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Merhaba,

Dr. Ebru Karaca ve arkadaslarn “Kocaeli'nde
Konjenital Hipotiroidi Taramasi Kapsaminda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne
Sevk Edilen Olgularin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda Yenidogan Tarama Programi
kapsaminda Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
Klinigi'ne sevk edilen olgularda topuk kani Tiroid
Stimulan Hormon 6l¢timii Gzerinden konjenital
hipotiroidi tarama programinin degerlendirilmesini
amagclamislar. Yazarlar olgularin % 70,8'inin (n:328)
ilk klinik degerlendirmede normal saptanarak
izlemden ¢ikariimasinin nedeni topuk kani alinma
glnlnln erken olmasina bagl olabilecegini, tarama
programiyla yonlendirilen olgularin ¢ok az bir
kisminin (% 12) tedavi baslanmasi icin ideal zaman
olan 14 giinlik ve 6ncesindeyken hastaneye
basvurdugunu saptamislar.

Fotograf: “Urperti” Dr. Onur Erdem )
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2015 Sergi Odull
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Dr. Kiirsat Volkan Ozcan ve arkadaslar “5E
Ogrenme Modeline Uygun Tasarlanan “Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim"” Stajinin
Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda tip
fakiltelerinde verilen palyatif bakim egtiminin 5E
6grenme modeli ile sunulmasinin 6grencilerin
akademik basarisina etkisini incelemeyi
amagclamislar. Yapilan bu calisma sonucunda kanser
hastalarinda palyatif bakim stajinin yapilandirmaci
6grenme kuramina uygun 5E 6grenme modeli ile
sunulmasinin akademik basariya ve kaliciliga olumlu
etkisi oldugu saptanmis.

Dr. Nazan Gurarslan Bag ve arkadaglar “Bir Kredi
Yurtlar Kurumunda Kalan Kiz Ogrencilerin Genital
Saglk Durumu ve Etkileyen Faktorler™ isimli
calismalarinda Kredi Yurtlar Kurumu'na bagli bir
6grenci yurdunda kalan kiz 6grencilerin genital
saghk durumlari ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amaclamislar. Yazarlar yurtta kalan
kiz 6grencilerin genital saghk ve hijyene iligkin
sorunlarinin oldugu saptamasinda bulunmaktadirlar.

Dr. Nurten Elkin “Olumlu Ergen Gelisiminde Aile i
iletisimin Onemi" isimli calismasinda biyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimsel degisikliklerin
yasandigi ergenlik dénemini, ergenlerin aile ici
iletisimleri ile duygusal sagliklar arasindaki iligkiyi,
"aile ici iletisim egitimi"nin ergenlerin duygusal
saghginin gelistirilmesinde 6nemini vurgulamakta.

Dr. Tuncay Aydin Tas ve Dr. Nalan Akis “Saghk
Okuryazarhig” isimli calismalarinda saglk
okuryazarligi ile ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalarda disiik saglik okuryazarliginin saghk
davranisi, saglik ciktilari, saglik hizmeti kullanimi ve
maliyetini olumsuz yénde etkiledigini belirtmekteler.
Yazarlar bireysel, sosyal ve cevresel faktorlerle
birlikte egitim sistemi ve saglik sisteminden de
etkilenen saglik okuryazarligini gelistirmek icin
sektorler arasi isbirligini vurgulamaktalar.

Dr. Nihat Ozaydin ve arkadaslar “Yagllarda Besin
ilag Etkilesimi" isimli calismalarinda yasllarda olasi
besin-ilag etkilesiminin incelenmesi ve klinik
6neminin vurgulanmasi amaglamiglar. Yasa paralel
artan kronik hastaliklarin tedavisi icin yashlar daha
fazla sayida ilag kullanmaktadirlar. Beraberinde
viicudun degisen gereksinimlerini krarsilamak /
korumak icin beslenme disiplini de én plana
ctkmaktadir.

Bilimsel ve dostca.
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Kocaeli'nde Konjenital Hipotiroidi Taramasi Kapsaminda
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne
Sevk Edilen Olgularin Degerlendirilmesi

Arastirma

The Evaluation of the Cases Referred to Kocaeli University Research and Practice Hospital

Research

under the New-born Screening Program for Congenital Hypothyroidism in Kocaeli

Dr. Ebru Karaca', Dr. Filiz Mine Cizmecioglu?, Dr. Onur HamzaogIu®

Oz

Amag: Calismamizin amaci Yenidogan Tarama Programi
(YTP) kapsaminda Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi (KOUAUH) Pediatrik Endokrinoloji
Klinigine (PEK) sevk edilen olgularda topuk kani Tiroid
Stimulan Hormon (TSH) 6l¢lim{ Gzerinden konjenital
hipotiroidi tarama programinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: YTP kapsaminda, 01.Subat.2013-
28.5ubat.2015 tarihleri arasinda KOUAUH-PEK'e
konjenital hipotiroidi 6n tanisiyla sevk edilen 591 olgu
calismaya dahil edilmistir. Degerlendirmeler tim verileri
tam olan 463 olgu lzerinden yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin %44,9'u (n=208)
kiz, %55,1'i (n=255) erkektir. Birinci topuk kaninin
olgularin %87,3'iinden (n=404) sifirnnci ve birinci
glinde, %5,4'linden (n=25) ikinci glinde, % 7,3'Unden
(n=34) de uglincli giin ve sonrasinda alindig
bulunmustur. Sevk sonrasinda olgularin % 12,1'inin
(n=56) 14 ginlik ve 6éncesindeyken, % 87,9'unun
(n=407) 15 glinliik ve sonrasindayken hastaneye
basvurduklar saptanmistir. KOUAUH-PEK
degerlendirmesinden sonra olgularin % 70,8'inin
(n=328) izlemden cikarldig1, %22,2'sinin (n=103)
tedavisiz izleme alindig1 ve %6,9'unun (n=32) tedavi
baslanarak izleme alindigi saptanmistir. izleme alinan
olgularin hastaneye gelis gtinlerine gére klinik
degerlendirme sonuglari incelendiginde tedavi edilen
olgularin %93,7'sinin (n=30) hastaneye 15 glinliik ve
sonrasindayken basvurdugu bulunmustur.

Sonug: Olgularin % 70,8'inin (n:328) ilk klinik
degerlendirmede normal saptanarak izlemden
¢ikariimasinin nedeni topuk kani alinma giintiniin erken
olmasina bagli olabilir. Tarama programiyla
yonlendirilen olgularin ¢ok az bir kisminin (% 12) tedavi
baslanmasi igin ideal zaman olan 14 ginlik ve
oncesindeyken hastaneye basvurdugu saptanmistir.

Anahtar s6zciikler: Konjenital hipotiroidi, Tarama
programi, Topuk kani

1 Ars. Gér.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghg1 AD, Kocaeli

Gelis/Received : 23.12.2015
Kabul/Accepted: 04.03.2016

Abstract

Aim: The aim of the study is to evaluate the Screening
Program for Congenital Hypothyroidism through the heel
prick test results indicating Thyroid Stimulating Hormone
(TSH) of the cases referred to Kocaeli University Research
and Practice Hospital Paediatric Endocrinology Clinic.
Material and Method: 591 cases referred to Kocaeli
University Paediatric Endocrinology Clinic under the New-
born Screening Program between the dates of February 1,
2013 and February 28, 2015 with an initial diagnosis of
congenital hypothyroidism were included in the study.
Only 463 cases with complete data were assessed.
Findings: Of the cases included in the study, 44,9 %
(n=208) was female and 55,1 % (n=255) was male. Heel
prick blood sample was taken on zeroth and the first day
from the 87,3 % (n=404) of the total cases while blood
sampling was performed on 5,4 % (n=25) of the new-
borns on second day and on 7,3 % (n=34) of them on
third day or later. It was found that, of all the infants 12,1
% (n=56) was 14 days of age or younger and 87,9 %
(n=407) was 15 days of age or older when they have
been admitted to the hospital after referral. It was seen
that, following the examination by Kocaeli University
Paediatric Endocrinology Clinic, of total cases, 70,8 %
(n=328) was excluded from monitoring, 22,2 % (n=103)
was monitored without a treatment and 6,9 % (n=32)
was kept under surveillance along with a treatment. When
the results of clinical assessment were analysed by hospital
admission dates, it was detected that 93,7 % (n=30) of
the patients were admitted to the hospital at 15 days of
age or older.

Conclusion: The reason for the exclusion of 70,8 %
(n=328) of total cases from monitoring, after initial
clinical assessment indicating normal values might be
receiving heel prick blood samples too early. It was
detected that just a small part (12%) of the cases referred
to hospital through the screening program was admitted
within 14 days or earlier, which was ideal time to start
treatment.

Key words: Congenital hypothyroidism, Screening
program, Heel prick test

2 Ogr. Gor.; Kocaeli U. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD, Kocaeli

3 Prof. Dr.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Kocaeli
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Giris

Konjenital hipotiroidizm yenidogan bebeklerde
tiroid bezinin yeterli tiroid hormonu
Uretememesine bagl gelisen klinik bir durumdur.
Yenidogan déneminde karsilasilan en sik
endokrinolojik sorunlardan ve &nlenebilir zeka
geriliginin en 6énemli nedenlerinden biridir (1,2).
Degisik toplumlarda buyuk farkhliklar
gostermesine karsin konjenital hipotiroidinin
kiresel sikligr 1: 3000- 1: 4000 olarak
bildirilmektedir (2). Amerika Birlesik
Devletleri'nde Kizilderili ntfusta 1:2000, Afrika
kokenlilerde 1: 20000 ve Hollanda'da 1:1800
sikliginda gorilmektedir (3). Tirkiye'de yapilan
calismalarda ise 1: 2700 olarak bildirilmektedir
(3). Konjenital hipotiroidi % 95 sporadik, %5
genetik kokenlidir ve kiz-erkek orani 2/1'dir (3).
Down sendromlularda gorilme sikligi ise
1:140'dir (3). Etiyolojisinde birbirinden farkl
bircok etmen rol oynar. (3). % 85'i tiroid
disgenezisine bagli olusur (3). Diinyada konjenital
hipotiroidinin en 6nemli nedeni iyot eksikligidir
(1,2,3).

Konjenital hipotiroidili olgularda genellikle ilk
dénemlerde klinik bulgu yoktur ya da belirgin
degildir, ancak 6-12. haftalardan sonra
belirginlesir. Erken tani glictir, yalnizca tarama
testleriyle saptanabilir. Hipotermi, arka fontanelin
genis olmasi, emme gui¢liigl, uzayan yenidogan
sariligr gibi klinik bulgularda hipotiroidi mutlaka
akla gelmelidir. Tedavi edilmeyen olgularda kaba
yliz gbriiniim, yayvan burun, ¢ékik burun koki,
makroglossi, umbilikal herni, konstipasyon, kaba
sesle aglama, dis ¢lkmasinda gecikme, boy
uzamasinda gerilik, mental retardasyon ve
norolojik gelisimde bozukluklar gériilmektedir. Bu
nedenle erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Erken
taniyla tedavi oldukca kolay, ucuz ve etkindir
(3,4,5,6).

Konjenital hipotiroidiyi saptamada en duyarli test
kanda TSH diizeyinin belirlenmesidir. Dogumdan
sonraki ilk saatlerde tiroid fizyolojisinde dnemli
degisiklikler ortaya cikar. ilk 30 dakika icinde
serum TSH seviyeleri hizli bir ylkselis gdsterir ve
pik degerine ulasir. Bunu takiben ilk 24 saat
icinde hizli bir diigme gorilir ve 48 saat sonunda
diisme yavaslar. Yenidogan déneminde tiroid
hormon seviyeleri degerlendirilirken bu durum
g6z 6ninde bulundurulmahdir (2,7,8).

Yenidogan tarama testleri konjenital hipotiroidinin
en siddetli formlarini en kisa slirede saptamaya
odaklanmustir. Clinkl tedavisine yasaminin ilk tic
ayinda baslanmamis hastalarda konjenital
hipotiroidi nedeniyle olusan bozukluklar daha sik
gorilmektedir (7).

Konjenital hipotiroidide tedavi uygun dozda
tiroksin (L-T4) verilmesidir. Tedaviye en geg
dogumdan iki hafta sonrasina kadar olmak tzere
baslanabilecek en kisa stirede baslanmalidir
(4,5,7).

Ulkemizde 25 Aralik 2006 tarihinde konjenital
hipotiroidi taramasi Ulusal Tarama Programi'na
eklenmistir ve Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzissthha Enstitlisii Merkez Baskanhgi ile Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
MidurlGgh tim llkeyi kapsayan Yenidogan
Tarama Programi'ni baslatmigtir. 19 Mart 2012
tarihinden itibaren de Turkiye Halk Saglig
Kurumu Bulasici Olmayan Hastaliklar Programlar
ve Kanser Baskan Yardimciligi biinyesinde yer
alan Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi'nca
ylrittlmektedir. Topuktan filtre kagidina alinan
kanda TSH diizeyi 6l¢imi ile tarama
yapilmaktadir. Sekil 1'de gorildigu gibi tarama
programi kapsaminda Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerini sunan kurumlarca topuk kanlar
alinarak Toplum Sagligr Merkezleri'ne (TSM)
iletilmekte, TSM tarafindan da Ankara ya da
istanbul'da bulunan yenidogan tarama
laboratuvarina génderilmektedir. Topuk kaninin
alinmasina ve génderilmesine iliskin esaslar
2014/7 Saglik Bakanhg Yenidogan Tarama
Programi Genelgesi'nde agiklanmistir. Topuk kani
TSH diizeyi yiiksek saptanan hastalar en yakin
pediatrik endokrinoloji uzmanina
yonlendirilmektedir. Klinik tarafindan venéz kanda
bakilan TSH ve serbest T4 (sT4) diizeyi normal
cikanlar izlemden cikarilmaktadir. TSH'sl yiiksek
ve/veya sT4'li dlstk cikan olgular tedaviyle ya da
tedavisiz izleme alinmaktadir (4,6,9,10).

Galismamizin amaci Yenidogan Tarama Programi
(YTP) kapsaminda Kocaeli Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi (KOUAUH) Pediatrik
Endokrinoloji Klinigine (PEK) sevk edilen
olgularda topuk kani TSH 6l¢imi (izerinden
konjenital hipotiroidi tarama programinin
degerlendirilmesidir.

90 ted s 2016 ¢ cilt volume 25 « sayi issue 3 » 89-93
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Kan 6rnegi ~ot
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Uygunsuz kan 6rnegi ~ Uygun kan 6érnegi

/ \

Kan 6rnegi tekrari —» Tarama laboratuvari

oy Y

TSH<55mLU/L  TSH 5,5-20 TSH>20
mlU/L mlU/L

Tekrar kan 6rnegi

Normal TSH>5,5 mlU/L
] Y
Pediatrik Danigman ildeki uygun
endokrinoloji = hekim gorlisi <& |aboratuvar
klinigine sevk da serum T4
ve TSH
bakilmasi

Sekil 1. Yenidogan tarama programi konjenital hipotiroidi
akig semasi (11)

Gere¢ ve Yontem

01 Subat 2013- 28 Subat 2015 tarihleri arasinda
YTP kapsaminda KOUAUH-PEK'e sevk edilen ve
endokrinoloji kliniginde tarama dosyasinda
bulunan 591 olgu calismaya dahil edilmistir.
Ornek secilmemistir. Bu olgulardan dokuz
tanesinin dosya numarasina, dort tanesinin kan
kaydi bilgilerine, 91 tanesinin birinci topuk kani
TSH diizeyine, 85 tanesinin de birinci topuk kani
alinma tarihine ulagilamamistir. Degerlendirme ve
hesaplamalar verilerine ulasilabilen 463 olgu
Uzerinden yapilmistir. Olgularin dosyalari geriye
donik olarak incelenmistir. Olgularin dogum
tarihi, cinsiyeti, KOUAUH-PEK'e basvuru tarihi,
KOUAUH-PEK teki venéz kan TSH degerleri,
venoOz kan alinma tarihi, tedavi alip almadiklarina
hastanenin veritabanindan ve endokrinoloji

klinigindeki hipotiroidi tarama dosyasindan, topuk
kan TSH degerleri ve topuk kani alinma
tarihlerine sevk formlarindan ulasiimistr.
Dogumdan sonraki ilk 24 saat 0. giin, 48-72
saatler arasi 2. glin olarak tanimlanmigtir. Veriler
Excel programina kaydedilmis, istatistiksel
analizleri SPSS for Windows 20.0 paket
programinda yapilmistir.

Sinirhhklar

Kocaeli'nde YTP kapsaminda PEK'e yonlendirilen
olgularin ne kadarinin KOUAUH-PEK'e
basvurdugu bilgisine ulasilamamis olmasi,

topuk kani degerleri ya da topuk kanr alinma
tarihi bilgileri eksik olan olgularin calismaya
alinamamig olmasi, kayitlarindan calisildigi igin
kayit girisinin dogru yapilmamis olma olasiligi ve
klinik degerlendirmelerin ayni kisi tarafindan
yapillmamig olmasi calismamizin
kisithliklarindandir.

Bulgular

01 Subat 2013-28 Subat 2015 tarihleri arasinda
YTP kapsaminda KOUAUH-PEK'e sevk edilen 591
olgudan 463'lnln verilerine ulasilabilmistir. Bu da
evrenin % 78,3'lnl olusturmaktadir.

Galismadaki olgularin %44,9'u kiz, %55,1'i
erkektir. 463 olgunun % 70,8'inin ilk
degerlendirme sirasinda normal olarak
degerlendirilip izlemden cikarildig1, %22,2'sinin
tedavisiz ve %6,9'unun da tedavi baslanarak
izleme alindig1 saptanmistir. Normal olarak
degerlendirilen olgularin %47,9'u kiz, %52,1'i
erkek, tedavisiz izlem yapilan olgularin %36,9'u
kiz, %63,1'i erkek, tedavi baslanarak izleme
alinan olgularin %40,6'si kiz, %59,4'0 erkektir
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin sonug¢ degerlendirmelere gore cinsiyetin dagilimi

Normal Tedavisiz izlem Tedavi Toplam
Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Erkek 171 52,1b 65 63,1P 19 59,4b 255 55,1b
Kiz 157 47,9b 38 36,9b 13 40,6 208 44,9b
Toplam 328 100,0P 103 100,0b 32 100,0b 463 100,02b

70.82 22,22 6,92
a Satir yiizdesi, b Stitun yiizdesi
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Olgularin birinci topuk kani alinma giinG
ortalamasi 1,3 = 3,6 (SS) glin, ortancasi 1 glin,
minimum degeri O giin, maksimum degeri de 55
gun olarak bulunmustur.

Birinci topuk kanlarinin %87,3'ln(lin 1. glin ve
oncesinde, %5,4'tnlin 2. glinde, % 7,3"lnln 3.
glin ve sonrasinda alindigi bulunmustur.

Olgularin hastaneye basvuru glini ortalamasi
24,9 = 12,2 (SS) glin, ortancasi 23 glin,
minimum degeri 7 glin, maksimum degeri 143
glin olarak bulunmustur

KOUAUH-PEK'e basvurup ilk degerlendirme
sirasinda normal olarak degerlendirilip izleme
alinmayan 328 olgunun topuk kanr alinma glinii
ortalamasi 1,3 =3,9 (SS) glin, ortancasi 1 glin,
minimum degeri O glin, maksimum degeri 55 glin
olarak bulunmustur.

Olgularin %12,1'i 14. giin ve 6ncesinde,
%87,3'li 15. ve 90. glinler arasinda, %0,6'sI da
91. glin ve sonrasinda hastaneye bagvurmusglardir.
Olgularin hastaneye gelis gtinlerine gore klinik
degerlendirme sonuclari incelendiginde tedavi
edilen olgularin %93,7'sinin hastaneye 15. ve 90.
glinler arasinda basvurdugu bulunmustur (Tablo
2).

Tartisma ve Oneriler

Konjenital hipotiroidinin klinik bulgularinin ge¢
gorllmesi nedeniyle tani ve tedavisi geciken
hastalarda agir norolojik gelisim bozukluklar
gorulmektedir. Son 30 yildir diinyadaki tarama
programlariyla erken tani ve tedavi basaryla
sonuglanmis ve gec tani nedeniyle olusan sinirsel
gelisim bozukluklan azalmistir. Ulkemizde 2006
yilindan beri tarama yapilmaktadir. Onlenebilen
zeka geriliginin en 6nemli nedenlerinden biri
olmasi, erken taniyla tedavisinin etkin ve ucuz
olmasi konjenital hipotiroidinin taramasinin ¢ok
o6nemli oldugunu gostermektedir (2,3,7,8,13).

Kocaeli'nde topuk kani TSH dizeyi yliksek gelen
olgulardan KOUAUH-PEK'e sevk edilmis olanlar
incelendiginde % 70,8'inin ilk degerlendirmede
izlemden c¢ikarildig gérilmustir. Bunun nedeni
topuk kani alinma giinliniin erken olmasina bagl
olabilir. Daha 6nce Cinaz ve ark. yaptig
calismada bu siklik %96 olarak bulunmustur. Sevk
oranlarinin artmasi, sevk edilen olgularin
ailelerinde gocuklarinin hasta olup olmadigina dair
endise olusturmakta 6te yandan saglik sistemi
Uzerindeki is yikl ve maliyeti artirmaktadir.
Topuk kani 6rneginin uygun zamanda alinmasi
yanlis taniyla sevk oranini ve gereksiz kaygi
yaratilan aile sayisini azaltacak, taramanin efektif
olmasini saglayacak, ayni zamanda da ekonomik
yukl distrecektir (9).

