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sted 'den

Merhaba,

Leyla S. Arslan Kocak “Hatay
Hemoglobinopati Tani, Kontrol ve Egitim
Merkezi'nin Calismalarinin Kesitsel
Degerlendirilmesi” isimli calismasinda beta
talasemi tasiyiciligr sikligini Tlrkiye ortalamasi
ve bolge degerleri ile uyumlu ancak orak
hiicre anemisi tasiyicihgi sikhgini beklenenden
disiik bulmustur.

Gokben Yasl ve arkadaslan “ izmir ili Karstyaka
ilcesi’'nde ilkégretim 3. Sinif Ogrencilerinde
Obezite Sikligi ve Etkileyen Faktérler” isimli
calismalarinda cocuklarda obezite sikligin
ylksek bulmuslardir. Yazarlar saglikli nesillerin
yetistirilmesi icin yeterli, dengeli ve saglkli
beslenme aliskanliklarinin kazandiriimasini,
spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelere
katihmlarinin arttinlmasinin saglanmasini
vurgulamaktadirlar.

Ergiil Aslan ve arkadaslan “ Universite
Ogrencilerinin Cinsel Saghk Konusundaki Bilgi
Dlizeyleri ve Davraniglari” isimli calismalarinda
Ogrencilerin cogunlugunun cinsel saglik
hakkinda bilgi sahibi oldugunu; ancak bu
konuda bir hizmet almadigini saptamuslar.
Genglerin bu dénemi ve gelecek yasamlarini
saghkli gecirmeleri icin cinsel sagliga yonelik
egitimlerin ve hizmetlerin yayginlastirimasi
onerilmektedir.

Rukuye Aylaz ve arkadaglarinin * Universite
Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Roliine
Yénelik Gérlisleri" isimli calismalarinda
6grencilerin tniversite egitimleri sirasinda
siniflarinin cinsiyet rol Gzerine etkili olmadig,
annelerinin egitim durumunun &grencilerin
cinsiyet rol ayrnmciligini azalttigi saptanmis.
Yazarlar, toplumsal cinsiyet esitligine yonelik
kulGplerin, 6grenci topluluklarinin kurulmasini
ve bu tir etkinliklere erkek 6grencilerin
katiiminin desteklenmesini 6nermektedirler.

Hatice Demir Kiireci ve Niiket Ornek Biiken
" Cocuklar ve Ergenler Aydinlatiimis Onam
Stirecinin Neresinde?" isimli calismalarinda,
aydinlatilmis onam siirecinde yetiskinlerin
kendilerini ilgilendiren tibbi kararlari verme
konusunda oldukga fazla destek gérmelerine
ragmen, cocuklar ve ergenler s6z konusu
oldugunda durumun daha karmasik bir hal
aldigini vurgulamaktalar. Saglk personelinin,
ergenlerin ve cocuklarin aydinlatilmig onam
slirecinde yer almalari konusunda etik
yukimlalagl ile ebeveyn haklari konusunda
yasalara uyma yukimliligi arasindaki
dengeyi korumalari gerekmektedir.

Gllgin Bozkurt ve Coskun Yorulmaz

" Cocuklarda Cinsel istismara Bagl
Posttravmatik Stres Bozuklugu" isimli olgu
analizlerinde cinsel istismara ugrayan cocugun;
tedavi ve hak arama sirecinde yasadig
sorunlara ve hemsirenin roliine dikkat
cekmisler.

Zeynep Oztiirk “ilagc Kullanan Gebeye
Yaklasim: Teratojenite Riski ve Danismanlik
Hizmeti" isimli calismasinda gebelikte ilag
kullaniminin teratojenik etkilere yol
acabilecegini, fetus lizerinde yapisal ve
fonksiyonel anormalliklere neden olabilecegini
vurgulamis. Yazar gebelikte kimyasal
maruziyeti ve ilag kullanimina dair daha fazla
bilgi almak icin farmakoloji konsiltasyonu ve
uzman destegine basvurulmasinin 6nemine
deginmekte.

Fotograf: “Eyliil Esintisi” Dr. Serdar Ba§bog, Ankara
STED Fotograf Yarigmasi 2013 Sergi Odulii

Bilimsel ve dostca ...
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Hatay Hemoglobinopati Tani, Kontrol ve Egitim Merkezi'nin
Calismalarinin Kesitsel Degerlendirilmesi

Arastirma

A Cross-Sectional Evaluation of the Studies of Hatay Hemoglobinopathy Diagnosis,

Control and Counseling Center

Dr. Leyla S. Arslan Kogak*

Oz
Amac: Hatay Halk Saghg Midirligi
Hemoglobinopati Tani, Kontrol ve Egitim

Merkezi (HETKEM)'in calismalarini degerlendirmek
ve hemoglobinopati durumunu saptamaktir.

Gerec ve Yontem: 01-30 Kasim 2013 tarihleri
arasindaki bir aylik stirede Hatay Hemoglobinopati
Tani, Kontrol ve Egitim Merkezi laboratuvarina
basvuran 1477 kisinin kanlari otomatik HPLC sistemi
ile calisan Bio-Rad Variant cihazi ile analiz edilerek
incelenmis, merkezin diger calisma kayitlar da
gbzden gecirilmistir.

Bulgular: 70 kiside Beta talasemi tastyiciligi (%4.7),
65 kiside de Orak Hiicre Anemisi tasiyicihgi (% 4.4)
saptanmustir. Birer kiside HbD Los Angeles, HbC,
Delta- Beta Talasemi tipi hemoglobinopati tespit
edilmistir. Hemoglobinopatili dogum acisindan 22
riskli gebelik tespit edilmis, prenatal taniya
gonderilenlerden ikisinin gebeligi sonlandinlmistir. iki
adet Orak Hiicre Anemisi hastasi cocuk dogmustur.

Sonu¢: HETKEM'in calismalar Hatay'da
hemoglobinopatilerin kontrolii bakimindan oldukca
6nemlidir. Bu calismada, beta talasemi tasiyicilig
sikhigl Tarkiye ortalamasi ve bolge degerleri ile
uyumlu ancak orak hiicre anemisi tasiyicilig sikligi
beklenenden dusiik bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Hatay, Hemoglobinopati, Beta
talasemi, Orak hiicre anemisi

*Halk Saghgi Uzm., Hatay Halk Saglhgi Midiirliigd, Hatay
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Research

Gelis tarihi : 26.06.2014
Kabul tarihi: 09.08.2014

Abstract

Objective: To assess studies of Hemoglobinopathy
Diagnosis,Control and Counseling center (HETKEM),
Directory of Public Health Hatay and to determine
the hemoglobinopathy status.

Materials and Methods: Hemoglobin analyses of
1477 persons admitted to HETKEM were performed
by Bio-Rad variant working with automatic High
Performance Liquid Chromatograpy (HPLC) system
and were evaluated between November 1st-
November 30th 2013. In addition reports of other
studies of HETKEM for a period of one month were
surveyed.

Results: 70 people (%4.7) were found to have Beta
thalassemia trait and 65 people had (%4.4) sickle
cell anemia trait. Moreover one of each of Hb
variant traits, HbD Los Angeles, HbC, Delta beta
talasemi were detected. 22 pregnancies with high
risk of hemoglobinopathy were detected and
referred to prenatal diagnosis and two of the
pregnancies were terminated. Two infants were
born to have sickle cell anemia.

Conclusions: Studies of HETKEM are of the utmost
importance for control of hemoglobinopthies in
Hatay.In this study prevalence of beta thalassemia
trait was in accordance with the region and Turkey
avarages but prevalence of sickle cell anemia trait
was lower then expected.

Key words: Hatay, Hemoglobinopathy, Beta
thalassemia, Sickle cell anemia



Giris

En son verilere gére, Dlinya'da 229 (lkenin

% 60'iInda hemoglobin bozukluklar endemiktir.
Diinya nifusunun %5.2'si, gebe kadinlarin

% 7'si hemoglobin bozukluklarindan
etkilenmektedir. Her yil 332 000 bebegin
%83'l orak hiicre bozukluklari ve % 17'si
talasemili olarak dogmaktadir (1).

Saglik Bakanhg ve Ulusal Hemoglobinopati
Konseyi'nin 1995-2000 yillar arasinda,

16 merkezdeki tarama calismalarini
degerlendirme sonuclarina gore ortalama
talasemi tasiyiciligi sikligi % 4.3, Antakya'da
talasemi tastyicihgl % 4.6, Orak Hiicre Anemisi
(OHA) tasiyiciligr % 10.5 bulunmustur (1,2).
Saglk Bakanlig verilerine gore, 31 ilde 47
merkez kurularak evlilik éncesi tarama
testleri ile 2010 yilinda tiim giftlerin %85'i
taranmis olup hemoglobinopatili cocuk
dogum sayisi 2002 yilinda 272 iken, 2010'da
23'e diismustdr (1).

Tlrkiye'de hemoglobinopati ile ilgili ilk
calismalar 1950'li yillarda, Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy tarafindan baslatiimistir. 24.10.2002
tarihinde Saglik Bakanhgi ve Ulusal
Hemoglobinopti Konseyi tarafindan hazirlanan
Kalitsal Kan Hastaligi Yonetmeligi yayinlanmis,
8.5.2003 tarihinde Hatay dahil 33 ilde
Hemoglobinopati Onleme Programi
baglatilmistir (2). 2004 yilinda Antakya ACSAP
Merkezi blinyesinde kurulan Hemoglobinopati
Tani Merkezi, 30 Mart 2012 tarihinde Hatay
Halk Sagligi Midirligh Hemoglobinopati
Tani, Kontrol ve Egitim Merkezi (HETKEM)
olarak yeniden yapilandiriimis,
hemoglobinopatili bebek dogumunu énlemek
amaciyla 2013-2017 Hatay ili
Hemoglobinopati Kontrol Stratejisi ve Eylem
Plani hazirlanmistir (3). Bu plan cercevesinde
HETKEM'de hemoglobinopatilere yonelik
egitim, tarama, genetik danismanlik, dogum
Oncesi ve sonrasi tani, hastalarin tedavilerine
iliskin faaliyetler, tani- tedavi merkezleri kayit,
bildirim, sevk ve izin islemlerini kapsayan
hizmetler yuratiulmektedir.

11 Kasim 2013 tarihinde Hatay ili, 14 yas
grubunda hemoglobinopatileri tarama
konusunda pilot il olmustur. Taramalar devam
etmektedir.

Bu calismanin amaci HETKEM'in calismalarini
degerlendirmek ve hemoglobinopati
durumunu belirlemektir.

Gere¢ ve YOontem

Kesitsel tipteki bu calismada Hatay Halk
Saghg Mudirligl HETKEM kayitlarindan
yararlanilarak, 01-30 Kasim 2013 tarihleri
arasindaki tiim calismalar degerlendirilmis

ve degisik nedenlerle (evlilik 6ncesi, tarama,
Mustafa Kemal Universitesi (MKU)'den

tani ya da izlem amaciyla génderilen)
laboratuvara basvuran, cogunlugunu evlilik
oncesi bagvurularin ve 20-29 yas grubunun
olusturdugu 7240 erkek, 753"l kadin

1477 kisinin kanlar High-performance liquid
chromatography (HPLC) (Bio-Rad Variant)
cihazi ile analiz edilerek incelenmistir. HPLC ile
HbA, A2 ve F miktar tayini ve diger varyant
hemoglobinlerin tanimi ve miktar tayini
yapilabilir. B-talasemi tasiyicilik tanisinda
pahali, ancak hizli ve kesin bir yéntemdir.
Testin spesifitesi % 100 diir. Bir seferde tek
basamakta anormal hemoglobinleri ve
HbA2'yi 6lcmektedir. Otomatik HPLC sistemi
ile calisan Bio-Rad Variant, Primus Variant
Sistem 99 cihazlari bulunmaktadir. Tam
kandan calisma kolayligi vardir (4,5).

Hatay ilinin 11.11.2013 tarihinde 14 yas
grubunda hemoglobinopatileri tarama
konusunda pilot il olmasi HETKEM'in is
ylUkind artirmig, hizmetin aksamamasi igin
arastirma siresi kisa tutulmustur.
Degerlendirmede HbA2 > %3.5 ve/veya HbF
>%2 olanlar beta talasemi tasiyicisi, HbS =
17 ile <50 olanlar orak hiicre anemisi tasiyicisi
kabul edilmistir (6).

Bulgular

2013 Kasim ayi boyunca HETKEM
laboratuvarina 1477 kisi (724 (% 49) Erkek
(E), 753 (%51) Kadin (K) bagvurmustur
(Tablo1). Bagvuranlarin 1311'i evlilik éncesi
(%88.8), 156'sI Tarama (% 10.5),10'u da
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
(MKU)'niin tani ya da izlem amaciyla
yonlendirdigi basvurulardir (%0.7).
Basvurularin cogunlugu (% 88.8) evlilik dncesi
testlere ve 20-29 yas grubuna (%49.4) aittir.
En az bagvuru 70 Gstl yas grubunda (%0.5)
olmustur.
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Tablo 1. Basvurularin cinsiyet, bagvuru nedeni ve yas
gruplarina gére dagilimi

Cinsiyet Sayi %
Erkek 724 49.0
Kadin 753 51.0
Basvuru nedeni

Evlilik 6ncesi 1311 88.8
Tarama 156 10.5
MKU'den 10 0.7
Yas grubu

0-9 18 1.2
10-19 275 18.6
20-29 730 49.4
30-39 306 20.7
40-49 88 5.9
50-59 38 2.6
60-69 16 1.1
70+ 7 0.5
Toplam 1477 100.0

Toplam 70 kiside (36 E, 34 K) Beta talasemi
tastyicilgr (%4.7), 65 kiside (31 E, 34 K) Orak
Hiicre Anemisi (OHA) tastyiciligl (% 4.4), alti
kiside Orak Hiicre Anemisi hastalig
saptanmstir (%0.4) (Tablo 2). Erkeklerde beta
talasemi, kadinlarda orak hiicre anemisi
tastyiciligr ve hastaligi daha fazladir. Birer kiside
HbC, Delta-Beta talasemi, HbD Los Angeles
tipi hemoglobinopati tasiyiciligi bulunmustur.
Diger hemoglobinopatiler de kadinlarda daha
fazla oranda gorilmistir. Toplam 522 kiside
(% 35) hemoglobinopati (%12 E, %23 K)
bulunmaktadir. Hemoglobinopatililerin 154'i
(% 10) cift tasiyicidir (77 evlilik dncesi).

Merkezin, arastirmanin yapildigi déneme iliskin
diger calismalarina gelince; Toplam 137 brosir
dagitiimis,bu arada 17 kisi egitilmistir.

55'i cift tasiyici esler olmak Gzere tim
tasiyicilara (522 kisi) genetik danismanlik

Tablo 2. Basvurularin hemoglobinopati durumuna goére dagilimi

Hemoglobinopati Sayr** % Cinsiyete gore
hemoglobinopati sayisi
Erkek Kadin
Beta talasemi tasiyicisi 70 4.7 36 34
OHA tagslyicis 65 4.4 31 34
OHA hastasi 6 0.4 1 5
Diger* 381 25.5 110 271
Toplam 522 35.0 178 344

*Alfa talasemi, HbF yiiksekligi, Talasemi intermedia, HbC, HbD Los
Angeles tasiyiciligr. ** n =1477
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yapilmistir. Bu dénemde toplam 23 ev ziyareti
gerceklestirilerek cift tasiyici esler yeniden
egitilmis, gebelik varligi sorgulanmistir. Yirmi
iki riskli gebe tespit edilmistir (20 orak-beta, 2
alfa-alfa tastyici). Toplam alti gebe icin
MKU'den randevu alinarak prenatal taniya
gonderilmistir. Prenatal tani yaptirmak
istemeyen bir gebeye ev ziyareti yapilarak
egitim verilmistir. Sosyal glivencesi olmayan iki
gebeye yesil kart ¢ikartilmasi saglanmustir.
Prenatal taniya giden iki gebede
hemoglobinopatili fetlis saptanmig ve
gebelikleri sonlandiriimistir. Calismanin
yapildigi dénemde orak hiicreli anemi hastasi
iki bebek dogmustur.

Tartisma

Diinyada en yaygin kalitsal kan hastaliklarinin
basinda orak hiicre cnemisi ve talasemiler
gelmektedir. Tiirkiye'nin Cukurova ydresi bu
kalitsal kan hastaliklarinin en sik gériilen
bolgesi olarak belirtilmektedir (7).

Bu calismada basvurularin %90'a yakin
kisminin evlilik 6dncesi amacgla yapiimis olmasi
dikkat cekicidir. Evlilik 6ncesi taramalar, cift
tasiyicilanin belirlenerek, tasiyici ya da hasta
cocuklarin dogmasinin engellenebilmesi
agisindan énemli bir koruyucu saglk hizmetidir
(8). Saglik Bakanligi ve Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi'nin son bes yilda
377.339 kiside yapilan tarama calismalarini
degerlendirmesi sonucunda ortalama talasemi
ve hemoglobinopati sikligi 4.3, Antakya'da
4.6, orak hiicre tasiyicihg 10.5 bulunmustur
(2). Bu galismada talasemi tastyicilik orani
%4.7 olup bolge ortalamasi ile benzerdir.
Ancak orak hicre tasiyicihigi beklenenden
oldukca dusuktir (%4.4). Orak hiicre
tastyiciligi konusunda yeni calismalar
yapiimalidir. Diger hemoglobinopatilerin
kadinlarda fazla goérilmesi, alfa talasemi
tastyiciigr - demir eksikligi anemisi ayrimi
yapilmamis olmasindan ve demir eksikliginin
kadinlarda sik goriilmesinden kaynaklanmis
olabilir.

Arpaci, uzmanlik tez calismasinda Samandag
ilcesi Meydan Kdyiinde HbS sikhigini %22.1
olarak bildirmistir (9,10). Bu ¢ok yuksek bir
oran olup akraba evliligi, etnik kdken gibi
bolgesel bir 6zellikten kaynaklanabilir.



Samandag ilcesi'ndeki secilen (g lisede yapilan
bir calismada ise HbS tasiyicilik sikligr % 10.8
olarak, Hb SS sikligini %0.68 olarak
belirlenmistir (8). Bizim calismada bu oranlar
%4.4 ve %0.4'tlr.

Yiregir ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada Cukurova'nin (g ilinde (Hatay,
Adana, icel) toplam 7.444 kisi taranmis ve
beta talasemi siklig Hatay'da %5.7 olarak
bulunmustur (11).

Gali ve arkadaslar yaptiklari bir calismada beta
talasemi sikhigini % 3, orak hiicre tasiyicihgini

ise %8 bulmuslardir (12,13). Bu sonug yorenin
beta talasemi sikligi acisindan dustik sayilabilir.

Galismanin yapildigi ddnemde iki
hemoglobinopati hastasi cocuk dogmus olmasi
Uzlctdlr ve Hatay ili hemoglobinopati kontrol
stratejisi ve eylem planinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Sonug¢

Hatay HETKEM'de yapilan calismalar
sonucunda tagiyicilar saptanabilmekte, genetik
danismanlik, egitim, prenatal tani ve mutasyon
analizi ile riskli gebeliklerin hemoglobinopati
yonlinden izlemleri igin sevk islemleri
gerceklesmektedir. Boylece hemoglobinopatili
cocuk dogmasinin énlenmesi
hedeflenmektedir. Bu hedefe ulasmak ise s6z
konusu merkezin gerekli teknik, fiziksel ve
insan gliciinlin saglanmasi ile mimkdn
olacaktrr.

Tesekkiir

Bu calismaya katkilarindan dolayr Uzm. Dr.
Erol Numanoglu, Dr. Gllhan Vekil, Dr. Gamze
Ziroglu ve diger HETKEM calisanlarina
tesekkiir ederim.

iletisim: Dr. Leyla S. Arslan Kogak
E-posta: Isarslan@yahoo.com
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Giris-Amag: Obezite gelismis ve gelismekte olan
ulkelerin en 6nemli halk sagligi sorunlarindandir.
Cocukluk déneminde de prevalansi hizla
artmaktadir. Calisma, ilk6gretim 3. sinifta okuyan
cocuklarda obezite sikhigini ve obeziteyi etkileyen
etmenleri tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Kesitsel tiptedir.11 ilkogretim
okulundan rastgele yontemle 3 okul, her bir
okuldan bir tane 3.sinif sube secilmistir(n=104).
Viicut agirhgr ve boy uzunlugu WHO-2007 5-19
yas grubu cocuklar icin referans degerleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Referans grubun
ortanca degerinden (-2SD) gosteren gocuklar diistik
tartili ve kisa boylu, (+2 SD) gésteren cocuklar obez
ve uzun boylu olarak siniflandinlmis, aradaki grup
normal kilolu olarak kabul edilmistir. Verilerin
analizinde; Ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Cocuklarin %50'si erkek (n=52), %50'si
(n=52) kizdir. Viicut agirhg ortalamasi 32.8+6.2
kg, boy uzunlugu ortalamasi 136 7.2 cm'dir. Yasa
gore viicut agirhgina (YGA) bakildiginda obezite
sikhgr, toplamda %26.9, erkeklerde %36.5 (n=19),
kizlarda % 17.3 (n=9) saptanmistir (p<0.05). Yasa
gore boy uzunluguna (YGA) bakildiginda erkeklerin
%38,5'i (n=20), kizlarin %23.1'i (h=12) uzun
olarak saptanmistir(p=0,369). Cocuklarin
%97,4'linln her glin kahvalti yaptigl, % 60.5'inin
her gtin birkag defa st ictigi, %50.0'in abur cubur
yeme aliskanliginin oldugu, % 64.5'inin okula
ylriyerek gittigi belirtilmistir. Velilerin 69,7'si kendisi
ve cocugunun fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir.
Ginlik ortalama 5.32+9.8 saat televizyon
seyrettikleri, 7.82+1.1 saat bilgisayar oynadiklari,
9.91+0.8 saat uyuduklarn saptanmistir. Obez olan
cocuklarda televizyon seyretme ve bilgisayar
oynama stresi normal kilolu olan ¢ocuklara gore
daha kisa, uyku siresi ise daha uzun saptanmistir
(p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Calismada cocuklarda obezite
sikhg yiksek saptanmistir. Saglikl nesillerin
yetistirilmesi icin yeterli, dengeli ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi, spor faaliyetleri ve
sosyal aktivitelere katilimlarinin artiriimasinin
saglanmasi ¢cok énemlidir.

