanirken
bireye/hastaya ne séyleneceginden ¢ok,
verilmek istenen mesajin nasil verilecegi ya da
verilmesi gerektigi 6nem tasir. Bazi kisiler
saglk calisaninin otorite ya da uzman
oldugunu hissettirdigi iletisim sonucunda
istenen davranisa daha fazla olumlu
adaptasyon gosterirken bazilari icin saglik
calisani ile yakin bir iletisim daha etkili
olabilmektedir 2). Bu glcler;

Otoriter Giic: Saglik calisaninin otoritesi
etkilidir. Ornegin “Doktorum dogum kontrol
haplarimi her giin almam gerektigini sdyledi,
ben de dyle yaptim”.

Uzman Gii¢: Saglik calisanininin uzmanhgi
ve bilgisi etkilidir. Ornegin “Hemsirenin/ebenin

gebelikte diyabetin riskleri konusunda ne
kadar cok bilgili oldugunu gérmekten
etkilendim, bu nedenle onun istedigi gibi, bir
diyetisyene basvurdum.”

Referans Gii¢: Saglik calisaninin empatisi
ve arkadas yaklasimi ile ikna etmesi etkilidir.
Ornegin “Doktorum gercekten beni
dnemsiyor, benim icin endiseleniyor. Bunun
icin onun 6nerdigi bicimde ilaclarimi
alacagim.”

Zorlayici Gii¢: Amag olumsuz sonuglardan
kaginmaktir. Ornegin “PAP smear yaptirmaya
izin vermedigim sirece bir daha bu klinige
gelmememi soylediler.”

Odiil Giicii: Bireyi glidiileyen dis etkenlerin
varhig etkilidir. Ornegin “Gebelik kontrolleri
icin basvuran ilk 100 kadina bebek araba
koltugu hediye. Ben 42 numarayim.” ().

Davranis degisikligi icin bireyin
motivasyonunu saglayan bu glclerin bilinmesi,
bireyin saglik calisani ile ne tir bir iletisim
sonucu en fazla yarar sagladiginin
belirlenmesinde yararli olmaktadir (2). Ancak
bu gliclerle ve bireyi yalnizca bilgilendirme ya
da ikna etme yaklagimi ile bireydeki davranis
degisim sureci net olarak acgiklanamaz; ayni
zamanda yeteri kadar etkili olamaz (1).

*Msc, Ars. Gér.; Istanbul U. Florence Nightingale HY Dogum

ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD., Istanbul
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Bireylere olumlu saglik davranislari
kazandirma programlari diizenlemeden 6nce,
bireyin bir davranisi yapip yapmadig ve
etkileyen etmenlerin taninmasi gereklidir. insan
karmasik bir yapi oldugu icin bu etmenleri tam
bir gérlise gore agiklamak olanakli olamaz. Bu
nedenle davranis slirecini degerlendiren bircok
model gelistirilmistir (3).

Birinci basamakta gorev yapan saglk
calisanlari, bireyde sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde gorevlidir, dolayisiyla da
davranis degisikligine rehber olmalari beklenir.
Ancak formal egitimleri sirasinda bunu nasil
yapacaklarina iliskin ¢cok sinirli bilgi
almaktadirlar. Bu nedenle, davranis degisikligi
evreleri ve saglik calisaninin bu slrecteki
rollerinin kisaca ézetlenmesi yararli olacaktir
Q.

Davranis Degistirme Siireci Evreleri

(Transtheoretical Model)

Prochaska'ya gore, kisi degismeye
niyetlenip motive edilmeye hazir duruma
gelinceye kadar beg ayr gelisim evresinden
gectigi ve davranis degisikliginin agir agir
gerceklesmekte oldugu varsayilmaktadir.
Gelisim her zaman diizglin bir ¢izgide
gerceklesmez, clinki insan bazen yeni bir
evreye girmeden, Onceki bir evreye yeniden
donebilir (4.

Diisiinme oncesi (precontemplation)
evrede kisi degisiklik gereksiniminin farkinda
degildir ya da farkinda ama degisikligi
dustinmiiyordur. Sonraki alti ay icinde
herhangi bir davranis degisikligini hedeflemez.
Nasil degisecegi konusunda 6grenmeye
yonelik hicbir ilgi gostermemektedir.

Diisinme (contemplation) evresinde kisi
sonraki alt ay icinde bir davranis degisikligi
hedefler ve bu degisikligin avantajlari ile
dezavantajlari ile ilgili daha fazla bilgi toplama
ve 0grenme cabasindadir. Degisimle birlikte
gelen olumlu ve olumsuz yonlerin farkindadir,
ancak gecerli davranisin maliyeti ve
yararlarindan habersizdir. Dislince
evresindekiler, diistince 6ncesi evrede olanlara
kiyasla geribildirim ile ilgili bilgilere ve
degisime daha aciklardir.

Hazirlanma (preparation / determination)
ya da karar evresinde, kisi kisa bir siire icinde,
genellikle sonraki alti ay icinde, degismek icin
planlar yapar ve bu yonde bazi adimlar atar,
degisiklik icin gerekli olan en fazla bilgiye
ulagmaya calisir.

Eylem (action) evresinde, kisi degisikligin
gerceklesmesi icin kendi davranigini ve
cevresini etkin olarak degistirmektedir. Son alti
ay icinde davranisinda belirgin 6zgtlin
degisiklikler yapmistir.

Koruma/surdiirme (maintenance) evresine
ulasilir. Kisi yeni davranis bicimiyle cok
mutludur, ancak eski davranisina dénmemesi
icin kendisini korumak zorundadir. Cevre
degisiklige yardimci olup yeni davranis bicimini
desteklerse yararli olur. Bu ylizden cevrenin
destegi ozellikle koruma evresinde 6nemlidir.
Gevre eski davranisi ortaya cikaracak soz ve
hareketlerde bulunursa, davranis degisikligini
strdlirmek cok zordur. Bu dénem alti aydan
bes yila kadar surebilir 4, 5, 6,7, 8,9, 10).

Bu temel asamalarin yani sira, bazi
kaynaklarda sonlandirma ve relaps
asamalarindan da s6z edilmektedir.

Sonlandirma: Bu asamada birey istenen
davranisa tamamen uyum saglamistir. Eski
davranisina yeniden dénme olasilig yoktur ve
yeni davranisin stirdlrllebilmesine olan inanci
tamdir (5, 6, 10).

Relaps: Birey eylem ya da
koruma/surdiirme asamasinda iken daha
6nceki asamalara gerilemesi relaps olarak
tanimlanir (7,9).

Tipik olarak risk altinda bulunan
toplumlarda, ylzde 40" dislinme
oncesindekiler, ylizde 40" distinenler ve
ylzde 20'si hazirlananlar bicimindedir (5).

Bu davranig degistirme evreleri yaklagimi
sigara ve alkol birakma, diyet, egzersiz, kanser
taramalari, rutin pelvik muayene, kendi
kendine meme muayenesi, gibi konularda
oldukca etkili olabilmektedir (6,7,10, 11, 12).

Davranis Degisikligi Evresine Gére
Uygulanmasi Gereken Stratejiler

- Oncelikle bireyin davranigi uygulama ya
da saghgini gelistirme amaciyla bazi davranig
degisiklikleri yapmayi dlisiinme durumuna
gore, davranig degisim siirecinde bulundugu
asama belirlenmelidir.

- Empati gésterme, secenekler sunma ve
tartismadan kaginma gibi motivasyonu artiran
gorisme teknikleri kullanilmalidir.

- “Dulstinme 6ncesi” asamasindaki kisilerin,
saglik davranisini uygulamamanin getirecegi
sonuglari ve 6nemini farkina varmalari
saglanmalidir. Durumlar hakkindaki
duygularini paylasma sansi verilmeli ve bu
durumun ailenin diger tyelerini nasil etkiledigi
tartisgiimalidir.
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- “"Dlstinme" asamasindaki kisilere saghk
davranigini degistirme konusundaki
motivasyonunu yakindan izlemeleri gerektigi
anlatilir. Degisimin yarari konusundaki celiskili
duygularini ve bunlarin nedenlerini ortaya
koymalari istenir.

- "Hazirlanma" asamasindaki kisilerden
yapacaklari davranis degisikligi konusunda
kendilerine ve diger aile Uyelerine sézIU bir
taahhut vermeleri istenir.

- "Eylem" agsamasindaki ve “Davranigi
stirdirme"” asamasindaki kisiler, onlara destek
saglayan kisi ile birlikte calismali, uygun
davraniglar icin ¢ddller belirlemeli, stres kontrol
tekniklerini uygulamali ve destekleyici bir
iletisim kurmalidir (1).