Saghk Bakanligi'nin yayinladigi 2014/7 Yenidogan
Tarama Programi Genelgesi'nin birinci maddesine
gobre; “Tarama programi kapsaminda dogan her
bebekten dogumu takiben 48 saat sonra (agizdan
beslenmenin ardindan) topuk kani érnegi alinmasi
esastir. Ancak olanakli ise cok sayida bebege
ulasabilmek icin saglk kurumlarinda dogan
bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda
topuk kani 6rnegi alinmali, eger bu 6rnek bebek
yeterince agizdan beslenmeye alinmissa hastaya
ilk hafta icinde aile hekimlerine ya da en yakin
saglik kurumuna basvurarak yeni topuk kani
ornegi aldirmasi gerektigi sdylenmelidir”.
Ulkemizde dogumdan sonra ilk giinde bebek ve
annesi taburcu edildigi icin topuk kanlari
bebeklerin saglik kurumunu terk ettigi son anda
alinmaktadir ve bu da ¢ogunlukla sifirinci ve
birinci glin olmaktadir. Calismamizda ortalama
topuk kani alinma glinii 1,37 gtin, normal olarak
degerlendirilip izlemden cikarilan hastalarin topuk
kani alinma glni 1,39 giin olarak bulunmustur.
Hastalarin yalnizca % 5,4'tnin birinci topuk kani
48-72 saatler arasinda alinmigtir (11).

Tablo 2. Olgularin hastaneye gelis giinlerine gore klinik degerlendirme sonuclari

Hastaneye gelis giinii Sonug
Normal Tedavisiz izlem Tedavi Toplam
Sayi Sayi Sayi Sayi Yiizde
14. giin ve 6ncesi 43 11 2 56 12,1
15. -90. giinler 282 92 30 404 87,3
91. glin ve sonrasi 3 0 0 3 0,6
Toplam 328 103 32 463 100,0

Olgulardan tedavi baslananlarin hastanede tani almasi ortalama 24,3 + 11,2 giind(ir.
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Konjenital hipotiroidide tedavi en ge¢ dog§umdan
iki hafta sonrasina kadar olmak lizere
bagslanabilecek en kisa siirede baslanmalidir. Fakat
yaptigimiz calisma taramadan yénlendirilen
hastalarin yalnizca % 12,1'inin 14. giin ve
oncesinde, %87,9'unun 15. giin ve sonrasinda,
tedavi edilen olgularin %93,7'sinin hastaneye 15.
ve 90. glinler arasinda bagvurdugu bulunmustur
(5,7).

Tarama programiyla TSM'den yonlendirilen
olgularin ¢ok az bir kisminin tedavi baglanmasi
icin ideal zaman olan 14 giinlik ve
oncesindeyken hastaneye basvurdugu
saptanmistir. Eren ve ark. yaptigi calismada tani
yasl 35,2-48,3 glin olarak bulunmustur.
Galismamizda tedavi baslananlarin tani yas
ortalama 24,3-11,29 glindiir. Geg basvuru
nedenleriyle ilgili veri bu calismada
toplanmamistir. Ancak gec basvuru tedaviye
baslamayi da geciktirecegi icin geri donistimsiiz
zihinsel sekellere neden olabilmektedir. Bu ylizden
gec basvuruyu 6nlemek icin calismalar yapilmali
ve hastanin endokrinoloji klinigine en kisa siirede
basvurmasi saglanmaldir (2,3,7,8,9,13).

Not:

- Bu arastirma, Halk Saghgi AD uzmanlik
ogrencileri egitim programindaki Epidemiyolojinin
Temel llkeleri ve Arastirma Teknikleri ile
Arastirma Planlama ve Uygulama dersleri
kapsaminda gerceklestirilmistir.

- Bu arastirma 18. Ulusal Halk Saghgi
Kongresi’'nde (Ekim 2015) poster olarak
sunulmustur.

iletisim: Dr. Ebru Karaca
E-posta: ebru.cobanoglu@kocaeli.edu.tr
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5e Ogrenme Modeline Uygun Tasarlanan
"Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim" Stajinin Degerlendirilmesi

Arastirma

The Evaluation of the Academic Success of the Medical Students through the Elective Course
on “Palliative Care in Cancer Patients” Designed in Accordance with 5e Learning Model

Dr. Kiirsat Volkan Ozcan’, Dr. [smail Okar?, Dr. Mustafa Siiren’®

Oz

Yapilandirmaci egitim teorisi, temel olarak bilginin
Ogrenenler tarafindan olusturuldugu fikrine dayanir.
Teorinin egitim ortamlarina uygulanabilmesine imkan
saglayan 6gretim tasarim modellerinden biri de giris,
kesfetme, aciklama, derinlesme ve degerlendirme
olarak 5 asamadan olusan 5E 6grenme modelidir.

Bu calismanin amaci, tip fakiltelerinde verilen palyatif
bakim egitiminin 5E 6grenme modeli ile sunulmasinin
Ogrencilerin akademik basarisina etkisini incelemektir.
Bu kapsamda 2013-2014 egitim 68retim yilinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinifta
6grenim goren ve secmeli staj olarak verilen palyatif
bakim stajini tercih eden on bes 63renci calismanin
6rneklemini olusturmaktadir. Yalnizca deney grubuna
ait bulgularin yorumlandig bu calismada nicel
arastirma yontemlerinden zayif deneysel arastirma
deseni kullanilmigtir. Egitim, bes anabilim dalindan
sekiz 6gretim elemani, hemsirelik yliksek okulundan
bir hemsire 68retim Gyesi, bir sosyal hizmet uzmani ve
bir diyetisyen rehberliginde yirmi alti saat teorik, otuz
sekiz saat pratik olmak (izere toplamda altmis dort
saat olarak sunulmustur. Modelin akademik basariya
etkisini incelemek amaciyla 6grencilere galisma
oncesinde ve calisma sonrasinda yirmi bes coktan
se¢meli sorudan olusan basari testi uygulanmistir.
Ayrica modelin kaliciliga etkisini belirlemek amaciyla
on bir hafta sonra yirmi bes coktan segmeli sorudan
olusan kalicilik testi uygulanmistir.

Yapilan bu calisma sonucunda palyatif bakim basari 6n
test ve son test toplam puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir
(p<0,01). Ayrica yapilan kalicilik testi ile egitim dncesi
uygulanan 6n test puanlarn arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmustir
(p<0,05). Bu bulgu isiginda kanser hastalarinda
palyatif bakim stajinin yapilandirmaci 6grenme
kuramina uygun 5E 6grenme modeli ile sunulmasinin
akademik basariya ve kaliciliga olumlu etkisi oldugu
soylenebilir.

Anahtar sézciikler: Tip egitimi, Ogretim tasarimi, 5E
6grenme modeli, Palyatif tip

Research
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Abstract

Constructivist education theory depends on the idea
that the information is developed by the ones being
educated. One of the applications of the theory in
education is 5E learning model, which consists of five
stages, namely engagement, exploration,
explanation, elaboration, and evaluation.

The aim of this study is to evaluate the use of 5E
learning model in an elective course on palliative
care with regard to students' academic success. The
sample group consisted of fifteen fifth-grade medical
students who chose palliative care as an elective
course during academic year 2013-2014. Since only
the findings of experimental group were studied
here, the weak quantitative experimental research
model was used. The palliative care education was
structured as sixty-four hours in total - twenty-six
hours theoretical and thirty-eight hours practical-
under the guidance of 8 faculty members from 5
different departments, one faculty from nursing
school, one social worker and one dietician. To
evaluate the effect of the model on academic
success, a test containing twenty five multiple choice
questions was administered before and after the
course. The same test was readministered eleven
weeks later to determine the effect of the model on
memorability. The difference between the results of
pre-course and post-course tests was significantly
different (p<0.01). Additionally, the results of
memorability test conducted after eleven weeks were
significantly different (p<0.05) compared to the
results of pre-course test. In conclusion, the
presentation of elective palliative course in
accordance with 5E learning model has a significant
impact on academic success and memorability.

Key words: Medical education, Instructional design,
5E Learning model, Palliative medicine

*Bu calismanin bir boliimi 8th International Computer & Instructional Technologies sempozyumunda bildiri olarak
sunulmustur.

**Gaziosmanpasa U. Tip Fak. Tip Egitimi Bilisimi AD., Tokat

***Gaziosmanpasa U. Tip Fak. Genel Cerrahi AD., Tokat

****Gaziosmanpasa U. Tip Fak. Anesteziyoloji AD., Tokat
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Giris

M.O. 3000'li yillardan itibaren Tip egitiminde
usta-cirak iliskisi 6nemli rol oynamistir. (1). Yillar
icerisinde tip egitiminin modernlestirme cabalari
devam etmis, tip egitimi reformunun
desteklenmesi ve tip egitimi kalitesinin
gelistirilmesi gibi calismalar yuratilmustar (2). Tip
egitiminin niteliginin artinlmasina yoénelik
calismalarda 1988 yilinda yayinlanan Edinburgh
Bildirgesi ayri bir neme sahiptir. Edinburg
Bildirgesi'nde tip egitiminin amaci insan saghginin
gelismesine yardimci olacak hekimler yetistirmek
olarak tanimlanmistir (3,4). Bu amaca ulagmak
icin tip egitimi programlarinda son yillarda
probleme dayali, gérev odakli, isbirlikli gibi bircok
yeni 68renme yaklagimlar uygulanmaktadir ve bu
yaklagimlarin temelinde yapilandirmacilik
(olusturmacilik) yer almaktadir (5).

Tip egitiminde dnemli bir yeri olan yapilandirmaci
yaklagsimda 6grenmeyi etkileyen en 6nemli
etmenin hekim adaylarinin mevcut birikimleri
oldugu sdylenebilir (6). Yaklasim 6grenme
sureclerinde 6grencilere yasanti zenginliklerinin
saglanmasini hedeflemektedir. Bu sayede mevcut
bilgilerinden hareketle yeni bilgilere ulasabilen,
yeni bilgi ve becerileri Gretebilen, 6grendiklerini
sorgulayabilen ve analiz edebilen doktorlar
yetistiriimesi hedeflenmektedir (7).

Yapilandirmacilik miifredatin biitiincil ele
alinmasina ve ders materyalleriyle 6grenenlerin
stirece etkin katiimina vurgu yapar (8).
Yapilandirmaci yaklagimin esas alindigi 6gretim
programlarinda ok farkli uygulamalarin yer aldigi
bunlardan birinin de bes asamali 5E 6grenme
modeli oldugu bilinmektedir (9,10).

5E 6grenme modeli giris, kesfetme, agiklama,
derinlesme ve degerlendirme olarak bes
asamadan olugmaktadir (11,12). Girig
asamasinda, 6gretici 6grencilerin merakini artirir
ve 6n bilgilerinin ortaya ¢ikarilmasi gibi
faaliyetlerde bulunur. Ogrenciler ise gecmis
bilgileriyle mevcut faaliyetler arasinda iligki
kurmaya calisir. Kesfetme asamasi 6grencilerin en
aktif oldugu asamadir. Bu asama yeni fikirler
Uretmek igin 6n bilgine sorular sorduklar,
hipotezler ortaya koyarak sorularina yanit
aradiklari asamadir. Ogretmenler ise sorular
yardimiyla 6grencileri yonlendirirler. Agiklama
asamasi 6grencilerin girig ve kesfetme asamasi
sonunda kavramsal degisimlerini gdzlemlemek
icin 6gretmenlere firsat sunar. Ogrenciler ise
kavramlarini agiklar, 6gretmenlerinden ve
arkadaslarindan alacaklari rehberlik ile dogruya
ulagmaya caligir. Derinlesme asamasinda
6gretmenler 6grencilerden bilgiyi
bittinlestirmelerini bekler ve konunun farkl
yonlerini belirterek daha derin ve genis bir anlayis
kazanmalarina yardimci olur. Ogrenciler ek
etkinlikler yaparak bilgilerinin farkli durumlarda
islerligini inceleyerek derinlesmeye caligir.
Degerlendirme asamasi egitim hedeflerine
ulagsmada 6grencilerin kendilerini gézden
gecirmelerine tesvik eder. Ogretmenlere ise
6grencilerin bilgi ve becerilerini degerlendirmek
icin firsatlar sunar (7,11,13).

Ogrencilerin merakini artirip, grenme siireci
icerisinde aktif olarak kalmalarini saglayan ve
6grencilerin beklentilerini tatmin eden aktiviteleri
iceren bu modelin basariya, derse karsi olan
tutuma ve kalicihga olan etkisini inceleyen bircok
calisma oldugu bilinmektedir (14). Genellikle fen
ogretiminde uygulanan modelin biyokimya,
mikrobiyoloji, biyomedikal gibi alanlarda da
uygulandig gorilmistir (15). Bu aragtirmadan
elde edilecek veriler tip fakiiltelerinde verilen
palyatif bakim egitiminin yapilandirmaci model ile
sunulmasinin 6grenci basarisina ve kaliciliga
etkisinin bilinmesine yardimci olacaktir. Ayrica
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modelin isleyisi ile ilgili bilgiler verilecek olmasi tip
fakiltelerindeki 6gretim elemanlarina
yapilandirmaci yaklasim hakkinda katki
saglayabilecektir.

Arastirmanin amaci, Tip Fakiiltesi besinci sinif
6grencilerine sunulan secmeli palyatif stajinin 5E
6grenme modeli ile tasarlanmasinin 6grenci
akademik basarisina ve kaliciliga etkisini
incelemektir.

Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Se¢meli palyatif stajinin 5E 6grenme modeli ile
tasarlanmasinin 6grencilerin akademik basarisina
etkisi nedir?

Sec¢meli palyatif stajinin 5E 6grenme modeli ile
tasarlanmasinin kaliciliga etkisi nedir?

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirmada 5E 6grenme modeli ile tasarlanmis
bir segmeli stajin etkisi tek grup 6n test son test
deseni olarak da adlandirilan zayif deneysel
yontemle gerceklestirilmistir (16). Arastirma
kapsaminda, 3 yildir devam eden palyatif bakim
ekibinde yer alan 4 anabilim dalindan 7 6gretim
elemaninin, Tip Egitimi Anabilim Dali'ndan 1
6gretim elemaninin, 1 hemsire ve 1 sosyal hizmet
uzmaninin rehberliginde stajin icerigi ve yapisi
belirlenmis, uygulanacak 6gretim modeline uygun
veri toplama araclari gelistirilmistir. iki hafta
stresince verilen egitim, yirmi alti saat teorik,
otuz sekiz saat pratik olmak lzere toplamda
altmis dort saatten olugmustur.

Arastirmanin evreni, 2013 — 2014 egitim-6gretim
yilinda tip fakiltesinde 68renim goéren bir dnceki

Tablo 1. Calisma stiresince uygulanan islemler

Model
adimlan

islemler

Giris

ayrildi.

- (_'_')grencilere 68retim programi hakkinda bilgi verildi.
- Ogrencilere inceleyebilecegi palyatif hastalar dagitildi. Ogrenciler tiger kisilik calisma gruplarina

- Hastalara uygulanan tedavilere iligkin sorular sorularak ge¢mis bilgilerin hatirlanmasi sagland.
- Ogrencilere belirtileri tanima ve tedavisi hakkinda bilgi verildi.
- Kendi cevrelerinde palyatif bakim géren yakinlarinin tedavi stirecleri tartisildi.

Kesfetme
sisteminden ulagmalari saglandi.

tesvik edildi.

- Ogrencilerin hastalar hakkindaki bilgilere hastalardan, hasta yakinlarindan ve hastane bilgi
- Belli saatlerde 6grencilerin klinikte ve kiitliiphanede arastirma yapmalarina imkan saglandi ve

- Ogrencilerin kargilagtiklan sorunlara arkadaglariyla yanit bulmalarina rehberlik edildi.

Aciklama
tartisilmasi saglandi.

- Ogrencilerin karsilastigi durumlan aciklamalar istendi ve kendi diisiincelerinin sinif ortaminda

- Her 6gretim Uyesi kendi uzman oldugu konuda seminer verdi, 6grencilerle kavramlarin
tartigimasini sagladi ve 68rencilerin sorular yardimiyla dogruya ulasmalarini destekledi.
- Ogrencilerin agiklamalarina gore belirtilerin ayirici tanilar ve tedavi metotlari tartisildi.

Derinlesme

ile gorist.

olusturulmaya calsildi.

- Ogrenciler hastalarini daha iyi taniyabilmek icin, tedavi eden doktorlari ile yiiz yiize gérist,
hastanin hastaligl ve uygulanan tedavi stireci hakkinda bilgi almak icin telefonla hasta yakinlari

- Grup icerisinde yapilan tartismalardan ve yaptiklar arastirmalardan elde ettikleri bilgiler i1siginda
giris adiminda kendilerine dagitilan palyatif hastalarina uygulanan tedaviyi elestirmeleri istenmis
ve kendi gelistirdikleri ¢cdziimlerini savunmalari istenmistir.

- Ogrencilere bilgilerini pekistirmek icin sdzel sorular soruldu ve tartisma ortamlar

se¢meli bir test uygulanmistir.

Degerlendirme - Ogrencilerin palyatif bakim konusundaki bilgilerini incelemek icin yirmi bes soruluk coktan

- Hastalar hakkindaki sunumlari ve planladiklari tedaviyi sinif ortaminda sunmalari istendi ve
nesnel yapilandinimis degerlendirme formu ile degerlendirildi.
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Tablo 2. On test-son test basar puanlarinin
degerlendirilmesi

Grup N X z* p
On Test 15 14,53 -3,43 0,00
Son Test 20,53

* Wilcoxon testi

Tablo 3. Son test-kalicilik test basar puanlarinin
degerlendirilmesi

Grup N X z* p
Son Test 11 20,53 -2,35 0,02
Kalicihk Testi 17,09

* Wilcoxon testi

Tablo 4. On test — kalicilik test basari puanlarinin
degerlendirilmesi

Grup N X z* P
On Test 11 14,53 -2,23 0,03
Kalicihk Testi 17,09

* Wilcoxon testi

yiIl Genel Cerrahi Stajinda zorunlu iki saatlik
Palyatif Bakim egitimini almis besinci sinif
6grencilerinden olugmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise palyatif secmeli stajini tercih eden
on bes 6grenci olusturmaktadir. Egitim 6ncesinde
katilimcilarin bagimli degiskene iliskin élgtimleri
(6n test) tespit edilmistir. Ardindan iki hafta stire
ile egitim uygulanmistir. iki haftalik egitim
sliresince tim 68retim elemanlari modelin 6n
gordiugl adimlar rehberliginde 6grencileri
yonlendirmislerdir. Calisma siiresince 5E 6grenme
modeliyle ilgili adimlara iligkin uygulamalar Tablo
1'de verilmistir.

Egitimin ardindan hekim adaylarinin palyatif
bakim konusuna iliskin akademik basarilarini
belirlemek amaciyla yirmi bes coktan secmeli
sorudan olusan son test uygulanmstir. Egitim
sona erdikten on bir hafta sonra modelin kaliciliga

Planlama

islem

Kalicilik

On Test :
SHL Testi

Model ve
staj icerigi
ve veri
toplama
araglan
belirlendi

5E ogrenme Son Fest

modeli ile

sunulan 2
haftalik
egitim

Coktan
segmeli
basan testi

Coktan
segmeli
basgan testi

Coktan
secmeli
kahcilik testi

Sekil 1. Arastirmanin isleyisinin sekilsel gosterimi
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etkisini belirlemek icin &grencilere dnceden haber
vermeden son test olarak kullanilan yirmi bes
coktan se¢meli soru kalicilik testi olarak
uygulanmistir. Aragtirmanin genel isleyisi

Sekil 1'de verilmistir.

Veri toplama araci olarak 6gretim elemanlari
tarafindan hazirlanmig yirmi bes coktan se¢meli
sorudan olugan 6n test ve son test kullaniimistir.
Hazirlanan sorularin sunulan 6gretim programinin
kazanimlarina paralel olmasi nedeniyle kapsam
gecerliliginin oldugu kabul edilmistir. Bu ylzden
ayrica bir yapi gecerliligi kontroli yapilmamuistir.
Her dogru soru “1" puan, yanlis soru ise “0" ile
puanlandinlmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere
uygulanan 6n test, son test ve kalicilik basari
puanlari arasindaki anlamlilik diizeyini incelemek
amaciyla Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmistir.

Bulgular

Secmeli palyatif stajinin 5E 6§renme modeli ile
tasarlanmasinin 68rencilerin akademik
basarisina etkisi

Basar testlerine ait 6n test ve son test puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goralmustir (Z=-3,43; p=0,00). Bu bulgu 14,53
olan egitim dncesi 6n test ortalama puanin egitim
sonrasinda 20,53 oldugunu goéstermektedir. Elde
edilen bulgular Tablo 2'de verilmistir.

Secmeli palyatif stajinin 5E 6g§renme modeli ile
tasarlanmasinin kahcihiga etkisi

Basari testlerine ait son test ve kalicilik testi
puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmustir (Z=-2,35; p<0,05).
Bu bulgu 20,53 olan egitim sonrasi ortalama test
puanin 11 hafta sonrasi uygulanan kalicilik
testinde 17,09 oldugunu gostermektedir. Elde
edilen bulgular Tablo 3'te verilmistir.

Son test ve kalicilik testi puanlari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gértlmustir
(Z=-2,35; p<0,05). Bunun (izerine her iki teste
de katilan 68rencilerin 6n test— kalicilik testi
basar puanlar arasindaki anlamlilik diizeyini
incelemek amaciyla Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4'te
verilmistir.

Basari testlerine ait 6n test ve kalicilik testi
puanlan arasindaki farkin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu gorilmustir (Z=-2,23 p<0,05).
Bu bulgu 14,53 olan egitim 6ncesi test puanin
uygulanan egitim tamamlandiktan 11 hafta
sonrasi uygulanan kalicilik testinde 17,09
oldugunu goéstermektedir. Arastirmaya katilan
6grencilere uygulanan 6n test, son test ve kalicilik
testi basar puanlar ortalamalari Sekil 2'de
verilmistir.

Bu bulgu her iki teste de katilan 15 &grencinin
14,53 olan egitim Oncesi 6n test basar puanin
egitim sonrasinda 20,53 oldugunu
gostermektedir. Kalicilik testine katilan on bir
6grencinin ise basari puaninin ise 17,09 oldugu
gorilmustar.

