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sled 'den

From sted

Merhaba,

Pelin Pistav Akmese ve arkadaslari “Serebral
Palsi'li ve Saglkl Cocuklarin Annelerinin
Depresyon Dlizeyleri Arasinda Fark Var Midir?"”
isimli calismalarinda “Serebral Palsili ve saglkli
cocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri
arasinda fark var midir?” ve “Serebral Palsi'nin
siddeti annenin depresyon duzeyini etkilemekte
midir?" sorularina yanit tiretmeyi amaglamiglar.

Yazarlar galismada serebral palsili cocugun
rehabilitasyonu sirasinda hastanin yakinlarinin
psikolojik saghginin da desteklenmesi gerektigine
yonelik cikarsamada bulunmaktadirlar.

Meral Demiréren ve Derya Oztuna “Tip
Ogrencilerinin Profesyonelizme Yénelik
Tutumlaninin Degerlendirilmesi: Olcek Uyarlama
Calismasi” isimli calismalarinin amacini,
Pensilvanya Eyalet Universitesi Tip Fakdiltesi
tarafindan gelistirilen “Profesyonelizm Olcegi -
Ogrenci Formu'nu Tirkce'ye uyarlamak, gecerlik

Fotograf: “Sincap” Tip Ogrencisi Caner Keles
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Odulii
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ve glvenirliligini analiz etmek ve 6lcek
puanlarinin egitim dénemlerine ve cinsiyete gore
farkliigini test etmek olarak tanimlamaktadirlar.

Yazarlar PSCOM Profesyonelizm Olcegi Ogrenci
Formu Tirkge versiyonunu, Tiirkiye'de tip
fakiltelerinde tip egitiminde 6grencilerin
profesyonelizm tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecegini belirtmektedirler.

Emine Ayhan ve arkadaslari “Eskisehir Kirsali
iIkégretim Ogrencilerinde El Hijyeni Bilgi ve
Uygulamasi: Miidahale Calismasi” isimli
calismalarinda Eskisehir Beylikova ilcesi'ndeki
ilkogretim 68rencilerinin el hijyeni konusunda
bilgi ve uygulama diizeylerini belirlemeyi,
6grencilere el hijyeni egitim calismasi yaparak
yapilan egitimin etkinligini degerlendirmeyi
amagclamuslar.

Yazarlar ¢calismanin yapildigi ilkégretim
okullarinda el hijyenine yonelik egitim
calismalarina devam edilmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

Hatice Serin ve arkadaslan “Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet” isimli calismalarinda saglk
cahsanlar icerisinde en sik siddete maruz
kalanlarin kadin saglik calisanlari, en cok siddet
olayinin oldugu birimlerin ise acil servisler
oldugunu belirtmektedirler.

Yazarlar, saglikta siddetin engellenmesi icin
guvenli ortamin saglanmasinda calisanlarin
egitimi, yOneticilerin lzerine dlisen gorevler gibi
cok yonli konular olmakla birlikte yasal
dizenlemelerin gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Dilek Oztoprak ve arkadaslar “Veteriner Halk
Saghgi’'nin Zoonoz Kontrolundaki Yeri” isimli
calismalarinda zoonozlarla savasimda veterinerlik
hizmetlerini de igine alan cok disiplinli calismanin
6zel bir dnemi oldugunu vurgulayarak calismada
Veteriner Halk Sagligi kavraminin ortaya ¢ikisini
ve gelisimini, Veteriner Halk Sagligi'nin
Tarkiye'deki durumunu, Veteriner Halk
Saglikgilarin gérev ve sorumluluklarini,
zoonozlarin kontrolunda Veteriner Halk
Sagligi'nin 6nemini tartismayr amaglamislar.

Bilimsel ve dostca.




Cilt Volume 24

Sayi Issue 3
Bu Saylda Mayis Haziran 2015
In This Issue May June 2015

Arastirma / Research

Serebral Palsili ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin

Depresyon Diizeyleri Arasinda Fark Var Midir? 83
Is There a Difference Between Depression Levels of Mothers of Children

With Cerebral Palsy and Mothers of Healthy Children?

