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sted'den

From sted

Merhaba,

Demiréren ve arkadaslan “ Tip Ogretim Uyeleri ve
Ogrencilerinin Tip Etigi EZitimi Konusundaki
Perspektifleri” isimli calismalarinda mezuniyet
oncesi tip egitiminde tip etigi egitimi konusunda
tip 6grencisi ve 6gretim Gyelerinin goriglerini
degerlendirmeyi amaclamiglar.

Yazarlar formal egitim programi ile birlikte 6rtik
programin da dikkate alinmasini; kalitatif
caligsmalarla 6grencilerin ve 68retim Uyelerinin
etik yeterlik ve rol - modellik algilarinin ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesini ve 6gretim
Uyelerine yonelik etik kurslar diizenlenmesini
6nermektedirler.

Tlrkozu ve Aksoydan " Uyku Stiresi ve Kalitesinin
Beslenme ve Viicut Bilesimine Etkisi" isimli
calismalarinda bir kiz 6grenci yurdunda kalan kiz
ogrencilerde, uyku siresi ve kalitesinin beslenme
durumu ve viicut bilesimi tizerine etkisinin
belirlenmesini amaglamiglar.

Galismada, 6grencilerin uyku kalitesinin kot
oldugu ve yeterli - dengeli beslenmedikleri, ancak
uyku suresi ve kalitesinin beslenme durumu ve
viicut bilesimi tzerinde etkili olmadigi sonucuna
varilmis.

A
Fotograf: “Zafer” Prof. Dr. Feride Aksu Tanik
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Odulii

Yildinm ve Ozpulat " Saglk Meslek Lisesi
Ogrencilerinin Mesleki Riskler Konusunda Bilgi ve
Farkindalik Diizeyleri" isimli calismalarinda, saghk
meslek lisesi ikinci, tiglincli, dordinci sinif
6grencilerinin mesleki riskler konusunda bilgi ve

farkindalik dizeylerini belirlemeyi amaclamislar.

Galismada 6grencilerin mesleki riskleri, enfeksiyon
hastaliklarinin bulasma yollari ve enfeksiyon
hastaliklarindan korunmaya yonelik dnlemlere
iliskin farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadig;
saptanmis. Mesleki risklerin bilinmemesinden
kaynaklanan stresin gerek hasta bireyler, gerekse
saglk personeli Gzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin kuramsal ve uygulamali egitimler
onerilmektedir.

Akduran ve arkadaslarinin “ Anne Siitii Bronsial
Astim  Riskini Azaltiyor mu?" isimli calismalarinda
anne situ ile beslenmenin bebek saghgi
tzerindeki olumlu etkileri vurgulanarak bebeklik
dénemi beslenmesinin cocukluk ¢agi bronsial
astim Gzerine uzun streli etkileri tartisiimaktadir.

Yilmaz ve arkadaslarinin “Omuz Yerlesimli Lipom
Benzeri Liposarkom" isimli olgu sunumunda en
sik gorllen yumusak doku sarkomlarinin ikincisi
olan liposarkomlarin, kitle nedeniyle bagvuran
hastalarda ayirici tanida dikkat edilmesi gereken
tiimorlerden oldugu vurgulanmaktadir.

Bu olgu sunumunda daha &nce lipom nedeniyle
ameliyat olmus ve niiks etmis omuzda liposarkom
nedeniyle tedavi edilen bir olgu tartisiimaktadir.

Saylam Kurtipek ve Géksin Cihan “Memenin
Paget Hastaligi" isimli olgu sunumlarinda, Paget
Hastaligi'nin tiim meme kanserlerinin yiizde 3'ten
azini olusturan ve siklikla meme dokusunda altta
yatan bir in situ ya da invaziv karsinomla
birliktelik gdsteren meme bagi -areola bélgesinin
nadir bir malinitesi oldugunu belirtmektedirler.

Bu olgu sunumunda, birinci basamak hekimlerinin
konuyla ilgili farkindalgini artirmak amaciyla, 55
yasindaki bir kadin hastada ilk belirtilerden 2 yil
sonra tani konan, sol meme Paget Hastalig ve
intraduktal karsinomu tartisilmaktadir.

Bilimsel ve dostca ...
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Tip Ogretim Uyeleri ve Ogrencilerinin Tip Etigi Egitimi

Konusundaki Perspektifleri

Arastirma

The Perspectives of Medical Students and Medical Faculty Teachers on

Medical Ethics Education

Research

Dr. Meral Demiréren*, Dr. Mehmet Ali Kisakiirek**, Dr. Neyyire Yasemin Yalim***

Oz

Amag: Arastirmanin amaci, mezuniyet oncesi
tip egitiminde tip etigi egitimini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki arastirma
2009-2010 egitim déneminde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yuritilmistir.
Arastirma kapsaminda, tglincii ve altinci sinif tip
68rencileri (n=255) ile 6gretim lyelerinin
(n=167) etik akil ytrtutme (EAY) becerileri,
egitim-klinik ortamlarindaki deneyimleri, etik
yeterlik algilari ve tip etigi egitimine iliskin
gorusleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin % 72'si mesleki etik
problemleri ¢cozme yeterligine “kismen” sahip
oldugunu disiinmektedir. Ogrencilerin EAY,
puanlar sadece kadin 6grenciler lehine cinsiyete
gore manidar farkllik géstermistir (p<0.05).
Ogrenciler, etik yeterliklerinin gelismesinde etik
dersleri ve 68retim Gyelerinin davranislarinin
etkili oldugunu distinmektedir. Altinci sinif
6grencileri ticlincu sinif 6grencilerine gore
egitim/klinik ortamlarda etik olmayan
davranislara daha siklikla maruz kaldiklarini
belirtmislerdir (p<0,05). Ogretim dyelerinin EAY
puanlan bilim alanlar, akademik unvan ve
cinsiyete gére manidar farklilik géstermistir
(p<0 ,05).

Sonuc: Arastirma bulgularina dayanarak, formal
program ile birlikte 6rtiik programin dikkate
alinmasi, 6grencilerin ve 6gretim Uyelerinin etik
yeterlik ve rol modellik algilarinin ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve 6gretim
uyelerine yonelik etik kurslar diizenlenmesi
onerilebilir.

Anahtar Sozcukler: Tip etigi, Tip etigi egitimi,
Etik akil yirtitme, Program degerlendirme

Gelis/Received: 17.12.2014
Kabul/Accepted: 21.01.2015

Abstract

Aim: The objective of the research is to evaluate
medical ethics education in undergraduate
medical program.

Material and Method: The research was
conducted in 2009-2010, in Ankara University
School of Medicine, and organized as a cross-
sectional study. 255 3rd and 6th year students,
167 faculty were included. The students’ and
faculty's ethical reasoning (ER) skills, their
experiences in education-clinical settings,
perceptions about their ethical competencies and
their opinions about medical ethics education
were assessed.

Results: % 72 of students think that they
“partially" have the skill of solving ethical
problems in medicine. Students ER scores have
differed significantly only in favour of female
students with regard to their gender (p<0.05).
The students are mostly influenced by ethics
lessons and behaviours of faculty while acquiring
ethical qualifications. Year 6 students state that,
they are exposed to unethical behaviours more
frequently in education-clinical settings when
compared with year 3 students (p<0.05). ER
scores of the faculty have differed significantly
according to disciplines, academic titles and
gender (p<0.05).

Conclusion: According to findings of this
research, taking into consideration the hidden
curriculum together with the formal curriculum;
determining students'and faculty" ethical and
role-modeling perceptions and factors effecting
those and organizing ethics courses for faculty
can be suggested.

Key words: Medical ethics, Medical ethics
education, Ethical reasoning, Program evaluation

*Uzm.; Ankara U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara
** Prof.; Ankara U. Egitim Bilimleri Fak. Egitim Programlar Boliimii Karsilastirmali Egitim AD, Ankara

***prof.- Ankara U. Tip Fak. Tip Tarihi ve Etik AD, Ankara
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Girig

Tip etigi; klinik tipta etik konulari belirlemek ve
c6ziimlemek (analiz etmek) icin yapilandinlmig bir
yaklasim saglayan uygulamali bir disiplindir (1).
Tip egitiminde tip etigi egitimine ilgi ve
gereksinim giderek artmaktadir. Bunda, bilimsel
ve teknolojik gelismeler, modern klinik
uygulamalarin asirt uzmanlasmis ve teknik yapisi,
saglik hizmet sunumundaki yeni yasal ve
diizenleyici mekanizmalar, toplumlardaki dnemli
sosyal degisiklikler, hastalarin bilgi dlzeylerinin ve
beklentilerinin farklilasmasi gibi cesitli faktorler
etkili olmustur (2-5). Glnlimuzde tip egitimini
tamamlayan hekimlerin sahip olmasi gereken
temel yeterlik alanlarindan birisini “etik, mesleki
degerler, tutumlar ve davraniglar”
olusturmaktadir (6). Ancak, etik egitimi ile nelerin
kazandirlmasi ve etik egitiminin nasil olmasi
gerektigine yonelik tartismalar stirmektedir. Tip
etigi egitiminin etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan arastirmalar agirlikl olarak,
6grencilerin ahlaki gelisimlerini degerlendirerek,
etik egitiminin etkililigini ortaya koymaya
yoneliktir.

Tip etigi egitimine iliskin sahip olunan bilgi ve
deneyimler i1si8inda, tip etigi egitiminin
degerlendirilmesinde 6grenciler ve 6gretim
tyelerinin birlikte ele alinmasina gereksinim
vardir. Arastirmada, bir tip fakiltesinde
uygulanmakta olan tip etigi programinin,
6grenciler ve 6gretim Uyelerinin yeterlik algilar,
deneyimleri, etik akil yiritme becerileri ve etik
egitiminin nasil olmasi gerektigine iliskin gorus ve
onerileri temel alinarak degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda
olusturulan arastirma sorulari sunlardir:

1. Tip fakiltesi 6grencilerinin etik yeterliklere
sahip olmaya iligkin algilari, egitim ve klinik
ortamlardaki deneyimleri nedir?

2. Tip fakiiltesi 6grencileri etik akil ylritme
becerisine ne dlizeyde sahiptirler? Bu diizey
cinsiyete ve egitim dénemine gore farklhk
gostermekte midir?

3. Tip fakdiltesi 6gretim Gyelerinin etik yeterliklere
sahip olmaya iliskin algilar ve yer aldiklari egitim
etkinliklerinde etigi ele alig sekilleri nedir?

4. Tip fakiltesi 68retim Gyeleri etik akil ylriitme
becerisine ne diizeyde sahiptirler?
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5. Tip fakiltesi 6grencilerinin ve 6gretim
uyelerinin tip etigi egitiminin nasil olmasi
gerektigine iliskin gorls ve Onerileri nelerdir?

Yéntem

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
(AUTF) yaritilmistir. AUTF'de 6 yillik (6
dénem) mezuniyet 6ncesi tip egitiminin ilk 3 yili
“klinik 6ncesi”; 4 ve 5. yili “klinik débnem" ve 6.
yil “intérnlik” dénemi olarak yapilandiriimistir.
Tip etigi egitimi klinik 6ncesi donemde sunumlar,
probleme dayali 6grenme (PDO) ve uygulamali
“aydinlatilmig onam alma” beceri egitimi; klinik
dénemde ise sunum ve paneller ile
yUrattlmektedir. Tip etigi egitimi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dal tarafindan sirdirilmektedir.

Bu arastirma kesitsel niteliktedir. Arastirma
evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 3. ve 6.
dénem 68rencileri ile 68retim Gyeleri
olusturmaktadir. Uclincli Dénem &grencileri klinik
oncesi egitiminde olduklari; 6. dénem 6grencileri
ise tip egitimini tamamlamak Gzere olduklari icin
arastirmaya alinmistir. Orneklem biiytkligi 3.
dénem 68rencileri igin 125 (%49,5), 6. ddnem
6grencileri icin 126 (%49,4) ve 6gretim Uyeleri
icin 166 (% 33,2) olarak hesaplanmistir. Orneklem
seciminde tabakali ve rastgele érnekleme
yontemleri kullanilmigtir. Ogretim Gyeleri,
calistiklan disiplin alanlari (temel, dahili ve cerrahi
bilimler) temel alinarak tabakalandirimistir. Her
tabaka icin 6rneklem buytikligi belirlendikten
sonra, 6rneklem seciminde rastgele érnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilim
gondllilik temelinde olmus, katiimcilardan yazil
ve s6zlii onam alinmistir. Orneklemde yer alan,
ancak kendisine ulasilamayan ya da arastirmaya
katilmak istemeyen 6gretim Uyesi ve 68renciler
yerine yedek olarak belirlenen 6grenci ve 6gretim
iiyelerine ulagilmistir. Ogrencilerde yedeklere
basvuru orani cok dusiik iken, 6gretim Uyelerinde
% 39 olmustur. Veri toplama 2009-2010
akademik yilinda tamamlanmistir. Arastirma icin
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

Veri toplama araclan

1. Tip Etigi Egitimini Degerlendirme Formu
(TEEDF): Ogrencilerin ve d3retim Uyelerinin tip
etigi yeterlik algilar, deneyimleri, tip etigi
egitimine iliskin gorlis ve dnerileri sorgulanmistir.
TEEDF, 6grenciler ve 68retim Uyeleri icin ayr ayri
hazirlanmis, agik ve kapali uclu sorulardan



olusturulmustur. On uygulama, dénem 4-5
6grencisi 20 kisi ve 10 6gretim Uyesi ile
yapilmistir.

2. Olgu Temelli Etik Akil Yariitme
Degerlendirme Formu (EAYDF): Arastirmada
etik akil yuriitme becerisinin degerlendirilmesi
amaciyla, saglik ve tip alanina 6zgl olarak, Kipnis
ve Gerhard tarafindan gelistirilen ve Goldie ve
arkadaslarinin uyarladiklar “Ethics in Health Care
Questionnaire” (EHCQ-version 2,5) uyarlanarak
kullanilmistir (7,8).

Etik yaklasimin kaltire bagimlihginin yiksek
olmasi ve her kiltir icin ortak bir yapinin
(6lgulecek ozellikler) saglanmasinin ¢ok gli¢
olmasi nedeniyle, dlcegin sorgulama ve
degerlendirme yapisi korunarak olgularin
uyarlamasi yapilmistir. Uyarlama siirecinde 3 etik
uzman ve ilgili tip disiplinlerinden olusan
“uzmanlar grubu (12 uzman)" ile ¢cahgiimistir.
EHCQ - 2,5'daki 5 olguda kiigtik degisiklikler
yapiimis ve 8 yeni olgu gelistiriimistir.

13 olgudan olusan EAYDF, degisik tip
fakultelerinde tip etigi ve deontoloji egitiminde
gorev yapan 17 6gretim elemanindan olusan
referans gruba uygulanmistir. Referans grubun
yanitlari temel alinarak, her olgu icin etik karar
(uzlasma ya da bigak sirti seklinde), etik ikilemin
aciklamasi ve ilgili etik konu / ilkeler
tanimlanmigtir. EAYDF'nin &n denemesi
arastirmaya katilmayacak dénem 6 &8rencisi 51
kisiye uygulanarak yapilmistir. On denemeden
sonra bir olgu cikarilarak EAYDF'ye son sekli
verilmistir.

Arastirmada kullanilan EAYDE, tip etigi ve alan
uzmanlari ile gercekligi ve uygunlugu dogrulanan
12 olgu icermektedir. 8 olgu icin referans grupta
“uzlagsma (konsensus)" karari olusmus, dort olgu
“bicak sirti” olgu olarak tanimlanmistir. EAYDF
uzman gorusleri ile yapilandirlarak kapsam
gecerliligi saglanmustir.

EAYDF'yi yanitlayanlardan, kendilerini olgudaki
hekimin yerine koymasi ve olgudan sonra sunulan
secenekler arasindan etik agidan en dogru gelen
eylemi se¢mesi, ardindan bu secenegi secme
nedenini etik ilke ve degerler agisindan tartisarak
yazili olarak agiklamasi istenmektedir. Yanitlar, iki

etik uzmani danigmanhginda EHCQ - 2.5
degerlendirme rehberi kullanilarak ele alinmistir.
Orijinal degerlendirme rehberine ek olarak, yazil
aciklamalarda “etik sorumluluk tstlenmeme”
niteligindeki agiklamalar “negatif puan” verilerek
degerlendirme disi birakilmistir. Olasi maksimum
etik akil yirttme puani 152 olarak belirlenmistir.

Toplanan veriler SPSS 13,0 (Statistical Packet for
the Social Sciences) programi kullanilarak analiz
edilmistir. TEEDF ve EAYDF'den elde edilen
verilerin analizinde betimsel istatistiksel analizler,
nonparametrik testlerden “Ki Kare”, “Mann-
Whitney U" ve “Kruskal Wallis" testleri,
parametrik testlerden bagimsiz gruplar igin t testi
kullaniimigtir.

Bulgular

A. Ogrenciler

Arastirmaya 128 (%50,2) 3. dénem ve 127
(%49,8) 6. donem 68rencisi katilmistir. Calisma
grubundaki 6grencilerin %53'lU kadin, %47'si
erkektir.

Etik Yeterlik Algilan

Ogrencilerin % 72'si tip etigi bilgisine ve mesleki
uygulamalarda etik sorunlari tanima ve ¢ézme
becerisine “kismen” sahip oldugunu
dustinmektedir. 6. dénem &3rencilerinin etik
yeterlik algisi 3. dénem &grencilerinden daha
yiiksektir (p<0,05). Ogrenciler, tip etigi bilgi-
tutum-davraniglarinin gelisiminde “tip etigi
dersleri” (%45), “egiticilerin davranislar” (% 33),
“PDO" (%25) ve “kendi cabalar ile kazandiklari
bilgiler"in (% 24) etkili oldugunu distinmektedir.
Ogrenciler aldiklan egitim ile en siklikla “temel tip
etigi konulanni (aydinlatilmis onam vb.)" (% 65),
“kisisel ve mesleki ahlaki sorumluluk ve
yikamlilikler” (%62) ve “tip mesleginin insancil
ve etik yonlerini” (% 60) 6grendiklerini
distinmektedir.

Tip Etigi Egitimine iligkin Gorigler

Ogrencilerin tip etigi egitiminin nasil olmasi
gerektigine iliskin gorisleri egitim dénemlerine
gore Tablo 1'de sunulmaktadir.