Anahtar sozciikler: Cocukluk, obezite, beslenme

*izmir Halk Saghg Midurligd, izmir .
** Izmir Katip Celebi U. Tip Fak. Halk Saghgi AD Izmir

Gelis tarihi : 03.07.2014
Kabul tarihi: 09.09.2014

Abstract

Aim: Obesity is among the most important health
problems in developed and developing countries.
Prevalence is also increasing rapidly in hildhood.This
study aims to determine the prevalence of obesity
and the factors affecting it among children in the
third class of elementary school.

Material and Methods: The study was planned as a
cross-sectional study involving 3 elementary schools
randomly chosen from a total of 11 elementary
schools. One 3rd class was chosen from each school
(n=104). Body weight and height were evaluated
using WHO-2007 reference values for children aged
5-19 years. Children with -2SDs from the median of
the reference grup were evaluated as short stature
and low weight; +2SDs from the median were
classified as obese and tall. The group in between
were considered as normal weight and height. In data
analysis, chi-square test was used. Statistical analyzes
were performed by SPSS 16.0 statistics program.
Results: 50% of the children were boys (n=52) ,
50% (n=52) were girls. The mean body weight was
32.8 + 6.2 kg, height 136+7.2 cm. Considering
body weight by age, the prevalence of obesity was
26.9% in total , 36.5% (n=19) in males and 17.3%
(n=9) in females. The difference was significant
(p<0.05). According to height by age, 38.5% (n=20)
of the boys and 23.1% (n=12) of the girls were
evaluated as tall (p=0.369). 97.4% of the children
stated having breakfast every day, 60.5%
acknowledged drinking milk several times a day
whereas 50% had the habit of eating junk foods.
64.5% of the participants came to school walking.
69.7% of the parents declared that their children and
themselves performed physical activities. The
participants were determined to watch TV 5.32+ 9.8
hours daily, to play computer games 7.82+-1.1
hours a day and to sleep 9.91+40.8 hours every day
on the average. In obese children, time spent
watching TV and playing computer games was
shorter when compared to normal weight children,
but sleeping time was longer (p>0.05).

Discussion: It this study, obesity frequency in children
was found relatively high. To develop healthy
generations, acquiring balanced and healthy eating
habits, performing sports activities and ensuring
increased participation in social activities are
important measures for controlling obesity.

Key words: Childhood, Obesity, Nutrition
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Giris ve Amag

Obezite; genetik, cevresel, gelisimsel ve
davranissal etmenlerin birbiri ile etkilegimi
sonucu bedende asiri yag depolanmasi ile
ortaya cikan fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
agan enerji metabolizmasi bozuklugudur (1).
Obezite cocuk ve addlesanlarin % 25-30'unu
etkileyen énemli bir beslenme sorunudur.
Cocukluk cagi obezitesi dzellikle gelismis
llkelerde gorilmekle birlikte tiim diinyada
artan bir prevalansa sahiptir. Obeziteye bagl
sorunlarin yani sira cocukluk caginda obez
olanlarda eriskin dénemde morbidite ve
mortalitenin artmasi, adélesan donemde obez
olanlarin % 50'sinin eriskin ddnemde de obez
olmasi nedeni ile aileler ve doktorlar tarafindan
tedavi edilmesi gereken kronik bir hastaliktir

(2).

Diinya da obezite prevalansina bakildiginda
Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
yapilan Ulusal Beslenme ve Saglk Taramalari
calismasinda (NHANES) 6-11 yas cocuklarda
2003-2004 déneminde yapilan calismalarda
obezite prevalansi %19, 2005-2006
déneminde yapilan calismalarda % 15, 2007-
2008 dénemindeki calismalarda % 20'dir (3).
Okul cagl Cocuklarin Saglk Calismasi'nda
(Health Behavior School Aged Children
Survey-HBSC) 2005-2006 yilindaki verilere
gbre 13-15 yas grubunda obezite prevalansi
erkek cocuklarda % 16, kiz cocuklarda % 12'dir
4).

Ulkemizde de obezite hizli bir yayilim
gostermektedir. ilkdgretim cagi cocuklarda
(6-10 yas) beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklari ile sismanlik (obezite) ve zayiflik
(malndtrisyon) durumunun belirlenmesine
yonelik Bakanligimizca yapilan “Turkiye Okul
Cag) Cocuklarda Biiyiimenin izlenmesi Projesi
(TOGCBI)" Cocuklarin %6. 5'inin sisman, % 14.
3'lindn fazla kilolu, %7. 9'unun zayif,

% 1.3'linlin ise ¢ok zayif olarak saptanmistir
(2).

Ulkemizde cocukluk cagi obezitesinin goriilme
sikigl son 20 yilda %6-7 den % 15-16'ya
ciktigi bildirilmektedir (5).

Obezitenin etyolojisinde psikolojik etmenler,
genetik, sedanter yasam tarzi, beslenme
aliskanliklar, sosyoekonomik nedenler,

endokrin bozukluklar ve ilaglar rol
oynamaktadir (6).

Cocuklarda obeziteyi tanimlamak icin yas ve
cinse gore hazirlanan yasa gore boy, yasa gore
agirlik ve boya gore agirlik igin referans
degerlere gore olusturulmusg persentil egrileri
kullanilmaktadir. Ozellikle cocuklarda
bllylimenin izlenmesinde ve beslenme
durumunun saptanmasinda, toplum
taramalarinda z skoru da kullaniimaktadir. Z
skoru bir antropometrik 6lgiimiin referans
popilasyonun ortalamasindan standart sapma
cinsinden ne kadar uzak oldugunu
gostermektedir. Bu ydntemde yasa gore boy,
yasa gore agirlik ve boya gore agirlik z skorlar
hesaplanabilmektedir. Sinir noktasi +2SS ile -
2SS arasindadir (7).

Obezitenin ileri yaslarda cok ciddi saglk
sorunlarina neden olmasi sebebiyle cocukluk
ve ergenlik ddneminde obeziteden korunma
giderek 6nem kazanmaktadir. Bu calisma,
ilkdgretim Gclincu sinifta okuyan ¢ocuklarda
obezite sikligini ve obeziteyi etkileyen
etmenleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢-Yontem

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. izmir ili
Karstyaka ilcesinde bulunan toplam 11
ilkdgretim okulundan rastgele yontemle 3
ilkogretim okulu secilmistir. Her bir okuldan
birer tane ilkogretim 3. sinif subesi rastgele
secilerek toplam 3 sinif calismaya dabhil
edilmistir. Calismamiza 104 6grenci katilmistir.
Ogrencilerinin antropometrik élciimleri obezite
danisma birimi calisanlan tarafindan okullara
gidilerek olculmastir. Calisma Ocak-Mart
2012 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Cocuklarda obezite ile iliskili durumlarin
saptanmasi amaciyla hazirlanan anket formu
ogrenci velileri tarafindan doldurulmustur.
Anket formunda egitim durumu, calisma
durumu, beslenme aliskanlklar, fiziksel
aktivite durumu, uyku dizeni, televizyon
seyretme, bilgisayar oynama saatleri
sorulmustur. Anket formlar doldurulmadan
once 68rencilerin boy ve kilo dlclimleri
yapilmistir. Boy ve tarti 6lclimleri standart tarti
ve metre kullanilarak siniflarda yapilmistir.
Olgiim sonuclarn ¢ocuklarin beden kitle indeksi
hesaplamalarina gore degerlendirilmistir. Yas
ve cinse gbre hesaplanan beden kitle indeksi
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(BKI), viicut tartisi (kg/ boy2) (m) formiiltyle
hesaplanmistir. Viicut agirhg ve boy uzunlugu
WHO-2007 5-19 yas grubu cocuklar icin
referans degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Referans grubun ortanca
degerinden (-2SD) gosteren cocuklar diisiik
tartili ve kisa boylu, (+2 SD) gosteren cocuklar
obez ve uzun boylu olarak siniflandiriimis,
aradaki grup normal kilolu olarak kabul
edilmistir. Agirliklar; hafif giysili ve ayakkabisiz
olarak, taginabilir baskdl ile él¢tilmustiir. Boy
6lciimi ise duvara yapistinilmig serit mezuraya
sirt ve topuklarin dayali olmasi saglanarak
yapilmistir. Verilerin analizinde; kategorik
degiskenler ylzde olarak, strekli degiskenler
ortalama=standart sapma olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda Ki-
kare testi kullanilmistir. istatistiksel analizler
SPSS 16. 0 istatistik programi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan ¢ocuklarin %50'si (n=52)
kiz, %50'si (n=52) erkektir. Agirlik
ortalamalari 32. 8+6. 2, boy ortalamalar
136+7.2'dir.

Ogrencilerin yasa gore viicut agirhgina (YGA)
bakildiginda obezite sikligi, toplamda % 26. 9,
erkeklerde %36. 5 (n=19), kizlarda % 17. 3
(n=9) saptanmistir ve aralarindaki fark
anlamhdir (p=0. 024). Yasa gore boy
uzunluguna (YGB) bakildiginda erkeklerin
%38, 5'i (n=20) uzun, kizlarin %23.1'i
(n=12) uzun olarak saptanmis olup
aralarindaki fark anlaml degildir (p=0, 089).
Cocuklarin %97,4'Gnlin her glin kahvalti
yaptigl, %60,5'inin her giin birkag defa siit
ictigi ifade edilmistir. Cocuklarin %50. 0'in
abur cubur yeme aliskanligi vardir ve %64.5'i
okula ytrtiyerek gitmektedir. Velilerin 69,7'si
kendisi ve cocugunun fiziksel aktivite yaptigini
belirtmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan cocuklarin bazi ézellikleri

TV izleme suresi

Bilgisayar oynama sdresi

Uyku slresi

Kiz Erkek Toplam

ort=ss ort=ss ort=+ss
5.7+8.3 49+8.3 5.32+9.8
8.9+12.4 6.8+10.9 7.82+1.1
9.9+0.9 9.8+0.7 9.91+0.8

TV izleme, bilgisayar izleme, uyku siiresi, cinsiyete gére farklilik
gbstermemektedir. (p>0.05)
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Obez olan cocuklarda istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmamakla birlikte televizyon
seyretme ve bilgisayar oynama siresi normal
kilolu olan cocuklara gore daha kisa, uyku
sliresi ise daha uzun saptanmistir (p>0. 05).

Tartisma

Calismada 6grencilerin yasa gore vicut
agirhgina (YGA) bakildiginda obezite sikligr,
toplamda %26.9, erkeklerde %36.5 (n=19),
kizlarda % 17.3 (n=9) olarak saptanmistir ve
aralarindaki fark anlamlidir (p=0. 023). Yasa
gore boy uzunluguna (YGB) bakildiginda
erkeklerin %38, 5'i (n=20) uzun, kizlarmn ise
%23.1'i (n=12) uzun olarak saptanmis olup
aralarindaki fark anlaml degildir (p=0,089).
Vicut agirhginin degerlendiriimesinde
kullanilan dl¢ltlerden birisi yasa gore agirlik,
bir digeri ise boya gore agirliktir. Turkiye'de
6-10 yas grubu cocuklarda beslenme
durumunun antropometrik 6lclimlerle
saptanmasi ve zayiflik, normal agirlik, hafif
sismanlik, sismanlik, bodurluk, kisa boy
uzunlugu goérilme sikliginin ortaya konulmasi
amaciyla yapilan Turkiye'de Okul Cagi
Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Blyimenin
izlenmesi (TOCBI-6-10 yas, 2008-2009 yili,
1-4 sinif 11387¢ocuk) projesinde yasa gore
agirlk toplamda %4. 9, erkeklerde %5. 7,
kizlarda %4.1 dir. Yasa gore boy ise toplamda
%1. 7, kizlarda % 1. 6, erkeklerde % 1. 8'dir
(2). Uskun ve arkadaglarinin 8-15 yas grubu
cocuklarda yapilan calismasinda yasa gore
agirlik toplamda % 2'dir (8). Misirlioglu ve
arkadaslarinin Kirikkale ilinde biri distk digeri
yliksek sosyoekonomik dizeydeki iki farkli
okulda yaptiklari calismada tiim cocuklarda
kisa boy ve obezite ve sirasiyla % 1.8, %5.4
olarak saptanmistir (9): Ankara'da ilinde farkl
sosyoekonomik seviyede 3 ilkdgretim
okulunda 6-14 yas arasi ¢cocuklarda yapilan
calismada Z skoruna gore +2SD ve Uzerinde
olanlar sirasiyla %5.7, % %11.4, %16. 9 dur.
Bu calismada yiiksek sosyoekonomik seviyeye
sahip ailelerin cocuklarinin obezite igin risk
altinda oldugu sonucu ¢ikmistir (10). Benzer
sekilde TOCBI projesinde de kentselde yasa
gore agirlik % 6.5, kirsalda % 3.1 dir (2). Bagka
calismalarda da gelismekte olan ilkelerde
genellikle sosyoekonomik durumu iyi olan
ailelerin ¢ocuklarinda obezite siktir (11). Bir
cok Latin Amerika, Ortadogu ve Giiney Asya
ulkesinde obezitenin kentsel kesimde 1. 5-3. 5



kat yiksek oldugu saptanmistir (12). Ailenin
sosyoekonomik yénden iyi olmasi hem
beslenme aliskanliklari hem de tlketilen
besinlerin cinsi nedeniyle obezite olusumunda
etkilidir (13). Bizim calismamizda daha yuksek
obezite oranlarinin bulunmus olmasi
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bir bélgede
calismanin yapilmis olmasi olabilir.

Oglin atlama okul cagi cocuklarda sik goriilen
bir sorundur. Calismada cocuklarin beslenme
aliskanlklari ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlara bakildiginda cocuklarin %97,4'(inlin
her giin kahvalti yaptigl, %60,5'inin her gilin
birkag defa sit ictigi, %50.0'nin abur cubur
yeme aliskanhginin oldugu gosterilmistir.
Galler'de 355 okul ¢cocugunda yapilan bir
calismada obez adolesanlarin haftada iki kez,
normal kiloda olanlarin bir kez kahvalti atladigi
tespit edilmistir (14). Kastamonu il merkezi
ilkogretim 6grencilerinde yapilan calismada
6gln atliyor musunuz? sorusuna é3grencilerin
%55.0'1 evet yanitini vermistir. En ¢ok atlanan
0glnln sabah kahvaltisi oldugu belirlenmistir
(15). Bizim calismamizda ankete katilan
cocuklarin %97,4'tnlin her glin kahvalti
yaptig saptanmistir. Diger calismalara gore
kahvalti yapma aliskanliklarinin daha diizenli
abur cubur aliskanlklarinin daha az oldugu
soylenebilir.

Fiziksel aktivitedeki azalmanin obeziteye neden
oldugu bildirilmektedir. Ozmen ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 6grencilerin

% 39. 4'inlin diizenli spor yaptiklari
belirlenmistir (16). Diger calismalarda da
Ogrencilerin dlizenli spor yapma oranlar diistik
bulunmustur (17,18). Bizim calismamizda
veliler cocuklarin % 64.5'inin okula yurtyerek
gittigini, % 69,7'si kendisi ve cocugunun
fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Uskun E.
ve arkadaslarinin yaptig calismada anlamli
olmamakla birlikte obez grubun okula
ylriyerek gitmesi (% 44.7), kontrol grubuna
gore daha duslktir (% 48.8) (8).
Calismamizda fiziksel aktivite yapma oranlari
yiitksek bulunmustur. Ogrencilerin diizenli spor
yapma aliskanliklarinin devaminin saglanmasi
gerekmektedir.

Cocuklarin uzun surelerini bilgisayar ve TV
basinda gecirmesi, fiziksel aktivitelerini
sinirlamasindan dolayi enerji harcamalarini

azaltir. Ayrica seyrederken ve oynarken
atistirma aliskanhiginin artmasi da obez olma
riski arttir. Gezgin T'nin tez calismasinda beden
kitle indeksi ile televizyon ve bilgisayar basinda
gecen slire, arasinda anlaml iliski oldugu
belirtilmistir (19). Benzer bir calisma
istanbul'da 219 6grenci izerinde yapilmis,
obezite ile televizyon seyretme arasinda dogru
orantili bir iliski oldugu gdsterilmistir (20).
Samsun’'da yapilan bir calismada giinliik
ortalama televizyon seyretme siresi (i¢ saatten
fazla olan 6grencilerde obezitenin daha fazla
gorildigi belirtilmistir (21). Amerikan
Akademisi cocukluk obezitesini 6nleyici bir
tedbir olarak televizyon ve video oyunlarina
ayrilan zamanin giinde en fazla iki saat olarak
sinirlandinimasini tavsiye etmektedir. (22).
Oztora S. 'nin yaptigi calismada bilgisayar
karsinda glinde dort saat ve lizerinde vakit
geciren cocuklarda obezite goriilme sikligi
anlaml olarak fazla olarak bulunmustur (23).
Bizim calismamizda ¢ocuklarin glinliik ortalama
5.32%9. 8 saat televizyon seyrettigi, (7).
82+1.1 saat bilgisayar oynadigi, saptanmistir.
Calismada ankete katilan 6grencilerin tavsiye
edilen sinirlardan daha fazla televizyon izledigi
ve bilgisayar oynadigi izlenmektedir. Calismada
obez olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmamakla birlikte televizyon
seyretme ve bilgisayar oynama siiresi normal
kilolu olan ¢ocuklara gére daha kisadir (p>0.
05). TV izleme ve bilgisayar kullanma sureleri
yliksek olsa bile okula ytriiyerek gitme ve
diizenli beslenme aligkanlklarinin olumlu
katkilari olmus olabilir.

Cocuk ve yetiskinlerde uyku siresinin azhiginin
da sismanlik riskini artirdigi belirlenmistir (24,
25, 26,27). Japonya'da 6-7 yas grubu
cocuklarda yapilan bir calismada, geceleri 8
saatten az uyku uyuma ile 10 saat ve lizerinde
uyku uyuma stiresi ile sismanlik iliskisine
bakilmis ve az uyuyanlarda sismanhgin 3 kat
daha fazla goraldigi saptanmistir (25)
TOCBI'de uyku uyuma siiresi arttikca BKi
degerinin azaldig belirlenmistir (p<0.05). Ayni
calismada cocuklarin glinliik uyku stiresi
ortalamalari erkekler icin 9. 65+1.15, kizlarin
9. 67+1.23 saat olarak bulunmustur (2).
Amerika'da 11.400 cocukta yiritilen bir
calismada, cocuklarda uyku uyuma siresinin
fazla olmasinin cocuklarda BKi diizeyinde
azalmaya neden oldugu belirlenmistir (28).
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Patel ve arkadaslari (31 kesitsel ve 5
prospektif) calismayi incelemis ve uyku
stiresinin az olusu ile sismanlik arasi iliskinin
varligini irdelemistir (29). Bizim calismamizda
ankete katilan &grencilerin ortalama 9.91=+0.
8 saat, kizlarin 9.9+0. 8 saat, erkeklerin ise 9.
8+0.7 saat uyudugu saptanmistir. Obez olan
cocuklarda uyku siresi daha uzun
bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0. 05).

Arastirmanin en énemli kisithligr érneklem
sayisinin diisiik olusudur. Bu nedenle bazi
veriler degerlendirilirken dikkat edilmesi
gerekir.

Sonug ve Oneriler

Galismada cocuklarda obezite sikhg ytiksek
saptanmistir. Erkeklerde obezite sikligi kizlara
gore anlaml olarak fazladir. Obez olma orani,
uzun olan cocuklarda anlamli olarak daha
ylksektir. Saglikh nesiller yetistirilmesi igin
gunlik yeme aliskanliklarinin saglikli yéne
kaydiriimasi, fiziksel aktivite diizeyinin
ylkseltilmesi ve diger saglkli yasam
aliskanliklarinin kazandirlmasi cok énemlidir.

Tesekkdr

Bu calismanin veri toplama agamasinda
yardimci olan izmir Halk Saghgi Midiirlgi
Karsiyaka Obezite Danisma Birimi calisanlarina
tesekkir ederiz.
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Oz

Amac: Arastirma, Universite 68rencilerinin cinsel
saglik ve treme saglign hakkindaki bilgi diizeyi ve
davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, dort farkli
Universitede egitim goren, arastirmaya katilmayi
kabul eden toplam 613 6grenci ile yapilmistir.
Arastirma verileri, literatlir dogrultusunda hazirlanan
41 sorudan olusan soru formu ile elde edilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde sayi, ylizde, aritmetik
ortalama ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 21,42+3,82'dir. (")grencilerin %12,4" 4
<18 yas grubunda ve %56'sI kiz 6grencidir. Kiz
6grencilerin, kadin-erkek Greme organlarini ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), aile planlamasi
yontemlerini erkek &8rencilere gére daha iyi
bildikleri belirlenmistir. Ogrencilerin %44,9'u evlilik
oncesi cinsel deneyim yasadigini, %48,3'l istege
bagli kiretaji kabul edilebilir buldugunu, % 19'u ise
himen'e deger yiiklemenin anlamsiz oldugunu ve
%83,7'si cinsel saglik/lireme sagligi hizmetlerinden
daha 6nce hig faydalanmadiklarini ifade etmislerdir.

Sonug: Calismaya katilan 6grencilerin
cogunlugunun cinsel saglik hakkinda bilgi sahibi
oldugu; ancak cogunun bu konuda bir hizmet
almadigi saptanmistir. Genclerin bu dénemi ve
gelecek yasamlarini saglikli gecirmeleri icin cinsel
sagliga yonelik egitimlerin ve hizmetlerin
yayginlastinlmasi oldukca énemlidir.