Dr. Pelin Pistav Akmese, Dr. Akmer Mutlu, Dr. Tuncay Ogretmen, Dr. Hilal Dincer D'Alessandro

Tip Ogrencilerinin Profesyonelizme Yénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi:

Olcek Uyarlama Calismasi 89
Assessment of Attitudes of Students of Medicine towards Professionalism:

Scale Adaptation Work

Dr. Meral Demiréren, Dr. Derya Oztuna

Eskisehir Kirsali ilkégretim Ogrencilerinde

El Hijyeni Bilgi ve Uygulamasi: Miidahale Calismasi 99
Information Building and Relevant Practices in Hand Hygiene among

Primary Students in Rural Parts of Eskisehir

Dr. Emine Ayhan, Dr. Mehmet Enes Gékler, Dr. Burhanettin Isikl, Dr. M. Fatih Onsliz,

Dr. Ozkan Cjzay, Dr. Emrah Aydin, Dr. Giil Durmaz, Dr. Cemalettin Kalyoncu

Derleme / Review Article

Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet 109
Violence against Health Workers
Hem. Hatice Serin, Dr. Salih Serin, Dr. Murat Bakacak, Dr. Soner Olmez

Veteriner Halk Sagligi'nin Zoonoz Kontrolundaki Yeri 114
Place of Veterinary Public Health in Zoonosis Control
Dr. Dilek Oztoprak, Dr. Adnan Serpen, Dr. Gazanfer Aksakoglu

B B Arif Miletli
STED Fotograf Yarismasi Basari ve Jiiri Ozel Odliilii
Bursa Fotograf Sanati Dernegi (BUFSAD), Sille
Sanat Sarayi (SSS) catilari altinda fotograf sanatini
strduriiyorum. Ayrica Bursa'da Saglik Dergisi'nde
fotograf editorligi yapmaktayim. Ulusal ve
Uluslararasi bircok yarismada madalya ve éddller,
2014 yilinda Uluslararasi Fotograf sanati
Federasyonu tarafindan AFIAP (invani aldim.
Belgesel, kirsal yasam ve gezi fotografciligiyla
ilgileniyorum. Trabzon, 1968 dogumluyum.
Anadolu Universitesi Saglik Kurumlar isletmeciligi
mezunuyum. Bursa Halk Saghg Madirligia'nde
Arif Miletli “Torakc” Egitim ve Saghgin Gelistirilmesi Birim sorumlusu
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Serebral Palsili ve Saglikli Cocuklarin Annelerinin
Depresyon Duzeyleri Arasinda Fark Var Midir?

Arastirma

Is There a Difference Between Depression Levels of Mothers of Children With
Cerebral Palsy and Mothers of Healthy Children?

Research

Dr. Pelin Pistav Akmese*, Dr. Akmer Mutlu**, Dr. Tuncay Ogretmen***,

Dr. Hilal Dinger D'Alessandro****

Oz

Amag: Serebral palsi (SP) cocuklarda en sik
gorilen bozukluklardan biridir. Tlrkiye'de SP
gorilme orani her 1000 dogumda 4,4 olarak
belirtilmistir. Bu calismada iki soruyu yanitlamak
amaclamistir: “Serebral palsili ve saglkh
cocuklarin annelerinin depresyon dizeyleri
arasinda fark var midir?” ve “Serebral palsinin
siddeti annenin depresyon diizeyini etkilemekte
midir?".

Gere¢ ve Yontem: Bu kontrollii calismadaki
arastirma grubunda 71 serebral palsili cocuk ve
annesi, kontrol grubunda ise 56 saglikli cocuk ve
annesi yer almistir. Depresyon diizeylerini
degerlendirmek amaciyla tim annelere Beck
Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmistir.
Serebral palsinin siddeti Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi (KMFSS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18,0
programi kullanilarak analiz edilmistir ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Serebral palsili cocuklarin annelerinin
Beck Depresyon Envanteri'nden aldiklar puanlar
saglikli cocuklarin annelerine gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p = 0,003). 71
Serebral palsili cocuk annesinin yiizde 60'inda,
kontrol grubundaki 56 saglikli cocuk annesinin
ise ylizde 41,1'inde depresyon semptomlari
gosterdigi bulunmustur.

Cikarimlar: Bu calisma serebral palsili cocugun
rehabilitasyonu sirasinda hastanin yakinlarinin
psikolojik saghginin da desteklenmesi gerektigine
yonelik giderek artan kanitlara katkida
bulunacaktir.