Etik Olmayan Davranislara iligkin Deneyimler
Altinci dénem 6grencileri (44,59+24,743,
maksimum 100) 3. dénem 68rencilerine
(39,58+26,292, maksimum 100) gore, egitim /
klinik ortamlarda etik olmayan davranislara daha
sik “tanik” olmakta
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Tablo 1. Tip etigi egitimine iliskin 6grenci gorusleri

Tip Etigi Egitimi %
) 3. Donem | 6. Donem | Tim
Ogrenme kazanimlari Ogrenci Ogrenci | Ogrenci
Kisisel ve mesleki ahlaki sorumluluk ve ytkiamlilikleri tanima 85,9 83,5 84,7
Etik problemleri ¢cozme becerisi kazanma 85,2 80,3 82,7
Mesleki uygulamalarda etik bilgileri kullanma becerisi kazanma 81,3 78,7 80,0
Tip mesleginin insancil ve etik yonlerini tanima 82,0 76,4 79,2
Etik ikilem ya da catisma varliginda degerleri dnceliklendirme becerisi kazanma 75,8 67,7 71,8
Kapsam
Mesleki temel etik konular (tip etigi ilkeleri, hasta haklari, hekim haklari vb.) 90,6 93,7 92,2
Mesleki 6zel etik konular (organ nakli, acil yardim etigi vb.) 83,6 74,0 78,8
Etik problemlere yaklasim 78,1 78,7 78,4
Temel etik kavramlar 67,2 76,4 71,8
Etik ikilemler ve etik akil ylritme 72,7 70,1 71,4
Ogretim yontemleri
Klinik vizitler / uygulamalar 63,3 59,1 61,2
Video film izleme ve tartisma 57,0 63,8 60,4
Kuglk grup calismasi (yazili olgularla) 64,1 535 58,8
Sunum (anfi dersi) 47,7 60,6 541
Ol¢me-degerlendirme yontemleri
Olgu analizi (yazili olgularla) 72,7 71,7 72,2
Coktan secmeli sinav (CSS) 29,7 25,2 27,5
Ders ici performansin degerlendiriimesi 25,0 21,3 23,1
S6zll sinav 219 18,1 20,0
Egtimin zamanlamasi
Tum donemler (1-2-3-4-5-6. donem) 44,4 37,8 41,1
Klinik 6ncesi (1-2-3. dénem) 23,8 16,5 20,2
Klinik stajlar ve intornliik (4-5-6. donem) 15,9 22,0 19,0
Tip etigi egiticisi
Etik uzmani, deontolog 43,8 62,0 52,4
TUm 6gretim Uyeleri (etik bilerek ve davranarak) 16,1 27,0 21,2
Klinik 6gretim Gyeleri 14,3 24,0 18,9
Bu konuda egitim almis doktorlar, akademisyenler, klinisyenler 23,2 6,0 15,1
Tip etigi egiticisinin 6zellikleri
Etik konusunda bilgi ve beceri sahibi, donanimli, akil yiriitebilen ve bilimsel 411 38,7 41,9
iyi insan oOzelliklerine sahip (humanistik, sabirli, sorumluluk sahibi, tarafsiz,
gercekgi, farkl fikirlere acik, dikkatli, saygili, hosgorili, yargisiz yaklasabilen,
mantikli, anlayisli, diizglin konusan) 28,6 40,0 34,6
Etik kurallari benimsemis, 6zlimsemis ve uygulayan 31,3 26,7 30,7
dir (p>0,05). Etik olmayan davraniglara maruz daha olumlu (p<0,05) degerlendirmektedir
kalmav 6. DOnem ('jg'rencileri lgn ortalama (Tablo 2) Bulgular cinsiyete gf)re istatistiksel
39,79+28,08, 3. Dénem dgrencileri icin olarak anlaml farkliik géstermemektedir.

28,39:26,73 olarak belirlenmis ve aradaki Ogrenciler egitim / klinik ortamlarinda en siklikla

farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur “hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi” (% 32)
(p<0,05). Ogretim Uyelerinin etik agidan iyi rol “aydinlatiimis onam almama” (%21), '

model olmasini 3. Dénem 68rencileri “endikasyonsuz saglik raporu verilmesi” (% 14)
(6,22+2,101, maksimum 10) 6. dénem ve "hastaya kotii davranma” (% 10)
6grencilerine (5,37+2,213, maksimum 10) gore davraniglarina tanik olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Ogrencilerin etik olmayan davraniglara ugramalari, tanik olmalar ve 6gretim iiyelerinin etik acidan rol

model olmalarina iliskin gortisleri

Tip Etigi Egitimi

Ortalama +standart sapma

3. Dénem 6. Donem Tim p
ogrencileri ogrencileri ogrenciler
Etik olmayan davranislara tanik olma 39,568+26,29 44, 59+2474 | 42,13+25,59 ,148
Etik olmayan davranislara ugrama 28,39+26,73 39,79+28,08 | 34,11+27,95 ,001
Ogretim Uyelerinin etik acidan rol modelligi.  6,22+2,10 5,37%2,21 5,79+2,20 ,006

Etik Akil Yaritme Becerisi

Ogrencilerin etik akil yiiriitme (EAY) ortalama
puani 78,52+12,34 (Ortanca 79,00) olarak
belirlenmistir. 3. Dénem &grencilerinin ortalama
EAY puani 80,05+12,46, 6. Dénem
6grencilerinin 76,74=12,03 olarak belirlenmistir.
EAY dlzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). EAY ortalama
puani kadin 6grencilerde 81,43+11,30, erkek
6grencilerde 75,54+12,77 olarak belirlenmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin olgu kararlari, %46 ile % 80 arasinda
referans grubun “uzlagma" yanitlari ile uyumluluk
gostermektedir. Egitim dénemlerine gore
istatistiksel olarak anlaml farklilk, yalnizca kanser
tanisi alan yeterli hastanin tedavisinin konu
edildigi olguda 6. Dénem 6grencileri lehine
gozlenirken (Tablo 4), hicbir olguda cinsiyete gore
anlaml farkhhk (p>0,05) g6zlenmemistir.

Tablo 3. Ogrencilerin “etik akil ytritme" puanlari
Ortalama +standart sapma | p

3. Dénem (")grencileri 80,05+12,46 (81,00) |,052
6. Dénem Ogrencileri | 76,74+12,03 (77,00)
Kadin Ogrenciler 81,43+11,30(82,50) |.002

Erkek Ogrenciler
Tim Ogrenciler

75,54+12,77 (76,00)
78,52+12,34, (79,00)

Ogrencilerin toplam 7 olguda “etik sorumluluk
ustlenmeme" niteliginde aciklama yaptiklari
gbzlenmistir. En yiksek oran (% 21), meslektaslar
arasi etigin konu edildigi olgu dokuzda
gbzlenmistir.

B. Ogretim Uyeleri

Arastirmaya 84 (% 50) kadin, 83 (% 50) erkek
olmak (izere toplam 167 6gretim Uyesi katilmistir.
Ogretim Uyelerinin yas ortalamasi 48, egitici
olarak goérev yapma stiresi ortalama 17 yildur.

Tip Etigi Yeterliliklerine iliskin Algilar

Ogretim dyelerinin % 38'i mesleki etik sorunlari
tanima ve ¢6zme konusunda kendisini “yeterli",
%55'i ise “kismen yeterli” gérmektedir. Erkek
6gretim Uyeleri kadin 68retim Uyelerine gore
kendilerini daha yeterli hissetmektedir (p<0,05).
Ogretim dyelerinin % 17'si mezuniyet éncesi tip
egitimini tamamladiktan sonra, etik / tip etigi
konusunda bir egitime katilmistir.

Ogretim dyeleri tip etigi bilgi-tutum-davranislarini
kazanmada en ¢ok “mezuniyet dncesi ve
uzmanlhk egitimlerinde egiticilerinin
davranislarinin etkili oldugunu (% 38) belirtmistir.
Ogretim (yelerinden 24'i (% 14), “vicdan ve
ahlaki degerlerin” de etkili olduguna dikkat
cekmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin olgu kararlarinin referans grubun “uzlasma" yanitlari ile uyumlulugu

Uzlasma 3. Dénem 6. Donem Tiim Ogrenciler p
olgulan n % n % n %

Olgu 1 87 68,0 102 80,3 189 74,1 ,032
Olgu 2 92 71,9 93 73,2 185 72,5 ,889
Olgu 5 102 79,7 95 74,8 197 77,3 373
Olgu 7 93 72,7 98 77,8 191 75,2 385
Olgu 9 79 62,2 74 58,3 153 60,5 ,608
Olgu 10 99 78,6 101 80,8 200 79,7 754
Olgu 11 98 77,2 100 78,7 198 78,0 ,880
Olgu 12 57 44,9 59 47,2 116 46,0 .80
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Tip Etigi Egitimine iligkin Gorisler

Ogretim (yelerinin tip etigi egitiminin nasil olmas
gerektigine iliskin gorlslerinin 6grencilerle blyuk
olctide ortistigl gdzlenmistir. Ancak, 68retim
uyeleri, tip etigi egitiminin kapsaminda “mesleki
ozel etik konulan"; 68retim yontemlerinden
“klinik vizitler/uygulamalar”1 ve dlgme
yontemlerinden “CSS"yi daha az siklikla
onermistir.

Ogretim Uyelerinin % 68'i gérev aldiklari egitim
etkinliklerinde egitim konularini etik acidan ele
aldiklari; % 75'i etik bilgi - tutum-davraniglari ile
6grencilere iyi rol model olduklari goériistindedir.
Ogretim Uyeleri “etik ve yasal davranarak”
(%67); "egitim ortaminda ve sirecinde etige yer
vererek” (%37) ve "hastalarla olumlu iletisim ve
iliski kurarak” (% 19) 68rencilere etik acidan iyi
rol model olduklarini diisiinmektedir. Ogretim
uyelerinin %94'(i uygulanmakta olan tip etigi
egitim programi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir.

Etik Akil Yariitme Becerileri

Ogretim (iyelerinin EAY ortalama puani
80,24+16,66 (Ortanca 80) olarak belirlenmistir.
Dabhili bilimler 6gretim tyelerinin EAY puani
cerrahi bilimler 6gretim tyelerinden, dogent
unvanl &gretim Uyelerinin profesérlerden, kadin
6gretim Uyelerinin erkek 6gretim Gyelerinden
daha ytiksektir ve farklar istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Ogretim yelerinin olgular icin verdikleri etik
kararlar, %57 ile %87 arasinda referans grubun
“uzlagma" yanitlari ile uyumluluk géstermektedir.
Ogretim Uyeleri meslektaslar arasi etigin konu
edildigi olguda en yiiksek oranda (% 32) olmak
Uzere toplam bes olguda “etik sorumluluk
ustlenmeme” niteliginde aciklama yapmuistir.

Tartisma

Ogrencilerin yaklagik doértte iicii etik bilgiler ve
etik sorunlari tanima ve ¢6zme yeterliklerine
“kismen" sahip olduklarini distinmektedir. Altinci
dénem O8rencilerinin 3. ddnem 6&rencilerine
gore kendilerini daha yeterli hissetmelerinde klinik
deneyimleri etkili olabilir. Donem 6 6grencilerinin
yarisindan fazlasi, “mesleki uygulamalarda etik
bilgileri kullanma”, “etik ikilemleri cozme" ve
“etik ikilemlerde degerleri dnceliklendirme”
kazanimlarina sahip olmadan tip egitimini
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tamamlayacagini distinmektedir. Bu bulgu, daha
onceki aragtirma bulgulari ile uyumludur (9,10).
Ogrenciler, tip etigi bilgi-tutum-davraniglarinin
gelismesinde ikinci sirada egiticilerinin
davraniglarinin etkili oldugunu diisinmektedir. Bu
bulgu, egitici davranislarinin 6grenciler Gzerindeki
etkisine yonelik gorlsleri desteklemektedir.
Galisma grubundaki her dort 6grenciden gl, tip
etigi egitiminin amacinin “kisisel ve mesleki ahlaki
sorumluluk ve yuktmltlikleri tanitmak”, “etik
sorunlari ¢dzme becerisi kazandirmak”, “mesleki
uygulamalarda etik bilgileri kullanma becerisi
kazandirmak", “tip mesleginin insancil ve etik
yonlerini tanitmak” ve “etik ikilem varliginda
degerleri dnceliklendirme becerisi kazandirmak”
olmasi gerektigi gorlsiindedir. Bunlar, 6grencilerin
daha diistik oranda sahip olduklarini diistindtikleri
yeterlikler ile értlismektedir. Bu bulgu,
6grencilerin bu konudaki egitim gereksiniminin
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Ogrenciler, tip etigi egitiminin mesleki temel etik
konulari, mesleki 6zel etik konulari, etik sorunlara
yaklagim, temel etik kavramlar, etik ikilemler ve
etik akil yratme konularini kapsamasi gerektigi
konusunda goris birligine sahiptir.

Ogrenciler, tip etiginin klinik vizitler /
uygulamalar, video film izleme ve tartisma, kiigiik
grup calismalari, anlatim ve PDO ile égretilmesi
gerektigi gorisiindedir. ingiltere'de tip okullarinin
% 75'inden fazlasinda sorgulama yoluyla
6grenmeye olanak saglayan degisik 6gretim
yontemlerinin kullanilmaya baslandigi bildirilmistir
(11).

Ogrencilerin tip etigi egitiminde dgrenci basarisini
6lcme yontemlerine iliskin gorusleri “olgu
analizi"nde yogunlasmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde tip fakiltelerinin cok buyuk
boliimiinde (%90) 6grencilerin tip etigi
kazanimlarinin “&grenci katiliminin
degerlendirilmesi” ile 6lcildig, bunu
“sinavlar"in izledigi (% 65) bildirilmistir (12).
Arastirma bulgulari, 68rencilerin etkin (aktif)
olacaklari 6gretim slirecleri icinde yer almak
istediklerini, ancak 68retim slrecindeki
performansin degerlendiriimesini daha az
istediklerini géstermektedir. Bu bulguda,
ogrencilerin bu 6lcme yontemine iliskin algilar ve
deneyimleri etkili olmusg olabilir.



Tip etigi egitiminin zamanlamasi konusunda
6grencilerin ortak bir goriise sahip olmadiklari
gozlenmektedir. Ayni durum, egiticilerin kimler
olmasi gerektigi konusunda da gecerlidir.
Ogrencilerin yaklasik ticte biri tip etigi egitiminde
birden cok disiplinden (tip etigi uzmani, tip
fakultesi 6gretim Gyesi, klinisyen) egitici olmasini
onermistir. Ogrenciler icin etik donanim kadar, iyi
rol model olmanin da énemli oldugu
gozlenmektedir. Bulgular, Cordingley ve
arkadaslarinin bulgular ile uyumludur (9) ve
ozellikle 6rtik programin énemine de dikkat
cekmektedir (13-15).

Ogrenciler kliniklerde etik sorunlarla siklikla
karsilasmaktadir (9,16). Calismamizda 6. Dénem
ogrencileri, 3. dénem 6grencilerine gore
egitim/klinik ortamlarda etik olmayan
davranislara daha fazla ugramaktadir.
Ogrencilerin en siklikla maruz kaldiklar etik
olmayan davranislar, daha 6nceki arastirma
bulgular ile uyumluluk gdéstermektedir (9,17).
Ogrencilerin bulundugu klinik ortamlarin formal
programi yeterince desteklemedigi ya da
uyumluluk goéstermedigi diistindlebilir. Bu
bulgular, etik egitimini gelistirme calismalarinda
formal programla birlikte 6rtiik programin da ele
alinmasi gereksinimine dikkat ceken bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.

Klinik deneyime sahip olan 6. Dénem
6grencilerinin EAY puanlari ile 3. Dénem
6grencilerinin puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklik gostermemistir (p>0,05). Hebert ve
arkadaslari 6grencilerin etik duyarhliklarinin egitim
doénemleri ilerledikce azaldigini géstermistir (18).
Calisma bulgulan, 6grencilerin ahlaki akil yariitme
diizeylerinde egitim stirecinde anlamli bir gelisme
belirlemeyen diger arastirma bulgulari ile
uyumludur (19-21). Akabayashi ve arkadaslari
ise, ahlaki duyarlilik puanlarinin 4 ve 5. dénem tip
6grencilerinde anlamli yikselme ve altinci sinif
6grencileri ve asistanlarda azalma gosterdigini
bildirmislerdir (22).

Kadin 6grencilerin ortalama EAY puani, erkek
6grencilerden anlamli olarak daha ytiksektir. EAY
puanlarinda cinsiyete gore farklilik gbézlenmeyen
arastirma bulgularina (18,19,23) karsilik, bir
calismada (24) kadin 6grenciler lehine anlamli
farklihk bildirilmistir.

Ogrenciler, 8 uzlasma olgusunun 6'sinda % 70-80
oraninda referans grubun karari ile uyumlu karar
vermiglerdir. Kanser tanisi alan yeterli hastanin
tedavisini konu alan olgu disinda, &grencilerinin
etik kararlari egitim dénemlerine gére anlamli
farklik géstermemistir. Goldie ve arkadaslarr,
EHCQ ile yaptiklari degerlendirmede, uzlagsma
olgularinda &grencilerin yanitlarinin 1. dénemin
basinda en distlik; 1. Dénemin sonunda en
ylksek; 3. dénemin sonunda azalma; 5. dénemin
sonunda biraz daha azalma, ancak 1. donemin
basindan anlamli olarak daha ytiksek oldugunu
belirlemislerdir (7).

Ogrenciler olgu kararlarinin gerekgelerini
aciklarken, ilgili olgularda hasta 6zerkligine saygi
ve aydinlatiimis onam almay ylksek oranlarda
dile getirmislerdir. Bu bulguda,

3. Dénemde uygulamali “aydinlatiimis onam
alma" becerisi egitimi almalari etkili olabilir. Diger
yandan, 6grenciler klinik ortamda tanik olduklari
etik olmayan davranis olarak ikinci siklikta
“aydinlatilmig onam almama"yi bildirmislerdir.
Bulgular, klinik ortamin formal egitim programini
destekleyici 6zellik tagimasi gerekliligine dikkat
cekmektedir.