Anahtar sézciikler: Universite 6grencileri, Cinsel
saglik, Ureme saglig

Gelis tarihi : 02.05.2014
Kabul tarihi: 07.07.2014

Abstract

Objective: The survey was conducted to find out
about the level of information and behaviour of
university students related to sexual and
reproductive health issues.

Materials and Method: The survey was conducted
with 613 students from four different universities
who agreed to participate. Survey data was
obtained through a questionnaire consisting of 41
questions formulated in line with the relevant
literature. Numbers, percentages, arithmetic average
and chi-square test were used in the statistical
analysis of data.

Findings: The average age of students participating
to the survey is 21.42+3.82. 12.4% of students are
from the age group <18 and 56% of them are
females. It is found that female students are better
informed than males about female-male genital
organs, sexually transmitted diseases (STD) and
methods of family planning. 44.9% of students
have their pre-marital sexual experience, 48.3%
find voluntary curettage acceptable, 19% think it is
meaningless to attach any value to hymen and
83.7% say they have so far used no
sexual/reproductive health service.

Conclusions: The majority of students participating
to the survey have some information on sexual
health, but not receiving any service in this area. For
youth to have a healthy life for the present and
future life it is important to expand the coverage of
health training and services.

Key words: University students, Sexual health,
reproductive health
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Giris

Bir toplumda tniversite gencligi, toplumun
sosyo-kltiirel yapisinin en dinamik ve en yeni
gelecek unsurlarini sergiler (1). Gencler
toplumun sosyo-kilttirel yapisinin en dinamik
unsurudur. Universite gencligini, diger genclik
gruplarindan ayiran en énemli 6zellik ise
onlarin gelecegin bilgili yonetici ve karar verici
adaylar olmalandir (2-4). Ulkemizde, Turkiye
istatistik Kurumu 2013 verilerine gére 10-24
yas grubu toplam nufusun yaklasik % 27'sidir
(2). Yasanan hizl sosyo-kiiltirel degisim,
ergenlik déneminde cinsel konularda yeterli
egitim almamis olmak, Universite cagindaki
gencleri Cinsel Saglik/Ureme Saghgi (CS/US)
konularinda riske acgik bir topluluk haline
getirmektedir (5).

Genglik doneminde, bedensel degisimlere
cinsel davraniglardaki degisiklikler de eslik
etmektedir. Cinsel saglik, cocukluktan
yetiskinlige gecisin, saglik aliskanlklarinin ve
cinsel davranislarin sekillenmeye basladigi bir
dénem olmasi nedeni ile genclik yillarinda
oncelikli olarak ele alinmalidir (6). Genglik
dénemi ilerledikce merak ve fantezilerin yerini
cinsel deneyimler almaya baglamaktadir. Geng,
genellikle kisa streli 6ptisme, oksama gibi
sinirl cinsel davranislarla cinsel yasaminin
sinirlarini genisletmektedir. Farkl yasantilara ve
givenli olmayan davranislara aciktir (7,8).
Cinsellik ve cinsel yasam sorunlari genclerin
saghgini en fazla etkileyen konulardandir.
Genglerin erken yasta cinsellik deneyimi,
kontraseptif kullanmada yetersizlik, erken
yasta evlilik ve gebelik, isteyerek ve glivensiz
kosullarda dUsiik yapma ve CYBE hastaliklar
temel tireme ve cinsel saglik sorunlaridir (9).

Cinsel aktif olan pek ¢ok gencg ilk cinsel iligki
deneyimini erken yaslarda, siklikla yetersiz
cinsel bilgi ile yasamaktadir. Tlrkiye'de bu
konuda yapilan calismalar oldukca sinirli
olmakla birlikte tiniversite genclerinde yapilan
bir calismada ilk cinsel iligki yasi yaklasik 18
olarak belirlenmistir (10). Pinar ve ark. da
Universite 6grencilerinde yaptig calismada ilk
cinsel iliski yas ortalamasini 18,3 olarak
bulmustur (11). Kaya ve ark. kiz 6grencilerin
%4,7'sinin, erkek 6grencilerin %25,3'linln
cinsel deneyimi oldugunu ve %99,2'sinin ilk
cinsel deneyimlerini 16-19 yaglari arasinda
yasadiklarini tespit etmistir (8).

Diinya genelinde de genclerin cogu toplumsal
ve kiltirel nedenlerle Greme sagligina

erisememekte ve treme saghigi haklarini
kullanamamaktadir. Yapilmis calismalarda
Ogrencilerin cogunlugu, genclere yonelik
dizenlenecek cinsel saglik egitiminin Universite
programlarinin icinde yer almasi gerektigini
belirtmektedir (7,8,11).

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma
farkli sehir ve Gniversitelerdeki sosyal
bilimlerde egitim gbren Universite
6grencilerinin cinsel saglik konusundaki bilgi
diizeyi ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Aragtirma tanimlayici
kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Aralik 2013-Ocak
2014'de istanbul Universitesi Edebiyat
Fakdltesi, Halic Universitesi Meslek
Yiksekokulu, Nisantasi Q_niversitesi Meslek
Yiiksekokulu ve Kocaeli Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiksekokulu'nda egitim goéren
ogrenciler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen
tarihlerde aragtirmaya katilmaya gondilli olan
613 68renci olusturmustur. Orneklemde,
Istanbul Universitesi Edebiyat Fakdltesi
Antropoloji Béliimii'nden 145, Halic
Universitesi Meslek Yiiksekokulu Ascilik
Béliimi'nden 131, Nisantasi Universitesi
Psikoloji, ig Mimarlik, Sosyal Hizmetler ve
Radyo Televizyon Béliimleri'nden toplam 180
ve Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiksekokulu'ndan 157 olmak Gzere toplam
613 6grenci olusturmustur. Ogrencilere toplam
660 anket dagitiimis olup 47 6grenci
calismaya katiimayi reddetmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve U¢ boélimden olusan 41 soruluk
anket formu ile elde edilmistir. Birinci
bolimde; 6grencilerin sosyo-demografik
ozellikleri, ikinci bolimde; cinsel saglik ve
ureme saglig hakkindaki bilgi dizeyleri ve
clinct boliimde; cinsel saglik ve Greme
saghgina iliskin davraniglar ve dislinceleri yer
almaktadir. Anket formunun Kocaeli
Universitesi'nde 30 dgrenci ile pilot
uygulamasi yapilmis ve anlasilirlik acisindan
bazi sorular degistirilerek son sekli verilmistir.
Anket formu sinifta arastirmacilar tarafindan
6n agiklama ile bilgilendirme yapilarak
dogrudan 6grenciler tarafindan
doldurulmustur.

ted. 2014 « cilt 23 * say1 5 * 175



100,0
20,0
80,0
70,0
60,0
50,0 P xadin
40,0 Erkek
30,0
20,0
' 20,2
10,0 40,6 34,4 32,6 26,8
Bi Vagina Uterus Fallop Labialar Klitoris
Tupleri ve
Overler

Sekil 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére kadin Greme organlarini
bilme durumlar (%)
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Sekil 2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére erkek iireme organlarini
bilme durumlar (%)

Kultirel bir degeri var
m Onemli

Anlamsiz, sagmalik

B Namus, bekaret, temizlik, el degismemis olmak

30,5
25,0
19,0
13,8

192

Sekil 3. Ogrencilerin himen ile ilgili diisiinceleri (%)

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin etik
onayi Kocaeli Universitesi ilag Disi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Daha
sonra arastirma verilerinin toplanacagi
kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.
Arastirma 6ncesinde katilimcilara gerekli
agiklamalar yapilmis ve onamlari alinmistir.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi:
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 17,0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi, ylzde, ortalama,
standart sapma, ki- kare testleri kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21,42+3,82'dir. Ogrencilerin %12,4' (i <18
yas grubunda ve %56'si kiz, %29,4'l
Nisantasi Universitesi'nde, %25,6'sI Kocaeli
Universitesi'nde, % 23,7'si istanbul
Universitesi'nde, %21,4'ii Halic
Universitesi'nde egitim gérmekte olup,
%49,4'(i birinci sinif grencisidir. Ogrencilerin
%71,6'si calismadigini belirtmistir. Ogrencilerin
sigara, alkol kullanma ve diizenli spor yapma
durumlari sirasiyla %42,3, %36,4, %52,5'dir.
% 18,6's1 gelirlerinin giderlerinden az
oldugunu, %74,1'i ise en uzun sire yasadiklari
yerin il oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin
%3,3'U evli, %22,5'i cinsel aktif (evliler dahil)
oldugunu bildirmistir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore ireme
organlarini bilme durumlari incelendiginde,
kadin Greme organlarindan vagina ve uterus
her iki cinsiyet tarafindan en cok bilinen
organlar olmakla birlikte kizlar tarafindan daha
fazla bilindigi ifade edilmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Sekil1).

Erkek tireme organlarindan ise penis hem
kadinlar hem de erkekler tarafindan en cok
bilinen organdir ve cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlaml farklilk
bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 2).

Ogrencilerin yaslarina gére (<18 yas, >18
yas) erkek Gireme organlarini bilme
durumlarinin dagiimina bakildiginda, testis-
skrotum ve prostat'in 18 yas lizeri olan
6grenciler tarafindan daha fazla bilindigi
belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin cinsel aktif olma durumlarina
gore Ureme organlarini bilme durumlarinin
dagilimina bakildiginda; cinsel aktif olan
ogrencilerin uterusu, fallop tiip-overleri ve
epididimis-vas deferensi istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla bildikleri
gorilmustir (p<0,05).
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Sekil 4. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére aile planlamasi yéntemlerini
bilme durumlan (%)

Ogrencilerin %30,5'i himen'in kiiltiirel olarak
bir degeri oldugunu, % 19'u ise himen'e deger
ylklemenin anlamsiz oldugunu ifade
etmislerdir (Sekil 3).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére, rahim igi
aracin, cerrahi ydontemler ve geleneksel
yontemlerin kadinlar tarafindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla bilindigi
bulunmustur (sirasi ile: x2= 52,553- p=0,000
/x?= 10,691 -p=0,001 / x2= 9,433
—-p=0,002) (Sekil 4).

Bariyer ve cerrahi kontraseptif yontemlerin 18
yas Ustl 6g8renciler tarafindan daha fazla
bilinmesi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.005). Yas ilerledikce bilinen
yontemler degisiklik gdstermektedir. Cinsel
aktif 6grenciler, cerrahi yontemleri diger
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bildiklerini ifade
etmislerdir (p<0.005). Kiz 6grencilerin HIV-
AIDS, Hepatit, Genital Herpes Simpleks, HPV
ve Gonore'yi erkek 6grencilere gére daha fazla
bilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.005) (Tablo 1).

Ogrencilerin yaslan arttikca (<18 yas, >18
yas), Genital Herpes Simpleks, Klamidya, HPV
hastaliklar istatistiksel olarak daha fazla
bilinmektedir (p<0.005). Ogrencilerden cinsel
aktif olanlar, HIV/AIDS, Herpes Simpleks,
Gonore hastaliklarini istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bilmektedir (p<0.005).
Ogrenciler CYBE'lerle ilgili sahip olduklari
bilgileri en cok internet/TV, arkadas ve
kitap/dergilerden elde ettiklerini ifade
etmislerdir (sirasi ile: %61,3- %38,7- %33,3)
(Sekil 5).

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére CYBE'leri bilme durumlar (n=613)
CYBE Bilme Durumu Kadin Erkek Toplam Istatistiksel Sonu¢
HIV/AIDS n 305 258 563 x2=8,876
p=0,003
% 49,8 42,1 91,8
HEPATIT
(B ve C) n 214 192 406 X2=5,137
p= 0,023
% 34,9 31,3 66,2
Genital Herpes n 130 76 206 X2=6,44O
Simpleks p= 0,010
% 21,2 12,4 33,6
HPV n 124 74 198 X2=5,283
p= 0,022
% 20,2 12,1 323
Gonore n 96 115 211 x2=14,275
p=0,000
% 15,7 18,8 34,4
Sifiliz n 92 61 153 X2= 1,443
p= 0,230
% 15,0 10,0 25,0
Klamidya n 31 27 58 X22=0,163
% 5,1 4,4 9,5 p= 0,686
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Sekil 5. Ogrencilerin CYBE'lerle ilgili bilgi kaynaklar (%)
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Sekil 6. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore evlilik éncesi cinsel deneyim
konusundaki diistinceleri (%)
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Sekil 7. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére evlilik éncesi cinsel
deneyim yasama durumlari (%)

Sekil 6'da 6grencilerin cinsiyete gére evlilik
oncesi cinsel deneyim hakkindaki
dustincelerinin dagilimi yer almaktadir. Buna
gobre, 6grencilerin evlilik éncesi cinsel deneyim
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yasanmasini kabul edilebilir bulduklari

(% 48,6) gorllmektedir ve ancak kiz
Ogrencilerin “olmamali” ve “kararsizim”
ifadelerinden dolayi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,005). Erkek 6grenciler kiz 6grencilere
gore evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasanmasini
istatistiksel olarak anlamli derecede kabul
edilebilir bulduklar goériilmektedir (p<0,005).
Ogrencilerin yaslarina gére (<18 yas, >18
yas) evlilik 6ncesi cinsel deneyim konusundaki
gorisleri incelendiginde, 18 yas (st
ogrencilerin evlilik 6ncesi cinsel deneyim
yasanmasini istatistiksel olarak anlamli
derecede kabul edilebilir bulduklari
gorilmektedir (p<0,005). Ogrencilerin gelir
gider durumlarina gore geliri giderine denk
olan 6grencilerin daha az geliri olan
Ogrencilere gore evlilik dncesi cinsel deneyim
yasanmasini istatistiksel olarak anlamli
derecede kabul edilebilir bulduklari
gorllmektedir (p<0,005). Evlilik 6ncesi cinsel
deneyim “olabilir” ve “olmamal” diyen
gruplarda cinsel aktif olmayan 6grenciler daha
biylk bir ylzdeye sahiptir ve bu fark hem
olabilir hem de olmamali diyenlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,005).

(")grencilerin % 44,9'u evlilik 6ncesi cinsel
deneyim yasadigini ifade etmistir (Sekil 7) ve
bunlarin % 73,8'i erkektir. Yapilan
degerlendirmede, cinsiyete gore evlilik dncesi
cinsel deneyim olmasi durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin yaslarina gore (<18 yas, >18
yas) evlilik dncesi cinsel deneyim yasama
durumlar incelendiginde, 18 yas st
6grencilerin evlilik dncesi cinsel deneyim
yasama oranlari daha fazladir ancak bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).Cinsel aktif olan 6grencilerin
%72,5'i evlilik dncesi cinsel deneyim
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu oran cinsel
aktif olmayan grupla karsilastinldiginda
oldukca yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p>0,05).

Ogrencilerin %48,3'li istege bagl kiiretaj'l
kabul edilebilir bulurken % 34,6'si ise istege
bagl kiretaj'in olmamasi gerektigini ifade
ettigi gorilmektedir (Sekil 8). Cinsel aktif kiz
6grencilerin % 3,8'i kiiretaj deneyimlerinin
oldugunu ifade etmistir (n=13).



Kararsizim .Olmamah Olabilir

100

80

60

40

- 30,8

17,5
0 Kadin Erkek

Sekil 8. Ogrencilerin istege bagli kiiretaj konusundaki diistinceleri (%)

Cinsel aktif kiz 6grencilerin %22,4'(1, erkek
6grencilerin ise %66,7'si cinsel birlesme
sirasinda sorun yasamadiklarini ifade
etmislerdir. Kizlarda en cok yasanan sorun
orgazm olamama, erkekler de ise erken
bosalma oldugu dikkati cekmektedir (sira ile:
%7-%11,1) (Tablo 2).

Ogrencilerin %83,7'si CS/US hizmetlerinden
daha 6nce hig faydalanmadiklarini ifade
etmislerdir. Cinsel Saglik/Ureme Saghg
Hizmetleri'nden faydalananlarin blyuk
cogunlugu kiz 6grencilerdir (% 9,0 - p>0,05).
Ogrencilerin medeni durumlarina gére
(%3,3'U evli) CS/US Hizmeti alma durumlarina
bakildiginda, %83,3'linlin simdiye kadar hig
boyle bir hizmet almadig, hizmet alanlarin ise
% 11,1'nin bekar oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (x2= 6,891 — p=0,009,
p<0,05). CS/US hizmetlerinden simdiye kadar
yararlanmayan 6grencilerin %56,8'i gerek
duymadigini, %7,7'si evli olmayanlara bu

hizmetin verilmeyecegi dlstincesi ile bu
hizmetlerden faydalanmadiklarini
belirtmislerdir.

Tartisma

Adolesan dénemde olan (iniversite 63rencileri,
ureme sagligi ve cinsel saglik agisindan
toplumun risk altinda olan 6nemli bir kesimini
olusturmaktadir (12,13). Gelisen teknolojinin
ve beraberinde getirdigi uygulamalarin (akilli
telefonlar, internet vb.) 6zellikle gencler
arasinda siklikla kullanildigr bilinmektedir. Ayni
zamanda, Universite ortami ve arkadasliklarinin
birey icin dnemli oldugu ve akranlar arasi bilgi
aktariminin davranislar Gzerindeki etkisi
6nemle vurgulanmaktadir (14). Bu calismada
ogrencilerin cinsel saglga iliskin bilgileri daha
cok (%66,2) internet/TV'den edindikleri
bulunurken, bunu kitap/dergi (% 36,6) ve
arkadas cevresi (% 34,5) izlemektedir. Ozalp
ve ark.'nin (2012) 208 universite 6grencisini
kapsayan calismasinda, 6grencilerin % 33,8'inin
gazete, dergi, % 23'linlin televizyon,

% 18,9'unun internet, % 18,7'sinin arkadas ve
%2,9'unun danisma merkezlerinden bilgi
amaclh yararlandigi bildirilmistir (15). Dag ve
ark. (2012) tarafindan 331 68renciyi kapsayan
calismada ise 6grencilerin %57,1'inin
TV/internet/kitap, % 15,7'sinin arkadas, okul,
konferans, % 11,2'sinin aile, % 8,5'inin doktor
ve % 7,5'inin hemsireden bilgi amach
yararlandig saptanmistir (14). Yapilan benzer
calismalarda ve ayni tniversitede 2004 yilinda
Oztekin ve ark. tarafindan yapilan calismada
da, 68rencilerin Greme saghg ve cinsel saglkla
ilgili bilgileri daha ¢cok medya, internet ve
akranlarindan &grendikleri belirlenmistir
(14,15,16,17,25). Buna gore, Tiirkiye'de

Tablo 2. Ogrencilerin cinsel birlesmede yasadiklar sorunlar*

Cinsel birlesmede kizlarin yasadigi sorunlar (n=343) n %
Sorun yok 77 22,4
Uyarllmada zorluk 4 4,1
Orgazm olamama 24 7.0
Vaginismus 4 1,2
iliskide agri 18 5,2
Cinsel birlesmede erkeklerin yasadigi sorunlar (n=270)

Sorun yok 180 66,7
Uyarllmada zorluk 13 4,8
Erken bosalma 30 111
Sertlesme bozuklugu 8 3,0
iliskide agri 7 2,6

* Birden fazla yanit verenler bulunmaktadir

tede. 2014 ¢ cilt 23 * say1 5 « 179



Universite gencliginin Greme sagligi ve cinsel
saglk konusunda saglk hizmetlerinden
yeterince yararlanamadiklar séylenebilir,
siklikla yararlandiklari internet ve arkadas ise
birey icin yetersiz ya da yanls bilgi kaynagi
olabileceginden, saglik bakim
profesyonellerinin ve akran egitim modelinin
bu konudaki énemini gérebilmekteyiz (11,18).

Bu calismada, 6grencilerin evlilik 6ncesi cinsel
deneyim konusundaki distinceleri
degerlendirildiginde, cogunlugunun
(%48,6'sinin) bu deneyimi normal karsiladigi
bulunurken, bu oran erkek 6grencilerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05, xX2=10,046). Evlilik 6ncesi cinsel
deneyim yasayan 68rencilerin (% 46,3'niin)
blytk kismini da (% 34,2) erkek &grencilerin
olusturmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05, x2= 197,062). Cinsel
agidan aktif olma durumuna goére de
ogrencilerin evlilik dncesi cinsel deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p<0,05 x2=53.908). Ulkemizde
Universite gencligi (izerinde yapilan cesitli
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir
(8, 11, 18). Tirk toplumunun sosyo-kdltiirel
yapisi ve cinsellikle ilgili deger yargilari, kizlar
ve erkekler arasinda cinsellik konusunda farkli
yaklasimlari ortaya cikardigi bir gercektir (19).
Kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel iliski yagamasi
kadinlarin suglandigi, ayiplandigi bir durum
iken; erkeklerde deneyim olarak kabul
edilebilmekte ve cinsiyetler arasi farklilik
gorilebilmektedir. Geng niifusa sahip olan
Ulkemizde, evlilik 6ncesi cinsel iligki
deneyimleme gecmis yillara artis
gostermektedir (20, 21). Bu da beraberinde,
cinsel saglk ve lireme saghgina iliskin dogru
bilginin verilmesinin 6énemini ortaya
¢tkarmaktadir. Ancak, Turkiye'de genclere
yonelik cinsellik ve Greme saghgina iliskin
bilgilendirme ve egitim programlar yetersiz
olup, genclerin dogru bilgiye ulasmasi zor
olabilmektedir. Nitekim bu konuda yapilan
calismalar, mevcut durumu ortaya koymus ve
Ulkemizde Gireme saghigi/cinsel sagliga iliskin
farkindalik artarak, cesitli uygulamalar
baslatilmistir. Bircok belediyede (Buca
belediyesi- izmir, Baglar belediyesi- Diyarbakir
ve Bagcilar belediyesi-istanbul gibi) genclere
ve kadina yonelik cinsel egitim seminerleri
baslatmistir. Ayni zamanda baz
Universitelerde, akran egitim modeli
kullanilarak genclerin bu konuda bilgilenmesini
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amaclayan projeler yapilmistir ve devam
etmektedir (14,22). Yine T.C. Saglhk Bakanlig
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudarliga (2007) tarafindan Tirkiye Greme
saghg programi kapsaminda "Genglik
danismanlik ve saglk hizmet merkezleri CSUS
egitimi moduld" uygulamaya gecirilmistir (6).
Bircok Bati lilkesinde ise cinsellik ve liremeye
iliskin bilgiler ilkogretimden baslayarak
Universite egitim programlarinda zorunlu ya
da se¢meli ders olarak okutulmaktadir.
Ulkemizdeki okullarda ise bu konular daha
sinirl islenmekte ve bu konulara yonelik
yapilacak calismalarda izin alma siireci gii¢
olabilmektedir. Yaptigimiz calismada da
Ogrencilerin yalnizca % 11,7'sinin CS/US'na
iliskin bilgilendirme egitimine katildig
bulunmustur. Gencler cogunlukla bu
egitimlere gereksinim duymadiklarini,
utandiklarini ve gidebilecekleri kurumu
bilemediklerini belirtmislerdir. Bu bulgu yapilan
calismalarla paralellik gostermektedir (23,24).
Bu dogrultuda, cinsel/lreme saghgi egitiminin
Universiteye gelmeden 6nce temel egitim
déneminde, farkli yas gruplarinin
gereksinimlerine mufredat programinin
olusturulmasi gerektigini diistiniiimektedir.