Tartisma

Glnlmuz egitim sisteminde etkili 6grenme
yaklasimlarindan birinin yapilandirmacilik oldugu
ve bu yaklasimin tip egitiminde yaygin kullanildig
bilinmektedir (6,17). Tip fakiltelerinde, 6zellikle
kliniklerde verilen egitimde yapilandirmaciligin
uygulanmasi bir takim zorluklar beraberinde
getirmektedir (18). Yapilandirmaciligin egitim
ortamlarinda uygulanmasina yonelik zorluklara
karsi gelistirilmis 6gretim tasarim modelleri
oldugu bilinmektedir (19). Bu calismada Tip
Fakiiltesi besinci sinif 6grencilerine verilen se¢meli
palyatif bakim staji egitiminin 5E 6grenme modeli
ile sunulmasinin 6grenci akademik basarisina ve
kalicihga etkisini incelenmistir.

Galismada uygulama 6ncesi sinifin basari testi
ortalamasi 14,53 iken uygulamanin sonunda

sinifin basari testi ortalamasinin 20,53'e
ylkseldigi gérulmustir. Basar testi
ortalamalarindaki yikselise istinaden bu model ile
verilen egitimin basariya pozitif anlamda etkisi
oldugu séylenebilir. ilgili alan yazin incelendiginde
5E modelinin basariyi etkisinin oldugunu belirten
calismalar oldugu gérilmustir (20,21). Yalgin ve
Bayrakceken (2010) tarafindan yapilan calismada,
Universite 6grencilerinin kimya dersinde 5E
modelinin uygulanmasinin basariya etkisi oldugu
gorilmustdr. Yine modelin fizik dersi basarisi
lzerine etkisinin incelendigi diger bir calismada
anlaml diizeyde etki saptanmigtir (22,23).
Sunulan calismalarin sonuglarinin bu arastirmanin
sonuglarini destekler nitelikte oldugu gorilmustr.
Bunun yani sira evrim konulu bir calismada 5E
modelinin 6grenmeye etkisinin olmadigi ortaya
konmustur (22). Modelin akademik basariya
olumlu etkisinin olmasi yaparak ve yasayarak
6grenmeyi destekler bir yapiya sahip olmasina
baglanmistir (24).

5E 6grenme modelinin akademik basariya
etkisinin incelenmesinin yani sira kalicihga
etkisinin de incelenmesi gerektigi belirtilmistir
(25). Bu arastirma kapsaminda modelin kaliciliga
olan etkisi incelendiginde uygulama sonunda
gerceklestirilen basari testi ortalamasi (kalicilik
testine giren 6grencilerin) 19,90 iken on bir hafta
sonrasi gerceklestirilen kalcilik testinde
ortalamanin 17,09'a dlstigi gorilmastir. Bu
sonuca bakarak modelin kaliciliga etkisinin
olmadig sdylenebilir. Fakat kalicilik testine giren

25,00

20,53

20,00

/

\17,09

1500 14,53 =

10,00

Basari testi

5,00

ortalamalari

0,00 T
On test

Son test Kalicilik

Sekil 2. Tim basarn testi puan ortalamalari.
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on bir 68rencinin uygulama 6ncesi basari testi
ortalamasi ile kalcilik testi ortalamasinda anlamli
farkllik oldugu ve ortalamalarin 14,26'dan
17,09'a ylkseldigi gérilmustar. Stajin bitiminden
on bir hafta sonra staji alan 6grencilerin palyatif
bakim konusundaki kavramsal becerilerinde bir
miktar dlsus olmasina karsin staj dncesine
nazaran daha basarl olduklar ortaya ¢ikmustir.
Son test ile kalicilk testi arasinda anlamli farklilk
olmasina karsin kalicilik testinde 6n teste gore
daha basarili sonuclarin elde edildigi calismalara
literatlirde rastlamak olanaklidir (26,27). Bu
sonugtan hareketle 5E 6grenme modelinin
kalciliga etkisinin oldugu soylenebilir. Literatlr
incelendiginde modelin kaliciliga etkisinin
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (28).
Ornegin egik atis hareketi konusunda 5E modeli
esas alinarak sunulan 6grenci grubunun
geleneksel model ile dersin sunuldugu guruba
nazaran kalicilik testinde daha basarili olduklarini
belirtilmistir (14).

Modelin uygulanabilirligi konusunda sinif
mevcutlarinin kalabalik olmasinin ve egiticilerin
modeli yeteri kadar benimsememelerinin
dezavantaj olusturabilecegi séylenmistir (29).
Ozellikle uygulamanin yogun oldugu alanlarda
cok bliytuk 6gretimsel degisikliklere gerek
olmadan bazi ufak degisiklikler ile bu model
sayesinde basariya ulagsmanin daha kolay oldugu
belirtilmistir (30). Bu nedenle bu calismada
oldugu gibi klinik stajlarda ve kalabalik olmayan
staj gruplarinda bu modelin uygulanmasinin
basarili olacagi soylenebilir. Yine modelin
uygulanmasinda giinlik yasamdan eglenceli

=
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aktivitelerin yer almasinin 6grenmeyi
kolaylastiracagi séylenmistir (31). Ayrica egitimde
senaryonun degistiriimesiyle farkli konularda
6grenmelerin gerceklesmesine imkan saglayan bir
yapisi mevcuttur (32).

Yukaridaki sonuclara gore, tip fakiltesi
6grencilerinin palyatif bakim egitiminde 5E
modelinin uygulanmasinin égrencilerin bu
alandaki basarisina katkida bulundugu ve
ogrenilenlerin kahciligini artirdig bulunmustur. Bu
alanda genis katilimh calisma grubu ve
karsilastirmali yapilacak aragtirmalara gereksinim
vardir.

iletisim: Dr. Kirsat Volkan Ozcan
E-posta: kursatvolkan@hotmail.com
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Bir Kredi Yurtlar Kurumunda Kalan Kiz Ogrencilerin
Genital Saglhk Durumu ve Etkileyen Faktorler

Arastirma

Genital Health Status among Female Students Staying in a Dormitory of
Students Loans and Dormitories Institution and Affecting Factors

Research

Dr. Nazan Glirarslan Bag', Dr. Giilnaz Karatay’, Dr. Duygu Arikan’

Oz
Amac: Kredi Yurtlar Kurumu'na bagli bir 6grenci

yurdunda kalan kiz 6grencilerin genital saglik
durumlarn ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayicl tlirde olan arastirma, 20-25
Haziran 2015 tarihleri arasinda, Kredi Yurtlar
kurumunda 465 kiz 6grenci ile ylrttilmastar.
Arastirmanin verileri, ylz ylze goriisme teknigi ile
Kiz Ogrencilerin Genital Saglik Durumlar ve
Etkileyen Faktérlere iliskin Soru Formu kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS programinda
sayl, yUzdelikler ve ki kare 6nemlilik testi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21,42+1,74
olup, %60,6'sI haftada ti¢ kez banyo yaptigini,
%41,2'si haftada ti¢ kez i¢c camasir degistigini,

% 18,7'si adet ddneminde banyo yapmadigini;
%47,5'i glinlik ped kullandigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %72,7'sinin tuvalete girmeden énce
ellerini yikamadagi ve % 38,5'inin genital bolgeyi
uygun bicimde temizlemedigi gorilmastir.
Ogrenciler son bir yillik siire icinde idrar yaparken
yanma ve agri (%69,7), beyaz peynir kesigine
benzer kasintil akinti (% 72,9) ve yesil/sari renkte
kot kokulu akinti sorunu (% 20,9) yasadigini
bildirmistir. Genital akintisi olan 6grencilerin
cogunlugu doktora gitmedigini ifade etmistir.
Sonug: Yurtta kalan kiz 6grencilerin genital saglk ve
hijyene iliskin sorunlarinin oldugu gérilmistar.

Anahtar sozciikler: Genital saglik, Hijyen,
Hemsirelik
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Abstract

Aim: The aim of the study was to assess the genital
health status among female students staying in a
dormitory of Students Loans and Dormitories
Institution and affecting factors.

Method: This descriptive study was conducted in a
dormitory of Students Loans and Dormitories
Institution with the participation of 465 female
students on June 20-25, 2015. The research data
were collected through face-to-face interviews using
a Questionnaire on Genital Health Status among
Female Students and Affecting Factors. These data
were analysed using numbers, percentages and chi-
square significance tests in SPSS software.

Findings: The mean age of the students was
21.42+1.74. According to their statements, of the
respondents, 60,6 % was taking a bath three times
a week, 41,2% was changing their underwear three
times a week, 18,7 % wasn't taking bath during
menstruation and 47,5% was using daily pads. It
was seen that 72,7% of the students wasn't
washing their hands before going to the toilet and
38,5% of them wasn't cleaning their genital area
properly. The students reported that they had
burning sensation and pain during urination (69,7
%), itchy, white, cottage cheese-like vaginal
discharge (72,9 %) and yellow or green colored,
foul-smelling discharge (20,9 %) during the last one
year period. The majority of the students having
vaginal discharge stated that they have not seen a
physician.

Conclusion: It was found that the female students
staying in the dormitory experienced some problems
regarding genital health and hygiene.

Key words: Genital health, Hygiene, Nursing.
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Giris

Toplumun yaklasik yarisini olusturan kadinlarin
saghgi, genel saglk gostergelerinin dnemli bir
belirleyicisi niteligindedir. Glniimiizde, kadin
saghgini tehdit eden etmenlerin ilk siralarinda,
onlenebilir nitelikte olan Greme sistemine iligkin
sorunlar gelmektedir (1). Jinekoloji polikliniklerine
basvuru nedenleri degerlendirildiginde, kadin
Ureme organlarinin yapi ve fizyolojisine ait
sorunlarin 6nemli yer tuttugu (2,3), bu sorunlar
icerisinde genital enfeksiyonlarin en sik yasanan
sorun oldugu goériilmektedir (4). Ozellikle ergenlik
stireciyle birlikte kadinlarin Griner sisteme iligkin
sorunlari asamali olarak artabilmektedir.

Diinyada yaklasik bir milyon kadin, cinsel yolla
gecis gostermeyen Uriner kanal enfeksiyonu,
bakteriyel vajinozis gibi tirogenital enfeksiyonlara
maruz kalmakta (4,5) ve kadinlarin en az
% 75'inde genital bir enfeksiyon 6ykds
bulunmaktadir (1,2,5,6). Tirkiye'de yapilan
calismalarda da genital enfeksiyonlarin kadin
sagligini tehdit eden ve yasam kalitesini distiren
6nemli bir sorunu oldugu goérilmektedir (2,7,8).
Kadinlarda genital enfeksiyonlar yaygin
gortilmesine karsin, bu enfeksiyonlarin hastalik
olarak algilanmamasi, genital muayeneye iliskin
on-yargilar, damgalanma korkusu, kadinlarin
sosyal-giivence kapsaminda olmamasi gibi
nedenler tibbi tedaviye ulagmayi
engelleyebilmektedir (9,10,11,12,13). Dolayisiyla
genital enfeksiyon yasadigi halde saglik
kuruluglarina bagvuramayan kadinlar, tedavisiz
kaldiklari icin enfeksiyon siirecini uzatmakta
(12,13) ve komplikasyon gelismesine zemin
hazirlamakta, ayni zamanda enfeksiyonu
cevrelerine bulastirabilmektedirler (1,11,14).
Tedavi edilmeyen genital enfeksiyonlar, pelvik
inflamatuar hastalik, infertilite, dlsiik, ektopik
gebelik, genital organ kanserleri gibi hastalik ve
6lim nedenleri arasinda yer alabilmektedir (4).
Ayrica kadinin genel yasam kalitesi ve cinsel
yasami da olumsuz yénde etkilenebilmektedir (2).

Genital enfeksiyonlara neden olan etmenlere
bakildiginda, kisisel hijyen aliskanhklari ile
yakindan iligkili oldugu gérilmektedir. Kadinlarda
genel hijyen eksikligi, genital bolge temizliginin
uygun bicimde yapilmamasi, tuvalet éncesi ve
sonrasl el yikama aliskanliginin olmamasi, vajinal
lavaj uygulamalari, uygunsuz i¢ camasir
kullanilmasi, adet déneminde hijyene énem
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verilmemesi, gereksiz antibiyotik kullanimi gibi
risklerin bazi calismada gosterildigi goriilmektedir
(14,15,16,17,18). Bitin bu riskler yaninda diger
bir risk faktériide toplu yasam alanlarinda
kullanilan ortak tuvaletlerdir.

Kadinlarda genital enfeksiyonlara yol agan
etmenlere bakildiginda, toplu yasam alanlarini
paylasan kiz 6grencilerinin genital enfeksiyon riski
tasidi sdylenebilir. Ozellikle 15-24 yas grubunda
yer alan gen¢ kadinlarin bu dénemde reme
saghg hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamalari genital enfeksiyon riskini artirmaktadir
(19). Bununla birlikte genclik déneminin saghkli
bir donem olarak algilanmasi, geng kadinlarin
genital sorunlarinin géz ardi edilmesine neden
olabilmektedir (20).

Geng kadinlarda tireme sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde saglik calisanlarina 6zellikle
hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir.
Kadinlarin genital organlarinin yapi ve ozelliklerini
tanimalari, genital sorunlarini erken fark edip tibbi
tedaviye yonelebilmeleri ve genital
enfeksiyonlardan korunmalari, hemsirelik
hizmetlerinin etkin yurittilmesi ile olanakli olabilir.
Bu amacla hemsirelerin kadinlarda genital
enfeksiyona yatkinhigi artiran kisisel ve gevresel
riskleri tanimalan gerekir. Bu calismanin amaci,
Kredi Yurtlar Kurumu'na bagh bir 6grenci
yurdunda kalan kiz 6grencilerin genital saglk
durumlarini ve etkileyen etmenleri
degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Turi: Bu calisma tanimlayici tiirde
planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Kredi Yurtlar Kurumu
(KYK) bagh bir kiz 6grenci yurdunda kalan 863
6grenciyi kapsamaktadir. Evrenden 6rneklem
secimine gidilmeden, arastirmaya katiimaya
gonlli 465 kiz 6grenci arastirmanin érneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Calismanin verileri 20-25
Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak (1,2,11,14,19,21) olusturulan “Kiz
Ogrencilerin Genital Saghk Durumlari ve Etkileyen
Faktorlere iliskin Soru Formu" kullanilarak
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toplanmigtir. Formda yer alan ilk 8 soru sosyo-
demografik 6zellikler, 17 soru genital saglk ve
6grencilerin genital hijyen aliskanliklaryla
iliskilidir. Soru formu uygulanmadan énce 10
katilmcr Gizerinde 6n-uygulama yapilmis ve soru
formuna son sekli verilmistir. Calismanin verileri
anketorler tarafindan, yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Her bir gériisme
ortalama 10-15 dakika stirmusttir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
bilgisayar destekli SSPS programinda ytizdelikler
yardimiyla, bazi hijyenik aliskanlklar ile genital
belirtiler arasindaki iligki ise ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etigi: Calismanin yapilabilmesi icin
Kredi Yurtlar Kurumu il Midiirligi'nden gerekli
kurumsal izin, kiz 6grencilerden de sozel izin
alinmistir.

Bulgular
Toplu yasam alani olan bir grenci yurdunda
kalan kiz 6grencilerin genital saglik durumlari ve

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilan bu calismanin bulgulan asagida yer
almaktadir.

Yas ortalamasi 21,42+1,74 olan 68rencilerin,
% 13,5'i 6n lisans, %86,5'i lisans programina
kayith olup (% 33,8'i IBFF, %25,8'i EF, %22,8'i
MF, %13,5'i MYO, %4,1'i SYO) cogunlugu
birinci ve ikinci sinifta (%32,9'u birinci sinif ,
%31,0" ikinci sinif) 6grenim gérmektedir.
Gogunlugu (%65,8) birinci 6gretimde 6grenim
gbren Ogrencilerin, % 33,3' sosyal glivence
kapsaminda olmayip, % 38,9'u aylik olarak eline
gecen harcligin giderlerini karsilamaya
yetmedigini belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin bazi hijyenik aliskanliklari
degerlendirildiginde; % 60,6'sI haftada ¢ kez
banyo yaptigini, % 64,7'si genital bolgeyi
temizlerken yalnizca su, %24,0"1 sabun, % 11,30
losyon kullandigini; % 17,8'i banyodan sonra
genital bolgeyi kurulamadigini; %62,9'u ig
camasir alirken pamuklu olmasina dikkat ederken,
digerleri gérlinlisiine ve ucuz olmasina dikkat

Tablo 1. Calisma stiresince uygulanan islemler

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas Ortalamasi 21,42+1,74
Ogrenim Gordiigi Boliim

iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi (IBFF) 157 33,8

Edebiyat Fakdltesi (EF) 120 25,8

Miihendislik Fakdltesi (MF) 106 22,8

Meslek Yiiksek Okulu (MYO) 63 13,5

Saglik Ylksek Okulu (SYO) 19 41
Ogrenim Tipi

Birinci 68retim 306 65,8

ikinci Ogretim 159 34,2
Sinif

Birinci 153 32,9

ikinci 144 31,0

Uglincil 80 17,2

Dérdiincl 88 18,9
Sosyal Giivence

Var 310 66,7

Yok 155 33,3
Ayhk Harchigin Giderleri Karsilama Durumu

Harclik Giderlerden Az 181 38,9

Harclik Giderleri Karsiliyor 273 58,7

Harclik Giderlerden Fazla 11 2,4
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ettigini; %4,9'u ic camasirini haftada bir kez,
%9,9'u iki kez, %41,2'si iki kez degistirdigini;
%45,2'si ic camagirlarini elde yikadigini; %47,5'i
glnlik ped kullandigini; %21,7'si adet
déneminde pedini doldukga degistirdigini;

% 18,7'si adet doneminde banyo yapmadigini ve
banyo yapanlarin blylk ¢cogunlugu (%93,9)
ayakta yapmayi tercih ettigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %98,1'i alaturka tuvalet kullandigini,
%72,7'si tuvalete girmeden 6nce ellerini
yikamadigini, % 38,5'i taharetlenmeyi arkadan
one dogru yaptigini ifade etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %69,7'si yurtta kaldig siire
icerisinde idrar yaparken agr sorunu yasadigini;
%72,2'si hijyenine dikkat ederek gecmesini
bekledigini ve % 26,6'sI doktora gittigini;
%72,9'u beyaz siit kesigi seklinde akinti ve
beraberinde kasinti sorunu yasadigini, %41,6's
akintinin gecmesini bekledigini, % 34,6's hijyene
dikkat ettigini, %23,3'l ise doktora gittigini ifade
etmistir. Benzer bicimde 68rencilerin %20,9'u
yesil renkte koti kokulu akinti sorunu yasadigini,
2/3'0 gegmesini bekledigini ya da hijyene dikkat
ettigi, %36,0'1 ise doktora gittigini ifade etmistir
(Tablo 3).

Tuvalete girmeden &nce ellerini yikayan
6grencilerin %59,8'inde, yilkamayanlarin ise
%74,4'linde idrar yaparken agr/yanma gibi
sikayetler oldugu; tuvalete girmeden &nce ellerini
yikayan 68rencilerin % 64,5'inde beyaz renkte ve
st kesigi seklinde akinti ve vajinada kaginti
sikayeti gorulurken, tuvalet dncesi ellerini
yikamayan 6grencilerin % 75,8'inde bu
sikayetlerin gézlemlendigi; yine tuvalete
girmeden once ellerini yikayanlarin % 16,5'inde
yesil/sari renkte koti kokulu akinti gériliirken,
tuvalete girmeden 6nce ellerini yikamayan
6grencilerin % 22,3'inde bu sikayetlerin
goruldigl gézlemlenmistir. Tuvalete girmeden
once el yikama aliskanligi ile idrar yaparken
agri/yanma ve beyaz sit kesigi biciminde akinti
sorunu yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Tuvalet éncesi el
yikama durumu ile yesil/sar renkte koti kokulu
akinti sorunu yasama arasinda iligkiye
bakildiginda; tuvalet 6ncesinde ellerini yikamayan
kiz 6grenciler daha fazla yesil/sari renkte koti
kokulu akinti sorunu yasadiklari halde aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamigtir
(p>0,05, Tablo 4).
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Tartisma

Kadinlarda énemli bir sorun olan genital
enfeksiyonlarin, genel hijyen &zellikle de genital
hijyen aliskanliklari ile iligkisi bulunmaktadir.
Hijyenik aliskanliklari uygun bir bicimde yerine
getirme olanaklarinin sinirli oldugu toplu yasam
alanlarinda, genital enfeksiyonlar 6nemli bir sorun
olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu ¢alismada,
genc nifustan olusan yurt ortaminda kiz
ogrencilerin genital saghk durumlarini ve bazi
hijyenik aliskanliklarla iliskisini degerlendirmek
amaclanmigtir. Calisma konusunun mahrem bir
alani kapsamasi, bazi hijyenik aliskanliklarin
gbzlemlenmesini engelledigi icin calismanin
bulgulan 6grencilerin ifadeleri ile sinirlidir. Bu
sinirhliZa karsin, yurtta kalan 68rencilerin
yarisindan fazlasini kapsayan bu galismada elde
edilen verilerin, belirtilen grubun egitim ve
danismanlik gereksinimini ortaya koymasi
agisindan 6nemli oldugu dislnilmektedir.

Ogrencilerin bazi hijyenik aliskanliklarina
bakildiginda; yaklasik 1/3'0 haftada bir ya da iki
kez banyo yaptigini; cogunlugu genital bolgeyi
suyla yikadigini ifade etmistir. Calismada her giin
diizenli olarak glinliik dus alan 68renci sayisi
oldukca azdir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda Universite birinci sinif 6grencilerinin
%80,7'sinin, dordlincl sinif 6grencilerinin ise

% 3,3'lnln haftada iki-lU¢ kez banyo yaptiklar
saptanmistir (6). Koyun ve arkadagslari (2013) ile
Arikan ve arkadaslarinin (2004) kiz 6grencilerle
yaptig calismalarda, egitim dncesinde
6grencilerin banyo yapma sikliginin yetersiz
oldugu gorilmustir (12,21). Bu bulgular
ogrencilerin, genel hijyenik uygulamalar ile ilgili
egitim gereksinimi oldugunu distindirmektedir.

