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Editorden

Degerli ‘Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’ okuyuculari,

2024 yihnin Temmuz sayisi ile sizlerleyiz. Bu sayimizda temel ve klinik bilimlerden farkh disiplinler-
den li¢ arastirma, bir derleme ile bir editére mektup ile karsinizdayz.

Bu sayimizda yer alan arastirma makaleleri, kendi alanlarinda yeni bilgiler icermekte ve okuyucu-
lanin eksikliklerini tamamlayacak niteliktedir. Aragstirma makalelerden ilki Cerrahi birimlerde ¢ali-
san hemsgirelerin hasta glivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktérler calismasinda, hasta glivenliginin
perioperatif bakimin temel bileseni ve saglikla iliskili kalitenin standartlarindan oldugunu yaptik-
lari detayli calismalariyla ortaya koymuslardir. Arastirma makalelerin ikincisi ise, kadinlarin kendi
kendine meme muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve farkindaliklar konusu islenmistir. Kadinlarda
kansere bagh 6liime en ¢cok sebep olan meme kanserin erken tani konusunu isleyen bu makale,
toplum saghdi agisindan son derece 6nemli bir calismadir. Arastirma makalelerinden (ictinctisdi ise,
sigara kullaniminin isitme sistemi (izerine etkisi calisamasinda, odyolojik testler ve detayl bulgu-
larla desteklenmis bir caismadir. Derleme makalesinde, deprem kaynakli yaralanmada akut renal
yetmezlik ve hemsirelik bakimi ile ilgili glincel bilgiler paylasilmistir. Editére mektup makalesinde
ise yazar, hastane ydnetiminde hasta gtivenligi kiiltiiriinii glincel bilgiler esliginde disiincelerini
bizimle paylasmustir.

Siz degerli okurlarimiza yeni ve 6zenle yaptigimiz hakem degerlendirmeleriyle kaliteli makaleleri
sunmak baglhica amacimizdir. Nitelikli ulusal ve uluslararasi dizinlerde yer alabilmek icin titizlikle
stirdlirdligimiiz gayretlerimizin devam etmektedir. Son olarak yine uluslararasi tarama dizinlerin-
den olan EBSCO HOST a girdigimizi bir 6nceki sayimizda belirtmistik yine uluslararasi tarama in-
deksiolan “Central & Eastern European Academic Source (CEEAS)” dizine kabul edildigimizi gururla
sizlere bildirmek isteriz.

Dergimize biiylik emek harcayarak hazirladiklari bilimsel makalelerini génderen yazarlarimiza ve
bu makalelerin daha nitelikli hale getirilmesinde tecriibelerini ve bilgi birikimlerini ortaya koyan ve
bizimle paylasan degerli hakemlerimize tesekkdir ederiz.

Sizlerin desteginizle dergimizin kalitesinin glin gectikce arttirdigimiza inaniyoruz.

Yeni sayimizin bilime katki saglamasi dilegiyle...

Prof. Dr. Hakki DALCIK
[stanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi






TF K Journal of Medical Clinics Temmuz / July 2024, 7 (2)
. . .. . .. Basvuru / Received: 18.12.2023
Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi Kabul / Accepted: 02.01.2024

https://dergipark.org.tr/tr/pub/atk
https://tipfakultesiklinikleri.aydin.edu.tr

ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve
Etkileyen Faktorler

Sultan Ozkan'", Halise Cinar?, Ezgi Arslan'
! Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Aydin, Tiirkiye
2 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Amac¢: Hemsireler perioperatif sliregte hasta ile en ¢ok zaman gegiren saglik calisanlari olmalar1 sebebiyle perioperatif
siirecte hemsirelik uygulamalarinin igerisinde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olugturulmasi ¢ok énemlidir. Bu arastirma ile
cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii ve etkileyen faktérlerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Gerec ve Yontem: Analitik kesitsel tiirde olan bu arastirmanin 6rneklemini Mayis-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Ulkenin
batisinda bulunan bir tniversite ve iki kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢alisan 180 hemsire olusturmustur.
Arastirmaya ait verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi igin Statistical Package for Social Sciences for Windows 25 paket
programi kullanilmis ve sonuglar %95’lik giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin
tanimlayici analizlerinde siklik, yilizde, ortalama ve standart sapma; sayisal verilerin analizlerinde t Testi ve One-way
ANOVA testi kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,43+6,944, %54°1 iniversite mezunu, %52,8°1 servis
hemsiresi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %96,7’sinin hasta giivenligi egitimine daha onceden katildigi ve
%70,6’sinin egitimi yeterli buldugu belirlenmistir. Cerrahi hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii dl¢eginden almis
olduklar1 toplam puan ortalamas: 2,69+0.22 dir. Olgek alt boyutlarindan aldiklari puanlar; yonetim ve liderlik
2,62+0.34, ¢alisan davranigi 2,7140,27, hata rapor etme 2,71+0,39, calisan egitimi 2,79+0,29 ve bakim ortami ise
2,72+0,28 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, genel ¢alisma saati, ¢aligilan
pozisyon ve ¢alisilan hastanelere gore hasta giivenligi kiiltiirleri arasinda anlamli fark tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan hemsirelerde hasta giivenligi kiiltiiriiniin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hasta giivenligi kiiltiirii, cerrahi hemsireligi, hemsirelik
TFK, 2024; 7(2): 45-55.

Patient Safety Culture of Nurses Working in Surgical Units and Affecting Factors

Abstract

Objective: Since nurses are the healthcare professionals who spend the most time with patients during the perioperative
period, it is very important to create a patient safety culture within nursing practices during the perioperative period.
This research aims to determine the patient safety culture and affecting factors of nurses working in surgical units.
Materials and Methods: The sample of this analytical cross-sectional study consisted of 180 nurses working in the
surgical units of a university and two public hospitals in the west of the country between May and September 2021.
The data of the study were collected using the “Personal Information Form” and “Patient Safety Culture Scale” created
by the researchers. Statistical Package for Social Sciences for Windows 25 package program was used to analyze the
data and the results were evaluated at a significance level of p<0.05 within a 95% confidence interval. In descriptive
analysis of the data, frequency, percentage, mean and standard deviation; t Test and One-way ANOVA test were used
in the analysis of numerical data.

Results: It was determined that the average age of the nurses participating in the study was 30.43+6.944, 54% were
university graduates and 52.8% were service nurses. It was determined that 96.7% of the nurses had previously attended
patient safety training and 70.6% found the training sufficient. The total mean score of surgical nurses from the patient
safety culture scale is 2.69+0.22. The scores they received from the scale sub-dimensions; management and leadership
2.62+0.34, employee behavior 2.71+0.27, error reporting 2.7140.39, employee training 2.79+0.29 and maintenance
environment 2.72+0.28 It was determined as . A significant difference was detected between nurses’ patient safety
cultures according to their gender, educational level, professional experience, general working hours, position and
hospitals they worked in.

Conclusions: It was found that the patient safety culture was at a moderate level among the nurses participating in the
study.

Keywords: Patient safety, patient safety culture, surgical nursing, nursing J Med Clin, 2024; 7(2): 45-55
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GIRIS

Saglik sistemleri kiiresel olarak 6liim nedenleri
arasinda ciddi pay sahibi olan tibbi hatalarin ar-
tistyla karst karsiyadir. Farkli iilkelerde yapilan
aragtirmalar (1-3) hastaneye yapilan basvuru-
larin %5,7-12,9’unda olumsuz bir olayin rapor
edildigi bildirilmektedir. Konuya iliskin farkli
tilkelerde yapilan aragtirmalarin sistematik der-
lemesinde ise hastane i¢i olumsuz olay goriil-
me sikliginin benzer sekilde %9,2 oldugu ve
bunlarin da yarisina yakin bir kismiin 6nlene-
bilir nitelikte oldugu bildirilmektedir (4,5). Bu
hatalarin yayginlagmasi, saglik sistemleri igin
endiseleri ve zorluklar1 artirmistir 6-8). Saglik
hizmetlerinin kaliteli ve nitelikli olabilmesi
icin en 6nemli kosul hasta giivenligidir. Hasta
giivenligi “tibbi bakimin neden oldugu kasitsiz
veya Onlenebilir yaralanmalardan” korunma
olarak tanimlanmaktadir (9).

Saglik kurumlarinda giivenlik kiltiirli, hasta
giivenligini saglama ve siirdiirmeye yoOnelik
stratejilerin temel bilesenlerinden biridir (10).
Acency for Healthcare Research and Quality
(2019)’ye gore hasta gilivenligi kiiltiirli, hata
bildiriminde seffaf olmak, tibbi hatalarin Onii-
ne gegcilebilmesi icin sistemli bir yaklagimin
benimsenmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta
giivenliginin gerceklesebilmesi; saglik bakim
hizmeti veren kurumlar, bu kurumlarda c¢ali-
sanlar ve hastalarin da dahil edildigi bir giiven-
lik kiiltiirii tizerine kurulmustur (11). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2004 yilinda yayn-
ladig1 raporda hasta gilivenligine iliskin, saglik
bakim hizmetinin kaliteli ve giivenli olabilme-
si i¢in gerekli stratejilere deginilmis ve hasta
giivenliginin hastanenin tamamina yonelik bir
sorumluluk oldugu ve hasta giivenligine on-
celik verilmesinin gerekliligini vurgulamistir
(WHO, 2004).

Ulkemizde, saglikta reform hareketlerinin
1990’11 yillarda baglamast ile birlikte saglik ku-
rumlarinda hasta gilivenligi ve hasta giivenligi
kiiltiirii kavramlari sik kullanilmaya baslanmis-
tir (12). Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta
giivenligini saglayabilmek i¢in oncelikle; hasta
giivenligi ve kiiltiiriiniin olusturulup devam et-
tirilebilmesi gerekmektedir (13-16).
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Cerrahi birimlerde ¢aligan hemsireler, hastala-
rin zarar gorme ihtimalini artiran perioperatif
donemde stres ile bas etmeye calisan cerrahi
hastalarinin hastaneye yatisindan taburculugu-
na kadar giivenli bakim almasini saglamanin
yaninda bu siirecte saglik ¢alisanlar arasinda-
ki koordinasyonu da saglarlar (14,17,18). Pe-
rioperatif siiregte ortaya ¢ikabilecek olumsuz
olaylarin 6nlenmesi konusunda cerrahi hem-
sirelerinin mesleki sorumluluklari vardir (18).
Dolayisiyla 6zellikle cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin yapmis oldugu uygulamalarda
hasta glivenligi kiiltiirlinin olusturulmasi ¢ok
onemlidir (19). Cerrahi hemsirelerinin hasta
giivenligi kiltiiriinii ve etkileyen faktorlerini
bilmesi hastanelerde giivenlik kiiltiiriiniin yer-
lestirilmesine ve gelistirilmesine katki sagla-
masi1 beklenmektedir. Bu arastirmada, cerrahi
birimlerde ¢alisan hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriinii belirlemek ve hasta giivenligi kiiltii-
ri etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Mayis-Eyliil 2021 tarihleri ara-
sinda tanimlayici, kesitsel tiirde gergeklesti-
rilmistir. Arastirma, Tiirkiye’nin batisinda bu-
lunan bir iiniversite ve iki kamu hastanesinin
cerrahi birimlerinde (Genel cerrahi, tiroloji, or-
topedi, KBB/Goz/plastik ve rekonstriiktif cer-
rahi, beyin cerrahi kliniklerinde, cerrahi yogun
bakim, kalp damar yogun bakim genel yogun
bakim, beyin cerrahi yogun bakim ve giindiiz
hastanesi) ¢alisan hemsireler ile hasta giliven-
ligi kiiltiirii algilarini belirlemek ve hasta gii-
venligi kiiltiirii algilarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile yuriitilmiistiir.

Bu arastirmanin sorulari sunlardir: Cerrahi bi-
rimlerde ¢alisan hemsirelerin;

-Hasta glivenligi kiiltlirti diizeyleri nelerdir?
-Hasta giivenligi kiiltiirtinii etkileyen faktorleri
nelerdir?

-Calistig1 birimler ile hasta glivenligi kiilttirii
arasinda fark var midir?

-Calistiklar1 kurumlar ile hasta glivenligi kiiltii-
rl arasinda fark var midir?
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir tniversite ve iki
kamu hastanesinin cerrahi birimlerinde ¢ali-
san 275 hemsire olusturmustur. Evreni bilinen
ornekleme yoOntemiyle istatistiksel anlamli-
lik diizeyi %5 (), istatistiksel giic %95 (1-B)
olarak kabul edildiginde 6rneklem biiyukligi
161 olarak bulunmustur. Arastirma siiresince
kayiplarin olabilecegi diisiiniilerek hesaplanan
orneklem %10 fazla alinarak 180 hemsire aras-
tirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama asamasinda, arastirmaci tarafin-
dan literatiir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiirii OI-
cegi” (HGKO) kullanilmustur,

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, c¢aligtig1 birim ve po-
zisyonu, meslekte toplam ¢alisma siiresi, ilgili
hastanelerde c¢alisma siiresi, haftalik ortalama
caligma saati, hasta giivenligine yonelik egitim
alma durumu, egitim igerigi ve hasta giivenligi
ile ilgili olarak yapilan raporlamalar1 vb. soru-
lar1 igeren 17 soru bulunmaktadir (13,17,20).

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Ol¢egi (HGKO)
Tiirkmen ve arkadaslarinin (2011) gelistirdigi
HGKO’nde 5 alt boyuttan olusan toplamda 51
madde yer almaktadir (21). Dortli likert tipin-
deki dlgekteki maddeler; kesinlikle katilmiyo-
rum, katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum seklindedir. HGKO’nin alt bo-
yutlart; yonetim ve liderlik, ¢alisan davranisi,
beklenmedik olay ve hata raporlama, calisan-
larin egitimi ve bakim ortam1’dir. Olgek alt bo-
yutunda yer alan maddelerin puanlar1 toplanip
madde sayisina boliinerek 1 ve 4 araliginda alt
boyut puani elde edilir. Olgegin toplam puani-
nin hesaplanmasinda ise alt boyut puan ortala-
malar1 toplanarak 5’e boliiniir. Olcegin toplam
puan ortalamasinin 4’e dogru yaklasmasi hasta
giivenligi kiltiirlintin pozitif oldugunu goster-
mektedir. Olcegin genel Cronbach’s Alfa I¢
Tutarlilik Katsayis1 (0)=0,97 olarak bildiril-
mektedir.

Uygulama
Arastirma verileri, hemsgirelerin is akisini ak-
satmayacak sekilde arastirmaya katilmaya go-

niillii olan hemsireler ile yiiriitilmiistir. Aras-
tirma verileri aragtirmacilarin gerekli bilgilen-
dirmeleri yapmasindan sonra 20 dakika siiren
yiiz yiize goriismeler sonucunda toplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in Statistical Package for
Social Sciences for Windows 25 paket prog-
ram1 kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven
araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde deger-
lendirilmistir. Elde edilen verilerin tanimlayi-
ct analizlerinde siklik, yiizdelik hesaplama,
ortalama ve standart sapma; sayisal verilerin
analizlerinde t Testi ve One-way ANOVA testi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslarken, iilkenin batisinda bu-
lunan bir tniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay (Karar no:6, 2021/248) ve
aragtirmanin yiritildiigli hastanelerden izin
alinmisti. Hasta giivenligi kiiltiirii 6lgegini
kullanmak i¢in yazarlarindan gerekli izin alin-
mistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelerden ise sdzel izin alinmuistir,

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin; yas ortala-
malarinin 30,43+6,944 oldugu ve %89,4’linlin
kadin ve %52,2’sinin bekar oldugu saptanmis-
tir. Hemsirelerin %54’ liniin lisans mezunu,
%35,6’smin 6-10 y1l arasinda meslek deneyi-
mine sahip oldugu, %52,8’1 servis hemsiresi
olarak, %79,4 iiniin haftada 40 saat calistig1 ve
%90’11n hem gece hem giindiiz ndbet usulii ile
caligmakta oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%96,7’s1 hasta giivenligi egitimine daha 6nce-
den katildigini ifade etmistir. Egitime katilan
hemsirelerin %70,6°s1 egitimi yeterli buldugu-
nu; %22,8°1 egitimi kismen yeterli buldugunu,
%3,3’1i egitimi yeterli bulmadigini belirtmistir.
Hasta giivenligine iligkin egitim ihtiyaciniz
var m1 sorusuna ise hemsirelerin %90°1 hayir
olarak yanit vermistir (Tablo 1). Hasta giiven-
ligine iliskin egitim ihtiyacinin oldugunu diisii-
nen hemsirelerin en ¢ok tibbi cihaz giivenligi
(%6,1), glivenli cerrahi uygulamalar1 (%5,6)
ve radyasyon giivenligi (%35) konularinda egi-
tim ihtiyaci oldugu belirlenmistir. Hemsgirelerin
%89,4°1 “hasta giivenligine yonelik hic rapor-
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lama yaptiniz m1” sorusuna “hayir” yanit1 ver-
digi belirlenmistir. Hasta giivenligine yonelik
raporlama yapan hemsirelerin %6,7’sinin diis-
me, %4,4’linlin ila¢ uygulamalari ve %1,1’inin
ise kimliklendirme konusunda raporlama yap-

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=180)
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181 belirlenmistir. Hemsirelerin %84,4’1 “has-
tanedeki hasta giivenligi uygulamalar yeterli
mi” sorusuna “kismen”, %11,7’sinin “evet” ve
%3,9’unun “hayir” yaniti verdigi goriilmiistiir
(Tablo 1).

Degisken X+SS
Yas 30,43+6,944
(Min.=22, Maks.=56)
Degisken % (n)
Cinsiyet
Kadin 89,4 (161)
Erkek 10,6 (19)
Medeni durum
Evli 47,8 (86)
Bekar 52,2 (94)
Egitim durumu
Lise 27,8 (50)
On Lisans 12,8 (23)
Universite 54,4 (98)
Lisanstistii 509
Meslekte ¢alisma siireniz
1-5yil 39,4 (71)
6—10y1l 35,6 (64)
11 y1l iizeri 25 (45)
Son cahistigimiz birimdeki calisma siiresiniz
1-5yil 49,4 (89)
6—10y1l 28,3 (51)
11 yil tizeri 22,2 (40)
Calisilan pozisyon
Servis Hemsgiresi 52,8 (95)
Yogun Bakim Hemsgiresi 43,3 (78)
Sorumlu Hemsire 3,9(7)
Cahsma durumu
Tam zamanli (Kadrolu) 35,6 (64)
Tam zamanl1 (S6zlesmeli) 64,6 (116)
Genel calisma saatleri
Glindiiz 7,8 (14)
Gece/ndbet 2,2(4)
Hem gece/nobet hem gilindiiz 90 (162)
Ortalama calisma saati (haftahk)
40 Saat 79,4 (143)
45 Saat 12,8 (23)
48 Saat 7,8 (14)
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Ozkan S ve ark.

Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen Faktorler

Hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 96,7 (174)
Hayir 3,3(6)
Hasta giivenligi egitimini yeterli bulma durumu

Evet yeterliydi 70,6 (127)
Hayir yeterli degildi 3,3(6)
Kismen yeterliydi 22,8 (41)
Hasta giivenligi ile ilgili egitim ihtiyaci durumu

Evet (10) 18
Hayir (90) 162
Hasta giivenligi ile ilgili egitim ihtiyaci duyulan konular* 3.9
Giivenli ilag uygulamalari 9 (7)
Transfiizyon giivenligi 2,2(4)
Givenli cerrahi uygulamalari 5,6 (10)
Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi 3,3(0)
Tletisim 1,1 (2)
Radyasyon giivenligi 509
Hata raporlama durumu

Evet 10,6 (19)
Hayir 89,4 (161)
Bildirilen hatalarin konusu/lari*

Diisme 6,7 (12)
[lag uygulamalart 4.4 (8)
Kimliklendirme 1,1 (2)
Hastanelerde hasta giivenligini yeterli bulma durumu

Evet 11,7 (21)
Hayir 3,9(7)
Kismen 84,8 (152)

X Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yizde. *Birden fazla segenegin isaretlendigi sorular1 gosterir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HGKO puan
ortalamasi 2,69 + 0,22 oldugu belirlenmistir.
Olgek alt boyutlarina ait puan ortalamalar Tab-
lo 2°de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin puan ortalamasina bakildiginda
hasta giivenligi kiiltiirliniin orta diizeyin biraz

iizerinde oldugu soylenebilir. Bu arastirmada
kullanilan 6lgegin Cronbach alfasi 0,88 olarak
bulunmus olup 6l¢egin bu arastirmada yiiksek
giivenilirligi sahip oldugu belirlenmistir (Al-
par, 2018).