- “Relaps” ile birey eski davranigina geri
donmis ya da 6nceki asamalara gerilemis ise,
anlayish bir bicimde Gziintlst paylasiimali,
davranis degistirme stirecinde ilerledigi
asamalarda neler 6grendigi ve simdi nelerin
degistigi degerlendirilmelidir. Bunlarin bircogu
bir stire sonra davranis degistirme slrecine
yeniden baslamaktadir (7,9).

Davranis Degistirme Siireci Evrelerine
Ornek Olgu Coziimlenmesi

Dilek Hanim 38 yasinda bir ilkokul
6gretmenidir. Evde yaptigi gebelik testinin
pozitif cikmasi Gzerine kesin gebelik tanisi ve
ilk antenatal kontrol( icin bir Ana Cocuk
Saghg ve Aile Planlamasi Merkezi'ne
basvurmustur. Yapilan muayenesinde yedi
haftalik gebelik saptanmis, herhangi bir
anormal bulguya rastlanmamustir. Bu gebelik
Dilek Hanimin ilk gebeligidir. Dilek Hanim 38
yasinda ve sigara iciyor olmasi nedeniyle
bebeginin saglikli dogup dogmayacagindan
kaygl duymaktadir.

Ebe, yapilacak testler konusunda gebeye
bilgi verdikten sonra, bebegin saglikh gelisimi
icin sigarayl birakmanin gerekli oldugunu ve
isterse sigarayi birakma konusunda ona
yardimci olabilecegini soyler.

Dilek Hanim: “Sigara icmemin bebegim igin
zararli oldugunu biliyorum. Birakmayi isterim.
Ancak daha 6nce de denedim ve
birakamadim. Belki bu kez siz yardimci
olabilirsiniz” diyerek ebeden yardim ister.

Hedef Davranis: Gebelikte sigarayi
birakma.

Davranis Degisikligi Asamasi: Dusiince
asamasi

Dilek Hanim sigarayi birakmayi istiyor.

Sigarayi birakmasi gerektiginin farkindadir.
Gegmis deneyimlerinin olumsuz olmasi
nedeniyle kendine giiveni azalmistir. Ancak
bebegin saghgini dislinmesi onu yeniden
motive edebilmektedir. Davranis degisikligini
nasil basaracagl konusunda fazla bilgisi yoktur
ve bu nedenle kaygilar vardir. Bu konuda
ebeden yardim ve daha fazla bilgi istemistir.

Stratejiler:

- Motivasyonu saglama,

- Sigarayi birakmanin ona saglayacagi
yararlar ve birakmanin zorluklari hakkindaki
celiskili duygularini ve nedenlerini tartisma,

- Sigarayi birakma yollarinin tanitiimasi
(6zet),

- Kaygilarin ortadan kaldirilmasi.

Girigsimler:

- Sigara igme aliskanliginin
degerlendirilmesi, kisinin kendini tanimasini
saglama.

“Gunde 10-15 adet sigara igiyor. Genellikle
sabah kalkinca, yemeklerden sonra, okulda
6gretmenler odasinda, arkadaslari ile cay
icerken sigara icmek istiyor. Evde esi de sigara
iciyor."”

- Motivasyonun degerlendirilmesi ve
glclendirilmesi.

“Gebenin sigaray birakma konusundaki
motivasyonunu saglayan en énemli glic
bebeginin saghgidir. Bu nedenle sigaranin
gebelikteki risklerinin ayrintisiyla aciklanmasi
yararli olacaktir. Burada (diislince asamasinda)
bilgi vermenin amaci sorunun farkinda
olmasini saglamak degil, davranis degistirme
konusundaki bilincini ve motivasyonunu
artirmaktir.

- Sigarayi birakinca kazanacaklari ile
kaybedecekleri ya da karsilasacagi zorluklar
ortaya koymasi, celiskili dlistincelerini agmasi
istenir.

- Sigarayi birakma yollarinin tanitiimasi.

Degerlendirme: Dilek Hanim'in diisiince
asamasindan bir sonraki hazirlik agamasina
gecis durumu degerlendirilir.

Dilek Hanim: “Tesekkiir ederim ebe hanim.
Sigara icmemin bebegime zararli olacagini
biliyordum ama verdiginiz bu bilgilerle sigara
ile ilgili kaygilarimda ne kadar hakli oldugumu
daha iyi anladim. Artik sigarayi
birakabilecegime inaniyorum. Bu kadar
sigarayl birakma yénteminden biri kesinlikle
bana yardimci olacaktir. Ben dncelikle
davranissal yéntemleri denemek istiyorum.
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Benim sorunum bagimliliktan ¢ok aliskanhga
benziyor. Bunun icin bu yéntemin bana uygun
olabilecegini dustinliyorum. Bana bu konuda
daha fazla bilgi verebilir misiniz? En kisa
zamanda birakmaya calisacagim. Hatta
bugilinden baglayarak azaltiyorum.”

Sonug: Dilek Hanim artik hazirhk
asamasindadir. Davranis degisikligi icin plan
yapmakta ve bu yénde olumlu adimlar atma
hazirhg icindedir. Degisiklik icin gerekli olan en
fazla bilgiye ulasmaya calismaktadir.

Hazirlik Asamasi igin Stratejiler

- Secilen sigarayi birakma yontemi ile ilgili
ayrintili bilgi verme,

- Gevre ve sosyal destegin saglanmasi,

- Sigarayi kesin olarak birakma karari
vererek bir tarih belirlemesi,

- Sigarayi birakacagi bu tarihe kadar ona
yardimci olacak hazirlik énerileri verme,

- Sigarayi birakma déneminde
yasayabilecegi zorluklarla bag etmesi icin
gebeyle birlikte uygun stratejileri belirleme.

Degerlendirme: Dilek Hanim bir sonraki
randevusuna geldiginde verilen 6nerileri
uygulamis ve sigarayr tamamen birakmistir.

Sonuc olarak: Dilek Hanim bu siire
icerisinde Eylem asamasina gecmistir.

Eylem ve Davranisi Siirdiirme Asamasi
icin Stratejiler:

- Sigarayi birakma konusundaki azmi ve
basarisi icin évme,

- Bu sireg icinde yasadigi zorluklar ve
kullandigi bas etme stratejilerini
degerlendirme,

- Cevre ve sosyal destegin
degerlendirilmesi,

- Destekleyici iletisim kurma,

Dilek Hanim gecen bir ay iginde sigarayi
birakma konusundaki kararhigini koruyarak,
verilen onerileri olanakli oldugu kadar
uygulamaya calismistir. Esi de onunla birlikte
sigaray! birakmak istedigini sdylemistir. Onun
da amaci, gebelik déneminde esini pasif icici
durumunda birakmamak, onu 6zendirmemek,
bebegi dogduktan sonra da onu sigaraya
maruz birakmamak ve kendi sagligini
korumaktir. Ayni bicimde okuldaki 6gretmen
arkadaslar da ona yardimci olmaya calismis,
en azindan onun yaninda sigara igcmemeye
6zen gostermislerdir. Dilek Hanim sigarayi
biraktigi ilk glinlerde huzursuzluk, sinirlilik,
dikkatini toplayamama gibi yoksunluk
belirtileri yasamis, cok zorunlu oldugunu

hissedip ilk birkac giin birkag kacamak sigara
icmis ancak bu belirtilerin siddeti azalinca
kendini daha iyi kontrol edebilmistir. Son (i¢
haftadir hig sigara igmemistir.

iletisim:ilkay Giingér
E-posta: ilkay1979@yahoo.com
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1

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 icinde yer almaktadir. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari, saglik ocagl ve ACS-AP merkezi gibi birinci basamak kurum tanitimlar ve
hekim glnltkleri yayimlanir.

Dergide yayimlanacak makalelerin asagida belirtilen 6zellikleri tasimasi gerekmektedir:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir.

- Konularin islenme bigimi sorun ¢éziimiine yénelik olmalidir.

- Yazilarda yalin, anlasilir Tdrkce kullaniimali; Tiirkce karsiligi olan yabanci sézclik kullanilmamalidir.

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

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte olmali; bu nedenle konularin en sik rastlanan
sorunlara yonelik olmasina, hastaliklarin en cok gértilen bigim ve yoénlerinin vurgulanmasina 6zen gésterilmelidir.

- Makale, agagida belirtilen boliimlerden olusmali, bolimlerin her birine yeni bir sayfa ile baslanmalidir.

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin en (st akademik derecesi, galistigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad, ikinci adi varsa bag harfi ve
soyadi belirtilmelidir. Yazar olarak goésterilen herkes yazarli§a hak kazanmis olmalidir. (Bkz, STED Temmuz 2004 ya da
www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf

Yazar sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "et al." ya da "ve ark." bigiminde
belirtiimelidir.