Genital sagligi korumada i¢ camasir tercihi ve
yikama yéntemi énemlidir. ic camasirlarin sentetik
olmasi, sik degistirilmemesi ya da uygun olmayan
yontemlerle yikanmasi genital enfeksiyonlara
yatkinligr artirabilmektedir (22). Arastirmada
6grencilerin yaklasik 2/3'0 i¢c camagirlarin
pamuklu olmasina dikkat ettigini belirtirken, diger
6grenciler gorlinlis ya da fiyatina dikkat ettiklerini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin i¢c camasirlarini giinliik olarak
degistirmedigi de gbz 6nlinde
bulunduruldugunda, i¢ camasirlarin sentetik
yapida olmasi enfeksiyon riskini artiran bir faktor
olabilmektedir. Ayrica i¢c camasirlarin pamuklu
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Tablo 2. Ogrencilerin bazi hijyen aliskanliklarinin dagilimi (n=465)

Sayi Yizde

Haftalik banyo yapma sikligi

Bir Kez 14 3,0

ki Kez 84 18,1

Ug Kez 282 60,6

Her giin 85 18,3
Genital bolgeyi temizleme yontemi (n=462)*

Su 301 64,7

Sabun 112 24,0

Losyon 49 11,3
Genital bolgeyi kurulama durumu

Kuruluyor 383 82,2

Kurulamiyor 82 17,8
ic camasgir alirken nelere dikkat edildigi

Pamuklu olmasi 293 62,9

Gorunusi 920 19,4

Ucuz olmasi 82 17.4
i¢ camasir degistirme sikhigi

Haftada bir kez 19 4.2

Haftada iki kez 46 9,9

Haftada ¢ kez 192 41,2

Her giin 208 44,7
i¢ camagirlan yikama sekli

Elde 210 452

Makinada 255 54,8
Camasir Makinasinda i¢ Camasir Yikama Sicakhig (0C) (Ort+SS) 61,11+18,11
Giinliik ped kullanma durumu

Kullaniyor 221 47,5

Kullanmiyor 244 52,5

Adet déneminde ped degistirme sikligi (n=417)*

4 saatten az slireyle 228 59,3

6 saat arayla 88 18,9

Ped doldukca 101 21,7
Adet doneminde dus alma durumu

Aliyor 378 81,3

Almiyor 87 18,7

Adet Déneminde dus alma sekli (n=378)*

Ayakta 355 93,9

Oturarak 23 6,1
Tuvalet 6ncesi elleri yikama durumu

Yikiyor 127 27,3

Yikamiyor 338 72,7
Tahretlenme sekli

Onden arkaya 286 61,5

Arkadan 6ne dogru 179 38,5
*Yanit verenleri kapsamaktadir.
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olmamasi yliksek isilarda yikanmasini da
engelleyebilmektedir. Bu calismada 68rencilerin
yariya yakini ic camagirlarini elde yikadigini ifade
etmistir. Yikama icin camasir makinasinin tercih
edilmesi durumunda ise ortalama yikama sicaklig
mikroorganizmalari tamamen 6ldirecek diizeye
ulastinimadig gértilmektedir. Bu durum, genelde
geng kizlarda tercih edilen ic camasirlarin ylksek
isilara dayanikl olmayan renkli ve sentetik
nitelikte olmasi ile agiklanabilir. Demirtag
(2006)"In calismasinda birinci sinif 6grencilerinin
% 70,2'sinin, dérdiinci sinif 6grencilerinin ise

% 34,8'inin ic camasirinin glinlik ya da glin asirn
degistirilmesini gerektigini bilmedigi, birinci sinif
ogrencilerin % 77,2'sinin, dordlincl sinif
6grencilerin ise %42,7'sinin i¢ camasirini uygun
yikama yontemlerini bilmedigi gortlmustir (22).
Koyun ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
6grencilerin %82,5'inin pamuklu ic camasir
giydigi, % 15,0'inin i¢ camasirlarini giinlik
degistirdigi (12), Ozdemir ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda ise Gniversite birinci sinif

ogrencilerin % 29,3'tinln, dordiincl sinif
6grencilerin %65,3'tinln glinde bir kez i¢c camasir
degistirdigini bildirilmistir (6). Ardahan ve Bay
(2009), doérdiinct sinif 68rencilerinin % 72,7'sinin,
birinci sinif 68rencilerinin % 77,3'tnlin pamuklu ic
camasir giydigini, dérdiinct sinif 68rencilerinin
%43,4'tnlin, 1. sinif 6grencilerinin % 33,0'Inin i¢
camasirini giinde bir kez degistirdiklerini
belirtilmistir (1). Timur (2010), yurtta kalan
6grencilerin %42,0'inin pamuklu i¢c camasir
giydigini, % 19,6'sinin her glin i¢ camasir
degistirdigini ifade etmistir (19). Yapilan diger
arastirmalarin sonuglarina bakildiginda elde edilen
bulgular bu calismanin bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Genital enfeksiyonlar agisindan diger bir 6nemli
faktor adet donemi hijyenidir. Adet déneminde
enfeksiyona uygun bir ortam olusmamasi icin
pedlerin dort-alti saat araliklarla degistirilmesi ve
gunlik olarak ayakta ilik dus alinmasi gerekir. Bu
calismanin bulgularin bakildiginda 6grencilerin

Tablo 3. Ogrencilerde son bir yilda yaygin gériilen genital sorunlar ve basetme bicimleri (n=465)

idrar yaparken agn/yanma
Yasayan
Yasamayan
Basetme bicimi (n=324)*
Gegmesini bekleme
Hijyene dikkat etme
Doktora gitme/ ilac kullanma
Beyaz siit kesigi biciminde kasintili akint
Yasayan
Yasamayan
Basetme bicimi ( n=185)**
Gecmesini bekleme
Hijyene dikkat etme
Doktora gitme/ ilag kullanma
Yesil/sar renkte kotii kokulu akinti
Yasayan
Yasamayan
Basetme bicimi (n=97)*
Gegmesini bekleme
Hijyene dikkat etme
Doktora gitme/ ilac kullanma

Sayi Yizde
324 69,7
141 30,3
4 1,1
234 72,2
86 26,6
339 72,9
126 271
77 41,6
64 34,6
44 23,8
97 20,9
368 791
31 32,0
31 32,0
35 36,0

*Genital enfeksiyon yasayanlari kapsamaktadir.
**Yanit verenleri kapsamaktadir.
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yaklasik 1/5'inin, adet ddneminde pedini
doldukca degistirdigi ve dus almadigi, dus
alanlarin ise az bir kisminin oturarak dus aldig;
gorllmektedir. Koyun ve arkadaglarinin (2013)
calismasinda katihmcilarin %72,5'i adet
déneminde bazen, %22,5'i her giin dus aldig|,
%60,0'1Inin da ayakta dus aldigini ifade edilmistir
(12). Ozdemir ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda Universite birinci sinif 6grencilerinin
%63,3'lnlin, dérdiinct sinif 6grencilerinin
%89,3'linlin adet doneminde dus aldig
bildirilmistir (6). Timur (2010) tarafindan yapilan
calismada, yurtta kalan 6grencilerin % 65,6'sinin
adet doneminde glinde lic-dort ped degistirdikleri
ve %76,8'i banyo yaptigi bildirilmistir (19). Bu
calismanin ve bu calismaya paralellik gésteren
diger calismalarin bulgular goéz énlinde
bulunduruldugunda, kadinlarin adet donemi
hijyeni konusunda egitim ve danismanlik
hizmetlerine gereksinimleri oldugu dustindlebilir.
Genital bolge enfeksiyonlarinda 6nlemede,
tuvalet sonrasinda oldugu kadar tuvalete

girmeden 6nce de ellerin yikanmasi 6nemlidir. Bu
calismada 68rencilerin cogunlugunun tuvalet
oncesi ellerini yilkamadigi (Tablo 2), yapilan
istatistiksel degerlendirmede tuvalet dncesi ellerini
yikamayan 6grencilerin daha fazla genital saglik
sorunlari yasadigl gérilmustir (p<0,05, Tablo 4).
Unsal ve arkadaglarinin (2010) calismasinda
katihmcilarin %81,5'inin (11), Ocaktan ve
arkadaslarinin (2010) calismasinda % 69,7'sinin
(4), Ardahan ve Bay (2009)'in calismasinda
dordiinct sinif 6grencilerinin % 42,2'sinin, birinci
sinif 6grencilerinin % 24,7'sinin tuvalete girmeden
once ellerini yikamadigi saptanmistir (1). Ocaktan
ve arkadaslar (2010) yaptigl calismada tuvaletten
once elleri yikama ile genital ve Uriner enfeksiyon
arasinda anlaml bir fark saptamistir (4). Bu
calismada tuvalet dncesi el yikamama yiizdesi
diger calismalardan daha ytiksek bulunmustur.
Ancak genel olarak bakildiginda tlkemizde
tuvalete girmeden 6nce el yikama aligkanhigi tam
olarak yerlesmedigi goriilmektedir. Oysa literatir
incelendiginde genital bolge temizligi yapilmadan

Tablo 4. Tuvalet 6ncesi ellerin yikanma durumu ile genital enfeksiyon belirtileri arasindaki iliski

Sayi Yiizde

idrar yaparken agri/yanma

Yasayan 324 69,7

Yasamayan 141 30,3
Basetme bicimi (n=324)*

Gegmesini bekleme 4 1,1

Hijyene dikkat etme 234 72,2

Doktora gitme/ ilag kullanma 86 26,6
Beyaz siit kesigi biciminde kasintili akinti

Yasayan 339 72,9

Yasamayan 126 27,1
Basetme bicimi (n=185)**

Gegmesini bekleme 77 41,6

Hijyene dikkat etme 64 34,6

Doktora gitme/ ilag kullanma 44 23,8
Yesil/sar renkte kotii kokulu akinti

Yasayan 97 20,9

Yasamayan 368 79,1
Basetme bicimi (n=97)*

Gegmesini bekleme 31 32,0

Hijyene dikkat etme 31 32,0

Doktora gitme/ ila¢ kullanma 35 36,0
*Genital enfeksiyon yasayanlari kapsamaktadir.
**Yanit verenleri kapsamaktadir.
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once ellerin, kismen de olsa
mikroorganizmalardan arindirlmasi 6nemlidir.
Aksi halde tuvalet kagidi araciligi ile eldeki
mikroorganizmalar vajinal bélgeye tasinarak
enfeksiyona neden olabilmektedir (23).

Yukarida belirtilen riskler yaninda 6grencilerin
taharetlenme bicimi de genital enfeksiyonlara yol
acabilecek cikaracak niteliktedir ve bu galismada
kiz 68rencilerin 1/3'linden fazlasi defekasyon
sonrasi genital bolgeyi arkadan 6ne dogru
temizledigini ifade etmistir. Timur (2010)'un
calismasinda katiimcilarin % 19,2'sinin (19),
Ozdemir ve arkadaslarinin (2012) calismasinda
birinci sinif 6grencilerinin % 45,8'inin dérdinci
sinif 6grencilerinin %9,4'Gnln (6), Koyun ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda katilimcilarin
%7,5'inin (12), Ardahan ve Bay (2009)'in
calismasinda ise Universite dordlinci sinif
6grencilerin % 3,0'inin, birinci sinif 68rencilerinin
%16,5'inin arkadan 6ne dogru taharetlendigi
bildirilmistir (1). Bazi calismalarda ise
taharetlenme bicimi ile genital ve Griner
enfeksiyon arasindaki iligki gosterilmistir
(4,24,25).

Kadinlarda en yaygin gorilen genital
enfeksiyonlari tikomanas vajinalis, mantar
enfeksiyonu ve idrar yollari enfeksiyonlari
olusturmaktadir. Calisma kapsamina alinan
6grencilerin yarisindan fazlasi yurtta kaldiklari
stire icerisinde yukarda belirtilen hastaliklarla ilgili
oldugu dustinilen sari ya da yesil renkte, kokulu,
st kesigi biciminde, kasintili belirtiler yasadiklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin yaklasik 1/4'(
genital bolgeye iliskin bu belirtiler karsisinda tibbi
tedaviye basvurdugu belirtirken, tibbi yardim
almayan 6grenciler bu belirtilerle kendi kendine
bas etmeyi denemislerdir (Tablo 3). Oysa tedavi
edilmeyen genital sorunlarin sonraki yasam
dénemlerinde lGreme sistemi sorunlarina yol
acabilecegi literatiirde yer almaktadir (5, 22).
Timur (2010)'un yaptigi calismada da, yurtta
kalan &grencilerin % 23,2'sinin anormal vajinal
akinti sorunu yasadigl, % 31,5'inin doktora gittigi,
doktora gidenlerin % 60,0'inin enfeksiyon tanisi
aldig bildirmistir (19). Benzer bicimde Sahin,
Orak ve Canuygur (2014)"in calismasinda da
katilimcilarin % 34,2'sinin adet doneminde normal
olmayan genital akinti yasadiklarini ve bunlarinin
ancak yarisinin doktora bagvurdugu bildirilmistir
(14). Koyun ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
genital enfeksiyonda tibbi muayeneye basvurma
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sikligi yalnizca % 17,5 olarak bulunmustur (12).
Bu calismanin bulgular ve yapilan diger
calismalarda da gorildiGgi gibi genital sorun
yasayan 6grencilerin tibbi yardim arama
davranislari oldukca distiktiir. Bu durum geng
kizlarda saglik algisi ve farkindaligi ile ilgili
sorunlarin 6nemine isaret etmektedir. Belirtilen bu
farkindaligin gelistirilmesi acisindan birinci
basamakta sunulan koruyucu hizmetler ve bu
kapsamda sunulan saglik egitimi énemli bir isleve
sahiptir.

Sonug ve Oneriler

Calismada elde edilen bulgulara gore, yurtlarda
kalan tniversiteli kiz 6grencilerde genel viicut
hijyeni ve genital hijyeni ile ilgili sorunlar
bulunmaktadir. Belirtilen bu sorunlarin genital
enfeksiyon riskini artirdigi gérilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, birinci basamak saglk
hizmetleri tarafindan Gniversiteli kiz 6grenciler
ozellikle de yurtlarda kalan 68rencilere genital
sagligin korunmasi igin bazi egitim programlarinin
diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Olumlu Ergen Gelisiminde Aile ici iletisimin Onemi

Derleme

The Importance of Family Communication in Positive Adolescent Development

Dr. Nurten Elkin’

Oz

iletisim insanin anlamak ve anlasiimak icin gésterdigi
cabanin bir GriinGdir ve insan icin vazgecilmez bir
olgudur. Ergenlik donemi ise fiziksel ve duygusal
slireclerin yol actigi cinsel ve psikososyal olgunlasma
ile baslayan ve bireyin bagimsizligini, kimlik
duygusunu ve sosyal lretkenligini kazandig zaman
sona eren bir dénemdir. Bu dénem biyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimsel degisikliklerle
karakterizedir. Yapilan calismalar, ergenlerin aile igi
iletisimleri ile duygusal sagliklar arasindaki iligki
oldugunu gostermekte olup, ailelere verilen "aile igi
iletisim egitimi" nin ergenlerin duygusal saghginin
gelistiriimesinde énemli bir etmen oldugu
bulunmustur. Bir ergenin sosyal, ekonomik, fizyolojik
ve psikolojik acidan gereksinimlerini karsiladigi ve
gelisimini stirdiirdigti en kigiik toplumsal kurum
ailedir. Ailede bireyler bir etkilesim ve iletisim agi
icindedirler. Bu noktada ailenin yapisi ve aile igi
iletisim ergenin gelisim strecini etkileyen en 6nemli
faktor olup, bu distinceden hareketle, iletisimi, etkili
iletisimi ve iletisimin 6zelliklerini tanimlamak, aile igi
iletisimin ergenin gelisimine olan etkisini vurgulamak
amagclanmistir.

Anahtar sézciikler: Ergen; iletisim; Aile; Gelisim

Review Article
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Kabul/Accepted: 22.04.2016

Abstract

Communication is a product of human effort to
understand and to be understood and essential to
human beings. Adolescence is a period that begins
with sexual and psychosocial maturation occurring as
a consequence of physical and emotional changes and
concludes with achieving independence, sense of
identity and social productivity. This period is
characterized by the changes in biological,
psychological and social development. Previous studies
indicate a relationship between intra-family
communication and emotional health of adolescents.
It was found that “the training on intra-family
communication” provided for the families is an
important factor in development of adolescents’
emotional health. The family is the smallest social
institution, in which the social, economical,
physiological and psychological needs of the
adolescents are fulfilled and their development is
being maintained. The individuals are in a network of
interaction and communication within the family. In
this sense, the family pattern and intra-family
communication are most important factors affecting
adolescent development, thus, it was aimed to identify
the communication, effective communication and the
characteristics of the communication and to put
emphasis on the influence of intra-family
communication on adolescence development.

Key words: Adolescent, Communication, Family,
Development
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Giris

iletisim; son yiizyllda en temel gereksinimlerden
birini olusturmakta ve kisinin kendini var
edebilmesi icinde dogru iletisim becerilerine sahip
olmasi gerekmektedir. Fakat iletisim konusunda
yalnizca teknik bilgiler ve beceriler yeterli degildir.
iletisim bilgi ve becerilerinin temelinde sevgi,
anlayis ve hosgorl olmalidir (1). Kendisiyle
banisik, huzurlu ve mutlu insanlar baskalariyla da
daha saglikli iletisim kurabilirler. iletisim insanlarin
anlamak ve anlasilmak igin gosterdikleri bir
cabanin Urinl olup, insan yasaminin vazgecilmez
bir unsurudur (2). iletisimle insanlar diger
insanlarla, diger distincelerle ve diger durumlarla
iliski kurmaktadirlar (3). iletisim kurmak ve bunu
6grenmek zorundayiz ¢linki iletisim kurmadan
yasamak nerdeyse imkansiz gibidir. iki insan
birbirinin farkina vardigl andan itibaren iletisim
baslar; bu iki kisinin séyledigi séylemedigi,
yaptigi-yapmadigi her seyin, yiz ifadesinin,
beden durusunun, ses tonunun ve bakisin anlam
vardir (4). iletisim toplumun bicimlenmesinde
temel olusturmakta ve bireyler diger kisilerle
kurduklari diizenli iletisim yoluyla toplumun bir
tyesi olmaktadir. Aile bireylerinin kendilerini ifade
edebilmelerinde de aile ici iletisim 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ozmen'in 15-18 yas arasi ergenlerle
ylrGttigi calisma sonucunda, benlik saygisi
ylksek olan ergenlerin daha ¢ogulcu aile igi

iletisime sahip olduklari sonucuna varmistir (5).
Gocuklarin ve ergenlerin aile icinde kendilerini
ifade edebilmeleri, dinlenildiklerini bilmeleri ve
fikirlerine 6Gnem verildiklerini bilerek blyUtilmas
olmalari gelisimleri acisindan oldukca énemlidir.
Kocaman'in yaptig arastirmada iletisim becerisi iyi
olan cocuklarin duygusal zekalarinin da daha
yliksek oldugu sonucuna varmistir (6). Ergenlik
doénemi, fiziksel ve duygusal stireclerin yol actig
cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baglayan ve
bireyin bagimsiziigini, kimlik duygusunu ve sosyal
uretkenligini kazandigl zaman sona eren bir
dénemdir. Bu dénem biyolojik, psikolojik ve
sosyal gelisimsel degisikliklerle karakterizedir (7).
Oztiirk'iin ergenlerin aile ici iletisimleri ile
duygusal sagliklar arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi calismasinda ailelere verilen
“aile ici iletisim egitimi" ergenlerin duygusal
saghginin gelistiriimesinde 6nemli bir etmen
oldugu bulunmustur (8). iletisim engelleri bireyin
duygularinin 6nemsiz oldugu, isteklerine saygi
duyulmadigi, sorunlarini kendi kendine ¢ézme
yeteneginin olmadigl mesajini vermektedir. Bu
mesajlar bireyin kendini degersiz ya da 6nemsiz
hissetmesine, benlik saygisinin diismesine ve
kendine olan giivenini kaybetmesine neden
olmaktadir. Aile ici iletisimde iletisimi etkileyen en
6nemli olgunun benlik saygisi sorunu oldugu
belirtiimektedir. Benlik saygisini, kullanilan iletisim
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orlintuleri azaltmakta ya da ¢ogaltmaktadir (9).
Gordon, ¢ocugun ya da ergenin probleminin
c6ziimiinde etkili iletisimin ve etkin dinlemenin
o6nemli oldugunu vurgulamaktadir (10). Aile ile
rahat iletisim kurabilen cocuklar ve ergenler
sorunlarini ailelerine kolay agiklayabilir ve bazi
sorunlar ile daha kolay bag edebilirler (11).
Ergenle iletisim kurmak genellikle zorluklarla
doludur. Ergen, hayatindaki degisimlerle,
yetiskinler ise degisen cocugu anlamakla ugragir.
Ergenle iletisim kurmak sabir ve ustalik ister (12).
Yetiskinlige hazirlanan ergenlerin gelisimlerinin
saglikl olmasi ve gelecegin saglikli bireyleri
olmalari icin ergenle iletisime dnem verilmesi ve
konunun ele alinarak irdelenmesi gerekmektedir.
Bu dustinceden hareketle makalede iletisimi, etkili
iletisimi tanimlamalk, iletisimin 6zelliklerini,
amagclarini ve fonksiyonlarini belirlemek, ergenlik
dénemini tanimlamak ve ergenlikteki psikososyal
gelisimden bahsederek, aile ici etkili iletisimin
ergenin gelisimi agisindan 6énemini vurgulamak
amaclanmistir.

iletisim Nedir?