Galismada, etik sorumluluk tistlenmemenin
degerlendirilmesi, 68rencilerin bu davranis
egilimini hangi durumlarda ve ne tiir gerekcelerle
yaptigini belirleme firsati saglamistir. Tibbi
endikasyon olmaksizin saglik raporu diizenleyen
bashekime karsi etik tutumun ele alindigi olguda,
6grencilerin beste biri “olayr gérmezden gelirim”
seklinde karar vermistir. Etik sorumluluk
Ustlenmeme; hiyerarsi, bir baska hekimin kararina
karismama, endikasyonsuz saglik raporu vermeyi
zarar verici bir davranis olarak gérmeme, ihbarin
bir sonuca ulagsmayacagini diisinme ve bu
konuda kurumlara duyulan giivensizlik gibi farkli
turden gerekgelerle agiklanmistir. Bu gerekgeler,
kisisel oldugu kadar, toplumsal ve sistemden
kaynaklanan faktorlere de dikkat cekmektedir.
Egitim programinda tip etiginin bu baglamlar ile
birlikte ele alinmasi uygun olacaktir.

Ogretim Uyeleri rol modeller olarak dgrencilerin
etik tutum ve davraniglarinin gelismesinde etkili
olmalar nedeniyle calismaya alinmistir. Ogrenci
gorisleri, bu etkiyi destekleyici yondedir.
Arastirmada, 6gretim Gyelerinin goris, deneyim,
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algi ve etik akil yirtitme becerilerine iliskin
bulgulari bu baglamda degerlendirilmis ve
tartigiimistir. Ogretim Uyelerinin yaridan fazlasi tip
etigi bilgisi, etik sorunlari tanima ve ¢ézme
becerilerine “kismen" sahip oldugunu
diistinmektedir. Ogretim Uyelerinin etik agidan iyi
rol model olmalarina iliskin algilar 6grencilere
gore daha olumludur. Ogretim (yelerinin ve
6grencilerin “etik agidan iyi rol model olma”
algilarinda etkili olan faktorlerin ortaya konmasi
bu farkliigin daha iyi degerlendiriimesine
yardimci olabilir.

Ogretim Uyelerinin EAY beceri diizeyleri bilim
alanlarina, akademik unvanlarina ve cinsiyete
gore farklik gdstermistir. Ogretim tyeleri, 8
uzlasma olgusunun 3'tinde % 70'in lzerinde
referans grubun karari ile uyumlu karar
vermislerdir. Ogretim lyeleri “hasta 6zerkligine
saygl ve aydinlatiimis onam” ve “akademik
etik"in konu edildigi olgularda referans grup ile
en diisiik oranda uyumluluk géstermistir. Ogretim
uyelerinin en ylksek oranda etik sorumluluk
Ustlenmeme niteliginde agiklama yaptiklari olgu,
meslektaslar arasi etigin ele alindigi olgudur.

Arastirmanin tek merkezde yapilmig olmasi ve
kesitsel 6zelligi simirhliklarr olarak
degerlendirilebilir. Kesitsel 6zelligi, tip egitimi
srecinde etik akil ylriitme becerisinin gelisimi ve
degisimi hakkinda yorum yapilmasina olanak
saglamamaktadir.

Sonug

Bu arastirma, tip etigi agisindan 6grenci ve egitici
ozelliklerini birlikte degerlendirme ve tartisma
olanagi yaratarak, program degerlendirmeye cok
boyutlu bir yaklasim saglamistir. Arastirma
bulgularina gore, 6grenciler etik yeterlige
“kismen" sahip olduklarini dislinmekte; egitim /
klinik ortamda etik olmayan davranislara tanik
olmakta ve maruz kalmakta; etik akil ylriitme,
etik sorunlari ¢6zme, degerleri dnceliklendirme,
felsefi, etik ve yasal bilgi temellerini kazanmaya
daha fazla gereksinim duymaktadir. Arastirma
bulgulari, 6grencilerin etik akil yiritme
becerilerini kullanarak etik sorunlara yaklagimlari
ve etik sorumluluk Gstlenmeme egilimlerine
yonelik kapsamli bilgi saglamistir. Ogrencilerin
EAY dlzeylerinin klinik egitim dncesi ve sonrasi
(3. ve 6. Dénem) egitim donemleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik géstermemesi,
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klinik egitimde etik egitimi gereksinimini ortaya
koymaktadir.

Ogrenciler, etik yeterliklerinin gelismesinde etik
dersleri kadar, egiticilerinin davraniglarindan da
etkilenmektedir. Arastirma bulgular, 6grencilere
etik agidan iyi rol model olduklarini agirlikh olarak
distinen 6gretim Uyelerinin EAY dlzeylerinin
bilim alanlari, akademik unvan ve cinsiyete gore
farkliklastigi, etik acidan glcli ve gelistirilmesi
gereken yonlerini de ortaya koymustur.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular, tip
fakiltelerinde tip etigi egitimini gelistirme
calismalarinin izole bir tip etigi egitim programi
gelistirme cabalarinin 6tesinde, multidisipliner
yaklagimla diger 6gretim surecleri, 6grenme /
klinik ortamlar, klinik yasantilar ve egiticileri de
kapsayacak sekilde ele alinmasi ve klinik egitim ve
intoérnltik déonemi basta olmak lizere mezuniyet
oncesi tip egitimine entegre edilmesi
gereksinimini ortaya koymaktadir. Ogretim
uyelerinin etik akil ydrGtme acgisindan glcli ve
zayif yonlerine yonelik arastirma bulgular dikkate
alinarak, 6gretim Uyelerine yonelik tip etigi egitim
programlari diizenlenebilir ve tip etigi egitimi
hakkinda bilgilendirilebilirler.

Bu arastirma sonrasinda, ortiik programin
6grencilerin etik yeterliklerinin gelisimine etki
eden bilesenlerinin, 6grencilerin ve 6gretim
tyelerinin rol modellik ve yeterlik algilarini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi uygun olacaktir.

iletisim: Dr. Meral Demirdren
E-posta: demiror@medicine.ankara.edu.tr
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Uyku Siresi ve Kalitesinin Beslenme ve Viicut Bilesimine Etkisi

Arastirma

The Influence of Sleep Duration and Quality on Nutrition and Body Composition

Duygu Tiirkdzii*, Emine Aksoydan™*

Oz

Amag: Bu calismada, Ankara'da bir kiz 6grenci
yurdunda kalan kiz 6grencilerde, uyku siresi ve
kalitesinin beslenme durumu ve viicut bilesimi
tzerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu
calisma, bir kiz 6grenci yurdunda kalan 71 kiz
6grencinin (yaslan 21,3 = 2,1 yil) katiimr ile
bir anket formu ve besin tiiketim sikligi formu
kullanilarak yapilmistir. Uyku kalitesinin
saptanmasi amaciyla, Pittsburg Uyku Kalite
indeksi (PUKI) kullanilmistir. Ogrencilerin
antropometrik élctimleri calismacilar tarafindan
yapilmustir.

Bulgular: Ogrenciler ortalama 7,1+0,9 saat /
giin uyumaktadir. Ogrencilerin %62,0'inin <6
saat, %29,6'sinin 6-8 saat, %8,4'(inlin =8 saat
uyudugunu belirlenmistir. Ogrencilerin Pittsburg
Uyku Kalite indeksi Olcegi puan ortalamalari
7,1%2,4 olup %88,7'sinin uyku kalitesinin kota
oldugu saptanmustir. Farkl uyku siresi ve
kalitesine sahip olan 6grencilerin enerji ve besin
6gesi alimlar ile antropometrik dlctimleri
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Sonuc: Bu calismada, 6grencilerin uyku
kalitesinin kotu oldugu ve yeterli - dengeli
beslenmedikleri, ancak uyku siresi ve kalitesinin
beslenme durumu ve viicut bilesimi izerinde
etkili olmadig sonucuna varilimistir.

Anahtar sézciikler: Uyku, Beslenme, Viicut
bilesimi

Research
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Kabul/Accepted: 21.12.2014

Abstract

Objective: This study aims to identify the
effect of sleep duration and quality on
nutritional status and body composition in
female students residing at at a Girls'" Dormitory
in Ankara.

Material and Methods: This descriptive study
was conducted with the participation of 71
female students (21.34+2.1 years of age)
residing at the Girls' Dormitory, using a
questionnaire and a food frequency
questionnaire, The Pittsburg Sleep Quality
Index (PSQI) was used to determine the sleep
quality, Anthropometric measurements were
performed by the researchers.

Results: The average sleep duration was
7.140.9 hours/day, Of the students, 62.0%
were sleeping for +6 hours, 29.6% for 6-8
hours and 8.4% for =8 hours, The average
PSQI score of the participants was found to be
7.1+2.4 and 88.7% had bad sleep quality, The
differences in energy-nutrient intakes and
anthropometric measurements among
participants compared by sleeping duration and
quality of sleep was not statistically significant
(p>0.05).

Conclusion: The results of the study revealed
that the sleep quality of the students was bad
and their nutrition was not adequate and
balanced, However, the sleep quality and
duration of the students had no effect on their
nutritional status and body composition.

Key words: Sleep, Nutrition, Body composition

*Ars,Gor.; Gazi L']:' Saglik Bilimleri Fak., Beslenme ve Diyetetik Boliimdi, Ankara
**Dog.; Baskent U. Saglik Bilimleri Fak., Beslenme ve Diyetetik Béliimi, Ankara
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Giris ve Amag

Uyku; insan yasaminda beslenme, nefes alma,
bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir.
Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve iyilik
durumunu etkileyen, saghgin énemli bir degiskeni
olarak gorilmektedir (1,2).

Saglikl bireylerin 15181 kapattiktan sonra 5-10
dakika icinde uykuya dalmasi ve cocuklarin en az
10, ergenlerin en az 9 ve yetiskinlerin ise en az 7
saat uyumasi gerekmektedir (3,4). Uyku
gereksinimi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik
oykusl, duygusal durum, yasam bicimi
aliskanliklari gibi bireysel ve cevresel faktorlere
bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (2,4).
Ulkemizde yapilan Erigkin Toplumda Ulusal Uyku
Epidemiyolojisi Calismasi'nda (TAPES, 2010),
Turkiye'de yetiskin bireylerin %47,6'sinin <7 saat
uyudugu ve kadinlarin %26,3'ln(in, erkeklerin
ise % 17,0"1inin uyku kalitesinin kot oldugu
ortaya konmustur (5).

Uykunun, toplam uyku suresi, uyku latensi, uyku
diizeni, uyku kalitesi gibi farkl yonleri
bulunmaktadir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir gline
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku latensi,
uyku slresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi
uykunun nicel yonlerini icerdigi gibi; uykunun
derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de
icermektedir (4). Yapilan calismalarda; fiziksel
aktivite yetersizliginin, vardiyal calismanin,
sosyoekonomik durumun, ileri yasin, kronik
hastalik, stres ve depresyon durumunun uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (6).

Uyku kalitesi iki temel nedenden dolayi énemlidir.
Birincisi uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin yaygin
olmasidir. Yapilan calismalar 6grencilerin % 15-
35'inde uykuya dalma ve uykuyu strdirme
glcligu gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklarin oldugunu géstermektedir. ikincisi
ise, yetersiz uyku suresine ek olarak kot uyku
kalitesinin de bircok tibbi hastaligin belirtisi
olabilecegidir (2, 4).

Uyku siresi ve kalitesi son zamanlarda obezite
risk etmenleri arasinda da tanimlanmaktadir.
Modern yasamin gerektirdigi kosusturmaca ile
uyku stirelerinde énemli miktarda azalmalar
meydana gelmistir. Bircok epidemiyolojik
calismada, 6zellikle 6-7 saatten daha az uyuma

ile daha fazla adipoz doku, daha fazla agirlk
kazanimi ve obezite arasinda bir iligki oldugu
gosterilmistir (7, 8).

Bu calisma, Ankara'da bir kiz 6grenci yurdunda
kalan kiz 68rencilerde, uyku siresi ve kalitesinin
beslenme durumu ve viicut bilesimi tizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmig ve
yUratdlmastar.

Gerec ve Yontem

Calismanin Yeri, Zamani ve Ornek Secimi

Bu calisma Ankara'nin Altindag ilcesi’'nde bulunan
bir kiz 6grenci yurdunda kalan, yaslari 19-29
arasinda degisen kiz 6grenciler lizerinde
yUrattlmuastar. Calismanin evrenini olusturan ve
yurtta kalan 125 kiz 6grencinin timiine ulasiimis,
ancak 6grencilerin % 28'i calismaya katilmayi
kabul etmemistir. Calismaya katiimayi kabul eden
90 68renciden 18', doktor tarafindan tanisi
konmus psikiyatrik sorunu olmasi ve / ya da
antidepresan ila¢ kullanmasi nedeniyle calisma
disinda tutulmustur. Sonugta toplam 71 kiz
6grencinin (21,3%=2,1 yil) verileri Ekim - Aralik
2013 tarihlerinde toplanmustir.

Etik Boyut

Galisma 6ncesinde yurt yénetiminden gerekli
izinler alinmigtir. Calismanin amaci, nasil
ylritilecegi ve sonuglarin paylasiima bicimi ile
ilgili gerekli agiklamalar yapilarak &grencilerin
s6zIl onamlar alinmistir.

Calismanin Genel Plani

Calismada veri toplama araci olarak; 6grencilerin
sosyodemografik ozellikleri, yurtta kalma sireleri
(yl), beslenme ve uyku aliskanliklarini saptamaya
yarayan 45 sorudan olusan bir anket formu ve
besin tiketim siklig formu kullanilmistir. Uyku
kaliteleri Pittsburg Uyku Kalite indeksi Olcegi ile
belirlenmistir. Ogrencilerin antropometrik
o6lctimleri, arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmistir. Veriler, yluz ylize gérisme
yontemiyle calismacilar tarafindan yurt ortaminda
toplanmustir.

Uyku Siirelerinin ve Kalitelerinin Belirlenmesi
Ogrencilerin uyku siireleri (uyanma saati -
[yataga yatma saati + uykuya dalma siresi
{dakika}1) ve uyku aliskanhklari (glindiiz uyuma
aliskanhgi, geceleri istemli veya istemsiz uyanma,
uyandiktan sonra yeniden uyuma sorunu, gece
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uyandiktan sonra yeme aligkanlig) anket formu
yardimiyla sorgulanmustir. Ogrencilerin uyku
stireleri <6, 6-8, =8 saat olacak sekilde
siniflandinimistir.

Ogrencilerin uyku kalitelerinin belirlenebilmesi
amaciyla 6grencilere “Pittsburg Uyku Kalite
indeksi Olcegi” (PUKI) uygulanmistir. PUKI, son
bir ay icindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili
bilgi saglayan 6z bildirime dayall bir tarama ve
degerlendirme testidir. Toplam 24 sorudan olusan
formda 7 bilesene ait degerler elde edilir. Bunlar;
6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siresi, uyku
stresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz iglev
bozuklugudur. Her bir soru 0'dan 3'e kadar bir
sayl ile degerlendirilmektedir. Yedi bilesene ait
degerlerin toplami ise toplam PUKI degerini (O-
21) vermektedir. Toplam PUKI degeri 5 ve altinda
olanlarin uyku kalitesi “iyi", 5'in tzerinde
olanlarin uyku kalitesi “koti" olarak
degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin Tirkge gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Agargtin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (9).

Beslenme Durumlarinin Belirlenmesi
C")grencilerin beslenme durumlar, besin tiketim
sikligr formu ile saptanmigtir. Bu form ile
6grencilerin son 3 aylik zaman diliminde baz
besin ya da besin gruplarinin (siit ve drtinleri, et
ve Urlnleri, yumurta, kurubaklagiller ve yagl
tohumlar, sebze ve meyveler, yaglar, seker ve
tathlar ve diger) tiiketim sikliklari (her 6guin, her
glin, haftada 3-5 kez, haftada 1-3 kez,15 gilinde
bir ve ayda bir kez) sorgulanmistir. Ogrenciler
tarafindan sozel olarak beyan edilen tiiketim
miktarlar yardimiyla gtinliik ortalama besin ya da
besin gruplar tiiketim miktarlari bulunmustur. Bu
miktarlar “Bilgisayar destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemi'ne (BEBIS 7,0) kodlanmis
ve 0grencilerin diyetle tukettikleri gtinltik ener;ji -
makrobesin 6geleri ile posa miktarlari
coziimlenmistir. C6zlimleme sonuclari ise
ogrencilerin farkli uyku sireleri ve kalitelerine
gore degerlendirilmistir.

Antropometrik Olciimler

Ogrencilerin hafif giysilerle viicut agirhigi ve
frankfort pozisyonunda boy uzunluklarinin
Olciim yapilmig, boy uzunlugunun metre
cinsinden karesi alinip viicut agirhigina boélinerek
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beden kiitle indeksi (BKi) hesaplanmistir. Bel
cevresi, kalca cevresi, Uist orta kol cevresi (UOKC)
mezdr ile; triseps deri kivrim kalinhigi (TDKK) ise
Holtain Kaliperi yardimiyla teknigine uygun
sekilde olctlmustir. Ayrica bel / kalca orani
hesaplanmistir. Antropometrik él¢lim sonuglar,
ogrencilerin farkl uyku streleri ve kalitelerine
gore degerlendirilmistir.

Verinin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel céziimlemesinde SPSS 16,0
programi kullanilmistir. Olgiilen degiskenler icin
sayl, ylzde (%) ve aritmetik ortalama + standart
sapma (c=S) degerleri verilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip géstermediginin belirlenmesinde
“Student t testi” kullaniimistir. Normal dagilim
gostermeyen eneru - makrobesin 68esi ile posa
alimlarinin ve antropometrik 6l¢lim sonuglarinin
farkl uyku strelerine gore karsilastirnlmasinda,
“Kruskall-Wallis Varyans Cozlimlemesi"”
kullanilmigtir. Farkh uyku kalitelerine gére
karsilastinimasinda ise “Mann Whitney U
Gozimlemesi” kullanilmigtir. Normal dagilmayan
iki degisken arasindaki korelasyon durumu
“Spearman Korelasyon Coézliimlemesi” ile
belirlenmistir. Tim ¢6ziimlemelerde yaniima
diizeyi olarak alfa (a)=0,05 degeri kabul
edilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin Uyku Ozellikleri

Ogrenciler ortalama 2,7-1,3 yildir yurtta
kalmaktadir ve glinde ortalama 7,1-0,9 saat
uyumaktadir. Uykuya dalmada giicliik cekenlerin
(yarim saatten uzun siirede uykuya
basglayamama) sikligi % 11,3'tlr. Yiizde 56,3'l
gece saat 23,00 - 24,00 arasinda, %25,4'li saat
24,00'ten sonra, % 18,3'(i saat 22,00 - 23,00
arasinda uyumaktadir ve %53,5'i sabah saat
06,00 - 07,00 arasinda uyanmaktadir. Ortalama
alti saat ve daha az slre uyuyanlarin sikligi
%62,0'dir. Katiimcilarin ylzde 26,8'i gece
uyandiktan sonra yeniden uyumakta glcliik
cekmektedir. C")grencilerin %77,5'i kendilerinde
uyku ile ilgili bir sorun oldugunu
dustinmemektedir (Tablo 1).