Bu calismada, CYBE arasinda en fazla
bilineninin HIV/AIDS oldugu saptanmistir.
Calisma sonucu diger aragtirmalarin
sonuclariyla paralellik géstermektedir
(11,18,25). HIV/AIDS'in 68renciler tarafindan
en ¢ok bilinen CYBE olmasi, medyada genis
yer almasi ile agiklanabilir. CYBE arasinda
HIV/AIDS' in disinda en cok bilinenlerin ise;
%62.3 Hepatit B, %49.9 oraninda Hepatit C
hastaliginin bilindigi tespit edildi.

Adolesan ve genclik dénemi; Greme sagligina
iliskin problemlerin sik yasandigi, istenmeyen
gebelik ve isteyerek distiklerin oldugu, riskli
davranislarin géraldigi énemli bir donem
olmasi nedeniyle genclerin Aile Planlamasi
yOontemlerinin seciminde bilingli davranmalari
Ozellikle 6nemlidir. C")zalp ve ark. (2012), 208
Universite 6grencisi ile yapmig olduklari
calismada; AP ydntemi olarak 6grencilerce en
cok bilinen yontem %93,8 OKS, % 70,7
kondom ve %66 RIA oldugunu, fitil, jel,
diyafram ve norplant gibi yontemlerin
cogunlukla gencler tarafindan bilinmedigini
arastirma sonucunda belirtilmistir (15). Bu
calismada ise; 6grencilerin en fazla bilinen
yontemlerin %82,1 ile prezervatif, %75,2 ile



oral kontraseptif oldugu saptanmistir. Kiz
ogrencilerin erkek dgrencilere kiyasla AP
yontemleri bilme oraninin daha ylksek oldugu
arastirma sonucunda bulunmustur. Aragtirma
sonucumuz literatir ile uyumludur (15,24).

Sonug ve Oneriler

Calismaya katilan 6grencilerin cogunlugunun
cinsel saglik hakkinda bilgi sahibi oldugu;
ancak cogunun bu konuda bir hizmet almadigi
saptanmistir. Ogrencilerin yalnizca % 11,7'sinin
cinsel/Ureme saglhgina iliskin bilgilendirme
egitimine katildig1 bulunmustur. Ogrencilerin
%44,9'unun evlilik dncesi cinsel deneyim
yasadigini ve bunlarin ¢ogunlugunu da
erkeklerin olusturdugu saptanmistir.

Adolesan déneminde olan universite
6grencileri, Ureme sagligi ve cinsel saglk
agisindan toplumun risk altinda olan énemli bir
kesimini olusturdugundan, genclerin bu
dénemini ve gelecek yasamlarini saglikli
gecirmeleri icin cinsel sagliga yonelik
egitimlerin ve hizmetlerin yayginlastiriimasi son
derece 6nemlidir. Ogrencilerin bu hizmetlere
katiimlarinin artirilmasi igin, cinsel/treme
saghg egitiminin temel egitim doneminde,
farkli yas gruplarinin gereksinimlerine
miufredat programinin olusturulmasi,
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Universitede egitim goren 6grenciler icin
Universite icerisinde posterler, afisler,
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kullanilmasi ve &grencilerin bu konudaki
dustincelerinin alinmasi 6nerilmektedir.
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Arastirma

Universite Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet

Rolline Yonelik Gorusleri
Opinions of University Students on Gender Roles

Oz

Amag: Bu arastirma liniversite 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet roliine yénelik gérislerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: inonii Universitesinde 6grenim
gbren 706 6grenci arastirma grubunu olusturmustur.
Arastirmanin verileri literatiir taranarak hazirlanan
soru formu araciligi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizdelik, ortalama,
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla tek yénlii varyans analizi (ANOVA) ve
bagimsiz gruplarda t testi yontemleri kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 68rencilerin
%56.9'unu kadin %56.1'i birinci, %$43.9'u
dordiinct sinif 6grencisidir. Cinsiyet, aile tipi, anne
egitimi, yasanilan yer ile cinsiyet rolline iliskin tutum
toplam puanlari arasinda anlamli iliski bulunmustur,
ancak birinci sinif ile dérdiinct sinif ve baba egitimi
ile anlamli bir iliski bulunmamustir.

Sonug ve Oneri: Ogrencilerin liniversite egitim
sirasinda siniflarinin cinsiyet rollii Gizerine etkili
olmadigini ve annenin egitim durumunun
6grencilerin cinsiyet rol ayrnmciligini azalttigi, bu
durum toplumda cinsiyet roltintin farkinin
azaltiimasinda annenin egitimin daha etkin
olabilecegini distindiirmektedir. Arastirma
sonuglarina dayanarak, toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik kultiplerin, 68renci topluluklarinin kurulmasi
ve bu tiir etkinliklere erkek 6grencilerin katiliminin
desteklenmesi onerilir.

Anahtar sozciikler: Toplumsal cinsiyet, Cinsiyet
rolleri, Universite 6grencisi.
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Abstract

Objective: The survey was conducted to learn
about the opinion of university students on gender
roles.

Materials and Method: The survey group
consisted of 706 students attending indnii
University. The survey data was collected by using a
questionnaire prepared after going over the relevant
literature. Methods used in data analysis included
numbers, percentages, averages, unidirectional
variance analysis (ANOVA) to evaluate relationship
between independent variables and t-test for
independent groups.

Findings: Of students covered by the survey 56.9%
are females, 56.1% are freshmen and 43.9% are
seniors. When total scores on gender, family type,
mother's education status, place of settlement and
gender roles are concerned there is statistically
significant relationship between these and the grade
of students. But no significant relationship was
found between freshman and senior students with
respect to father's educational status.

Conclusion and Suggestion: It may be concluded
that grades of university students have no effect on
conceptions about gender roles. However, it is
found that the educational status of mother reduces
students’ bias on gender roles, suggesting that
mothers' education could be an important factor in
ensuring gender equality. On the basis of survey
outcomes, it is suggested to encourage the
establishment of gender equality clubs in
universities and the participation of male students to
these clubs.

Key words: Gender, Gender roles, University
student.
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Giris

Cinsiyet, bireyin kadin ya da erkek olarak
mevcut genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozellikleri olarak tanimlanmaktadir (1). Bu
oOzellikler kadin ve erkek arasinda bir esitsizlik
degil, yalnizca bir cinsiyet farki yaratmaktadir.
Toplumsal cinsiyet kavrami (gender) ise farkl
kiltiirde, tarihin farkli anlarinda ve farkl
cografyalarda kadinlara ve erkeklere toplumsal
olarak yiiklenen roller ve sorumluluklar ifade
eder. Toplumsal cinsiyet kisaca, sosyal yénden
kadin ve erkege verilen roller, sorumluluklar
olarak tanimlanir. insan, hangi kiiltiirde, cagda
yasarsa yasasin, kiz ya da erkek olarak dogmak
tipki 6limld olmak gibi, bireyin biyolojik
varliginin bir niteligidir (2-4).

Toplumsal cinsiyet rolleri; geleneksel olarak
kadinlar ve erkeklerle iligkili oldugu kabul
edilen rolleri ifade etmektedir (4). Calisma,
aile, evlilik yasami ve toplumsal yasam
alanlarinda ki esitsizlikler, kadinlarin toplumsal
statistinii ve sagligini olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu nedenle kadinlar toplum
icerisinde istenilen statiiye ulasamamis ve
cogunlugu bircok alanda erkeklerin gerisinde
kalmig ve cinsiyetler arasi bir esitsizlik ortaya
cikmistir. Ancak glinimiizde kadinin egitim
diizeyinin ytikseldigi ve calisma yasamina
girdigi toplumlarda kadin ve erkeklerin
Ustlendigi geleneksel roller kadin lehine
degismeye baslamistir (5).

insanlik tarihi boyunca kadinlar ve erkekler
dinyayi esit olarak paylasamamislar ve bu
esitsizligin olumsuz sonuclari en ¢ok kadinlari
etkilemistir (6). Toplumsal cinsiyet rollerine
dayali esitsizlik toplumun her kesiminde kadin
ve erkek arasindaki iligkileri ve toplumsal
cinsiyet rolleri kalip yargilarini belirlemektedir.
Gelismis Ulkelerdeki lise ve Gniversite
6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin
arastirma sonuclarina gére son yillarda
genclerin geleneksel cinsiyet rollerinin azaldig
bunda cesitli etmenlerin etkili oldugu 6zellikle
devlet politikalarinin, aile ici iligkilerin,
kadinlarin meslek sahibi olmasi ve bu alanda
gelisme isteklerinin etkili oldugu belirlenmistir
(7). Ulkemizde ise tniversite dgrencilerinin
geleneksel cinsiyet rolleriyle ilgili kaliplasmig
yargilara iligkin diistincelerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismalarda; erkek
6grencilerin, kiz 6grencilere gore toplumsal
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cinsiyet rollerine iliskin daha geleneksel bakis
agisina sahip olduklari belirlenmistir (8-11).
Erkeklerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
geleneksel bakis acilari toplumda kadinlarin
statusinii olumsuz yénde etkilemektedir.
Toplumda refah ve barisin saglanmasi,
strdurdlebilir kalkinmanin gerceklestirilebilmesi
ve kadinin toplumsal stattistiniin artirilabilmesi
icin sosyal yasamin her alanina kadinlarin
erkeklerle esit bir bicimde katilimini saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle toplumda kadina
ve erkege yiklenen bu rollerin, lniversite
6grencileri agisindan nasil bir anlam tagidigi
verilen egitimin ve (niversite ortaminin
6grencilerin toplumsal cinsiyet esitligi
konusundaki gortsleri belirlenerek, gelecek
neslin gorusleri sekillendirilebilir (12). Bu
arastirma, indnii Universitesinde lisans
6grenimine devam eden birinci ve son sinif
Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin goruslerini belirleyerek, tniversite
egitiminde konu ile iligkili 6neriler gelistirmek
amaciyla planlanmistir.

Yoéntem

Kesitsel nitelikte olan bu arastirma, inén
Universitesine bagli, Eczacilik Fakdltesi, Egitim
Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakultesi, Miihendislik
Fakiltesi, isletme ve iktisat Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokulunda lisans 6grenimine devam
eden birinci ve son sinif 6grencileri, Tip
Fakiiltesinin ise birinci ve dérdinci sinif
ogrencileri ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini
arastirma kapsamina alinan okullarin birinci ve
dordincd sinifinda 6grenim goéren 6933
6grenci olusturmustur. Arastirmanin érneklem
bliytkligi evrende ki birey sayisi bilinen
orneklem genisligi formali kullanilarak 802
dgrenci olarak belirlenmistir. Orneklem
seciminde; arastirmanin evrenini olusturan
fakiltelerden tabakali 6rneklem yéntemi ile
kac 6grencinin alinacagi belirlenmistir.
Belirlenen &grenciler sinif listelerine gore
siralanmig ve basit tesadifl sayilar tablosu
kullanarak 706 &grenci arastirma grubunu
olusturmustur. Ogrencilerden 96'si arastirmaya
katilmayi kabul etmedikleri icin belirlenen
orneklem blyukliginin % 88'ine ulasiimistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 20 Ocak- 25 Subat 2012
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin
verileri literatiir taranarak hazirlanan soru



formu araciligi ile toplanmistir. Soru formu;
sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 13 soru

ile toplumsal cinsiyet roliine iliskin tutumlarini
degerlendiren sekiz maddelik sorudan

olusmaktadir.

Ogrencilerin toplumsal cinsiyet roliine iligkin
tutumlarini degerlendirilmesinde kullanilan 8

maddelik sorularin puanlamasi, her maddenin
puanlamasi degisik bicimdedir; 1. ve 4.

maddelerin puanlamasi, O kabul ediyor, 1

kabul etmiyor, 2. ve 3. sorular, O kabul

etmiyor, 1 kabul ediyor, 5., 6. ve 8. sorularin
puanlanmasi; O kesinlikle kabul ediyorum, 1

kabul ediyorum, 2 kabul etmiyorum, 3
kesinlikle kabul etmiyorum, 7. sorunun

puanlamasi; O kesinlikle kabul etmiyorum,

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik

ozellikleri
Demografik Ozellikleri Ort. £SS Sayi %
Yas 21.17%+2.19 706 100.0
Cinsiyet S %
Kadin 402 56.9
Erkek 304 43.1
Sinif
Birinci Sinif 396 56.1
Dérdiinct Sinif 310 43.9
Babanin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 33 4.7
ilkokul mezunu 288 40.8
Ortaokul mezunu 108 15.3
Lise mezunu 157 222
Universite mezunu 120 17.0
Annenin Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 187 26.5
ilkokul mezunu 324 459
Ortaokul mezunu 68 9.6
Lise mezunu 95 13.5
Universite mezunu 32 45
Ekonomik Durumlari
Kota 85 12.0
Orta 444 62.9
iyi 177 25.1
Aile Tipi
Cekirdek aile 572 81.0
Genis aile 134 19.0
Uzun Siire Yasadigi Yer
Koy/kasaba 134 19.0
ilce 177 25.1
[ 395 55.9

1 kabul etmiyorum, 2 kabul ediyorum, 3
kesinlikle kabul ediyorum bigcimindedir.
Maddelerin toplam puanlarin toplanmasi ile
toplam puan elde edilir. Toplam puan 0-16
arasinda degismektedir. Toplam puanin yliksek
olmasi pozitif tutumu gosterir.

Soru formu uygulanmadan énce 6grencilere
arastirmanin amacina iliski bilgi verilerek sozel
onam alinmis ve soru formu siniflarinda,
gbzlem altinda uygulanmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde; sayi, ylzdelik, ortalama,
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tek yénli varyans analizi
(ANOVA) ve bagimsiz gruplarda t testi
yontemleri kullanilmistir.

Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi icin Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan, arastirma
kapsamina alinan fakiltelerden ve Saglk
Yiksekokullundan yazili izin alinmistir. Ayrica
calisma kapsamina aldigimiz 6grencilerden de
sozel onam alinmistir.

Bulgular

Ogrencilerin sosyo demografik ézellikleri Tablo
1'de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.17+2.19 (en
kiiciik 18 en biyiik 34 yas) dir. Ogrencilerin
%56.9'unun kadin, %56.1'inin birinci sinifta,
%62.9'unun ekonomik durumlarinin orta
diizeyde oldugu ve %55.9'unun uzun siiredir
il merkezinde yasadigi saptandi. Ogrencilerin
ebeveynlerinin 6grenim durumlan
incelendiginde; %40.8'inin babasi ve
%45.9'unun ise annesinin ilkokul mezunu
oldugu ve %81'inin cekirdek aile yapisina
sahip oldugu belirlendi.

Tablo 2'de gorildigh gibi; “kadinlar evlerinde
ev islerini yonetsinler llke yonetimini erkeklere
biraksinlar" 6nerisini % 78.7'sinin kabul
etmedigi, “kocasinin maddi durumu iyi olan
bir kadinin ¢alismasina gerek yoktur” &nerisini
% 31.2'sinin kabul ettigi, “destekledigim parti,
bir kadini bagbakan adayi olarak gosterirse
partime oy veririm" Onerisini % 46.7'sinin
kabul etmedigi, “erkekler politikaya
kadinlardan daha cok uygundur” &nerisini
%52.9'unun kabul ettigi belirlendi. Yukaridaki
tabloyu inceledigimizde; “kadinlar ev ve
cocuklar ile ilgilenir, erkekler ise disarida
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsiyet roliine iliskin bazi tutum puan ortalamalari

Cinsiyet Roliine iliskin Maddeler

Kabul
Ediyorum

Kabul
Etmiyorum

Sayi % Sayi %

1. Cinsiyet ve gii¢

Kadinlar evlerinde ev islerini yonetsinler tlke yonetimini erkeklere biraksinlar

(0 kabul ediyorum, 1 Kabul etmiyorum)
2. Kadinin calismasi

Kocasinin maddi durumu iyi olan bir kadinin calismasina gerek yoktur

(0 Kabul etmiyorum, 1 kabul ediyorum)
3. Kadin basbakan

Destekledigim parti, bir kadini basbakan adayi olarak gosterirse partime oy veririm

(0 Kabul etmiyorum, 1 kabul ediyorum)

4. Cinsiyet ve politika

Erkekler, politikaya kadinlardan daha ¢ok uygundur
(0 kabul ediyorum, 1 kabul etmiyorum)

148 21.3 548 78.7

217 31.2 478 68.8

376 53.3 330 46.7

362 52.9 322 471

Cinsiyet Roliine iliskin Maddeler

Kesinlikle
Kabul

Edi

yorum

Kabul
Etmiyorum

Kabul
Ediyorum

Kesinlikle
Kabul
Etmiyorum

Sayi

%

Sayi % Sayi % Sayi %

5. Kisitlayici cinsiyet rolleri

Kadinlar ev ve cocuklar ile ilgilenir,

erkekler ise disarida calisirlarsa herkes icin daha iyi olur
(0 kesinlikle kabul ediyorum, 1 kabul ediyorum,

2 kabul etmiyorum, 3 kesinlikle kabul etmiyorum)
6. Kadinlarin kariyer yapmasi

Bir kadin icin kocasinin kariyerine yardimci olmasi,
kendisinin kariyer yapmasindan daha énemlidir

(0 kesinlikle kabul ediyorum, 1 kabul ediyorum,

2 kabul etmiyorum, 3 kesinlikle kabul etmiyorum).
7. Calisan anneler

Calisan anneler ve calismayan annelere ayni diizeyde
cocuklari ile sicak ve gtivenli iliski kurarlar

(0 kesinlikle kabul etmiyorum, 1 kabul etmiyorum,
2 kabul ediyorum, 3 kesinlikle kabul ediyorum).

8. Cocuklarin iyilik durumu-esenligi

Okul 6ncesi kiiglik cocuklar, annesi galisiyorsa

cok magdur olur

(0 kesinlikle kabul ediyorum, 1 kabul ediyorum,

2 kabul etmiyorum, 3 kesinlikle kabul etmiyorum).

96

69

70

180

14.0

9.9

10.2

26.0

136 19.9 227 31.1 | 226 33.0

118 17.0 | 287 412 222 | 319

158 231 292 426 | 165 | 241

270 39.0, 161 233, 81

cahsirlarsa herkes igin daha iyi olur” &nerisini
% 33.0'inin kesinlikle kabul etmedigi, “bir
kadin icin kocasinin kariyerine yardimci olmasi,

kendisinin kariyer yapmasindan daha

o6nemlidir" dnerisini % 17.0'inin kabul ettigi,
“calisan anneler ve calismayan annelere ayni
dizeyde cocuklari ile sicak ve glivenli iligki
kurallar” 6nerisini %42.6'sinin kabul etmedigi,
“okul éncesi kiclk cocuklar, annesi calisiyorsa
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cok magdur olur” 6nerisini %39.0'1 kabul
ettigi saptanmistir.

Ogrencilerin demografik zelikleri ile cinsiyet
roliine iliskin tutumlarinin ortalama puanlarinin
karsilastirlmasi Tablo 3'te gosterildi. Birinci
sinif ile doérdlincl sinif ve baba egitimi ile
cinsiyet rolli tutum puan ortalamalar arasinda
anlaml bir fark olmadigi, ancak cinsiyet, aile




Tablo 3. Ogrencilerin demografik ézelikleri ile cinsiyet roliine iliskin
tutumlarinin ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Sayr | Cinsiyet Roliine| Anlamlilik

iliskin Toplam | Derecesi
Puan

Sinif

1. Sinif 315 8.16+3.00 p=0.463*

4. Sinif 391 8.33+2.93

Cinsiyet

Kadin 402 9.44+2.36 p=0.001

Erkek 304 6.72+2.95

Aile tipi

Cekirdek 558 8.43+2.93 p=0.002

Genis 132 7.53+2.98

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 187 7.83%+3.05

ilkokul 324 8.21+2.84 | p=0.020**

Ortaokul 68 8.31+3.06

Lise 95 8.81x2.92

Universite 32 9.46+3.17

Babanin Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 33 7.89+2.88 | p=0.067**

ilkokul mezunu 288 | 8.19%3.01

Ortaokul mezunu 108 8.71+3.03

Lise mezunu 157 8.45+3.04

Universite mezunu 120 8.77+2.61

Yasanilan yer

Koy/kasaba 134 7.56+2.99 p=0.006**

ilce 177 8.17+2.88

il 395 8.53+2.95

*Student t test kullanilmistir, **Tek yonlii varyans analizi kullaniimistir.

tipi, anne egitimi ve yasanilan yer ile cinsiyet
roltine iligkin tutum toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Ogrencilerden kadin, cekirdek
aileye sahip ve anne egitim seviyesi ylksek
olanlarin cinsiyet rolline iliskin pozitif tutum
puanlarinin daha ylksek oldugu saptandi.