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

- Mali destek ve diger kaynaklar.

- Ana metnin sozciik sayisi.

- Sekil ve tablolarin sayisi.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak éz ve ingilizce dzette, galismanin ya da arastirmanin
amaglari, temel islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet 150-250 sozciikten olusabilir.
ingilizce ézet 6zlin aynen cevirisi olmalidir.

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

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

Bu boéliimiin sonunda calismanin amaci ve gerekgesi agiklanmalidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bélimde calismanin gereg ve ydntemi ayrintili olarak yer almalidir. Diger aragtirmacilarin ayni
sonuglar elde etmeleri icin yontemleri, aygitlari ve islemleri agiklayiniz. Yontemler icin kaynak gosteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik
yontemlerini, bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz. Bu bélimde bulgulara yer vermeyiniz.

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz. Metin icinde énemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz.
Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayr ve yiizde olarak belirtiniz. Verilerin, en uygun tablo, sekil ve grafiklerle
gosterilmesi igin caba harcanmalidir.

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

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

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 gézlemler" ve "kisisel
gorlismeler" kaynak olarak kullanilamaz. Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi

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

ya da

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

Kitap

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

Kitap boliimi

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

Web Sitesi

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

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

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

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

10. Sekiller ve Fotograflar

Sekiller profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig olmalidir. Ozgiin gizimler yerine, temiz, parlak, siyah-beyaz
fotograflar yeglenmelidir. Fotograf arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla tiste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve
resim altlarina ¢ift aralikli agiklayici yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmig sekiller igin 6zgilin kaynak belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklar timi biyik harf, ara baglklarin bas harfleri blytik olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlar yaziyla yaziniz. 10 ve {stiinii sayiyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde,
sicaklik derecesi ve metrik él¢imleri her zaman sayiyla belirtiniz.

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

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

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

8. Yazi tipi: Dergiye gonderilen yazilar beyaz A4 kagidinin bir ylziine, cift aralikl olarak, bilgisayarda Arial 12
punto ile yazilmali; ti¢ kopya olarak ve disketiyle birlikte génderilmelidir. 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 aslh da
(fotokopi olarak) gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi

Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir st yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlk hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

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

Aynintilar icin: http://www.ttb.org.tr/STED/sted_yazar.pdf
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Sigara Disindaki Tatin Urlinleri

Mommy dadd'y 1

Annecigiigh

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

Diinyada ve Tirkiye'de en fazla tiiketilen
tatln Grind sigaradir. Ancak sigaradan bagka
tattn drdnlerinin kullanimi da saglk agisindan
cok zararlidir. Diinya Saglik Orgitii (DSO)
tarafindan yapilan bir agiklamaya gére tiitlin
Urtinleri kismen ya da tamamen titiinden
yapilmis; icme, cigneme, dumani igine cekme
biciminde tiiketilen Griinler olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2006 yilinda 31 Mayis Diinya
Tltlnsiiz GUn( icin belirlenmis olan ana tema
“Tathnln her tarlGsa oldirir” olmustur (1).
Sigara disindaki tutiin Griinlerinin Glkelere,
bolgelere gore kullanim sikliklari farkhlik
gostermektedir. Kalttrel 6zellikler, Gretim
bicimleri, ulagim kolayhgi gibi etmenler bu
drtinlerin kullanim sikhgini etkileyen etmenler
arasindadir. Bu yazi kapsaminda diinyada
kullanilan sigara disindaki tutiin Grinleri (pipo,
puro, nargile, bidi, snus, titln cigneme)
zerinde durulmustur.

1. Dumansiz tatiin kullanimi: Bu tarz
kullanimin saglik igin zararl oldugu vurgusu
1980'li yillardan bu yana yapilmaktadir.

a. Tatdn cigneme: Titln ¢igneme, agiz
icinde saglik sorunlari olusur. Diseti cekilmesi
sik gorilen sorunlar arasindadir. Agiz kanseri
de titln cignemeye bagl olusan hastaliklar
arasindadir.

ARG
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b. Snuf: Kahve taneleri gibi yanak ve disler
arasina alinarak tuketilir, cignenebilir.

c. Snus: Bir cesit snuf olarak da
tanimlanabilen ve bir dumansiz titin olan
snus, daha cok Isve¢'te kullaniimaktadir. Snus,
agiz icinde dis ile yanak arasina konularak
tiketilmektedir. Snus kullanan toplumlarda
agiz kanseri sikhg diger toplumlara gore daha
ylksek bulunmustur. Sigara iciminin yiksek
oldugu yerlerde snus kullaniminin bir secenek
olarak sunulmaya calsildig bilinmektedir,
ancak bu yontem tiitiin mamullerinin
digerlerinin de zarar gbz 6niinde
bulunduruldugunda cok tehlikelidir. Snus, isveg
disindaki Avrupa Birligi tilkelerinde
yasaklanmistir. isvec'te ise dumansiz tiitiin
satigi ile ilgili olarak 6zel bir dlizenleme
yapiimistir. Snus icinde diger tiitlin Grtinlerinde
oldugu gibi nikotin bulunmaktadir. Kan nikotin
diizeylerinin sigara icicilerinin nikotin
diizeylerinden farkli olmadigi bilinmektedir (2).

d. Guthka ve diger tiitin Griinleri: Daha
cok Glney Dogu Asya lilkelerinde tiketilir.
Guthka, tatindn tatlandinimis ve diger bazi
maddeler karstinlmig bicimidir. Guthka
kullanimi agizda submiikoz fibrozis olugmasina
neden olur.

2. Bidi: Siklikla Giiney-Dogu Asya
ulkelerinde (6rnegin; Hindistan)
kullamlmaktadir. Bidi, kiicliik el yapimi
sigaradir. Yapilan galismalar bidi iginde nikotin
ve karbon monoksit oraninin sigaradan daha
ylksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Hindistan'da bidi, titin kullanicilarinin % 80'i
tarafindan kullaniimaktadir 3). Ancak bu
Ulkeler disinda da bidi kullanilmaktadir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nin
Massachusetts eyaletinde yapilan bir ¢calismada
arastirma yapilan 642 gencin %40'inin bidiyi
denedikleri saptanmistir. Konunun en ilging
yOnlerinden birisi bidinin daha az zararli
oldugu algisinin bu gencler arasinda yaygin bir
inanig oldugudur ).
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3. Nargile: Orta dogu Ulkelerinde daha
siklikla kullaniimaktadir. Daha 6nceleri yasli
bireyler tarafindan kullanilan nargile,
glnimizde ergenler arasinda yaygindir. Ne
yazik ki bu konuda titlin endUstrisinin
“promosyon” amacli genclere sundugu meyve
aromali formlar 6nemli rol oynamaktadir.
Nargilenin bu bigimde sunumunda
gliinimiizde cok yaygin olan “poset cay”
mantigindan yararlanilmaktadir. Adolesanlar
nargile icmeyi titiin Grind oldugunun
farkinda olmadan denemekte; bir siire sonra
da bagimli hale gelmektedir. Ankara'da
gencler arasinda yapilmis olan bir calismada
genclerin yalnizca % 54'inlin nargilenin saghk
acisindan zararl oldugunu bildikleri
saptanmistir (5). Tatlin Kontrolu Cerceve
Sozlesmesi uyarinca on sekiz yas altindaki
kisilere titlin GrinG satisi yasak olmasina
karsin, cogu yerde bu kisitlama dikkate
alinmamakta; on sekiz yas alti bireyler de
kolaylikla nargileye ulasabilmektedirler. Bir
nargile icimi sirasinda 3 gram titin ve 5 gram
kdmir yakilmakta, toplam 2.25 miligram
nikotin ve 242 miligram partikiler madde
alinmaktadir. Bir nargile icimi sonucunda
alinan nikotin miktarinin, 50 adet sigara
icilmesiyle alinan nikotin miktarina esit
oldugunu bilinmektedir. Nargile icen bir kisi
ortalama 30 saniye araliklarla her biri 3 saniye
stiren nefes alip verme islemi yapmakta, her
defasinda cigerlerine 300 mililitre hava
almaktadir. Ayrica, nargile dumanindaki
arsenik, nikel, kobalt, krom ve kursun miktari,
sigara dumanindaki diizeye gore oldukca
ylksektir. Sonug olarak, titlinin nargile
seklinde icilmesi de aynen sigara icilmesi gibi
zararhdir.