Anahtar sézcukler: Serebral palsi, Depresyon,
Anne.

*Yrd. Dog.; Ege U, Egitim Fak. Ozel Egitim Bélimii, izmir

Gelis/Received: 17.10.2014
Kabul/Accepted: 01.01.2015

Abstract

Obijective: Cerebral palsy (CP) is one of the
most commonly observed disorders among
children. The prevalence of CP in Turkey is stated
as 4.4 out of 1.000 births. The present study
seeks to answer two questions: Is there a
difference between depression levels of mothers
of children with cerebral palsy and mothers of
healthy children, and does the severity of
“cerebral palsy” affect the level of depression of
the mother?

Materials and Method: In this controlled survey
there are 71 children with cerebral palsy and
their mothers while the control group consists of
56 healthy children and their mothers. To
measure the level of depression, all mothers
were applied the Beck Depression Inventory
(BDI). The severity of cerebral palsy was assessed
by using Gross Motor Function Classification
System (GMFCS). Data obtained was analysed
by using the programme SPSS 18,0 while
statistical significance was measured by the value
p<0. 05.

Findings: Scores of mothers of children with
cerebral palsy according to the Beck Depression
Inventory were found significantly higher than
those of mothers of healthy children (p =
0.003). Depression symptoms were observed in
60 per cent of 71 mothers whose children had
cerebral palsy while it was 41.1 per cent among
mothers of healthy children.

Conclusion: The present study will further
support the evidence that rehabilitation of
children with cerebral palsy should be
accompanied by interventions to support
psychologically the mothers of these children.

Key words: Cerebral palsy, Depression, Mother.

** Dog.; Hacettepe U. Saglik Bilimleri Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara

*** Dog.; Ege U. Egitim Fak. Egitim Bilimleri Béliimdi, izmir

**** Uzm. Psk.; Sapienza U. of Rome, Department of Sensory Organs Viale dell'Universita, italy
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Girig

Serebral Palsi (SP) cocuklarda en sik gorilen
bozukluklardan biridir.1 Tirkiye'de SP gorilme
orani her 1.000 dogumda 4,4 olarak belirtilmistir
(2). Motor bozukluk SP'nin ayirici 6zelligi olsa da,
SP'li cocuklarin cogunda duyusal, iletisimsel ve
zihinsel bozukluklar gibi ek problemler nedeniyle
6z-bakim becerilerini yerine getirmekte
yetersizlikler olabilmektedir (3).

Kiclk cocugun bakimini saglamakla ytkimld
olan annelik gorevi; cocugun fiziksel engelleri,
sosyal katiim kisithhiklari ve uzun sireli bagimlihk
50z konusu oldugu zaman tamamen farkli bir
anlam kazanir. Bazi durumlarda, engelli olan
cocugun bakimini saglamak ebeveynin fiziksel ve
psikolojik saghgina zarar verebilir (4).

Ancak, bu alandaki bircok calisma éncelikle SP'li
cocuklarin degerlendirme ve tedavi stratejilerine
odaklanmistir (5). Rehabilitasyonun her
asamasinda yer alan ve tedavinin etkinligine
iliskin dnemli bir rol oynayan cocuklarin
annelerinin psikolojik durumu ¢ok az ilgi
goérmistlr. Bu konuda yapilan calismalarda SP'li
cocuklarin annelerinin stres dlizeyleri saglikli
cocuklarin annelerinden daha ytiksek
bulunmustur (6,7,8,9,10,11). Bu konunun teorik
ve pratik anlamda 6nem tasidigi dustinlilerek bu
calismada iki soruya yanit vermek amaclamistir.
Bu sorular sunlardir: “Serebral palsili ve saglkli
cocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri
arasinda fark var midir?” ve “SP'nin siddeti
annenin depresyon diizeyini etkilemekte midir?".

Materyal ve Metod

Bu calismada arastirma grubunda 71 SP'li cocuk
ve annesi, kontrol grubunda is 56 saglikli cocuk
ve annesi yer almistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri: Cocuga SP tanisi konulmus olmasi,
cocugun ve ebeveynin calismaya katilmayi kabul
etmesi, annenin son (¢ ay icinde herhangi bir
psikiyatrik sorun yasamamis olmasi ve herhangi
bir sakinlestirici ilag kullanmamasidir.