iletisim sdzcigi bati dillerindeki
“communication” s6zciglinln karsiig olarak
dilimizde kullanilmaktadir. Commmunication
sdzcliglinlin kokeninde Latince communis
s6zclgl bulunmakta ve bu kavramda birgok
kisiye ve nesneye ait ortaklasa gerceklestirilen
anlaminda kullaniimaktadir. Bu noktadan yola
cikarak iletisimin kdken olarak yalnizca iletileri
aktarmaktan ziyade, toplumsal olarak da bir
etkilesimi icerdigini sdylemek olanaklidir (13).
Bilgi, dustince, duygu, tutum ve kanilarla,
davranis bicimlerinin kaynak ile alici arasindaki bir
iliski yoluyla bir insan ya da insanlardan digerine
bazi kanallar kullanilarak, anlam olarak (izerinde
uzlasilan simgeler aracihgiyla degisimi ve
aktarilmasi siirecidir (14). insan iletigiminin temel
ozelligi, yarattigi dilin kendi duygu ve
dustincelerini, denetimlerini bicimlendirmesi ve
ona dolayl yasantilar kazandirmasidir. Kisaca
iletisim, insan yasaminin ve toplumsal/ kiltirel
diizenin olmazsa olmaz bir kosuludur (15).

iletisimin Temel Ogeleri

iletisim siirecinde yer alan 6geler; kaynak, ileti,
kodlama-kod a¢ma, kanal, alici, geri-bildirim ve
glrlltt seklinde siralanabilir (15).
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iletisim siirecinin baglaticisi konumundaki
kaynak; algilama, secme, diislinme, yorumlama
streclerinde Urettigi anlamli iletileri simgeler
araciligr ile gébnderen kisi ya da kisilerdir. Hangi
iletinin, hangi kanalla, hangi aracla, hangi aliciya
gonderilecegine kaynak karar vermektedir.

iletilerin duygu, diisiince, haber ya da bilgiden
olustugu sdylenebilir. iletinin kaynaktan aliciya ve
geribildirimin de alicildan kaynaga ulagmasini
saglayan yol, ortam olarak tanimlanabilecek
kanal, iletisimde zaman ve mekan engellerini
asma islevi de gérmektedir.

iletisim, kodlarin kullanimini icerdigine gére
anlamlarin paylagimini saglayabilmek icin iletisim
stirecinde kodlamanin ve kod agmanin olmasi
gerekmektedir. Kodlama bilgilerin, diistincelerin
ve duygulann alici tarafindan anlasilmasina olanak
taniyacak bigimde iletime uygun hazir bir mesaja
dondstirilmesidir. Kod agma ise kaynak
tarafindan génderilen mesajlarin, alici tarafindan
anlamlandiriimasi; baska bir ifadeyle, iletiye
ylklenen anlamin ¢éziimlenmesi islemidir (13).
Kanal, bilgi, duygu, dustincelerin kaynak ve alici
tarafindan paylasiminin gerceklesmesi siirecinde,
iletilerin tzerine yliklendigi araglar seklinde
tanimlamak olanaklidir (16).

iletinin ulastig) kisi ya da kitle, alici olarak
adlandirilmaktadir. Daha kapsamli tanimlanacak
olursa, alici (hedef); “kaynaktan gelen iletileri
belli biyolojik ve psiko-sosyal streclerden alip
yorumlayan ve bunlara sézll, s6zsiiz tepkide
bulunan kisi ya da gruplardir” (15).

iletisime, siiregiden siireg niteligini kazandiran
énemli bir 6ge de geribildirimdir. iletigim
modellerinde degisimin tek yonlu iletisimden
geribildirimli iletisime dogru oldugu bilinmektedir.
Alicinin iletilere verdigi tepki ya da tepki verme
streci olan geribildirim; “kaynaktan iletilen
mesajin anlaminin alici tarafindan algilanip
algilanmadigi, algilanmis ise nasil bir tepki
gosterdigini ifade eden bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (17).

Yukarida siralanan iletisim 6gelerine bazen
glrlltt olarak adlandirilan bir 6ge de
eklenebilmektedir. Kaynagin istegi disinda, kaynak
ile alici arasindaki iletiye eklenen her sey girdlti
kavrami icine girmektedir (13).
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Ogeleri agiklanan iletisim stirecine iligkin olarak
vurgulanmasi gereken en 6nemli nokta, s6zi
edilen sireci belirleyen bircok etkenin isin igine
girdigi gercegidir.

iletisimin Amaglari

Birey icin iletisimin temel amacini, “insanin
cevresi ve kendi yasami (izerinde etkin ve
belirleyici olabilme ¢abasi” biciminde ortaya
koymaktadir. Bu temel amaca bagli olarak, yine
birey acisindan iletisimin amaci; bilgilenmek, ikna
etmek, bilgilendirmek, yénetmek, eglenmek,
baskalarinda davranis, tutum gelistirmek ve
degistirmek olarak da siralanmaktadir (15).

iletisimin islevleri: Bilgilendirme,
toplumsallastirma, gtidileme, egitim, kaltir,
eglence, tartisma ortami hazirlama,
bittinlestirme, denetleme, yonlendirme,
toplumsal iliski kurma, sorun ¢6zlp kaygi
azaltma, uyarma, gerekli rolleri tistlenme, kiltirel
kimlik olusturma, karar vermeyi kolaylastirma,
degerleri aktarip, yayginlastirma (15).

iletisim Tarleri

iletisim siirecinde insanlar mesajlarini sozlii ve
s6zslz olarak iletirler. S6zli ve sozsiiz iletigsim
birbirini tamamlayan iletisim yollaridr.

Sozli iletisim; sézclklerin konusulmasi ya da
yazilmasi ile saglanir. Dil, anlamlar aktarmada
kullanilan bir yoldur. Sézctikler duygularimizi,
distincelerimizi, isteklerimizi aciklamak, kendimizi
ifade etmek icin kullandigimiz araclar ya da
sembollerdir.

Sozslz iletisim; bireyin duygu ve distincelerini,
isteklerini karsisindakine, bilingli ya da bilingsiz
olarak s6zstiz bir bicimde iletmesidir. S6zsiiz
iletisimde bireysel gériiniim, beden durusu, ses
tonu, yliz ifadesi ve goz temasi, el/kol hareketleri
(jestler), giyim-aksesuar ve mesafe sdzslz iletigimi
etkileyen faktorlerdendir (18).

Etkili iletisim Becerileri

Konusma becerisi: Konusma sozel iletisimin birkag
boyutundan biridir. insani hayvandan ayiran en
6nemli 6zelliklerden biri olan konusma
distinmenin aracidir. Bunun yani sira kendimizi
digerlerine ifade etmemizi, sosyal iliskiler
kurmamizi, uzlasabilmemizi, anlagabilmemizi de
saglar. lyi bir konusmaci gézlem giiciinii
gelistirmistir, dis dlinyaya aciktir, duyulari ve algisi
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acik bir bicimde yasami goézlemler, sectigi
konusma alanlarinda genis bir bilgi birikiminin
desteginden yararlanir, amacina uygun ydnde ve
mantikli bir akis icinde dlisiinme yetenegini
gelistirmistir, kendi yeteneklerini degerlendirmeyi,
sinirlarini saptamay bilir, dinleyicisini yakindan
tanir, konusma yapacag topluluk hakkinda,
egitim diizeyleri, yasantilar, sosyal stattileri,
beklentileri gibi konularda olanakli ise bilgi
toplamali ve konusmasini da bu yénde referans
cercevesini dinleyicileriyle kesistirecek bicimde
diizenlemelidir. lyi bir konusmaci ahlaksal
sorumlulugu bulundugunu hatirindan gikarmaz.
Kisilik sahibi olmak, kendi kendini sorgulamak ve
elestirel olmak bunun icin vazgecilmezdir. insan
yasaminin tim alanlarinda ayni 6nemde gecerli
olan durstlik, dogruluk, vb. degerler konusmaci
icin de vazgecilmezdir (19).

Dinleme becerisi:

Etkin dinleme becerileri:

1. Susma: Suskunluk, kullanildigi yere gére ¢ok
farkl anlamlar tasir. Susma, kullanildigi yere gore
kabul, anlayis, destek arama, rahatlama gibi
anlamlara gelebilir. Susma becerisi kullanilirken
zamanlama ve doz son derece 6nemli olup, sik
kullanildiginda olumsuz duygulara neden olabilir.

2. Basit cesaretlendirme: Bireylerin konusmayi
strdirmesi, cesaret kazanmasi amaciyla ya da
“Evet anliyorum" gibi ifadelerle sdylenenleri
kabul etmek icin kullanilan bir iletisim becerisidir.
Gozlerle, basi sallayarak ya da onay sesleriyle
strdurulebilir. Bu teknik kaygiyr azaltir,
motivasyonu artirir.

3. icerigin yansitilmasi: Séylenenlerin hemen
hemen ayni sézctiklerle yinelenmesidir. Yansitma
birkag bicimde yapilabilir:

a. Oldugu gibi tekrar: Konusanin séylediklerini
yalnizca 6znesini degistirerek oldugu gibi
yansitma.

b. Rafine tekrar: Ayrintilari, tekrarlan cikartarak
konusanin asil ifade etmek istedigi unsurlari
anlayis icinde yansitma.

c. Ozetleme: Konusmanin sonuna dogru, kisinin
bitiin anlattiklarinin 6zetini sunan bir
geribildirimde bulunma. Burada bireyin ne
soyledigini fark etmesi ve duygu ifadeleri
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Uzerinde yeniden diisiinmesi amaglanir.
Tekrarlamanin sik kullaniimasi iletisimi koparabilir.
Bu nedenle 6l¢uli kullanilmaldir.

4. Soru sorma: Olanakli ise az olmak kaydiyla,
anlasilamayan ya da agiklanmasi istenen seyler
oldugunda soru sormak etkili bir tekniktir. Dikkat
edilmesi gereken nokta, soru sormanin
sorgulamaya doénismemesidir. Etkili iletisim icin
soru sorarken su noktalara dikkat edilmelidir:
Kapali uglu (yani cevabi “Evet” ya da “Hayir"
olan) sorulardan kaginilmasi, bireyin kendini daha
rahat ifade edebilecegi acik uclu sorular
sorulmasi. (Clinkl kapali uclu sorular kisinin
kendini agmasina engel olur, sinirlandirir), Gst Gste
sorular sorarak iletisimi bir sorusturmaya
cevirmeme.

5. Kendini agma: Dinleyen kisi, konusana yalniz
olmadigini, benzer seyleri baskalarinin da
yasadigini gdstermek amaciyla kendi hayatindan
ornekler paylasir. Konusan kisi, dinleyicinin de
olumlu ve olumsuz yoénleriyle bir insan oldugunu
gorerek rahatlar. Kendini daha rahat acar ve ifade
eder.

6. Yuzlestirme: Ylzlestirme, kisinin anlattiklarini
iyi dinleyip, soyledikleri arasindaki mantikf
celiskileri ona gdstermektir. Bu, iletisimin ileri
asamalarinda bagvurulan bir beceridir.

7. Yorumlama: Yorumlama, amaca dogru
ilerlerken, bireyin duygu ve diistncelerini
orgutleyip daha tutarli bicimde ortaya koymasina
yardim ettiginde fayda verir. Yine olaylara
konusmacinin denetimine girecek bir cerceve
kazandirdiginda iletisim stirecini hizlandirir ve
verimi artirr.

8. Espri: Espri, zamaninda ve dizeyli
kullanildiginda iyi bir iletisim becerisidir.
Zamaninda kullanildiginda gerilimi, anksiyeteyi
azalticl etkisi vardr.

9. Atilganlik: Kisinin icinde bulundugu sartlarn
ona yansitirken farkl tutumlar sergileyebiliriz. Bu
tutumlan dort grupta toplamak olanakhdir:

a. Atilgan tutum: Dogrulan cekinmeden, fakat
karsidaki kisiyi incitmeden ifade etme,

b. Saldirgan tutum: Dogrular, karsidaki kisiyi
yaralamak amaciyla kullanma,

c. Pasif tutum: Tartismadan kacinma,
haklarindan vazgecme,
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d. Manipiile edici tutum: Dolayl yollardan ve
ima ederek tartisma. Etkili ve basarih bir iletisimde
atilgan, gtivenli tutum vardir. Kisinin sahip oldugu
tutumlar yalnizca davranislarina degil, sézlerine
de yansiyabilir (12).

iletisim engelleri

Emir vermek, yonlendirmek, uyarmak, gbzdagi
vermek, ahlak dersi vermek, ¢c6zlim onerisi
sunmak, mantik yoluyla tartismak, yargilamak,
elestirmek, suclamak, alay etmek, isim takmak,
yorumlamak, analiz etmek, tani koymak,
avutmak, sorusturmak, aragtirmak, konuyu
saptirmak, sakaya vurmak birer iletisim engeli
olarak tanimlanmaktadir (12).

Ergenlik donemi

Ergenlik dénemi, fiziksel ve duygusal siireclerin
yol actigi cinsel ve psikososyal olgunlagsma ile
baglayan ve bireyin bagimsizhgini, kimlik
duygusunu ve sosyal dretkenligini kazandigi
zaman sona eren bir dénemdir. Bu dénem
biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimsel
degisikliklerle karakterizedir. Ergenlikte biyolojik
gelisim iskelet sisteminde hizli bliyiime ve cinsel
gelisim ile, psikolojik gelisim bilissel gelisim ve
kimlik gelisimi 6zellikleriyle belirlenir ve sosyal
olarak da ergenlik geng eriskin roltine hazirhgin
oldugu bir dénemdir. Ergenligin bitisiyle ilgili
tanimlamalar erigkin kimligi kazaniimasi,
bagimsizlik kazanilmasi, calismaya baslanip is
sorumlulugu alinmasi gibi bu dénemin bitig
zamanini degisken kilmaktadir ancak, genellikle
19-21 yasta sona erdigi distintlmektedir.
Ergenlere yaklagimdaki en bliylk zorluk gelisim
sireclerinin ayni anda baglamamasi ve her
ergende farkli strelerde baglamasidir. Onun igin
ayni siniftaki ergenler arasinda gelisim
basamaklari agisindan fark oldugu gibi, ayni
ergenin bir yil icindeki gelisim streci de farkli
olabilir. Ergenlik déneminde kimlik olusum
streciyle birlikte bilissel gelisimin hizlanmasi,
durtisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda
artma, preddipal ve 6dipal catismalarin yeniden
alevlenmesi, meslek secimi, karsi cinsle kurulan
iliskiler, anne babadan ayrilma bireysellesme
sirecinin yasantilanmasi gibi nedenlerle ergenler
bu déneme 6zgil zorluklar ve catismalar
yasamaktadir (7).

Baslangic evresi(erken ergenlik): 12-14 yas
arasindaki bu dénemde hizli gelisen fiziksel ve
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davranigsal degisiklikler goralar. Hizli blylime ve
cinsel gelisim kizlarda erkeklerden daha éncedir.
Erken biiylimenin erkeklerin ruh sagligi agisindan
genel olumlu etkisine karsilik, erken gelisen
kizlarda akranlarindan daha distik benlik saygisi,
daha ylksek depresyon orani, anksiyete
bozukluklari ve yeme bozukluklar gériilmektedir.
Erken ergenlik doneminde ergenlerin en blyuk
ugraslari bedenleridir ve bu dénemdeki
ergenlerde hizl fiziksel gelisime uyum ve bu
degisiklikler ile bag etme cabalar gorillr. Erken
ergenlik donemi dnceleri ergenin
yabancilagmasina neden olacak bicimde ailesini,
arkadaslarini ve yasam bicimini reddedis donemi
olarak gorilmistdr (7).

Orta Ergenlik: 15-18 yaslar arasindaki donemdir.
Bu dénemde anne babadan ayrisma, farkli bir
birey olma ve bu durumu anne babaya da kabul
ettirme cabalar yogundur. Anne babadan ayrisma
ve bireylesme sireci icinde ergenlerin duygusal
olarak kendilerini ana babalarindan uzak tutma
cabalari, duygusal yatinmlarini 6zellikle karsi cins
olmak tizere akran iligkileri Gzerine yapmalari,
riskleri oldugundan az gérmeleri, kendilerini
herseyi yapabilir olarak algilamalari ve otonomi
istemeleri anne babalarla catismaya neden olur
Ergenler cogu zaman kendilerini akranlarinin
gozlerinden gorirler ve goriinlim, giyim tarzi ve
davraniglarinin akranlari tarafindan
onaylanmamasi benlik saygilarinda azalmaya
neden olabilir. Ancak ¢ok yakin iligkiler
bagimsizligi kaybetme tehdidi icerdiginden
iliskilerdeki sinir bu yas grubundaki ergenler igin
o6nemli kaygi kaynagidir (7).

Gecg ergenlik: 18 yas dolayinda baslar ve kimlik
duygusunun bitlnlesmesiyle sona erer. Akademik
ve sanatsal arayislarin, sosyal baglarin ergenin
kendini daha iyi tanimlamasina ve kendini bir
topluluga ait hissetmesine yol actigi dénemdir (7).

Ergenlik doneminde psikososyal gelisim ve
kimlik kazanimi

Erikson'a gore her bir gelisim déneminin kendine
6zgl catismalarn ve kazanimlari vardir. Her dénem
kendisinden dnceki gelisim donemlerinin etkisiyle
bicimlenir ve kendisinden sonraki gelisim donemi
icin basamak olusturur. Ergenlik déneminde daha
onceki gelisim basamaklarinda elde edilmesi
beklenen temel giiven duygusu, 6zerklik,
girisimcilik, calisma ve yapicilik gibi kazanimlar
olmaksizin tutarl bir kimlik duygusu gelistirmek
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zordur. Bu dénemde, kimlik duygusunun
kazanilmasi stirecinde cocuklukta yasanmis olan
catismalar yeniden yasanir, kazanilan 6zdesimler
ergenin yeni degerlerine ve rollerine uygun nitelik
kazandirilarak benimsenir. Bir anlamda ergenligin
basindan beri yasanan duygular, kazanilan
beceriler, kurulan 6zdesimler harmanlanip
sentezlenir ve bu sentez sonucunda kimlik
duygusu olusur. Kimlik duygusu, ergenin “ben
kimim?", “ne olacagim?"” sorularina fazla
kuskuya ve bocalamaya kapilmadan, aynilik ve
streklilik gosterecek bicimde yanit verebilmesi,
kendi kimligini tanimlayabilme ve kabullenme
durumuna gelmesidir. Kimlik duygusunun saghkli
gelisiminin énemli bir gostergesi gencin icsel
olarak hissettigi aynilik ve stireklilik duygusunun
baskalari tarafindan algilanan aynilik ve stireklilik
durumuyla értiismesidir. Kimlik duygusunun
cinsel, toplumsal ve mesleksel bilesenleri
bulunmaktadir. Ergenligin sonuna gelip de halen
cinsel, toplumsal ve mesleki kimlik gelisimini
tamamlayamayan genclerde kimlik kargasasi
gorilir. Bu dénemin sonunda kimlik duygusu
edinebilmis genclerde yakin iligkiler kurma ve bu
iliskileri stirdiirme, is ve es secebilme, toplum
icinde erigkin rollerini Ustlenebilecek sorumluluga
sahip olma becerileri gelisir. Belli bir yere
baglanma ve ait olma duygusu, i¢gdri gelisimi
kazanilir; baskalarina ve gelecege ilgi artar, sosyal
kurum ve kilttirel gelenekleri kabul etme egilimi
dogar (7).

Ergenlikte aile ici iletisim

Aile yalnizca kisilerden olugan bir birlik degildir,
ayni zamanda duygusal bir birimdir. Aile icindeki
her bireyin bir davranisi ya da kisiligi stirekli aile
sistemini etkilemektedir. Sistem yaklagimina gore,
aile ayni gecmisi paylasan, aralarinda duygusal bir
bag bulunan, aile tiyelerinin cesitli
gereksinimlerini karsilayan bir sistemdir. Aile agik
bir sistemdir. Acik sistemin; bitlnlik, denge ve
iliski olarak ti¢ 6nemli 6zelligi vardir. Butunlik,
aile icindeki tim Ulyeler arasinda bir baglanti
oldugunui; iliski ailedeki liyeler arasindaki
etkilesimleri yonlendiren iletisim modellerinin
bulundugunu; denge, aile tyeleri arasindaki
etkilesimlerde ve aile tiyelerinin dis cevre ile olan
etkilesimlerinin diizenlenmesiyle devamliligini
saglamasini ifade etmektedir (20).

Her aile, kendine 6zgl davranis tarzlar, etkilesim
bicimleri, islevleri agisindan farkli 6zelliklere
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sahiptir. Bununla birlikte, aile iletisiminin nasil
olustugu ve ailenin hangi fonksiyonlari
Ustlendigine iliskin tiim aileler ortak birtakim
ozelliklere de sahiptir (21).

Aile tipine gore birtakim degisiklikler gosterse de
aile iletisim fonksiyonlarini su bicimde ifade
edebiliriz:

1. Duygusal atmosferi ydnetme ve destek
saglama: Aileler aile tyelerine cok farkli
bicimlerde destek duygusunu hissettirebilirler.
Bircok zaman sosyal destek verdikleri gibi,
yakinlk gostermek, aile tyelerinin duygularini
paylasmak vb. yakinlik duygusunun
hissedilmesinde kisilere destek vermeye katkida
bulunmaktadirlar.

2. Kimlik ve kisilik yonlendirme: Aile, cocuklarin
kisilik gelisimi ve kimlik kazanmasinda 6nemli bir
kaynaktir. Kisiler aile icindeki iletisim ve etkilesim
yapisindan etkilenerek kendilerine 6zgt bir
iletisim davranisi gelistirirler. Aile icindeki iletisim
kisilerin kendini algilama, kendine gliven
duygulan gelistirildigi takdirde aile disindaki
kisilerle kurmusg oldugu iletisimlerin pozitif bir
bicimde gelismesinde belirleyici olmaktadir.

3. Degerleri yonetme: Kisilerin kendilerini
algilamalari, aile icindeki deger sisteminden
etkilenmektedir. Aile gelenekleri, rittieller,
kutlamalar vb. davranis tarzlan aile iletisimi ile
kisiye 6gretildigi ve aile icinde sliregelen bir
etkilesim bicimi olarak belirleyici bir &neme
sahiptir.