Tartisma

Ulkemizde kadin haklarina yonelik esitlikgi
yasal dlizenlemeler olmasina karsin 6zellikle
istihdamda, karar alma diizeyinde ve
politikada kadinlar ve erkekler arasindaki
esitsizlikler siirmektedir. Yirmi birinci ylzyilda
Ulkemizde kadinlar ve erkekler arasindaki
esitsizlikleri gidermek lizere, kadinlara yonelik
her turli ayrnimcilik hareketinin énlenmesi

gerekmektedir. Bu baglamda, gelecekte énemli

karar mekanizmalarinda yer alacak gencler

arasinda toplumsal cinsiyet esitsizligine karsi
farkindalik olusturmak énemlidir. Universite
Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet roliine yonelik
gorislerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada, 6grencilerin ne yazik ki bazi
geleneksel rolleri belli 6l¢tide de olsa
onayladiklan gérilmiistir. Ogrencilerin
cinsiyetleri ile cinsiyet rollerine iligkin
tutumlarinin ortalama puanlar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Kiz 6grencilerin
cinsiyet rollii puan ortalamalar daha ylksek
bulunmustur. Bu sonuca gore erkek
ogrencilerin, kiz 6grencilerine gore toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin daha geleneksel bakis
agisina sahip olduklari saptanmistir. Bu bulgular
lkemizin farkli boélgelerinde yapilan
calismalarin sonuclari ile benzer bulunmustur
(12, 8). Erkeklerde geleneksel toplumsal
cinsiyet rolliintin daha fazla gértlmesini,
kendilerinin daha glicli ve gliciin kendilerinde
olmasindan memnun olmalari ve bu durumun
pekistiriimesinde toplumsal destek gérmelerine
baglanabilir. Bu calismada cekirdek aile ve
uzun sredir il de yasayan 6grencilerin
geleneksel yonlerinin daha az oldugu
gorilmistir. Bu sonuclarin aksine, Pinar ve
ark. yaptig calismada yasanilan yer ve aile
yapisinin kadin-erkek anlayisina iligkin
degerleri etkilemedigi belirlenmistir (9).

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim
durumu ile cinsiyet roltine iliskin tutumlarinin
ortalama puanlari incelendiginde baba egitimi
ile anlamli iligki bulunmaz iken anne egitimi
arasinda anlamli iliski bulunmustur. Annelerin
egitim durumu arttikca 68rencilerin geleneksel
tutumlarinin azaldigr gérdlmistir (Tablo 3).
Getinkaya'nin tniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada, 6grencilerinin anne egitim
durumulari arttikca toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlar pozitif yonde etkilendigi ancak
babanin egitim durumuna gére toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlar agisindan
anlamli bir farklihk bulunmadigr saptanmistir
(13). Bu arastirmanin bulgulan bu calismanin
bulgulan benzerlik géstermektedir. Bu durum,
annenin egitim dilizeyinin, 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlikgi
tutuma sahip olmalarinda etkili oldugunu
gosterir. Bu husus ise, egitimli insanin yeni
fikirlere acik olmasi ve kiltlr-toplumun etkisi
altinda fazla kalmamasi ile agiklanabilir (14).
Ayrica ¢ocugun dogdugundan itibaren anne ile
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daha fazla birlikte vakit gecirmesi ve annenin
ev icinde sergiledigi cinsiyet rollinlin cocuk
lzerinde daha etkili olmasina baglayabiliriz.
Calisma kapsamina alinan

Ogrencilerin, “kadinlar evlerinde ev islerini
yonetsinler llke yonetimini erkeklere
biraksinlar”, “kocasinin maddi durumu iyi olan
bir kadinin calismasina gerek yoktur”,
"destekledigim parti, bir kadini bagbakan aday:
olarak gosterirse partime oy veririm”
ifadelerine cinsiyet rollne iliskin pozitif yonde
tutum sergilerken “erkekler, politikaya
kadinlardan daha ¢ok uygundur"” ifadesine
negatif tutum sergiledikleri belirlenmistir (Tablo
2). Bu sonuclar, Brooks ve Bolzendahl'in
(2004) Amerika'da cinsiyet rollerine iligkin
benzer sorularin yoneltildigi 4444 kisi Gizerinde
yaptiklari calismada cinsiyet ve glic konusunda
pozitif yonde tutumlari ile benzerlik
gostermesine karsin diger ifadelerde negatif
tutumlari ile farklihk géstermektedir. Brooks ve
Bolzendahl'in arastirma grubundaki bireylerin
bu calismaya gore cinsiyet rolline iliskin daha
fazla negatif tutum sergilemelerini Gniversite
egitimi alan kisilerin az olmasi ile aciklayabiliriz

(7).

Liderlik, bir grup insani belli amaglar etrafinda
toplayabilme ve bu amaglan
gerceklestirebilmek icin onlari harekete
gecirme bilgi ve becerilerinin toplamidir.
Liderlik herkesin icinde olan potansiyel,
Ogrenilebilen, gelistirilen becerilerdir (15). Tarih
stirecinde kadinlar hemen tim toplumlarda
erkeklerin diinyasi olan giic, liderlik ve is
ortaminda yeterince temsil edilememis;
profesyonellik, otorite ve liderlik erkekler igin
tanimlanan o6zellikler olmustur (16). Brooks ve
Bolzendahl (2004) yaptigi calismada, bireylerin
toplumsal cinsiyet bakis acisinin kadinin liderlik
davraniglar Gzerine olumlu tutum sergiledikleri
gorilmektedir (7). Geleneksel olarak kadinlarin
cinsiyetleri nedeni ile duygusal ve glicsiiz
oldugu dustintildagu icin liderlik icin erkelerin
daha uygun olduklari savunulsa da bu
calismada 6grencilerin % 78.7'sinin tlke
yonetiminin erkeklere birakilmasini
onaylamamalari memnuniyet verici iken
6grencilerin yarisinin (%53.3) kadin bagbakan
adayini destekleyeceklerini bildirmeleri cinsiyet
roli acisindan olumsuz tutum sergilediklerini
gbstermektedir. “Kadinlar ev ve cocuklar ile
ilgilenir, erkekler ise disarida calisirlarsa herkes
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icin daha iyi olur" 6grencilerin %64.1'inin bu
ifadeye katiimadiklari belirlenmistir. “Bir kadin
icin kocasinin kariyerine yardimci olmasi,
kendisinin kariyer yapmasindan daha
6nemlidir” % 73.1'inin bu ifadeye de
katilmadiklar belirlenmistir. Kafkas Universitesi
Kars Saglk Yiksekokulu hemsirelik bolimi
erkek 6grencileri ile yapilan bir calismada
ogrencilerin % 77.6'si kadinlarin aile biitcesine
katki saglamak adina calismalarinin uygun
bulduklarini ve %60.0'1 kadinlarin calmasinin
kariyerlerini gelistirmelerine katki saglayacagini
ifade etmislerdir (17). Bu ¢alismanin sonuglari
ile benzerlik gbstermektedir. Her iki calismanin
sonuglari, 6grencilerin yaridan fazlasinin
kadinlarin calisma yasaminda yer almasini ve
kadinin kendisinin kariyer yapmasina yonelik
olumlu gorislere sahip olduklarini
gostermektedir. Kadinlarin kariyer yapmasina
iliskin bulguda 6grencilerin toplumsal cinsiyet
roltne iliskin pozitif tutum gostermelerini
Universite 6grencisi olmalarina baglayabiliriz.

Bu calismada, 6grencilerin calisan annelerin
cocuklari ile olan iligkilerine yonelik
gorislerinin geleneksel distinceye egilimli
(6grencilerin yalnizca % 33.3'U ¢alisan
annelerin cocuklari ile sicak ve glvenli bir iligki
kurabileceklerinin ifade etmislerdir) oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin goriisleri
%65.0' calisan annelerin cocuklari ile glivenli
ve sicak bir iliski kuramayacaklari ve annesi
cahisan okul 6ncesi cocuklarin magdur olacagi
yoniinde idi. Carkoglu ve Kalaycioglunun
yaptigl Turkiye'de aile, is ve toplumsal cinsiyet
konulu arastirmalarinda Tirkiye'de 65 ilden
1555 haneden topladigi veriler gére
deneklerin yaklasik yarisi kadar (% 48) calisan
bir annenin calismayan bir anne kadar
cocuguna yakin ve giiven dolu bir iligki
gelistiremeyecegini, aratirmaya katilanlarin
yaridan fazlasi (%58) da okul dncesi yastaki
bir cocugun annesinin calismasinin cocugu
kot bir bicimde etkilemesini olasi gérdigind
saptamiglardir (18). Bu arastirmanin bulgulari
bu calismanin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Toplumumuzda aile icinde
kadinin temel gérevinin annelik olarak
belirlenmesi, ev ici sorumluluklarinin genellikle
kadinin rolleri kapsaminda gorilmesi
anlayisinin 6grenciler tarafindan benimsendigi
gorilmektedir. Bunun yani sira,
toplumumuzda, bazi calisan annelerin



cocuklari igin yeterli ve uygun bakim hizmeti
almalan sirasinda cesitli gticliklerle
karsilasmalarindan dolayi cocuklarin magdur
olmasi 6grencilerin konu ile gorislerinde etkili
olmus olabilir.

Egitim dlzeyinin ylkselmesi dzellikle
Universite dlzeyi, bireylerin toplumsal cinsiyet
rollerine cagdas bir bakis acisi kazandirmakta,
toplumsal cinsiyet esitliginin ve hakkaniyetin
kadin lehine belirleyicisi olmaktadir (12). Bu
arastirmada birinci sinif ile son sinif 6grencileri
arasinda toplumsal cinsiyet roliine iligkin
tutumlarinin ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Ogrencilerin
Universite egitim sirasinda siniflarinin cinsiyet
rollii Gizerine etkili olmadigi belirlenmistir.
égrencilerin okuduklar sinflarin Literattrde,
toplumsal cinsiyet rollerinin ¢ok kolay
degismedigi, ancak kismen de olsa insanlarin
zaman icinde konuyla ilgili elestirel bakis
agisina sahip olabildikleri belirtiimektedir
(19,20).

Arastirmanin Sinirhlhiklari

Bu arastirma Turkiye'nin farkli ilerinde ki
Universitelerde es zamanli yapilmasi
planlanmistir ancak yalnizca inénii
Universitesin de lisans egitimi alan 6grenciler
ile sinirli kalmistir.

Sonug ve Oneri

Erkek 63rencilerin, kiz 6grencilerine gore
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin daha
geleneksel bakis acisina sahip olduklari,
annenin egitim durumu artikca 6grencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin pozitif tutum
sergiledikleri, 6grencilerin yaridan fazlasinin
kadinin calismasina yonelik pozitif tutum
sergiledikleri ancak calisan annelerin cocuklar
ile glivenli ve sicak bir iliski kuramayacaklari ve
annesi calisan okul 6ncesi cocuklarin magdur
olacagini, Gniversite egitim sirasinda siniflarinin
cinsiyet rollii tizerine etkili olmadigi
belirlenmistir. Toplumsal cinsiyet ile ilgili
dizenlenecek sempozyum ve panellerde
konunun 6grenciler tarafindan tartigilmasinin
saglanmasi ve toplumsal cinsiyet esitligine
yonelik kultiplerin ya da 6grenci
topluluklarinin kurulmasi ve bu tir etkinliklere
erkek 6grencilerin katiliminin desteklenmesini
onerebiliriz.

iletisim: Dr. Rukiye Aylaz

E-posta: rukuye.aylaz@inonu.edu.tr
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Oz

Aydinlatiimis onam surecinde yetiskinler kendilerini
ilgilendiren tibbi kararlar verme konusunda oldukca
fazla destek gérmelerine karsin, cocuklar ve ergenler
s6z konusu oldugunda durum daha karmasik bir hal
almaktadir. Bu stirecte 6zellikle ergenler, ebeveynleri
ya da yasal olarak sorumluluklar altinda olduklari
insanlarin degerlendirdigi yarar algisina gore
muamele goren bagimli cocuklarla, kendi isteklerine
gore tedavi edilmesi gereken bagimsiz yetiskinler
arasinda bir yerdedir. Bu bagimlilik ve bagimsizlik
arasinda olma durumu, &zellikle ergenler ile calisan
saglik personelinin tibbi karar verme asamasinda
bircok etik ikilemle karsilasmalarina neden
olmaktadir. Bircok tilkede oldugu gibi tlkemizdeki
yasal diizenlemelere gére bireyler 18 yasindan
itibaren yetiskin kabul edilmekte ve kendi tibbi
kararlarini vermeye hak kazanmaktadirlar. Ancak ne
hastanin kendi kararini verme hakki ne de karar
verme yetkisinin 18. yas glinlinde ortaya ¢ikmadigi
aciktir. Aydinlatilmis onam uygulamasi kanuna
uymaktan daha &tedir; saglik personeli igin, bireyin
ozerkligini, haysiyetini ve kendi kararini verme
kapasitesini tanimaya dayanan ahlaki bir
sorumluluktur. Saglik personelinin, ergenlerin ve
cocuklarin aydinlatilmis onam strecinde yer almalari
konusunda etik yikimlaliga ile ebeveyn haklari
konusunda yasalara uyma yukimlilGgs arasindaki
dengeyi korumalar gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Aydinlatiimis onam; Cocuk;
Ergen

Gelis tarihi : 15.09.2014
Kabul tarihi: 09.10.2014

Abstract

As far as informed consent is concerned, while
adults enjoy support in taking medical decisions
concerning their health status, the case is more
complex when it comes to children and adolescents.
In this process, adolescents in particular stand
somewhere between the status of dependent
children treated according to “best interest” as
assessed by their parents or legal guardians and
adults who have to be given treatment in line with
their own choices. This position between
dependence and independence cause health
professionals, especially those working with
adolescent patients, to face some ethical dilemmas
at the stage of taking medical decisions. As in many
other countries, the legislation in Turkey considers
citizens as adults after age 18 that are entitled to
decide about their health affairs. However, it is clear
that neither the right nor the power to decide about
such matters suddenly come to being on the 18th
birthday of people. The practice of informed
consent goes beyond doing as the law says; it is
also an ethic responsibility for health professionals
to recognize an individual's autonomy, dignity and
capacity to take decisions. Hence, there is need for
health professionals to strike a balance between
their ethical responsibility to ensure the participation
of children and adolescents to the process of
informed consent on the one hand and their
obligation to abide by legislation on the rights of
parents on the other.

Key words: Informed consent; Child; Adolescent
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Giris

Aydinlatiimis onam; karar verme yeterligine
sahip olan hastanin ya da yasal temsilcisinin;
hastalik ve uygulanacak tani ve tedavi
yontemleri ve bunlara secenek olusturabilecek
diger uygulamalarin yararlar ve riskleri
konusunda bilgilendirildikten sonra, bu bilgileri
kavrayarak herhangi bir baski altinda
kalmadan aydinlatilmis kararini bildirmesi
strecidir (1,2). Gegerli aydinlatiimis onam bes
temel 6geden olusmaktadir. Bunlar; bilginin
aciklanmasi, kavranmasi, gonallilik, yeterlik
ve onamdir (1). Aydinlatilmig onam yasal yas
sinirt ile yetiskin kabul edilen ve karar verme
yeterligine sahip olan kisiler tarafindan
verilebilir. Ozelikle Bati kiiltiirinde 20.yy'in
ikinci yarsindan bu yana aydinlatilmig onam
olgusunun gelismesiyle birlikte tibbi karar
verme sirecinde cocugun, 6zellikle de
ergenlerin roliyle ilgili yeni dislinceler ortaya
cikti. Bazen ergenlerin tibbi kararlari vermek
icin yeterli bilissel kapasite ve olgunluga sahip
olmadigi ele alinirken, bazen de yetiskinlere
benzer karar verme kapasitelerinin ve
haklarinin oldugu, tedavi kararlarinin disinda
birakilarak temel haklarinin ihlal edildigi
dislincesi tartisilmaya baslandi (3,4).

1980'li yillarda yapilan varsayimsal arastirmalar
ile ergenlerin yetiskinlere benzer tedavi karari
verme yeterlikleri oldugu sonucu elde edilse
de, bu tir arastirmalar yetiskin olmayanlara
varsayimsal kararlar vermeleri icin tim
bilgilerin saglandigi, ancak gercek diinyada bu
bilgilerin cogu zaman verilmedigi, diger
yandan tedavi karar verme yeterliginin
bireysel ve cevresel faktorlerden
etkilenebilecegi yoniinde elestirildi (5). Daha
sonrasinda diinyanin 6nde gelen
kuruluglarindan Amerikan Pediatri Akademisi,
Pediatrik Onkoloji Uluslararasi Toplulugu ve
Kanada Pediatri Toplulugu Biyoetik Komitesi
cocuk ve ergenlerden onay alinmasinin
6nemini vurgulamasina karsin, yayimlanan
bazi arastirmalarda ergenlerin karar verme
stirecinin disinda birakildiklar belirlendi (6-10).
Cocuklarin ve ergenlerin kendi tedavi ve
bakimlarini ilgilendiren kararlara katilim
durumlan; cocugun gelisimsel dlizeyine,
hastaligin dogasina, cocuk haklar kdltiiriinin
toplumsal gérlinimiine ve yasal mevzuata
bagl olarak degisiklik gdstermektedir (7).
Genel olarak, ebeveyn haklarinin cocugun
Ustlin yarari ile temellendigi ve tarihsel,
kiltiirel ve inangsal nedenlerle ebeveynin
cocuk icin en iyi olani degerlendirmede yasal
ve ahlaki yetkiye sahip oldugu ve bu duruma

saygl gosterilmesi gerektigi iddia edilir. Ayrica,
ebeveynler tibbi kararlari verme konusunda
cocuklarindan daha yetkin olarak
degerlendirilerek cocuklari igin tedavi
kararlarini vermede yetkilendiriimektedirler
(5,11,12). Cocuklar s6z konusu oldugunda
genellikle yararlilik ve zarar vermeme ilkelerine
agirlik verilerek degerlendirme yapilmakta,
cocuklar dzerklige saygi ilkesi baglaminda
muamele gérmekten mahrum
edilebilmektedirler. Bu tarz korumaci yaklagim,
cocugun kendisi ile ilgili karar verecek kadar
yetkin olmadig diislincesiyle cocugun stiin
yararina odaklanmaktadir (13). Hizli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu
ergenlik dénemindeki bireyler cocuk
kavraminin genis yelpazesi icinde ele
alinmakta, bu tarz korumaci yaklasimla
muamele gérmektedirler. Oysaki ergenler,
ebeveynleri ya da yasal olarak sorumluluklar
altinda olduklari insanlarin degerlendirdigi
yarar algisina gére muamele goéren bagimli
cocuklarla, kendi isteklerine gére tedavi edilen
bagimsiz yetiskinler arasinda bir yerdedir (14).

Aydinlatilmis onam ve ilgili kavramlarin pratik
degerlendirmeleri ve uygulamalan dlkeden
ulkeye degisiklik gosterir, cinkd bu kavramlar
blyuk olctde yerel yasal sisteme baghdir.
Bircok tilkenin yasalarina gore erigkinlige
ulagsmis geng insanlar kanunen yetkin olarak
kabul edilirken; ingiltere, Hindistan, Finlandiya,
Hollanda, Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi
tlkelerde de belirli yaslardaki ergenlere, bazi
durumlarda onam yetkisi taninmaktadir (2,15-
18). Ulkemizdeki yasal ve etik diizenlemeler
agisindan durum degerlendirildiginde; Cocuk
Haklar Sozlesmesinde, Hasta Haklari
Yonetmeliginde, Tiirk Tabipler Birligi
Aydinlatilmig Onam Bildirgesinde, Biyoloji ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari
ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinde onam
verme yetkisi ebeveynlere verilmekte,
cocuklarin yasi ve olgunluk derecesine uygun
olarak tibbi kararlara katiliminin saglanmasi
tavsiye edilmektedir (19-22). Yasal ve etik
dizenlemelerin tavsiyesine karsin lilkemiz
literatiirli agisindan tibbi karar verme siirecinde
cocuklarin ve ergenlerin bu slirece dahil edilip
edilmedigi, bu sureci etkileyen etmenlerin
neler oldugu konusunda veri yetersizligi
bulundugu, yazarlarin kisisel goriisii ergenlerin
aydinlatilmig onam ve onay sirecinde yer
almadiklar yontindedir.
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Cocuklarin ve ergenlerin tibbi karar verme
surecine katilmalari saglik personeli-ebeveyn-
cocuk arasindaki acik iletisimi gelistirerek hem
cocuklarin hem de ebeveynlerin tibbi
bakimdan memnun olmalarini saglar ve tibbi
bakimdan duyulan memnuniyet hasta isbirligi
icin dnemli bir etmendir. Tedavi planina
cocuklarin katilmasi direkt olarak tedavi
strecinde isbirligi yapmalarini saglar.
Cocuklarin katilimi onlarda kontrol duygusu da
gelistirerek tedaviye uyum stirecini kolaylastirir.
Ayrica, cocuklar tibbi karar vermeye dahil
etmek cocuklarin kapasitelerine saygi
duyuldugunu gosterir ve onlara gelisimleri
agisindan daha fazla firsatlar saglayabilir (12).
Saglik personelinin, ergenleri kendilerine
yapilacak uygulamalar ve tedaviler konusunda
bilgilendirme ve kendisiyle ilgili kararlara
katilma hakkini destekleme konusundaki
yUkimlalagh ile ebeveyn haklari konusunda
yasalara uyma yukimliligi arasindaki
dengeyi korumalan gerekmektedir (5,23). Tip
etigi acisindan ergenin, yasamini tehdit
etmeyecek ve gelecegini dnemli dlclide
etkilemeyecek olan uygulamalarda gelisimsel
ozelligi gbz 6niinde bulundurularak
aydinlatiimis onam stirecinde yer almasi,
ergenin yasamini ve gelecegi tehdit eden
durumlarda da ebeveyn onaminin alinmasinin
yani sira ergenin onayinin alinmasi
gerekmektedir. Onay sirecinde de
aydinlatilmis onam siirecinde oldugu gibi
ergenin karar verme yeterliliginin
degerlendirilmesi, hastalik ve uygulanacak
tedaviler konusunda bilgilendirilmesi ve
yapilacak uygulamalar konusunda
gonllliliginin saglanmasi gerekmektedir.