4. Puro: Sikica sariimis fermente edilmis ve
kurutulmus tatline verilen addir. Boyutlar ve
bicimleri degismekle birlikte yogun titin
icerigi olan mamdldir. Puro icimi ile akciger,
6zofagus, larinks ve agiz boslugu kanseri
arasinda iliski bulunmaktadir. Diinyada puro
icimi gecmise gore daha yaygindir. 1964 ve
1993 yillar arasinda puro kullanimi % 66
artmistir (6).

5. Pipo: icine tiitiin konularak tutusturulan
yanma haznesi ve ebonit ya da benzeri
maddelerden yapilan agizliktan olusur.

6. Cigarillo: Bu uriin de kullanilan bir form
olup yaklasik 3 gram titln icermektedir.
Cigarillonun uzunlugu 70-100 mm; capi da 5-
8 mm arasinda degismektedir.

Sonuc olarak, titiiniin sigara disinda da
tiketim bicimleri bulunmaktadir. Bu cesitlilik
micadele alanlarinin genisligini ortaya
koymaktadir. TGtlin endUstrisi sigara disinda da
oldukca yaygin politikalar gelistirmektedir. Bu
nedenle, titin karsiti politikalarin sigara
disindaki tatiin Granlerini de kapsayacak
bicimde gelistirilmesi gerekir. DSO, bu konuda
giizel calismalar yapmaktadir. DSO'ye taraf
olan tlkeler tittin karsiti politikalarini
gelistirirken Tltlin Kontroli Cerceve
Sézlesmesi maddeleri uyarinca diizenlemeler
yapmalidirlar.

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

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo. Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi harcamalarinin yillara ve hastanelere gére dagiimi (%)*
2002 2003 2004 2005 2006 2007 Goreli Degisim
(2002-2007)
Devlet hastaneleri 64.1 68.7 69.1 62.6 64.1 62.3 0.97
Universite hastaneleri 21.9 19.0 18.3 19.2 15.6 14.8 0.67
Ozel hastaneler 14.0 12.3 12.6 18.2 20.3 229 1.64

*SGK Baskanligi Aylik Istatistik Blilteni, Aralik 2007'den yararlanilarak hesaplanmistir.

Turkiye'de saglk harcamalarinin, ézellikle
2000 yilindan itibaren, blyuk bir hizla
artmakta oldugunu biliyoruz. Bu harcamalarin
yatinm, tedavi, ilag vb. basliklarda izlenmesi
kadar, harcamalarda kamunun ve 6zelin
paylarini bilmek, kamu harcamalarinin nerelere
yapildigini ve hiiklimetlerin-karar vericilerin-
tercihlerini goérebilmek icin dnemini koruyor.

Saglk Bakanlhigi 2007 yilinda yayimladigi
pek cok yayininda 2003-2007 yillarinin kendi
hiikiimetlerinin dénemi oldugunu, 2002 ve
onceki yillara gore kendi donemlerinde saglk
sektorlindeki her seyin cok daha iyiye gittigini
tablo ve grafikleri de kullanarak ispatlamaya
cahstyor.

Saglk Bakani Prof. Dr. Recep Akdag'in bas
editérligiinde yayimlanan “Nereden Nereye
Turkiye Saglikta Dénlslim Programi Kasim
2202-Haziran 2007" baslkl kitapta yer alan
benzer iddialar incelemeden énce Bag-Kur,
Emekli Sandigi (ES) ve Sosyal Sigortalar
Kurumunun (SSK) birlestirilmesiyle kurulan
Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhgi'nin (SGK)
saglik harcamalarini degerlendirmek istedik.

Hepimizin bildigi gibi, giinimiizde gecerli
olan mevzuat kapsaminda; Bag-Kur, serbest
calisanlardan istege bagl olarak saglik sigortasi
yaptirmis olup da diizenli prim 6demekte
olanlarinin saglik harcamalarini karsiliyor. Bu
baglamda, hem aktif serbest calisanlar, hem de
emeklileri ve bakmakla ytikiimli olduklar bu
kapsamdan yararlaniyorlar. SSK, hizmet akdi ile
calisanlar ve bunlarin emeklileri ile bakmakla
ylkimli olanlari, ES ise devlet
memurlugundan emekli olmus olanlarla
bakmakla ylikimli olanlari icin saghk hizmeti
satin aliyor. AKP hiikiimeti tarafindan kurulan
SGK, bu (g sosyal glivenlik kurumu catisi
altindakileri kapsiyor. Devlet memurlari,
Universite 6gretim Uyeleri, TSK ve emniyet
personeli vb. ile bakmakla ytikiimli olduklar
bu kapsamda degil. Onlarin saglik harcamalari

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

bagl olduklari kurumlar tarafindan karsilaniyor.

Sosyal glivenlik kurumlarinin, 2002 yilinda,
tedavi hizmetlerinin satin alinmasinda
yaptiklari harcamaya (7 629 milyon YTL
toplam saglik harcamasinin 2 831 milyon
YTLsi) gore, tedavi hizmetlerinin % 64'lini
devlet hastanelerinden, % 22'sini niversite
hastanelerinden ve % 14'inli de &zel
hastanelerden satin almayi tercih ettikleri
gorilmektedir (Tablo). Buna karsin, AKP
hikameti ile birlikte, dncelikle Gniversite
hastaneleri, ardindan devlet hastanelerinden,
Ozetle kamu hastanelerinden sosyal giivenlik
kurumlarinin tedavi hizmeti satin almasinda
gdzle gorilir bir azalma yasanmistir. Oyle ki
ayni kurumlar 2007 yilinda tedavi hizmetlerini
satin almak igin harcadiklari(19 984 milyon
YTL toplam saglik harcamasinin 10 267 YTL'si)
paraya gore, tedavi hizmetlerinin yaklasik
% 24'in( 6zel hastanelerden, % 15'ini
Universite hastanelerinden ve % 62'sini devlet
hastanelerinden satin almislardir. Bagka bir
ifadeyle 2007 yilinda 2002 yilina gore, sosyal
guvenlik kurumlarinin devlet hastanelerinden
satin aldiklari hizmet % 3, Universite
hastanelerinden satin alinan hizmet %33
azalirken, 6zel hastanelerden alinan hizmet
% 64 artmistir.

Bu veriler kapsaminda ¢ikaracagimiz sonug
Ozetle, AKP hikimetinin 6zel sektorl sevdigi,
Ozel sektdri kamuya tercih ettigi, bunun igin
de kamu kaynaklarini 6zele aktardigi olacaktir.

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kou.edu.tr
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Kunt A E, Mackenbach J P (1994), Measuring
Socioeconomic Inequalities in Health, EUR/ICP/RPD
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http://www.sgk.gov.tr. Sosyal Givenlik Kurumu
Baskanligi Aylik istatistik Biilteni, Aralik 2007 (Ulagim
tarihi: 30 Ocak 2008).
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Mesleksel Beceri

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

Foley Kateter Uygulama Becerisi

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

Arag: Steril eldiven, eldiven, steril kayganlastirici, antiseptik sollisyon, Foley kateter, steril tampon, steril
delikli 6rtli, tedavi musambasi, idrar torbasi, enjektor, % 0.9 NaCl solisyonu, delici kesici atik kutusu

Basamak 1. Elleri yikama (Resim 1).

¥

Basamak 2. Hastaya islem hakkinda bilgi
verme.

Basamak 3. Hastayi uygun pozisyona getirme.
Basamak 4. Kalcalarinin altina tedavi
musambasini serme.

Basamak 5. Eldivenleri giyme (Resim 2).

Basamak 8. Enjektdre %0.9 NaCl cekme
(Resim 6).

Basamak 6 a. Antiseptikli tamponla penisi
icten disa dogru dairesel hareketlerle silme
(Resim 3).

‘gesim 6, _
Basamak 9 a. Steril delikli 6rtlyli penis
disarida kalacak sekilde 6rtme (Resim 7).

Basamak 6 b. Antiseptikli tamponla perine
boélgesini dnden arkaya tek bir hareketle silme
(Resim 4).

* Ogr. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara sted ¢ 2007 « cilt 16  say1 12 « VII
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Basamak 9 b. Steril delikli 6rtiyi perine Basamak 14 a. Penisi dik tutarak Foley
bolgesine drtme (Resim 8). kateteri meatustan iceri dogru ilerletme (Resim
14).

Basamak 10. Steril eldivenleri giyme (Resim
9).

Basamak 14 b. Pasif elin 1 ve 2. parmaklari ile
labialari iki yana dogru acarak Foley kateteri
meatustan iceri dogru ilerletme (Resim 15).

Basamak 15. idrar gelisini gérme

Basamak 16. Enjektorli kateterin balonla
baglantili ucuna takarak 10 cc sivi ile sisirme
(Resim 16).

Resim 10 i |- ~7 §

Basamak 12. idrar torbasini kateterin ucuna
takma (Resim 11).