4. Degisimleri yonetme ve sinirlan diizenleme:
Aile sistem yaklagiminda, ailenin sahip oldugu
dissal sinirlar ve icsel sinirlar olmak tzere iki sinir
yapisi bulunmaktadir. Ailenin igindeki birlik ve
butinlik duygusunun saglanabilmesi ve ailenin
disindaki cevreden aile icin gerekli ve yararli
bilgilerin akisina izin veren dlizenleyici bir yapisi
bulunmaktadir. Aile icindeki bireyler arasindaki
bilginin paylagimi acik iletisimle olanakli oldugu
gibi, aile distyla da kurulan agik iletisim ailenin
bitinltgini ve devamliigini saglamada etkindir.

5. Gunlik yasami siirdiirme: Aile Gyelerinin
glnlik yasam gereksinimlerinin (barinma,
yiyecek, zaman, para) karsilanmasi ile bireyler aile
icindeki yasamini stirdirmekle birlikte bu
gereksinimlerin karsilanmasi bireyler arasinda
kurulan iletisime dayanmaktadir.
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Ailelerin bu iletisim fonksiyonlarini yerine
getirmesine gore saglikli aileler ve saglksiz aileler
olarak iki aile tipi ortaya cikmaktadir. Sorunlarini
bir araya gelerek ¢ozebilen, birbirlerine duygusal
olarak bagl ancak 6zgurllklerini engellemeyen,
birbirlerinin davranislarini asirlya kagmadan
kontrol edebilen ve aralarinda agik, rahat,
dolaysiz iletisim bulunan aileleri islevlerini yerine
getiren saglikh aile olarak tanimlanabilir (22)
Saglikli aileler, iletisim fonksiyonlarini yerine
getirmekle birlikte aile icinde dogrudan ve acik bir
iletisim yapisi olusturmaktadir. Aile icinde agik
iletisimin kurulduguna iliskin gostergeler, aktif
dinleme, yargilamama, kisileri 6zglir birakma,
empati, tutarlilik vb. olarak ifade edilebilir (23).

Saglikh ailede, aile iginde kosulsuz sevginin varligi
hissedilmektedir. Aile icindeki iletisimde kosulsuz
sevginin olmasi bireylerin bir bitiin olarak kabul
edilmesi anlamina gelir, bdylece ailede giiven
duygusu gliclenir. Sagliksiz aileler, aile iletisim
fonksiyonlarini tam olarak yerine getiremedikleri
icin ailede stres ve catismalarin yasanmasina
neden olmaktadir (24).

Ailede cocuklarla ve ergenlerle kurulan iletisim
bicimleri onlarin yasami algilamasini, duygu ve
diistincelerini ifade edebilmesini, gelecege yonelik
davranis bicimlerini belirlemede etkili olmaktadir.
Ailenin cocuklarin temel &zelliklerini
gerceklestirmesi acisindan iki tur aile tanimi
yapilmaktadir. Bunlardan birincisi kaliplayici, digeri
gelistirici aile ortamidir. Kaliplayici aile ortaminda;
cocuklarin ve ergenlerin davranislari belirli kurallar
ve kaliplarla sinirlandiriimistir ve cocuklar
kendilerini 6zgur hissetmedikleri icin benliklerini
gelistiremezler. Gelistirici aile ortaminda ise; icinde
bulunulan kosullar cocugun ve ergenin kendisini
algilamasi ve yorumlamasi icin firsatlar
tanimaktadir (25).

Aile ici iletisim eslerin birbirleri arasinda, annenin
cocuguyla ya da cocuklariyla, babanin cocuguyla
ya da cocuklariyla, cocugun anne ve babasiyla,
kardeslerin birbirleri ile kurdugu iletisim olarak
tanimlanabilir. Aile ici iletisim cocugun kisiliginin
gelisiminde etkilidir. Cliceloglu'nun da belirttigi
gibi, cocuklugunda degerli oldugu mesajini ailede
alan cocuk kendinin degerli olduguna inanir (4).
Aile ici iletisimde ¢ocugun varhiginin kabul
edildigini ona hissettirebilmek icin cocugun tim
duygulan oldugu gibi kabul edilmeli, cocugun

ted -« 2016 « cilt volume 25 « sayi issue 3 » 110-118



kendini olumlu bir varlik olarak algilayabilmesi igin
yakin cevresinden kendilik degerini destekleyici
tavirlar goérebilmesi, sinirlarina (odasina,
oyuncaklarina, kendine ayirdigl zamana) o izin
vermedikce girilmemesi, sinirlarina girilecekse izin
alinmasi, tercihlerine saygi gosterilmesi, bedeni
Uzerindeki haklarina saygi gosterilmesi,
basarisizliklarindan cok basarilarina odaklagiimasi,
istenmeyen bir davranista bulundugunda
kisiliginin degil davraniginin elestirilmesi gibi
Ogelere dikkat edilmesi gerekmektedir (26).

Aile ici iletisimde anne baba tutumlan da etkili
olmaktadir. Baxter ve Akkor calismalarinda
ergenler ile diyaloglarda ebeveynin yapacagi
konusmada, konuyu acikca belirlemesinin, hatta
bir baslik koymasinin ve acik gonillilikle
konugmasinin énemli oldugu sonucuna
varmislardir (27).

Barbato ve ark.'nin galismalarinda, etkili iletisim
icin kontrolcl bir tavir yerine ebeveynlerin
cocuklari ile kurduklar iletisim ortaminin
rahatlatici ve iletisim seklinin sevgi dolu olmasi
gerektigini vurgulamislardir (28).

Gocuklar dinlerken, bir ebeveynin gereksinimi
olan en 6nemli yetenek empatidir. Empati bir
insanin, kendisini karsisindaki insanin yerine
koyarak onun duygularini ve diisincelerini dogru
olarak anlamasidir (29).

Gordon; aile ici iletisimde emir vermenin,
yonlendirmenin, uyarmanin, gézdagi vermenin,
ahlak dersi vermenin, 6g(it vermenin, ¢6ziim ve
oneri getirmenin, nutuk cekmenin, yargilamanin,
elestirmenin, suclamanin, ayni diisiincede
olmanin, ad takmanin, alay etmenin, tani
koymanin, duygularini paylasmanin,
sorgulamanin, séziinden dénmenin, oyalamanin,
konuyu saptirmanin iletisimi engelledigini
belirtmektedir (10). iletisim engelleri bireyin
duygularinin 6nemsiz oldugu, isteklerine saygi
duyulmadigl, sorunlarini kendi kendine ¢ézme
yeteneginin olmadigl mesajini vermektedir. Bu
mesajlar bireyin kendini degersiz ya da énemsiz
hissetmesine, benlik saygisinin diismesine ve
kendine olan glivenini kaybetmesine neden
olmaktadir. Aile ici iletisimde iletisimi etkileyen en
onemli olgunun benlik saygisi sorunu oldugu
belirtiimektedir. Benlik saygisini, kullanilan iletigim
orlintlleri azaltmakta ya da ¢ogaltmaktadir.
Anne- babalarin iletisimde cocuga karsi diiriist
olmalari, cocugunda kendisine ve baskalarina
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karsi olumlu ve dirtst bir tavir gelistirmesine
yardimci olmakta; cocuklarin, anne babalarina
olan glvenlerini artirmaktadir (9).

Gordon; ¢ocugun ya da ergenin probleminin
c6ziimiinde etkin dinlemenin énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Bir kisiyi dinlemek o kisiye saygi
gosterildigi mesajini iletmekte ve saglam bir iligki
kurulmasina yardimci olmaktadir (10). Aile ile
rahat iletisim kurabilen cocuklar ve ergenler
sorunlarini ailelerine kolay agiklayabilir ve bazi
sorunlari ile daha kolay bag edebilirler.

Ergenle iletisimde 6nemli noktalar

Ergenle iletisim kurmak genellikle zorluklarla
doludur. Ergen, hayatindaki degisimlerle,
yetiskinler ise degisen cocugu anlamakla ugrasir.
Ona ulasabilmek icin su noktalara dikkat etmekte
fayda vardir:

1. Konugma istegi ergen gencten gelirse is daha
kolaylasir. Bir taraf konusmaya istekli olmazsa,
neseli ve rahat bir sohbet olanakli olmaz. Onun
konusmaya istekli oldugu bir zamani kollamak
gerekir.

2. Ortamin rahat olmasi saglanmalidir.
3. Goris belirtirken darist olunmali.

4. Ergene, yanit vermesini ylreklendirecek tarzda
sorular yoneltilmelidir. Suclayici soru tarzindan
kacinmak gerekir.

5. Ergenler kendilerine ders verilmesinden
hoslanmazlar. Uzun nutuklar cekmek ergen
yetiskin iletisimini kesintiye ugratir.

6. Ergene disiplin verilirken, sorumluluklarini
hatirlatmanin yani sira meziyetlerinden de s6z
edilmelidir. Glzel, olumlu sézlerle konusmaya
girilirse, bunlarin fark edildigini gérmek ergeni
gururlandirir.

7. Ergenin sz ve dustlincelerinden ziyade
davranislarina bakilmalidir. Séyledigi bazi seyler
bizi Gzebilir; fikirlerinin bazilarini agir ve radikal
bulabiliriz. Tepkilerimizde asiriya kagmak, ergeni
hatalarindan dolayi sucluluk hissine sokmak yanlig
olur. Onlar 6nemsedigimizi, goruslerine saygi
duydugumuzu hissetmelidirler.

8. Ergeni dinlemeyi bilmek 6nemlidir. Onu iyice
dinlemeden 6gutler vermek yanhstir. Yetiskin
nasihate baglar baslamaz, ergen konusmayi
kesmek isteyebilir. Sonug olarak; ergenle iletisim
ustalik ve sabir ister (12).
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Sonuc ve oneriler

iletisim yasamimizin vazgecilmez bir unsurudur.
Kisilerin kendini ve cevresindekileri anlayabilmesi
icin iletisime girmesi 6nemli ve gereklidir. Ergenlik
dénemi yasamin en firtinali dénemi olup, bu
dénemde ergenin hem ailesiyle hemde akranlari
ile saglkl iletisim icinde olmalar ergenin
psikososyal gelisimi icin cok biyik énem
tasimaktadir. Psikososyal gelisimleri icinde de
ozellikle saghkl kimlik gelisimi, kimlik
karmasasinin yasanmamasi ve kendilik algilari
buylik 6nem tagimaktadir. Etkili iletisimin bltln
unsurlari ergenle iletisimde de gecerli olup,
ozellikle aile ici iletisimde, aile bireylerinin etkin
konusma ve dinleme becerilerini kullanmalar
blyik 6nem tasiyacaktir. Ergenlik ve aile igi
iletisim konulu arastirmalarin artiriimasi ile ergen
ebeveynleri dogru tutum ve davraniglar, dogru
iletisim bicimleri gelistirecekler ve buda ergenle
yasanan catismalar azaltacaktir. Béylece daha
saglikli nesillerin topluma kazandiriimasi
saglanacaktir.

iletisim: Dr. Nurten Elkin
E-posta: nelkin@gelisim.edu.tr
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Saglik Okuryazarhgi

Health Literacy

Dr. Tuncay Aydin Tas', Dr. Nalan Akis’

Oz

Halk sagligi alaninda énemi son yillarda artan saglk
okuryazarliginin birbirine benzer iceriklere sahip cok
cesitli tanimi vardir. Saglik okuryazarligi; saglikla ilgili
kararlar almak ve yargida bulunmak amaciyla, saglik
bilgisine erismek, saglik bilgisini anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak icin gerekli olan bilgi,
motivasyon ve yeterliligi icermektedir. Saglk
okuryazarligi seviyesinin artmasi bireysel 6zerklik ve
gliclenme saglayarak, bireylerin saglk davranislari ve
saglik hizmeti kullanimlari Gizerinden saglikta esitlige,
strdurdlebilirlige ve pozitif saglk ciktilarina 6nctiltk
etmektedir.

Saglik okuryazarliginin cok boyutlu ve karmasik bir
yapisi olmasi nedeniyle ¢ok gesitli 6lgiim araci
kullanilmaktadir. Saglik okuryazarligini saglik
ciktilanyla birlikte kdltiirel ve sosyal boyutlarini da
Olcecek global bir 6lclim araci gelistirilmesine ve
saglk okuryazarligi ile saglik ciktilar arasindaki
iliskinin nedenlerini ortaya cikaracak arastirmalara
ihtiyac duyulmaktadir.

Saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalarda diisiik saglk okuryazarliginin saglik
davranisi, saglik ciktilar, saglk hizmeti kullanimi ve
maliyetini olumsuz yonde etkiledigi goériilmektedir.
Bireysel, sosyal ve cevresel faktorlerle birlikte egitim
sistemi ve saglik sisteminden de etkilenen saglik
okuryazarhigini gelistirmek icin sektorler arasi isbirligi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Saglik okuryazarlig,

Epidemiyolojik calismalar, Saglik hizmeti kullanimi,
Saglik ciktilari, Olclim araci
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Abstract

There are many different definitions that having
similar contents of health literacy of increasing
importance in the fields of public health in recent
years. Health literacy includes people’s knowledge,
motivation and competences to access, understand,
appraise, and apply health information in order to
take decisions and make judgments on health.
Increasing the level of health literacy by providing
autonomy and empowerment of individuals on
health behaviors and health service use, it leads
more equity and sustainability in health and positive
health outcomes.

Several different measurement tools have used due
to multidimensional and complex framework of
health literacy. improving the global measurement
tool that measures health literacy with health
outcomes, also the cultural and social dimensions of
health literacy and the researches which reveal the
reasons for the relationship between health literacy
and health outcomes are needed.

In the epidemiological studies on health literacy, it is
observed that low health literacy affects health
behavior , health outcomes, health service use and
health costs in a negative way. Inter-sectoral
collaboration is needed to improve health literacy
affected the educational and the health systems
with the social and environmental factors.

Key words: Health literacy, Epidemiological studies,
Health service use, Health outcomes, Measurement
tool
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Girig

"2 yasindaki bir kiz cocuguna orta kulak iltihabi
teshisi ile bir antibiyotik recete edilir. Annesi
recete edilen ilacin glinde iki kez alinmasi
gerektigini anlar. Kutunun Gzerindeki etiketi
dikkatlice inceledikten sonra ilacin nasil alinmasi
gerektiginin bildirilmedigine karar verir. 1 cay
kasig1 antibiyotik doldurur ve kizinin agrili
kulaginin icine bosaltir” (1).

Saglik hizmeti sunuculari ile saglik hizmeti alan
hastalar arasinda sorumluluklarin paylasiimasi, her
iki tarafin birbirini daha iyi anlamalari saglik
okuryazarligi ile olanaklidir. Saghk okuryazarligi iyi
olan kisiler saglk hizmetlerine zamaninda
basvurabilmekte, icinde bulunduklari saghk
sistemini anlayabilmekte, hekimin énerilerini daha
iyi anlayip uygulayabilmektedir (2,3).

Saglik okuryazarliginin yalnizca hizmet
kullanimiyla degil; saghgin gelistirilmesi, olumlu
saglik davranislari, hastaliklarin erken tanisiyla da
iliskili oldugunu gosteren calismalar vardir
(4,5,6,7).

Son yillarda saglik aragtiricilarinin; saghk
uygulayicilar ve politikacilarin saglik ciktilaryla
iliskisi Uizerinde 6zenle durdugu saglk
okuryazarliginin ne oldugu ve okuryazarlkla
iliskisi, nasil 6lculdigu, kisi ve saglk sistemleri
uzerindeki etkisinin nasil oldugu sorularina cevap
aradig literattirdeki calismalarda sikca
gorilmektedir.

Okuryazarlik, Fonksiyonel Okuryazarlk, Saglk
Okuryazarlig

Ulkelere gére farklilik gosterebilmekle birlikte
1951 yilinda UNESCO'nun egitim istatistiklerinin
uluslararasi standartlastinimasiyla ilgili
toplantisinda okuryazar; guinlik yasami ile ilgili
basit ve kisa bir cimleyi, anlayarak okuyup
yazabilen kisi olarak tanimlanmistir. Ancak bu
tanimin dar bir bakig agisini yansittig, yeterli
olmadigi distinllerek, 1960 yilindan sonra strekli
egitim anlayisina yonelik bir okuma yazma
kavrami olan fonksiyonel okuryazarlik giindeme
getirilmistir (8,10). UNICEF fonksiyonel
okuryazarligi; bireysel ve toplumsal gelisim icin
okuma, yazma ve aritmetikle ilgili bilgileri
kullanma becerisi olarak tanimlamistir (10).

Bilissel, davranigsal, toplumsal beceri ve
yetenekleri genis olclide etkileyen okuryazarlik ile
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pozitif saglik ciktilar arasinda iligkinin gosterilmesi
(10,11), okuryazarlik ile saghk arasindaki iliskiye
dair gelisen farkindalk saglik okuryazarlig
kavraminin dogmasina neden olmustur (12).

En az kirk yildir saglik literattirlinde yer alan saglik
okuryazarliginin birbirine benzer iceriklere sahip
cok cesitli tanimlarn vardir (11,13 ,14).Halk Saglig
alaninda calisan Sorensen saglik okuryazarlig ile
ilgili yapilmis olan arastirmalari incelemis ve icinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Tabipleri
Birligi (AMA), Amerikan Tip Enstitlisi (IOM) gibi
kuruluslarin tanimlarinin da oldugu 17 saghk
okuryazarligi taniminin icerik analizini yapmis ve
yeni bir tanim olusturmustur. Bu tanima goére
saglk okuryazarligi okur-yazarlikla iliskili olarak,
yasam kalitesini yikseltmek ve slirdlirmek icin
gunlik yasamda saglik hizmetleri, hastaliklarin
onlenmesi ve saghgin gelistiriimesi ile ilgili kararlar
almak ve yargida bulunmak amaciyla, saghk
bilgisine erismek, saglk bilgisini anlamak,
degerlendirmek ve kullanmak icin gerekli olan
bilgi, motivasyon ve yeterlilik dir (10).

Sorensen ayni zamanda, saglik okuryazarliginin
temel bilesenleri, dnciilleri ve sonuclarini iceren
cok sayidaki kavramsal modelin ana boyutlarini
kapsayan entegre bir saglik okuryazarligi modeli
de gelistirmistir (Sekil 1). Bu modele gére
demografik durum, kilttr, dil, siyasal gicler,
toplumsal sistemler gibi sosyal ve cevresel
belirleyicileri iceren daha uzak faktorler ile yas,
cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, egitim,
meslek, istihdam, gelir, okuma yazma gibi bireysel
belirleyiciler ve sosyal destek, aile ve akran
etkileri, medya kullanimi ve fiziksel cevre gibi
durumsal belirleyicileri iceren 6ncil faktorler
saglk okuryazarligini etkilemektedir (10).

Bu modelin cekirdek kisminda gerekli saglk
bilgisine erisme, saglk bilgisini anlama,
degerlendirme ve uygulama siireci ile ilgili temel
yetkinlikler yer almaktadir. Spesifik bilissel
nitelikler gerektiren ve edinilen saglik bilgilerinin
kalitesine bagl olan bu yetkinliklerin her biri
saglik okuryazarliginin 6nemli bir boyutunu temsil
etmekte ve Nutbeam tarafindan &nerilen
fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik
okuryazarligi niteliklerini de kapsamaktadir (10).
Nutbeam'e gore fonksiyonel saglk okuryazarlig
bireylerin saglkla ilgili islevlerini etkin olarak
yerine getirmelerine imkan veren temel okuma ve
yazma becerilerini; interaktif saglik okuryazarligi
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saglk etkinliklerine katilabilmek, saglik bilgilerinin
yer aldigi farkl iletisim yéntemlerini
kullanabilmek, degisen kosullarda saglik bilgilerini
uygulayabilmek igin gerekli olan gelismis bilissel,
okuryazarlik ve sosyal becerileri; kritik saghk
okuryazarligi ise saglik bilgilerini elestirel olarak
degerlendirebilmek, bireysel ve toplumsal
kapasiteyi gelistirebilmek, sagligin sosyal ve
ekonomik belirleyicilerine gére davranabilmek,
saghgin politik ve ekonomik boyutlarini
anlayabilmek icin gerekli olan daha gelismis
biligsel ve sosyal becerileri ifade etmektedir (15).

Cekirdekteki temel yetkinliklerle baslayan saglik
okuryazarligi stireci kisinin sagliginin batinlGgi ile
ilgili olarak saglik bakimi, hastaliklarin énlenmesi
ve sagligin gelistiriimesinden olusan (i¢ alanda da
gliclenmesi icin gerekli olan bilgi ve beceriyi
Uretmektedir. Saglik okuryazarliginin tedavi edici
olarak kavramsallastirilmasinin halk saghgi bakis
acisi ile entegre edildigi bu model ile bireysel
diizeyden toplumsal diizeye dogru ilerleyen bir
bakis agisi sunulmaktadir (10).

Saglik okuryazarhg bireylerin saglik davranislari
ve saglik hizmeti kullanimlari Gizerinden toplum
diizeyinde saglk ciktilar ve saglik maliyetini
etkilemektedir. Saglik okuryazarligi seviyesinin
artmasi bireysel 6zerklik ve gliclenme saglayarak

yasam kalitelerinin ylikselmesini saglamaktadir. Bu
da saglikta esitlige, stirdlrllebilirlige ve pozitif
saglk ciktilarina 6ncilik etmektedir.

Saglik Okuryazarhginin Olgiilmesi

Saglik okuryazarhigini 6lgmenin en uygun yolunun
ne oldugu konusunda ortak bir goris
bulunmamaktadir. Saglk okuryazarligi ile ilgili
yapilan calismalarda gelisim, yapi, kapsam ve
6lctim ozellikleri konusunda farkliliklar gosteren
cesitli 6lclim araglari kullaniimaktadir (15, 5).
Saglk okuryazarligini dogrudan bireysel diizeyde
ya da saglik ciktilanyla birlikte 6lcen cok az sayida
6lgiim araci bulunmaktadir (14).