Ogrencilerin Uyku Kaliteleri

Ogrencilerin toplam PUKI degeri ortalama
7,1-2,4 olarak bulunmustur. PUKI degerine gére
siniflandinldiginda 6grencilerin % 88,7'sinin uyku
kalitesinin kétii oldugu saptanmistir. Ogrencilerin



Tablo 1. Ogrencilerin uyku &zellikleri (n=71)

Uyku Ozellikleri Sayi %
Yatma Zamani
Saat 22-23 arasi 13 18,3
Saat 23-24 arasi 40 56,3
Saat 24'ten sonra 18 25,4
Uykuya Dalma Giicligii
30 dakikadan az 63 88,7
31 dakika ve tzeri 8 11,3
Sabah Uyanma Zamani
Saat 5-6 7 9,9
Saat 6-7 38 53,5
Saat 7'den sonra 26 36,6
Gece Uyuma Sireleri
<6 saat 44 62
6-8 saat 21 29,6
>8 saat 6 8,4
Gece Uyandiktan Sonra Tekrar Uyumada Giigliik Cekme Durumu
Evet 19 26,8
Hayir 52 73,2
Kendisinde Uyku Sorunu Oldugunu Diisiinme Durumu
Evet 16 22,5
Hayir 55) 77,5

yurtta kalma siiresi (yil) ve PUKI degeri arasinda
olumlu yénde, zayif, anlaml bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (p=0,04; r=0,10).

Ogrencilerin Uyku Siireleri ve Kalitelerine Gére
Antropometrik Olgiimleri

Ogrencilerin uyku sirelerine gére antropometrik
olctimleri (cxS) karsilastinldiginda (Tablo 2),
istatistiksel olarak énemli bir farklik olmasa da,
uyku siiresi 6-8 saat olan égrencilerin BKi'leri
(21,56%2,7 kg/m2); <6 saat (22,2+3,4 kg/m2)
ve =8 saat uyuyan (22,3+0,0 kg/m2)
6grencilere gére daha distktir (p>0,05). Ayni
sekilde =8 saat uyuyan 6grencilerin TDKK
degerleri (14,4+8,3 mm), 6-8 saat (16,6*5,7
mm) ve <6 saat (15,8+5,2 mm) uyuyan
ogrencilere gére daha az gorlinse de, istatistiksel
olarak anlaml bir distklik bulunmamistir
(p>0,05). Bel ve kalca cevreleri agisindan
degerlendirildiginde ise, =8 saat uyuyan
ogrencilerin bel cevreleri (74,3+15,3 ¢cm) en fazla
olup kalga cevresi en az olan 6-8 saat uyuyan
ogrencilerindir (96,8+7,5 cm). Fakat 6grencilerin
uyku surelerine gore bel ve kalga cevresi
ortalamalari ile bel / kalga oranlar arasindaki fark
anlamli degildir (p>0,05).

Uyku kalitesi iyi ve kotl olan 6grencilerin
antropometrik élctimleri (c+S) karsilastirldiginda

(Tablo 2); uyku kalitesi kétii olanlarin BKi
(sirasiyla; 22,0+3,4, 22,6+4,6 kg/m?), UOKC
(sirasiyla; 26,2+3,5, 27,2+4,8 cm), TDKK
(sirasiyla; 15,8+5,5, 16,8+6,7 mm), bel cevresi
(sirasiyla; 72,6%+9,4, 76,1+12,5 cm), kalga
cevresi (sirasiyla; 97,3+7,9, 98,7+11,4 cm)
ortalamalari, uyku kalitesi iyi olanlara gére daha
az gorlinmektedir. Fakat uyku kalitesi iyi olan
6grencilerin antropometrik 6lctimleri kéti olan
6grencilere gére anlamli olarak disiik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Ogrencilerin Uyku Siireleri ve

Kalitelerine Gore Beslenme Durumlar
Ogrencilerin uyku sirelerine goére enerji -
makrobesin 6gesi ile posa alimlar (c=S)
karsilastinldiginda (Tablo 3); uyku stiresi =8 saat
olanlarin glnlik ortalama enerji alimlari
(2107,6%+676,4 kcal); 6-8 saat uyuyan ve <6
saat uyuyan 6grencilere gore (sirasiyla;
1968,7+549,20, 1816,5+607,4 kcal) daha fazla
bulunmustur. Ayni sekilde karbonhidrat
(%45,3+7,0) ve posa alimlar (24,2+12,9 g/glin)
ozellikle <6 saat uyuyan 68rencilere gore
(karbonhidrat: %43,7+5,3, posa: 17,219,9
g/gln) nispeten fazladir. Ancak =8 saat uyuyan
ogrencilerin diyetle glinliik enerji - makrobesin
0gesi ile posa alimlarinda anlamli bir ylkseklik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).
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Ogrencilerin uyku kalitelerine gore diyetle gtinliik
enerji - makrobesin 68esi ile posa alimlari (c+S)
karsilastirldiginda (Tablo 3) ise; uyku kalitesi kot
olarak saptananlarin diyetle enerji (sirasiyla;
1956,1+763,0, 1877,3+578,0 kcal/giin), yag
(sirasiyla; %42,7+6,1, %41,3x4,7), tekli
doymamis (sirasiyla; % 14,01+0,8,

% 13,66*3,1), coklu-doymamis (sirasiyla;
%9,4+1,2, %8,8+2,5) ve doymus yag asitleri
(sirasiyla; %17,2+2,0, % 16,5=3,0) uyku kalitesi
iyi olanlara gore daha fazla gériinmektedir. Ancak
uyku kalitesi kotl olan 6grencilerin diyetle glinliik
enerji - makrobesin 68esi ile posa alimlari, uyku
kalitesi iyi olan 68renciler ile karsilastinldiginda
anlamli bir yiikseklik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, Ankara'da bir kiz 6grenci yurdunda
kalan kiz 6grencilerin beslenme durumu ve viicut
bilesimi tizerine, uyku slresi ve kalitesinin
etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmig ve
ylratilmastar.

Bu calismanin énemli bulgularindan biri,
6grencilerin % 88,7'sinin uyku kalitesinin kot
olmasi, bu durumun yurtta kalma siresi ile iligkili
olmasi ve %62'sinin gereksinimlerinden daha az
(<6 saat) uyumasidir (Tablo 1). Ulkemizde
universite 68rencilerinin uyku kalitelerini aragtiran
baska calismalarda da Universite 6grencilerinin
%59,5 - 69,5'inin yeterli slire uyumadiklar ve
uyku kalitelerinin koétl oldugu belirlenmistir (10,
11). Universite déneminde 6grenciler, cogunlukla
okul ve okul digi aktivitelerin yogunlugu
nedeniyle yeterli uykuya zaman bulamamaktadir.
Gelecege yon verme idealleri ile yeni bir cevreye
uyum saglama cabalari, bircok 6grencide sosyal,
psikolojik ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
yol acmaktadir (12). Buna benzer bircok neden
universite 6grencilerinin uyumak icin yataga
gitme zamanlarinin diizensiz olmasina, yetersiz
uyku surelerine ve uyku kalitelerinin kétl
olmasina yol agmaktadir (13).

Uyku siresindeki kisalmanin viicut bilesimi
Uzerine olan etkileri son zamanlarda en cok ilgi
ceken konulardan birisidir. Bu ¢alismada da;
istatistiksel olarak anlaml bir distklik
saptanmasa da uyku sliresi 6-8 saat olan
dgrencilerin BKi'leri (21,5+2,7 kg/m?); <6 saat
(22,2+3,4 kg/m?) ve =8 saat uyuyan (22,3+0,0

kg/m?) 68rencilere gore daha az gériinmektedir.
Kisa uyku stiresi (<6 saat) bircok calismada
cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde artmig
obezite riski ile iliskilendirilmektedir (6). Yapilan
bir calismada ise, uyku slresindeki her 1 saatlik
azalisin obezite riskinde % 24'luk bir artisa neden
oldugu bulunmustur (8). Yapilan bir meta analiz
calismasinda da, yetigkinlerdeki giinliik uyku
siiresindeki her 1 saatlik azaligin BKi'de 0,35
kg/m?lik bir artisa neden oldugu bildirilmistir
(14).

Bu calismada uyku stiresinin yani sira 6grencilerin
uyku kalitelerine gére BKi'leri de degerlendirilmis
ve anlamli bir farklihk saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2). Yapilan baska bir calismada ise, yetiskin
obez bireylerin normal agirlikta olan bireylere
gore uyku kalitelerinin daha koétl oldugu
belirlenmistir (15). Bu calismada elde edilen farkl
sonuglarin, tim 6grencilerin normal agirlikta
olmasi ve 6rnek blytkliginin yeterli
olmamasindan kaynaklandigi dustintilmektedir.
Ancak kaynaklardaki sinirli sayidaki calismanin,
uyku kalitesinin BKi'ye olan etkisini 6nemsedigi
diistintldiglinde, daha ileride yapilacak olan
calismalara 151k tutmasi agisindan bu calisma
6nem tasimaktadir.

Bu calismada 68rencilerin uyku siirelerine ve
kalitelerine gore viicut yag kutlesinin bir
gostergesi olan TDKK degerleri arasinda bir fark
bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 2). Yapilan bir
calismada, ergen kizlarda kisa uyku stiresi, daha
ylksek toplam viicut yagi ve daha dusik yagsiz
viicut katlesi ile iliskilendirilmistir (16). Bagka bir
calismada ise, yalnizca erkek ergenlerde uyku
stresindeki her 1 saatlik artig viicut yag
ylzdesindeki % 4,5'lik bir azalma ile
sonuglanmistir (17). Bu calismada tek cinsiyet
Uzerinde calisilmasi nedeniyle cinsiyete bagl
faktorlerin uyku ve viicut bilesimine etkisi
degerlendirilememistir. Bu da bu c¢alismanin
kisithiliklarindan birisidir.

Bu calismada 68rencilerin bel ve kalca cevreleri ile
bel / kalca oranlarinin ortalamalar uyku
slirelerine gore (<6, 6-8 ve =8 saat)
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak 6nemli bir
farkliik bulunmamistir (p>0,05). Uyku kalitesi iyi
ve kotl olan 6grenciler icin de bu calismada
benzer sonuclar elde edilmistir (Tablo 2). Yapilan
baska bir calismada ise, gece uyku siiresi kisa olan

ted - 2015 «cilt volume 24 » sayl issue 1 *15



(<6 saat) ve uzun olan (=9 saat) 40 yas alti
kadinlarin genel obezite ve santral obezite
prevelanslarinin uyku siresi 6 - 9 olanlara gore
fazla oldugu ve kisa uyku siiresinin artmis viicut
agirhgr ve bel cevresi riski ile iliskisi oldugu
saptanmistir (18). Uyku siresi ve kalitesinin 50
yas Ustl bireylerde obezite riski ile iligkisini
arastiran bir calismada ise; orta gelirli hem kadin,
hem erkek bireylerde kisa uyku siiresi daha
yiiksek BKi ve bel cevresi ile iliskilendirilmistir
(19). Ancak beklenmeyen bir sekilde, diisiik uyku
kalitesinin bu calismada oldugu gibi obezite
gelisimine bir katkisinin olmadigi, aksine ytksek
uyku kalitesinin erkeklerde artmis BKi ve bel
cevresi ile iligkili oldugu bulundugu bildirilmistir
(19).

Uyku, glukoz ve enerji metabolizmasi tzerinde
etkilidir. Bu nedenle uyku slresindeki ve
kalitesindeki azalma sonucunda metabolik ve
hormonal degisiklikler meydana gelmektedir.
Yapilan bir calismada 5 saat uyuyan bireylerin 8
saat uyuyan bireylere gére BKi'den bagimsiz
olarak % 14,5 daha diisiik serum leptin ve % 14,9
daha yuksek serum ghrelin dizeylerine sahip
olduklari saptanmistir (20). Uyku siresinin kisa
olmasinin meydana getirdigi metabolik ve
hormonal degisikliklerin ise enerji yogunlugu
ylksek besinlerin tiiketiminin artmasina neden
oldugu belirlenmistir (21).

Bu calismada farkli uyku siresine ve kalitesine
sahip 6grencilerin enerji - makrobesin 6geleri
alimlar da degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu
calismada 6grencilerin genel olarak diyetle toplam
yag (enerjinin = % 30-35) ve doymus yag
alimlarinin (enerjinin = % 10) yiiksek ve posa
alimlarinin diistik (<25-30 gr) oldugu ve yeterli -
dengeli beslenmedikleri belirlenmistir. Fakat
6grencilerin uyku sirelerine ve kalitelerine gore
enerji - makrobesin 6gesi alimlari yéniinden
istatistiksel olarak énemli bir farklilik
belirlenmemistir (p>0,05). Yapilan calismalarda
genellikle bireylerin uyku stresi kisaldikca daha
fazla enerji ve yag alimlarinin oldugu
bildirilmektedir. Bunu destekler nitelikte bir
calismada, 4 saat uyuyan normal agirliktaki
yetiskin kadin ve erkek bireylerin 9 saat uyuyan
bireylere gére daha fazla enerji (2813,6+593,0
kcal: 2517,7+593,0 kcal) tikettikleri ve bunun
toplam yag ve doymus yag alimlarinin fazla
olmasindan kaynaklandig belirtilmistir (22).

ted - 2015 « cilt volume 24 « sayl issue 1 * 16

Yapilan baska bir calismada; 12 kilolu ve 12 obez
yetiskin kadin bireyin 5 saat uyumasi ve 9 saat
uyumasinin akut istah, yeme davranigi ve
hormonal yanitta neden oldugu degisiklikler
arastinlmistir. Sonucta 5 saatlik uyku stresinin
proteinden gelen enerji ytizdesini artirdigi, toplam
enerji alimlarini ve hormonal yaniti degistirmedigi
bulunmustur (23). “Amerika Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi’'nda (NHANES, 2005-
2010)" nda ise uyku sirresi <6 saat olan =20 yas
bireylerin ara 6glinlerden aldiklari enerjinin tim
ara-atistirmalik 6gtinlerden az oldugu ve enerji
aliminin 6zellikle saat 20.00'den sonra
gerceklestigi bildirilmistir (24). Bu calismada,
diyetle enerji aliminin 6zellikle hangi saatlerde ve
oglinlerde yogunlastigi irdelenmemis olup bu
husus bu calismanin kisithliklarindan bir digerini
olusturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma Ankara'da bir kiz 6grenci yurdunda
kalan kiz 6grencilerinde uyku siresi ve
kalitesindeki sorunlari ortaya koymaktadir. Uyku
sliresinin ve kalitesinin bircok tibbi hastaligin
belirtisi olabilecegi dustinuldigiinde, uyku
surelerinin ve kalitesinin diizeltiimesine yonelik
onlemler alinmasi gerektigi diistiinilmektedir. Bu
kapsamda konunun uzmani kisiler tarafindan
yapilacak olan koruyucu girisimler saglk
sorunlarinin énlenmesinde en ekonomik ve etkili
uygulamalar olarak dustinilmelidir.

Bu calismaya katilan kiz 6grencilerin yeterli ve
dengeli beslenmedikleri de belirlenmistir. Bu
cercevede bir diyetisyen tarafindan 6grencilere bu
konuda bir egitimin verilmesi diger bir 6nemli
koruyucu ve tedavi edeci bir girisim olarak
distndlebilir.

Sonucta, bu calismada farkl uyku stresi ve
kalitesinin 6grencilerin beslenme durumlarina ve
viicut bilesimlerine bir etkisi bulunmamistir.
Kaynaklardaki cogu calismalara benzer sonug elde
edilmemesinin nedeni olarak 6rnek buytkliglinin
azligr dustinilmektedir. Bu durum bu galismanin
en 6nemli kisithhigini olusturmaktadir. Bu nedenle
daha fazla érnek blyukligi ile bu konunun
arastinimasi énerilmektedir. Ayrica cinsiyet
farkliliklarinin da bu sonuclara etki edebilecegi
yapilan caligmalarca ortaya konuldugundan bu
nokta da goz ardi edilmemelidir.
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Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Mesleki Riskler Konusunda

Bilgi ve Farkindalk Diizeyleri

Arastirma

The Knowledge and Awareness Levels on Professional Risks of Nursing Students
in a Medical Vocational High School in Turkey

Alev Yildinm*, Funda Ozpulat*

Oz

Amac: Calisma; Aksehir Saglik Meslek Lisesi
ikinci, ticlincti, dérdiincti sinif 6grencilerinin
mesleki risk ve farkindalik diizeylerini belirlemeye
yonelik olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipteki bu
calismada anketler, saglik meslek lisesinde okuyan
136 06grenciden calismayi katilan 110 68renciye
uygulanmustir. istatistiksel veriler, SPSS 16.0 ile
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin,
%74,5'i kadin, %25,5'i erkektir. Ogrencilerin
blylk bir boliimindn 2. sinif oldugu (% 42,7'si),
% 39.1'inin 3. sinif oldugu, % 17,3'lnin 4.sinif
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin % 42,4'Gniin
Hepatit B asisini yaptirmadigi belirlenmistir. Agi
yaptirmama nedenleri incelendiginde, % 58,8'inin
ihmal ve zaman ayiramama, %21,6'sinin Hepatit
B hakkinda bilgisinin olmadigi, % 19,6'sinin asi
tcretlerinin karsilanamamasi olarak belirttikleri
goriilmistar. Ogrencilerin %31,6'sinin ise delici-
kesici alet yaralanmasi yasadigi, % 37,5'inin bir
kez yaralanma yasadigi tespit edilmistir.