Resim 16

Basamak 17. Kateteri hafifce cekerek yerinde
olup olmadigini kontrol etme
Basamak 18. idrar torbasini mesane

Resim 11 -

' . B — : seviyesinin altinda yatak kenarina asma
Basamak 13. Meatustan iceri kayganlagtinci  Basamak 19. Kullanilan malzemeyi toplama
maddeyi uygulama (Resim 12, 13). Basamak 20. Eldivenleri gilkarma (Resim 17).

Resim 12 Resim 13 | Resim 17

* Cift secenekli basamaklarda “a” alt basamagi erkek, “b” alt basamagi kadin icin olan uygulamalari géstermektedir.
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Kadin ve Saglik

Dr. Serap Sahinoglu*, Dr. Meltem Ciceklioglu**

Denizli Kadin Hekimlik Orgiit Okulu’nun Ardindan

Turk Tabipleri Birligi Kadin Hekim ve Kadin
Saghg Kolu ile Denizli Tabip Odasi'nin Kadin
Hekim ve Kadin Saglg Birimi, Kadin Hekimlik
Orgiit Okulu'nu 17-18 Kasim 2007
tarihlerinde, Pamukkale'de Hierapolis antik
kenti yakinlarindaki Laruj Otel'de
gerceklestirdi. Katiimin blyiik cogunlugu
Denizlili kadin hekimlerden olsa da izmir,
istanbul, Bursa, Manisa, Ankara ve
Malatya'dan da kirka yakin kadin katildi.
Ayrica heniiz tip egitiminin ilk basamaklarinda
olan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nin
geng kadin hekim adaylarindan, Ezgi Kaya ve
Ezgi Saylam'in da aramizda olmasi ve
toplantinin akisina aktif katiimlarr bizler igin
umut vericiydi.

TTB'deki toplantilarimiz sirasinda bir kadin
orgut okulu diizenleme diislincesi, neredeyse
kolumuzun daha adinin bile tartisildig ilk
toplantilarimizda bizleri kigkirtici, bir araya
getirici ve de bitlnleyici bir dlisiince olarak
belirmisti. Denizlili kadin hekimlerin buna
neredeyse o glinlerdeki istekli oluslarindan mi,
yoksa MO 2. ylizyilda antik kentin adinin
Amazonlar kralicesi olan Hiera'dan dolayi

*Yrd. Dog.; Ankara U. Tip Fak. Tip Etigi ve Tip Tarihi AD, Ankara

** ¥rd. Dog.; Ege U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Ankara

Hierapolis olarak adlandirlmis olmasindan
midir, toplanti gerek bilimsel, gerek sosyal
agidan oldukga doyurucuydu.

Yiiriitme Kurulumuz, Kadin Hekimlik Orgiit
Okulu'nun izlencesinde iki temel amaci
planlanmusti. ilki, kadin bakis acisi, toplumsal
cinsiyet, feminizmin 6zellikle saglk, tip ve
hekimlikle olan iliskilerinin ele alindig
tartismalar; ikincisi ise TTB ile tabip
odalarindaki tiye ve ydnetici kadrolarinin
olusturulmasi asamasinda kadin hekimlerin
durumu. Bunlardan ilki ilk glinkii sunuslarda
ele alinirken, ikincisi daha sonraki glin, sunus
ve forum ile ayrintili olarak tartigilmistir.
Burada sizlere sunuslari ve sunug sonrasindaki
carpicl tartismalari oldukca 6zet olarak
aktaracagiz. Ayrica yazimizin sonunda
forumun sonuglarini da bulabileceksiniz.

Acilis konugsmasindan sonra Serap
(Sahinoglu), “Biyomedikal Etige Feminist
Yaklasim” baslikli sunusunu yapti. Kavramsal
acidan tip etiginden biyoetige ve sonucta bir
adim daha ilerleyerek biyomedikal etige gecen
stireci, saglk ve tip uygulamalarinda etigin
olmazsa olmaz oldugu glinimiizde, tek yanli
bir bakis olarak adlandirdigi, “ilkesel etik"”
anlayistyla coziilemeyecegini ve tam bu
noktada da kadin bakis acisinin, etik
yaklasimlarda ayr bir 6neminin oldugunu
vurguladi. Bizlerin ancak bu bakis agisiyla
konulari ele aldigimizda, kadinla ilgili sorunlari
gorinir kilabilecegimizi ve
degerlendirebilecegimizi dile getirdi.

Sunusta, tibbi arastirmalarla ilgili bolim
ilging bir tartismayi baslatti. Tiptaki
arastirmalara ayrilan paranin nasil ve ne igin
kullanildigi, hangi arastirmalarin yapilmasinin
planlandigi, bunlarin kime, hangi cinseyete ya
da sinifa hizmet ettigi gibi ahlaki agidan
oldukca 6nemli bir konunun Gzerinde duruldu.

ik guniin 6gleden sonraki ilk konusma,
Gilsim'tin (Onal), “Tip Tarihinde Kadin
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Hekimler" baslkli konusmasi idi. Konugmaya
baslamadan 6nce Hilya (Biriken) ve genc
arkadaslarinin (Nargicegi, Sila ve Tuba)
insanliga baris tohumlar ekebilmek icin
cicekler, bitkiler ve termal su karstirarak
yaptiklari “barg iksirini”, dogaclama bir tiyatro
oyunuyla bizlere sunmalari, oldukca ilging ve
yaratici bir gdsteriydi. Ustelik Giilstim'(in
konusmasindan énce bu dogaglamanin
tamamlayici bir rol oynadigini da sdyleyebiliriz.

“Tarihe kadin bakis acisindan bakmak,
toplumsal tarihin derin bir elestirisini yapmanin
yaninda tarihin yeniden yonlendirilmesini
6ngorir. Bu anlamda, bir alan olmaktan daha
ziyade bir yontem arayisi, bir perspektif ve
konumdur". Fatmagtil Berktay.

Yukaridaki alintiyla s6zlerine baglayan
Gilstim, kadin kahramanlar aramak yerine,
“tarihsel kadinlan” ve onlar birbirine baglayan
koépriyl anlatmanin 6nemini vurguladi. Antik
kiltirlerde tibbin kadinlara bahsedilmis bir
imtiyaz olduguna inanilip, tibbin anasi'ndan
s0z edilirken ve tapinaklarda kadinlarin
hekimligi 6n planda iken, 6zellikle kadinlarin
hem tapinaklardan hem de tiptan
dislanmasinin rastlanti olmadigini; Hipokrat'in,
jinekoloji ve obsetrik bilgilerini ebelerden
6grendigini yazsa bile, kadin sifacilarin devrin
hipokratik hekimleri tarafindan kiiciimsendigini
ve saglik alaninda kadinlarla ilgili bu tutumun
sonuglarini, 6zellikle kadin sifacilarin
yasamlariyla 6dedigini dile getirdi.

Yeniden vurgulamak gerekirse, 6zellikle
Rénesans'ta cadi olarak adlandirilip yakilan
pek cok kadinin, aslinda kadin sifacilar
oldugunu, kadinlar yakilirken bu sirada erkek

doktorlarin profesyonellesme yolunda énemli
adimlar atmakta oldugunu da unutmamak
gerekir.

Kadinlarin kurumsal tip icine girebilmesi,
baska bir deyisle, bir tip okulunda
okuyabilmesi, mezun olabilmesi ve calisma izni
alabilmesi ise 19. ylizyilin ikinci yarisinda
baslayip 20. ylizyila, iki dliinya savasi
arasindaki déneme kadar sliren uzun bir
micadeleyi gerektirmistir. Kugkusuz bu
micadelenin esas yiikiinli ve acisini énctiler
cekti. Bunlarin icinde en bilinenleri Amerika'da
Elizabeth Blackwell ve ingiltere’de Elizabeth
Garrett'dir. Bu iki kadin bytik bir inatla
Atlantik'in iki yakasinda cesitli tip fakiltelerinin
kapisini agindirdilar.

Bizler tam da tiptaki bu gizli cinsiyetci
yaklasimin nedenlerini uslarimizda tartisirken,
Didem (Gelegen) bizlere “Tip Mesleginde
Toplumsal Cinsiyet iklimi" baslikli sunusuyla ve
kucagindaki minik kizi Rilya ile birlikte,
sorularimizin yanitlara ulagmasini kolaylastird.