Bireylere saglik ve hastalik ile ilgili birtakim
kelimeler verilerek, kisilerin bu kelimeleri bilip
bilmediklerinin ve okuma dlizeylerinin bakildig
Tipta Yetiskin Okur-Yazarligini Hizli
Degerlendirme Testi (RapidEstimate of
AdultLiteracy in Medicine-REALM), Genis Capli
Basari Testi (WideRangeAchievement Test-
WRAT), Tip Terminolojisi Okuma Basari Testi
(TheMedicalTerminologyAchievement Test -
MART), Tibbi Terimleri Tanima Testi
(MedicalTermRecognition Test- METER); kelime
tanima ve/veya telaffuz testi olarak gelistirilmis
olan ve yaygin olarak kullanilan él¢lim
yontemleridir (3,16,17).

Yasam sureci
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Sekil 1. Entegre saglik okuryazarligi modeli (10)
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Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okur-Yazarhigi
Testi (Test of FunctionalHealthLiteracy in Adults -
TOFHLA), En Yeni Vital Bulgu (NewestVitalSign-
NVS) testi ve Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Testi
(HealthActivitiesLiteracyScale - HALS) ile hem
fonksiyonel hem de sayisal saglik okur-yazarlig
diizeyleri 6lgtilmektedir. TOFHLA ile kisilerin
okudugu yaziyi anlayip anlamadiklari kontrol
edilmekte, NVS testi ile bireyin okuma, kavrama
ve hesaplama becerileri 6lctilmekte (1, 15), HALS
testi ile de diizyazi, sayisal ve belge okur-yazarlig
degerlendirilmektedir. HALS testinin toplum
diizeyinde saglikla ilgili okuma kapasitesini
anlamada potansiyel bir degere sahip oldugu
kabul edilmektedir (18).

Avrupa'daki en genis kapsamli saglik okuryazarhgi
calismasinda 6lgek olarak kullanilan Saglik
Okuryazarligi Anketi-Avrupa Birligi
(HealthLiteracySurvey-EuropeanUnion (HLS-EU),
Sorensen'in gelistirdigi kavramsal model ve ayni
zamanda olusturulmus olan saglik ile ilgili bilgilere
erisme, saglk ile ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve kullanma stirecleri ile saglk
bakimi, hastaliktan korunma ve sagligin
iyilestirilmesi alanlarini birlestiren on iki boyutlu
saglik okuryazarligi matriksi kullanilarak
gelistirilmistir (10,19).

Saglik okuryazarhgin élgmeye yonelik gelistirilen
mevcut testler bireylerin anlama dizeylerini
6lcmede genellikle yetersiz kalmakta ve saglik
okuryazarliginin kiltirel ve sosyal boyutlarinin
g6z ardi edilmesine neden olmaktadir (20).

Saglik Okuryazarhig Epidemiyolojisi

ABD'de 2003 yilinda yapilan ve koruyucu saghk
hizmetleri, tedavi edici hizmetler, saglk
hizmetlerine erisimle ilgili alanlarda sorular iceren
Ulusal Yetiskin Okur-yazarliginin
Degerlendirilmesi (NAALS) calismasinda;
yetiskinlerin % 14'tnln temel saglik okuryazarhgi
diizeyinin altinda, % 22'sinin temel diizeyde,
%53'linlin orta dlizeyde ve % 12'sinin de
mikemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu bulunmustur. 65 yas tizerindeki
yetiskinlerde, liseden daha az egitim diizeyine
sahip olanlarda, etnik gruplarda, milteci ve
gdcmenlerde, yoksullarda, anadili tilkede
konusulandan farkl olanlarda diisiik diizeydeki
saglik okuryazarligi prevalansi daha yiksek
bulunmustur (21). Amerikan Tip Enstitlisi saglik
okuryazarligl komitesinin 2004 yilinda yayinladigi
rapora gore; on Amerikall yetiskinden dokuzu
gunlik saglik bilgilerini toplumda, medyada,
perakende satislarda ve saglik bakiminda gerekli
oldugu durumlarda kullanirken zorluk
yasamaktadir (22).

Christianvon Wagner ve meslektaslarinin
ingiltere'de sinirh saglik okuryazarlig prevelansini
ve saglik okuryazarliginin saglik davranisi ve
saglik algisi ile iligkisini inceledikleri 18-90 yas
araligindaki 759 yetiskinle yaptiklar ¢alismada
saglik okuryazarhg diizeyini 6lcmek icin TOFHLA
kullanilmistir ve sinirli saghk okuryazarligr diizeyi
% 11.4 olarak bulunmustur. Sinirli saghk
okuryazarhiginin distk egitim duzeyi, ileri yas,
dusuk gelir ve erkek cinsiyet ile iliskili oldugu
bulunmustur (23).

Tablo 1. Saglik okuryazarligi boyutlarinin saglik alanlarina uygulandigi matriks (10)

Saghk ile ilgili Saglhk ile ilgili Saghk ile ilgili Saglhk ile ilgili
bilgilere bilgileri bilgileri bilgileri
erisim anlama degerlendirebilme uygulama/
kullanma
Saglik Bakimi Tibbi ya da Tibbi bilgileri Tibbi bilgileri Tibbi konularda
klinik bilgilere anlama yorumlama ve bilingli karar
erisme becerisi becerisi degerlendirme becerisi verme becerisi
Hastaliklari | Saglk ile ilgili risk Saglik ile ilgili risk Saglik ile ilgili risk Saglik ile ilgili risk
Onleme faktorlerine faktorlerini faktorlerini yorumlama | faktorleri konusunda
erisme anlama ve degerlendirme bilingli kararlar
becerisi becerisi becerisi verme becerisi
Saghgin Saghgin fiziksel Saghgin fiziksel Saghgin fiziksel Saglhgin fiziksel
gelistirilmesi |ve sosyal cevredeki ve sosyal cevredeki ve sosyal cevredeki ve sosyal
belirleyicileri belirleyicilerini belirleyicilerini cevredeki belirleyicileri
konusunda kendini anlama becerisi yorumlama ve konusunda
glincelleme degerlendirme bilingli kararlar
becerisi becerisi verme becerisi
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Saglik okuryazarhg diizeyini 6lgmek amaciyla
2011 yilinda 8 Avrupa (lkesinde (Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda,
ispanya, Polonya, Yunanistan) yapilmis olan Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi — Avrupa Birligi
(HealthLiteracy Survey — EuropeanUnion (HLS-
EU) anketinin kullanildigi Avrupa Saglk
Okuryazarlig (HLS-EU) calismasina katilanlarin
%47.6'sinin sinirli saghk okur-yazarhg diizeyine
sahip oldugu bildirilmistir. Bu calismanin
sonucunda, genel olarak saglik okuryazarhiginin
distik oldugu, saglik okuryazarliginda tlkeler
arasinda farkhhklar oldugu bulunmustur. Ayni
Ulkede yasayanlar icinde de ; genel egitim ve
gelir dlizeyi disik olanlarin, azinliklarin, yakin
zamanda gocle gelenlerin, genel saglik diizeyi
kotd olanlarin, kronik saglik sorunu olanlarin ve
yaslilarin saglik okuryazarliginin distk oldugu
tespit edilmistir (4,24).

Turkiye'de yapilmis ilk genis 6lgekli saha ¢alismasi
olan 2014 yil Turkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasinda Avrupa Saglk Okur-yazarlig
anketi Tlrkge'ye cevrilerek veri toplamada
kullanilmigtir. Tlrkiye toplumunun % 64,6'sinin
yani erigkin nifusun 35 milyonunun “yetersiz ya
da sorunlu” saglik okuryazarlig kategorisinde yer
aldigr bulunmustur. Degistirilemeyen bir faktor
olan yasla beraber, iyilestirilebilecek faktorler olan
distk egitim dlzeyi ve sosyoekonomik diizey
sorunlu saglik okuryazarliginin nedenleri olarak
saptanmistir (19).

Diisiik Saghk Okuryazarhiginin Sonuclari
Dustik ya da sinirli saghk okuryazarliginin
sonuclar uluslararasi literatiirde sikca
tartigilmaktadir. Tartisma cogunlukla saglik
okuryazarliginin saglik davranisi, saghk ciktilari,
saglk hizmeti kullanimi ve maliyeti izerinde
yogunlagmaktadir (4).

Dusuk saglk okuryazarligl dizeyinde olan kisilerin
koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili bilgileri daha az
anladigi, bu hizmetlere daha zor ulastigi ve
koruyucu saglk hizmetlerini daha az kullandigi
gosterilmistir (25).

Sinirli saghk okuryazarliginin fiziksel inaktivite,
yetersiz sebze- meyve tiketimi, tatin kullanimi
gibi olumsuz saglk davranislariyla iliskisi
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (4,5,
23,26). Yine distik saglik okuryazarlig diizeyi
olan ¢ocuklarin gelecekte tutiin ve alkol kullanimi
gibi olumsuz saglk davranislarina sahip olma
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olasiliklarr artmaktadir (17). Duistik saglik
okuryazarligi olan annelerin bebeklerini 2 aydan
daha kisa stire emzirme olasiliklari ytiksekken,
uygun besinlerle uygun miktarda besleme
olasiliklari ise dustiktir (6).

Sinirh saglik okuryazarligi olan bireylerin
hipertansiyon, obezite, diabet , astim gibi kronik
hastaliklarini yénetmekte , verilen tedaviyi
anlamak ve uygulamakta zorlandiklari
gorilmektedir (5, 7,26). Diyabet hastaligi olan
sinirl okuryazar diizeyindeki kisilerin glisemik
kontrolleri daha kot olmakta, alt ekstremite
amputasyonu, retinopati gibi komplikasyonlar bu
kisilerde daha fazla gortilmektedir (27).

Sinirli saghk okuryazarhigi sik acil servis
kullanimina, yeniden hastane yatislarina ve daha
sik hekime basvuruya da yol agmaktadir (5).
Avrupa Saglik Okuryazarhg (HLS-EU)
calismasinda; saglik okuryazarhgi puani diistik
olan grupta; 3 ya da daha ¢ok kez acil servis
basvuru orani ve 6 ya da daha ¢ok kez hekim
muayenesi orani daha yiksek bulunmustur (4).

Saglk harcamasindaki artig da sinirli saglik
okuryazarliginin saglk ciktisi olarak ortaya
ctkmaktadir. Saglk okuryazarligi diizeyinin
dustikligiiniin Kanada'da yilda 8 milyar dolar
daha fazla saglik harcamasina yol agtig|, bu
miktarin Kanada'daki toplam saglik harcamasinin
% 3-5'ine karsilik geldigi (4, 5) ve ABD
ekonomisine yillik maliyetinin ise 106-236 milyar
dolar oldugu hesaplanmaktadir (26).

Sonug ve Oneriler

Kisinin saglikla ilgili etkin ve uygun kararlari
verebilmesi igin saglik bilgilerini okuma, anlama
ve kullanma becerisi olarak tanimlanan saglik
okuryazarligi; kisinin genel ve sagliga iliskin sahip
oldugu okuma yazma, iletisim kurma o6zellikleri ile
saglik sisteminin kisiye sundugu hizmetin
ozelliklerinden etkilenmektedir (22). Saglik
okuryazarliginin cok boyutlu ve karmasik bir
yapisi olmasi nedeniyle mevcut élgme
degerlendirme yontemleri yetersiz kalmaktadir
(25).

Yapilan calismalarin cogunda saglik bilgilerini
okuma ve anlama becerilerine yonelik temel
saglik okuryazarligi diizeylerinin ve saglk ciktilar
ile iligkisinin belirlendigi farkl 6lgme ydntemleri
kullanilmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarhgini
genis boyutta 6lcecek global bir élclim yontemi
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gelistirilmesine ve saglik okuryazarligi ile saglk
ciktilan arasindaki iliskinin nedenlerini ortaya
cikaracak aragtirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadir.
Bireysel, sosyal ve cevresel faktorlerle birlikte
egitim sistemi ve saglik sisteminden de etkilenen
saglk okuryazarlhigini gelistirmek icin sektorler
arasl isbirligi gerekmektedir.

iletisim: Dr. Tuncay Aydin Tas
E-posta: taydintas@uludag.edu.tr
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Yashlarda Besin ilag Etkilesimi

Derleme

Food Drug Interaction in the Elderly

Review Article

Dr. Nihat Ozaydin', Dr Funda Sensoy?, Dr. Niliifer Ozaydirn®

Oz

Dinya yasl nifusu, ozellikle gelismis tlkelerde,
giderek artmaktadir. Yasa paralel artan kronik
hastaliklarin tedavisi icin yaslilar daha fazla sayida
ilac kullanmaktadirlar. Beraberinde viicudun degisen
gereksinimlerini karsilamak / korumak igin beslenme
disiplini de 6n plana ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklarin
tedavisi icin kullanilmasi gereken ilaglar ve fizyolojik
yapiyl korumak icin tiiketilmesi zorunlu olan besinler
arasinda istenmeyen etkilesimlerin olmasi s6z
konusudur. Yaslanmaya bagli kognitif, karaciger,
bobrek, mide, bagirsak fonksiyonu ve kas
dokusunun azalmasi, yag dokusunun artmasi gibi
degisiklikler, etkilesim riskini daha da artirmaktadir.
Bu derlemede yaslilarda olasi besin-ilag etkilesiminin
incelenmesi ve klinik Gneminin vurgulanmasi
amaglanmaktadir.
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Abstract

Elderly population has been steadily increasing
especially in developed countries. Elders use multiple
medications for treatment of chronic diseases
increasing with age. At the same time, nutritional
discipline also becomes an issue in order to
meet/protect changing demands of the body. It is
likely that undesired interactions occur between
medications to be used for treatment of chronic
diseases and food which are essential to maintain
the physiological structure. Changes due to aging
such as reduction in cognitive, hepatic, renal, gastric,
intestinal functions and decreased muscular mass
and fat tissue further increases the risk of
interaction. The present compilation aimed at
investigating and highlighting clinical significance of
food-drug interactions in the elderly.

Key words: Aged, Food, Food-drug interaction
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Giris

Tip bilimindeki gelismeler, tarim, endistri ve
teknoloji alanindaki gelismeler, yasam kosullarini
iyilestirerek niifus artigi, 6lim oranlarinda azalma ve
dolayl olarak da yasli ntfus artigi sonucunu
dogurmustur. Yasa paralel olarak artan kronik
hastaliklarin tedavisinde yasllar daha fazla sayida
ilag kullanmaya baslamiglardir. ilaglar saghk
sorunlarini 6nlemek ve/veya iyilestirmek icin
kullanilir. Ancak pek cok ilacin etkinligi; yas,
cinsiyet, mevcut hastaliklar, gastrointestinal sistemin
saglgi, ilacin dozu ve alis zamani yaninda, tiketilen
besinin tirl, besin destekleri (nutritional
supplements), a¢ ya da tok alinmasi gibi pek cok
etmenle azalir ya da ¢ogalir. Yasllar; kronik
hastaliklarin varligi, cok sayida ilag kullanmalari,
yaslanmaya bagli organ fonksiyonlarinin azalmasi
nedeni ile bu tip etkilesime daha yatkin olurlar. Bu
baglamda, hem hekimin hem de eczacinin ilag-ilag
etkilesimleri kadar hastalarin beslenme uygulamalan
ve besin-ilag etkilesimlerini de dikkate almalar, bu
konuda hastalara gerekli bilgileri vermeleri, onlari
diyetisyene yonlendirmeleri, ilag kisa Grln bilgisi ve
kullanma talimatlarinda bu bilgilerin yer almasi ve
hastalarin da ilag kullanma talimatlarini okumalar
konusunda egitilmeleri, uygulanan tedavinin
etkinligi icin akilda tutulmasi gereken énemli
konulardir (1-4).

Bu derlemenin amaci, gtincel literatlirli inceleyerek,
yashlarin kronik hastalik nedeniyle sik kullandiklari
ilaclarla, beslenme uygulamalari ve tiiketmeleri
gereken yiyecek ve icecekler arasindaki olasi
etkilesimleri ve sonuclarini degerlendirmektir.
Etkilesimler; ilaclarin farmakokinetik ve
farmakodinamik etkileri dikkate alinarak, emilim
diizeyinde olanlar, dagilim dizeyinde olanlar,
metabolizma dizeyinde olanlar, atilim diizeyinde
olanlar ve etkinlik bolgesinde olanlar seklinde bes
grupta toplanarak degerlendirilmistir. ilaclar, ticari
adlar yerine etken madde adlari ile ifade edilmistir.

Emilim Diizeyinde Olan Etkilesimler

Besinin flag Emilimine Etkisi: ilaclarin pek cogunun
a¢ ya tok karina alinmasi ile emilim diizeyi etkilenir.
Ayrica alinan besinler, tiirlerine bagl olarak, mide
pH'sini, mide sekresyonlarini, sindirim sistemi
hareketliligini ve sindirim sisteminden gegis stresini
degistirerek ilacin emilim hizini ya da emilim oranini
etkileyebilirler (2). Ozellikle yiiksek yag iceren ve
yliksek posali besin tliketilmesinde midenin
bosalmasi gecikir. Ornegin yiiksek posali besinler,
amitiriptilin gibi trisiklik yapidaki antidepresanlarin
emilimini; yulaf kepegi (oat bran) ve pektin tiiketimi
de kolesterol dusiirlicii lovastatin emilimini azaltir
(2,5).
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Astim tedavisinde kullanilan kontrollii salinimli
teofilin Grlnleri, yUksek-yagl besinler ile alinirsa
teofilinin hizli salinimi meydana gelebilir ve plazma
teofilin konsantrasyonunun yiiksek olmasina yol
acabilir (2,6).

Besinlerin icinde bulunan magnezyum, cinko,
aliiminyum, kalsiyum ve demir gibi mineraller, ilag
ile birlesip emilimini zorlastirabilecek bir kompleks
(selasyon) olusturabilirler. Siprofloksasin ve
tetrasiklin gibi antibiyotikler bu grup icin érnek
verilebilir. Bu tip bir etkilesimi dnlemek icin
antibiyotikler ile birlikte mineralleri iceren Grtnler
ayni anda alinmamali, uzun dénem antibiyotik
tedavisi gerekliliginde mineral alimindan 2 saat énce
ya da 6 saat sonra antibiyotik alinmalidir (7).
Antibiyotikler uzun sire kullanildiginda
bagirsaklarda ishal olusumuna neden oldugundan
ve bagirsak bakterilerinin 6lmesine bagl olarak B
vitaminleri sentezi engellendiginden, antibiyotik
kullananlarin probiyotik bakterileri saglayan yogurtla
beslenmesi ve bir miktar B grubu vitamin takviyesi
almasi yararl olmaktadir.

Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan entakapon
demir ile birleserek kompleks olusturur. Bunu
onlemek icin demir preparat, ilagtan bir saat 6nce
ya da iki saat sonra alinmalidir (8).

Osteoporoz tedavisinde kullanilan risedronat,
ibandronat ile alendronat'in emilimi besin ile
alindiginda ¢ok az olur, portakal suyu ya da kahve
dahil herhangi bir icecek ile alindiginda ise yalnizca
% 60"l emilir. Bu nedenle risedronat ve alendronat
ile besin 30 dakika ara ile /bandronat ise yemekten
60 dakika 6nce alinmalidir (9).

Besin ile alindiginda, demir preparatlarinin emilimi
%50'ye kadar azalmaktadir. Bog mideye su, ya da
meyve suyu icilerek alindiginda ise emilimi en
ylksek olsa da demir bu durumda sindirim
sisteminde mide yanmasi, ishal ya da kabizlik gibi
sorunlara neden olabilir. Bu sorunlar énlemek icin
besin ile ainmasi gerekebilir ancak demirin emilimini
azaltacagi icin kesinlikle kepek, fazla miktarda tahil
ve keten tohumu gibi fitik asitten zengin besinler,
posali besinler, cay, kahve ve yiiksek kalsiyum iceren
Urdnlerle (yogurt, sut) birlikte kullaniilmamalidir
(10). Emilim C vitamini destegiyle arttigindan
yemeklerde bu agidan zengin meyve ve sebzelere
yer verilmesi uygun olur.

Kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan digoksin alan
hastalar ayni anda yogun posa iceren kepek, yulaf
ezmesi ya da elma, armut gibi pektin iceren
besinleri, posa-iceren kitle-olusturan laksatifleri
almamalidirlar. Clinkl bu ajanlar, digoksine baglanip
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emilimini azaltabilir. Buna bagl olarak digoksin‘in
serum konsantrasyonu ve klinik etkinligi azalabilir
4,9).

Yiiksek pektin iceren besinler ates dustirticli-agri
kesici olarak kullanilan asetaminofen emilimini
azaltabilir. Ancak bazen azalmig emilim,
antienflamatuvar bir ilag olan ibuprofen
kullaniminda oldugu gibi yan etkilerin azalmasini
sagladigi icin faydali da olabilmektedir. Kolali
icecekler ibuprofenin emilimini artirabilir (4).

Antibiyotik olan azitromisin besinler ile alinirsa
biyoyararliligi azalr. A¢ karnina alinmalidir. Bazi
ilaglarin biyoyararlihg ise besinlerle alindiginda
artabilir. Hiperlipoproteinemi tedavisinde kullanilan
fenofibrat, prostat bliylimesine karsi kullanilan
tamsulosin, bir antikonviilsan olan karbamazepin,
antihipertansif labetalol gibi ilaglar besin ile birlikte
alindiklarinda emilimleri artan ilaglara érnektirler (2).

ilacin Besin Emilimine Etkisi: ilaclar, besinlerin
emilimini azaltir ya da 6nleyebilir. Yukarida besinin
ilag emilimine etkisinde anlatildigi gibi ilag ile
mineraller (metal iyonlar) arasinda olusan bilesikler
minerallerin emilimini azaltir. Tetrasiklin ile
siprofloksasin stt, yogurt icinde bulunan kalsiyum
ile selasyon yapar. Vitamin ve mineral destek
drlnlerinde bulunan demir, magnezyum ve cinko
icin de ayni olusum gecerlidir. Eger antibiyotik kisa
stire kullanilacak ise demir ya da kalsiyum
kullanimini durdurmak en iyisi olabilir ya da 2-6 saat
ara ile alinmalidir (2).