Tablo 2. Hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii 6l¢egi cronbach a katsayilar1 (n=180)

HGKO Alt Boyutlar Ortalama+SS (Min-Max) Cronbach a
Yonetim ve Liderlik 2.62+0.34 (Min=1,94; Max.=3,53) 0,85
Calisan Egitimi 2,79+0,29 (Min=1,50; Max.=3,71) 0,74
Olay ve Hata Raporlama 2,71£0,39 (Min=1,60; Max.=4,00) 0,61
Bakim Ortami 2,72+0,28 (Min=2,29; Max.=3,57) 0,43
Calisan Davranisi 2,71+0,27 (Min=1,88; Max.=3,50) 0,65
HGKO Toplam Puan 2,69 + 0,22 (Min=2,18; Max.=3,31) 0,88

X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HGKO alt
boyutlart ile sosyodemografik verilerinin kar-
silastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Olcegin
yonetim ve liderlik alt boyutu ile cinsiyet
(p=0,01), egitim durumu (p=0,008), mesleki
deneyim (p<0,01), genel ¢aligsma saati (p<0,01),
hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyon (p=0,001)
ve caligilan hastane (p<0,01) arasinda anlam-
It bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ca-
hisan davramis1 alt boyutu ile genel calisma
saati (p=0,013) ve c¢aligilan hastane (p=0,008)
arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Beklenmedik olay ve hata rapor-
lama alt boyutu ile mesleki deneyim (p<0,01),
genel calisma saati (p<0,01), calisilan pozis-
yon (p=0,037) ve calisilan hastane (p<0,01),
arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Bakim ortam alt boyutu ile cin-
siyet (p=0,002), mesleki deneyim (p<0,01), ve
caligilan hastane (p<0,01) arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Calisanla-
rin egitimi alt boyutu ile cinsiyet (p=0,003),
mesleki deneyim (p=0,002), genel ¢alisma sa-
ati (p=0,002), calisilan pozisyon (p<0,01), ve
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caligilan hastane (p<0,01) arasinda anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (Tablo 3). Hemsirele-
rin calistiklar1 hastaneler ile HGKO alt boyut-
lart ve HGKO toplam puami arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (Tablo 3). Hastaneler
arasinda farkliligin belirlenmesinde kullanilan
Post Hoc ¢oklu karsilastirma yontemi kullani-
larak yapilan analizde hastane 1 (iiniversite) ile
hastane 2 arasinda ve hastane 1(iiniversite) ile
hastane 3 arasinda anlamli bir fark oldugu ve
bu farkin nedeninin hastane 1 (iiniversite)’den
kaynaklandig1 (p=0,016) bulunmustur. Hem-
sirelerin HGKO toplam puan ortalamalaria
bakildiginda en diisiik puani Hastane 1 (iiniver-
site)’in (2,57+0,12) aldig1 belirlenmistir. Tablo
3’te hemsirelerin, hastanelere gére HGKO nin
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar gosterilmek-
tedir. Arastirmaya katilan hemsirelerden hasta-
ne 1 (liniversite)’de ¢alisanlar ile hastane 2°de
caligsanlarin sirasiyla 2,47+0,17 ve 2,73+0,40
ile “Yonetim ve Liderlik” alt boyutunda ve
hastane 3’te ¢alisanlarin 2,83+0,34 ile “Calisan
Davranig1” alt boyutunda en diisiik puani aldik-
lar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Hemsirelerin tanitic1 zellikleri ve HGKO toplam ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Taniticl % (n) Yonetim Calisan Beklenmedik Cahlisanlarin Bakim HGKO
ozellikler ve Davramisi Olay ve Hata Egitimi Ortama1 TOPLAM
Liderlik  X+£SS Raporlama  X+£SS X+SS X+SS
X+SS X+SS
Cinsiyet* 10,6 (19)  2,43+0,21 2,75+0,30 2,55+0,33 2,66+0,17  2,63£0,16 2,59+0,16
Erkek 89,4 (161) 2,64+035 2714027 2,73+0,39 2,810,229  2,74+0,29 2,71+0,23
Kadmn t=3,817  t=-555  t=1,855 t=31,330 t=33,987 =27,654
Testve p p=0,01  p=0,57 p=0,06 p=0,003 p=0,02  p=0,01
27,8 (50)  2,61+0,34 2,66+020 2,69+0,43 2,824029 2734030 2,68+0,22
12,8(23)  2,52+0,38 2,70+£0,54 2,78+0,58 2,90+0,29  2,78+0,35 2,69+0,28
54,4 (98) 2,61+0,32 2,73+0,21 2,68+0,29 2,75+027  2,70+0,24 2,68+0,21
5(9) 2,98+0,30 2.8140,23 2,97+0,38 2,87+0,39  2.8440,27 2,89+0,22
F=4,043 F=1,106 F=1,846 F=2,026 F=1,198 F=2,495
p=0,008 p=0348  p=0,141 p=0,112 p=0,312  p=0,062
Mesleki 39,4 (71)  2,50+0,21 2,70+0,19 2,61+0,32 2,74+023  2,64+0,25 2,62+0,16
deneyim** 356 (64) 2,60£0,36 2,71£0,34 2,70+0,38 2,75+025  2,72+0,25 2,68+0,23
é—?gllﬂ 25 (45) 2,83+0,40 2,73+0,27 2,89+0,44 2,9340,37  2,87+0,29 2,83+0,25
11 yil ve iizeri F=15286 F=0202 F=8,026 F=6,665 F=9,666 F=13,345
p=0,000 p=0,817  p=0,000° p=0,002 p=0,000* p=0,000°

Test ve p
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Ozkan S ve ark.
Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Etkileyen Faktorler

Genel 7,8 (14) 3,04+£0,27 2,86+0,24 3,12+0,41 3,06+0,33 2,84+0,24 2,97+0,19

calisma 2,2 (4) 2,54+2,54 2,98+0,52 2,80+0,48 2,78+0,37 2,8140,23 2,76+0,23

g?tgf,* 90 (162)  2,58+2,58 2,69+0,26 2,67+0,36 2,77+0,27 2,71+0,28 2,67+0,21
indiiz

gg;fg‘;gget F=12,593 F=4,440 F=9511 F=6,616 F=1,576 F=12,794

hem giindiiz p=0,000* p=0,013  p=0,000° p=0,002 p=0,210  p=0,000*

Test ve p

Calisilan 52,8 (95) 2,65+0,34 2,68+0,24 2,69+0,38 2,83+0,30 2,76+£0,30 2,70+0,24

pozisyon** 43,3 (78)  2,54+0,31 2,73+0,31 2,70+0,39 2,72+0,24 2,68+0,25 2,66+0,20

Servis 3,9(7) 3,04+0,34 2,91+0,18 3,08+0,27 3,16£0,20 2,8240,17 2,99+0,10

Hemsgiresi

Yogun Bakim F=7,830 F=2,779  F=3,365 F=9,396 F=2,240 F=7,450

Hemgiresi t=0,001 p=0,065 t=0,037 t=0,000° t=0,109  t=0,001

Sorumlu

Hemsire

Test ve p

Hasta 96,7 (174) 2,61+0,35 2,71+0,27 2,71+£0,39 2,79+0,29 2,72+0,27 2,69+0,23

giivenligi 3,3 (6) 2,68+0,26 2,77+0,15 2,73+0,20 2,90+0,14 2,81+0,36 2,76+0,16

egitimi alma

durumu* t=-,465 t=-,498 t=-,120 t=-,920 t=-,731 t=-,719

Evet p=0,64 p=0,61 p=0,90 p=0,35 p=0,46 p=0,47

Hayir

Test ve p

Calisilan 54,9 (100) 2,47+0,17 2,66+£0,20 2,53+0,29 2,66+0,18 2,5840,17 2,57+0,12

hastane** 27,5(50) 2,73+0,40 2,74+0,32 2,84+0,34 2,92+0,30 2,89+0,28 2,79+0,23

Hastanel 16,5(30) 2,92+0,41 2,83+0,34 3,10+0,40 3,02+0,33 2,9540,25 2,93+0,20

(Universite)

Hastane 2 F=31,449 F=4,957 F=39,254 F=32,382 F=50,337 F=57,744

Hastane 3 p=0,000* p=0,008 p=0,000* p=0,000° p=0,000* p=0,000"

Test ve p

*Bagimsiz Orneklemlerde T Testi.  **One Way ANOVA Varyans Analizi

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HGKO puan
ortalamasmin 2,69+0,22 oldugu ve hasta gii-
venligi kiiltiirii algisinin orta diizeyin biraz iize-
rinde oldugu bulunmustur. Literatiirde yer alan
arastirmalarda (14,22-25). HGKO puan ortala-
malarmin orta diizeyde oldugu bildirilmekte-
dir. Hasta giivenligi kavrami ve hasta giivenligi
kiiltiirti algisinin 6nemi disiiniildiglinde litera-
tiirde yer alan arastirmalar hemsirelerin hasta
giivenligi algilarinin istendik seviyede olmadi-
gin1 bildirmektedir (26).

boyutunun ise en diisiik puani aldigim bildir-
mislerdir (20). Solak ve Topgu (2022) yapmis
oldugu arastirmalarinda ¢aligsanlarin egitimi alt
boyutunun en yiiksek puani aldigini bulmuslar-
dir (27). Bu arastirmada en yiiksek puani ¢ali-
san egitimi alt boyutunun almasinin nedeninin
arastirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde hasta
giivenligi kiiltiirine yonelik yapilan egitim-
lerin, hemsirelerin hasta gilivenligi kiiltiirline
olumlu katkilari oldugu diistiniilmektedir. Lite-
ratiir incelendiginde HGKO alt boyutlarindan
yonetim ve liderlik alt boyut puan ortalamasi-
nin diisiikk oldugunu bildiren arastirmalar bu-

Bu arastirmada hemsirelerin HGKO’nin alt
boyutlarindan en yiiksek puani “calisan egiti-
mi” ve en diisiik boyutu “yonetim ve liderlik”
at boyutundan aldig1 belirlenmistir. Arslan ve
arkadaslar1 (2020) arastirmalarinda HGKO alt
boyutlarindan “galisan egitimi” ve “calisan
davranisi’nin en yiiksek, “yonetim liderlik”

lunmustur (25,28). Yonetim ve liderlik alt bo-
yut puaninin diisiik olmasinin nedeni, arastir-
maya dahil edilen hastanelerde, giivenlik kiiltii-
rii kavraminin hastane yonetimi ve hemsireler
tarafindan yeterince anlagilmamis olmasi, hasta
giivenligi kiiltliriiniin uygulamaya yansimama-
st vb. gibi nedenler ile degiskenlik gosterdigi
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sOylenebilir. Bu dogrultuda yonetim alanlarin-
da caliganlarm hasta giivenligi kiiltliriine ait
uygulamalari daha fazla benimsemeleri gerek-
tigi diisiiniilmektedir. Nazik ve arkadaglarinin
aragtirmasinda (2018) hemsirelerin HGKO alt
boyutlarinda en yiliksek puani beklenmedik
olay ve hata raporlamadan aldiklarin1 bildirilir-
ken Korkmaz Yenice ve arkadaslari (2021)’nin
arastirmasinda en diisiikk puanin beklenmedik
olay ve hata raporlama boyutunun oldugu ra-
porlanmaktadir. Rizalar ve arkadaslarinin arag-
tirmasinda (2016) HGKO en yiiksek puani alan
boyut; yonetim ve liderlik, en diislik ise ¢ali-
san davranist boyutu oldugu bildirilmektedir
(23,24,29). Bu arastirmanin bulgular literatiir
ile farklilik gdstermektedir. Bunun nedeninin
hastanelerde calisanlarin yonetim ve liderlik
algis1 gibi konularda bireysel algilarmin fark-
liligindan ve hastane organizasyon kiiltiiriiniin
farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmek-
tedir.

Bu arastirmada en yiiksek puani ¢alisan egiti-
mi alt boyutu aldig1 belirlenmistir. Caliganla-
rin egitimi alt boyutunu hemsirelerin cinsiyeti,
mesleki deneyimi, genel caligma saati, calistik-
lar1 pozisyon ve ¢alisilan hastanelerin etkiledigi
bulunmustur. 11 yil ve iizerinde ¢alisan, sadece
giindiiz ve sorumlu hemsire statiisiinde caligan-
larin puan ortalamalarinin yiiksek; nébet usulii
ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin ise
puan ortalamalarin diisiik oldugu bulunmustur.
Cerrahi hemsirelerinin hasta giivenligi egitim-
lerinde yer almasi ve mesleki deneyimlerinin
artmast sonucunda c¢alisanlarin algisini etkile-
yerek hasta glivenligine verdikleri 6nemi etki-
leyecekleri diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yonetim ve li-
derlik alt boyutundan en diisiik puan1 aldig1 bu-
lunmustur. Arslan ve arkadaglar1 (2020) aras-
tirmalarinda yonetim ve liderlik alt boyutun-
dan diisiik puan alinmasi hasta giivenliginin
saglanmasindaki tek sorumlunun hemsirelerin
olmasindan kaynaklandigimi ifade etmislerdir
(20). Bu arastirmada yonetim liderlik alt bo-
yutunu cinsiyet, egitim durumu, mesleki dene-
yim, genel ¢alisma saati, ¢aligilan pozisyon ve
calistiklar1 hastanelerin etkiledigi goriilmiistiir.
Karaca ve Arslan (2014) arastirmalarinda, yo-
netim ve liderlik puani 3,01+0,513 puanla bu
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arastirmadan daha yiiksek bulunmustur (10).
Bu dogrultuda cerrahi birimlerde ¢aligan hem-
sirelerin hasta gilivenligi kiiltiiriine yonelik uy-
gulamalar1 daha fazla benimsemeleri gerekti-
gi soylenebilir. Yonetim liderlik puanimin bu
arastirmada diisiik olmasinin nedenlerinin: ii¢
hastanenin aragtirmaya dahil edilmesi, hastane-
lerdeki yoneticilerin ve hasta giivenligi uygula-
malar1 hakkindaki tutumlarimin farkli olmasin-
dan kaynakladig: diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HGKO alt
boyutlar ile cinsiyet, egitim durumu, mesleki
deneyim, genel calisma saati, cerrahi klinikler-
de calistiklar1 pozisyon ve hastaneler arasin-
da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde (10,30,31) arastirmamiza ben-
zer sonuglar bulunurken Tiirk ve arkadaslari
(2018) arastirmalarinda 6lgek alt puanlari ile
sosyodemografik veriler arasinda anlamli bir
fark olmadigi bildirilmektedir (25). Bu aras-
tirmada sadece giindiiz mesaisinde ve sorumlu
hemsire statiisiinde calisan hemsirelerin hasta
giivenligi kiiltiirii puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Nobet usulii ¢alisan hemsirele-
rin egitimlere yeterince vakit bulamamalarinin
veya egitimler sirasinda yeterince odaklanama-
malarinin, hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiiri
algisin1 olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin c¢aligtiklart hastaneler ile HG-
KO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Nazik ve arkadaslari
(2018) 2 farkl ilde bulunan 2 hastanede has-
ta glivenligi kiiltiiriine iligkin yapmig olduklari
arastirmada, hemsirelerin ¢alistiklart hastane-
lere gére HGKO puanlarmin orta diizeyde ol-
dugunu ve {iniversite hastanesinde calisanlarin
HGKO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (29). Raimondi
ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda hem-
sirelerin ¢alistiklar1 hastanelere gore puan or-
talamalar1 arasinda anlaml fark oldugu bildi-
rilmektedir. (32). Ali ve arkadaslart Kuveyt’de
bulunan 16 kamu hastanesinde yapmis olduk-
lar1 aragtirmada; hastanelerin hasta giivenligin-
den almig olduklart puan ortalamalarmin bir-
birinden farklilik gosterdigini bildirmislerdir
(12). Arastirma bulgusu literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Alquwez ve arkadaslari (2018)
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hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistir-
mek i¢in siyasiler, hastane yonetimi ve hemsgire
yoneticileri tarafindan konunun 6neminin anla-
silmasi gerektigini vurgulamislardir (33). Has-
tanelerin gelisimine katki saglamak i¢in kurum
kiiltiiriiniin arttirilmasi 6nemlidir. Dolayisiyla
hasta giivenligi kiiltiiriiniin yiikseltilebilmesi
icin, cerrahi hemsirelerinin motivasyonunun
yiikseltilmesine yardimci olacak hizmet i¢i egi-
timlerin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirmaya dahil edilen cerrahi hemsirelerinin
hasta giivenligi kiiltiiriniin orta diizeyin biraz
iizerinde oldugu ve gelistirilebilecegi bulun-
mustur. Hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin be-
lirlenmesi ve hasta giivenligi kiiltlirii ile iligki-
lendirilebilecek faktorlerin hastanelerde eksik
kalanlarinin tespit edilmesi, beklenmedik hata
ve olumsuz olaylarin rapor edilme oranlarinin
arttirllmasi ve cerrahi hemsirelerinin periope-
ratif slire¢ boyunca hasta glivenligi kiiltiiriinii
koruma ve gelistirme stratejileri yoniinden far-
kindaliginin arttirilmasina ihtiyag vardir. Hasta
giivenliginin, perioperatif bakimin temel bile-
seni oldugu ve saglikla iligkili kalitenin stan-
dartlarindan oldugu unutulmamalidir.

Yazarlarin katkilari

Kavramsallastirma: SO, HC, EA, Denetim:
SO, HC, EA, Yazma: SO, HC, EA, Inceleme:
SO, HC, EA, Diizenleme: SO, HC, EA, Oriji-
nal taslak hazirlama: SO, HC, EA. Tiim yazar-
lar yazinin yayinlanmig versiyonunu okudu ve
kabul etti.

Cikar catismasi
Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar ¢a-
tismasi yoktur.
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Doganhisar 2 Nolu Harman Aile Saghg1 Merkezine Kayith 20-70 Yas
Arasi Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi,
Tutum ve Farkindalhiklarinin Arastirilmasi

Volkan Can', Duygu Ilke Yildirim?*, Mehmet Ali Eryilmaz’
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Ozet

Amag: Kadinlarda kansere bagl 6liime en ¢ok sebep olan neden meme kanseri olup meme kanseri erken tanisi bu yiizden olduk¢a
onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci 20-70 yas arasi kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve farkindaliklarinin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayici ve kesitsel tipte ¢alisma Konya ili Doganhisar ilgesinde bulunan 2 No.lu Harman Aile Sagligi Mer-
kezine 1 Agustos 2021- 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuran 20-70 yas aras1 1023 kadin
hasta ile gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilara Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ile ilgili hazirlanmis 47 soruluk bir veri
toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formu verilerinin analizi SPSS 18.0 programi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %57,2’si KKMM yaparken, %42,8’i KKMM yapmiyordu. KKMM nasil yapilir sorusuna
%33,6 oraninda katilimer bilmiyorum cevabi vermistir. KKMM ve meme kanseri hakkinda bilgi diizeyiniz yeterli mi sorusuna sira-
styla katilimeilar %66,7 ve %53,3 oraninda hayir yanitin1 vermislerdir. KKMM’nin meme kanseri erken tanisinda 6nemli oldugunu
diisiinen katilime1 orani %90 iken, %94,2 kadin KKMM hakkinda bilgi sahibi olmak istedigini belirtmistir. KKMM yapma durumunu
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda ise KKMM yapma olasiliginin klinik meme muayenesi olanlarda olmayanlara gore
2,195 kat; KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarda olmayanlara gore 81,544 kat; KKMM hakkinda bilgi diizeyi yeterli olanlarda olma-
yanlara gore 6,476 kat artig gosterdigi tespit edildi (p degerleri sirastyla; p=0,013; p<0,001; p<0,001).

Sonu¢: Calismamizda KKMM uygulamasinin yapilmasini; klinik meme muayenesi olma, KKMM hakkinda bilgi sahibi olma ve
KKMM hakkinda bilgi diizeyi degiskenleri anlamli olarak etkilemistir. Kadinlarin KKMM hakkinda yiiksek bilgi diizeyleri, KKMM
yapmalarini pozitif yonde etkilemektedir. Kadmlarm diizenli ve bilingli olarak KKMM yapmasi, kadinlarin meme kanseri farkinda-
liklarini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Meme Muayenesi TFK, 2024; 7(2): 57-65.

Investigation of Knowledge, Attitudes, and Awareness Regarding Breast Self-Examination Among
Women Aged 20-70 Registered at Doganhisar No. 2 Harman Family Health Center

Abstract
Aim: Breast cancer is the most common cause of cancer-related death in women, and early diagnosis of breast cancer is therefore very
important. The aim of this study is to investigate the knowledge, attitudes and awareness about Breast Self Examination in women
between the ages of 20-70 registered in Doganhisar No. 2 Harman Family Health Center.
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 1023 female patients aged 20-70 years who
applied to Doganhisar No. 2 Harman Family Health Center in Doganhisar district of Konya province between 1 August 2021 and 1
August 2022 due to any health problem. A 47-question questionnaire about Breast Self-Examination was administered to all partici-
pants. SPSS 18.0 program was used in the analysis of the data of the questionnaires.
Results: While 57.2% of the women participating in the study performed BSE, 42.8% did not. While 33.6% of the participants gave
the answer “I don’t know” to the question of how BSE is done, 28.6% gave the correct answer. To the question of whether your level
of knowledge about BSE and breast cancer is sufficient, 66.7% and 53.3% of the participants answered no, respectively. 9.8% of the
participants answered the question when BSE should be done correctly. While 90% of the participants thought that BSE is important
in the early diagnosis of breast cancer, 94.2% of women stated that they wanted to have information about BSE. In the multiple reg-
ression analysis performed with variables that were significant in pairwise comparisons to determine the status of performing BSE, the
probability of performing BSE was 2.195 times higher in those who had clinical breast examination than those who did not; 81,544
times more for those who have knowledge about BSE than those who do not; It was determined that those who had sufficient knowle-
dge about BSE showed an increase of 6.476 times compared to those who did not (p values respectively; p=0.013; p<0.001; p<0.001)
Conclusions: In our study, the implementation of CBE (clinical breast examination) significantly influenced variables related to
ondergoing clinical breast examination,being knowledgeable about CBE and the level of knowledge about CBE. High levels of
knowledge about CBE positively influenced women’s adherence to CBE. Women’s regular and informed practice of CBE will increase
their awareness of breast cancer.
Key words: Breast Self Examination, Breast Cancer, Breast Examination J Med Clin, 2024; 7(2): 57-65.
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GIRIS

Meme kanseri caglar boyunca ozellikle ka-
dinlarda ve az miktarda da erkeklerde goriilen
o6nemli bir kanserdir. Tipta yeni ilerlemeler ve
yeni tedavi yontemlerine ragmen hala mortali-
tesi yiiksek seyretmektedir (1-3).