Didem konusmasina, toplumsal cinsiyetin
tanimi, kadin ve erkek sézciiklerine yiklenen
anlamlar ve bunlarin tiptaki yansimalarindan
s0z ederek basladi. Tiptaki bu cinsiyetci bakig
acisinin paralellik sergiledigini, gortlebilecegi
gibi sorunun aslinda bolgesel degil, evrensel
bir boyutunun oldugu ve kavramsal
temellendirilmeler yapilacagini vurgulad.
Onceleri tip fakiiltesine girebilmek igin uzun
miicadeleler veren kadinlar, ilerleyen yillarda
ancak tibbin belli alanlarinda kabul gérdiiler.
Bu kez de tip kurumunun icinde “kadinsi”
denilen tip alanlarina uygun bulundular.
Boylece kadinlar, diizenli calisma saatleri olan,
gece nObeti bulunmayan, temel tip, cildiye ya
da cocuk hekimligi gibi kadinsilik ve annelik
kavramlari ile siki baglar olan tip alanlarinda
ugraslarnini strddrebildiler. Bu durum,
Tlrkiye'de hekimlerin uzmanlk alanlarina
girebilmesi icin olusturulmus TUS sinaviyla
degisime ugramis, boylece 1987 yilindan
baslayarak giinimuze kadar bu sinav ile tip
fakiltelerinin her alanina uzmanlik icin kadin
hekim girebilmistir. Boylece TUS sinavi
hekimlere, tiptaki herhangi bir uzmanhk
alanina girebilmelerine cinsiyet agisindan esit
bir zemin saglamakla birlikte, esitlik siireg
icersinde kadinlara ayni sansi verememistir.
Bazi Universitelerimizin kimi cerrahi alanlarinda
hala kadin hekimlerin akademik kadrolara
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kabul edilmeyisleri ve bu durumun geleneksel
bir hal almis olmasi bunun bir sonucu degil
midir?

Kadin hekimlerin TUS sinaviyla birlikte elde
ettikleri kazanimlara karsilik, bu kez de dikey
uzmanlasma, yonetici kadrolardaki kadin
hekim sinirlihgl ya da erkeksi tip alanlarinda
kadinlarin yasadigi guclikler, baska bir
soyleyisle tip icindeki toplumsal cinsiyetgi
yaklasim bu kez dontiserek ve cetrefilleserek
yeni bir boyuta dogru gittigini dile getirdi.

Didem'in sunusundan sonra yapilan
tartisma ile bu kez konu tabip odalarina ve
oralardaki kadrolasmaya tasindi. Kuskusuz hig
birimiz 6zellikle yonetici kadrolarda kadin
yoktur séyleminde bulunamayiz. Flisun Abla
uzun yillar TTB Merkez konseyi bagkanhgin
yaparak, bunun ayriksi ve de carpici bir
6rnegini olusturmamig midir? Kuskusuz
sorunumuz tek tek kadinlarin kadrolarda var
olusu degil, erkek ve kadin hekim oranlarinin
tiim kurumsal yapilanmalar icerisindeki
temsiliyetci bir anlayisla diizenlenebilmesidir.
Ozellikle toplantilarin zamani, cocuk bakimi
gibi konularda tabip odalarina destek vererek,
kadin hekim oranlarinin yikseltilebilecegi
Uzerinde duruldu.

Bir baska 6nemli konu ise tibbin
ylizyillardir siiregelen geleneksel sdyleminin,
hiyerarsik yapilanmay besledigi ve &zellikle de
tip egitiminin bilimsel yaninin 6tesinde, beceri
temelli bir ugras olusu ya da tiptaki séylemiyle,
“tibbi, hocadan, abi ve ablalardan 6grenmek
durumu”nun onun, bu hiyerarsik yapilanmasi
Uzerindeki rolli de bir bagka tartisma bagligiydi.

Bu yogun gliniin son konusmasi, Yesim'in
(islegen) “Kadina Yénelik Siddete Karsi Hekim
Tutumu" bashkli sunusuydu. Siddet
magdurlarinin taninmasindaki tibbi stirec, bu
konuda hekim ve saglk calisaninin oynadigi
rol Gzerinde ayrintili olarak duruldu. Siddetin
de bir tani oldugu, bu taninin hekimlere
ogretilmesi gerektigi vurgulanan temel
noktalardi. Daha sonra yapilan tartismalar,
ozellikle tip egitiminde bunun nasil ve hangi
sinifta verilmesi gerektigi, kayit tutmanin
6nemi, sorunun oldukca Gzlicli ve sonuclarin
umutsuzlugu nedeniyle kimsenin bu konu ve
kisilerle ilgilenmek istememesinin nedenleri
tartigildi.

ikinci giiniin ilk konugmacisi olan Ozen
Asut'un, ayni zamanda TTB'nin ilk kadin

baskani kimligini tasidigini, Ankara'daki kol
toplantilarimizda siklikla bulundugunu ve
bizleri destekledigini ve ylreklendirdigini
burada yeniden dile getirmek isteriz. “TTB'nin
Orglitsel Yapisi ve Isleyisi" baslikli
konusmasinda tarihsel olarak hekimlerin tlke
politikasindaki rollerinde her zaman 6ncl
olduklarini ve bu nedenlfe de siklikla
cezalandinldiklarini, 6rnegin, 1897 tarihinde
Sultan Hamid'e Tibbiye'de isyan edilmesi
uzerine pek ¢ok tip 6grencisi ve hekimin
Fizan'a stirGldiiginG anlatti. Daha sonra
TTB'nin ve tabip odalarinin éncili
niteligindeki “etibba odalari"nin, 1928'de
nizamname ile kurulusunu, 1953'de 6023
saylli TTB'nin kurulusunu, tizGgini ve
isleyisiyle ilgili ayrintili bilgileri bizlere aktard.
Kuskusuz bunlar arasinda 6023 sayili kanun ile
TTB'nin islevleri arasinda, hekimlerin, “halk
sagligina ve hastalara fedakarlik ve feragatle
hizmeti ideal bilen meslek geleneklerini
muhafaza ve gelistirmeye calismak” olan
temel yaklagimi yansilarda sikca vurguland.

TTB'nin tarihsel stirecteki yolculugunda,
TTB'nin 1965 yilindaki 14. Blyik Kongresi'nde
delegelerin, "Bakanligin Tark hekiminin
karsisinda daima kale gibi durdugundan"
yakinip, hekimlerin dertlerinin ¢cok olmasina
karsin, Saglik Bakanhgi'nin ilgisizliginden; 12
Eyliil'le birlikte, TTB'nin istanbul Merkez
Konseyi kapatilip, siki yonetim tarafindan
TTB'nin tim belgelerine el konulup, yonetimin
141 ve 142'ye muhalefetten Diyarbakir'da
yargilandigindan ve merkezin Ankara'ya
tasinmasi stirecinde basindan gecen olaylari
anlatti.

TTB'nin kollari, Genel Pratisyenlik
Enstitisi'nden, uzmanlk dernekleri ve TTB
tarafindan olusturulan Uzmanlk Dernekleri
Esglidim Kurulu'ndan (UDEK), TTB'nin
yayinlarindan, diizenledigi kurslardan, insan
haklar alanindaki calismalarindan ve
uluslararasi iliskilerinden ayrintili olarak s6z
etti.

29 Haziran 1996 tarihli TTB'nin 44. Biiylk
Kongre'sinde kabul edilerek yiirtrliige giren
TTB kurullarinin olusturulmasi ve ytrdtilmesi
streclerini aktardi. Kugkusuz bu ayrintili
sunusta, 1998-2008 yillarindaki kadin
hekimlerin, TTB ve oda kurullarindaki secilmis
temsiliyetine sayisal olarak baktigimizda, kadin
oraninin en fazla % 10 olmasi diisiintlmesi
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gereken, nedenlerini ve ¢6ziim Onerilerini
forumda tartistigimiz temel konumuz olarak
karsimiza geldi.

Forumdan 6nceki son sunus Selma’nin
(Gling6r), “TTB ve Organlarinda Temsiliyet”
adini taglyordu. Kadinlarin tarihsel stirecteki
izlegini Ozellikle ataerkilligin tarihsel boyutu ve
sinifsal bir cercevede bizlere aktaran, bir glin
once tartistigimiz toplumsal cinsiyeti, sinif
mucadelesi ile iliskilendirerek aktardi.
Kadinlarin kamusal yasamda 6rgutsel
mekanizmalardan nasil diglandigina yer verildi.
Bu dislanmayi asmaya yardimci olacak bir
mekanizma olarak kadin kotasi tartigildi.