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakdltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimi,
SP Unitesinde yapilmistir. Arastirma grubundaki
SP'li cocuklar SP Unitesine ev egzersiz programlari
almak tzere yonlendirilmis olan ¢ocuklardan
olusmaktadir. Kontrol grubundaki katimcilar ise
kartopu 6rnekleme metodu kullanilarak
secilmistir.

Her iki gruptaki cocuklarin ve annelerin
demografik 6zellikleri kaydedilmistir. SP'nin klinik
tipleri ve ekstremite dagilimlari SP'nin alt
gruplarina gére belirlenmis ve isve¢ Siniflandirma
Sistemine goére siniflandinlmistir (12). isvec
Siniflandirma Sistemi SP'yi spastik, diskinetik,
ataksik and miks tip olmak lizere dort alt gruba
boImektedir.

Araclar
1- Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS)

SP'nin siddeti Genigletilmis ve Yeniden
Dizenlenmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflama
Sistemine (KMFSS) gore olctlmustir (13,14).

KMFSS, SP'li cocuklarda kaba motor
fonksiyonlarini siniflandiran standart bir 6lcimddr.
Birinci seviyedeki cocuklar motor fonksiyonlarinda
bagimsizken 5. seviyedekiler bagimli olma
durumunu gosterir (15).

Galismamizda, KMFSS Seviye |, Il ve lll hafif-orta
grup olarak, Seviye IV ve V agir grup olarak
tanimlanmig ve 2 gruba ayrnlmistir.

2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Annelerin depresyon duzeylerini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Envanteri (BDE)
kullanilmistir. Beck Depreyon Envanteri'nin Tirkce
uyarlamasinin gecerlik ve glvenirligi Hisli
tarafindan yapilmistir (16,17). Beck Depreyon
Envanteri, depresyonun farkl diizeylerina yonelik
bilgi toplayan 21 maddelik bir 6lcektir. Her bir
madde O ile 3 puan arasinda puanlanir. Somatik,
duygusal, bilissel ve motivasyonel boyutlarda
olmak tizere depresyonun hem varligina hem de
siddetine yonelik bilgi saglar. Alinan puanin
artmasi depresyonun diizeyinin artmasi anlamina
gelmektedir. 17-31 arasinda alinan bir puan hafif,
32-47 arasindaki bir puan orta ve 47'den daha
buyik bir puan ise siddetli depresyona isaret
etmektedir (18).

Serebral Palsili cocuklarin KMFSS seviyesi ve klinik
tipleri/ekstremite dagihimi ayni pediatrik
fizyoterapist tarafindan gézlem ve degerlendirme
yoluyla ve annelere sorarak siniflandiriimistir.
Sonra, annelere sessiz bir odada calisma hakkinda
bilgi verilmis, BDE yonergeleri anlatiimig ve 6lgegi
doldurmalari istenmistir. Calisma Hacettepe
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Universitesi, Saglk Bilimleri Etik Komitesi (Kayit
No: HEK 09/60) tarafindan onaylanmistir. Aileler
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra onam
formu alinmistir.

istatistiksel analiz:

Elde edilen veriler SPSS 18,0 programi
kullanilarak bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve pearson korelasyon
testi ile analiz edilmistir ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Serebral palsili cocuklarin ve kontrol grubundaki
cocuklarin yas ortalamari sirasiyla 6,7+2,5 ve
5,992 49 yil olarak bulunmustur. iki grubun
yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (t=1,6, p= 0,066). Ayrica, her iki
grubun cinsiyet dagiliminin da benzer oldugu
bulunmustur (t=0,9, p=0,359). Arastirma ve
kontrol gruplarinin ayrintili demografik bilgileri
Tablo 1'de verilmistir.

45
45
35

30
25
20
15
10

5

0

B Depresyon var
B Depresyon yok

Calisma grubu  Kontrol grubu

Sekil 1. Arastirma ve kontrol gruplarindaki annelerin
Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlari

Arastirma ve kontrol grubundaki cocuklar
demografik ozellikleri agisindan benzerlik
gostermektedir.