Cocuklarda ve Ergenlerde Karar Verme
Yeterligi Durumu

Aydinlatiimigs onam ve onay siirecinin ortak
ogelerinden biri olarak yeterlik hukuksal bir
kavramdir. Hukuk agisindan yeterlik kisinin
eyleminin anlamini ve sonuglarini
kavrayabilecek yetenege sahip olmasidir (1).
Beauchamp ve Childress (2001)'a gore hukuk
baglaminda yeterlik konusu bireyin kendi
milkd ile ilgili karar verip veremeyecegi ile
ilgilidir ve bireylerden ziyade mdlkleri
korumaya yonelik tasarlandigi icin tibbi
kararlar verme konusunda uygun degildir (24).
Tip etigi baglaminda ise yeterlik, bireyin kendi
saghg ile ilgili konularda 6zerk karar verme
yetenegine sahip olmasidir (1). Hasta
kendisine dnerilen islemi anlayabiliyorsa,
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riskleri ve faydalar degerlendirerek bir karar
verebiliyorsa, isteklerini serbestce dile
getirebiliyorsa karar verme yeterligine sahip
oldugu kabul edilir (24,25). Aydinlatilmis
onam siirecinde yas gibi bazi 6lcltler
kullanilarak bireyin yeterli olup olmadigina
karar verilir. Bu tiir 6lcttler olgunlasmamis ya
da hataya meyilli bireyleri zarardan korumak
icin olusturulmustur (24). Bu baglamda
cocuklarin karar verme yeterligini
degerlendirmede tek ve kesin bir 6lct
olmadigi igin, cocugun karar verme
yeterliginin olup olmadigi ya hekimin
gorusline dayanarak ya da yasalar tarafindan
belirlenen yas esas alinarak verilmektedir
(5,11). Ancak yas, yeterligi degerlendirmek
icin ele alinacak tek degisken midir? Ya da
yasal olarak yetiskinlige ulasmayan bireylerin
yeterli olmadiklar yéniinde genel bir
degerlendirme yapilabilir mi? Kuther (2003)'e
gore; “yetiskin olmayanlar icin bu yasal
diizenlemelere karsin aydinlatiimis onam
kanuna uymaktan daha 6tedir; saglik
calisanlari icin, bireyin 6zerkligini, haysiyetini
ve kendi kararini kendi verme kapasitesini
tanimaya dayanan ahlaki bir sorumluluktur.
Cunkd hastanin kendi kararini kendi vermesi
hakki ve karar verme yetkisinin 18. yas
gininde ortaya ¢ikmadigi aciktir” (5).

Diinya Saglik Orgitii tarafindan insanin 10-19
yaslari arasindaki dénemi olarak tanimlanan
ergenlikte bireylerin cinsel ve psikososyal
agidan olgunlasmaya basladigi; bagimsizlik ve
sosyal Uretkenligini kazandigi; hizli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimler gosterdigi kabul
edilmektedir (26). Jean Piaget'e gbre de 11
yasindan sonra bireyler, kisisel deneyimin
Otesinde genelleme, soyut fikir ve hipotezler
ile ilgilenme ya da eylemlerin olasi sonuglarini
o6ngoérmede entelektiiel muhakeme kapasitesi
gosterir (11,27). Cocuklarin soyut diisinme
kapasitesi; tibbi tedavinin riskleri ve yararlar
hakkindaki bilgiyi anlamalar agisindan
o6nemlidir. Clnk0 tibbi karar verme siireci;
yeni bir bilgiyi anlama kabiliyetini, olasiliklar
Uzerine akil ylrttmeyi, birden fazla etmeni
degerlendirmeyi, soyut degiskenleri dncelik
sirasina koymayi ve gelecek agisindan durum
degerlendirmesi yapmay: gerektirir (12).
Bibace ve Walsh (1980) Piaget'in teorileri
1siginda 4, 7, 11 yaslarindaki cocuklarda
hastalik kavraminin gelisimini incelediklerinde;
11 yasindaki cocuklarin hastalik stirecini
anlamaya basladiklarini ve ylizde 34'niin
hastaligin bir fizyolojik temeli oldugunu
anladiklarini belirttiler (28). Yine bu yillarda



Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
Weithorn ve Campbell (1982)"in calismasinda
9, 14, 18 ve 21 yaslarinda olan saglikli
bireylerin varsayimsal vakalarda tedavi
kararlari vermesini isteyerek karar verme
kapasiteleri degerlendirildi. Arastirmacilar
tedavi nedenlerini ya da tedavi seceneklerini
incelemede, olaylari anlamada 14 yasinda
olanlarin 18 ve 21 yasinda olanlardan énemli
bir farki olmadigini buldu (29). Weithorn ve
Campbell'in calismasi ergenlerin tedavi karari
verme siirecinde yeterli olabilecekleri
konusunda literatlirde oldukca ilgi gordd.
Ancak 2000'li yillarda yayimlanan bazi
makalelerde; ergenlerde kararin sonuclarini
degerlendirmek icin tecrlibe eksikligi
olabilecegi, bu donemde yasanan duygusal
calkantilar ve dirtilerine hakim olamama
sorunundan dolayi secimlerin sonuglarini
6ngormede yeterli olmayabilecekleri, bu
nedenle de ergenlerin 6zerk secim yapmasinin
muglak bir konu oldugunu belirtildi (30,31).
Ergenlerin yeterligi konusunda her iki yonde
yayimlanan gorislerdeki temel sorun yeterligin
evrensel bir 6zellik olarak ele alinmasidir.
Oysaki yeterlik her birey icin duruma 6zgl ele
alinmasi gereken spesifik bir 6zelliktir.
Ergenlerde yeterligin yasla birlikte artacagi
tahmin edilse de; destekleyici ve sevgi dolu
ebeveyn-cocuk iliskisi, hekim-hasta iliskisinde
gliven ve gizliligin saglanmasi, dogru yolla
yeterli bilgi verilmesi, baski-panik-agrinin
olmamasi gibi birgcok faktérden etkilenecegi
g6z ardi edilmemelidir (32). Karar verme
sirecinde ergenin yeterli olmadigi yéniinde
kanaat getirilirse de ergenin Ustiin yararini
korumak adina tedavi karari yetigkinler
tarafindan verilmelidir (9). Hem yetiskinler
hem de ergenlerin uygun tedavi karari
vermelerinin temelinde hastalik ve tedaviler
konusunda yeterli bilgilendirmenin oldugu g6z
ardi edilmemelidir (8).

Cocuklarda ve Ergenlerde

Bilgilendirilme Durumu

Aydinlatiimigs onam ve onay stirecinin ilk
basamagi ve en 6nemli 6gesi olan
bilgilendirme asamasinda; hastaya ya da yasal
temsilcisine hastaligin dogasi, énerilen
yontemin/tedavinin beklenen riskleri ve
yararlari, olasi alternatifler ve énerilen tedaviyi
kabul etmeme durumunda olacaklar
anlatiimahdir (25,33). Bu slirecte her bireye
6zgu bilgi gereksinimi degerlendiriimeli ve bilgi
organize bir sekilde sunulmalidir (8).

Cocuk ve ergenler s6z konusu oldugunda
hastalik ve tedavileri ile ilgi bilgi genellikle
ebeveynlere verilmekte, cocuk ve ergenin neyi
ne kadar bilmesi gerektigi ebeveynler
tarafindan sekillenmektedir. Bazen ebeveynler
cocuklarinin korku ve endiselerinin artabilecegi
kaygisiyla bilgilendirilmesine ve cocugun
isteklerinin ele alinmasina izin vermeyebilirler.
Dolayisiyla da yetiskinlerin cocuklar icin yararli
olani belirlemede en iyisini bildikleri inanciyla
cocuklar ve ergenler aydinlatiimig onam/onay
stirecinin disinda birakilabilmektedirler (13).
Cocuklarinin bilgilendirilmesini istemeyen
ebeveynlere; kendilerini cocugun yerine
koymalari, belirsizligin daha fazla stres
yaratacagl, ebeveynlere ve hekimlere
glivenmesi icin gercegin sdylenmesi gerektigi
belirtilerek, ebeveynleri ikna etme girisiminde
bulunulmalidir. Sonrasinda ¢ocuga ve ergene
ebeveynlerin esliginde bilgilendirme
yapilmalidir. Ebeveyn esliginde bilgilendirme
yapmanin amaci; ¢ocugunu nasil
bilgilendirecegini bilmeyen ebeveynlere destek
olmak, ayni zamanda da cocuga sdylenenler
konusunda hekim ve ebeveynlerin es zamanli
haberdar olmasini saglamaktir (34). Tedaviyi
ustlenen hekim tarafindan cocuk ve ergenin
gelisimsel 6zelligine uygun olarak
anlayabilecegi bir dille; hastalik ve tedavileri
hakkinda bilgi verilmeli ve onlardan gelen
sorular yanitlanmalidir. Bilgi verildikten sonra
karar vermeden Once, ebeveynlere ve
cocuklara tzerinde diistinecek kadar yeterli
zaman taninmalidir. Yeterli bilgi veriimediginde
ve yeterli karar verme siiresi taninmadiginda
ne cocuklarin ne de ebeveynlerin karar vermek
icin yeterli olamayacaklar g6z ardi
edilmemelidir (35).

Cocugun bilgilendirilme hakki ve hekimin etik
ylkimluligu kapsaminda sorumluluklarin
yerine getirilmesi ile cocugun saghg agisindan
fayda saglanmasi hedeflenmektedir. Cocuktan
bilginin saklanmasi, iletisim strecinin diginda
birakilmasina neden olmakta, teshis ve tedavi
hakkinda yeterli diizeyde bilgilendiriimeyen
cocukta psikolojik sikintilar artabilmekte ve
cocugun tedavisi sirasinda isbirlikgi tutum
sergilememesine neden olabilmektedir (36).

Ebeveyn Rolii ve Gonalluliik Durumu
Aydinlatilmigs onam ve onayin diger bir 6gesi
olan gonillilik; bireyin baskasinin etkisi
altinda kalmadan, kendi istegi dogrultusunda
hareket etmesidir (24). Fiziksel, duyussal ve
finansal bagimliliklari ile birlikte hastalik ve
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tedavileri ile ilgili karar verme konusunda
gorece tecriibesizlikleri distintildiigiinde
cocuklarin tibbi tedaviye goniilli olarak gercek
onam verip veremeyecekleri belli degildir (5).
Yayimlanan sinirli sayidaki arastirma; kararin
sonuclarinin ergen saghgi icin ciddi etkileri
oldugunda ergenlerin ebeveyn etkisine
direnme olasiliklarina karsin, genellikle tedavi
karari vermede ebeveyn etkisine saygil
olduklar, kendine glivenin yasla arttigini,
ancak ergenligin ilk dénemlerinde
ebeveynlerin etkilerini stirdlirdiklerini
gbstermektedir (37,38).

Tibbi karar verme sirecinde kiiclik cocuklar
hekimleri ve ebeveynlerini otorite figlirli olarak
gbérme ve algilanan sosyal glcteki farkliliklar
nedeniyle genellikle onlarin isteklerine uyma
egilimindedirler. Yaslar biytidikce uygun
gérmedikleri talepleri sorgulamaya baslarken,
disaridan gelen baskilara karsi daha az hassas
olurlar (5). Ancak ebeveynler 6zellikle yasami
ciddi bir bicimde tehdit eden hastalik
durumunda, hastalikla ilgili algilar nedeniyle
asin korumaci tutum sergileyebilmektedirler.
Asiri korumaci ebeveyn tutumu, ergenlerde
hastaligin gidisati ile ilgili kontrol hissine
miidahale ederek kisisel sorumluluk
duygusunu engelleyebilmektedir. Ayrica
kaltirel olarak belirlenmis olan cocuk
yetistirme uygulamalarindaki farkliliklar,
cocugun ya da ergenin kendi hastaliklari ve
tedavileri ile ilgili kararlara aktif olarak
katilimlarini etkileyebilmektedir (39). Ornegin
Cin'de yapilan Hui (2010)'nin ¢alismasinda 14-
16 yasindaki Cinli ergenlerin Batidaki
emsallerine benzer sekilde 6zerk karar verme
yeterlige sahip olduklarini, ancak ebeveyn
glclii bir bicimde baski uygularsa daha kiigiik
olan ergenlerin ebeveynlerinin isteklerine
boyun egme egiliminde olduklar belirlendi.
Yazar, ergenlerin 6zerk karar vermede tereddiit
etmelerinin nedeni olarak da, yerel kiltiire
islemis olan anne babaya saygi ve ebeveyn
otoritesindeki Konflicylis'e ait degerlerin
olabilecegini belirtmektedir (4).

Aydinlatiimig onam ve onay stirecinde
ebeveynlerin 6nemli bir roll, cocuklarinin
6zerk karar vermelerine destek olmaktir.
Cocuklar ve ergenler baskiyr giiclii bir bicimde
hissettiklerinde ebeveynleri ile catisma
yasamamak ya da gerilimden kaginmak icin
tedavi kararini ebeveynlerine birakmak
isteyebilirler. Bu stirecte saglik personelinin
hem cocuklarin kendi kararlarini verme
haklarina hem de aile bltlnlGgline saygi
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gostermesi gerekir, aksi durumda aile ici
catismalar cocugu tedavi kararina dahil
etmemekten daha zararli olabilir (12). Aile igi
catismalarin yasanmamasi icin de ebeveynlerin
cocuklarinin katimi konusundaki endiseleri
giderilmeli, tedavi karar verme siirecinde
ergenlerin yer almasi konusunda 6ncelikle
ebeveynlerin gonllligi saglanmalidir.

Onam (Consent) ve Onay (Assent)
stirecindeki farkliliklar

Tibbi karar verme siirecinde ergenin olgunluk
olchtl, verilecek tedavi kararinin niteligine
gore farkliik gdstermektedir. Ornegin; spor
kazasinda yaralanan ya da dis tedavisi icin
gelen ergenle, gelecekteki yasamini ciddi
sekilde etkileyecek olan bir tedaviye onam
verecek ergenin onam verme kapasitesi ayni
olmayabilir (14). Cocuklar proseddrlerin
dogasin, risklerini ve faydalarini anlayabilecek
kadar yeterli oldugunda, ancak tam bir
aydinlatilmig onam verecek kadar yeterlige
sahip olmadiklarindan “onaylar” alinir (2).
Yetiskin olmayanlari tedavi kararlarina dahil
etmenin bir yolu olan onay; ¢ocuk ve hekim
arasinda gelisimsel 6zelligine paralel olarak
hastalig ile ilgili uygun agiklamanin yapildig;
ve tedavi konusunda ¢ocugun istek ve
taleplerinin yer aldigi etkilesimli bir strectir.
Onay aydinlatiimis onamdan daha diisiik bir
yetkinlik standardi icerir. Clinkl aydinlatilmig
onamin temel 6gelerinden biri olan kavrama
kabiliyetinin gosterilmesi onay alma sirecinde
beklenmemektedir (5).

Onay icin gerekli iletisimin kurulmasi;
cocuklarin gereksinim duyduklar bilgiyi
karsilamasina, kendi yararlarina olacak
kararlarin bir parcasi olduklarini hissetmesine,
kademeli olarak 6zgurliik saglayarak karar
verme icin bir “&n ehliyet” gorevi gérmesine
ve onlarin giivenli ortamlarda karar verme
tecriibesi kazanmalarini saglar (5). Cocuktan
onay alinma slirecinde; cocuga ya da ergene
hastaligin dogasi ile ilgili farkindalik
kazanmasina yardimci olunmali, cocugun ya
da ergenin 6nerilen tedavinin dogasi ve tedavi
stirecinde neler yasayacagi ile ilgili
bilgilendirilmeli ve 6nerilen miidahalenin
uygulanmasi icin cocugun ya da ergenin
gonllluluga saglanmalidir (26).

Onay alinma stirecinde cocuk ya da ergen
saglik personeli ve ebeveynleri ile ayni fikirde
olmadiginda nasil bir yol izlenmelidir? Bu gibi
durumlarda meydana gelen ikilemi c6zmek
icin kolay bir yol bulunmamaktadir. Cocuk ve



ergen tarafindan oénerilen tedavinin
reddedilmesi durumunda saglik personeli;
ergenin karar verme kapasitesinin, tedaviyi
reddetmesinin altinda yatan sebebin, bunun
dini gorlsler gibi derinden bagli olunan
degerlerle nasil 6rtiistigliniin, reddetmesi igin
mantikli sebepleri olup olmamasinin ve
ebeveynlerin gorislerinin degerlendirilmesinin
6neminin farkinda olmalidir. Yasinin biyuk,
ebeveynin konu ile ilgili fikir birliginin ve
belirsiz bir fayda-risk oraninin olmasi,
tedavinin reddedilme durumunda ergenin
lehine olan etkenlerdir (40). Onerilen
tedavinin istege bagli olmasi ya da tedavi
uygulanmadiginda cocugun yasaminin ciddi bir
bicimde tehlikeye girip girmeyecek olmasi
konu ile ilgili karar etkileyen diger etmendir.
Tedavinin reddedilmesi durumunda; eger
tedavi istege bagli ise etik acidan herhangi bir
zorluk olmazken, yasami ciddi sekilde tehdit
eden tedavinin reddedilmesi durumunda
hekimlerin durumun ciddiyetini, tedavinin risk-
fayda oranini degerlendirmeleri gerekir (5).
Miimkiin oldugunca cocuklara ve ergenlere
baski ve glic uygulamaktan kaginilmaldir (41).
itirazina karsin tedavi ve bakimin uygulanacag
durumlarda bu gercek hastaya sdylenmelidir
(6). Tum cocuklarin ve ergenlerin anlayacaklari
bir sekilde bilgilendirilme sonrasinda
kendilerine uygulanacak girisimi kabul etme ya
da etmeme hakki vardir. Cocuklar ve ergenler
hayatlarini kurtaracak ya da ciddi bir zarar
meydana gelme olasiligini ortadan kaldiracak
olan durumlar haricinde, kendilerine énerilen
uygulamalari ve tedavileri reddedebilirler.
Onerilen uygulama ve tedavi cocugun hayatini
kurtaracaksa ya da uygulanmadiginda ciddi bir
zarar meydana gelecekse, hekimin bu
durumda ¢ocugun Ustlin yararina/en Ustiin
¢tkarina uygun hareket etme yikimlaliga
vardir (35).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak ergenlerin aydinlatiimis onam ve
onay slirecinde yer almalari konusunun
karmasikligina iliskin tartismalar giinlimiizde
devam etmektedir. Ergenin yasamini tehdit
etmeyecek ve gelecegini énemli 6lclide
etkilemeyecek olan uygulamalarda gelisimsel
Ozelligi géz 6nline alinarak aydinlatiimis
onaminin alinmasi, ergenin yasamini ve
gelecegi tehdit eden durumlarda da ebeveyn
onaminin yani sira ergenin onayinin alinmasi
gerekmektedir. Onay sirecinde de
aydinlatiimis onam stirecinde oldugu gibi
ergenin karar verme yeterliligi

degerlendirilmeli, hastalik ve uygulanacak
tedaviler konusunda bilgilendirilmeli ve
yapilacak uygulamalar konusunda génulliuliga
saglanmalidir. Onam/onay slirecinde
cocuklarinin yer almasi konusunda ebeveynler
tesvik edilmeli, hem cocuklarin kendi
kararlarini verme haklarina hem de aile
bitinligiine saygl gosterilmelidir.

Mevcut yasal diizenlemelerde onam verme
yetkisi yasal yas siniri ile yetiskin kabul edilen
bireylere taninmaktadir. Bu nedenle cocuk
kavrami icinde ele alinan ergenlere tibbi
kararlarda onam yetkisi verilmemektedir. Hizl
fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin
gorildigi ergenlik ddneminde yeterligin
zaman icinde degisebilecek bir kavram oldugu,
yasin yeterliligi degerlendirmede tek degisken
olamayacag goz ardi edilmemelidir. Eger karar
verme sirecinde ergenin yeterli olmadigi
yoniinde kanaat getirilirse de, ergenin (stlin
yararini korumak adina kararlar ebeveynleri ya
da yasal temsilcileri tarafindan verilmelidir.
Cocuklar ve ergenlerin aydinlatiimig onam
stirecinde yer almalarina iliskin sorularinin
cevaplanmasi elbette kolay degildir ve bir cok
etik ikileme gebedir, ancak bu ikilemler saglik
personelinin bilincli yaklagimi ile
¢cézlimlenebilir. Saglik personeli bir yandan
ergenlere hastaliklan ve yapilacak
uygulamalar/ tedaviler konusunda bilgilendirip
ve kendisiyle ilgili kararlara katilimini
desteklerken diger yandan ebeveynlerin
haklar kapsamindaki yasalara uymakla
ylikimliddr. Bu nedenle de saglik personelinin
lisans ve saglikta strekli egitimlerinde
aydinlatilmis onam sureci ile ilgili temel
yaklasimlar kazandiriimali, klinik etik egitimi ile
de hastadan onam alma sirecine iligkin temel
bilgileri pekistirilmelidir.