Meme kanserine yakalanma riski yas ilerledik-
ce artmaktadir. 2020 yilinda diinya genelinde
tahminen 2,3 milyona yakin yeni meme kanse-
ri hastas1 varken yaklasik 700 bine yakin hasta
hayatin1 kaybetmistir. Meme kanseri diinyada
kadinlarda kanser nedeniyle Sliimlerin ilk ne-
deni olurken, iki cinste tiim kanserlere bag-
It 6limler iginde 5. sirada yer almaktadir (1).
Meme kanseri erken teshisi i¢in diinyada kabul
gdrmiis uygulanan bir algoritma yoktur. Ulke-
ler kendi saglik politikalarin1 uygulamaktadir.
Kendi kendine meme muayenesi i¢inde ortak
bir goriis yoktur. Meme kanseri erken teshisin-
de diinyada birgok iilkede ilk 6nerilen yontem
mamografidir. Erken teshis i¢in kullanilan diger
yontemler ise Kendi Kendine Meme Muayene-
si (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve USG’dir. Tarama yontemleri ile bulunan kit-
lenin kesin tanis biyopsi ile konulur (2-5).

Meme kanserinin tani ve tedavi siireci; 1. ba-
samakta gorev yapan aile hekimleri ile genel
cerrahi ve radyasyon onkolojisi alanlarinda
uzmanlagsmis multidisipliner bir ekip gerek-
tirmektedir. Ciinkii ¢ogu meme kanseri tanist
fiziksel muayene, USG ve mamografi ile be-
lirlenir. Birinci basamak saglik hizmeti sagla-
yicilart genellikle yeni bir meme kanseri tanisi
alan hastalarm ilk temas noktasidir. Bu ag¢idan
birinci basamakta gdrev yapan hekimlerin
meme kanseri i¢in tan1 siireci ve temel tedavi
konularinda bilgi sahibi olmalar1 da oldukga
o6nemlidir (1,6-13).

Bu caligmanin amact; kadinlarin kendi kendi-
ne meme muayenesi hakkinda bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin  degerlendirilmesidir. Elde
edilen veriler kadinlarin meme kanseri hakkin-
da bilgi sahibi olmalarimin saglanmasina, uy-
gulamalardaki eksikliklerin belirlenmesine ve
kadinlarin dogru davranis degisikligini sagla-
yabilme noktasinda hekimlerin yapabilecekleri
girisimlerin gelistirilmesine katki saglayacak-
tir.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢a-
lismadir. Caligmanin verileri 1 Agustos 2021
tarihi ile 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda aile
sagligi merkezine herhangi bir saglik soru-
nu nedeniyle bagvuran 20-70 yas araligindaki
1023 kadin hastadan olusmaktadir.

Orneklem secimi

Yillik ortalama aile sagligi merkezine basgvu-
ran kadin hasta sayist degerleri (1250 hasta)
g6z ontinde bulundurularak érneklem sayisinin
belirlenebilmesi i¢in gii¢ analizi yapilmustir.
Ornek segiminde aile saglig1 merkezine kayitli
birey sayisinin biliniyor olmasi sebebi ile saha
caligmalarinda kullanilmasi 6nerilen bir hesap-
lama yo6nteminden faydalanilmis olup 6rnek
biiyiikliigli en az 482 olarak bulunmustur (14).
Caligmanin yapildig1 zaman araliginda %5 ka-
bul edilebilir hata, %95 giiven seviyesi ile en
az 482 vaka olmak iizere toplam 1023 kadin
hastaya ulagilmistir.

Veri toplama formlari

Veriler; kendi kendine meme muayenesi ko-
nusunda daha once gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmas1 yapilan herhangi bir ankete ulasila-
madigindan ayritili bir literatiir derlemesi ile
olusturulan ¢oktan se¢meli sorularla diizenlen-
mis 2 farkli boliimden olusan toplam 47 soru-
luk bir veri toplama formu kullanilarak elde
edilmistir.

Aragtirmamizda verilerin toplanmasi i¢in yiiz
yiize veri toplama teknigi kullanilmistir. Veri
toplama formlari ayni hekim tarafindan tek tek
hastalarla goriisiilerek yaklasik 20 dakikalik bir
stire icerisinde toplanmistir. Birinci boliimde
caligmaya katilan kadinlara genel, demografik
ve risk bilgilerini igeren 25 soru; ikinci bolim-
de ise KKMM ve meme kanseri bilgi diizeyle-
rini belirleyen 22 soru sorulmustur.

Istatistiksel analiz

Verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 18.0 paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayici analizlerde frekans verileri sayi(n)
ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler aritmetik
ortalama+ standart sapma (ss), ortanca, mini-
mum-maximum (min-max) ifadeleri kullanila-
rak verildi. Kategorik verilerin dagilimi Pear-
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son Ki-kare, Fisher Exact ve Continuty Correc-
tion testleri ile incelendi. Sayisal verilerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro Wilkonson testleri ile incelendi.
Normal dagilim gdstermeyen sayisal degisken-
lerin bagimsiz iki grupta dagilimi Mann Whit-
ney U testi ile incelendi. Kendi kendine meme
muayenesi yapma durumunu tahmin etmek
icin verilerle model kuruldu ve Binary Lojistik
Regresyon analizi kullanildi. Tim testler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Etik onay

Calisma igin T.C. Saghk Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul’un-
dan 07.07.2021 /3039 evrak kayit numarasi ile

Bilgi, Tutum ve Farkindaliklarinin Arastirilmasi

onay alinmistir. Arastirma icin Konya Il Saglik
Midiirliigiinden E-86737044-806.01.03 say1
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BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 43,70 + 14,24
yil, viicut kitle indeksi (VKI) 27,98 + 5,23 kg/
m2 olarak belirlendi. Katilimcilarin %76,6’s1
(n=783) evli idi ve %57,1’1 (n=584) ilkogre-
tim mezunu idi. Caligmaya dahil edilen ka-
dinlarin %80,41 (n=822) ev hanimiydi. Kati-
limcilarin %64,5’1 (n=660) ilcede yasadigini,
%25,1’1 (n=257) diizenli fiziksel aktivite yap-
tgini, %90,5°1 (n=926) sigara kullanmadigini,
%33,5’1 (n=343) oral kontraseptif ila¢ kullan-
digmi belirtti (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilann Sosyodemografik Ozellikleri

_Degiskenler Kategori n %
Yas (v1l): Ort=SS (min-max 43,70 = 14,24 (20-70)
Yas Gruplan <40 yas 395 38,6
=40 vas 628 61,4
BMI (kg/m*): Ort=SS (min-max) 28,03 = 5,37 (15,62-62,87)
BMI Gruplan Zayif (<18,3) 22 21
Normal (18,5-24,9) 385 27,9
Kilolu (25,0-29,9) 372 36,4
Obez (=30) 344 33,6
Medeni Durum Evli 783 76,6
Bekar 240 23,4
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 51 5,0
Iikogretim 584 57,1
Lise 193 18,9
Universite ve iizeri 195 19,0
Meslek Ev hamimu 822 80,4
Memur 83 8,1
Isgi 39 3,8
Diger 79 Tl
Gelir Diizeyi <1000 TL 558 54,5
1000-5000 TL 319 31,2
=5000TL 146 14,3
Sosyal Giivence Durumu Var 863 844
Yok 160 15,6
Yasadigr Yer I1 Merkezi 98 9,6
lige 660 64,5
_ N Koy-Mahalle 265 25,9
Diizenli Fiziksel Aktivite Evet 257 25.1
Hayir 766 74,9
Sigara Kullanum Evet 97 9,5
Hayir 926 90,5
Oral Kontraseptif Kullanimm Evet 343 33,5
Havir 680 66,5
Toplam 1023 100,0

BMI: Body Mass Index
Onalama=Standant Sapma (mmimum-maxmum), n(>)
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KKMM yapma durumuna gére meme hastaligi
gecirme, ailede meme kanseri varligi ve aile-
de meme kanseri yakinlik durumu verileri is-
tatistiksel olarak benzer tespit edildi (p>0,05).
KKMM yapan grupta KKMM yapmayan gru-
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ba gore diizenli doktor muayenesi, mamogra-
fi ¢ektirme, ultrasonografi yaptirma ve klinik
meme muayenesi olma oranlar istatistiksel
olarak ytiiksek tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: KKMM Yapma Durumuna Gére Meme Hastahg: ve Goriintiilemesi ile Ilgili

Ozelliklerinin Dagihmm
KEKMM Yapma Durumu
Eyet (n=585) Hayw (n=438) Test P
Degeri
Meme Hastahg:
Gecirme
Evet 29 (5,0) 13 (3,0) 2,038 0,153*
Haywr 556 (95,0) 425 (97,0)
Ailede Meme Kanseri
Var 62 (10,6) 43 (9,8) 0,166 0,684**
Yok 523 (89,9 395 (90,2)
Ailede Meme Kanseri
Yakmhk Durumu
Kiz Kardes 20 (32,3) 6 (37,2)
Teyze 8(12,9) 10 (23,3)
Anne 12 (19,4) 24,7 6,144 0,189**
Anneanne 6(9.7) 3(7,0)
Diger 16 (25,8) 12 (27,9)
Diizenli Doktor
Muayenesi
Evet 101 (17.,3) 37 (8,9 16,687 <0,001**
Hayir 484 (82,7 401 (91,6)
Mamografi Cektirme
Evet 221 (37,8) 93 (21,2) 32,230 <0,001**
Hayir 364 (62,2) 345 (78,8)
Ultrasonografi
Cektirme
Evet 230 (39,3) 82 (18,7 50,118  <0,001**
Hayir 355 (60,7) 356 (81,3)
Klinik Meme
Muayenesi
Evet 253 (43.2) 77 (17,6) 75,516  <0,001**
Havir 332 (56.8) 361 (82.4)

*: Continutiy Comrection Test
*#%: Pearson Ki-kare Testi

KKMM yapan grupta KKMM yapmayan gru-
ba gore KKMM hakkinda bilgi varligi, KKMM
hakkinda yeterli bilgi diizeyi orani ve meme
kanseri hakkinda bilgi oranlar istatistiksel
olarak daha yiiksek tespit edildi (p<0,001).
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KKMM yapma durumuna gére KKMM hak-
kinda bilgi sahibi olmak isteme oranlari ista-
tistiksel olarak benzer tespit edildi (p=0,120)
(Tablo 3).
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Tablo 3: KKMM Yapma Durumuna Gére KKMM ve Meme Kanseri ile Ilgili Bilgi

Diizeylerinin Dagilmm
KEKAMM Yapma Durumu
Evet (n=585) Hayvir (n=438) Test Degeri P
KEKMNM Hakkinda
Bilgi
Var 579 (99,00 177 (40,49 445,374 <0,001*
Yok 6 (1,0) 261 (59,6)
KEKMM Hakkinda
Bilgi Kaynag
Yok 6 (1,0) 261 (59,6)**
Saglik Caliganlary 202 (49.9) 64 (14.6)
Televizyon 134 (22.9) 32 (7.3)
Internet 101 (17.3) 47 (10,7 467,485 =0,001*
Gazete-brogiir- el s(1.4 1(0,2)
1lanlan
Diger 44 (7.5 33 (7.9
KEKMNM Hakkinda
Bilgi Diizeyi Yeterli
mi?
Evet 312 (53.3) 29 (6,6) 245,940 <0,001*
Havir 273 (46.7) 409 (93.4)
Meme Kanseri
Hakkinda Bilgi
Durumu
Var 356 (60,9 122 (27.9) 109,580 <0,001*
Yok 229 (39.1) 316 (72.1)
KEKMNM Hakkinda
Bilgi Sahibi Olmak
Ister misiniz?
Evet 557 (95.2) 407 (92,9 2,420 0.120*
Havyir 28 (4.8) 31(1.1

*: Pearson Ki-kare Test
**: Farkinkaynakland: g1 grubu belirtmektedir.

KKMM yapma durumunu belirlemek i¢in ikili
karsilastirmalarda anlamli olan degiskenler ile
tek yonli ve ¢cok yonlii regresyon analizi ya-
pildi. Tek yonlii regresyon analiz sonucunda
KKMM yapma olasiliginin, okuryazar olma-
yanlara gore kiyaslandiginda egitim diizeyi il-
kokul olanlarda 3,988 kat; lise olanlarda 3,488
kat; Giniversite ve tizeri olanlarda 4,846 kat art-
tig1 tespit edildi (p<0,001). Ev hanimi1 disinda-
ki mesleklerde KKMM yapma olasiliginin ev
hanimlarina kiyasla 1,738 kat arttig1 belirlendi
(p=0,001). KKMM yapma olasiliginin sosyal
giivencesi olanlarda sosyal giivencesi olma-
yanlara gore 1,589 kat, fiziksel aktivite yapan-
larda diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara
gore 1,853 kat daha fazla oldugu tespit edildi (p
degerleri sirasiyla; p=0,07; p<0,001). Menars

yast 12 ve lizerinde olan kadinlarda KKMM
yapma olasiliginin menars yasi1 12’den kiigiik
olanlara gore 1,628 kat artig gdsterdigi bulundu
(p=0,001). KKMM yapma olasiliginin diizenli
doktor muayenesi olanlarda olmayanlara gore
2,262 kat; mamografi ¢ektirenlerde mamografi
cektirmeyenlere gore 2,252 kat; ultrasonografi
yaptiranlarda yaptirmayanlara 2,813 kat; klinik
meme muayenesi olanlarda klinik meme mua-
yenesi olmayanlara gore 3,573 kat daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,001). KKMM yapma
olasiliginin KKMM hakkinda bilgi sahibi olan-
larda olmayanlara gore 142,297 kat; KKMM
hakkinda bilgi diizeyi yeterli olanlarda olma-
yanlara gore 16,118 kat; meme kanseri hakkin-
da bilgisi olanlarda olmayanlara gore 4,027 kat
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).
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Bu degiskenlerin tamami ile kurulan modelde
multivariate regresyon analizi yapildi. Model
uyumu iyiydi (Nagelkerke R Square=0,629).
KKMM yapma olasiligimin klinik meme mu-
ayenesi olanlarda olmayanlara gore 2,195 kat;
KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarda ol-
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mayanlara gore 81,544 kat; KKMM hakkinda
bilgi diizeyi yeterli olanlarda olmayanlara gore
6,476 kat artis gosterdigi tespit edildi (p de-
gerleri sirasiyla; p=0,013; p<0,001; p<0,001)
(Tablo 4).

Tablo 4: KKMM Yapma Durumu I¢in Regresyon Analizi

Univariate Analiz

Multivariate Analiz

OR (C]) p OR (CI) p

Egitim  (okur yazar degl)
Durumu Ilkégretim 3,988 (2,080-7,646) =0,001 2,050 (0,798-5,267) 0,136

Lise 3,488 (1,748-6,957) <0,001 0,948 (0,346-2,599) 0,917

Universite ve iizeri 5,846 (2,913-11,733)  <0,001  1,215(0,413-3,574) 0,724
Meslek  (ev hanm)

Diger 1,738 (1,255-2,408) 0,001 1,060 (0,600-1,874) 0,840
Sosyal Giivence 1,589 (1,133-2,230) 0,007 1,226 (0,747-2,011) 0,420
Fiziksel Aktivite 1,853 (1,375-2,497) <0,001 1,493 (0,960-2,322) 0,075
Menars Yas1 (<12 yas)

=12 yas 1,628 (1,209-2,193) 0,001 1,097 (0,699-1,723) 0,687
Diizenli Doktor Muayenesi 2,262 (1,517-3,371) <0,001 0,786 (0,422-1,465) 0,445
Mamografi Cektirme 2,252 (1,696-2,991) =0,001 0,999 (0,534-1,872) 0,999
Ultrasonografi Cektirme 2,813 (2,101-3,766) <0,001 1,175 (0,644-2,144) 0,598
Klinik Meme Muayenesi 3,573 (2,659-4,801) <0,001 2,195 (1,184-4,069) 0,013
KKMM Hakkinda Bilgi 142,297 (62,258-325,230) <0,001 81,544 (34,607-192,141) <0,001
KEKMM Hakkinda Bilgi 16,118 (10,695-24,291) <0,001 6,476 (4,047-10,362) =0,001
Diizeyvi Yeterli mi?
Meme Kanseri Hakkinda 4,027 (3,084-5,258) <0,001 1,027 (0,678-1,558) 0,895
_Bilgi Durumu

Constant 0,461 0,010

Odds Ratio (Confidence Interval)

TARTISMA

Meme kanseri tim diinyada bazi yas gruplari
hari¢ tiim kadinlarda goriilen en sik kanserdir.
Meme kanserinin erken tanisinda kadinlarca
diizenli ve etkin KKMM yapilmasi, mamografi-
nin kullanilmas1 meme kanserine bagli mortali-
teyi azaltmak i¢in ¢ok 6nemli yontemler olarak
hala goriilmektedir (1-5). Sunulan ¢aligmanin
¢ok yonlii regresyon analizi sonucunda klinik
meme muayenesi olma, KKMM hakkinda bilgi
sahibi olma ve KKMM hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olma degiskenleriyle, KKMM
uygulamasinin yapilmasi arasinda agik ve an-
lagilir kanitlar tespit edildi. Boylelikle diizenli
KKMM yapan kadinlarin meme kanseri farkin-
daliklar1 artacak ve meme kanseri diger tarama
programlarina da daha istekli katilacaklardir.
Kadimlarin egitim durumlari ile KKMM uygu-
lanmasi arasinda inceleme yapildiginda anlamli
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bir fark olusmustur. Ulkemizde Diyarbakir’da
Ozgiir Erdem ve ekibi tarafindan Aile Saghg
Merkezlerinde calisgan kadin saglik caligan-
lar1 ile yapilan c¢alismada egitim durumu ile
KKMM yapma arasinda iligki bulunamamistir
(2). Gelir diizeyi sorgusunda Doganhisar’da
yasayan kadinlarin ¢ogunun ev hanimi olmasi
dolayisiyla gelir diizeyleri anlaml olarak dii-
stk bulunmustur. Katilimcilarn gelir diizeyi ile
KKMM yapma arasindaki iligki incelendiginde
gelir diizeylerine gére KKMM yapma durum-
larinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
tespit edildi. Okyere ve arkadaslari tarafindan
Namibya’da yapilan bir ¢aligmada 15-49 yasla-
11 arasindaki daha yiiksek gelir seviyesine sahip
kadnlarin, diisiik gelir seviyesine sahip kadin-
lara gore KKMM uygulama olasiligi daha ytik-
sek bulunmustur (3).
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Menars yas1 ile KKMM yapma arasindaki iligki
arasgtirildiginda KKMM yapan grupta menars
yasinin > 12 yas olma oran1t KKMM yapmayan
gruba gore istatistiki olarak daha ytiksek tespit
edildi. Nepal’de yapilan bir ¢alismada bizim
caligmamizin aksine menars yasi ile KKMM
yapma durumu arasinda anlamli bir sonug bu-
lunamamistir (4). Calismamizda KKMM ya-
pan grupta KKMM yapmayan gruba gore dii-
zenli doktor muayenesi oranlar1 anlamli1 olarak
yiiksek tespit edildi. Hindistan’da yapilan bir
caligmada caligmaya katilan kadinlarin yarisi
meme kanserinin varligini sadece doktor mua-
yenesiyle bulunabilecegini diisliniiyorlardi (5).
Calismamizda KKMM yapma durumuyla ma-
diginde, KKMM yapan grupta KKMM yapma-
yan gruba gore mamografi ¢ektirme oranlarinin
istatistiksel olarak yliksek oldugu tespit edildi.
Suudi Arabistan’da yapilmis bir c¢aligmada
daha 6nce KKMM yapmis ve mamografi ¢ek-
tirmis katilime1 oran1 %72,1 olarak agiklanmis-
tir (6). Calismamizda KKMM yapma durumu
ile USG c¢ektirme ikili degigkenlerinin incelen-
mesi sonucu, KKMM vyapan grupta KKMM
yapmayan gruba gore diizenli ultrasonografi
yaptirma oranlari istatistiksel olarak yiiksek
tespit edildi. KKMM hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmayan kadinlar KKMM yapma ko-
nusunda isteklerini kaybetmis ve zaman icin-
de KKMM uygulamaktan vazge¢cmislerdir.
Calismamizda KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba gore KKMM hakkinda bilgi
varlig1 oranlar istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edildi. Mary Atanga Bi Suh ve ekibinin
Kamerun Buea’da yaptig1 ¢aligmada ¢alisma-
ya katilan kadinlarin %25,6’st KKMM’yi hig
duymamisti ya da nasil yapacaklara dair bilgi
birikimine sahip degillerdi (7).

Calismamizda KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba gore KKMM hakkinda yeterli
bilgi kaynag1 oranlari istatistiksel olarak daha
yiiksek tespit edildi. Etiyopya’da bir calismada
KKMM bilgi diizeyiyle KKMM uygulamasi
arasinda anlaml bir iliski goriilmiistiir (8). Tim
diinyada kadinlarda neredeyse tiim yas grupla-
rinda en fazla goriilen meme kanseri hakkinda
calismamiza katilan yaklasik olarak iki kadin-
dan birinin bilgisi bulunmamaktadir. Caligma-
mizda KKMM yapma durumu ile meme kan-
seri hakkinda bilgi diizeyi degiskenlerinin ikili
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incelenmesinde, KKMM yapan grupta KKMM
yapmayan gruba goére meme kanseri hakkinda
bilgi diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edildi. Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada
ise meme kanseri bilgi diizeyi ile KKMM yap-
ma arasindaki iligki pozitif izlenmistir. Meme
kanseri bilgi durumu fazla olan O6grenciler
meme kanserinin erken tanisi igin KKMM uy-
gulamasimi daha fazla uyguladiklar goriilmiis-
tiir (9).