71 SP'li cocuklarin 32'si (%65,7) diparetik, 13"l
(%23,1) hemiparetik, ve 4'l (%8,2)
kuadriparetik tip SP idi ve KMFSS goére: 17'si
(%23,9) Seviye 1, 15'i (%21,1) Seviye 2, 10'u
(%14,1) Seviye 3, 21'i (%29,6) Seviye 4, ve 8'i
(% 11,3) Seviye 5'de yer almaktaydi. Klinik tipleri,
spastik tipe ait ekstremite dagilimlar ve
cocuklarin KMFSS seviyeleri Tablo 2'de yer
almaktadir.

Serabral Palsili cocuklarin annelerinin BDE puan
ortalamalari (18,6%8,5) kontrol grubunun
annelerine (14,3+7,0) goére anlaml oranda
ylksek bulunmustur (p=0,003). 71 SP'li cocugun
annesinin 44'linde (ylzde 60), kontrol
grubundaki 56 annenin 23'linde (yiizde 41,1)
depresyon semptomlari bulunmustur (Sekil 1).
Serebral Palsili cocuklarin annelerinin 39'unda
(ylizde 54,9) hafif, 4'linde (ylzde 5,6) orta,
1'inde (ylizde 1,4) siddetli, kontrol grubunun
20'sinde (ylizde 35,7) hafif, 3'linde (yizde 5,4)
orta dlizeyde depresyon semptomlari saptanirken,
siddetli depresyon semptomu gdsteren anne
bulunmamistir. Her iki grubun ait dagiim Sekil
2'de gosterilmistir.

SP'li gocuklarin KMFSS seviyesine gore dagilimlari
simetrik olmadig icin hafif-orta (Seviye 1, 2, 3;
n=35) ve agir (Seviye 4 ve 5; n=36) olmak
zere iki gruba aynlmistir. Bu iki grubun anneleri
arasinda BDE puanlari anlaminda anlaml fark
bulunmustur (t= -5,6, p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirma ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri

Arastirma grubu (n=71) Kontrol grubu (n=56)
Cocuklar X£SD X£SD P
Yas 6,71£2,5 5912 4 0,066
Cinsiyet N N %
Kiz 36 50,7 33 58,9 0,359
Erkek 35 49,3 23 411
Anne X+SD X+SD
Yas 32,845,9 31,546,5 0,260

N N %

Egitim Diizeyi
ilkokul 51 71,9 34 60,8
Ortaokul 8 11,3 4 7.1 0,071
Lise 12 16,9 18 32,1
*0<0,05
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B Calisma
B Kontrol grubu

Depresyon Hafif diizeyde Orta diizeyde Siddetli diizeyde
yok depresyon depresyon depresyon

Sekil 2. Arastirma ve kontrol gruplarindaki annelerin depresyon diizeyleri

Tablo 2. Arastirma grubunun klinik 6zellikleri — SP'li
cocuklar (n=71)

N %
Klinik Tip
Spastik 49 69
Diparetik 32 65,3
Hemiparetik 13 26,5
Kuadriparetik 4 8,2
Diskinetik 8 11,3
Ataksik 6 8,4
Miks 8 11,3
KMFSS Seviyeleri
Seviye 1 17 23,9
Seviye 2 15 21,1
Seviye 3 10 14,1
Seviye 4 21 29,6
Seviye 5 8 11,3
*<0,05

Ayrica, annelerin depresyon diizeyi ve KMFSS
arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunurken
(r=0,6, p=0,000), annelerin depresyon diizeyi ile
cocugun cinsiyeti ve annenin egitim dizeyi
arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05).

Tartisma

Bu calisma, SP'li cocuklarin annelerinde saglkli
cocuklarin annelerine gére depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve SP'nin
siddetinin annelerin depresyon dizeyini
etkiledigini gdstermistir.

Ebeveynler her zaman aktif bir katilimla tedavinin
her asamasinda ve rehabilitasyon siirecinin
merkezinde yer alirlar. Cocugunun temel bakimini
genellikle anneler Ustlenir ve ev terapileri
genellikle annelere verilir. Bu nedenle tiim bu
sorunlar 6zellikle anne igin sikinti kaynagidir (19).
Bizim calismamizda ¢ocugun temel bakimi tim
vakalarda anneydi. Arastirma ve kontrol gruplar
benzer 6zellikler gostermekteydi ve gruplar
arasinda homojenlik saglanmisti.