Son olarakta ergenlerin aydinlatiimis onam ve
onay slrecinde yer almalar konusunda
literatirde sinirl sayida arastirma vardir. Bu
baglamda gercek diinyadan farkl
orneklemlerde tibbi karar verme siirecinde
ergenin yeri ile ilgili yayimlanacak yeni
arastirmalar konu ile ilgili tartismalar ve
farkindaligr artiracaktir. Ergenin tibbi karar
verme slrecindeki rolii konusunda
farkindaligin artinlmasi, yeni yasal ve etik
dizenlemelerin temelini atma agisindan énem
arz etmektedir.
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Cinsel istismara bagli post travmatik stres
bozuklugunda, psikolojik etkileri yetiskinlige kadar
stiren bir travmadir. Ulkemizdeki hastanelerde cinsel
istismar degerlendirme ve izleme ekipleri sinirli
sayidadir. Basvurulabilecek merkez ve uzmanlarin
yetersizligi nedeniyle, cocugun tekrarlayan, fiziksel
ve ruhsal muayene maruz kaldig, multidisipliner ve
buttncll yaklasimin olmadig gortilmustr. Cinsel
istismarda tani ve tedavinin her asamasinda hemsire
cocugun yaninda olmalidir. Cinsel istismar nedeniyle
postravmatik stres bozuklugu olan gocuk ve ailesine;
bireysel bas etmede yetersizlik, uyku bozuklugu ve
benlik saygisinda bozulma tanilar dogrultusunda
hemsirelik bakimi yapilabilir. Bu olguda cinsel
istismara ugrayan cocugun; tedavi ve hak arama
stirecinde yasadigi sorunlara ve hemsirenin rolline
dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; cinsel istismar; stres
bozukluklari; post travmatik
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Abstract

Post-traumatic stress disorders deriving from sexual
abuse have their psychological implications
extending to adulthood. In hospitals in Turkey, the
number of units evaluating and monitoring cases of
sexual abuse is limited. Due to the insufficiency of
centres and specialists that can be applied to, it is
observed that there is absence of a multi-
disciplinary and holistic approach that can address
such cases in their physical and moral dimensions.
In cases of sexual abuse, the nurse must accompany
the child at all stages of diagnosis and treatment.
Nursing care and services may be extended to the
child experiencing post-traumatic stress disorders
and his/her family in line with such diagnoses as
inability to cope up with, bad sleep and distortions
in self-respect. The case is intended to draw
attention to problems faced by sexually abused
children in the process of rehabilitation and
remedial action and to the role of the nurse in this
process.

Key words: Child, sexual abuse, stress disorders,
post-traumatic
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Giris

Ulkemizde, aile icinde, kurumlarda, toplumda
cocugun cinsel istismarinin boyutlarini tam
olarak yansitan genis capli arastirmalar yoktur.
Cinsel istismarin % 13-33 arasinda degisen
oranlarda gortldiigi ve bu cocuklarin ancak
% 15'inin bildirildigi bilinmektedir (1,2,3)

Cinsel istismar post travmatik stres
bozukluguna yol agan en travmatik olaydir
(4,5). Cinsel istismara ugrayan cocuklarin
1/3'U posttravmatik stres bozuklugu tanisi
almakta ve psikolojik etkileri yasam boyu
sirmektedir (6). Nevrotik bozukluklar,
uyusturucu bagimliigi, depresyon, kisilik
bozukluklari vb. psikiyatrik bozukluklarin
altinda ¢ogu zaman, cinsel istismara bagl post
travmatik stres bozuklugu yer almaktadir (6,7).

Cocuklarda cinsel istismar bagli olusan post
travmatik stres bozuklugunda; benlik
saygisinda degismeler, duygulanim siirecinde
bozulmalar, yineleyici, rahatsiz edici
dustinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma
ve konsantrasyon glicligl ve 6fke patlamalari
klinik olarak gortilebilir (3,8).

Saglik calisanlari; adli tip, psikiyatri, acil ve
cocuk klinigi gibi bircok alanda cinsel istismara
ugramis cocuk ve aile ile karsilasabilir. Saglik
calisanlarinin bu cocuklara ve ailelerine dogru
yaklagimda bulunmasi énemlidir (3,8,9). Bu
olguda cinsel istismara ugrayan ¢ocugun;
inceleme, takip ve tedavi stirecinde yasadigi
sorunlara ve hemsirenin roliine dikkat
cekilmektedir.

Olgu Sunumu

Erigkin bir kisi tarafindan rektal temasa
zorlanan, ¢ok korkan ve agrisi olan on
yasindaki erkek cocuk, cinsel istismardan
hemen sonra durumu anne ve babasi ile
paylasmistir. Aile cocuga zarar veren kisinin
cezalandirilmasi icin karakola basvurmustur.

Savcilik “cocugun livata yoluyla (anal iligki)
viicuduna organ ya da sair cisim sokularak
cinsel istismarin olup olmadigi, magdura siddet
uygulanip uygulanmadigl, olay nedeni ile
cocugun beden ya da ruh sagliginin bozulup
bozulmadiginin degerlendirilmesi icin” devlet
hastanesine sevk etmistir.
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Devlet Hastanesi; yaptigi muayene
sonucunda, darp cebir izine rastlanmadig,
halen yasamsal tehlikesi bulunmadigi, makatta
saat (5-6-7) hizasinda kizarikliklar ve
laserasyonlar oldugu ve kesin raporun resmi
bilirkisilik tarafindan verilecegini bildirilmistir.

Cocuk tekrar degerlendirilmesi icin resmi
bilirkisilik kurumuna sevk edilmistir.

Resmi bilir kisilik kurumu; “darp cebir izine
rastlanmadig, genital muayenede makatta
saat (5-6-7) hizasinda kizarikliklar ve
laserasyonlar bulundugu... raporda tarif edilen
bulgularin ayrintili olmadigi, laserasyon
tabirinin ne anlamda (siyrik, fissur, yirtik gibi)
kullanildiginin anlasilamadigi; bu nedenle
degerlendirilemedigini... konuyla ilgili ihtisas
kurulu olan bir Gst resmi bilirkisilik kurumu'na
gonderilerek heyet raporu istenmesinin uygun
olacagl" bildirilmistir.

Baba ¢ocugun olay tarihinden beri yalniz
yatmadigini, kendileri ile yattigini ve korktugu
bildirince... hastanesi cocuk psikiyatri
bolimine sevk edilmistir.

...Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi;
yapilan psikiyatrik muayenesinde, biling agik,
koopere, oryante, konusma agik, anlasilr,
amaca yonelik, affekti uyumlu, bilissel yetileri
normal, cagrisimlar diizenli ve diistince
icerigini yasadigi olaylarla ilgili degerlendirmis.
Cocugun olaydan sonra iki hafta evden digari
ctkmamasi ve rliyalarinda olayi tekrar tekrar
yasadigini ifade etmesi, 6ykusd, psikiyatrik
muayene ve psikometrik degerlendirmeler
sonucunda, travma sonrasi stres bozuklugu
tanisi ile imipramin 20 mg/giin tedavi
baslanmis"'...

... Ust resmi bilirkisilik kurumu;... babadan
alinan dykiide, olaydan sonra anne ve
babasiyla yatmaya basladigini, onlarin itirazi
lUzerine kendi odasinda ancak kapiy: kilitleyip
anahtari cebine koyarak yattig, psikolojik
yardim ve ilag kullandigi, okul baslayip ve
mahkemeye ¢ikmasindan sonra korkularinin
yeniden alevlendigini... Anal muayenesinde,
mukozada...hizasinda 0.5x0.1 cm ebadinda
nedbe dokular oldugu, sfinkter tonusunun
dogal bulundugu"”na dair muayene kaydi
bilgilerine raporda yer vermistir.



Ust resmi bilirkisilik kurumu Sonug: Tibbi
belgeler ile dava dosyasinda belirlenen adli
psikiyatri ve adli tibbi ilgilendiren hususlarin
degerlendiriimesiyle... tst resmi bilirkisilik
kurumunca saptanan muayene bulgulan ve
dava dosyasinin birlikte degerlendirilmesi
sonucunda; ... tarif ve tespit edilen bulgularin
viicuda anal yoldan, organ vs. cisim sokulmasi
neticesinde meydana gelebilecek cinsel
istismar niteliginde oldugu, mevcut bulgularla
kiside saptanan bulgularin parmak, penis ya da
bir bagka cismin sokulmasi neticesinde
meydana gelip gelmediginin tibben ayird
edilemeyecegi ve bunun yanisira kiside ruhsal
yonden travma sonrasi stres bozuklugu
saptandigina oybirligi ile karar vermistir.

Tartisma

Cinsel istismar icin basvurulacak, uygun
merkezlerin ve uzman ekiplerin olmamasinin,
cocugun farkli kurum ve merkezde fiziksel ve
ruhsal muayeneye maruz kalmasinin travma
kadar rahatsiz edici oldugu, sorunu
agirlastirdigr bilinmektedir. Bu olguda hak
arama surecinde, bilirkisi gortisii almak igin, en
az alti kisi ve kurum tarafindan yapilan
yineyeleyen degerlendirmelere dikkat
cekmektedir. Ayica mahkeme sireci,
mahkemenin kag oturumda sonuglandigi
yukaridaki raporda goriilmemektedir. Fazla
sayida (2-7 kez arasinda) yapilan her
muayenede cocuggun olay tekrar yasadigi
bildirilmektedir. Oysa &yku, psikiyatrik
bulgular, deliller ve tedavinin multidisipliner
butiincil yaklasimla degerlendirilmesi
gerekmektedir (9). Bu cocuklarin
muayenesinin adli tip kurumlarinda, 6zel
hazirlanmis muayene (initelerinde bir kerede
bitirilmesi, genital muayeneside dahil tim
muayenesinin cocuk kiclkse anne kucaginda
ya da yaninda yapilmasi énerilmektedir (4).
Cinsel istismara ugrayan bu olguda, yukaridaki
eksiklikler nedeniyle tanilanmasi, tedavisi ve
resmi bilirkisilik stireci uzamistir. Post travmatik
stres bozuklugunu 6nlemek icin ¢ocukla
goriismenin; uzman Kkisiler tarafindan, standart
gorisme teknikleri ve standart formlar
kullanilarak yaratilmesi, gdrisme bulgularinin
goruntili ve yazili kaydedilmesi
gerekmektedir (3).

Bu olgu ile karsilasmadan énce Tirkiye'nin en
biytk Universitelerinden birinin cocuk acil,

cocuk psikiyatrisi ve cocuk kliniklerinde daha
once karsilagilmig, hemsirelik yaklasimi yapilmig
bir olgu arastinldiginda, hemsirelerin bu tir
olgularin tanilanma, takip ve tedavi
stireclerinde rol almadigi ve kayitlarinin
olmadigini belirlendi. Cinsel istismara ugramisg
cocuklarla sik karsilasan hemsirelerin, bu
cocuklara hizmet sunulan birimlerde yeterince
aktif rol almadig bilinmektedir. Bu konuda
yapilmis arastirmalarda, Glkemizde adli tip
kurumlarinda ve bu cocuklarin tedavi edildigi
birimlerde, istismar konusunda tecrtbeli
hemsire bulunmadigini géstermektedir. Tamer
ve ark. Ankara'da sekiz hastanenin altisinda
cocuk istismar ve ihmali ile ilgilenen
yapilandirilmig bir ekip oldugu ve bu ekipler
icinde hi¢ hemsire olmadigini saptamig (10).
Cinsel istismar riski olan ¢ocuklar tanilama,
bakim, rehabilitasyon ve toplumun
egitilmesinde hemsirelerin &nemli
sorumluluklar vardir. Hemsireler cocuga
hizmet verilen her alanda, cinsel istismara
ugramis cocuklarla karsilasabilirler (8). Arikan
ve ark. hemsirelerin % 71'inin en az bir defa
cocuk istismari ile karsilagtigini belirlemis (11).

Cinsel istismara hemsirelik yaklagiminda
oncelikli hedefler; istismarin daha fazla
stirmesini 6nlemek, cocugun giivenligin
saglamak, cocukta gelisen psikolojik
bozukluklar azaltmak, ebeveyn islevselligini
guclendirmek ve cevresel stresorleri
azaltmaktir (4,5). Bu cocuklarla karsilastiginda
yapilacak ilk is, cocugun glivenligini saglamak
ve profesyonel destek icin ilgili yerlere
basvurmak ve aile merkezli yaklasimda
bulunmaktir. Hemsire fiziksel degerlendirme,
tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi,
biyolojik delillerin uygun sekilde alinmasinin
desteklenmesi ve ilgili yerlere dogru sekilde
gonderilmesini saglamalidir.

Hemsire cocukla karsilastiginda, travmatik olay
oykusi, cocugun yasantisindaki degisiklikler,
simdiki yakinmalari, okuldaki durumu, ailede
psikiyatrik hastalik éykisi vb. sorgulayarak
hemsirelik tanilari koyar (8,12). Cinsel istismar
sonrasi post travmatik stres bozuklugu olan
cocuklara; bireysel bas etmede yetersizlik,
sosyal izolasyon, uyku diizeninde bozulma vb.
hemsirelik tanilar dogrultusunda hemsirelik
yaklasimi yapilmaldir (13).
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Sonuc¢

Basvurulabilecek merkezlerin ve uzman
ekiplerin yetersizligi nedeniyle, cocugun farkli
kurum ve merkezde tekrarlayan, fiziksel ve
ruhsal incelemeye maruz kaldigi,
multidisipliner, buttincll yaklagimin olmadig
gorildi.

Cocuk ve aile hak arama mucadelesine
basladiginda, multidisipliner yaklagimla
cocugun bir kerede degerlendirmesi oldukca
6nemlidir. Multidisipliner ekip icinde hemsire
cocuk ve aileleri cinsel istismar agisindan
destekleme, cocugun glivenligini ve bakimini
saglamada 6nemli sorumluluklara sahiptir.

iletisim: Dr. Giilgin Bozkurt
E-posta: gbozkurt@istanbul.edu.tr
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Gebelikte ilag kullanimi teratojenik etkilere yol
acabilir, fetus Gzerinde yapisal ve fonksiyonel
anormalliklere neden olabilir. Konjenital defektler,
bliyime geriligi, fetotoksik etkiler ve fetal 6lim gibi
cok cesitli riskler s6z konusudur. Ancak bu, ilag
maruziyetinin her zaman zararli olacagi anlamina
gelmemektedir. ilaglarin teratojenik etkileri doza,
stireye ve maruz kalindigi gebelik dénemine baglidir.
FDA gebelik risk siniflandirmasi, ilaca bagli
potansiyel riski kategorize eden bir sistemdir. Kisa ve
pratik bilgiler saglamasina karsin, tek basina
kullanildiginda yeterli degildir. Gebelik icin yapilan
genel bir siniflama, ilag kullanimi séz konusu olan
ozel klinik durumlar kapsayamayabilir. Ayrica
"yiiksek risk” ya da “kontrendikasyon” kelimelerinin
kullanimi da gereksiz gebelik sonlandirmalarina
neden olabilmektedir. Detayli bir maternal 6yki,
hatali teshis ve miidahelelerin éniine gegmede
yardimei olabilir. Gebelikte kimyasal maruziyeti ve
ilag kullanimina dair daha fazla bilgi almak icin
farmakoloji konstiltasyonu ve uzman destegine
basvurulmasi da énemlidir.

Anahtar sozciikler: ilag kullanimi, Gebelik,
Teratojenite

Review Article
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Abstract

Medicine use during pregnancy may lead to
teratogenic effects and structural and functional
abnormalities on foetus. There are various risks
including congenital defects, growth retardation,
foetotoxic effects and foetal death. However, this
does not mean that exposure to medicine would be
harmful in all cases. Teratogenic effects of medicine
depend on dose, duration and the specific stage in
pregnancy. The FDA classification of risks in
pregnancy is a system categorizing potential risks
related to medicine. While providing short and
practical information, it is not sufficient when used
alone. An overall classification for pregnancy may
not cover special clinical cases where medicine is
used. Further, the use of such terms as “high risk"
or “contraindication” may lead no unnecessary
termination of pregnancies. A detailed maternal
story may help prevent erroneous diagnoses and
interventions. To obtain more information on
chemical exposure and medicine use in pregnancy,
it is also important to appeal to pharmaceutical
counselling and specialists.

Key words: Medicine use, Pregnancy, Teratogenicity
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Gebelik ve ilag

Gebelikte ilag kullanimi sik karsilagilan bir
sorun ve sorudur. Arastirmalar, gebe kadinlarin
yaklasik yizde altmiginin gebeliginde bir ya da
birden fazla ilaca maruz kaldigini
gdstermektedir (1,2). ilag maruziyetlerinin
onlenebilmesi ve gecmis ya da zorunlu
maruziyetlerde gebeye en uygun yaklagimin
saglanabilmesi icin dncelikle hekimlerin bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. istenmeyen sonuglarin ortaya
¢tkmasini 6nlemek icin hekimlerin gebelikte
ilag kullanimina bagl riskleri dogru
degerlendirebilmeleri ve gebeleri bu agidan
bilgilendirmeleri 6nemlidir. Bilgisizlik ve yanls
yonlendirmeler gebeligin gelecegi agisindan
belirleyicidir.

Gebelik déneminde kullanilan ilaglar,
kullanildigr donem, doz ve maruziyet siresiyle
de iligkili olarak bir takim advers, toksik ya da
teratojenik etkilere neden olabilirler. Bu agidan
bakildiginda konunun 6nemi asikardir; ancak
gebe ve bebek izlem kayitlanmizin yetersizligi,
bununla birlikte gebede ilag kullanimi
oykustnln 6zenle alinmasi gerekliligi de veri
eksikliklerine neden olmaktadir. Etik
sinirlamalar nedeniyle gebelerde kontrolll
klinik calismalar yapmak miimkiin
olmadigindan da veri elde etmek
gliclesmektedir. Yapilan calismalarda ilaca ve
diger kimyasal ajanlara bagl konjenital
malformasyon oraninin % 1-3 oldugu
gosterilmistir (3-5). Gebenin gebeliginin ilk
aylarinda, farkinda olmadan kullandigi ilaglar
ile tiroid, diyabet, epilepsi gibi kronik bir
hastaliga sahip gebelerde ilag kullanim
gerekliligi, gebelikte ilac kullanimi konusunun
onemli noktalaridir. Gebeligin neden oldugu
metabolik, gastroenterolojik ve dermatolojik
rahatsizliklar gibi bazi istenmeyen durum ve
bozukluklarin tedavisinde de ilag kullanimi
gerekli duruma gelebilir. Bu noktalarda, kimi

aGenetik ya da
multifaktériyel bozukluklar

8Bijlinmeyen nedenler
Uintrauterin enfeksiyonlar

0 Matemal metobolik bozukluklar
¥ Cevresel kimyasallar

9 jlaglar

o Iyonize radyasyon

Sekil 1. Fetal anomali nedenleri
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zaman endise halinde de olabilen gebeye,
dogru ve glivenilir bilgi sunmak hekimlerin
gorevidir.

Teratojenite ve Teratojen Etki

Teratojenite, bir takim kimyasal ve cevresel
etkenlerle fetusta meydana gelen anormal
durumlar ve kusurlar tanimlar. Teratojen ise
bu kusura yol acan etkenin kendisidir. Bu
tanimlardan da anlasilacagi gibi yalnizca ilaca
bagl degil, pek cok degisik etkene bagl olarak
teratojen etki olusabilir. Diinya Saglik Orgiitil
verilerine gore fetal anomalili dogum insidansi
% 3'tlir. Olusan anomalilerin % 70'inin nedeni
bilinmemektedir. Bilinen nedenler arasinda ilk
sirada genetik ve multifaktoriyel hastaliklar yer
almakta olup bunu teratojenik etkenler
(radyasyon, kizamikgik enfeksiyonu, ilaglar
gibi) izlemektedir (Sekil 1).

Teratojen, kelime olarak yunanca “canavar,
dehset” anlamina gelen “teros/ teratos”
sozclglinden kdken alan bir terimdir (6).
llaclar teratojenik etkilerini degisik
mekanizmalarla gosterebilirler. Bunlarin
baslicalari fetal DNA yapisinin bozulmasi, fetal
gelisim icin dGnemli besinsel faktorlerinin
aliminin engellenmesi ve enerji Gretiminin
bozulmasi, uteroplasental akimin azalmasi,
doku ozmolaritesinin degismesi, farklilasmayla
ilgili spesifik olaylarin bozulmasidir (7). Ilacin
teratojenik etki gosterme sekli, muhtemelen
kimyasal yapisina ve terapotik etki
mekanizmasina da paralel olarak gelismektedir.
Ornegin cinsiyet hormonu iceren ilaclara
maruziyetlerde lrogenital sistem anomalilerine
daha sik rastlanmaktadir. Antimetabolit ilaglara
bagli teratojen etkide ise (metotreksat gibi)
fetal DNA yapisinin bozulmasi ve sitotoksik
etki 6n plandadir.

Teratojen etki, ilag icin “olasi” bir etki olup
bunu hem olumlu hem de olumsuz manada
degerlendirmek gerekir. Bu olasi etkiyi akilda
tutmak ne kadar yerinde ise, bu etkinin
olasiliginin duslik oldugunu ve yalniz ilacin
etken maddesinin teratojenik potansiyeline
bagli olmadigini g6z éniine almak da o kadar
akilcidir. ilaca maruz kalinan zaman, gebeligin
hangi dénemine rastladig ile ilacin dozu ve
kullanildig stire de teratojen etkinin ortaya
¢tkmasinda rol oynayan faktérlerdir. Bununla
birlikte kisinin ilaca duyarliligi ve genetik yapisi
da ilag etkisini ve siddetini degistirebilmektedir.

Teratojen etki, gebelik ddnemine gére degisik
sekillerde ortaya cikabilir. Erken gebelik ya da



“preimplantasyon” déneminde (1. hafta - 2.
hafta) bir maruziyet s6z konusu ise bu durum
ya gebeligin sonlanmasi ile sonuglanir ya da bir
etki gérlilmez. Buna teratojen etkide “ya hep
ya hic kurali” denir. Embriyonun organ
taslaklarinin sekillenmesi ve uterus icine
gémilmesinin gerceklestigi dénem
embriyogenezis ya da organogenezis dénemi
olarak bilinmektedir. Gebeligin 3. hafta ve 9.
haftalarina denk gelen bu donemdeki
maruziyetler, 65nemli yapisal bozukluklar ve
organ anomalileri ile sonuclanabilir. Bu dénem
teratojen etkiye en hassas olunan dénemdir.
Embriyogenezisi fizyolojik ve fonksiyonel
olgunlasmanin 6n planda oldugu fetal gelisim
dénemi takip eder. Fetal débnemdeki teratojen
maruziyetleri ise mindr malformasyonlar,
biytime geriligi ve fonksiyonel bozukluklara
neden olabilir (6).