Sonug: Ogrencilerin mesleki riskleri, enfeksiyon
hastaliklarinin bulasma yollari ve enfeksiyon
hastaliklarindan korunmaya yonelik énlemlere
iliskin farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadig;
sonucuna varilmigtir. Ogrenci hemsirelerin, mesleki
riskler konusunda ki bilgi diizeyleri, tutum ve
davraniglarinin artinlmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Mesleki risk, Farkindalik
diizeyi, Hemsirelik.

*Ogr. Gor.; Selcuk U. Aksehir Kadir Yallagéz SYO, Konya
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Abstract

Objective: Study was performed to determine
the professional risk and awareness levels of first,
second and third-year students in Aksehir Medical
Vocational High School.

Material and Method: In the study,
questionnaires were performed in 110 of 136
participants with cross-sectional and descriptive
design. SPSS 16.0 statistical data given level of
statistical significance with p<0.05 was accepted.

Results: It was detected that 74.5% were female,
25.5% were male of the all students. A majority
of the students, 42.7%, were evaluated second-
year, 39.1% were third year, and 17.3% were
fourth-year students. It was also determined that
42.4% of the students avoid the Hepatitis B
vaccination. When the reasons of avoidance were
investigated, it obvious that 58.8% of the reasons
were according to be negligence and lack of time,
21.6% of them were not having information
about Hepatitis B vaccination, and 19.6% of them
were not affording to pay for the vaccination. It is
seen that 31.6% of the students had experienced
these kinds of sharp-needle injuries, 37.5% of
them had experienced an injury one time.

Conclusion: It was concluded that the awareness
of students related to professional risks,
contamination ways of inflectional diseases and
protection against infections was not at wanted
levels. It is essential that information levels,
attitudes and behaviors of trainee nurses should
be increased.

Key words: Professional risk, Level of awareness,
Nursing.



Giris

Saglik calisani is sagligi ve glvenligi bakimindan
her tiirli mesleki risk etmenine karsi aciktir;
bulasici hastaliklar, zehirlenmeler, kaza gecirme ile
karsilasma olasiligi fazladir. Mesleki risklere karsi
korunma olasiligi ise diger insanlara gére daha
fazla degildir. Saglik calisanlari hastane
ortamindan, hastalardan ve diger personelden
kan ve cesitli viicut sivilan (Hepatit B ve C, HIV
gibi), damlacik yolu ile bulagabilecek birgok
enfeksiyon hastaliklar (Tbc, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi gibi), kimyasal ajanlar
(sitotoksik, anestezik ve sterilizasyonda kullanilan
maddeler), fiziksel ajanlar (radyasyon, elektrik,
guriltl, kétl havalandirma gibi), delici ve kesici
alet yaralanmalari agisindan risk altindadir
(1,2,3,4).

Ozellikle de delici - kesici alet yaralanmalari HIV,
Hepatit B, Hepatit C gibi kan yoluyla bulagan
enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinda énemli bir
yere sahiptir. Diinya Saglik Orguitii (DSO) isle ilgili
hastaliklari, olusmasinda ve gelismesinde calisma
ortami ve seklinin diger nedenler arasinda énemli
bir faktér oldugu hastaliklar olarak
tanimlamaktadir (4). Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) ve DSO 1950 yilinda is saghgini, tim
mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal
yonden iyilik durumlarinin en tst dizeyde
tutulmasi olarak tanimlamislardir (3,5,6).

Saglik hizmetlerinin yiratildtga alanlarda, saghk
calisanlar yasamlarinin herhangi bir ddneminde is
saghg ve glivenligi bakimindan mesleki olarak
risk altindadir. Ozellikle hemsireler hastalarina
bakim verirken, delici - kesici aletlerin agilmasi,
kapatilmasi ve atilmasi sirasinda delici-kesici alet
yaralanmalari ya da hastalarin viicut sivilarinin
sicramasi sonucu HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi
6nemli enfeksiyonlarla diger saglik calisanlarina
gore daha sik karsilasmaktadirlar (7). 2011 yil
verilerine gore, tlkede 69 bin 227 is kazasi
yasandigl, 697 meslek hastaligi oldugu
belirlenmistir. Bunlarin 1.700'0 is kazalar ve 10'u
meslek hastaliklar sonucu olmak Gzere toplam
1710"unun 6limle sonuclandigi bildiriimektedir.
2010 yil sonuglari ile karsilastinldiginda; is
kazalarinda yiizde 10, meslek hastaligi sayisinda
ise yuzde 31 artig oldugu goriilmektedir (8).

s yerinde saglk ve giivenligin saglanmasi icin risk
degerlendirmesi yapilmalidir. Calisma ortaminda

6zel saglik risklerine maruz kalan calisanin saghk
durumunun goézlenmesinde isle ilgili olan saglk
sorunlarinin erken taninmasi ve bir isin kisisel
saglik riskiyle iliskili olup olmadiginin belirlenmesi
o6nemlidir (4). Bu calisma saglik meslek lisesi
ogrencisi hemsirelerin, mesleki risk bilgi ve
farkindalik dizeylerini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu amacgla tanimlayici tipteki bu calismada;
anketler saglik meslek lisesinde okuyan 136
6grenciden calismayi kabul eden 110 6grenciye
uygulanmistir. Calisma grubunu saghk meslek
lisesi ikinci, Gglincti ve dordinci sinif 6grencileri
olusturmustur. Arastirmada érneklem secimi
yapiimamistir. Mesleki risk bilgi ve farkindalik
diizeylerini belirlemeye yonelik olarak literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu; 6grenci
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini
gosteren 10 soru, hemsirelerin mesleki risklerini
ve farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik 47
sorudan olugmaktadir. Ankette sorulan sorulara
"evet, hayir, bilmiyorum" seklinde yanit verilmesi
istenmistir. Mesleki risk ve farkindalik dlizeyine
iliskin 47 soru kendi arasinda gruplandirilmistir.
Grup |, 68rencilerin enfeksiyon hastaliklarindan
korunmaya yoénelik asilar hakkindaki bilgileri,
Grup Il, enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya
yonelik diger koruyucu énlemler, Grup 11l ise;
enfeksiyon hastaliklarinin bulagma yollari
hakkindaki bilgi diizeylerini icermektedir. Veriler
tanimlayici degerlendirmeler yapildiktan sonra
SPSS 16 programinda, non-parametrik testlerden
Kruskal Wallis Test ve Ki-Kare testleri ile
degerlendirilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan 110 6grencinin % 74,5’
kadin, %25,5'i erkektir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin blyik cogunlugu lise 2 (n=48,
%43,6), lise 3 (n=43, %39,1), lise 4 (n=19,
%17,3) oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin aile
gelir durumlarina bakildiginda % 63,6'sinin ailenin
gelirinin giderine denk oldugu, % 19,1'inin aile
gelirinin giderinden az oldugu, %17,3'lniin
gelirinin giderinden fazla oldugu belirtilmistir.
Ogrencilerin aile yapilarinin %74,5'inin cekirdek
aile, %23,6'sinin genis aile ve % 1,9'unun
parcalanmis aile yapisinda oldugu goérilmektedir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik

ozellikleri
Demografik 6zellikler Sayr | Yizde
Cinsiyet
Kadin 82 74,5
Erkek 28 25,5
Ogrenim durumu
Lise 2 48 43,6
Lise 3 43 391
Lise 4 19 17,3
Aile gelir diizeyi
Geliri gidere denk 70 63,6
Geliri giderinden az 21 19,1
Geliri giderinden fazla 19 17,3
Aile yapisi
Cekirdek 82 74,5
Genis 26 23,6
Pargalanmig 2 1.9

Arastirmamizda 68renci hemsirelerin Hepatit B
asisi yaptirma durumlar incelendiginde;
%42,4'Unin (45 kisi) asi yaptirmadiklari,
%22,8'inin (30 kisi) agi dozlarini eksik olarak
yaptirdiklari ve % 34,8'inin (35 kisi) asi dozlarini
tamamladiklan saptanmistir. Ogrencilerin Hepatit
B asisini yaptirmama nedenleri ise %58,8'i (30
kisi) ihmal-zaman ayiramama, %21,6's1 (11 kisi)
Hepatit B hakkinda bilgisinin olmamasi, % 19,6'si
(10 kisi) asi Gcretlerinin karsilanamamasi olarak
belirtmislerdir.

Ogrencilerin % 68,4'iiniin (65 kisi) delici - kesici
alet yaralanmasi yasamadigi ve% 31,6'sinin (30
kisi) ise delici - kesici alet yaralanmasi gegirdigi
gorilmektedir. Ogrencilerin yaralanma sayilarina
bakildiginda; % 37,5'inin (38 kisi) bir kez
yaralanma yasadigl, % 33,2'inin (35 kisi) iki kez
yaralanma yasadigl, % 29,3'liniin ise (¢ ve daha
fazla yaralanma yasadig anlasiimistir.
Ogrencilerin %40,5'inin (35 kisi) yaralanma
sonrasl yaralanan bolgeye uygulama olarak
batikon slirdigl, %29,4'Gnln (32 kisi) kan
tetkiki yaptirdigi, %22,0'inin (24 kisi) hicbir
uygulama yapmadigi goériilmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin yaralanma sikli§ina gore yaralanma
bolgeleri sorgulandiginda; %65,0' (67 kisi) sag
el, %32,0'i (25 kisi)sol el dedikleri gorilmustr.
Ogrenciler yaralanmaya neden olan alete gére
degerlendirildiginde, %49,5'inin (54 kisi) enjektor
icin ilag hazirlama sirasinda, % 33,0"inin (36 kisi)
lanset-bistri kullanirken, % 6,5'inin (7 kisi)
enjektér ve ampul kiriklar nedeniyle yaralanma
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yasadigl ve %7,2'inin (8 kisi) birden fazla aletle
yaralandigi anlasiimistir (Tablo 2).

Saglik calisanlarina influenza asisi yapiimalidir
sorusuna % 81,8'i (90 kisi) dogru, kizamik-
kizamikgik-kabakulak asisi yapilmalidir sorusuna
%72,7'i (80 kisi) dogru, pndmokok asisi
yapilmalidir sorusuna % 70,0'i (77 kisi) dogru,
difteri-tetanoz asisi yapilmalidir sorusuna %85,5'i
(94 kisi) dogru, Hepatit B asisi yapiimaldir
sorusuna %94,5'i (104 kisi) dogru, BCG asisi
yapiimalidir” sorusuna % 70,0'i (77 kisi) dogru
yanitini vermistir (Tablo 3).

Hepatiti B asisi kimlere yapilmalidir sorusuna

% 33,6's1 (37 kisi) Anti Hbs (-) olanlara ve

% 33,6's1 (37 kisi) Anti Hbs (-) ve Hbs Ag (-)
olanlara yanitini vermislerdir. Hepatit B asisinin
koruyuculugunun kag yil oldugu sorusuna % 40,0
(44 kisi) 6mir boyu, % 32,8 (36 kisi) bes yil yaniti
vermistir (Tablo 3).

Ogrencilerin % 35,5'i kullanilan ignelerin kilifina
gecirilerek atik kutusuna atilmasi gerektigini ve
%90,0"1 (99 kisi) ise kullanilan ignelerin ucu
bikulerek atik kutusuna atilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin % 78,2'i (86 kisi)
ekonomik ve kolay saglanmasi nedeniyle
kullanilan enjektdr ve igneler icin en uygun atik
kutularinin karton atik kutulari oldugunu
bildirmislerdir. Ogrencilerin %92,7'i (102 kisi) kan
alma islemi sirasinda hastada enfeksiyon varsa ya
da riskli ise eldiven giyilmesi gerektigini, %30,9'u
(34 kisi) kan ve vicut sivilari ile temas eden cilde
hemen alkol doékiilmesini gerektigini
belirtmektedir. Ogrencilerin %7,3'ii deri
butinliglh bozulmus cilde kan ve vicut sivilan ile
temas s6z konusu oldugunda yaranin kanatilmasi
gerektigini, % 74,5'i (82 kisi) tek kullanimlik
eldivenlerin az sayida kaldi ise yikanarak ya da
dezenfekte edilerek yeniden kullanilmasinin yanhs
oldugunu aciklamislardir (Tablo 4).

Tartisma

Hemsirelik 6grencileri delici - kesici alet
yaralanmalari agisindan risk altindadirlar. Smith,
Leggat ve arkadaslarinin makalesinde delici -
kesici alet yaralanmasi insidansinin Tayvan'li
égrencilerde % 15,0,italyan hemsirelik
6grencilerinde % 18,0 oldugu, bu oranlarin
%22,0-72,0 arasinda degistigi belirtiimektedir.



Tablo 2. Delici - kesici alet yaralanmasina iliskin bulgular

(n=95)
Yaralanma durumu
Evet
Hayir
Yaralanma sikhgi
1 kez yaralanan
iki kez yaralanan
Uc ve daha fazla kez yaralanan

Batikon stirme

Kan tetkiki yaptirma

Kan tetkiki ve hasta sonuclarini arastirma

Hicbir uygulama yapmama
Yaralanma yeri - bolgesi

Sag el

Sol el

Kol

Diger bolgeler (govde, bacak, ayak gb)
Yaralanmaya neden olan cisim

Enjeksiyon icin ilag hazirlarken

Lanset ve bisturi kullanma

Enjektor ve ampul kiriklari

Kan alma sirasinda

Birden fazla aletle yaralanma

Hi¢ yaralanma yasamayan

Yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye yapilan uygulama

Sayi Yiizde (%)
30 31,6
65 68,4
38 37,5
35 33,2
22 293
35 40,5
32 29,4
11 8,1
17 22,0
67 65,0
25 32,0
2 2,1
1 09
54 49,5
36 33,0
7 6,5
3 2,8
8 7,2
2 1,0

Hemsirelik 6grencileri arasinda delici - kesici alet
yaralanmasi prevalansinin Singapur'da % 35,0,
Amerika'da % 30,0-33,0, Avustralya'da %29,0,
Fransa'da %24,0, ingiltere'de %12,0 - 33,0,
oldugu bildirilmektedir (9).

Mesleki risklerin hemsireler Gzerinde en fazla stres
yaratan durum oldugu goérilmektedir (10). Ancak
literatlirde, 6grenci hemsirelerin mesleki risk bilgi
ve farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik
yeterli sayida arastirmaya ulasilamamistir.
Hemsirelerin, enfekte aletlerle yaralanmalar,
bulasici hastaliklara maruz kalma, agir ylk
kaldirma sonucu bel-sirt sorunlari, fiziksel
travmalara maruz kalma, fiziksel ve psikolojik
saldirilarla karsilasma gibi mesleki riskleri
bulunmaktadir (11). Meslek risklerinin fazla
olmasi, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligini
tehdit etmekte ve hemsirelerin calisma ortaminda
fazla stres yasamasina ve is performansinda
azalmaya neden olmaktadir (10). Caligkan ve
Akdur'un yaptiklan calismada, hemsirelerin
calisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda birinci sirada
enfeksiyonlar (% 72,0), ikinci sirada bulasici
hastaliklar (%62,1), tglincl sirada stres (%58,4),

daha sonra uzun sire calisma ve yorgunlugu
(%44,0) oldugu belirtiimektedir (12). Kanbay
ve Ustiin'iin calismalarinda hemsirelerde en
fazla ylksek stres yaratan durumun 8,56
ortalama puanla is ile ilgili mesleki riskler
oldugu bildirilmistir (10).

Galiskan ve Akdur'un yaptiklar calismada,
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
karsilastiklan risklere karsi almis olduklari
bireysel 6nlemlerin dagiimina bakildiginda;
eldiven ve maske kullaniminin % 62,8,
enfeksiyondan korunma % 33,4, kisisel
hijyen kurallarina uyma % 30,4, asi yaptirma
% 13,1 oraninda oldugu gorilmektedir (12).
Omag, Egri ve Karaoglu'nun calismalarinda
hemsirelerin %5,1'inin Hepatit B'li oldugu,
% 70,5'inin Hepatiti B agisi yaptirdigi,
%42,1'nin ise asl yaptirmadigi
belirtiimektedir (13).

Bizim calismamizda eldiven kullanimina iligkin
bulgular degerlendirildiginde, % 88,2 -
%99,1 eldiven giyilmeden 6nce ve sonra
ellerin yikanmasi gerektigi, %98,2 - %92,7
hastayla temastan dnce ve sonra ellerin
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Tablo 3. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yénelik asilar hakkindaki bulgular

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik asilar
saglk calisanlarina yapilmaldir cevabini verenler
influenza agisi
K-K-K asisi
Pnomokok asisi
Difteri-tetanoz asisi
BCG asisi
Hepatiti B asisi kimlere yapilmaldir?
Anti Hbs (-) Hbs Ag (-)
Anti Hbs (-)
Hbs Ag(-)
Test edilmeden
Hepatit B asisi yaptirdiniz mi?
Evet doz ay olarak
Evet yil olarak
Hayir
Hepatit B asisinin koruyuculugu kag yildir?
1yl
2 yil
3 yil
4 yil
5 yil
Omiir boyu

Sayi Yuzde (%)
920 81,8
80 72,7
77 70,0
94 85,5
77 70,0
37 33,6
37 33,6
19 17,3
17 15,5
30 22,8
35 34,8
45 42,4
54,5
10 9.1
11 10,0

43,6
36 32,8
44 40,0

yikanmasi gerektigi, %98,0 iki hasta arasinda
eldiven degistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Tablo
4). Bizim calismamizda Hepatit B asisi yaptirma
durumlan incelendiginde; %42,4'liniin (35 kisi)
asl yaptirmadiklari, % 34,8'inin (35 kisi) asilarini
tamamladiklari (yil olarak) ve %22,8'inin (30 kisi)
eksik doz (ay olarak) asi yaptirdiklari saptanmistir.
Genel olarak “tlim asilara yonelik saghk calisanlari
asilanmalidir” (%70 - %94,5) gériusiinde
olmalarina ragmen asli yaptirma oranlarinin dusiik
oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 3).
Galismamizda 68renciler % 17,3'liik bir oranda da
olsa tek kullanimlik eldivenler az sayida ise tekrar
yikanarak kullanilabilir yanitini vermislerdir.
Ogrencilerin bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve bu nedenle mesleki riskleri
artirdiklan diistiniilmektedir. Onder, Agirbas,
Yasar ve Aksoy'un yaptiklar calismada mesleki
risklere karsi koruyuculari diizenli olarak
kullananlar, hekimler arasinda % 13,4, hemsireler
arasinda % 32,3 oldugunu belirtmektedirler (14).