Toplumsal cinsiyet bizim meslegimizi ve
meslek 6rgltimizi de belirlemektedir. Tip
egitimi alma orani toplumdaki kadinlarin
okullagsmasi ile paralellik géstermektedir.
Hekim sayisi, uzman pratisyen hekim sayisi,
uzmanlk alanlarina kadin dagihmi,
uzmanliklarin cinsiyetci dagihmi, ézel alanda
ev isi yikl ve pek ¢ok durum bizim
meslegimizde ortaya ¢ikan esitsizlik
sorunlandir. Saglik sisteminin cinsiyetci
orgutlenisi ve kadinlarin saghk hakkini
kullanirken yasadiklari ise, bizim meslegimizi
uygularken karsilastigimiz sorunlardir. Kadinlar
bu siirece midahale edebilmek igin, basta
parlamenter temsiliyet olmak Gzere tim siyasal
ve demokratik orgltlerde olumlu
ayrnimcilik/kota politikalarinin gerceklesmesi
icin miicadele etmektedirler.

Daha sonra Meltem'in (Ciceklioglu)
yOnettigi ve “Kavramlarimiz, Yontemlerimiz,
Hedeflerimiz" adini verdigimiz Foruma gegildi.
Forumda temel olarak tartisilan sorular ve
saptamalar asagida 6zetlenmistir:

1- TTB ve Tabip odalar karar alma
stireclerinde ve yonetimlerinde kadin
hekimlerin katiliminin diizeyi, katilimin
onlindeki engeller,

2- Bu engelleri asmak icin, TTB, tabip
odalari ve Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi
Kolu gibi taraflarin yapmasi gerekenler.

TTB'nin 6rgiit yapilanmasinda kadinlarin
katihmiyla ilgili genel olarak engel olmadig;,
ancak kadinlarin komisyon/kollarda aktif
olarak calismalarina ve erkeklerle ayni sayida
olmalarina ragmen yonetimlerde ya da karar
alma stireclerinde yeterince temsil
edilemedikleri tespiti yapiimistir. Bu durumun

kadinlarin genel yasantidaki siyasi
duruslarindan bagimsiz olmadig;
vurgulanmistir. TTB yonetimlerinde kadinlarin
yeterince yer alamamasinin nedenleri;
kadinlarin toplumsal yasamdaki rollerinden
kaynakl ev ve cocuk gibi sorumluluklari
tagimalari, kadin hekimlerin yonetici olma
taleplerinin ve isteklerinin az olmasi, TTB'nin
siyasi gelenegi ve tartismalardaki Gislubun sert
ve erkek tarzi olmasi olarak siralanmistir. Bu
sorunlarin asilmasi icin yeni bir siyaset bicimine
gerek oldugu, bu surecte kadinlarin da
erkekler kadar sert ve direngen olmalari
gerektigi vurgulanmis, engelleri asmak
konusunda kadinlarin birbiriyle dayanisma
icinde olmasi gerekliligi belirtilmistir.
Secimlerde kadinlarin birbirlerini aday
gostermeleri ve desteklemeleri 6nerilmistir.

3- TTB ve tabip odalari karar alma
slireclerinde ve yonetimlerinde kadin
hekimlerin katihminin artinlmasinda hangi
olanaklar kullanilabilir, hangi firsatlardan
yararlanilabilir?

Kadin Hekim Kolu'nun var olmasi énemli
bir olanak olarak kadinlarin katiim slrecinde
degerlendirilmelidir. Kol olarak daha cok kadin
hekime ulasacak egitim etkinlikleri yapilmali,
ylritilen etkinlikler ve toplantilarda alinan
kararlar yaygin olarak duyurulmali ve 6grenci
katilimi desteklenmelidir. Ozellikle kadin
adaylarin Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu
adayi olarak secimlerde yer almalari ve bizim
tarafimizdan destekleniyor oldugu
vurgulanmalidir.

Ayrica kadinlarin gerek odalarda, gerekse
etkinliklerde daha cok ve rahat var olabilmesi
icin toplanti saatleri ve gcocuk bakimi gibi temel
gorevleri bakic gibi etkinliklerle
desteklenmelidir.

4-Bu sorunlarin asilmasinda ne tiir
mudahalelere gerek duyulmaktadir?

Her tabip odasinda komisyonlarin kurulmasi
saglanmali, hekimlerin yarisinin kadin oldugu
dikkate alinarak, kadin adaylar bu komisyonlar
tarafindan desteklenmelidir. Genel kurul karari
olarak alinan kota kararinin yasama gecirilmesi
icin calisilmaktadir.

iletisim: Dr. Serap Sahinoglu
E-posta: serapsahinoglu@yahoo.co.uk
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Dizin 2007 (Cilt 16) St@d

Arastirma/Derleme Yazar / lar Saylr  Sayfa
Eskisehir Kirsal Kesim Ogrencilerinde Dr. Didem Aslantas, Dr. Selma Metintas,
Bas Agrisi Sikhgi ve Etki Eden Etmenler Dr. Aleattin Unsal, Dr. Cemalettin Kalyoncu 1 1
Cilt Sarbonu Olgusu Dr. Alper Akin 1 6
Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Dr. Yonca Sénmez 1 9
Ulkemizde Amebiasis Tanisinda ve
Tedavisinde Sorunlar Dr. Levent Doganci 1 13
Bir Tip Fakdiltesi Birinci Sinifinda Uygulanan Dr. Zeynep Baysal, Dr. Mustafa Cengiz,
Temel Yasam Destegi Egitiminin Degerlendirilmesi Dr. Cengiz Mordeniz 2 17
Dogumsal Kalp Hastaligi Olan Cocuklarin Dr. Serdar Kula, Dr. Cihat $anli,
Asilanma Oranlari Dr. Berna Canter, Dr. Osman Ozdemir,

Dr. Ayse Yildirm, Dr. E Sedef Tunaoglu,

Dr. Rana Olguntiirk 2 21
Gorsel Medyanin Cocuk Sagligina Etkileri Dr. Aysu Duyan Camurdan 2 25
Cocuklarda Ev Kazalari Dr. Onur Ozlem Kose, Dr. Nadi Bakirci 3 31
Hekimlerin “Derleme” Makaleler ile igili Gértsleri Dr. Dilek Aslan, Dr. Yesim Gékge Kutsal 3 36
Akut Motor Aksonal Noropati ile Giden Dr. Tugba Hirfanoglu, Dr. Ali Cansu,
Bir Guillain Barre Varyanti Dr. Ayse Serdaroglu, Dr. Kivilcim Giicliyener 3 40
Kadina Yonelik Bariyer Yontem: Kadin Kondomu  Dr. Deniz Caliskan, Dr. Giilsiin Kuyucu 4 44
Birinci Basamakta Bel Agrisinin Anksiyete, Dr. Elif Onur, Dr. Hatice Giilhan, Dr. Yasemin
Depresyon ve Yasam Kalitesiyle Iligkisi Ozbek, Dr. Derya Cavus, Dr. Tung Alkin 4 52
Bir Grup Hekim ve Hemsirenin Dr. Hilmiye Aksu, Dr. Eralp Atay,
Saglikta Dénusiim Projesi ile Dr. Banu Karadz, Hem. Oznur Kérikgd,
Illgili Bilgi ve Dustincelerinin Incelenmesi Hem. Gonca Ozmeri 4 57
Kemik iligi ve Kok Hiicre Dr. Selin Aytag Elmas, Dr. Duygu
Transplantasyon llkeleri Ucgkan Cetinkaya 5 61
Bir ilkégretim Okulundaki Ogrencilerin Dr. Giingér Giler, Dr. Ferda Yildirnim,
Boy ve Agirlik Durumlari Dr. Emine Altun 5 6
65 Yas ve Uzeri Niifusta Hipertansiyon Dr. Yonca Sénmez, Dr. Tezcan Bozkurt,
Prevalansi ve Etkileyen Etmenler Dr. Burcu Tanrikulu, Dr. Ismail Keskin 5 66
Yanlis Gluteal Enjeksiyona Dr. Murat Orak, Dr. Mehmet Ustiindag,
Bagli Derin Ven Trombozu: Olgu Sunumu Dr. Mustafa Burak Sayhan, Dr. Emin Uysal,

Dr. Yusuf Ali Altinci 5 75
Qelal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Dr. Nasir Nesanir, Dr. Gokben Yasli, Dr. Giirol
Ogrencilerinin Mezuniyet Sonrasi Calisma Gokel, Dr. Hakan Cakmak, Dr. Hale
Kosullar Hakkindaki Bilgi ve Duslinceleri Demirtas, Dr. Elif Dizen, Dr. Goéniil Ding 6 79
Bir Adli Olguya Gére Adli Tip ve Tip Etigi iliskisinin
Degerlendirilmesi: Yaralamali Trafik Kazasi Dr. Metin Pigakgiefe 6 86
Reformlar Saglk Calisanlarinin
Yasaminda Neyi Donstiirtiyor? Dr. Asli Davas 6 90
Eskigehir Kirsal Kesim ilkégretim
Ogrencilerinde Gérme Kusurlari Dr. Burhanettin Isikli, Dr. Cemalettin Kalyoncu 7 95
Yazill Medyada $iddet: Bir Gazetede igerik Mustafa Karaaslan, Aysegil Boyraz,
Analizi ve Siddeti Onleme Platformu Onerileri Dr. Songdl Yalgin, Dr. Ozlem Teksam 7 100
Cocuklarda Akut Pankreatit Dr. !smail H."Gbl, Dr. Serdar Moralioglu,