Gebelik dénemleri genel olarak lc aylik
periyotlar (trimester) ile incelenecek olursa
birinci trimester maruziyetlerinin teratojen etki
agisindan oldukga énemli oldugu
gorllmektedir. Bununla birlikte gebelikte ilag
kullanimi en sik birinci trimesterde karsimiza
¢tkmakta, yapilan epidemiyolojik calismalar da
bunu desteklemektedir (8). Organogenezis
dénemine de denk gelen bu kritik periyottaki
ilac kullanimlarinin en 6nemli nedenleri
gebeligin erken tayininin mimkiin olmamasi,
plansiz gebelikler ve gebelik 6ncesinde var
olan ya da gebelikle ortaya ¢ikan
hastaliklardir. Bu nedenle yalniz gebelik
olasiligi olan degil, tireme cagindaki (15- 45
yas) tim kadinlara ilag recete edilirken ilacin
olasi teratojen etkisi mutlaka arastinlmali, bu
konuda bir stiphe dahi mevcutsa gebelik olup
olmadig tespit edilmelidir. Bazi ilaclarin
(metotreksat, leflunomid gibi) gebelik olusumu
oncesi kesilmesi gerektigi ve kesildikten sonra
da metabolitlerinin uzun bir stire viicutta
kaldigi, ilag yazarken hatirda tutulmasi gereken
6nemli noktalardir.

Tablo 1. FDA gebelik risk kategorileri ve yorumu

A- insanlarda yapilmig kontrollii calismalar mevcut; fetal risk yok.

B- insanlarda kontrollii calisma yok; hayvan calismalarinda fetal risk
yok.

C- insanlar ve hayvanlarda konrollii alismalar yok ya da yalnizca
hayvanlarda fetotoksik etkisi gosterilmis; insanlarda fetal risk kaniti
yok.

D- insanlarda fetal risk olusturduguna dair kanit mevcut; yarar-
zarar oranina bakilarak kullanilmalr.

X- Insanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye yol actigi gésterilmis;
gebe kadinda kullanimi yiksek riskli ve kontrendike.

Gebelikte ilag Risk Kategorileri:

Gebelik risk kategorileri, ilaclarin olasi
teratojen etkilerini kabaca degerlendirmek igin
olusturulmus, ilag hakkinda akilda kalici, kolay
ve pratik bilgi veren siniflamalardir. Genellikle
ilac prospektiislerinde o ilacin hangi risk
kategorisinde oldugu (A, B, C, D, X) belirtilir
ya da o kategorinin agiklamasi “gebelikte
kullanimi” béllimiinde ifade edilir.

ilaclara bagli fetal riskler icin yapilan cesitli
siniflamalardan en sik kullanilani ve 6ne ¢ikani
FDA (Food and Drug Administration, ABD
Gida ve ilag Dairesi) gebelik risk
kategorizasyonudur. Bu kategorizasyon, 1979
yilinda ortaya konmus olup ilaglar risklerine
gore bes kategoride incelemektedir,
tulkemizde de tercih edilen risk siniflamasidir
(Tablo 1*). Ayrica FDA kategorizasyonuyla
benzerlikler tasiyan isve¢ FASS (Farmaceutiska
Specialiteter Sverige) ve Avustralya ADEC
(Australian Drug Evaluation Committee)
siniflandirmalari bulunmaktadir.

Bir ilacin gebelik risk kategorisi, yalnizca o
ilacin etken maddesinin etki potansiyelini
genel anlamda gostermektedir. Bununla
birlikte rutinde cok sayida ilacla hasir nesir
olan hekimin aklinda, ilacin gebelikte
kullanimina dair kisa bir bilgi ya da sembol
olusmasini saglamaktadir. Olasi teratojen
etkinin hizli fakat “kesin olmayan” sekilde
degerlendirilmesini sagladigini séylemek dogru
olur; ¢tinkl bu siniflamalar ve risk
degerlendirmeleri tamamen etken madde
Uzerinden, daha énce ayni ilaca maruz kalmig
gebelerden elde edilen tecriibeler ve
hayvanlarda yapilmis deneysel calismalarla
ortaya konmaktadir. Daha &nce de belirtildigi
gibi, bir ilacin teratojen etki riski yalnizca etken
maddeye bagli degil, ayni zamanda ilacin
dozuna, kullanim siresine ve gebeligin hangi
déneminde kullanildigina da bagldir. 2008
yilinda FDA tarafindan yapilan agiklama da
bunu savunmakta ve yalniz risk
kategorizasyonlarinin degerlendirmede yetersiz
kalacagl, bununla birlikte gebeye 6zgi bir
klinik degerlendirme ile risk 6zetinin mevcut
verilerle metin seklinde anlatilmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir (9).

Genel olarak A kategorisindeki ilaclar
“guvenli”, B kategorisindeki ilaglar “distk
riskli” kabul edildiginden gebelikte
kullanimlarinin sorun yaratmasi beklenmez.
Gebelikte kullanilacak ilaglar miimkiin
oldugunca A ve B kategorilerinden secilmelidir
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(10). Bir ilag C risk kategorisinde ise, bu ilag
“orta riskli" ya da daha dogru deyisle “yliksek
riskli olmayan” ilag grubuna girmektedir.
Gebelikte ila¢ kullanimindan bagimsiz olarak
% 3 oraninda bir konjenital anomali riski
bulunmaktadir. Teratojen etki riski
degerlendirilirken bu oran gbéz 6nlinde tutulur.
C kategorisinde tanimlanan ilaglarda genellikle
bu oranin (izerinde bir anomali riskine
rastlanmamaktadir, bu nedenle “ylksek riskli
olmayan ilag grubu” olarak da tanimlanabilir.
Gebenin rahatsizhig gerektiriyorsa, “yarar/
zarar orani gozetilerek” bu ilaclarin tedavide
kullanimlan glindeme gelebilir. Ornegin
antiepileptik ilaglarin bir kismi (levetirasetam,
lamotrijin gibi) bu kategoride yer almakta olup
gebelikte epilepsi tedavisinde en cok tercih
edilen, gebede nébet gelisimine bagli fetal bir
anomali olugmasini engelleyen ilaclardir.
Benzer sekilde psikiyatrik ilaclarin da énemli
bir kismi bu kategoride yer almakta olup
gebenin tolere edilemeyecek dilizeyde bir
psikiyatrik rahatsizlig1 s6z konusu ise hastalig
degerlendirecek bir uzman hekim takibinde bu
ilaglar tedavide kullanilabilir.

Geriye donik arastirmalarda, ayni ilaci
kullanan gebelerde % 3'lin lizerinde bir
anomali orani varsa bu ilag ya da ilacin etken
maddesi, hemen daima D ya da X kategorisine
girmektedir. “Ylksek riskli" kabul edilen bu
ilaclarin gebelikte kullaniminin
degerlendiriimesinde hekim oldukga hassas
davranmali, “doz- slire- donem” Uclisiini de
g6z onlinde bulundurmalidir. Genel olarak D
ya da X kategorisi “artmigs bir riski" isaret etse
de bu durum, hekimde bir Ginlem(!) yerine bir
soru (?) isareti birakmali ve yiiksek riskli ilag
maruziyeti olan gebelerde, gebelik
sonlandinimasi en son secenek olmalidir. ilaca
bagli anomali riskinin saglikli dogum sansiyla

kiyaslandiginda oldukca distik olmasi, ayrica
fetusun i¢ ve dig organlarinin
degerlendirilebildigi detayl ultrason ve fetal
eko ile gerekli olgularda amniyosentez gibi
prenatal tani yéntemlerinin varligi da
glinimizde pek cok gebeligin takiple
devamini miimkiin kilmaktadir. Herhangi bir
sekilde bu kategoride bir ilaca maruz kaldigini
0grenen gebedeki kaygi giderilmeli, hem
hekim hem gebe acgisindan en dogru bilgilere
ulagsmak maksadiyla uzman goriisii alinmaldir.

Risk iletisiminde Uzman Destegi ve
Danismanlik Hizmeti

Gebelikte kullanilan ilaca bagl risk
degerlendirmesinin bu konuda egitimli ya da
uzman kisilerce yapiimasi uygundur. FDA ya
da diger risk kategorizasyonlarinin yetersizligi,
ilaclar hakkinda net ve detayli bilgiye
ulagsmanin, ulasilan bilgilerin yorumunun
nispeten zorlugu ile bilgilendirilecek gebenin
algisi ve duygu durumu da 6zel bir
danismanlik hizmetini gerekli duruma
getirmektedir. Avrupa ve Amerika'da
kurulmus, sayilar giderek artan teratojenite
bilgi servisleri bu hizmeti gérev edinmis olup
kendi aralarinda da cesitli organizasyonlar ve
aglar araciligiyla gtivenilir bilgi alisverisleri
yapmaktadirlar. Ulkemizde ise bu konunun
6nemi yeni yeni anlagilmakta olup farmakoloji
uzmanlan tarafindan cesitli kuruluslarda bu
hizmet verilmektedir (Tablo 2).

Danismanlik hizmetinde esas olan risk
iletisiminin saglanabilmesidir. Bu nedenle
oncelikle gebe ve hekimin goériisme
yapabilecegi uygun bir ortama ihtiyag vardir.
Ozellikle gebeliginin farkinda olmadan ilag
kullanimi 6ykUsi olan gebelerde “endise”, her
tarlh algiyr degistirebilecek bir durumdur. Bu
nedenle dncelikle gebenin kaygisinin

Tablo 2. Gebelikte ila¢ danismanligi veren bazi merkezler ve iletisim bilgileri

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi,
Teratojenite Danisma Merkezi

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Farmakoloji Poliklinigi
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,

ilac ve Zehir Danisma Merkezi

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Farmakoloji ve Toksikoloji Birimi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Teratojenite Bilgi Servisi ve ilag Danisma Merkezi

turktedam@rshm.gov.tr Ankara
Tel: (216) 6570606/ 4756 istanbul
Tel: (232) 4123939 izmir
Tel: (232) 2444444/ 1598- 1698 izmir
Tel: (236) 2331920/ 212 Manisa
teratology@ktupharmacology.com Trabzon
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giderilmesi 6nemlidir. Risk iletisiminde yapilan
danismanhigin tird, verilen bilgilere ne sekilde
ulasildigi, genel risk kategorizasyonlarinda
ilacin ya da etken maddenin yeri, varsa kisaca
literatlir 6zeti, doz-siire-donem liggeninde ve
literatlir degerlendirmesine gore bir “risk
artisi” olup olmadig anlatilip gebeligin
devaminda ne gibi degisiklikler, dnlemler
onerildigi acikca belirtilir. Gebenin verilen
bilgileri anladigindan sorular yoneltilerek emin
olunur, aklindaki sorulari sormasi saglanir.
Gorlisme sonunda verilen tim sézIlG bilgiler
yazili olarak gebeye verilir, bir rapor 6rneginin
altina da kendi el yazisiyla, tarafina
anlatildigina ve anladigina dair bir ifade alinir.
Bu, yaklasik 20- 40 dakika stren bir
gorusmedir. Karsilikli iletisim basarili bir sekilde
kurulmussa genellikle gebe acisindan da
memnun edici bir nitelik tagir.

ilag kullanan gebeyle risk iletisimine gecmeden
once gebenin genel bilgilerini ve ilac dykiisini
Ozetleyen bir 6n bilgi formu doldurulmasi hem
kayit hem de iletisime gecilecek kisinin
ozelliklerini bilmek agisindan da faydali
olmaktadir. Egitim durumu, meslek, yas,
gebelik tecriibesi gibi bazi etmenler, iletisimde
algiyi kolaylikla degistirebilmektedir.
Deneyimlerimiz ayni ya da benzer danismanlik
verilen gebelerde dahi farkli tepkiler ortaya
cikabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle risk
iletisiminin her safhasinda gebenin verilen
bilgileri ve danismanligi dogru anlayip
anlamadigi kontrol edilmeli, olanakli ise
gorlisme boyunca goéz temasi kurulmalidir. Bu
noktada “glvenilir" ve net bir goriintl
verebilmek oldukca énemlidir.

llac 6ykiisii ve 6n bilgileri alinan bir gebenin
teratojenite raporu, literatir taramasi
yapilarak, olgu sunumlar ve olgu-kontrol
calismalarindan faydalanilarak diizenlenir.
Literatlr taramasi icin Micromedex, PubMed
gibi bilgi sevislerinden, FDA internet
sitesinden, bu konuda yazilmig cesitli
kitaplardan (Drugs During Pregnancy and
Lactation. Christof Schaefer, Paul Peters,
Richard K. 2nd Edition.2007; Drugs in
Pregnancy and Lactation: A Reference Guide
to Fetal and Neonatal Risk. Gerald G. Briggs,
Roger K. Freeman, Sumner J. Yaffe. 9th
Edition. 2011) ve diger bazi web sitelerinden
(drugs.com, safefetus.com) yapilabilir. Uzun ve
emek gerektiren bir derleme olan bu rapor, her
gebe igin farkhlik gosterse de, yaklasik 48 saat
icerisinde hazirlanir.

Sonug ve Oneriler

Gebelikte ilag kullanimi, gebelik takibi yapilan
her yerde siklikla karsilasilan bir sorundur.
Hekimlerin bu konuda bilgili ve yetkin
olmalari, hem gebeligin gelecegi hem de
gebenin duygu durumu agisindan énemlidir.
Sik kullanilan risk kategorizasyonlar yetersiz
kalmakla birlikte “yUksek risk"i isaret eden
durumlarda da izlenecek yollar, olusan endise
ve glivensizlik nedeniyle dogru
secilemeyebilmektedir. Bu nedenle detayli
bilgiye ya da uzman goérlsiine erisim
saglanmalidir. Ulkemizde gebelikte ilac
kullanimina dair risk degerlendirmesi ve
danismanlik hizmetinin yapildigi kurumlar
oldukca az sayidadir. Bu konuyla ilgili olarak
yeni yapilandirmalara gidilmesi gerekliligi
ortadadir. Birinci basamak saglik hizmetinde
de, gebe takibi yapan hekimlerimiz icin hizmet
ici egitimler planlanarak bu konuda daha fazla
bilgi sahibi olmalari saglanabilir. Konunun
uzmanlan tarafindan olusturulacak, ana dilde
ve kolay okunabilir dokiimanlar da hekimler
icin kilavuz olabilir.

iletisim: Dr. Zeynep Oztiirk

E-posta: dr.zeyneb@hotmail.com
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Sarekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tirk
Tabipleri Birligi'nce birinci basamak saglik
hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistiriimesi amaciyla iki ayda
bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir dergi olup
2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip
Dizini'nde yer aldi. STED, 2012 yili basinda
yeniden TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne girdi.
STED'de birinci basamagin calisma alanina
giren konularda yapilmig arastirma yazilari,
derlemeler, olgu sunumlar yayimlanur.
Yayimlanacak makalelerde aranan
ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde
yayimlanmamis olmalidir. Konularin islenme
bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir.
Yazilarda yalin, anlasilir Tlrkge kullanmilmalidr.
Kapsayici ve insancil bir dil kullaniimali, cinsel
ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

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

- Etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel
cahismalar igin ayri ayri etik kurul karari alinmig
olmali, kararlar metin iginde belirtilmeli ve
belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi
gecerli etik kurallara uyulmalidir (Bakiniz,
www.ulakbim.gov.tr). S6zli edilen dzellikte
calismalar, etik onaylar olmadan
degerlendirmeye alinamayacaktir.

- Makale, asagida belirtilen bollimlerden
olusmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi
gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi,
cahstigi kurulus ve iletisim bilgileri ile ad
soyadi belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla
ise, alti yazara dek adlarn yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar "ve ark." bigiminde
belirtiimelidir.

- Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin
adi, e-posta ve acik adresi, mali destek ve
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diger kaynaklar, ana metnin sézclk sayisi, sekil
ve tablolarin sayisi belirtilmelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler:
ikinci sayfada yer alacak 6z ve ingilizce dzette,
calismanin ya da arastirmanin amacglari, temel
islemler, baslica bulgular ve varilan sonuglar
bulunmaldir. Oz ve ingilizce 6zet 150-175
sdzciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen
gevirisi olmalidir.

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

3. Giris: Bu bolliimde, makale ile ilgili
onbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir. Bu
bolimde ilgili kaynaklar diginda bilgi
verilmemeli, calismanin veri ve sonuclari
bulunmamalidir.

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

5. Sonuglar: Bulgular metin, tablo ve sekiller
Uzerinde gOsteriniz. Metin icinde 6nemli
verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve ylizde
olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli
yoOnlerini ve ¢ikan sonuglar vurgulayiniz.
Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina yer verilmelidir. Sonuglarin amaclarla
baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam olarak
desteklemedigi sonuc ve agiklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu béliimde yer
alabilir.

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




8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarlan 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
kisaltilmalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve
"kisisel goriismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak
kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmaldir.
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

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk
gectikleri siraya gore numara veriniz. Her
tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmis bir bashk
koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari
ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar
icin sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2,8, | |, **
Tablo icinde yatay ve dikey cizgi
kullanilmamali, bagka bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum
belirtiimelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekiller
profesyonelce cizilmis ve fotograflanmig
olmaldir. Ozgiin cizimler yerine, temiz, parlak,
siyah-beyaz fotograflar yeglenmelidir. Fotograf
arkalarinda yazar adi, numaralari ve oklarla
Uste gelecek yon belirtiimeli; sekil ve resim
altlarina cift aralikli agiklayici yazilar konmalidir.
Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya
gbre numaralandirimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler
Kilavuzu

1. Sayfa numaralari: Sayfalara baglk
sayfasindan baslayarak, sirayla numara

verilmeli, sayfa numaralari her sayfanin sag alt
kosesine yazilmalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana baglklar timd blyik
harf, ara bagliklarin bas harfleri blytik
olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari
yaziyla yaziniz. 10 ve UstlinG sayiyla yaziniz.
Istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlctimleri her zaman sayiyla belirtiniz.
"Tam sayilardan sonra ondalik degerleri nokta
ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lgiim
birimleri disinda, kisaltmadan olanak
Olcustinde kacinilmalidir. Kisaltma, metindeki
ilk gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir.
Baglikta ve Ozette kisaltma kullaniimamalidir.
7. Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde"
sOzclgi ile belirtilebilir.

8. Yaz tipi: Dergiye gonderilen yazilar
bilgisayarda yazilmali sézclik sayisi en az 1.500
en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin ad,
unvani, gérevi yazilmis olmali, geviri yapilan
yazinin asl da (fotokopi olarak)
gonderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim
yazarlarin imzaladigi bir Gst yaziyla
gonderilmelidir. (www.ttb.org.tr/STED
adresinden Yayin Hakki Devir Formu'na
erisebilirsiniz.) Bu yazida metnin tiim
yazarlarca okundugu ve onaylandigi, yazarlik
hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.
Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile
gonderilir. Yayimlanmasi uygun goriilen
yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili diizeltme
ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gdnderilmez.
Klinik ve toplumsal arastirma calismalarinda
yerel etik kurul onayi alinmis olmahdir. Etik
kurulun bulunmadig yerler igin
sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.
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Odiillii Bulmaca

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma
tarihinden sonraki bir ay icinde bize gbénderen okuyucularimiza 2 TTB- STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes
kisiye Ttirk Tabipleri Birligi’'nin hazirladigi "Aile Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamini Nasil
Déniistiirdii?" kitabini armagan ediyoruz. Bulmacanin dogru yanitlarini Kasim - Aralik 2014 sayimizda

yayimlayacagiz.
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1. Saglik Bakanhgi ve Ulusal Hemoglobinopati
Konseyi tarafindan hazirlanan Kalitsal Kan
Hastaligl Yonetmeligi'nin yayin tarihi.

2. Malnutrisyon. 3. Toplumun sosyo-kdltrel
yapisinin en dinamik ogesi. 4. Gebelikte ilac
kullanimi gerekebilecek kronik hastaliklardan
biri. 5. 2003 yilinda Hemoglobinopati
Onleme Programi baglatilan illerden biri.

6. Teratojen soézcliglinin kdken aldig
Yunanca “canavar, dehset” anlamina gelen
sozciik. 7. Ug aylik periyot.

8. Literatlir taramasi yapilan servislerinden
biri. 9. Teratojenik etkenlerden biri.

10. Cinsel istismara bagli post travmatik stres
bozuklugunun neden oldugu psikiyatrik
bozukluklardan biri. 11. Arastirmalara gore,
gebe kadinlarin gebeliginde bir ya da birden
fazla ilaca maruz kalma yuzdesi.

12. Cocuklarda obeziteyi tanimlamak icin yas
ve cinse gore hazirlanan yasa gore boy, yasa
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gore agirlk ve boya gore agirlik icin referans
degerlere gore olusturulmus egriler.

13. Obezitenin etyolojisinde yer alan
etkenlerden biri. 14. Genetik, cevresel,
gelisimsel ve davranigsal etmenlerin birbiri ile
etkilesimi sonucu bedende asir yag
depolanmasi ile ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol acan enerji metabolizmasi
bozuklugu. 15. Bireyin kadin ya da erkek
olarak genetik, fizyolojik ve biyolojik
ozellikleri. 16. Toplumsal cinsiyet.

17. Sosyal ydnden kadin ve erkege verilen
roller, sorumluluklar. 18. Post travmatik stres
bozukluguna yol agan istismardan biri.

19. Kimyasal ve cevresel etkenlerle fetusta
olusan anormal durumlar ve kusurlar.

20. Cinsel istismara ugramis cocuk ve aile ile
karsilasabilecek saglik calisanlarindan bir grup.
21. Obezite.
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