Doig'in yaptig calismada 6grencilerin kan ve
viicut sivilari ile temas durumu

% 32,0bulunmustur. Delici - kesici aletler ile
yaralanmalardan &zellikle igne ile olan
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yaralanmalarda 20 farkl patojen organizmanin
bulundugu belirtiimektedir. Bunlar arasinda ilk
sirada bulunanlar HBV ve HIV'dir (15). Onder,
Agirbas, Yasar ve Aksoy'un yaptiklari benzer bir
calismada da hemsirelerin %2,0'inda hekimlerin
%0,9'unda Hepatit B ya da C tanisi kondugu
belirtiimektedir (14). Bizim calismamizda
6grencilerin enfeksiyon hastaliklarinin bulasma
yollarina iliskin sorulara verdikleri dogru yanitlarin
orani %45,5 - 88,2 arasinda degistigi
gorilmistir. Ozellikle de HBV bulasma zamaninin
en Ust diizeyde oldugu duruma iliskin bilgi
duizeylerinin yukseltilmesi gerektigi gdzlenmistir.
Kesgin ve Kubilay'in yaptiklar calismada
hemsirelerin % 69,6'sinin delici - kesici cisimlerle
yaralanma yasadiklarini belirttikleri géralmustar
(16).

Bizim calismamizda ise, klinik calismalarinizin
herhangi bir ddneminde delici-kesici aletlerle
yaralandiniz mi sorusuna 6grenci hemsirelerin
%31,6" (30 kisi) evet yanitini vermistir.
Ogrencilerin yaralanma sayilarina bakildiginda;
%37,5'inin (38 kisi) bir kez yaralanma yasadig;,
% 33,2'inin (35 kisi) iki kez yaralanma yasadig,
%29,3'linlin “li¢ ve daha fazla yaralanma




Tablo 4. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik diger koruyucu dnlemlere iliskin bulgular

Sayi Yiizde (%)
iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirilmelidir
Dogru 108 98,2
Yanlig 2 1,8
Kullanilan igneler kilifina gegirilerek atik kutusuna atilmahdir
Dogru 67 60,9
Yanlig 39 35,5
Bilmiyorum 43,6
Enjektor ve igneler icin en uygun atik kutular karton atik kutularidir
Dogru 18 16,4
Yanlis 86 78,2
Bilmiyorum 65,4
Kan ve viicut sivilar ile temas eden cilde hemen alkol doékiilmelidir
Dogru 34 30,9
Yanlig 53 48,2
Bilmiyorum 23 20,9
Deri butiinliigii bozulmus cilde kan ve viicut sivilari ile temas s6z
konusu ise yara kanatiimalidir
Dogru 8 7,3
Yanlig 92 83,6
Bilmiyorum 10 9,1
Tek kullanimlik eldivenler az sayida kaldi ise yikanarak ya da
dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir
Dogru 19 17,3
Yanlis 82 74,5
Bilmiyorum 9 8,2

yasadim” cevaplarini verdigi belirlenmistir. Onder,
Agirbas, Yasar ve Aksoy'un yaptiklar calismada
kullanmilmig igne ucu batmasi oraninin hekimlerde
%6,7, hemsirelerde ise % 22,1 oldugu
saptanmistir (14). Omag, Egri ve Karaoglu'nun
calismalarinda hemsirelerin %67,2'i son (¢ ay
icinde en az bir kez delici - kesici alet yaralanmasi
yasadiklarini belirtmislerdir. Delici - kesici
yaralanma geciren hemsirelerin blyuk
cogunlugunun enjektdr igneleri ile yaralandig
saptanmistir (13). Yapilan calismalarda delici -
kesici alet yaralanmalarinin saglk calisanlarinda
6nemli bir sorun oldugu gorilmektedir. Mesleki
riskler arasinda bulunan delici - kesici alet
yaralanmalari oraninin %50,0 — 70,0 arasinda
degistigi gortlmektedir (17, 18, 19). Omag, Egri
ve Karaoglu'nun calismalarinda hemsireler en ¢ok
enjeksiyon icin ilag hazirlarken (%53,2)
yaralandiklarini bildirmislerdir. Ortalama olarak da
her 10 yaralanmadan 8'inin (%81,3') ellerde
gorhldugh belirtiimektedir. Hemsirelerin delici-
kesici alet yaralanmasina en fazla enjektor
ignelerinin neden oldugu bildirilmistir. Diger
neden olan cisimler sirasiyla cam kiriklar % 12,8
ve serum seti igneleri % 11,2 olarak

belirtiimektedir (13). Bizim calismamizda ise
6grencilerin %49,5'inin (54 kisi) enjektor icin ilag
hazirlarken, % 33,0'Inin (36 kisi) lanset - bistri
kullanirken, % 6,5'inin (7 kisi) enjektdr ve ampul
kiriklari nedeniyle ve %7,2'i de (8 kisi) birden
fazla aletle yaralanma yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Omag, Egri ve Karaoglu'nun calismalarinda
hemsirelerin yaralanma bolgeleri sorgulandiginda,
en fazla sag el (%41,3), sol el (%40,0), kol
(%5,9),daha sonra da diger bolgelerde (% 12,8 -
govde, ayak, bacak) oldugu bildirilmistir (13).
Onder, Agirbas, Yasar ve Aksoy'un
calismalarinda, hemsirelerin % 18,6'si el - parmak
kesigi, %6,4'U sikisma-ezik yaralari, % 13,8'i ise
igne batmasi biciminde kaza gecirdigini
belirtmislerdir (14). Bizim ¢alismamizda ise
6grencilerin yaralanma sikligina gore yaralanma
bolgeleri sorgulandiginda; %65,0'i (67 kisi) sag
el, %32,0 (25 kisi)sol el, %2,1'i kol (2 kisi) ve
%0,9"'unun (1 kisi) diger bolgelerinin (govde,
bacak, ayak) yaralandigini belirttigi gortlmustar.
Omag, Egri ve Karaoglu'nun calismalarinda
hemsirelerin %37,1'i yaralanma sonrasi énlem
aldiklarini belirtmiglerdir. Yaralanma sonrasi alinan
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onlemler arasinda % 89,5'i yaralanma bolgesine
pansuman yaptigini, %6,6'si ise hepatit ve
enjeksiyon testlerine baktirdiklarini aciklamiglardir
(13). Bizim calismamizda 68rencilerin %40,5'inin
(35 kisi) yaralanma sonrasi yaralanan bolgeye
batikon slirdigl, %29,4'Gnln (32 kisi) kan
tetkiki yaptirdigi, %22,0'inin (17 kisi) hicbir
uygulama yapmadigi, % 13,5" inin (5 kisi) diger
uygulamalan yaptigl, %8,1'inin (11 kisi) kan
tetkiki ve hasta sonuclarini aragtirdig
belirlenmistir.

Kesgin ve Kubilay'in yaptiklar calismada
hemsirelerin % 17,4'linde bazi saglik sorunlari
(kan yoluyla bulasan hastaliklar, kas - iskelet
sorunlari, Uriner ve kardiyovaskdler
sistem)yasadiklar belirtiimektedir (16). Kesgin ve
Kubilay'in calismalarinda, hemsirelerin yaptiklar
isten kaynaklanabilecek saglik tehlikelerine iligkin
gorislerinin dagiliminda, hemsirelerin % 60,8'i
isten kaynakl bir saglik tehlikesinin oldugunu
agiklamislardir. Bu saglik tehlikelerinin ilk Gglni
bel ve sirt agrisi, yorgunluk, kan yoluyla bulasan
hastaliklar olarak siraladiklar gérilmektedir (16).
Caliskan ve Akdur'un calismalarinda, calismaya
katilan katihmcilarin %94,2'i calisma ortamlarinda
risk oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelerin calisma
ortamlarinda sagliklarini olumsuz etkiledigini
belirttikleri faktorlerin dagiiminda ilk sirada
%72,2 ile enfeksiyonlar, % 62,1 ile bulasici
hastaliklar, % 58,4 stres yer aldigi gériilmektedir
(12). Kesgin ve Kubilay'in yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin % 31,6'si is kazasi ve yaralanma
gecirdiklerini belirtmislerdir (16). Onder, Agirbas,
Yasar ve Aksoy'un yaptiklari calismada ilk sirayi
enfeksiyonlar, stres ve asir is yukd almistir (14).
Curcani ve Tan'in ¢alismalarinda da hemsirelerin
mesleklerini uygularken karsilastiklari risk
faktorlerinin basinda, enfeksiyon riski %97,9,
stres% 83,0, siddet % 80,0 olarak siralanmaktadir
(20).

Aslan, Kiglkkiling, Tekgil ve arkadaslarinin
ogrencilerle yaptiklar calismada delici - kesici alet
yaralanmalarinin en yiiksek oranlarinin fakilte

% 33 ve yliksekokulda % 32, sonra lisede %24
oldugu gorilmistir (21). Bizim calismamizda
ogrencilerin sinifi ile Grup | ve Grup toplam
puanlan arasinda pozitif yonde iliski oldugu
gdzlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin sinif diizeyi
ylkseldikce sorulara verdikleri dogru yanitlarin
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oraninin arttigi saptanmigtir. Delici - kesici
aletlerle yaralanma yasayip yasamadiklari ile Grup
[Il ve Grup toplam puani arasinda iligki vardir.
Yaralanma sonrasi yaralanan boélge ve yapilan
uygulamalar ile Grup | puani arasinda iligki
bulunmustur. Yaralanma sirasinda yapilan is ile
Grup | puani arasinda iligki oldugu ortaya
ctkmistir (p<0,05). Yapilan calismalarda delici-
kesici alet yaralanmalarinin %80,0'inin glivenli
alet kullanimri ile 6nlenebilecegi ve %61,0'inin ise
6nlenebilir yaralanmalar oldugu bildirilmektedir
(22,23).

Sonug ve Oneriler

Galismamizda 6grencilerin mesleki riskleri,
enfeksiyon hastaliklarinin bulasma yollari ve
enfeksiyon hastaliklarindan korunmaya yonelik
6nlemlere iliskin farkindaliklarinin istenilen
diizeyde olmadigi sonucuna varilmistir. Ogrenci
hemsirelerin, mesleki riskler konusundaki bilgi
diizeyleri, tutum ve davranislarinin artinlmasi
gerekmektedir. Mesleki risklerin bilinmemesinden
kaynaklanan stresin gerek hasta bireyler, gerekse
saglik personeli Gzerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak icin teorik ve uygulamali egitimde saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir.
Hemsirelerin calistiklar ortama 6zel risk analizi
yapilmali, riskler belirlenmeli ve bu risklerin
ortadan kaldinimasi icin gerekli énlemler
alinmalidir. Bu konuda en ¢ok meslek riskine
maruz kalan hemsirelere, is kazalar ve meslek
hastaliklari; hastane ortaminin riskleri ve korunma
yollari hakkinda gerek okullarda, gerekse
hastanelerde diizenli araliklarla bilgilendirme ve
egitim programlar diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Anne Sitl Bronsial Astim Riskini Azaltiyor mu?

Derleme

Does Breast Feeding Reduce Risk of Asthma Bronchiale?

Review Article

Funda Akduran*, Dr. Nursan Cinar**, Dr. Sevin Altinkaynak**

Oz

Anne sutu ile beslenmenin bebek saglig
tzerindeki olumlu etkileri hakkindaki kanitlar
giderek artmaktadir. insan gelisiminin erken
dénemlerindeki beslenmenin eriskin saghgini
programlayabilecegi cesitli epidemiyolojik
calismalarla desteklenmistir. Anne siti yalnizca
bebeklik donemindeki biytime - gelisme
gereksinimini karsilamakla kalmaz. Ayni
zamanda ileri yasamda ve hatta eriskinlik
déneminde de yarar saglar. Anne sitliniin
alerjik hastaliklar tizerine etkisi tartismalidir. Bu
calismada, bebeklik dénemi beslenmesinin
cocukluk ¢agi bronsial astim Gzerine uzun sireli
etkileri tartigilacaktir.
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astim
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Abstract

The evidence for the positive health effects of
breast feeding on infant health during the
breast feeding period has been increasing.
Nutritional conditions during the critical periods
of early human development may have long-
term programming effects on health in
adulthood according to the evidence from
epidemiological studies. Breast milk not only
provides the needs of the infant for appropriate
growth and development but it may also have
some benefits for the following years and even
for adulthood. The evidence for the effects of
breast feeding on allergic diseases is
controversial. This paper reviews the long-term
effects of infant feeding on bronchial astma of
childhood.

Key words: Breast feeding, Children, Bronchial
asthma
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Beslenme ile kronik hastaliklar arasinda bir iligki
oldugu bilinmektedir. Bazi gen mutasyonlar belirli
besin 6gelerinin metabolizmasini degistirmekte ve
istenmeyen gida profili hastaliga neden
olmaktadir. Ozellikle biiyiime ve gelismenin kritik
dénemlerinde (intrauterin dénem, ilk yil, ergenlik)
bazi hormonlar, metabolitler ve norotransmitter
etkilerini ileri yasama yansitirlar. Buna
programlama denir (1). Anne sutd,
programlamada anahtar rol oynayan
faktorlerdendir. Bu etkisini, icerdigi bioaktif besin
bilesenleri ve olusturdugu bagirsak florasi ile
gerceklestirdigi distnllmektedir. Anne sttliniin
cocuk ve eriskin saghgini etkileyici dzellikleri
bilgisi son 7-8 yilda artig gosteren calismalarla
desteklenmistir. Anne sitl ile beslenmenin
kardiyovaskdler hastaliklar, obezite, metabolik
sendrom, kanser, otoimm(in hastaliklara kars
koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir. Astim ve
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alerjik hastaliklar Gzerine etkisi ise yogun
tartismalarin oldugu bir alandir (2,3,4).

Son yillarda bati toplumlarinda alerji ve astim
prevalansindaki artig, hijyen hipotezi ile
agiklanabilir. Cocukluk déneminde enfeksiyoz
ajanlara yetersiz maruz kalma, astim ve alerjik
hastalik gelisme riskini artirmaktadir. Hijyen
kosullarindaki iyilesmeler, enfeksiyonun
azalmasindan kismen sorumlu olabilir. Hijyen
hipotezine gore, viral ve / ya da bakteriyel
enfeksiyonlar, enfeksiyonlara karsi gecikmis tipte
asirt duyarhlik reaksiyonuna yanit olusturan T-
helper tip 1 (Th-1) bagisiklik yanitini uyararak,
atopik reaksiyonlardan sorumlu olan T-helper tip
2 (Th-2) bagisiklik yanitini baskilayabilmektedir.
Bu iki hiicre grubu karsilikli inhibitér ve regllator
ozelliklere sahiptir. Th-1'ler enfeksiyonlari
engelleyerek alerjik hastalik riskini artiracaktir (5).

Anne s(tlintin atopik hastalik gelisimi Gzerine
etkisinin olup olmadigina yonelik calisma
sonuclan celiskilidir (6,7). Bazi calismalar en az ilk
3-4 ay yalnizca anne sitl alimi ile astim ve atopik
hastaliklarin riskinde azalma rapor ederken (8-
13,14,15), bazi calismalar ise (16, 17) iligki
olmadigini vurgulamigtir (6). Anne siti ile
beslenen bebeklerdeki olumlu sonuglarin inek
sttl ve ek besinlerle ge¢ karsilagsmaya ve anne
sttliniin immunomoddlator etkisine bagli
olabilecegi 6ne surilmustir (18). Kuyucu ve
arkadaglarinin 8-11 yas arasindaki 1.144 cocuk
Uzerinde yaptiklari calismada (2004) atopik
sensitizasyon gelisimi igin risk faktorleri arasinda
anne sitiiniin 6 aydan kisa stire alinmasi da yer
almaktadir (19).

Amerikan Pediatri Akademisi de, 2008 yilinda
yayimladigi klinik raporda, yalnizca anne siti ile
beslenmenin ilk dort yasta gorilen yineleyen
higilti ataklarini azalttigini, ancak alti yasindan
sonra atopik hastalik gelistirme riskine kars
koruyucu olup olmadig konusunda kanit
diizeyinde yeterli verinin olmadigini
belirtmektedir (6,20).

Odjik ve arkadaslari 1966 ile 2001 yillari arasinda
yayimlanan calismalari degerlendirmisler ve anne
sttlindin atopik hastalik gelisimine karsi koruyucu
oldugunu ve bu etkinin atopik genetik zemine
sahip bireylerde daha giiclii oldugunu
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bildirmislerdir (21). Astimli annenin bebeginde
atopik hastalik gelisme riskinin 1/10 oldugu, anne
ve babanin atopik olmasi durumunda ise bu
oranin 1/3'e yukseldigi belirtiimektedir. Anne
sttlyle beslenme de bebekte atopi riskini
azaltmaktadir (22,23).

Anne stlindn, atopik hastaliklardan astimla
baglantisina yonelik calisma sonuclar da
tartismalidir. Anne sGtlnlin astim riskini azalttig;
4 ay emzirmenin koruyucu etki stiresini artirdig
ve 6-10 yil siire ile bu etkinin stirdigu
calismalarla ortaya konmustur. Sekiz haftadan
daha az anne siti alan bebeklerde ise astim
riskinin arttigi bildirilmektedir (24,25, 26).
islenmemis inek siitli ve soya proteini iceren besin
alan infantlarda higiltilh solunum yolu hastalik
insidansinin, anne sGtl alan ¢ocuklara oranla
daha ylksek oldugu gozlemlenmistir (6,7,27).
Bazi calismalarda ise, bebeklerin anne siti ile
beslenmesinin ve alerji olusturma riski olan
besinlerin geciktirilmesinin, ilk iki yil icerisinde deri
ve gastrointestinal sistem alerjilerinin ¢tkmasini
engelledigini, ancak solunum sistemi alerjilerinin
gelismesinin 6nlenemedigini géstermektedir (28).
Oddy ve Wright ise, anne suti ile beslenmenin
yasamin ilk yillarinda yineleyen wheezing
ataklarindan korudugunu, ancak alti yas ve
sonrasinda astimda koruyucu etkisi olmadigini
belirtmislerdir (22,29). Japonya'da 2010 yilinda
yapilan bir calismada ise, anne sitl aliminin okul
cagina gelindiginde bronsiyal astim sikligi Gzerine
azaltic etkisi oldugu bildirilmistir (30).