Depresyon degerlendirmesi igin farkli dl¢iim
araclar kullanilmasina ragmen, Manuel ve
arkadagslari, SP'li cocuklarin annelerinin yiizde
30'unda (11). Unsal-Deliagaoglu ve arkadaglar
ise yuzde 61,2'sinde depresyon bulmusglardir (9).
Galismamizdaki 71 SP'li cocugun annesinin ylizde
60'inda ve kontrol grubundaki 56 annenin ytlizde

Tablo 3. SP'li cocuklarin KMFSS seviyeleri ve annelerinin depresyon seviyeleri arasindaki iliski

KMESS N Depresyon t p
Hafif-orta (Seviye 1, 2, 3) 35 13,9+54
Agir (Seviye 4, 5) 36 23,3%£8,5 -5.6 p=0,000*

*KMFSS:Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi , *p<0.05
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41,1'inde depresyon bulunmustur. SP'li cocuklarin
ve kontrol grubundaki annelerin depresyon
oranlar bu ¢alismalarla uyumludur.

Serebral palsili cocuklarda KMFSS seviyesine gore
simetrik dagilimi saglamak amaciyla SP'li cocuklar
hafif-orta ve agir seviye olmak tzere iki gruba
bélinmustir. Bu calismanin diger bir sonucu,
SP'nin siddetinin annenin depresyon dizeyini
etkiledigini gdstermesi olmustur. Bu sonuglar,
Unsal-Deliagaoglu ve arkadaslarinin bagimsiz ve
bagimli gruplarin anneleri arasinda anlaml bir
fark bulmadigi calismayla zithk goéstermektedir
9).

Bir bagka calismada, Ones ve arkadaglari SP'li
cocuklarin KMFSS seviyesi ile annelerin BDE
puanlar arasinda anlamli bir korelasyon
olmadigini belirtmislerdir (10). Banglades'te
Mobarak ve arkadaslarn tarafindan yapilan bir
calismaya katilan 91 SP'li cocugun annesinin
ylizde 41,8'inde psikiyatrik morbidite
bulunmustur (7). Benzer bir sekilde, Ong ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
Malezyali SP'li cocuklarin annelerinin stres
seviyesi saglikli cocuklarin annelerine gore daha
ylksek bulunmustur (6). Brehaut ve arkadaslari,
SP'li cocuklarin temel bakicilarinin kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek diizeyde
psikolojik ve fiziksel semptom tasidiklarini
belirtmistir (8). Kronik bir hastalikla ugrasma
stresinin cocukta ve aile tiyelerinde psikososyal
problemlerin dogmasi icin temel bir risk faktord
oldugu ileri strGlmistir (20). Bu gerilimler
hastaligin derecesi, beyin hasari olup olmamasi
veya cocuk Uzerinde islevsel kisithliklar yaratmasi
gibi hastalik ¢zelliklerinin bir sonucu olabilir (11).
Terra ve arkadaslari, Brezilyal bir grupta, epilepsisi
olan SP'li cocuklarin annelerinin yasam kalitesinin
epilepsisi olmayanlara gére daha kotu oldugu
sonucuna varmistir (21). Serebral Palsi'ye eglik
eden kosullarin sayisi ve siddeti maalesef gtinliik
hayati ve islevleri ve SP'li cocuklarin oldugu kadar
annelerinin de yasam kalitesini etkilemektedir.
Ancak bizim calismamizdaki amacimiz 6zlrliliik
siddetinin annelerin depresyon duzeyini etkileyip
etkilemedigi konusunu baska bir bakis agisindan
incelemekti.

Rosenbaum, kronik bir hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglikli cocuklarin ebeveynlerine
gore iki kat daha fazla kaygi ve depresyon
yasadigini géstermistir. Ayrica, ebeveynlerin
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depresyon dizeylerinin ¢ocuklarin islevsel
kisithiliklarina bagl olarak arttigini vurgulamistir
(22). Kronik bir hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri psikososyal sagliklarini kaybetme riski
altindadirlar. Onlarin sagligini korumaya ve
iyilestirmeye yonelik miidahalelere acilen ihtiyag
duyulmaktadir (23). Serebral Palsili cocuklarin
anneleri sadece cocuklarinin durumundan
kaynaklanan zorluklar ve komplikasyonlari
agsmaya calismakla kalmayip, kendi sosyal
ihtiyaclarini karsilayamamanin zorluklariyla da
ylzlesebilirler (10).