Dr. I. Onur Ozen 7 105
Néral Tip Defektlerinden Korunmada Dr. Hilal Bati, Dr. Aliye Mandiracioglu,
Anahtar Rol: Saglik Personelinin Danismanlig Dr. Ozlen Turgul, Dr. Sibel Akkol, Nurdan Anli 8 111
15-49 Yas Evli Kadinlarin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Aile Planlamasi Hizmetlerinden
Yararlanma Durumlari Dr. Onur Glinay, Dr. Cavit Isik Yavuz 8 119
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Arastirma/Derleme
Birinci Basamakta Fibromiyalji Yaklasimi

Kadinlarin Uriner Enkontinans ve
Kegel Egzersizi Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Okul Oncesi Dénem Cocugu Olan Anne ve
Babalarin Cocuklara Cinsel EZitim Konusundaki
Yaklagimlarinin Incelenmesi

Tepkisel Baglanma Bozuklugu
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dérdiincil

Sinif Ogrencilerinin Kariyer Planlan ve Genel
Pratisyenlige Yonelik Tutumlari

Tip Egitiminde Paydaslar
Asi Giivenligi icin Donma Onemli Bir Risktir

0-1 Yas Bebegi Olan Annelerin Saglik Ocaginda
Ebe-Hemsire Hizmetlerini Kullanma Durumlari

ilkégretim Okullarinin Okul Cevre Sagligi
Standartlar Yoniinden Degerlendirmesi

Osgood-Schlatter Hastaligi: Yedi Olgu

Surekli Sayfalar
Sigara ve Saghk

Yazar / lar

Dr. Sabah Tiiziin, Dr. Ali Riza Caliskan,
Dr. Serap Cifcili, Dr. Pemra Unalan

Dr. Ozg[]r Alparslan, Dr. Gllbahtiyar,
Doganer, Ebe Meryem Ciftgi

Dr. Ercan Gocgeldi, Dr. Hakan Tizln,
Dr. Turker Tirker, Dr. Isil Simsek

Dr. A. Sebnem Soysal, Dr. Sahin Bodur
Dr. Zeliha Ocek, Dr. Safak Taner Gursoy,

Dr. Meral Tiirk, Dr. Meltem Ciceklioglu,
Dr. Feride Aksu

Dr. Tacettin inandi, Dr. Sevkat Bahar Ozvarig
Dr. Pinar Ay, Ahmet Topuzoglu

Sibel Kiyak, Belgin Akin,
Dr. Emel Ege

Dr. Aynur Uysal, Dr. Asli Koger,
Dr. Safak Ergil

Dr. A. Akin, Dr. S. Demir,
Dr. S. I. Ozan, Dr. B. K. Onar, Dr. O. Ozer

Dr. Nazmi Bilir, Dr. Dilek Aslan

isyerleri ve isveren Agisindan Sigara Kullaniminin Ekonomik Boyutu

Sigarasiz Saglik Ocagi

Birlesmis Milletler Bin Yil Kalkinma Hedefleri ve Sigara Miicadelesi

Tatln Kontroll Cerceve Sozlesmesi ve Ulusal Thtiin Kontroli Calismalar

31 Mayis 2007 ve Anlami Sigarasiz Cevre Smoke-free environment

Sigara ve Yasllik

Sigara ve Oziirliiliik

Sigara Kullanimi ve Bazi Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki iligkiler

Zararsiz (!) Sigara Kavrami
Dinya Tabipler Birligi ve Titln Kontroll

Kendi Kendine Yanma Ozelligi Azaltilmis Sigara

Bunlan Biliyor musunuz?: Sigara Kullanimi ve Bazi Sosyodemografik

Degiskenler Arasindaki iligkiler

Kadin

Kadinlarin Klinik Arastirmalara Katiliminda
Etik Tartismalar

Turkiye'de Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Saglik
Toplumsal Cinsiyet Temelli Siddet

Kadin Saglig1 ve Beslenme Sorunlari

Kadina Yoénelik Siddet ve Hekim Sorumlulugu

Tipta Ahlaki Deger Sorunlarina Yeni Bir Yaklagim:

Feminist Biyomedikal Etik

Etige ve Biyomedikal Etige Feminist
Yaklasim ve Kadinlar

Denizli Kadin Hekimlik Orgiit
Okulu'nun Ardindan

Dr. Niikhet Ornek Biiken
Dr. Sevkat Bahar Ozvaris

Dr. Dilek Aslan
Dr. Nukhet Paksoy

Dr. Serap Sahinoglu
Dr. Serap Sahinoglu

Dr. Serap Sahinoglu, Dr. Meltem Cigeklioglu
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Stirekli Sayfalar Yazarlar Sayr Sayfa

Tiirkiye'nin Saghgini Okumak Dr. Onur Hamzaoglu
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Odiillii Bulmaca #ﬂ

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica beg
kisiye Kocaeli Tabip Odasi'nin hazirladigi "Saglik Olsun" adli karikattir kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin
dogru yanitlarini Mart 2007 sayimizda yayimlayacagiz.

(ay), 5- Bireyin eylem ya da koruma sirdiirme

[ ] TTTTTTTTT] F asamasinda iken gerilemesi, 6- Dlinyada

FT] yaralanmalarin meydana gelis nedenlerinden
biri, 7- Normalin on katina kadar iyot
FLTTT LTI || yiiklenmesine neden olabilen bir besin,

8- Ureme sistemi,islevleri ve siirecine iliskin
EndEEEEn || butin alanlarda hastalik ve sakatlik olmamasi,
L e 9- iyot yiiklenmesine neden olabilen bir ilac,
— - 10- Saglikta mevcut yapilarin yerine kurulan

]

]

[

B B [T — — kurum (kisaltma), 11- Bireyin istenen

B =T [ davranisa tlimiyle uyum saglamasi,

F [T | — 12- idrarin rahat yapilmasina yardimci olan bir
aracg, 13- Bes yas alti cocuk grubunda goriilen
bir yaralanma nedeni, 13- Bebegin ylrlimeyi
6grenmesine yardimci olabilecegi diistinilen
nesne, 14- Ylritecin neden olabildigi bir
postiir bozuklugu, 15- Bebegin kaslarini

[T | F koordine etmesine yardimci olan bir sirec,

_ N | | 16- Ulkemizde de kullanilan bir titiin
kullanim araci, 17- Degisikligin gerceklesmesi

[ [[1]] L | icin kisinin kendi davranisini ve gevresini aktif

olarak degistirmesi, 18- Evde yiritec

1- Saglikta déniisiim programiyla birlikte bulunmasinin kaza riskini artirma miktar.

hizmetin daha fazla satin alindig) saglik 19- Ureme saghginin temel bir bileseni,
kurulusu, 2- Aile planlamasi hizmetlerini 20- Tutdn cigneme sekillerinden biri,
yiirtitmekle gérevli kurum 21- Sikica sarilip fermente edilen ve kurutulan
2- Guthka tiitiiniiniin neden oldugu bir tltdn, 22- Yiiriiteg kazalarinin en fazla
mukoza rahatsiziigi, 3- Saglk calisaninin etkiledigi organ, 23- lyot ylikii kargisinda
kontroliinde olan giic tiirii, 4- 15-49 yas tiroid bezinin hormon Uretimini azaltmasi ve

kadin grubunun ziyaret edilmesi gereken sure ~ durdurmasi fenomeni.

STED Eyliil 2007 Odiillii Bulmaca Dogru Yanitlar::

1- Derin Depresyon, 1- Davranissal Tedavi (YA), 2- Dorsogluteal,

3- Lamotrijin, 4- Bilissel Gelisim, 5- Ketlenmis, 6- Oksuriik, 7- Uriner Enkontinans,
8- ﬂg, 9- Cinsel Egitim, 10- Kegel Egzersizi, 11- DEHB, 12- Elektronik Sigara,

13- Tepkisel Baglanma, 14- Sagliksiz Bakim, 15- Tiazolidinedionlar, 16- Erken Dogum,
17- Aprotinin, 18- Rosiglitazon, 19- Zelmac, 20- Pubokoksigeal Kaslar, 21- Snus,
22- Safiye Ali, 23- Ambivalan, 24- Oseltamivir, 25- Balkon Icicileri.
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