Emek ve arkadaslarinin astim tanisi alan, yaslari
5-15 yas arasi 120 cocukla yapmis olduklari
calismada (2011), anne siti ile beslenme
stresinin etkili olmadigi, ancak erken baslanan
inek stttnudn riski artirdigr vurgulanmistir (31).
Etik kaygilar nedeniyle konu ile ilgili calisma sayisi
da az olup, anne siti ile beslenmenin kiglk
cocuklarda higiltr ataklarini azalttig distndltrken,
persistan astim icin koruyucu etkisi hakkinda kanit
dizeyinde veri halen bulunmamaktadir
(32,33,34). Onder'in, yas aralig1 5-15 olan,
belirtilerin baslangi¢ yasinin bir ile 14 yas arasinda
degistigi 450 astiml cocuk ile yaptig calismada
(35); cocuklarin % 93,6'sinin anne satd
aldigi; anne sitl alan cocuklarin, anne siiti
almayan cocuklara goére astimin baglama yasinin
daha gec oldugu vurgulanmistir. Grabenhenrich
ve arkadaslarinin yapmig oldugu kohort
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calismasinda ise (2014), emzirme ve astim
arasinda bir iliski bulunamamistir (36).

Bu bilgilerin i1s1ginda, astim ile anne sttu iligkisi
yogun tartismalarin oldugu bir konudur. Yeterli
anne sitliniin alinmamasinin astim ve alerjiyi
artirdigina ya da tersine azalttigina iliskin calisma
sonuclar bulunmaktadir. Bu konuda en belirleyici
faktoriin ailede atopi éykiist oldugu
saniimaktadir. Anne siitii koruyucu ise nedeninin,
olusturdugu saglikl bagirsak florasi oldugu;
koruyucu degilse de, bu durumun hijyen teorisi
ile aciklanabilecegi distindlebilir.
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Olgu Sunumu: Omuz Yerlesimli Lipom Benzeri Liposarkom

Olgu Sunumu

Case Report: Liposarcoma of the Shoulder Resembling a Lipoma

Case Report

Dr. Serdar Yilmaz*, Dr. Yunus Demirtas**, Dr. Alper Deveci*,
Dr. Murat Giilcek*, Dr. Sualp Turan*, Dr. Ahmet Uganer*

Oz

En sik goriilen yumusak doku sarkomlarinin
ikincisi olan liposarkomlar, kitle nedeniyle
basvuran hastalarda ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken tiimérlerdendir. lyi diferansiye
tip liposarkomlar daha iyi prognozlu olmalarina
karsin lipomlarla karisabilmekte ve bundan
dolayi niiks olasiligr artmaktadir. Niiks gelisen
olgularda metastaz potansiyelinin belirgin
oldugu dediferansiye tip liposarkom
gelisebileceginden, yavas blyiyen lipom
benzeri kitlelerin liposarkom olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Bu olgu sunumunda daha 6nce lipom nedeniyle
ameliyat olmus ve niiks etmis omuzda
liposarkom nedeniyle tedavi edilen bir olgu
sunulmustur.

Anahtar sézcukler: Liposarkom, Lipom,
Manyetik Rezonans goériintiileme, Histopatoloji

Gelis/Received: 06.02.2014
Kabul/Accepted: 12.04.2014

Abstract

Liposarcomas are the second most common
tumors observed in patients presenting with
soft tissue masses, for which they should be
considered in the differential diagnosis.
Although well-differentiated liposarcomas have
better prognosis , they may be misdiagnosed as
lipomas, which increases the risk of recurrences.

Dedifferentiated type liposarcomas may
develop in recurrent cases, which have a
potential to metastasize. Thus, liposarcomas
should be considered in slowly expanding soft
tissue masses resembling lipomas.

In this case presentation, a patient treated for
liposarcoma of the shoulder with recurrence,
operated previously as lipoma is presented.

Key words: Liposarcoma, Lipoma, Magnetic
resonance imaging, Histopathology
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Girig

Liposarkom, malign fibréz histiyositomdan sonra
en sik gorilen yumusak doku sarkomudur (1).
Belli bir bliylklige erismeden dnce belirti
vermedikleri icin siklikla ge¢ tani konmaktadir.
Genellikle tani kondugunda kitle oldukca
biytktir (1,2). lyi diferansiye tip liposarkom
olgularinin maligniteyi distindiirmemesi,
magnetik rezonans goériintilemelerde (MRG)
lipomlardan ayrilamamasi ve zaman zaman da
patolojik taninin dogrulamamasindan dolayi gec
tani konulmaktadir (3,4). Bu olgu sunumunda
daha 6nce omuzda kitle nedeniyle ameliyat
edildikten sonra niiks eden, iyi diferansiye bir
liposarkom olgusu bildirilmistir.

Olgu Sunumu

Elli G¢ yasinda erkek hasta sag omuzunda kitle
yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Kitlenin
yaklasik 6 yil 6nce fark edildigi ve baska bir
merkeze basvurarak ameliyat oldugu anlasildi.
Kitlenin patolojiye gonderildigi, fakat patolojik
taninin hasta tarafindan bilinmedigi 6grenildi.
Ameliyat olduktan bir yil sonra sag omuzundaki
kitlenin yeniden olustugu ve yavas yavas
blyudugl, zaman zaman da agri yakinmasinin
oldugu hasta tarafindan belirtildi. Fizik
muayenede sag omuz posteriorunda yaklasik
20x15 c¢m buiytklaginde aksillaya uzanan yari
mobil 6zellikte bir kitle saptandi (Sekil 1). Omuz
posteriorunda eski insizyon skar gozlendi.
Laboratuvar incelemelerinde 6zellik saptanmadi.
Direkt grafide humerus st ugta genis yumusak
doku golgesi izlendi (Sekil 2). Manyetik rezonans
gorlntilemede (MRG) skapula posteriorunda,
yaklasik 10x6 cm boyutlarinda, T1 sekanslarda
heterojen gortinimlu, septali ve yer yer noduler
septalarin oldugu kitle saptand (Sekil 3). Ayrica
kitlenin inferior kutbunda belirgin olmak Gzere
solid komponentler goriildi. Metastaz olasiligina
karsi incelenen toraks bilgisayarli tomografisi,
kemik sintigrafisi ve batin ultrasonografisinde
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya tani amacli
yapilan insizyonel biyopsi, iyi diferansiye tip
liposarkom olarak raporland.

Bu sonuclara gore, hastaya ameliyat planlandi ve
kitleye rezeksiyon uygulandi. Postoperatif
dénemde komplikasyon gelismedi. Kitlenin
histopatolojik incelemesinde diistik gradeli
lipomatoz tip iyi diferansiye liposarkom oldugu,
cerrahi sinirin timor icermedigi bildirildi.

Ameliyattan (¢ yil sonra telefonla iletisim kurulan
hastada nlks olmadigi 6grenildi.

Tartisma

Yumusak dokularin en sik gorilen ikinci malin
timorl olan liposarkomlar, erken belirti
vermediklerinden, genellikle ge¢ tani konan ve
ihmal edilebilen tiimorlerdendir (1). En sik
ekstremitelerde gorilmekle birlikte viicudun
herhangi bir yerinde de yerlesim gosterebilirler
(2,3). Genellikle yavas blyiime egiliminde olup
agridan cok kitle etkisi nedeniyle hastaneye
basvurulmaktadir (1,2).

Liposarkomlarla ilgili cesitli siniflandirmalar
kullanilmigtir. Genel olarak 5 tipinin oldugu kabul
edilmistir. Bunlar iyi diferansiye, miksoid,
pleomorfik, dediferansiye ve mikst tip olarak
bildirilmistir (5). Genellikle yuvarlak hicreli tip
liposarkomlar miksoid tipin icinde
siniflanmaktadirlar (4). Tumorin histolojik tipi ile
timor lokalizasyonu hastanin yagsam sdresini
etkileyen en 6nemli iki faktérdiir (1,6,7). Bu
nedenle, tiimoriin histolojik tipinin belirlenmesi
onem gésterir. lyi diferansiye liposarkomlar diisiik
malinite dlzeyli olup iyi prognoza sahiptirler.
Miksoid liposarkomlar orta derecede malin iken,
pleomorfik tip, dediferansiye ve mikst tip
liposarkomlar yliksek derecede malin olup
metastaz riski tasirlar (4,6,7). lyi diferansiye
liposarkomlar klinik ve prognostik degeri
olmamakla birlikte lipomatdz, sklerozan ve
enflamatuvar olarak alt tiplere ayrilmaktadir (4).

Histopatolojik incelemelerde, iyi diferansiye
liposarkomlarda lipomlara benzer hiicre
yogunlugu az olup matir lipositler izlenmekte,
tani konulmasi igin ise atipik hiicrelerin goérilmesi
gerekmektedir. Atipik hiicrelerde hiperkromazi,
pleomorfizm ve dlzensizlik bulunmaktadir ve
genellikle fibréz alanlarda bulunurlar (4). Bundan
dolayi, yetersiz patolojik incelemelerde
liposarkom tanisi atlanarak basit lipom tanisi
konulabilmektedir. Ayrica lipoblast gériilmesi de
sarkom tanisini desteklemekle birlikte, tani icin bir
kosul olusturmamaktadir (3). Diger tip
liposarkomlarda ise, malinitenin artmasina paralel
olarak atipik hiicre goriilme orani da artmaktadir.
lyi diferansiye liposarkomlarda genellikle fibroz
septalar bulunur ve atipik hicreler burada daha
fazla olmaya egilimlidir. Fakat her zaman bu
bolgelerde yer almayabilir ve daginik durumda da
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insizyon skari izlenmekte

bulunabilirler. Bu durumda lipomla ayirici tanisini
yapmak cok zorlagsmakta ve imminohistokimyasal
incelemeler yararli olmaktadir (4).

Atipik lipomat6z timor olarak da adlandirilan iyi
diferansiye liposarkomlar, matur yag dokusu ve
fibrokolajen dokudan olusmaktadir (1).
Ekstremite yerlesimli olanlar derin yerlesimli ve
retroperitoneal bolgede olanlara gore daha iyi
prognozlu olup cerrahi tedavi 6nerilmektedir
(7,8). Yaklasik % 30'lara varan oranda niks
etmesinden dolayi taninin dogru konmasi 6nem
tagimaktadir (9). Tani icin MRG o6nerilmekte fakat
yine de lipomla karisabilmektedir. MRG'de cilt alti
yag dokusuyla izointens goriintli veren
lipomlardan farkl olarak, nekroz, kanama ve
fibréz dokunun yogunluguna bagli olarak
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Sekil 1. Sag omuz posteriorunda yaklasik 20x15 cm capinda aksillaya uzanan kitle ve uygulanmis biyopsiye ait

liposarkomlarda daha heterojen bir gériiniim
izlenir ve bu goriinim T2 sekanslarda hiperintens
olarak daha iyi gérulmektedir. Ayrica
liposarkomlar daha diizensiz sinirlidir. Lipomlarda
da fibréz septalar gorilebilmekle birlikte
liposarkomlarda bu septalar daha yogun bicimde
izlenmektedir. (3,10). iki mm'den daha kalin septa
olmasi ve nodiler goriinlimlii septalarin izlenmesi
liposarkom tanisi diistinddrdr (3).

MRG incelemelerinde ylksek dereceli
liposarkomlarin tanisi daha kolay konabilmekle
birlikte, septali yapinin fazla olmasi ve
hiperintense goriinim izlenmesi gibi, iyi
diferansiye liposarkomlarin lipomlardan ayirimini
saglayacak bulgularin kesin olmamasi nedeniyle
tek bagina MRG ile lipom ve iyi diferansiye



Sekil 2. Sag omuz posteriorunda yaklasik 20x15 cm capinda aksillaya uzanan kitle ve uygulanmis biyopsiye
ait insizyon skari izlenmekte

liposarkom ayirimini kesin olarak yapmak olanakli
olmamaktadir. Ozellikle lipom varyantlari olarak
adlandirilan kondroid lipom, osteolipom,
hibernom, anjiyolipom, lipoleimyom gibi
durumlarda ise bu ayirmi yapmak daha da
zorlasmaktadir (3,10). Hastamizda da benzer
olarak T1 sekanslarda heterojen bir gériinim ve
goreceli olarak daha fazla septali yapi
izlenmekteydi. Ayrica liposarkomu distindlrecek
bicimde tlimoriin inferior kenarinda nodiiler
septall yapi izlenmekteydi.

Her ne kadar iyi diferansiye tip liposarkomlar iyi
prognozlu olsa da, yetersiz tedaviden sonra niiks
olabilmekte ve niiks sayisi arttikca da
dediferansiye tip ya da daha yulksek dereceli
liposarkom tiplerine transformasyon olabilecegi
bildirilmistir (11). Bu tipin metastaz olasiliginin
yliksek olmasi, ézellikle retroperitoneal bélge
yerlesimli timérlerde yasam kaybina neden
olabilmesi, tedavinin dogru yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cerrahi tedavinin basarisi icin timoriin timuyle
cikariimasi gerekmektedir. Genellikle timoriin
kenarindan 1-2 cm uzakliktaki saglam dokuyla
birlikte cikariimasi yeterli olmaktadir. Cerrahi
sinirda timoriin olmamasi basarili tedaviyi
etkileyen en énemli faktordar (1,7,11).
Mediasten ve retroperiton yerlesimli
liposarkomlarda cerrahi eksizyon sinirli
yapilabildiginden niiks olasiligi fazla olmaktadir.
Bu da tlimoérin derecesinin artmasina zemin
hazirlayabilmektedir (7,8). Radyoterapi ve
kemoterapinin iyi diferansiye tip liposarkomlarda
cerrahi ile birlikte uygulanmasinin hasta yasam
stresine bir etkisinin olmadig bildirildiginden
rutin kullanimina gerek yoktur (11).

Liposarkomlar viicudun en sik gérilen iyi huylu
timori olan lipomlara benzemesi nedeniyle ihmal
edilebilmekte ve 6zensiz cerrahi tedavi
uygulanabilmektedir. Bu da niks olasiligini
artirmakta, tam eksizyon ile kesin tedavi olanagi
varken nlkse bagl timorin derecesinin
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artmasina ve metastaz olasiligina yol
acabilmektedir. Lipom ve liposarkom arasinda
MRG ile kesin ayinm yapilamadiginin bilinmesi
6nem tasimaktadir (3). Yetersiz patolojik
ornekleme yapilmasi durumunda ya da dikkatli
histopatolojik inceleme yapilmadiginda, iyi
diferansiye liposarkomlara yanlislikla lipom tanisi
konabilmektedir (4). Bu nedenlerden dolays,
yavas buyuyen bir kitlenin liposarkom olabilecegi
ve gorlntileme yontemleri desteklemese bile,
lipomla karisabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Sonug olarak lipoma benzeyen kitle ile gelen
hastalarda liposarkom olabilecegi
unutulmamalidir. En sik gériilen yumusak doku
kitlesi olan lipomlarla karisabilmesi nedeniyle bu
tir cerrahi girisimlerde gerekli 6zen gosterilmeli
ve kesinlikle patolojik tani izlenmelidir.

iletisim: Dr. Serdar Yilmaz
E-posta: drserdaryilmaz@hotmail.com
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Olgu Sunumu: Memenin Paget Hastaligi

Olgu Sunum

Case Report: Mammarian Paget's Diseases

Case Report
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Oz

Paget hastaligi (PH) tim meme kanserlerinin
ylizde 3'ten azini olusturan ve siklikla meme
dokusunda altta yatan bir in situ veya invaziv
karsinomla birliktelik gésteren meme basi-areola
bolgesinin nadir bir malinitesidir. Klinik olarak
PH meme basi-areola bolgesinde malin
ulserlesme veya kabuklanmanin yani sira, stirekli
agn veya kasintinin eglik ettigi kronik egzamali
degisiklikler ile kendini géstermektedir. Memede
kitle veya mammografide anormal bulgular eslik
edebilir. Hastaligin erken dénem bulgular benin
cilt lezyonlarina benzedigi ve nadir gorilen bir
meme kanseri tiir(i oldugu icin tani kolaylkla
atlanabilir. Taninin erken konulmasi hastaya
total mastektomi yerine meme koruyucu cerrahi
ile daha uzun sire kaliteli yasam sansi
saglayacaktir. Bu olgu sunumunda, birinci
basamak hekimlerinin konuyla ilgili farkindaligini
artirmak amaciyla, ilk belirtilerden 2 yil sonra
tani konan, sol meme Paget hastaligi ve
intraduktal karsinomu olan 55 yasindaki bir
kadin hasta sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Memenin Paget hastalig,

Meme kanseri, Egzama, Meme koruyucu
cerrahi.
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Abstract

Paget disease (PD) is a rare malignancy of the
nipple-areola complex, comprising less than 3
percent of all breast cancers and often
associated with an underlying in situ or invasive
carcinoma in the breast parenchyma. Clinically,
PD is manifested by chronic eczematous
changes with malignant crusting or ulceration
of the nipple-areola complex and persistent
soreness or itching. There may be an associated
breast mass or mammographic abnormality. As
it is a rare condition and presenting symptoms
can be mixed with benign skin lesions, it can
easily be misdiagnosed. If it is diagnosed early,
breast-conserving surgery can be performed
instead of total mastectomy and this will
increase the patient's quality of life. In this case
report, a 55-year- old woman with left breast
Paget's disease and intraductal carcinoma is
presented in order to raise the awareness of
primary care physicians about Paget's diasease,
which was diagnosed after 2 years after the
initial symptoms.