Meme kanseri erken tanisinda en dnemli tani
yontemi hangisidir sorusuna verilen cevaplar-
da bircok tilkede ve iilkemizde tarama muaye-
nesi olarak kabul edilen mamografi ¢ektirmek
cevabini veri toplama formumuzda cevapla-
yan kadin sayis1 125 (%12,2) iken, klinik dok-
tor muayenesi cevabini verenlerin sayisi 327
(%32,0), KKMM cevabint verenlerin sayisi
236 (%23,1) olarak saptanmustir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligma saglik c¢alisani olmayan
kadmlarin %68’inin meme kanseri erken ta-
nisinda kullanilan yontemi mamografi olarak
bildiklerini saptamistir (10). Etiyopya’da bir
calisgmada KKMM bilgi durumu yiiksek kadin-
larin KKMM uygulama olasiligr bilgi diizeyi
diisiik olan kadinlara gore 4,8 kat yiiksek bu-
lunmustur (11). Fazlollah Ghofranipour ve eki-
bi tarafindan yapilan calismada KKMM bilgi
diizeyi yliksek kadinlarin diisiik bilgi diizeyi
olan kadinlara gére KKMM uygulama olasilig1
3,46 kat fazla goriilmiistiir (12).

KKMM yapma olasiliginin; klinik meme mu-
ayenesi olanlarda olmayanlara gore 2,195 kat;
KKMM hakkinda bilgi sahibi olanlarda ol-
mayanlara gore 81,544 kat; KKMM hakkinda
bilgi diizeyi yeterli olanlarda olmayanlara gore
6,476 kat artig gosterdigi tespit edildi. Eskin-
der Israel ve arkadaslarinin giiney Etiyopya’da
yaptigl ¢alismada anlamli bulduklar ikili de-
giskenlerden dort degiskeni multivariate reg-
resyon analizine almiglardir. Bu degiskenler
yasanilan yer, egitim durumu, KKMM farkin-
dalig1 ve ailede meme kanseri oykiistidiir (13).
Namibya’da yapilan bir ¢calismada ¢ok degis-
kenli regreyon analizinde yas, ikamet yeri, egi-
tim diizeyi, sosyal gilivence, meslek durumu,
erken evlilik, medeni durum, din, gelir durumu
gibi degiskenler ile KKMM yapma olasiligi
arasinda anlamli iligkiler goriilmiistiir (14).
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Calismanin giiclii yonleri ve kisithhiklar:
KKMM ile ilgili yapilan birgok ¢alismada ge-
nellikle katilimc1 sayist hesaplanan 6rneklem
sayisi kadar iken sunulan ¢aligmada hesaplanan
sayinin olduke¢a tizerinde katilimci ¢aligmaya
alinmistir. Caligmamizin tek bir aile saglig
merkezinde yapilmis olmasi sonuglarin tiim bir
tilke geneline kiyaslanmasini zorlastirmaktadir.
Daha 6nce giivenilirlik ve gegerlilik calismasi
olan bir anket formuna ulasamadigimiz i¢in li-
teratiir derlemesi ile olusturulan veri toplama
formunun kullanilmig olmasi da ¢alismanin di-
ger zayif yanlarindan birisidir.

SONUC

Calismamizda yaklasik ii¢ kadindan ikisinin
KKMM hakkinda yeterli bilgisinin olmadigi,
iki kadindan birinin meme kanseri hakkinda
bilgisinin olmadigi, on kadindan dokuzunun
KKMM’nin yapilma zamanini bilemedigi, on
iki kadindan birinin memede veya koltuk altin-
da kitle varliginda nereye basvuracagini bile-
medigi tespit edilmistir KKMM yapma olasi-
liginin ise bilgi sahibi olanlarda, bilgi diizeyi
yiiksek olanlarda ve klinik meme muayenesi
olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar 1s181nda birinci basamakta gérev
yapan hekimlerin KKMM uygulamasini yay-
ginlastirmak i¢in en azindan kendi niifusla-
rina kayith olan kadmlara diizenli araliklarla
egitimler diizenlemelerinin, kadinlar1 daha sik
taramalara ¢agirmalarinin meme kanserinin er-
ken evrelerde yakalanmasini saglayacagini ve
kadinlarda meme kanseri farkindaligini bilingli
bir sekilde artirarak KKMM uygulamasini daha
yaygin bir hale getirecegini diisiinmekteyiz.

Yazar Katkilan

Fikir — VC, DIY, MAE, Veri Toplanmasi — VC,
Tasarim — VC, DIY, MAE, Analiz ile Yorum —
VC, DIY, Denetim — VC, DIY, MAE, Literatiir
Taramast — VC, DY, Kaynaklar — VC, Maka-
leyi Yazan — VC, DIY, Analiz ile Yorum — VC,
DIY Elestirel inceleme — VC, DIY, MAE.

Cikar catismasi

Herhangi bir kisi, kurum ya da kurulus ile ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur. Bu ¢alismada herhangi bir
ayni ya da nakdi yardim alinmamustir.
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ARASTIRMA MAKALESI RESEARCH ARTICLE

18-30 Yas Arahgindaki Katihmcilarin Sigara Kullaniminin isitme
Sistemi Uzerine Etkisi

Ugur Embiye Ozgiir", Kiibra Cinar, Zeynep Nur Yigit, Zeynep Ezgi Ozkan,
Qamar Hasan, Oznur Alkin

Istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet
Amagc: Sigaranin saglia bir¢cok olumsuz etkisi vardir. Sigara kullanimu ile isitme kayb1 arasindaki iliski incelenmesi
amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: 18-30 yas arahigida olan IAU 6grencilerinden olusan gruptan sigara kullanma 6ykiisii olan 33
kisilik vaka grubu ile sigara kullanmayan 29 kisilik kontrol grubundan olusan ayni cinsiyet ve yaslardaki 62 kisi iki
ayr1 grup halinde incelenmistir. Deneklere isitme esiklerini saptamak i¢in Otometric Odyometre Cihazi kullanilarak
Odyometri Testi yapilmustir.

Bulgular: Sigara kullanima durumuna gore saf ses odyometre testin ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunma-
mustir. 8000 Hz frekansinin ortalamasina bakildiginda iki kulagin arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Timpanometre
testinin tipleri ve amplitiid ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Otoakustik emisyonun DPOAE testi
ise sag kulagin sonuglarinin arasinda anlamlilik bir fark bulunmamistir, ancak sol kulakta anlamli bir fark bulunmustur
ve son olarak TEOAE testi tiim sonug¢larda anlamli bir fark bulunmamastir.

Sonug: Sigara tam anlamryla isitme sistemini etkilemese de kismen etkilemektedir. Ozellikle yiiksek frekanslarda isit-
mede azalmaya neden olmustur. Sigara kullanan kisilerde kullanmayan kisilere kiyasla anlamli derece 6zellikle ytliksek
frekans esiklerinde diistisler oldugu gorillmistiir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, isitme, sigaranmn isitmeye etkisi, isitme testleri TFK, 2024; 7(2): 67-74.

The Effect of Smoking on the Hearing System in Participants Aged 18-30 Years
Abstract
Objective: Smoking has many negative health effects. Relationship between smoking and hearing loss is examined.

Materials and Methods: 62 people of the same gender and age, consisting of a case group of 33 people with a history
of smoking from the group consisting of AU students between the ages of 18-30, and a control group of 29 people
who do not smoke, were examined in two separate groups. Audiometry Test was performed on the subjects using an
Otometric Audiometer Device to determine their hearing thresholds.

Results: No significant difference was found between the averages of pure tone audiometer test according to smoking
status. When the mean of 8000 Hz frequency was examined, a significant difference was found between the two ears.
There was no significant difference between the types of tympanometer test and amplitude averages. The DPOAE
test of otoacoustic emission showed no significant difference between the results of the right ear, while a significant
difference was found in the left ear and finally the TEOAE test showed no significant difference in all results.

Conclusions: Although smoking does not completely affect the hearing system, it does partially affect it. It caused a
decrease in hearing, especially at high frequencies. It has been observed that there are significant decreases especially
in high frequency thresholds in smokers compared to non-smokers.

Key Words: Smoking, hearing, the effect of smoking on hearing, hearing tests J Med Clin, 2024; 7(2): 67-74.
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GIRIS

Diinyada iki milyar insan tiitiin tiriinlerini kul-
lanmaktadir (1). Geligmis iilkelerde O6liimciil
hastaliklar i¢inde, en 6nemli etken sigara ig-
mektir. ABD’de her yiiz kisiden yirmi besinin
6liim nedeni sigaraya bagl gelisen hastaliklar-
dir. Bunlarin yiizdesel dagilimlari; %37 damar
hastaliklar1, %28’1 akciger kanserine ve son
olarak %26’lik bir kesim diger solunum yolu
hastaliklaridir. (2). Avrupa’da yetiskin erkekler
arasinda yapilan bir arastirmanin sonucunda
Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) agiklamasi-
na gore; Tiirkiye en sik ve en fazla sigara icme
oranina sahip tilkelerin arasinda bulunmaktadir
(3). Isitme kaybinin bircok nedeni vardir. Bun-
lar arasinda; genetik nedenler, giiriiltii maru-
ziyeti, kullanmak zorunda kaldig1 ototoksik
ilaclar, kronik kulak iltihaplari, hayat1 boyun-
ca gecirdigi ve gecirecegi enfeksiyonlar, sahip
olduklar1 cinsiyet, yaslarinin ilerlemesi gibi
nedenler sayilabilir (4). Yapilan arastirmalar
sigara dumaninin kulaktaki sa¢ hiicrelerine za-
rar verebilecegini ve isitme yolu boyunca sinir-
lerin demetilasyonuna neden olabilecegini 6ne
stiriilmistiir. Bir ¢alismada bunun nedeninin,
sigara dumaninin ana toksik bilesenleri olan
arsenik, civa gibi agir metallerinin olabilecegi
ileri siiriildii (5). Sigaranin igerisinde bulunan
nikotin ve diger maddeler, dogrudan ototoksik
etkilere sahiptir. Sigaranin kanin akiskanligi-
n1 azaltmasi yoluyla mevcut oksijenlenmenin
zayiflamasi sonucunda koklear hipoksiye geli-
sir. Bu durum, vaskiiler etkiler yoluyla isitme
kaybina sebep olabilir (6-8) Sigara ve isitme
hassasiyeti konusunda yapilan literatiir tara-
malarinda son yillarda noéral isitme kaybimin
rolii tartisilmaktadir (9). Yapilan baska bir aras-
tirmada; sigara i¢iminin isitme sistemini nasil
etkileyebilecegi ve isitme kaybina nasil neden
olacagi konusunda bu durumu agiklayan temel
mekanizmanin; kanin vizkozitesinin artma-
st yani karboksihemoglobin seviyesinin gos-
terdigi artisa bagl olarak i¢ kulak iskemisine
neden oldugu ve toksik madde i¢eren dumanin
sebebiyet verebilecegi alkaloitler ve ateroskle-
rozlarim kan igerisinde ¢oziinmelerinin neden
olabilecegi vazokonstriksiyon ya da oksidatif
hasarlar yerini almaktadir (8). Yapilan birgok
caligmada ise yetiskinlerde sigara kullanimi ile
isitsel sistemin iligkisi degerlendirilmistir ve
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sonuglarin arasinda bir iliski oldugu saptanmis-
tir (10).

Calismamizdaki amag sigaranin bir¢cok zara-
ria ek olarak isitsel sistemi nasil etkiledigini
incelemektir. Bu caligsma igin ii¢ test paramet-
resi uygulanacaktir. Bunlar Saf ses odyometri
testi, Timponometri testi, Otoakustik emisyon
(OAE) testidir. Bu testler ile beraber sigaranin
isitme esiklerini nasil etkiledigi, ortakulagi na-
s1l etkiledigi ve i¢ kulagi nasil etkiledigi deger-
lendirilecektir. Ikincil amag sigara kullanimini
azaltmak, caydiriciligini arttirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Sigara kullaniminin isitme sistemine etkisinin
olup olmadigini belirlemek amaciyla gozlem-
sel vaka kontrol caligsmasi yiiriitiildi. Caligma-
miz, 1 Ocak 2024 ile 1 Haziran 2024 tarihleri
arasinda Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji
Kliniginde gerceklestirilmistir. Istanbul Aydin
Universitesi (IAU) Girisimsel Olmayan Ca-
lismalar Etik Kurulu’na sunulmus ve 20 ara-
lik 2023 tarihinde 2023/167 karar numarasiyla
onaylanmistir. Katilimcilar 18- 30 yas arali-
ginda olan IAU 6grencilerinden olusmaktadir.
Katilimcilara kartopu oOrneklem yontemi ile
ulagilmisgtir. Sigara kullanma Oykiisii olan 33
kisilik vaka grubu ile sigara kullanmayan 29
kisilik kontrol grubundan olusan ayni cinsiyet
ve yaslardaki 62 kisi iki ayr1 grup halinde ince-
lenmistir. Katilimcilarin hepsi sigara igme du-
rumlarini i¢ceren bir anamnez formu doldurmus
ve kendi istekleriyle c¢aligmaya katildiklarini
gosteren bir goniillii onay formu imzalamistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri; Katilimci-
larin 18-30 yas araliginda olmasi, sigara igen
gruptaki kisilerin en az 1 yildir sigara igiyor
ve glinde 1 paketten fazla olmas1 ve herhangi
bir isitme sikayeti olmamasi seklindedir. Calis-
madan Diglanma Kriterleri ise kulak ameliyati
Oykiisii, tekrarlayan iist solunum yolu enfek-
siyonu Oykiisii, muayene sirasinda akut yolu
enfeksiyonu oykiisii, yartk damak oykiisii, dis
kulak kanali hacminin dar olmasi, kulak za-
rimin perfore olmasi, otoskleroz, otitis media,
meniere, kolesteatom, akustik nérindm, dis ku-
lak iltihab1 ve kulak ¢inlamasi yasayan kisiler
seklindedir.

Isitme esiklerini saptamak i¢in Otometric Od-
yometre Cihazi kullanilarak Odyometri Tes-
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ti yapilmigtir. Hava yolu iletimi i¢in TDH-39
kulaklik, kemik yolu iletimi i¢in B-71 kemik
vibrator kullanilmistir.Hava yolu i¢in 250Hz-
500Hz-1000HZz-2000HZ-4000Hz-6000Hz-
8000Hz frekanslarina bakilmistir,kemik yolu
icin 500Hz-1000Hz-2000Hz-4000Hz frekans-
larina bakilmistir.Hava ve kemik yolu saf ses
ortalamast ~ 500Hz-1000Hz-2000Hz-4000Hz
alinarak hesaplanmigtir.Katilimeilarin orta ku-
laklarinin durumunu gosteren verilere ulasmak
icin Otometric Timpanometre Cihazi kulanila-
rak Timpanometri Testi yapilmistir ve 226 Hz
prop ton kullanilmigtir. Katilimeilarin i¢ kulak-
larinin aktif bir sekilde fonksiyon gosterip gos-
termedigini igeren verilere erismek i¢in OAE
Cihazi kullanilarak Transient (Gegici) Otoa-
kustik Emisyon(TEOAE) ve Distortion Produ-
ct Otoakustik Emisyon (DPOAE) testleri uy-
gulanmigtir. TEOAE testinde 1000Hz-1500Hz-
200Hz-3000HZz-4000Hz frekanslarina ve sig-

nal noise ratio (SNR) oranlarina bakilmistir.
DPOAE testinde ses seviyeleri f1:65 dB SPL
ve £2:55 dB SPL kullanilmistir ve bu frekanslar
arasindaki oran 1.22°dir.500Hz ve 8000Hz ara-
sindaki frekanslara bakilmistir. Timpanometri
ve OAE testlerini yapmak i¢in her iki testte de
testlere ve hastalarin kulak yapilarina uygun
proplar kullanilmigtir.

BULGULAR

Orneklemin Demografik Ozellikleri

18-30 yas arasi bireylerin katiliminin saglandi-
&1 arastirmada yas ortalamalar1 21,467+2,062
olarak elde edilmistir. Orneklemde katilimci
grubu %51,6’s1 erkek, % 48,41 ise kadindir.
Sigara kullanma oran1 %53,2 olarak belirlen-
mistir.

Sigara kullanma durumuna goére uygulanan
karsilastirilma testleri

Tablo 1. Sigara igme durumuna gore Saf ses ortalamalar karsilastirmasi

Sigara N AO SS zZ P!
Sag Kulak Hayir 29 4,0345 1,72135 -1,625 0,104
Hava Yolu
SSO Evet 33 49091 2,45412
Sol Kulak Hayir 29 4,4828 2,39971 -1,165 0,244
Hava Yolu
SSO Evet 33 5,0303 2,51849
Sag Kulak Hayir 29 3,0345 1,11748 -1,641 0,101
Kemik Yolu
SSO Evet 33 3,7273 2,09572
Sol Kulak Hayir 29 3,6552 2,05767 -0,618 0,537
Kemik Yolu
SSO Evet 33 3,7576 2,03148

*p<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore saf ses orta-
lamalarmin karsilastirilmasinda tiim karsilas-
tirmalarda istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunamamgtir. (p>0,05) Buna goére sigara
kullanimina gore saf ses ortalamalarmin degi-
sim gostermedigi anlagilmaktadir.

Tablo 2. Sigara igcme durumuna gore 8000 Hz ortalamalar1 karsilastirmasi

Sigara N AO SS V4 P
Sag 8000Hz Hayir 29 1,2069 4,56211 -2,264 0,024*
Evet 33 4,3939 7,26266
Sol 8000Hz  Hayir 29 1,5517 5,36248 -2,041 0,041%*
Evet 33 5,0000 6,95971

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

69



Sigara kullanma durumuna gore 8000 Hz or-
talamalarinin karsilastirilmasinda tiim karsi-
lastirmalarda hem sag hem de sol kulakta is-
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tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
(p<0,05)

Tablo 3. Sigara igme durumuna Timpanogram Amplitiid ortalamalar1 karsilastirmasi

Sigara N AO SS zZ p'
Sag Timpanogram Amplitidiic.  Hayir 29 ,6431 ,32695 -0,572 0,568
Evet 33 ,5948 ,30531
Sol Timpanogram Amplitiidii ~ Hayir 29 ,6193 ,32293 -0,501 0,616
Evet 33 ,6094 ,22729

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag ve
sol amplitiid ortalamalarmin karsilasti-
rilmasinda tiim karsilastirmalarda ista-

tistiksel olarak anlamli sonu¢ buluna-
mamustir. (p>0,05)

Tablo 4. Sigara igme durumuna DPOAE frekansi ortalamalar karsilastirmasi

Sigara N AO SS Z p'
Sag DPOAE Kag Frekansta Hayir 29 5,7586 ,51096 -1,234 0,217
Evet 33 5,6364 ,48850
Sol DPOAE Kag Frekansta Hayir 29 5,5862 ,50123 -2,606 0,009*
Evet 33 5,8788 ,33143

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag DPOAE
ortalamalarinin karsilastirilmasinda  istatis-
tiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir.
(p>0,05) . Sigara kullanma durumuna gore

Tablo 5. Sigara kullanma durumuna gore
kargilastiriimasi

Sol DPOAE frekansi ortalamalarinin karsilas-
tirtlmasinda
(p<0,05)

anlamh farklilik goriilmustiir.

Sag DPOAE 8000Hz elde edilme durumunun

Sag DPOAE 8000 Hz'de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hayir n 4 25 29 ,880
Kullantyor % 44.4% 47.2% 46,8%
Mu? Evet n 5 28 33
% 55,6% 52,8% 53,2%
Total n 9 53 62
% 100,0% 100,0%  100,0%

*p<0,05 1:Kikare bagimsizlik testi

Sigara kullanma durumuna gére Sag DPOAE
8000Hz elde edilme durumunun karsilastiril-
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Tablo 6. Sigara kullanma durumuna gore
kargilastiriimasi

Sol DPOAE 8000Hz elde edilme durumunun

Sol DPOAE 8000 Hz’de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hay1r n 9 20 29  ,017*
Kullantyor % 81,8% 39,2% 46,8%
Mu? Evet n 2 31 33
% 18,2% 60,8% 53,2%
Total n 11 51 62
% 100,0% 100,0% 100,0%

*p<0,05 1:Kikare bagimsizlik testi

Sigara kullanma durumuna gére Sol DPOAE
8000Hz elde edilme durumunun karsilastiril-
masinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustir. (p<0,05). Sol DPOAE 8000Hz

elde edilenlerde sigara kullanan orant %60,8,
elde edilemeyenlerde sigara kullanan oranin-
dan yiiksektir.

Tabloe7. Sigara igme durumuna TEOAE frekansi ortalamalari karsilastirmasi

Sigara N AO SS Z P!
Sag TEOAE Kag 2 5,3103 ,84951 -0,753 0,452
frekansta Hayir 9
Evet 3 5,5152 ,61853
3
Sol TEOAE Kag Hayir 2 5,3448 ,72091 -0,077 0,939
frekansta 9
Evet 3 5,3030 ,80951
3

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag ve sol TE-
OAE frekansi ortalamalarinin karsilastiriima-

Tablo 8. Sigara kullanma durumuna gore
karsilastirilmast

sinda tiim karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml1 sonu¢ bulunamamistir. (p>0,05)

Sag TEOAE 4000Hz elde edilme durumunun

Sag TEOAE 4000Hz’de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hayir n 11 18 29 ,706
Kullantyor % 50,0% 45,0% 46,8%
Mu?
Evet n 11 22 33
% 50,0% 55,0% 53,2%
Total n 22 40 62
% 100,0% 100,0% 100,0%

*<0,05 1.:Kikare bagimsizlik testi
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Sigara kullanma durumuna gore Sag ulak karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
icinTEOAE 4000Hz elde edilme durumunun farklilik bulunamamistir. (p>0,05).