Lipid yUksekligi tedavisinde kullanilan kolestramin
yagda eriyen A, D, E ve K vitaminlerini ve folik asit
emilimini etkileyebilir. Uzun sireli kullanimda
vitamin takviyesi diistintlebilir. Ayrica glinde 30
ml'den fazla tlketildiginde mineral yaglar, yagda
eriyen A, D, E ve K vitaminlerinin emilimini
etkileyebilir. En azindan iki saat ara ile
tuketilmelidirler (11).

Bagirsaktan besinlerin gecis slresini degistiren ilaglar
besinlerin emilimini degistirebilir. Laksatifler diskinin
bagirsaktan gecis stiresini kisaltip kalsiyum ve
potasyum kaybina neden olabilirler (11).

Sindirim sisteminin sartlarini degistiren ilaglar da
besin emilimini etkileyebilir. Mide Ulseri ve refll
tedavisinde kullanilan ve mide asit salgisini
baskilayan ranitidin, famotidin gibi H2 reseptdr
antagonistleri ile omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, esomeprazol gibi proton pompa
inhibitorleri mide asit salgilanmasinin azalmasina
bagli olarak B;, vitamini emiliminin bozulmasina yol

agarlar. Ayrica mide asit salgisinin azalmasi ile
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kalsiyum, demir, ¢inko, folik asit ve B—karoten
emiliminin bozulabilecegi de kesin ispatlanmamakla
birlikte ileri stiriimektedir (12). Yiksek doz H2
reseptdr antagonisti ya da proton pompa inhibitori
kullaniimasinda kalsiyum metabolizmasinin
bozulmasina bagli kemik erimesi (osteoporoz) ve
hatta kemik kirgi olasiligi son yillarda glindeme
gelmistir (13).

ince bagirsak mukozasinin hasarina yol acan ilalar,
ozellikle kalsiyum ve demir olmak tzere pek cok
besin égesinin emilimini bozabilirler. Kanser
tedavisinde kullanilan kemoterapétik ilaglar,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAIi) ve uzun-
dénem antibiyotik kullanimi bagirsak mukozasina
zarar verebilir. Aspirin (Asetilsalisilik asit) ve benzeri
NSAIi'lerin sik kullaniimasi folat ve C vitamini
emilimini azaltabilir (11,14-16).

ilaglar besinlerin bagirsak duvarindan iletiimesini
saglayan mekanizmalar da bozabilirler. Gut
tedavisinde kullanilan kolsisin, tlseratif kolit
tedavisinde kullanilan sulfasazalin ve
antibiyotiklerden trimethoprim molekdlleri besinlerin
bagirsak duvarindan iletiime mekanizmalarini bozan
ilaglardir (17).

Dagilm Diizeyinde Olan Etkilesimler

Kandaki besin égelerinin diizeyi ilacin dagilimina
etki eder. Plazmada ilacin baglandigi en 6nemli
protein albtimin'dir. Yaglilarda yetersiz protein alimi
ya da yetersiz beslenme sonucu plazma albiimin
duzeyi diisiik oldugunda, ilag yeterli dlclide
alblimine baglanamaz, yliksek miktar serbest halde
kalir ve ilaca bagli yan etki riski artar. Ozellikle
alblimin dlizeyi 3,0 g/dL altinda oldugunda yan etki
riski yliksektir (18,19).

Antikoagtilan varfarin ve antiepileptik fenitoin sirasi
ile %99,9 ve %90,0 kan proteinlerine baglanir. Yasli
hastada alblimin diizeyi diistk ise varfarin
tedavisinde istenmeyen kanamaya, fenitoin
tedavisinde ise toksisiteye neden olabilir. Aspirin ve
fenilbuzaton benzeri NSAIi'ler, anksiyete tedavisinde
kullanilan diazepam ve lorazepam molekdlleri de
plazma albuminine baglandiklan icin kullanimlarinda
yan etki yoninden dikkatli olunmaldir (5,19).

Metabolizma Diizeyinde Olan Etkilesimler
Besinin ilag Metabolizmasina Etkisi: Besinler, bazi
ilaglarin karacigerde olan metabolizmasini
etkileyebilir.

Et, yumurta ve peynir gibi proteinden zengin,
karbonhidrattan fakir besin tiketilmesi, astim
tedavisinde kullanilan teofilin'in karacigerdeki
metabolizmasini artirabilir (20).
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Greyfurt suyu, sitokrom P-450 enzim sistemini
etkileyerek ilaglarin metabolizmasini degistirir ve bu
etki 72 saate kadar siirer. Bu nedenle ayni glin
icerisinde ilag ile greyfurt suyunun ayr zamanlarda
alinmasinin 6nemi yoktur (2). Kalsiyum kanal
blokerleri, antiaritmik, anksiyolitik, antipsikotik,
trisiklik/tetrasiklik antidepresan, antikonviilzan,
mabkrolid ve kinolon gibi antibiyotikler, statinler,
siklosiporin gibi immunosupresorler, opioidler,
PPI'lar, glyburide ve repaglinid gibi insulin
antisekretoglar, bazi antineoplastikler,
antihistaminikler, steroid ve hormonlar ile digoxin,
varfarin, carvedilol, losartan, teofilin, montelukast,
sildenafil gibi cesitli molekdiller greyfurt suyu ile
etkilesime girebilir (2,4,9,20). ilag kullanan yaslilarda
greyfurt suyu énerilmemelidir.

Besin ile alindiginda kardiyovaskiiler hastaliklarda
kullanilan beta-bloker propranolol ve metoprolol'iin
ilk-gecis karaciger metabolizmasi azalip,
biyoyararlanimi artabilir. Bu da ilaglarin plazma
konsantrasyonu ve etkinligini artirabilir. Etkilesimin
nedeni ilag ile besin dgelerinin karacigerde ayni
enzim sistemi tarafindan metabolize edilmesidir (4).

Depresyon tedavisinde kullanilan Monoaminoksidaz
(MAO) inhibitérlerinin tiamin iceren besinler ile
etkilestigi bilinir. Normalde tiamin alindiginda
viicutta bulunan monoaminoksidaz enzimi
tarafindan inhibe edilip, vicutta birikmesi
onlenmektedir. Monoaminoksidaz inhibitorleri
kullanildiginda, viicutta tiamin birikir ve
hipertansiyon krizine yol acar. Bu nedenle
monoaminoksidaz inhibitérl kullanan hastalar
tiamin iceren eskitilmis peynir, beklemis et, salamura
balik, soya sosu, soya fasulyesi, soya peyniri, bakla
ve fava gibi baklali yiyecekler, muz, salam, pizza,
beyaz ya da kirmizi sarap, alkol icermeyenler dahil
biralar, kahve, kola ve diger fermente Urlnler
kullanmamalidirlar. Taze besinler, krema, yogurt, et
ise glvenlidir (4).

ilacin Besin Ogeleri Metabolizmasina Etkisi: Bir
barbiturat olan, antikonviilsan, sedatif ve hipnotik
etki gosteren fenobarbital ve bir antikonviilzan olan
fenitoin, karaciger enzimlerini uyararak D vitamini,
K vitamini ile folik asit metabolizmasini hizlandirir
(11). Fenobarbital, karbamazepin , fenitoin gibi
antikonviilzan ilaclar D vitamini metabolizmasini
hizlandirarak kemik mineral yogunlugunu azaltip
kirik riskini artirirlar (21).

Tuberklloz tedavisinde kullanilan INH (isoniazid),
Bg vitaminin aktif formuna dénmesine engel olur.

Ozellikle Bs vitamin kullanimi zayif olan hastalarda
periferik ndropati gibi sinir sistemi rahatsizligina yol
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agabilir. En azindan 6 ay /NH kullanacak hastalarda
Bs vitamin takviyesi yapilmalidir (22).

Kanser ve romatoid artrit tedavisinde kullanilan
metotreksat folik asit antagonistidir. Folik asit
olmadiginda hiicre cogalmasi durur ve hiicre oliir.
Saglikli hiicrelerde bu yan etkiyi 6nlemek icin
metotreksat ile birlikte folik asit takviyesi gerekir
(11).

Uzun stire teofilin kullanimi kalsiyum, magnezyum
ve potasyum basta olmak lizere pek cok mineralin
kan duzeylerinde azalmaya neden olmaktadir (23).
Bu minerallerin kan dlizeyinde azalma pek cok
saglik sorununa zemin hazirlayabilir. Ornegin
potasyumun kanda dlzeyinin azalmasi basta
aritmiler olmak tizere kalp hastaliklari icin risk tegkil
eder.

Atilm Diizeyinde Olan Etkilesimler

Besinin ilag Atilimi Uzerine Etkisi: idrar pH'sini
degistiren besinler, bazi ilaglarin atilimin
degistirebilirler. Asidik idrarda asidik ilaclarin
yarilanma 6mrii daha uzun, alkali idrarda ise daha
kisadir. Siit, sebze ve narenciye meyveleri idrari
alkali; et, balik, yumurta ve peynir ise idrari asidik
yaparlar (4).

idrar asidik oldugunda antiaritmik etki icin
uygulanan kinidin'in % 20'si degismeden idrar ile
atilirken, idrar alkali oldugunda yalnizca %5'i
degismeden idrar ile atilir (24). Alzheimer
tedavisinde kullanilan memantin'in atilimi, idrar
pH'si alkali ise azalir ve kan duizeyi ylkselebilir (25).
Besinler, bazi ilaclarin bébrekten atiimini da
etkileyebilirler. Sizoaffektif bozukluk tedavisinde
kullanilan Lityum ve sodyum arasinda bébrekten
atihmda iliski vardir. Tuzdan zengin diyet daha fazla
Lityum'un bébrekten atiimasina neden olurken,
distik-tuz iceren diyet ise /ityum'un bobrekten
atihmini azaltir ve kan konsantrasyonu yiikselir
(4,9).

ilacin Besin Ogeleri Atilimi Uzerine Etkisi: Bazi
ilaglar besin dgelerinin idrardan atiimini artinir ya da
azaltir. Furosemid gibi “loop diliretikleri” idrardan
magnezyum, sodyum, klor ve kalsiyum atilimini
hizlandinr. Ozellikle sodyum alimi zayif olan
yashlarda uzun sireli kullanimda sodyum diizeyi
dusebilir ve dehidratasyon gelisebilir. Buna bagli
olusan bilin¢ bulanikligi demans gibi yanlis
yorumlanabilir (4,9,11,26).

Hidroklorotiyazid (HCTZ) gibi tiyazid dilretikleri,
idrardan kalsiyum atilimini azaltirlar. Uzun sireli
kullanimin ylksek kemik mineral yogunluguna eslik
ettigi ve kalca kingi riskini azaltabilecegi ifade
edilmistir (9,11,27).
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Aldosteron antagonisti olan spironolakton ya da
triamteren gibi potasyum tutucu dilretikler sodyum
atihmini artinir. Yash kiside bobrek yetmezligi var ise
ya da potasyum takviyesi aliyor ise kan potasyum
duizeyi tehlikeli 6lcide yukselebilir. Ayrica
kardiyovaskiiler hastalik tedavisinde kullanilan ACE
inhibitorleri de potasyum atiimini azaltir. ACE
inhibitorleri potasyum tutucu ditiretik ile birlikte
kullanilirsa kan potasyum diizeyi tehlikeli dlctide
yUkselebilir. Dikkatli olunmalidir (4,9,11).

Kortikosteroid kullaniminda idrardan kalsiyum
atiliminin yani sira bagirsaktan kalsiyum emilimi de
bozulur ve kemik metabolizmasi olumsuz etkilenir.
Uzun sireli kortikosteroid kullanilacak ise
osteoporoz gelismesini 6nlemek icin ilag tedavisi

yani sira kalsiyum ve D vitamin takviyesi yapiimaldir

(28).

Klorpromazin gibi antipsikotik ilaclar riboflavin
atilimini artinirlar. Diyet ile alim zayif ise risk
tasiyanlarda riboflavin eksikligi gelisebilir (29).
Antibiyotik grubu aminoglikozidler, kanser
tedavisinde kullanilan cisplatin, cetuximab ve
panitumumab bobrekten magnezyum tiiketimini
artirarak kan magnezyum diizeyini dlsdrebilirler
(30).

Etkinlik Diizeyinde Olan Etkilesimler

Besin, ilacin etkinligini artirp ya da azaltarak
etkilesim gosterebilir. K vitamininden zengin
besinlerin bol tiiketilmesi varfarin'in antikoagulan
etkinligini azaltabilir. Varfarin K vitamininin aktif
formuna dénmesini engelleyerek K vitaminine bagli
olusan 4 pihtilasma etmeninin olusmasini 6nler.
Ancak besinler ile viicudun kullanimina hazir K
vitamini alindiginda varfarin’in tedavi edici etkinligi
azalabilir. Bu nedenle varfarin dozu ile glinlik K
vitamini alimi arasindaki denge saglanmalidir. K
vitamininin en yogun oldugu besinler yesil yaprakl
sebzelerdir bu nedenle; varfarin kullananlarin, yesil
yaprakl sebzelerden (ispanak, semizotu, brokoli,
briiksel lahanasi kivircik vb), sakinmasi gerekir.
Yiiksek protein iceren diyetle birlikte cok miktarda
tuketildiklerinde tromboembolik komplikasyon
gelisebilir (2,5,11).

Pismis sogan ve sarimsak varfarinin etkinligini
artirabilir, soyal yiyecekler, ginseng, gingko ise
varfarin etkinligini degistirebilir (2,5,9).
Kemoterap®étik ilag grubundan merkaptopurin inek
stl ile ayni anda alinmamalidir. Sttte bulunan
ksantin oksidaz merkaptopurin etkinligini azaltir.
Klinik dnemi olabilir (2).
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Yiyecek ve iceceklerde bulunan kafein; teofilinin
sinir sistemini uyarici etkilerini artirabilir (2). Baz
arastirmacilar, astim hastaliginda, teofiline benzer
yapisi, buna bagl olarak bronkodilator etkisi
nedeniyle kahve ve cay gibi kafein iceren iceceklerin
yararli oldugunu bildirmektedir. Giinde 6 fincan gibi
asin kahve tlketenlerde daha diisiik teofilin dozu
kullaniimasi gerekebilir. Diger yandan kafein;
lorazepam, diazepam gibi benzodiazepinlerin
etkinligini azaltip, sikinti hissini artirabilir. Dlizensiz
kalp atimina neden olabilecegi icin antiaritmik
tedavi sirasinda kullanilmamalidir (4). Yaglilarda ilag
kullanimi sirasinda kafein kullanimi
sinirlandinimalidr.

ilag etkinligini degistiren diger bir madde ise
alkoldiir ve alkol ile etkilesen ilag sayisi oldukca
fazladir (5). Alkol birlikte kullanildiginda,
antihistaminik, antidepresan, antipsikotik, kas
gevsetici, narkotik ve diger sedatif ilaglarin merkezi
sinir sistemi Gzerine olan baskilayici etkisini artirabilir
(4). Alkol; siilfoniliire gibi anti-diyabetik ilaglar ve
insdilin ile birlikte kullanilirsa hipoglisemiye neden
olabilir (3). Yashlarda ilag kullanimi sirasinda alkol
tuketimi sinirlandinimalidir.

Sonug

Yaslilar; besin-ilag etkilesimi yoniinden risk grubu
olusturur. Yaglilarda ilaclari metabolize eden
enzimlerin zayiflig ve siklikla azalmis bobrek
fonksiyonu s6z konusudur. Ayrica yashlarda yag
dokusu miktarr artmis, kas dokusu miktari ise
azalmistir. Karaciger kitlesi ve kan akimi da
azalmaya baslamistir. Beraberinde kronik hastaliklar
vardir ve kotl beslenme riski ylksektir (4,5,11).

Yaslilikta mevcut obezite ya da malnitrisyon, ilag
farmakokinetigini etkileyebilir. Malnltrisyonda
plazma proteinlerinde diisme oldugundan, yiksek
oranda kan proteinlerine baglanan ilaclarin serbest
oranlarinda artma beklenir. Bu durum, dar tedavi
arahg olan ilaglarda énem kazanir. Malnitrisyon
varliginda, ince bagirsak ilagc emiliminde diisme
olusabilir (5,18).

Ulkemizde 65 yas iistli niifusun % 90'inda bir,

% 35'inde iki, % 23'linde (¢ ve % 15'inde dort
kronik hastaliga rastlanmaktadir. Ozellikle diyabet,
depresyon, kardiyovaskiiler ve kanser olmak izere
kronik hastalik nedeni ile iki ya da daha fazla ilag
kullanan yash hastalar ylksek risk grubundadirlar ve
besin-ilac etkilesim ydninden takip edilmelidirler
(2,4,5,31).
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Yaglilarda kullanilan ilaglarin merkezi sinir sistemi
Uzerine olan etkilerine de dikkat etmelidir. Kullanilan
ilac istah ve/veya yemek yeme becerisini bozabilir,
sindirim sistemi fonksiyonunu etkileyebilir ve bu
etkilerin yaslhk ya da hastalik sonucu ortaya ciktig
seklinde diistiniilmesine yol agabilir (5,25,31).
Yaslilarda, malniitrisyonun yayginligi yaninda, ilag
tedavi etkisizligi, ilac yan etkisi ya da ilag-ilag
etkilesimi diistintildiigiinde, arka planda kullanilan
ilag ile tiketilen besin arasindaki etkilesim, besinin
ilag farmakodinamik ve farmakokinetigine etkileri
dikkate alinip hastanin beslenme durumu, yasllar
icin gelistirilmis MNA (Mini Nutritional Assessment)
testi ile degerlendirilmeli ve bir diyetisyen destegi ile
gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

iletisim: Dr. Nihat Ozaydin
E-posta: nihat.ozaydin@okan.edu.tr
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gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmahdir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen 6zellikte calismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:
1. Baglik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus ve iletisim
bilgileri ile adi soyadi belirtiimelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "ve ark." bici-
minde belirtilmelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sézciikler: ikinci sayfada yer alacak 6z ve
ingilizce 6zette, calismanin ya da arastirmanin amaglari, temel iglemler,
baslica bulgular ve varilan sonuglar bulunmalidir. Oz ve ingilizce 6zet
150-175 sozciikten olusabilir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmalidir.

Oziin altinda (ig ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. Anahtar sézciiklerin,
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3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili énbilgiler, amag, gerekce belir-
tilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintil
olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gésteriniz. Yeni olan
yontemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isleri ve
uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini, bilgisayar
programini ayrintili olarak agiklayiniz.

5. Sonuglar: Bulgulari metin, tablo ve sekiller tizerinde gosteriniz. Metin
icinde énemli verileri vurgulayip ézetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve g¢ikan sonuglari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu béliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin gtincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklarn ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gorismeler"

'

kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.
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Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullaniimamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandirimalidir. Bagka yerde yayimlanmig
sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana basliklari ve ara bagliklarin bag harfleri biyiik
olmalidir.

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik
olclimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi"
ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve dstiin
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve metrik 6lctim-
leri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgtil ile ayirarak belirtiniz."

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak 6lgtisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yuzdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yaz tipi: Yazilarin sozciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmig
olmali, ceviri yapilan yazinin asl da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtilmelidir.

Yazilar; http://dergipark.ulakbim.gov.tr/sted adresi lizerinden
gonderilir. Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle
ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gonderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir. Etik kurulun
bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi
istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini gdndermeleri
gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

Yayin Hakki Devir Formu
http://www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2015 Sonuclandi

Turk Tabipleri Birligi ve Strekli Tip Egitimi
Dergisi'nce 2015 yilinda dilizenlenen fotograf
yarismasi sonuglandi. Fotograf Sanatgisi ibrahim
Demirel, Prof. Dr. Mehmet Beyazova, Fotograf
Sanatgisi Hafize Kaynarca, Dr. Mehmet Beyazova,
Dr. Ufuk Beyazova, Dr. Orhan Odabasi'dan
olusan Segici Kurul, 12 Subat 2016 Saat:
18:00'de Trk Tabipleri Birligi'nde toplandi.
Yarismaya basvuran 23 kisinin 110 adet eseri
degerlendirilerek 40 fotograf sergilenmeye deger
bulundu.

Daha sonra bu 40 fotograf icerisinden STED'in
2016 yili kapak resmi olarak 6 fotograf secildi.
Bunlarin arasindan;

- Arif Miletli'nin 1270-4 rumuzu ile bagvurdugu
“KOZA" adl eseri; Biiyiik Odiile,

- Can Mustafa Eren'in Yarkin-2 rumuzu ile
bagvurdugu “Karga" adl eseri Basan Odiiliine, -
Kamile Kurt Arkin-3 rumuzu ile bagvurdugu
“Anne ve Cocuk” adl eseri Basari Odiiliine,

- Arif Miletli'nin 1270-5 rumuzu ile basvurdugu
“Bakis” adli eseri Basar Odiiliine,

- Derya Ozpolat 70750-4 rumuzu ile
basvurdugu “Yilkilar” adli eseri Jiri Ozel
Odaline

- Kemal Gél'tin isyan-5 rumuzu ile bagvurdugu
“Yol" adli eseri Galeri Sanat Yapim Odiiliine
deger bulundu.

Bu fotograflar 6dil alanlardan baglanarak 2016
yilinda yayinlanacak olan STED'in kapaginda
yayinlanacaktir. Sergilenmeye deger bulunan 40
fotograf,

Eserler daha sonra diizenlenecek olan cesitli
etkinliklerde de sergilenecek, Yarismaya
gonderilen fotograflar TTB yayinlarinda, saglikla
ilgili, egitim ve sanat etkinliklerinde isim
belirtilerek yayinlanacaktir.

Yarismada dereceye girenleri kutlar, katilan tim
okurlarimiza tesekkuir ederiz.

2016 yilinda diizenlenecek olan Yarismaya,
fotografa merakli tiim STED okurlarinin katilimini
bekliyoruz.

14 Mart Tip Etkinlikleri icerisinde 22 Mart 2016
tarihinde oddlleri sahiplerine verildi.

Bilimsel ve Dostca...

Odiil téreninden (22.01.2016)
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