Key words: Mammarian Paget's disease, Breast
cancer, Eczema, Breast conserving surgery.
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Giris

Paget hastaligi (PH) ilk olarak 1874 yilinda ingiliz
patolog cerrah Sir James Paget tarafindan meme
basi ve areolada, altta yatan meme kanseri ile
iliskili kronik egzamat®z veya psoriyazise benzer
cilt doékuntisa olarak tanimlanmigtir (1).
Lezyonlarin egzama ve psoriazis gibi
enflamatuvar deri hastaliklari ile karistirilabilmesi
ve in situ veya invaziv duktal karsinom ile birlikte
olmasi nedeniyle klinik 6nem tasimaktadir.
Hastaligin erken dénem bulgulan benin cilt
lezyonlarina benzedigi ve hastalik nadir
gorildiigi icin basta tani atlanabilir. inatgl meme
basi lezyonlarinda birinci basamak hekimlerinin
memenin Paget hastaligini ayirici tanida dastiniip
hastalarini geciktirmeden sevk etmeleri, total
mastektomi ve daha agir tedaviler yerine meme
koruyucu cerrahi ile hastaya daha kaliteli ve uzun
bir yasam sansi verecektir. Bu yazida, yaklasik iki
yil streyle cesitli saglik kuruluslarinda egzama
tanisi ile izlenip lezyonun tedaviye yanitsiz olmasi
ve meme basinin silinmesi nedeniyle 3. basamak
bir saglik kurulusunun dermatoloji poliklinigine
basvurup tani alan, 55 yasinda, sol memede
Paget hastalig| ve intraduktal karsinom olgusu
sunulmaktadir.

Resim 1. Memenin Paget hastaligl. Sol meme basi neredeyse kaybolmus goriinimde ve areolada keskin sinirli,

Olgu Sunumu

55 yasinda kadin hasta, sol meme basi ve
areolada yaklasik 2 yildir siiren kasintili lezyon
nedeniyle daha 6nce farkli saglk merkezlerine
basvurmus. Genellikle egzama tanisiyla farkli
topikal tedaviler uygulanmis. Fakat bu tedavilere
yanit alinamamasi ve areolanin silinmesi tizerine
olgu hastanemiz dermatoloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin 6zgecmis ve soygecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin dermatolojik
muayenesinde, sol meme basi neredeyse
kaybolmus goriinimde ve areolada keskin sinirli,
eritemli, Gizerinde san krut ve serdz akintinin
gozlendigi 3-4 cm capli plak belirlendi (Resim 1).
Memenin Paget hastaligi ve kronik egzama 6n
tanisi ile alinan deri biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste 6zellikle bazal
tabakada iri atipik hiicreler (Paget hiicreleri)
izlendi. Klinik ve histopatolojik bulgularla
memenin Paget hastaligi tanisi konulan hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla genel cerrahi klinigine
yonlendirildi. Hastanin yapilan bilateral meme ve
aksilla muayenesinde ek patoloji saptanmadi. Her
iki memenin ultrasonografik incelemesinde ve
mamografide sol meme st dis kadranda yaklasik
1,5 cm'lik bir alanda grup olusturmus, pleomorfik

eritemli, Gzerinde sar krut ve ser6z akinti olan 3-4 cm capli plak bulunuyor.
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mikrokalsifikasyonlar izlendi. Malinite agisindan
ylksek kuskulu alandan mamografi
kilavuzlugunda vakum destekli biyopsi yapild.
Alinan bu biyopsinin histopatolojik inceleme
sonucu intraduktal karsinom gelmesi Gzerine
hastaya total mastektomi ve lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Patolojik incelemede sag
meme Ust dis periferik ve santral kadran yerlesimli
intraduktal karsinom izlendi, ayrica timéral
alanlarda yaygin duktal karsinoma in situ odaklar
ve komedonekrozlar vard.

Tartisma

Paget hastaligi (PH) tiim meme kanserlerinin
ylizde1-3'Uinl olusturur. Erkeklerde de
olabilmekle birlikte kadinlarda daha siktir.
Olgularin yiizde 15'inde tipik meme basi bulgulari
gorllmez. Ortalama tani yasi 62 (27-88 yas
araliginda) olup dogum sayisi fazla olan
kadinlarda daha sik gorllir. Son dogumdan 2 ila
5 yil sonrasi dénemde daha sik gorllmektedir. Bu
da PH'nin gebelik ve laktasyondan sonra meme
dokusunun yeniden sekillenmesi sirasindaki
enflamasyonla iligkili oldugunu dustindirmektedir
(2). Yiizde 87-100 olguda altta yatan duktal
karsinoma in situ veya infiltratif duktal karsinomla
iliskili olabilir. Tumor blytkligi ve lenf nodu
varlig mortalite riskini belirler (3,4).

Bu olguda da oldugu gibi, ana bagvuru yakinmasi
meme basi ve areolada yanma ve kasintili
egzamatoz kizarkliga bagl cilt degisiklikleridir.
Hastalik ilerledikce kabuklanma, kanama,
Ulserasyon ve serdz veya kanl akinti ortaya cikar.
Meme basi kalinlasip deforme olabilir ya da ice
donebilir. Meme tutulumu ¢ogunlukla tek
taraflidir, ancak cift tarafli tutulum da olabilir.
Hastalik ektopik yerlesimli meme dokusu ve fazla
saylda meme basi olanlar gibi tim meme
dokularinda gordlebilir. PH'nin pigmente
formunda “genisleyen areola”, meme basinda
asemptomatik pigmente makiller veya melanoma
benzeyen tek bir lezyon gorilebilir.

Olgularin yaklasik ylizde 50'sinde memede elle
palpe edilebilen bir kitle vardir. Koltukalt lenf
nodu tutulumu memede kitle olanlarin ytizde 57-
69'unda, yalnizca meme basi lezyonu olanlarin
ylzde 11-29'unda belirlenmistir. Ele gelen kitlesi
olan hemen tim hastalarda infiltratif karsinom
vardir. Hastaligin erken dénem bulgulan benin
deri lezyonlarina benzedigi ve hastalik nadir
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gorildugl icin basta tani atlanabilir. PH olan
hastalarin yakinmalari genellikle tani almadan 6-
12 ay oncesinde baslamistir. Olgumuzda hastanin
yakinmalarinin yaklasik 2 yil 6nce basladigi
gorlilmektedir.

Klinik gérintileme ve tani

Meme basi veya areolada birkag haftadan uzun
stiren tek tarafl eritemli plak varligi biyopsi
alinmasini gerektirir. Tani igin en iyi ydntem cilt
zimba (punch) veya insizyonel biyopsidir.
Mikroskobide epidermiste genis yuvarlak
goriniimli tek ya da kiiciik gruplar halinde Paget
hiicreleri gérulir. Mamografi ve / veya ultrason
meme parankimini degerlendirmek icin yapilir.
Mamografilerde meme bagi ve areolada
kalinlagsma, subareolar kitle, meme basinda
kalsifikasyonlar izlenir. Meme basinin altindaki
duktuslar dilatedir. Tipik klinik bulgulari olan
olgularin ylzde 45'inde mamografi ve
ultrasonografi bulgusu yoktur; bu durumda
manyetik rezonans gortintileme yapilmasi
duslintlebilir. Prognoz altta yatan timor varligina,
timorin tipine ve evresine gore degisir. Etkilenen
memede invazif kanser varligi ve lenf nodu
tutulumu beklenen yasam siresini kisaltir.

Ayirici tani

PH egzamatdz durumlar (alerjik kontakt
dermatit, atopik dermatit veya numuler dermatit
gibi) veya psoriyazis gibi enflamatuvar
papullosquamdz lezyonlar taklit edebilir (Tablo
1). Topikal Griinlere ( sabunlar, nemlendiriciler ve
klor gibi) bagli lokal irritasyon; uyuz, tinea
corporis ve molluskum kontagiosum gibi
enfeksiyonlar; Fox-Fordyce hastaligi ( apokrin
miliaria) da meme basi ve areolay! etkileyen
ayirici tanida akla gelmesi gereken durumlardir.
Bunlarda tutulum genellikle meme basi-areola ile
sinirh degildir. Meme basinin eroziv
adenomatozisi (benin karakterli Glseratif bir
timordur), yuzeyel bazal hiicreli karsinom ve
squaméz hicreli karsinoma in situ ayiricr tanida
akla gelmesi gereken neoplastik durumlardir ve
kesin tani icin histopatolojik inceleme gerekir.

Tedavide total mastektomi veya lenf nodu
tutulumu ve eslik eden kitle yoksa meme
koruyucu cerrahi seklindedir. Tim®oriin evresine
gbre kemoterapi ve/veya hormonal tedavi de
Onerilebilir.



Tablo 1. Memenin PH ve Egzamanin ayirici tanisi (7)

Egzama Paget hastaligi

Genellikle bilateral Unilateral

Aralikli olarak hizli gelisim Strekli yavas gelisim

Deri nemli Nemli veya kuru

Belirsiz sinirlar irregiiler fakat belirgin sinirlar

Meme basi tutulmayabilir, areoladan baglar Meme basi her zaman tutulur, ilerlemis olgularda meme
basi kaybolabilir

Siklikla kaginti olur Siklikla kaginti olur

Sonuc

Memenin Paget hastaligi nadir goriilmekle birlikte
erken dénem bulgular benin cilt lezyonlarina
benzedigi icin basta tani atlanabilir ve lokal
tedavilerle uzun siire oyalanilabilir. Hasta yarar
goérmedigi icin her seferinde baska doktora
basvurursa, bu da taniyr geciktirebilir. Birinci
basamak hekimleri meme basini tutan lezyon
yakinmasi ile bagvuran hastalarinda, tam meme
muayenesi ve aksiller muayene de yapmal, lokal
tedavi verdikleri hastayi gidisat agisindan
kontrollere cagirnp lezyonun tedaviye yanitini
degerlendirmelidir. Tedaviye yanitsiz olgular PH
ayirici tanisi icin 2. ve 3. basamaga
yonlendirilmelidir. BOylece taninin erken konmasi
saglanip hastaya meme koruyucu cerrahi ya da
daha uzun sire kaliteli yasam sansi verilebilir.

iletisim: Dr. Fatma Goksin Cihan
E-posta: goksincihan@yahoo.com
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TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sonuclandi

Turk Tabipleri Birligi - Strekli Tip Egitimi
Dergisi'nce 2014 yilinda diizenlenen fotograf
yarismasi sonuclandi. Fotograf Sanatgisi ibrahim
Demirel, Hafize Kaynarca, Dr. Mehmet Gokagag,
Dr. Mehmet Beyazova ve Dergi Editoriimiiz Dr.
Orhan Odabasi'ndan olusan Secici Kurul, 19
Aralik 2014'te yarismaya basvuran 20 adayin
gonderdigi 93 adet fotografi degerlendirdi. Kirk
fotograf sergilemeye deger bulundu. Bunlarin
arasinda yapilan secmede, odiile deger goriilen
ve STED'in kapak fotografi olacak yapitlar
belirlendi.

Bilyiik Odiil: Ayca Ersen Danyelinin “Sokak"
adl eseri,

Basani Odiilleri: Ayca Ersen Danyeli'nin “Hayat",
Arif Miletli'nin “Torakgl", Ayca Ersen Danyeli'nin
“Duvar” adli eserleri,

“Sokak", Ayca Ersen Danyeli, izmir
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Juri Ozel Odiilii: Arif Miletli’'nin “Dumanalti”
adli eseri,

Galeri Sanatyapim Odiilii: Kemal Gél'iin
“Barisa Ozlem" adl eseri.

Bu fotograflar 6diil alanlardan baslanarak, 2015
yilinda yayimlanacak olan STED'in kapaginda ve
dergimizde yayimlanacaktir.

Ankara Tabip Odasi'nin 14 Mart Tip Etkinlikleri
icinde 9 Mart 2015 tarihinde yapilan térende,
yarismada dereceye giren yapitlarin sahiplerine
oddlleri verildi. Fotograflar daha sonra
diizenlenecek olan cesitli etkinliklerde de
sergilenecek; yarismaya gonderilen fotograflar,
TTB yayinlarinda, saglikla ilgili, egitim ve sanat
etkinliklerinde ad belirtilerek yayimlanacaktir.

Yarismada dereceye girenleri kutlar, katilan tim
okurlarimiza tesekkir ederiz.

2015 yilinda diizenlenecek olan yarismaya,
fotografa merakl tiim STED okurlarinin katilimini
bekliyoruz.

Odiil téreninden goriintiiler



“Torakgi”, Arif Miletli, Bursa
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“Dumanalt1”, Arif Miletli, Bursa

“Barisa Ozlem", Kemal Gol, Bursa
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STED Yazarlarina Bilgi - 2015

Information to STED Authors - 2015

Surekli Tip Egitimi Dergisi, Tlrk Tabipleri Birligi'nce birinci basamak
saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi, becerilerinin yenilenmesi ve
gelistiriimesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel, hakemli bir
dergi olup TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini icinde yer
almaktadir. STED'de birinci basamagin ¢alisma alanina giren
konularda yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari
yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan ozellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢6ziimine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlagilir Tiirkce kullaniimaldir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yonelik olmasina,
hastaliklarin en ¢ok gériilen bicim ve ydnlerinin vurgulanmasina
ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri
ayn etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli
ve belgelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmaldir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen 6zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
Makale, asagida belirtilen béliimlerden olusmalidir:

1. Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), bilgi verici, ilgi cekici olmalidir.
Yazarlar: Yazarlarin akademik derecesi, calistigi kurulus, iletisim
bilgileri, adi soyad belirtilmelidir. Alti yazara dek adlari yaziimali,
altincidan sonraki yazarlar "ve ark." biciminde belirtiimelidir.
Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi, e-posta, acik adresi,
mali destek ve diger kaynaklar, ana metnin soézctk sayisi, sekil ve
tablolarin sayisi belirtiimelidir.

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
0z ve Ingilizce dzette, calismanin amaclari, temel islemler, baslica
bulgular vesonuglar bulunmalidir. &z 150-175 sdzciikten
olugmalidir. ingilizce 6zet 6ziin aynen cevirisi olmaldir. Oziin altinda
Ug ile 10 anahtar sozclik yer almalidir. Anahtar sézclkler, Index
Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) "Tibbi Konu
Basliklart" terimlerinden secilmelidir. Tlirkce anahtar sézctikler igin,
bu amacla hazirlanmig MeSH - Medical Subject Headings terim-
lerinin Tiirkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan
Turkiye Bilim Terimleri kullanilmalidr.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Makale ile ilgili dnbilgiler, amag, gerekge belirtiimelidir.

4. Gerec ve Yontem: Calismanin gere¢ ve yontemi ayrintili olarak
yer almalidir. Yéntemler icin kaynak gosteriniz. Etik kurallara uyum
konusunda yapilan isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan
istatistik yontemlerini, bilgisayar programini aciklayiniz.

5. Sonuclar: Bulgularn metin, tablo ve sekiller Gizerinde gosteriniz.
Metin icinde 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar
ek olarak verilebilir. Bulgulari, sayi ve yiizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuglan
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Veri-
lerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan
kacinilmalidir. Oneriler de bu bélimde yer alabilir.

7. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olan-
lara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir edilen bolimddar.
8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

!

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1-2-3) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bigimde kisaltiimalidir.
"Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gériismeler" kaynak olarak
kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern
Med 1996; 124: 980 -3. ya da 1996 Jun 1; 124 (11): 980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

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

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at http://www.clinicalevidence.com
9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltiimig bir bashk koyunuz. Kullanilan
standart digi kisaltmalar ve agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dip-
notlar i¢in sirayla kullanilacak simgeler: *, +, 2, §, | |, **

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

10. Sekiller ve Fotograflar: Sekil ve fotograf altlarina agiklayici
yazilar konmalidir. Sekiller ana metinde ilk deginildikleri siraya gore
numaralandinimalidir. Bagka yerde yayimlanmis sekiller icin kaynak
belirtiimelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

Sayfa numaralarn: Baslik sayfasindan baslayarak, numara verilmeli,
sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine yazilmaldir.
Basliklar: Yazinin ana bashgi ve ara basliklarin bag harfleri biiyiik
olmalidir.

Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
Olgtimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birim-
ler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
Ustlin sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj, ylzde, sicakhk derecesi ve
metrik 6lciimleri her zaman sayiyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz."

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

Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lclim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak &lciistinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslkta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

Yiizdeler: Yizde isareti (%) ya da "ylizde" sézcligl ile belirtilebilir.
Sozciik sayisi: Sozcilk sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.
Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gérevi yazilmig
olmali, geviri yapilan yazinin asli génderilmelidir.

Calismanin gonderilmesi: Calismalar tiim yazarlarin imzaladig
Yayin Hakki Devir Formu (erisim www.ttb.org.tr/STED) ile gonder-
ilmelidir.

Yazilar; sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gonderilir.
Yayimlanmasi uygun goérilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
duizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri gédnderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma galismalarinda yerel etik kurul onayr alinmis olmalidir.
Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte calismalarini génder-
meleri gerekmektedir. Yayin Hakki Devir Formu olmayan calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir.
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorular bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi’'nin postalanma tarihinden
sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 2 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Tiirk Tabipleri

Birligi'nin hazirladigi "Aile Hekimligi Birinci Basamak Saghk Ortamini Nasil Déniistiirdii?"” kitabini armagan ediyoruz.
Bulmacanin dogru yanitlarini Mart - Nisan 2015 sayimizda yayimlayacagiz.
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1. Zimba. 2. Probleme dayali 68renme.

2. Meme basi ve areolada, altta yatan meme
kanseri ile iliskili kronik egzamat6z ya da
psoriyazise benzer cilt doklintlisi olarak
tanimlanmig hastalik. 3. Aktif. 4. Anne suti ile
beslenmenin korudugu diistinilen bir durum.
5. Malign fibroz histiyositomdan sonra en sik
gorllen yumusak doku sarkomu. 6. Uyku
gereksinimini belirleyen etmenlerden biri.

7. Saglik calisanlarina damlacik yolu ile
bulasabilecek enfeksiyon hastaliklardan biri.

8. Saglik calisanlar hastane ortamindan,
hastalardan ve diger personelden kan ve cesitli
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vlcut sivilari ile bulasabilecek enfeksiyon
hastaliklarindan biri. 9. Saglk calisani icin mesleki
risklerden biri. 10. Liposarkomlarin en sik
goruldigi yer. 11. Meme bagi ya da areolada
birka¢ haftadan uzun siren tek tarafli eritemli
plak varliginda yapilmasi 6nerilir. 12. Liposarkom
tiplerinden biri. 13. Bliylime ve gelismenin kritik
dénemlerinden biri. 14. Magnetik rezonans
gortintileme. 15. Céziimleme. 16. Ergenler igin
Onerilen en az uyku saati. 17. Anne siti ile
beslenme ile ilgisi yogun tartisilan bir hastalik.
18. Egzamatdz durumlardan olan dermatitlerden
biri. 19. insanin fizyolojik gereksinimlerinden biri.
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