Tablo 9. Sigara kullanma durumuna goére Sol TEOAE 4000Hz elde edilme durumunun
kargilagtiriimasi

Sol TEOAE 4000Hz’de P!
Elde
edilmedi Elde edildi Total
Sigara Hayir n 14 15 29 ,482
Kullantyor % 51,9% 42,9% 46,8%
Mu?
Evet n 13 20 33
% 48,1% 57,1% 53,2%
Total n 27 35 62
% 100,0% 100,0% 100,0%

*p<0,05 1:Kikare bagimsizlik testi

Sigara kullanma durumuna goére Sol kulak i¢in  lastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
TEOAE 4000Hz elde edilme durumunun karsi-  lilik bulunamamistir. (p>0,05).

Tablo 10. Sigara icme durumuna sag§ TEOAE (1000Hz-4000Hz) frekansi ortalamalari
kargilastirmasi

Sigara N AO SS Z P!

Sag TEOAE 1000 Hz SNR ~ Hayir 29 14,7966 7,12042  -0,310 0,756
Evet 33 15,7588 7,40790

Sag TEOAE 1500 Hz SNR ~ Hayir 29 18,2552 6,17897  -0,854 0,393
Evet 33 17,5667 6,89668

Sag TEOAE 2000 Hz SNR ~ Hayir 29 17,3414 5,59901 -0,557 0,577
Evet 33 19,5879 16,95335

Sag TEOAE 3000 Hz SNR ~ Hayir 29 18,0690 6,79927  -0,247 0,805
Evet 33 17,9939 6,73224

Sag TEOAE 4000 Hz SNR ~ Hayir 29 12,4517 6,48182 -0,254 0,800
Evet 33 12,5697 7,06455

*0<0,05 1:Mann Whitney U testi

Sigara kullanma durumuna gore Sag kulak icin da tiim kargilastirmalarda istatistiksel olarak
TEOAE (1000Hz-4000Hz) frekansi ortalama- anlamli sonu¢ bulunamamustir. (p>0,05)
lar1 frekansi ortalamalarinin karsilagtirilmasin-
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TARTISMA

Caligmamizin hipotezi sigara i¢gen ve igmeyen
bireylere yapilan timponometri, saf ses igitme
testi, otoakustik emisyon testlerinin sonuglari
arasinda anlamli bir fark olup-olmadigini aras-
tirmaktir. Bu ¢alismanin gerekgesi sigara kul-
lanimin1 azaltmak, caydiriciligint arttirmaktir.
Yapilan bir ¢alismada, isitme kaybina sahip
bireylerin igerisinden sigara igenlerin siga-
ra igmeyen bireylere gore daha ileri seviyede
isitme kayb1 oldugu bildirilmistir, ayrica paket
sayisinin da igitme kaybimin derecesini kotil
yonde etkiledigini saptanmugtir (15). Sigara
kullaniminin yiiksek frekanslarda isitme kay-
b1 gelisimi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu
tespit etmislerdir (11). Yapilan bir ¢aligmada
sigara kullanan ve sigara kullanmayan kisiler
arasindaki isitme esiklerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark elde edilmistir (16).
Sigara icen Kkisilerde isitme esiklerinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmisler (12). Sigara
icimi ve nargile kullanimu ile ilgili yaptig1 25-
65 yas arasi bireylerle yaptigi kesitsel bir calis-
ma sonucunda sigara kullaniminin isitme kaybi
riskini arttirabilecegi sonucu bulunmustur (17).
Chang C ve arkadaglarinin sigara iizerine yap-
tig1 bir caligma sonucunda da sigaranin yiik-
sek frekanslart etkiledigini fakat konusmanin
anlagilirhigr konusunda bireylerin herhangi bir
zorluk yasamadiklart sonucunu bulmuslardir
(4). Ote yandan Wang ve arkadaslarinin yaptig
caligmada konusma frekanslarini etkiledigini
saptanmistir (11). Yaptigimiz g¢aligma sonu-
cunda sigara kullaniminin saf ses ortalamasini
etkilemedigi fakat 8000 Hz’de iki kulakta bir
diisiise neden oldugu saptanmistir. Sigara du-
mani kokleay1 tonotopik olarak etkiliyor olabi-
lir. Tonotopik organizasyon isitme sistemi i¢in
kokleanin bazal kismi yiiksek frekansl sesleri
algilamak gorevli iken kokleanin apex kismi
algak frekanslar1 algilamak konusunda gorev-
lidir (13). Sigara dumaninin da 6ncelikli ola-
rak kokleanin bazal kismini etkiledigini ifade
edebiliriz. Paschoal C.P. ve Azevedo M,F.’nin
2009 yilinda yaptig1 sigara kullaniminin isit-
me tzerine riskleri hakkindaki c¢alismasinda
OAE’lerin sigara i¢en bireylerde her iki kulak-
ta da 1000Hz ve yalnizca sol kulakta 4000Hz
diizeyinde anlamli derece daha diisiik yanitlar
elde edilmistir (14). Yaptigimiz caligmanin
sonucuna gore TEOAE diizeyinde anlamli bir

sonu¢ bulunamamigti. DPOAE testinde ise
sag kulakta bir etkilenme olmazken sigara igen
grubun sol DPOAE elde edilme diizeyi daha
yiiksek saptanmistir.

SONUC

Sigara tam anlamiyla isitme sistemini etki-
lemese de kismen etkilemektedir. Ozellikle
yliksek frekanslarda isitmede azalmaya neden
olmaktadir. Sigara kullanmanin isitme siste-
minde olumsuz etkileri oldugu literattirde bir-
cok caligmada yer almaktadir. Sigara kullanan
kisilerde kullanmayan kisilere kiyasla anlaml
derece ozellikle yiiksek frekans esiklerinde dii-
siisler oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz ¢aligmada sigara kullanan ve kul-
lanamayan kisilerin isitme esikleri, OAE veri-
leri ve timpanogram verileri arasinda anlamli
derece bir farklilik tespit edilmemistir. Anlaml
bir farklilik elde edilememesinin nedenleri ara-
sinda orneklem sayisinin az olmasi, ¢alismada
sadece geng yetiskinlere yer vermis olmamiz,
kisa siireli sigara kullaniminda sigaranin etki-
lerinin belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmamasi
sayilabilir.

Gelecekte yapilacak benzer calismalarda or-
neklemin daha biiyiik secilmesi Onerilir. Ayrica
yiiksek frekanstaki isitme esiklerini daha fazla
etkiledigi literatiirdeki birgok calismada da yer
almakta oldugu icin gelecekte yapilan calis-
malara yliksek frekans esiklerinin de dahil edil-
mesi Onerilir.

Yazarlarin katkilari

Kavramsallastirma; UEO

Denetim; UEO

Yazma; UEO, KC, ZNY, ZEO, QH, OA
Inceleme; ZEO, QH

Diizenleme; KC, ZNY, OA

Orijinal taslak hazirlama; KC, ZNY, ZEO, QH,
OA

Tiim yazarlar yazinin yaymlanmis versiyonunu
okudu ve kabul etti.

Cikar catismasi

Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktair.
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Deprem Kaynakh Yaralanmada Akut Renal Yetmezlik ve Hemsirelik
Bakim
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Ozet

Depremler, ¢ok sayida kisinin yaralanmasina, can ve mal kayiplarina neden olmaktadir. Depremden sonra afetzede-
lerin bir boliimi travmaya bagli gogiik altinda yasamini kaybederken, enkaz altindan kurtarilanlarin diger boliimii ise
hemorajik sok ve crush sendromu gelismesine bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir. Crush sendromunun en énemli
komplikasyonlarindan biri akut renal yetmezliktir. Akut renal yetmezligin 6nlenmesi enkaz altinda tedavi ile baslar.
Akut renal yetmezlik gelisiminde hastanede tedavi edilmesi ve hemsirelik bakiminin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Trav-
manin patofizyolojisine baktigimizda, gelisen iskemiyle beraber hipoksi, hipoksiye bagli 6dem ve neticesinde dokular-
da fonksiyon kayb1 ve nekroz meydana gelir. Travmanin neden oldugu diger bir komplikasyon da yaralanmaya bagli
rabdomiyolizdir. Rabdomiyolizde, miyoglobinin artisi renal tiibiiller tizerinde nefrotoksik etkiye sahiptir ve bu nedenle
afetzedelerde akut renal yetmezlik gelisme riski artmaktadir. Crush sendromuna bagli gelisen akut renal yetmezlik
tablosu komplike olup ¢ok yonlii tedavi gerektirmektedir. Saglik ekibi igerisinde hemsireler akut renal yetmezlik tab-
losunun gelisim siirecini iyi bilmeli ve uygun hemsirelik bakimi saglamalidir. Hemsirelik bakimimin temel amaglari;
homeostaz ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, yeterli beslenme ve aktivite dengesinin olusturulmasi, enfeksiyon
kontrolii ve deri biitlinliigiiniin saglanmasidir. Bu derleme, crush sendromuna baglh gelisen akut renal yetmezlik varli-
ginda hemsirelik bakimi hakkinda giincel bilgileri paylagsmak amacryla yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Renal Yetmezlik, Tedavi, Bakim TFK, 2024; 7(2): 75-83.

Acute Renal Failure and Nursing Care in Earthquake Injury
Abstract

Earthquakes cause many injuries, loss of life and property. After the earthquake, while some of the disaster victims die
under the collapse due to trauma, the other part of those rescued from under the rubble die due to haemorrhagic shock
and crush syndrome. One of the most important complications of crush syndrome is acute renal failure. Prevention of
acute renal failure starts with treatment under debris. In the development of acute renal failure, it is very important to be
treated in the hospital and to provide nursing care. When we look at the pathophysiology of trauma, hypoxia, hypoxia-
induced oedema and consequently loss of function and necrosis occur in tissues with developing ischaemia. Another
complication caused by trauma is rhabdomyolysis due to injury. In rhabdomyolysis, the increase in myoglobin has a
nephrotoxic effect on renal tubules and therefore the risk of acute renal failure increases in disaster victims. Acute renal
failure due to crush syndrome is complicated and requires multidimensional treatment. Nurses in the healthcare team
should know the development process of acute renal failure and provide appropriate nursing care. The main objectives
of nursing care are to ensure homeostasis and fluid-electrolyte balance, adequate nutrition and activity balance, infec-
tion control and skin integrity. This review was written to share current information about nursing care in the presence
of acute renal failure due to crush syndrome.

Keywords: Earthquake, Renal Failure, Treatment, Care J Med Clin, 2024; 7(2): 75-83.
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GIRIS

Afet, biiylik hasara, yikima ve insanlarin act
¢ekmesine yol acan, ulusal ya da uluslararasi
diizeyde yardim talebinde bulunmay1 gerekti-
ren, Ongdriilemeyen ve ani bir sekilde meyda-
na gelen bir olay olarak tanimlanir (1). Afetler
hem dogal hem de insan kaynakli olarak mey-
dana gelir. Tiirkiye dogal afetlerin goriildiigii
bir cografyada yer almaktadir. Basta deprem
olmak iizere sel ve su baskini, orman yangi-
ni1, heyelan, kar ve tipi olaylar1 goriilmektedir
(2). Cografi olarak baktigimizda iilkemiz aktif
fay bolgelerinde yer almaktadir. Ulkemizde
2023 yilinda Kahramanmaras merkezli 11 ilin
etkilendigi 7,7 ve 7,6’lik depremler meydana
gelmistir. Bu depremlerde Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi (AFAD)’nin yaptigi son
aciklamaya gore en az 53.000 kisi yasamini
kaybetmistir (3).

Enkaz altinda uzun siire kalmaya bagli ola-
rak gelisen akut renal yetmezlik (ARY), crush
sendromunun en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. Bu nedenle, ARY gelisimi, komplikas-
yonlari, tedavisi hakkinda hemsirelerin bilgi
sahibi olmalar1 ¢ok onemlidir (4). Bundan do-
lay1 bu derlemede crush sendromu ve hemsi-
relik bakim1 hakkinda giincel bilgiler paylasi-
lacaktir.

Crush Sendromu

Savag sebebiyle enkaz altinda kalan hastalarin
ARY’den dolay1 kaybedilmesiyle crush send-
romu ilk kez literatiirde kullanilmistir (5, 6).
Crush hasar1 ve crush sendromu birbiri ile ka-
ristirtlan iki kavramdir. Crush hasarinda basiya
bagli olarak kas yaralanmas1 meydana gelirken,
crush sendromunda yaralanmaya bagli olarak
viicutta sistemik etkiler (akut bobrek hasari,
elektrolit bozukluklari, hipovolemik sok, kom-
partman sendromu, ¢oklu organ yetmezlikleri
ve 6liim) goriilmektedir (6).

Enkaz altinda kalmaya bagli olarak uzun siire
baskiya maruz kalan iskelet kaslarinda ezilme
meydana gelir. Buna bagl olarak hiicre ve do-
kularda perflizyon azalir ya da kaybolur. Bu
nedenle enkaz altindaki travmaya maruz kalan
afetzedelere altin saatler olarak kabul edilen
6-8 saat iginde miidahale etmek ¢ok Onemli-
dir. Bu saatler igerisinde afetzedenin enkazdan
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kurtarilmasi, hastane oncesi saha yonetimi, ilk
degerlendirmenin yapilmasi, dykiiniin alinmasi
ve muayene etme, siirekli degerlendirme asa-
malarinin hizli bir sekilde yapilmasi gerekir.
Enkaz altinda kalinan siirenin uzamasi ile bir-
likte rabdomiyoliz denilen iskelet kas hiicrele-
rinin yikimi sonucu hiicre igerigi agiga cikar
(7). Enkaz altinda basi devam ettikge hasar
alan bolgede agiga cikan hiicre icerigi bekler,
sistemik dolasima katilamaz. Afetzedenin kur-
tarilarak basinin ortadan kalkmasiyla birlikte
dokularda yeniden reperfiizyon baslar ve viicu-
dumuz i¢in toksik etkileri olan hiicre igerigi sis-
temik dolasima katilmis olur. Bu siiregten sonra
crush sendromu baglar (8).

Crush sendromunda hiicre i¢inde bulunan po-
tasyum, fosfat, miyoglobin ve sulfat kana ge-
¢erken, hiicre disindan su, kalsiyum ve sodyum
hiicre i¢ine gecer. Bu durum hastalarda hipovo-
lemi, hiperkalemi, miyoglobiniiri, hipokalsemi
ve metabolik asidozun ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Enkaz altindan hasta ¢ikarildiginda hizli
bir sekilde miidahale edilmesi gerekir. Hiz-
I1 miidahale edilmedigi takdirde gergeklesen
metabolik olaylar sonucunda yagamsal organ-
lar1 tehdit eden komplikasyonlar goriiliir. Bu
komplikasyonlardan en sik goriileni akut renal
yetmezliktir (9, 10). Gogiik altinda kalmig bir
afetzedenin, crush sendromu gelisimi ya da
riski agisindan degerlendirilerek, enkazdan ¢i-
karilmasindan itibaren en ge¢ 12 saat igerisin-
de hastaneye ulastirilmasi gerekir. Bu siirecte
hasta crush sendromunun belirti ve bulgular
yoniinden gozlemlenir (11). Hastada goriilen
klinik bulgular, travmaya ugrayan kaslardaki
lokal belirtilere ve kaslardan salinan madde-
ler nedeniyle gelisen sistemik bulgulara bagl
olarak degisir. Afetzedede travmanin neden
oldugu kemik kiriklari, kanama ve kontiizyon
gortilebilir. Yaral kaslar siserek dokuda 6dem
meydana gelir. Bunun sonucunda da, normalde
diisiik olan yaralanan alan igerisindeki basin-
cin artmasi ile birlikte kompartman sendromu
gelisir. Bu durum hipovolemiye sebep olan en
onemli faktordiir (12).

Yaralinin laboratuvar bulgularina bakildigin-
da, genellikle hiperkalemi yasami tehdit eden
en Onemli bulgu olmaktadir. Kandaki normal
degeri 3,5-5,5 mEq/L olan potasyum, rabdomi-
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yoliz sonras1 6 mEq/L ve {izeri degerlere ulagir
ve bu durum aritmi ve kalp yetmezligine sebep
olarak en sik 6liim nedenleri igerisinde yer alir
(10). Laktik asit birikimine bagli metabolik asi-
doz goriiliir. Crush sendromu bulgulari arasin-
da koma, hipotansiyon, solunum depresyonu,
ARY ve 6demli ekstremitede nabiz alinamama-
st sayilir. Bu tabloya ates, bulanti, kusma gibi
spesifik olmayan bulgular da eslik edebilir (6).

Akut Renal Yetmezlik

Gelisen rabdomiyoliz sonucunda normalde
kasta bulunan miyoglobin, yasanan travmaya
bagl olarak kana gecer ve bobrek tiibiillerini
tikar. Bu durum akut tiibiiler nekroza ve iler-
leyen siirecte ARY’ye sebep olur (13). Kasta
bulunmasi gereken potasyum iyonlar1 da dola-
sima katilarak hiperkalemiye neden olur (10).
ARY ’nin derecesini; kas hasarinin boyutu, vii-
cutta kaybedilen siv1 hacim derecesi, eslik eden
hastaligin olup olmamasi ve komplikasyonlarin
(6rnegin; sepsis) gelisimi gibi faktorler etkiler
(12). Kompartman i¢inde s1v1 birikimi ile 6dem
meydana gelir ve bu durum da hipovolemiye
neden olur. Hipovolemi varligit ARY nin geli-
siminde 6énemli bir faktordiir. Uzun siire enkaz
altinda kalan hastada s1vi alamamaya bagli ola-
rak s1v1 agig81 artar ve bobrek perfiizyonu azalir.
Meydana gelen hipovolemi renin-anjiyotensin
sistemini aktive ederek, sempatik sinir sistemi-
ni uyarir. Bu durum vazokonstriktor etkisi olan
hormonlarin ve sitokinlerin salinimina neden
olur (14). A¢iga cikan hormon ve sitokinler de
ARY’nin olusmasini saglar (9, 12). ARY tanisi
konulmasi i¢in; serum kreatinin degerinde son
48 saat icinde 0,3 mg/dL veya daha fazla (26,5
uM/L veya daha fazla) artis goriilmesi, 6nceki
7 gilin i¢inde serum kreatinin degerinin baglan-
gic degerinin 1,5 katina ya da daha fazlasina
yiikselmesi ve en az 6 saat boyunca idrar hac-
minin 0,5 mL/kg/sa’den az olmasi seklinde ii¢
kriter aranir (15).

Akut renal yetmezligin hastane 6ncesi donem-
de gelisimini onlemek ve siddetini azaltmak
icin Ui¢ temel prensip bulunmaktadir (15-17):

1. Hidrasyon; erken donemde agresif siv1 re-
siisitasyonunun yapilmasidir. Afetzedeye
enkaz altinda damar yolu agilarak, yetiskin-
lerde 1000 ml/sa, ¢cocuklarda 15-20 ml/kg/
sa olacak sekilde izotonik sodyum kloriir

tedavisine baglanir. Bir saat sonra uygulama
tekrarlanir. Daha sonra infiizyon hiz1 yetis-
kinlerde 500 ml/sa, ¢cocuklarda 10 ml/kg/sa
olacak sekilde ayarlanir. Enkaz altindan ¢i-
karilan yaraliya foley kateter takilarak aldi-
g1-gikardig1 takibi yapilir. Idrar ¢ikisi olana
kadar 15 dk’da bir 250 ml %0,9’luk izotonik
sodyum kloriirlin bolus seklinde inflizyonu-
na devam edilir.

2. idrarin alkalilestirilmesi; idrar pH’min
6,5 seviyesine ¢ikarilmasidir. Yaralida he-
modinamik stabilite saglaninca 1000 ml
9%0,45’lik sodyum kloriir (NaCl) igerisine 40
mEq NaHCO, (sodyum bikarbonat) eklene-
rek uygulanir. Boylece hem pigmentlerinin
eriyebilirligi arttirilarak miyoglobinin renal
toksisitesi azaltilmis olur.

3. Ozmotik ajanlarla zorlu diiirez tedavisi;
saatlik idrar ¢ikiginin 200-300 ml olmasinin
saglanmasidir. Furosemid, renal vazodilatas-
yon yapmasi, intratiibiiler akimi arttirmasi
ve bobregin oksijen gereksinimini azaltmasi
gibi avantajlarindan dolayi tercih edilir. Ge-
nellikle afetzedeye 40-120 mg doz araligin-
da ve intraven6z yolla uygulanir. Mannitol
ise glomeriiler filtrasyon oranini ve renal kan
akimimi arttirmasi, kas hiicrelerinden aciga
¢ikan miyoglobini ve serbest oksijen radi-
kallerini temizlemesi ve interstisyel alandan
stv1 ¢cekmesi amaciyla %20’lik soliisyonun
1-2 g/kg doz araliginda ve intravendz yolla
uygulanir. Ancak mannitol yeterli siv1 teda-
visi sonrasinda uygulanmalidir.

Crush sendromu yasayan bireylerde ARY go-
rilme riskini azaltmak i¢in kurtarma sonrasi da
sivi replasmanina devam edilmelidir. Kurtarma
oncesinde afetzedeye sivi inflizyonu yapilma-
diysa, 1 L/sa hizinda s1v1 verilmesi, devaminda
da 3-6 L/giin sivi hacmi olacak sekilde devam
edilmesi gerekmektedir. Uretral travma olusu-
mu yoksa, idrar ¢ikisini takip etmek i¢in foley
kateter takilmalidir. Crush sendromu ile iligki-
li ARY onlenmesine yardimci olmak i¢in >50
ml/sa idrar ¢ikist hedeflenmelidir. Sivi replas-
manina baslandiktan 6 saat sonra hasta anii-
rik kalmaya devam ederse bu durum, hastada
siv1 voliim kayb1 oldugunu ve daha fazla sivi-
ya ihtiya¢ duyuldugunu ya da renal yetmezlik
gelistigini diisindiirmelidir. Hastada asir1 sivi
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yiiklenmesine yonelik belirtiler varsa veya sivi
replasmanina ragmen aniiri mevcutsa daha faz-
la stv1 verilmemelidir. Hipotansiyonun hemo-
rajiden kaynaklanan kan kaybina bagli oldugu
diistintilityorsa kan riinleri uygulanmalidir
(19).

Akut renal yetmezligin hastane ortaminda te-
davisinin temel bilesenleri arasinda; dengeli
protein, karbonhidrat ve lipid alimiyla uyumlu
beslenme, klinik ve laboratuvar parametreleri-
nin (asit-baz, sivi ve elektrolit parametreleri,
ozellikle serum potasyum diizeyi) yakin taki-
bi, tibbi ve cerrahi komplikasyonlarin uygun
tedavisi ve diyalizin zamaninda baglatilmasi
yer almaktadir (20). Crush sendromu ile iligkili
ARY'de hayati tehdit eden komplikasyonlarin
goriilme olasiligi daha fazladir. Hiperkalemi
tiim girisimlere ragmen devam ediyorsa, diya-
lize daha erken baslanmasini ve daha sik diya-
liz yapilmasini gerektirebilir (21).

Akut Renal Yetmezlikte Hemsirelik Bakimi
Akut renal yetmezlikte bir¢ok organ ve sistem
etkilenebilir. Hastanin kapsamli degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Hemodinamik durumun korun-
masi ve renal perfiizyonun saglanmasi bobrege
daha fazla zarar gelmesini onler. Pozitif yonde
stv1 dengesi ve yetersiz idrar ¢ikisi olan has-
talar, 6zellikle kalp yetmezligi veya nefrotik
sendromlarda loop diiiretik tedavisi ile yone-
tilebilir. Hastanin idrar ¢ikisinin giinliik olarak
izlenmesi tedavinin prognozu ve giinlik sivi
hacminin diizenlenmesinde ¢ok &nemlidir. id-
rar renk, glukoz, protein ve kan varligi agisin-
dan degerlendirilmelidir (22, 23). Cilt rengi,
O6dem varligi, boyun damarlarinda dolgunluk,
morluklar dahil olmak {izere hastanin genel
goriiniimii gézlemlenir. Zihinsel durum ve bi-
ling degerlendirilmesi yapilmalidir. Asirt sivi
yiiklenmesi tibbi tedavi ile hizla tedavi edile-
miyorsa, diyaliz tedavisi gereklidir. Hastaya
diyaliz tedavisi uygulanacaksa bilgi diizeyi de-
gerlendirilerek gerekli agiklamalar hasta ve ya-
kinlarina yapilmalidir. Hastanin EKG bulgulari
disritmi agisindan incelenmelidir. Akciger ses-
leri, azalmis nefes sesleri agisindan iyi dinlen-
melidir. Laboratuvar degerleri ve tanisal testler
kaydedilerek gbzden gecirilmelidir. Elde edilen
veriler dogrultusunda hastaya uygun hemsire-
lik bakimi planlanir (24).
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Hemsirelik Uygulamalar

Hemsirelik bakiminda beklenen hasta sonugla-
r1; viicut sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
yeterli beslenmenin ve dinlenmenin saglanma-
s1, hastada enfeksiyon belirti ve bulgularinin
goriilmemesi, doku biitiinliigiiniin saglanmasi,
uygun bas etme yontemleri kullanmasi, hastali-
g1 ve tedavi plan1 hakkinda bilgilendigini ifade
etmesini icermektedir.

Buna bagli olarak temel hemsirelik girisimleri-
ne bakildiginda (25);

* Idrar ¢ikis1 da dahil olmak iizere yasamsal
bulgularin (kan basinci, nabiz, solunum hizi,
viicut sicakligi) yakindan izlemi,

* Sivi retansiyonunu belirlemek i¢in hastanin
giinliik olarak tartilmasi,

» Kalp ve akciger seslerinin degerlendirilmesi,

* Bilissel durum degisikliklerinin ve biling dii-
zeyinin izlemi,

 Periorbital 6dem ile birlikte alt ekstremitede
6dem varliginin degerlendirilmesi,

* GOgiis rontgeni ve laboratuvar parametrele-
rinin (Kan iire azotu ve kreatinin) izlemi,

* Aldigi- ¢ikardigi sivi takibi igin iiriner kate-
terizasyon uygulanmast,

¢ Diiiretiklerin isteme uygun olarak uygulan-
masl,

* Kan potasyum seviyelerinin diizenli takip
edilmesi,

e Sivi aliminin kisitlanmasi,

* Diisiik sodyum diyetinin uygulanmasi, muz,
portakal ve domates gibi yiiksek potasyum
iceren gidalarin sinirlanmast,

» Hasta yatak basinin yiiksekte tutulmasi,

* Gerektiginde hastanin diyalize hazirlanma-
sini igermektedir.

Hasta durumuna ve tedaviye bagli olarak hem-
sirelik bakimi kisisellestirilebilir. Tedavi plani,
hekim tarafindan belirlendiginden, hemsireler
hastanin genel durumunu diizenli olarak deger-
lendirmeli ve olast durum degisikliklerini vakit
kaybetmeden ekibin diger liyeleri ile paylagma-
It ve duruma gore tedavi plani giincellenmeli-
dir. Beklenen hasta sonuglari ise (15);
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Bobrek fonksiyonlarimi geri kazanmasi,

Kan iire azotu ve kreatinin degerlerinin nor-
mallesmesi,

Yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi,

Odemin olmamas! ve normal smirlarda vii-
cut agirhigimin korunmasi,

Normal biligsel islevlerin saglanmasi ve siir-
diiriilmesi seklinde siralanabilir.

Akut renal yetmezlik tanist alan hastanin
olas1 hemsirelik tanilaria bakildiginda (25-

S1v1 voliim fazlaligi,

Dengesiz beslenme: viicut ihtiyacindan daha
az beslenme,

Aktivite intoleransi,

Hastalik siirecleri, terapdtik miidahaleler ve
prognoz belirsizligi ile ilgili anksiyete

Enfeksiyon riski,
Yaralanma riski,

Cilt biitlinliigiinde bozulma riskidir.

28);

Ilgili hemgirelik tanilar1 ve girisimler Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Akut Renal Yetmezlikte Hemsirelik Tanilart ve Hemsirelik Girigimleri (15, 22-29)

Hemsirelik
Tamisi/Amag

Girisimler

Tani: Bobrek
Yetmezligi ve Su
Retansiyonuna
Bagl

Sivi Voliim
Fazlalig1 00026

Amacg:
Homeostazin
saglanmasi, viicut
sivi-elektrolit
dengesinin
saglanmast

Hastanin aldigi-¢ikardig sivi takibi yapilir.

S1vi retansiyonunu belirlemek i¢in hasta giinliik olarak tartilmalidir.

Kusma, ishal, kanama gibi kayiplardan kaynaklanan bobrek dis1 siv1 kayiplar
degerlendirilerek kaydedilmelidir. Onemli s1v1 kayiplariin yerine konmasi iske-
mik tiibiiler hasarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Boyun venlerinde dolgunluk, kalp seslerinde degisiklik, solunum gii¢liigii gibi
stvi voliim fazlaliginin belirtileri yontinden hasta yakindan takip edilir. Pulmoner
6dem varliginda diyaliz tedavisi gerekmektedir.

Hastaya verilen sivi miktari yakindan izlenmelidir. Hastanin giinliik alacagi sivi
miktar1 bir 6nceki giiniin 24 saatlik idrar miktarina 500 ml s1v1 eklenerek hesap-
lanir.

Aniirik hastalara giinliik verilen sivi miktar1 en fazla 1000 ml olmalidir.
Hastanin hidrasyon durumu her saat takip edilerek kayit altina alinmalidir.
Hasta her giin ayni saatte tartilarak kaydedilmelidir (1 kg 1000 mL siviya esde-
gerdir).

Swvi-elektrolit dengesi 6zellikle hiperkalemi acisindan yakindan takip edilmeli-
dir. Potasyum kisith diyet uygulanmasi, hastanin kas-iskelet durumu ve kardiyak
fonksiyonlarinin izlenmesi dnemlidir. Odem takibi yapilmalidir.

Serum potasyum degeri 6.5 mEq/L iizeri olan hastalarda potasyumun hiicre i¢i-
ne girigini saglamak i¢in 50 ml %50 Dextroz i¢ine 10 inite regiiler insiilin IV
uygulanir. Kalsiyum glukonat potasyumun kardiyak ve néromiiskiiler etkilerini
antagonize etmek i¢in IV yoldan verilir.

Nefrotoksik ilag kullanan hastalarin bobrek fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.
BUN, serum kreatin ve kreatin klirens test sonuglarini takip etmek,

Foley katater takmak ve katater acikligini saglamak.

Tani: Diyette
Kisitlama, Oral
Beslenememe
ve Katabolizma
Artisina Bagh

Dengesiz
Beslenme: Viicut
Ihtiyacindan
Daha Az
Beslenme 00002
Amacg: Yeterli
beslenmenin
saglanmasi

Genel olarak hastalar meydana gelen biyokimyasal degisiklikler ve gastrointes-
tinal sistemin iritasyonu sebebi ile oral beslenmeye baglamada zorluk ¢ekebilir.
Oral beslenmeye basladiginda hiperkalemiye sebep olmamak ve metabolik atik-
larin birikimini engellemek i¢in protein ve potasyum kisitlamasi ¢ok dnemlidir.
Hastanin ihtiyaci olan enerji i¢in karbonhidrat ve yaglar kullanilir.

Serum laboratuar degerleri izlenmelidir.

Hastanin tolere edebilecegi 6l¢iide dengeli, az ve sik beslenmesi saglanmalidir.
Birincil beslenme hedefi, viicut proteininin enerji amaciyla daha fazla parcalan-
masini 6nlemek i¢in yeterli kalori alimni siirdiirmektir (istenen viicut agirliginin
kilogrami basina 30 ila 35 kcal/kg ve 0,8 ila 1,0 g protein saglamak).
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Tani: Anemi,
Metabolik Asidoz
ve Uremiye Bagl

Aktivite
Intoleransi 00298

Amac: Aktivite
ve istirahat
dengesinin
saglanmasi

Hasta yatak istirahatine alinir. Hasta, kas zayifligina ve genel halsizlige bagl
olarak mobilizasyon sorunlari yasayabilir, bu nedenle uygun mobilizasyon stra-
tejileri planlanmalidir.

Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesi konusunda, ambulasyon gerekti-
ginde hastanin yaninda bulunulur.

Hemoglobin ve hematokrit degerleri izlenmelidir.

Hasta hemodiyaliz tedavisi aliyorsa koagiilasyon durumu takip edilmelidir.
Metabolik asidoz, bobrek yetmezliginde en sik goriilen asit-baz dengesizligidir.
Siddetli asidozun gelismesiyle, hastada karbondioksit solumasini arttirma gaba-
styla Kussmaul solunum (hizli, derin solunumlar) goriilebilir. Serum bikarbonat
seviyesi takip edilerek, 15 mmol/L’nin altindaysa sodyum bikarbonatin tedaviye
eklenmesi diisiiniilmelidir.

Hastanin yorgunluk ve halsizligi degerlendirilir.

Tami: Hastalik
Siiregleri,
Terapotik
Miidahaleler

ve Prognoz
Belirsizligine
Bagh

Etkisiz Bas Etme
00069

Amag: Hastalig
ve tedavi siirecini
hakkinda
bilgilendirilmesi

Hasta ve yakinlarinin soru sormalarina, duygu ve endiselerini anlatmalarina izin
verilmeli, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgisi degerlendirilmeli, siv1 ve protein
kisitlamasinin 6nemi anlatilmalidir.

Bulant1 kusma, konsantrasyon bozuklugu ve biling durumu degisikliginin tiremi-
nin etkisine bagli oldugu hasta ve yakinlarina agiklanmalidir

Diyalize tedavisi gerektiginde tedavi hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi veril-
melidir.

Hastanin sorularina verilen cevaplar agik ve anlasilir olmalidir.

Ihtiya¢ duyulmasi halinde hasta veya yakini i¢in profesyonel destek saglanma-
lidir.

Eve taburculuk gercgeklestiginde evde uymasi gereken (kan bsinci, 6dem, beslen-
me vb.) konular hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir.

Tan:: Invaziv
Girisimler, Uremik
Toksinler ve
Immiin Yanitin
Bozulmasina Bagl

Enfeksiyon Riski
00004

Amag: Enfeksiyon
gelismemesi

Enfeksiyondan korunmaya yonelik olarak hasta bakiminda aseptik teknige uyul-
malidir.

Enfeksiyonun erken donemde teshis edebilmek i¢in diizenli ates takibi ve kan
tahlillerinde l6kosit sayisinda artis yoniinden gozlenmeli, serumda C-reaktif pro-
tein (CRP) ve sedimantasyon degerleri takip edilmelidir.

Pulmoner fonksiyonlar yakindan takip edilmelidir. Metabolik asidoz varliginda
akcigerler tarafindan daha fazla CO2 viicuttan atilmaya ¢aligildigi i¢in solunum
yollarmin agiklig1 saglanmalidir. Bu yiizden hastada pozisyon degisikliginin sag-
lanmasi, oksiiriik ve derin nefes egzersizlerinin yapilmasi saglanmalidir.

Idrar ¢ikisinin izlenmesi ve idrarin renginin degerlendirilmesi énemlidir. Uriner
sistem enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in aseptik teknige uyularak perine ve ka-
tater bakimi yapilmalidir.

Enfeksiyon kontrolii i¢in antibiyotik kullaniliyorsa antibiyotigin tiirii, dozu ve
siklig1 dikkatle izlenmelidir. Birgok antibiyotigin atilim yolu bobrekler oldugun-
dan bobrek fonksiyon diizeyi yakindan izlenmelidir.

Miimkiin oldugunca invaziv girisimlerden kacinilmalidir.

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda damar erisim yolunda enflamasyan ve ek-
siida olup olmadig1 gézlemlenmelidir.

Tam: Mental
Konfiizyon, Motor
Duyularda Azalma
ile Ilgili
Yaralanma Riski
00035

Amag: Yaralan-
manin Onlenmesi

Hastada tiremi ve elektrolit dengesizligi sebebi ile mental degisikligin, bulanti
kusma, konsantrasyon bozuklugu oldugu ifade edilerek nedenleri hasta ve yaki-
nina agiklanmalidir.

Uremi tablosunda biling seviyesi bozulacagindan hastanin biling seviyesi deger-
lendirilir.

Hastada postural hipotansiyon sonucunda diisme riski yiiksektir. Yatak kenarlari
kaldirtlmali, hasta yalniz birakilmamali ve uygun diigme 6nlemleri alinmalidir.
Hastanin duyu- motor bozuklugu uygun 6lgme araglar1 kullanilarak degerlendi-
rilir.
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Tami: Odeme ve
Atilamayan Toksik
Uriinlere Bagh
Cilt Biitiinliigiin-
de Bozulma Riski
00047

Amac: Deri bii-
tiinliigiintin korun-
mast

Derinin uygun ve yeterli nemliligi saglanmalidir.

Deri temizligi yapilmali ve banyo i¢in 1lik su kullanilmalidir.

Etkilenen viicut kismina basing uygulamaktan kacinilmalidir.

Immobilize hastaya en az 2 saatte bir yatak i¢i egzersizler yaptirilmali ve pozis-
yon degisikligi saglanmalidir.

Hastanin cildi hiperemi ve yaralanmalar agisindan izlenmelidir.

Hastanin hareketliligi ve aktivitesi izlenmelidir.

Hastanin beslenme durumu izlenmelidir.

Hastada genellikle 6dem ve kas tonusunda azalma meydana geldigi icin basing
ve siirtiinmeyi 6nlemek i¢in 6nlemler alinmalidir.

Odem ve cilt kurulugu nedeniyle basing yarasi gelisme riski yiiksek olabilir. Ay-
rica kanda biriken toksik maddelerin varligi ile kasinti1 da goriilebilir. Cilt bii-
tiinligiinii korumaya yonelik dnlemler alinmali, cilt temizligi ve sik pozisyon

degisimi yapilmalidir.

* Dehidratasyon ve 6dem acisindan hasta degerlendirilir.

SONUC

Depremle beraber enkaz altinda kalan afetze-
delerde crush sendromuna bagli olarak ARY
gelisme riski vardir. Bu risk biiyiik kas yapisi-
nin bulundugu femoral bdlgedeki ezilmelerde
daha da artar. Enkaz altinda tedavisi baslayan
afetzedenin hastane 6ncesi hizli bir sekilde de-
gerlendirilip, mutlaka hemodiyaliz iinitesi olan
bir merkeze sevk edilmesi gerekir. Ulkemizin
jeopolitik konumu geregi deprem bdlgesinde
yer almasi sebebi ile olas1 afet durumunda hem-
sirelerin giincel literatiir bilgisine sahip olmasi
ve hastalarina bu yonde bakim vermesi oldukca
onemlidir. Hemsireler, enkaz altinda kurtarilan
hastalarin ARY riskini degerlendirmeli, erken
tan1 koyabilmeli ve etkili miidahaleleri planla-
yarak uygulamalidir. Hidrasyon, idrarin alka-
lilestirilmesi ve osmotik ajanlarla zorlu ditirez
tedavisi gibi stratejiler, ARY gelisimini onle-
mede ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir.
ARY ile basa cikarken, hemsireler yasamsal
bulgularin yakindan izlenmesi, sivi dengesinin
ve elektrolit diizeylerinin degerlendirilmesi,
uygun beslenmenin ve dinlenmenin saglanma-
s1, enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi
gibi temel hemsirelik girigimlerini uygulama-
lidir. Hasta egitimi de bu siiregte dnemlidir,
clinkii hasta ve yakinlarina saglanacak bilgi ile
tedavi planina uyum artirilabilir. Bu derleme,
deprem kaynakli ARY ile ilgili hemsirelik ba-
kimmna odaklanarak saglik profesyonellerine
rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Hemsirele-
rin bu konuda giincel bilgilere sahip olmalari,
etkili miidahalelerde bulunmalar1 ve hastalarin
sagligina katki saglamalar1 icin 6nemlidir.
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EDITORE MEKTUP LETTER TO THE EDITOR

Serdar Ozdemir

Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Umraniye, Istanbul, Tiirkiye

Sayin editor,

Derginizin 2023 yili iglincii sayisinda yayinlanan ve Er ve Saydamli tarafindan hazirlanan “Has-
ta Giivenlik Kiiltiiriiniin Hemsireler Tarafindan Algilanmasi: Ozel Bir Hastane Ornegi” isimli
yaziy1 bityiik bir ilgi ile okudum (1). Yazarlara ve editor ekibine bu bilgilendirici yazidan dola-
y1 tesekkiir ederim. Arastirmanizin sonuglari, 6zel bir hastanedeki hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltirtinii nasil algiladiklarini ve bu kiiltiirii etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik 6nemli bir
bilgi sagladigi kanaatindeyim. Bu bilgiler, saglik kuruluglarinin bu kiiltiir{i iyilestirmek i¢in alabi-
lecekleri dnlemleri anlamalarina yardimer olabilir. Ayrica, ¢alisanlarin egitim ihtiyaglari, liderlik
yaklagimlar1 ve iletisim stratejileri gibi spesifik alanlarda yapilacak iyilestirmeler i¢in rehberlik
edebilir. Bununla birlikte hasta giivenlik kiiltiiriiniin dnemli bilesenlerinden olan liderlik ve yone-
tim baglaminda yazinin tartismasina katki sunacak birkag¢ hususa deginmek isterim.

Hasta glivenligi kiiltiirii, saglik hizmeti sunan birimlerde ¢alisanlarin ve bu hizmeti alan hastalarin
giivenligini artirmaya yonelik bir yaklagimi igerir. Bu kiiltiir, bir saglik kurulusunun y6netimi, ¢a-
lisanlar1 ve hastalar1 arasindaki etkilesimleri kapsar. Ayrica, hatalarin agik¢a raporlanmasi, egitim
ve bilincin artirilmasi, yénetim ve liderlik yaklasimlari gibi bir dizi faktorii igerir (2).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi, sadece saglik profesyonellerinin degil, ayn1 zamanda
yoneticilerin ve kurumlarin da sorumlulugundadir. Bu, hatalarin bildirilmesini tegvik etmek, egi-
tim programlart diizenlemek, etkili iletisimi desteklemek ve stirekli iyilestirmeyi saglamak gibi
cesitli onlemleri igerir (3).

Hasta giivenligi kiiltiiriint gliglendirmek i¢in liderlik ve yonetim, saglik hizmeti sunan kurumla-
rin basarili bir sekilde yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, hastane yonetimi
seviyesinde etkili liderlik hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin giivenligini artirmak igin
temel bir faktordiir. Hasta giivenligi kiiltiiriinii giiclendirmek amaciyla liderlik ve yonetimle ilgili
bazi 6nemli stratejileri ve bu stratejilerin nasil uygulanabilecegini inceleyelim (4,5).

E-mail: dr.serdar55@hotmail.com. ORCID: 0000-0002-6186-6110
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1. Vizyon ve Misyon Belirleme:

Hastane yonetimi, giiclii bir hasta giivenligi
kiiltiirii olusturmak i¢in kurumun uzun vade-
li hedeflerini ve misyonunu belirlemelidir. Bu
vizyon ve misyon, liderligi, calisanlar1 ve diger
paydaslar bir araya getirerek ortak bir amag et-
rafinda birlestirmelidir.

2. Liderlik Stili:

Hasta giivenligi kiiltliriini desteklemek igin
etkili liderlik tarzlar1 benimsenmelidir. Isbir-
likgi, seffaf ve katilimci liderlik, ¢alisanlarin
giivenini kazanir ve agik iletisimi tegvik eder.
Liderler ayn1 zamanda sorumluluk almali, ha-
talar1 agikca ele almali ve 6grenme siireclerini
desteklemelidir.

3. Egitim ve Gelisim:

Yoneticiler, calisanlara diizenli egitim ve ge-
lisim firsatlar1 saglamalidir. Hasta gilivenligi
konularinda siirekli egitim, gilincel bilgileri
takip etmelerini ve en iyi uygulamalara uygun
davranmalarini saglar. Bu egitimler, hasta gii-
venligi kiiltliriiniin giiclenmesine katkida bulu-
nabilir.

4. Tletisim Stratejileri:

Saglik yonetimi, acik ve etkili iletisim strate-
jileri gelistirmelidir. Bu, calisanlar arasinda,
farkli departmanlar arasinda ve yonetim ile di-
ger paydaslar arasinda saglikli bir iletisim ag1
kurmayi igerir. Iletisimde seffaflik ve diiriist-
lik, hasta giivenligi kiiltiiriinii desteklemenin
6nemli bir pargasidir.

5. Raporlama ve Analiz Siirecleri:

Yoneticiler, hata ve olay raporlama siireclerini
tesvik etmeli ve bu raporlarin analiz edilerek
iyilestirme siireclerine nasil dahil edilebilece-
gini belirlemelidir. Hatalarin tekrarlanmasini
onlemek i¢in bu siireclerin etkili bir sekilde yo-
netilmesi kritiktir.

6. Inovasyon ve Teknoloji:

Hastane yonetimi, giincel teknoloji ve inovas-
yonlar1 benimsemelidir. Elektronik hasta kayit
sistemleri, hasta takip sistemleri ve diger tek-
nolojik ¢éziimler, hasta giivenligini artirmak ve
hatalar1 en aza indirmek icin kullanilabilir.

7. Calisan Katilim1 ve Geri Bildirim:
Yoneticiler, calisanlarina hasta giivenligi ko-
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nularinda katilim ve geri bildirimde bulunma
firsatlart tanimalidir. Calisanlarin goriigleri ve
deneyimleri, iyilestirme stratejilerinin belirlen-
mesinde dnemli bir rol oynar.

8. Sorumluluk ve Hesap Verebilirlik:

Hastane yonetimi, giivenlikle ilgili sorumlu-
luklar belirlemeli ve bu konuda hesap vere-
bilirlik prensiplerini benimsemelidir. Acik¢a
belirlenmis roller ve sorumluluklar, herkesin
hasta giivenligi kiiltiiriine katkida bulunmasini
saglar.

9. lyilestirme Siiregleri:

Yonetim, siirekli iyilestirme stireglerini destek-
lemeli ve bu siireglere liderlik etmelidir. Iyi-
lestirme stiregleri, hatalarin kaynaginda tespit
edilmesini, diizeltilmesini ve benzer olaylarin
tekrarin1 6nlemeyi hedefler. Bu siiregler, hasta
giivenligi kiiltiiriinlin stirdiiriilebilir bir sekilde
gelismesine katki saglar.

10. insan Kaynaklar1 Y énetimi:

Hastane yonetimi, dogru personel se¢imi, egiti-
mi ve performans yonetimi gibi insan kaynak-
lar siireglerini etkin bir sekilde yonetmelidir.
Caliganlarin yeteneklerini gelistirmek, moti-
vasyonlarini artirmak ve hasta giivenligi konu-
larindaki bilinglerini giiclendirmek bu siiregler-
le miimkiindiir.

11. Hasta ve Yakinlarryla Iletisim:

Yoneticiler, hasta ve yakinlar ile etkili iletisim
stratejileri gelistirmelidir. Hasta memnuniyeti-
ni ve giivenini artirmak i¢in agik iletisim, has-
tane yonetimi tarafindan vurgulanmalidir. Ayni
zamanda, hasta ve yakinlariin geri bildirimleri
degerlendirilmeli ve bu geri bildirimlere dayali
olarak iyilestirmeler yapilmalidir.

12. Acil Durum Hazirliklart:

Hastane yonetimi, acil durum hazirlik planlart
gelistirmeli ve bu planlar diizenli olarak goz-
den gecirmelidir. Acil durumlar sirasinda etkili
bir iletisim, koordinasyon ve yonetim, hasta
giivenligini korumak icin kritiktir.

13. Hasta Giivenligi Politikalarimin Belirlen-
mesi:

Yoneticiler, hasta giivenligi politikalarini be-
lirleyerek uygulamali ve bu politikalari tim
caliganlar tarafindan benimsenmesini saglama-
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lidir. Politikalar, hatalarin azaltilmasi, giivenlik
protokollerinin takip edilmesi ve risklerin y6-
netilmesi konularinda rehberlik eder.

14. Performans Degerlendirmesi ve Tesvikler:
Hastane yonetimi, ¢alisanlarin hasta giivenligi
kiiltiriine katkilarin1 degerlendirmeli ve basa-
rilaria uygun tesvikler sunmalidir. Performans
degerlendirmeleri, hasta giivenligi odakli dav-
raniglart 6dillendirmek i¢in kullanilabilir.

15. 1s birligi ve Ortak Caligma:

Yoneticiler, farkli departmanlar arasinda is bir-
ligini tegvik etmeli ve multidisipliner ekiplerin
etkili bir sekilde ¢aligmasini saglamalidir. Has-
ta bakimi siireclerinin koordinasyonu, glivenli-
&1 artirmak i¢in dnemlidir.

SONUC

Hastane yonetimi, hasta glivenligi kiiltliriini
olusturmak ve siirdiirmek icin liderlik ve yo-
netim stratejilerini etkin bir sekilde uygulama-
lidir. Bu stratejiler hem saglik c¢alisanlarinin
hem de hastalarin giivenligini artirarak saglik
hizmetlerinin kalitesini yilikseltmeye yoneliktir.
Liderlik ve yonetim, bu alandaki en giincel bil-
gileri takip etmeli ve siirekli olarak iyilestirme
cabalarina liderlik etmelidir.
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YAZAR KILAVUZU

1. Kapsam ve Amag
Tip Fakiiltesi Klinikleri dergisi, Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesinin bilimsel igerikli, resmi
yayinidir. Mart, Temmuz, Kasim aylarinda olmak iizere yilda 3 say1 olacak sekilde yayimlanir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi, tibbin tiim alanlarinda, klinik ve temel bilim orijinal aragtirma makaleleri,
derlemeler, editor gortisleri ve olgu sunumlari yazilarmin yayimlandigi “¢ift-kor” hakemlik (peer-review)
ilkelerine dayanan uluslararas1 bir dergidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde makale basvuru veya islem iicreti uygulanmamaktadir. Yayinlanan
yazilar i¢in herhangi bir licret ya da karsilik 6denmez.

Dergi; temel tip bilimleri ve klinik branslarda ulusal ve uluslararas1 diizeyde katki yapan aragtirma, 6zgitin
calisma, derleme, olgu bildirimleri yayimlamay1 hedeflemektedir.

2. Yayin Degerlendirme Politikasi
Makaleler dergimize gonderilmeden once etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Dergiye gonderilen yazilarin, ulusal ya da uluslararasi bir dergide yayimlanmamis, yayia Kabul edilmemis
ya da yayin i¢in degerlendirme asamasinda olmamasi gerekir. Bu gereklilik bilimsel toplantilarda bildiri
olarak sunulmus ve 6zeti yayimlanmis yazilari kapsamaz ancak bu durumda bildirinin sunuldugu toplanti
ad, tarihi ve yeri belirtilmelidir. Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alint1 yazi, tablo, resim vs. mevcut
ise makale yazari, yaym hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nin uluslararas1 indekslerde ve veritabaninda, Ingilizce adi “Journal of
Medical Clinics”dir, ve kaynaklarda belirtilirken “J Med Clin” olarak yazilmalidir.

Makalelerin formati “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publications (www.icjme.org) kurallarina gére diizenlenmelidir.

Yazilarin bilimsel ve etik sorumluluklari yazarlara, telif hakki ise Istanbul Aydm Universitesi’ne aittir.
Yazilarin igeriginden ve kaynaklarin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Yazarlar, yaymn haklarinin
devredildigini belirten onay belgesini (Yazarlik Katkilari, Yayin Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tegekkiir-
Kabul izin Formu) uygun bicimde doldurarak dergi editorliigiine gondermelidir. Bu forma dergi web
adresinden (http://www.iautipklinikleri.com) ulasilabilir. Bu belgenin tiim yazarlar tarafindan imzalanarak
dergiye gonderilmesi ile birlikte yazarlar, gonderdikleri calismanin baska bir dergide yayinlanmadigi ve/
veya yayinlanmak iizere incelemede olmadigi konusunda garanti vermis, bilimsel katki ve sorumluluklarini
beyan etmis sayilirlar. Bu asamadan sonra makaleye yeni yazar eklenemez veya yazar isim siralamasinda
degisiklik yapilamaz.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde yaymlanmak amaciyla gonderilen ve Etik Kurul onayi alinmasi
zorunlulugu olan deneysel, klinik ve ilag arastirmalari i¢in Helsinki Bildirisi’ne uygun Etik Kurul Onay
Raporu gereklidir https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-JAMA.pdf

Deneysel hayvan ¢alismalarinda ise yazarlar, “Guide for the care and use of laboratory animals™ (http://
oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.pdf) yonergesi kapsaminda hayvan haklarini koruduklarini belirtmeli ve
kurumlarindan Etik Kurul Onay Raporu almalidir. Etik Kurul onay1 ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” alindig1 arastirmanin “Gere¢ ve Yontem” boliimiinde mutlaka (etik onay numarasi ile birlikte)
belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Degerlendirme siirecinde gerek goriiliirse editdr tarafindan Etik Kurul onaymin bir 6rnegi yazarlardan
istenebilir.



Yazilar degerlendirme siirecinde asirma, yaniltma ve kopya yayin agisindan denetlenecek ve etik dist
durumlarin tespit edilmesi halinde yaptirim uygulanacaktir. Yaptirrmlar Committee on Publication Ethics
(COPE) kurallart kapsaminda belirlenecektir. Bunun yani sira, intihali 6nlemek i¢in yaym oncesinde tiim
yazilarin intihal arastirma programlari ile taramasi yapilmaktadir.

3. Makale Basvurusu

Yazarlar makale gonderimlerini derginin online makale kabul sistemi {izerinden yaparlar (http://www.
iautipklinikleri.com). Biitiin bagvurularda Yazarlik Katkilari, Yayim Hakki Devri, Maddi Yardim ve Tesekkiir-
Kabul izin Formu doldurularak gonderilmelidir. Yazarlar onay formunu doldurarak, makalelerinin telif
hakkint Tip Fakiiltesi Klinikleri”ne biraktiklarini, bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasina
yol agabilecek mali ya da diger iliskilerini agiklamalidir. Gonderilen yazida yazigma yapilacak yazar
elektronik posta adresi ve yazinin tipi (arastirma, derleme, olgu sunumu vs.) belirtilmelidir.

Tiim yazarlar bilimsel katki ve sorumluluklarini ve ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildiren toplu imza ile yayina
katilmalidir. Aragtirmalara yapilan kismi de olsa nakdi ya da ayn1 yardimlarin hangi kurum, kurulus, ilag-
arag-gereg firmalarinca yapildigr dipnot olarak bildirilmelidir. Yayina kabul edilmeyen yazilar yazarlara
geriye yollanmaz.

4. Hakem Degerlendirmesi

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi bagimsiz, onyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri gergevesinde yayin
yapan siireli bir yayin organidir. Editoér yayin kosullarina uymayan yazilari; diizeltmek iizere yazarina
geri gonderme, bigimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir. Gonderilen yazilar, editor ve editor
yardimeilari ile en az iki hakem incelemesinden gecip, gerek goriildiigl takdirde, istenen degisiklikler
yazarlarca yapildiktan sonra yayimlanir.

Hakem belirleme yetkisi tamamen editdr ve yayimn kuruluna aittir. Hakemler belirlenirken derginin ulusal
veya uluslararasi yaym danisma kurulundan isimler segilebilecegi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag
duyuldugunda, yurtici veya yurtdisindan bagimsiz hakemler de belirlenebilir. Yazarlar, yayina kabul edilen
yazilarda, metinde temel degisiklik yapmamak kaydi ile editor, editér yardimeilari, diizeltme yapmalarini
kabul etmis say1lir.

5. Yazim Kurallar:

Yazar Sorumlulugu

Makaleler dergimize gonderilmeden oOnce etik uygunlugu agisindan yazar tarafindan “intihal.net”den
kontrol taramasindan gegirilmesi gerekmektedir.

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tiim yazarlarin gdénderilen
makalede akademik veya bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Yazar(lar) olarak belirlenen isim asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

(1) Makaledeki ¢alismanin fikir, planlama, yontem, veri toplama, veri analizi/yorumlama, yazi taslagini
olusturma, icerigin elestirel incelenmesi, son onay ve sorumluluk asamalarinda gérev almis olmalidir.

(2) Makalenin son halini kabul etmelidir.

Yayn, direkt ya da indirekt ticari baglanti iceriyorsa veya c¢alismaya materyal destegi veren bir kurulus
varsa, yazarlar kullanilan ticari {irlin, ilag, firma vs. ile ticari higbir iliskisinin olmadigini1 ya da var ise
nasil bir iligkisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar) editore sunum sayfasinda belirtmek zorundadir.
Incelemeye sunulan arastirmada olas1 bir bilimsel hata, etik ihlal siiphesi veya iddiastyla karsilasilirsa, dergi
verilen yaziy1 destek kuruluslarin veya diger yetkililerin sorusturmasina sunma hakkini sakli tutar. Dergi,
sorunun diizgiin bigimde takip edilmesi sorumlulugunu kabul eder ancak gergek sorusturmayi veya hatalar
hakkinda karar verme yetkisini tistlenmez.



Kisaltmalar

Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul gormiis sekilleriyle kullanilmali, ilk kullanildiklar
yerde acik olarak yazilmali ve parantez icinde kisaltilmis sekli gosterilmelidir. flag adlar1 kullaniminda
ilaglarin jenerik adlari Tiirk¢ce okunuslartyla yazilir. Laboratuvar dlglimleri Uluslararast Sistem (US;
Systéme International: SI) birimleri ile bildirilmelidir.

Istatistik Degerlendirme

Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim retrospektif,
prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli ve uygun plan, analiz
ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri acik olarak verilmelidir.

Yazim Dili

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce olup, Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIiigii
veya Yazim Kilavuzuna uygun yazim (www.tdk.gov.tr) gecerlidir.

Ingilizce makalelerin ve dzetlerin, dergiye gonderilmeden once gerek duyuldugunda, dil bilgisi kurallari
yoniinden profesyonelce gozden gegirilmesi saglanmalidir. Ayrica gonderilmis olan makalelerdeki yazim
ve dilbilgisi hatalari, makalenin i¢erigine dokunmadan, redaksiyon komitemiz tarafindan diizeltilmektedir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallaria uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

6. Dergiye Gonderilecek Yaz1 Tiirleri ve Ozellikleri

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi “Vancouver stili” diye anilan kurallara gére diizenlenmis yazilari yayinlar
(International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997; 336:309-315).

Yazilarin formati su sekildedir:

Dergiye gonderilecek makaleler “Kapak Sayfas1”, “Ana Metin”, “Intihal Raporu (%20’yi asmamalidir.)”,
“Etik Onay Yazis1”, “Telif Hakki Formu” ve gerektiginde “Ek” kisimlarindan olugsmalidir.

Bilimsel arastirmaya dayali 6zgiin nitelikteki arastirma makalelerinde “Bashk” “Ozet/Abstract”, “Anahtar

Kelimeler”, “Giris”, “Gere¢ ve Yontem”, “Bulgular”, “Tartisma”, “Sonug” ve “Kaynakca” kisimlari
mutlaka bulunmalidir. Gerektiginde Bulgular ile Tartigsma kisimlart birlestirilebilir (Bulgular ve Tartisma).

1) Makale Bashgi: Makale basligi metnin igerigini yansitmali, kelimelerin sadece bas harfi biiyiik olacak
sekilde yazilmali, 14 punto, Times new roman yazi formatinda, ortalanmis ve koyu yazilmali, baslik sonrasi
2 satir bosluk konmalidir.

2) Tiirkge-ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler: Tiirkce hazirlanmis eserlerde dncelikle Tiirkge baslik
ve Ozet; ardindan makalenin Ingilizce basligi ve dzeti (Abstract) yazilmalidir. Ingilizce olarak hazirlanmis
eserlerde ise Tiirkge baglik ve 6zet zorunlulugu yoktur. Makalenin &zeti, konunun amacini, yontemini ve
kapsamini net olarak, en az 100 en fazla 250 kelime ile ifade edecek sekilde, 10 punto, Times new roman
yaz1 formatinda olarak yazilmalidir.

Tiirkge ve Ingilizce dzetlerin bir satir altina, sayis1 en az 3, en fazla 5 olacak sekilde, calismayla dogrudan
ilgili anahtar kelimeler/keywords yazilmalidir. Makalenin basliginda bulunan kelimeler yerine miimkiin
oldugunca alternatif kelimeler iiretilmeli, bagligi tamamlayan kelimelerden olusturulmalidir. Bagliktaki
kelimelerin es anlamlilar1 veya benzerleri de anahtar kelime olarak kullanilabilir. Anahtar kelimeler normal,
kiiciik harfle (ilk anahtar kelimenin ilk harfi biiyiik) yazilmali ve aralarina virgiil konulmalidir.



3) Metin: A4 kagida (210 x 297 mm), sayfa kenar bosluklar1 soldan, sagdan, alttan ve iistten 2.5’er cm
olacak sekilde, 1.5 satir araligiyla, “Times new roman” yazi formatinda 12 punto biiyiikliikte Microsoft
Word ile yazilmalidir. Satirbaglarinda bosluk olmamalidir. Metin iki yandan hizalanmis olmalidir. Metin
icinde sik tekrarlanan ve birgok kelimeden olusan, makalenin ¢alisma konusuna 6zgii isimler i¢in kisaltma
yapilabilir. Kisaltilacak isim ilk kullanildig1 yerde acik bir sekilde yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmig
hali belirtilmelidir. Daha sonraki kullanimlarda sadece kisaltilmis hali kullanilmalidir. Baglik (title) ve 6zet
(abstract) boliimlerinde miimkiin oldugunca kisaltmalardan kaginilmalidir. Kesirli sayilarin belirtilmesinde
ondalik ayiraci olarak Tiirkce metinde virgiil, ingilizce metinde ise nokta isareti kullanilmalidir. Yiizde
isaretleri yazilirken sayilarla isaret arasinda bosluk birakilmamalidir (Ornek: Tiirkce metin igin %25,
Ingilizce metin igin 25%). Metnin genel kullaniminda parantezden 6nce bosluk konulmalidir. Makalede
yer alan basliklarin tiimii sola yaslanmis olarak koyu harfle yazilmalidir. Baslik ve alt basliklar numarasiz
olarak verilmelidir. Miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Birinci diizey basliklarda biitiin kelimelerin ilk
harfleri biiyiik yazilmalidir. Tkinci ve iigiincii diizey baslhiklarin sadece ilk kelimenin bas harfi biiyiik olmali;
ticiincii diizey bagliklar italik yazilmalidir. Dordiincii diizey baslik kullanilmamalidir. Latince isimler italik
yazilmalidir. Sayfa sayis1 kaynaklar hari¢ 5’ten az 12’dan fazla olmamalidir (Kapsami genis makalelerde
yayin kurulunun onay1 alindiktan sonra sayfa sayisinda artig yapilabilir).

4) Kaynaklar ve Dipnotlar: Kaynaklar metin icerisinde ciimle sonunda parantez i¢i numaralandirma
yontemi ile verilmeli ve Kaynaklar boliimiinde numaralandirilarak yazilmalidir.

5) Tablo ve/veya Sekiller: Tablolarin numarast ve bagligi bulunmali, ayri ayri sira sayist verilerek
numaralandirilmalidir. Sola yaslanmis olarak tablo numarasi kalin, tablo ad1 normal ve 10 punto biiytikliikte
Times new roman yaz1 tipinde yazilmalidir. Sonuna nokta konulmamalidir. Metinde kullanilan fotografiar,
resimler, grafikler, haritalar, semalar, ¢izimler vb basim karakterinde yazilamayan biitiin gorseller sekil adi
ile kullanilmalidir. Tablo ve sekil basliklari, tablo ve geklin iist bolimiinde yer almalidir. Basliklar, tablo ve
sekil numarasinin altina gelecek sekilde ayr1 bir satirda yer almalidir. Tablo i¢i bagliklar diiz ve sadece ilk
kelimenin bas harfi biiyiik olmalidir. Kullanilan kisaltmalar ve gerekli agiklamalar ¢izelge ve sekil altinda
verilmelidir. Tablolarda punto biyiikliigii en az 9, en fazla 12 olmalidir. Seklin icerisinde herhangi bir
metnin yer almasi durumunda 9 ile 12 punto arasinda bir punto biiyiikliigiinde, Times new roman yazi tipi
kullanilmalidir. Sekilde yer alan verilerin daha anlasilir olmasini saglamak i¢in ekstra bilgiler verilmesinin
gerekmesi durumunda bu bilgiler seklin altina eklenmelidir. Bagka bir kaynaktan alint1 yapilan (yapilan
calismadan tiretilmeyen) tablo ve sekillerde, tablo ve sekil basliginin sonunda kaynak referans gosterilmeli;
kaynakca listesinde yer almalidir. Makalede kullanilan tablo ve sekillere metin icinde atif yapilmalidir.
Atif yapilirken dizgi esnasinda olusabilecek sayfa degisiklikleri ve kaymalar dikkate alinarak “yukarida/
asagida” ya da “sayfa X’te yer alan tabloda/sekilde” gibi ifadeler yerine “Tablo /Sekil 2°de yer alan verilere
gore...” Orneginde oldugu gibi tablo/sekil numaralar1 kullanilmalidir. Ciimle sonunda verilen atiflarda
nokta, atif parantezinden sonra konulmalidir.

6) Kapak Sayfasi: Kapak sayfasi sirasiyla ortalanmis olarak makale bagligini, yazarlara ait bilgileri (yazarlar
sirali olarak alt alta yazilmali, her bir yazarin altina ¢alistigr kurum, e-posta adresi ve ORCID numarasi
belirtilmelidir) icermeli; yazismadan sorumlu yazarin isim ve iletisim bilgilerini ayrica belirtilmelidir.
Yiiksek lisans ve doktora dgrencileri lisansiistii egitim gordiikleri tiniversite, enstitii ve ana bilim dallarini
belirtmelidirler. Calisma, daha once bir kongre ya da sempozyumda bildiri olarak sunulmus ise veya
yazarlardan birisinin yliksek lisans veya doktora tez calismasindan iiretilmisse bu sayfada belirtilmelidir.

7) Yazarlarin katkilari: Kavramsallastirma, denetim, yazma, inceleme, diizenleme, orijinal taslak
hazirlama. (Ilgili katkilarin yanlarina sadece yazar isim ve soyisimlerinin bas harfleri, biiyiik harflerle
yazilacak. Omegin; Kavramsallagtirma; AB, KL, Yazma; KL, BH.) Devaminda da “Tiim yazarlar yazinin
yaymlanmig versiyonunu okudu ve kabul etti.” yazis1 eklenecektir.

Conceptualization, supervision, writing, review, editing, original draft preparation. (Only the initials of



the authors’ names and surnames will be written in capital letters next to the relevant contributions. For
example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) It continued: “All authors have read and agreed to
the published version of the manuscript.” text will be added.

Makale Tiirleri
A. Arastirma Makaleleri

Bu yazilar daha 6nce yaymlanmamis, 6zgiin arastirma yazilardir.

Arastirma yazilari;
- Tiirkce ve Ingilizce bashk,
- Tiirkce ve Ingilizce 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde Ozet
Tiirkge 6z bigimi:
Amag
Gereg ve yontem
Bulgular
Sonug
Tesekkiir
Yazarlarin katkilart
Cikar catismasi

Ingilizce dzet bigimi:
Objective
Materials and methods
Results
Conclusion
Acknowledgment
Yazarlarin katkilart
Conflict of interest
- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler,
- Giris,
- Gereg ve Yontem,
- Bulgular,
- Tartigma,
- Sonug
- Kaynaklar (en fazla 30 kaynak gdosterilebilir.)
bolimlerinden olusmalidir.

B. Olgu Sunumlan

Bir ya da daha fazla olgunun klinik degerlendirme agisindan bilimsel 6nemini belirten yazilardir.

Olgu sunumlart;

- Tiirkce ve Ingilizce bashk,

- Tiirkge ve Ingilizce 6zetler,

- Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler

- Ana metin (Girig, Olgu Sunumu ve Tartisma bdliimlerini igermelidir),
- Kaynaklar (En fazla 15 kaynak gosterilebilir),

- Tablo/sekil/resim boliimlerinden olusur.

Olgu sunumlarmin 6zeti boliimlere ayrilmis olmayip 250 kelimeyle, yazinin ana metni de 1500 kelimeyle
smirhdir.
C. Derleme



Belirli bir konuyu tanimlamak, ana hatlariyla 6zetlemek, alanyazindaki bosluklari vurgulamak gibi
amaglarla yazilan alanla ilgili yeni ve giincel bilgileri i¢eren derleme makalelerinde “Girig” bdlimiinden
sonra ana ve alt basliklar halinde konu detaylandirilir. Derleme makalelerde “Sonug¢” boliimii mutlaka yer
alir. Derleme makalelerde incelenen kaynaklarin agirlikli olarak son 5 yila ait olmasi gerekir. Derleme
caligmalarinda “iyi bir tarama yapilmasi, tarafsiz bir gozle degerlendirilmesi, belirli bir analiz ve sentez
yapilmas1” gereklidir.

Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi’nde dogrudan veya davet ile gonderilen bilimsel yazilardir. Uzmanlik
derneklerinin hazirladiklari ve derlemelerden olusan sayilarda “Konuk Editor” sistemi vardir.

Derlemeler:

-Tiirkce baslik

-Tiirkge 6zet

-Tiirk¢e anahtar kelimeler

-Ingilizce baslik

-Ingilizce dzet

-Ingilizce anahtar kelimeler

boliimlerinden olusur ve yazar sayist en fazla bes, metin dosyasi en fazla 4000 kelime, kaynak sayist da 40
ile smurlidir.

D. Editore Mektup

Son bir y1l iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik goris, tecriibe ve sorularini
iceren en fazla 500 kelime iceren yazilar olup kaynak sayisi 5 ile sinirlidir. Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.
Hangi makaleye (say1, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarm ismi, kurumu, adresi
bulunmalidir. Mektuba cevap verildigi takdirde, editoér veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan, yine dergide
yayimlanarak verilir.

E. Kaynaklar

1. TFK dergisinde yer alan makalelerden en az 1 tane atif yapilmalidir. (At least one citation must be made
from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics)

2. Tiim kaynaklar yaz1 i¢inde sirali olarak belirtilmelidir.

3. Dortten fazla yazari olan yazilarda ilk {i¢ isimden sonra “et al.” ibaresi kullanilmalidir.

4. Dergi isimleri Index Medicus’da kullanilan bigimde kisaltilmalidir.

Dergi: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Makalenin bagligi. Dergi adinin kisaltilmasi Y1il; Cilt: Sayfa(lar).

Kitap: Yazar A, Yazar B, Yazar C. Boliim bashigr. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds. Kitabin adi. Kaginei
baski1 oldugu. Yaynlanma yeri: Yaymevi; Yil. Sayfa(lar).

Ornekler:

Dergi Yazilar

Dergi: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov AN, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res 2008 28;1227:174-88. doi: 10.1016/j.
brainres.2008.06.108.

Kitaplar

Kitap boliimii: Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis, and Management i¢inde. 2nd Ed. New York: Raven Press;
1995. p. 465-478.

Kitap: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis,
treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; ¢2002. p.768.

Web Ornegi



Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at:http://dermatology.cdlib.org/131/.

Yazisma
Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi
Editor
Prof. Dr. Hakki DALCIK
Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Florya Yerleskesi (Halit Aydin Yerleskesi)

Besyol Mah.Inénti Cad.No: 38
Sefakdy—Kiiciikgekmece / ISTANBUL
Tel: +90 444 1 428 / 52503
E-posta: tfk@aydin.edu.tr



AUTHOR GUIDELINES

1. Scope and Purpose
The Journal of Medical Clinics is the scientific publication of Istanbul Aydin University School of Medicine.
It is published three times a year, in March, July, and November.

The Journal of Medical Clinics is an international journal based on the principles of “double-blind” peer
review, publishing original research articles, reviews, editorials, and case presentations in all fields of
medicine, both clinical and basic sciences.

There are no submission or processing fees for articles submitted to the Journal of Medical Clinics. No fees
or compensation are required for published articles.

The journal aims to publish research, original studies, reviews, and case reports contributing to the national
and international level in basic medical sciences and clinical specialties.

2. Publication Evaluation Policy

Before submission to our journal, articles must undergo a plagiarism check by the author through “intihal.
net” for ethical compliance. This requirement does not include papers presented at scientific meetings
and published as abstracts; however, in such cases, the name, date, and location of the conference where
the paper was presented must be specified. If the article includes previously published material such as
quoted text, tables, or images, the author must obtain written permission from the copyright holder and
acknowledge this in the article.

In international indexes and databases, the English name of Tip Fakiiltesi Klinikleri Dergisi is “Journal of
Medical Clinics.”

The format of the articles should be prepared according to the “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publications” rules (www.icjme.

org).

The scientific and ethical responsibilities of the articles belong to the authors, while the copyright belongs
to Istanbul Aydin University. Authors are responsible for the content of the articles and the accuracy of the
sources. Authors must submit the consent form indicating the transfer of publication rights (Authorship
Contributions, Publication Rights Transfer, Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance
Permission Form) to the journal editorial office properly filled out. This form can be accessed from the
journal’s website (http://www.iautipklinikleri.com). By signing and submitting this document to the journal,
all authors guarantee that the submitted work has not been published in or is under review for publication
in another journal, and they declare their scientific contribution and responsibility. After this stage, new
authors cannot be added to the article, and changes cannot be made to the order of author names.

For experimental, clinical, and drug research submitted for publication in Journal of Medical Clinics that
require approval from an Ethics Committee, an Ethics Committee Approval Report in accordance with
the Helsinki Declaration is necessary. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-Oct2013-

JAMA pdf)

In experimental animal studies, authors must declare that they have protected animal rights in accordance
with the “Guide for the care and use of laboratory animals” (http://oacu.od.nih.gov/regs/guide/guide.
pdf) and obtain Ethics Committee Approval from their institutions. The Ethics Committee approval and
“Informed Consent Form” must be explicitly stated in the “Materials and Methods” section of the research
(along with the ethics approval number). The compliance of articles with ethical rules is the responsibility
of the authors. During the evaluation process, if deemed necessary, the editor may request a copy of the
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Ethics Committee approval from the authors.

Articles will be checked for plagiarism, misleading information, and duplicate publication during the
evaluation process, and sanctions will be applied if unethical situations are detected. Sanctions will be
determined in accordance with the rules of the Committee on Publication Ethics (COPE). In addition, to
prevent plagiarism, all articles undergo plagiarism screening using plagiarism detection software before
publication.

3. Article Submission

Authors submit their articles through the journal’s online article submission system (http:/www.
iautipklinikleri.com). In all submissions, the Authorship Contributions, Publication Rights Transfer,
Financial Assistance, and Acknowledgment-Acceptance Permission Form must be completed and
submitted. By filling out the consent form, authors declare that they transfer the copyright of their articles
to Journal of Medical Clinics, disclose their scientific contributions and responsibilities, and disclose any
financial or other relationships that may lead to conflicts of interest. The corresponding author’s email
address and the type of the article (research, review, case presentation, etc.) should be indicated in the
submitted manuscript. All authors must participate in the publication with a collective signature declaring
their scientific contributions and responsibilities and stating that there is no conflict of interest. Even if partial
financial or similar assistance is provided to the research, the institutions, organizations, or pharmaceutical/
medical equipment companies providing such assistance should be acknowledged in a footnote. Articles
that are not accepted for publication will not be returned to the authors.

4. Peer Review

Journal of Medical Clinics is a periodic publication that adheres to the principles of independent, unbiased,
and double-blind peer review. The editor has the authority to return articles that do not comply with
publication conditions to the author for correction, formatting, or rejection. Submitted articles undergo
review by the editor, associate editors, and at least two reviewers, and they are published after any necessary
revisions have been made by the authors.

The authority to select reviewers lies entirely with the editor and the editorial board. Reviewers may be
selected from the national or international advisory board of the journal, or independent reviewers from
domestic or foreign sources may be chosen based on the subject matter of the article. Authors are considered
to have accepted the revisions made by the editor, associate editors, or reviewers in accepted articles,
provided that no fundamental changes are made to the text.

Writing Rules

Author Responsibilities
Before the articles are sent to our journal, they must be scanned by the author on “intihal.net” for ethical
compliance.

The adherence of articles to scientific standards is the responsibility of the author(s). All author(s) should
have a direct academic or scientific contribution to the submitted article.

The author(s) identified for a manuscript must possess the following qualifications:

(1) They should have been involved in the conception, planning, methodology, data collection, data analysis/
interpretation, drafting of the manuscript, critical review of the content, final approval, and accountability
stages of the research presented in the article.

(2) They must approve the final version of the article.

If the publication contains any direct or indirect commercial connections or if the research received material
support from an organization, the author(s) must disclose in the submission page to the editor whether they
have any commercial relationships with the products, drugs, companies, etc., used in the study or if such
relationships exist (e.g., consulting, other agreements). In case of possible scientific errors or allegations



of ethical violations encountered during the review of the submitted research, the journal reserves the
right to submit the manuscript to investigations conducted by supporting institutions or other authorities.
The journal accepts the responsibility for ensuring proper follow-up of the issue but does not assume the
authority to make decisions regarding the actual investigation or errors.

Abbreviations

Abbreviations used in the article should be in internationally accepted forms, written out in full at their
first occurrence, and followed by the abbreviated form in parentheses. Drug names should be written in
their generic names with Turkish pronunciation. Laboratory measurements should be reported using the
International System of Units (SI units).

Statistical Evaluation

The adherence of articles to bio-statistical rules are the responsibility of the author(s). All retrospective,
prospective, and experimental research articles should be bio-statistically evaluated and appropriately
planned, analyzed, and reported. P-values should be clearly stated in the articles.

Language
The publication language of the journal is Turkish and English. For Turkish articles, writing should follow
the guidelines of the Turkish Language Institution’s Turkish Dictionary or Writing Guide (www.tdk.gov.tr).

English articles and abstracts should be professionally proofread for grammar rules before submission to
the journal. Additionally, any writing and grammar errors in the submitted articles are corrected by our
editorial committee without touching the content of the article. The compliance of articles with writing and
grammar rules are the responsibility of the authors.

The Types and Characteristics of Articles to be Submitted to the Journal

The Journal of Medical Clinics publishes articles prepared according to the rules known as the *’Vancouver
style” (International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. New England Journal of Medicine, 1997;336;309-315).

The format of the articles should consist of the following sections:

“Cover Page,” “Main Text,” “Plagiarism Report (should not exceed 20%),” “Ethical Approval Letter,”
“Copyright Form,” and if necessary, “Appendices.”

Scientific research-based original articles must include the following sections: “Title,” “Abstract,”
“Keywords,” “Introduction,” “Materials and Methods” “Results,” “Discussion,” “Conclusion,” and
“References.” The “Results” and “Discussion” sections can be combined if necessary (Results and
Discussion).

1) Article Title: The article title should reflect the content of the text. It should be written in sentence case,
with only the first letter of each major word capitalized. The font size should be 14 points, in Times New
Roman font, centered and in bold. There should be a 2-line space after the title.

2) Turkish-English Abstract and Keywords: For articles written in Turkish, the Turkish title and abstract
(6zet) should be provided first, followed by the English title and abstract. For articles written in English,
there is no requirement for a Turkish title and abstract. The abstract of the article should clearly and concisely
express the aim, method and scope of the subject, comprising a minimum of 100 and a maximum of 250
words. It should be written in 10-point font, Times New Roman, format.

Underneath the Turkish and English abstracts, at least 3 and up to 5 keywords relevant to the study should
be written. Whenever possible, alternative keywords should be generated instead of using words from the
article title. The keywords can include synonyms or similar terms related to the words used in the title.
Keywords should be written in lowercase (with the first letter of the first keyword capitalized) and separated



by commas.

3) Text: The text should be written in Microsoft Word, using A4 paper size (210 x 297 mm) with 2.5 cm
margins on the left, right, bottom, and top. The font size should be 12 points, and the font type should
be “Times New Roman.” The text should have a line spacing of 1.5, and there should be no extra space
between paragraphs. The text should be justified on both sides. In the text, abbreviations can be used for
frequently repeated and long names specific to the subject of the article. The first use of an abbreviation
should be spelled out clearly, followed by the abbreviation in parentheses. In subsequent uses only, the
abbreviation should be used. However, in the title and abstract sections, abbreviations should be avoided
as much as possible.

For fractional numbers, use a comma as the decimal separator in Turkish text and a period in English text
(e.g., 25,25 for Turkish, 25.25 for English). Percentages should be written without a space between the
number and percentage sign (e.g., 25% for both Turkish and English).

In general usage throughout the text, a space should be placed before parentheses. Headings in the article
should all be left-aligned and written in bold font. Headings and subheadings should not be numbered.
They should be as concise as possible. In the first-level headings, the initial letter of each Word should be
capitalized. Second and third-level headings should have only the first Word capitalized, with third-level
headings in italics. Fourth-level headings should not be used. Latin names should be written in italics.The
total number of pages, excluding references, should be between 5 and 12. In articles with extensive content,
an increase in the page count may be allowed with the approval of the editorial board.

4) References and Footnotes: References should be provided in the text using the parenthetical numbering
method, and they should be listed and numbered in the “References” section

5) Tables and/or Figures: Tables should have a number and a title, and they should be numbered separately,
with each having its own sequence number. The table number should be bold, the table title should be in
normal font, and both should be written in 10-point Times New Roman font aligned to the left. No period
should be placed at the end. Photographs images, graphs, maps, diagrams, drawings, or any other visuals
that cannot be reproduced in typesetting should be referred to as “Figure” and used with a figure title in
the text. Table and figure titles should be located at the top of the table or figure. The titles should be on
a separate line below the table or figure number. Table headers should be plain, and only the first letter of
each word should be capitalized. Abbreviations used and necessary explanations should be provided below
the table or figure. The font size in tables should be at least 9 and at most 12 points. If any text is included
within a figure, a font size between 9 and 12 points in Times New Roman font should be used. If additional
information is needed to make the data in the figure clearer, it should be added below the figure. In tables
and figures taken from another source (not created by the current study), a reference to the source should
be provided at the end of the table or figure title and included in the reference list. Tables and figures used
in the article should be cited in the text. When citing them, instead of using expressions like “above/below”
or “in the table/figure on page X,” use the table/figure numbers, such as “According to Table/Figure 2...”
as an example. In-text citations at the end of sentences should have the period placed after the citation in
parentheses.

Cover Page

The cover page should contain, in the following order and centered, the article title, information about the
authors (authors should be listed one below the other, and each author’s affiliated institution, email address,
and ORCID number should be provided), and the name and contact information of the corresponding
author. Master’s and doctoral students should also indicate the university, institute, and department of heir
graduate studies. If the study has been previously presented at a conference or symposium or if it is derived
from a master’s or doctoral thesis of one of the authors, this should be specified on this page.
Contributions of Authors



Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH, Review; [Author Initials], Editing; [Author Initials],
Preparation of Original Draft; [Author Initials]. (Author initials should be written in capital letters next to
the relevant contributions. For example; Conceptualization; AB, KL, Writing; KL, BH.) Following that, the
statement “All authors read and approved the published version of the article.” will be added.

Types of Articles

1.Research Articles

These articles are original research papers that have not been previously published. Research articles should
include the following sections:

- Turkish and English Titles

- Abstracts in Turkish and English, not exceeding 250 words
Turkish abstract format:

- Amag

- Gereg ve yontem

- Bulgular

- Sonug

- Tesekkiir

- Yazarlarin katkilart

- Cikar catismasi

English abstract format:

- Objective

- Materials and methods

- Results

- Conclusion

- Acknowledgment

- Contributions of authors

- Conflict of interest

- Turkish and English keywords,
- Introduction

- Materials and method

- Results

- Discussion

- Conclusion

- References (up to 30 references)

2.Case Reports
Case reports are papers that emphasize the scientific importance of one or more cases from a clinical
evaluation perspective.

Case reports should include the following sections:

- Turkish and English titles

- Turkish and English abstracts

- Turkish and English keywords

- Main text (including Introduction Case Presentation and Discussion sections)

- References (up to 15 references)

- Consists of Tables/Figures/Images Sections.

The main text of case reports should not exceed 1500 words, and the abstract should be in a single paragraph
with a word limit of 250 words.

3. Review Articles



Review articles are written with the aim of defining a specific topic, summarizing it with an overview, and
highlighting gaps in the existing literature. They include new and up-to-date information related to the
field. In review articles, after the “Introduction” section, the topic is detailed with main and subheadings.
Review articles must include a “Conclusion” section. The majority of the sources examined in review
articles should be from the last 5 years. A good review article requires a comprehensive search, unbiased
evaluation, and specific analysis and synthesis.

In the Journal of Medical Clinics, review articles are either directly submitted or invited by the editorial
board. Special issues consisting of reviews prepared by professional organizations follow the “Guest
Editor” system.

Review articles include the following sections:

- Turkish title

- Turkish abstract

- Turkish keywords

- English title

- English abstract

- English keywords

The number of authors should not exceed five, the text file should be limited to 4000 words, and the number
of references should be limited to 40.

4. Letter to the Editor

“Letters to the Editor” are articles of up to 500 words that contain readers’ different opinions, experiences,
and questions related to the articles published in the journal within the last year. The number of references
is limited to 5. There are no title and abstract sections. The letter should specify which article it is dedicated
to (with issue number and date) and end with the author’s name, institution, and address. If a response to the
letter is given, it will be published in the journal, either by the editor or the author(s) of the article.
References

1. At least one citation must be made from the articles in the TFK journal/Journal of Medical Clinics.

2. All references should be listed in the text in sequential order.

3. For articles with more than four authors, the abbreviation “et al.” should be used after the first three
names.

4. Journal names should be abbreviated as used in Index Medicus.

Journal: Author A, Author B, Author C. Title of the article. Abbreviation of the Journal name Year; Volume:
Page(s)

Book: Author A, Author B, Author C. Title of the chapter. In: Editor A, Editor B, Editor C, eds Title of the
book. Edition number. Place of publication: Publisher; Year. Page(s)

Examples

Journal Articles:

Journal: Knyazev GG, Bocharov AV, Levin EA, Savostyanov An, Slobodskoj-Plusnin JY. Anxiety and
oscillatory responses to emotional facial expressions. Brain Res. 2008 Oct 28; 1228:174-99. DOI: 10.1016/j.
brainres.2008.07.108.

Books:

Book Chapter(s): Phillips SJ, Whisnant JP. Hyper tension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: Pathophysiology, Diagnosis and Management. 2nd Ed. New York: Raven Press; 1996. P.
465-478.

Book: Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, treatment,



and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2002. P.768.

Web Example

Hunzeker CM, Fangman W, Latkowski JM. Folliculotropic mycosis fungoides. Dermatology Online
Journal. Available at: http//dermatology.cdlib.org/131/.
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