Unsal Deliagaolu ve arkadaslari SP'li bir cocuga
sahibi olmanin bir annenin BDE puanini
etkiledigini belirtmislerdir (9). Bizim calismamizda
da benzer sekilde SP'li cocuklarin annelerinin BDE
puanlarinin saglikli cocuklarin annelerine gére
anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
saptanmistir.

Farkl SP tiplerinden katilimcilarin sayisinin sinirli
olmasi nedeniyle, SP tiplerine gére annelerin
depresyon dizeylerini karsilastiramamiz
calismamizin bir kisithligr olabilir.

Serebral Palsi rehabilitasyonu multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Aile Uyeleri, 6zellikle bu tedavi
strecinin her asamasinda ye alan anneler
rehabilitasyon ekibinin 6nemli bir parcasidir. Bu
nedenle, depresyon riski altinda olan annelerin
psikolojik durumunu géz éniinde bulundurmak
ve rehabilitasyon programinin verimli olmasini
saglamak icin ailelere psikolojik ve sosyal destek
sunmak gerekmektedir. Bu ¢alisma SP'li bir
cocugun rehabilitasyonun da ¢ocugun bakimini
ustlenen annelerin psikolojik saghgini destekleme
konusundaki giderek artan kanitlara katkida
bulunacaktir.
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Tip Ogrencilerinin Profesyonelizme Yénelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi: Olcek Uyarlama Calismasi

Arastirma

Assessment of Attitudes of Students of Medicine towards Professionalism:

Scale Adaptation Work

Dr. Meral Demiréren*, Dr. Derya Oztuna**

Oz

Amagc: Calismanin amaci, Pensilvanya Eyalet
Universitesi Tip Fakiiltesi (PSCOM) tarafindan
geligtirilen “Profesyonelizm Olgegi - Ogrenci
Formu"nu Tirkce'ye uyarlamak, gecerlik ve
guvenirliligini analiz etmek ve 6l¢ek puanlarinin
egitim donemlerine ve cinsiyete gore farkliligini
test etmektir.

Gereg ve yontem: PSCOM Profesyonelizm
Olgegi Ogrenci Formunun iki yénlii cevirisi
yapilarak Tirkce versiyonu gelistiriimis ve 6n
uygulamasi yapilmistir. Olcek, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2014 yilinda
toplam 517, 1-6 sinif 68rencilerine
uygulanmistir. Olcegin gecerliligini test etmek
icin dogrulayici faktér analizi yapilmis, ic
tutarlihg Cronbach alfa kaysayisi ile
degerlendirilmistir. Olcegin alt boyutlarinin
faktor puanlari cinsiyete ve egitim dénemlerine
gore karsilastirnimistir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizi, bir madde
disinda orjinal élcegin alt boyutlari ile
uyumluluk gostermistir. Alt boyutlarin ic
tutarlihk katsayilarn 0,469 ve 0,761 arasinda
belirlenmistir. Egitim dénemlerine goére dort alt
boyutta, cinsiyete gére tim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farkllik gézlenmistir.

Sonug: PSCOM Profesyonelizm Olgegi Ogrenci
Formu Tirkge versiyonu, Tirkiye'de tip
fakiltelerinde tip egitiminde 6grencilerin
profesyonelizm tutumlarini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilir.

Anahtar sézcukler: Tip egitimi, Tip 6grencileri,
Tipta profesyonelizm, Tipta profesyonelizm
tutum olcegi.
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Abstract

Objective: The objective of the study is to
adapt for Turkey the “Scale of Professionalism-
Student Form" developed by the Pennsylvania
State University College of Medicine (PSCOM),
analyse its validity and reliability and to test the
variance of scale scores with respect to school
terms and gender.

Materials and Method: The PSCOM “Scale of
Professionalism-Student Form" was translated,
its Turkish version was developed and a
preliminary test was made. The scale was
applied to 517 students from the 1st to 6th
grade of the Faculty of Medicine, Ankara
University in 2014. Confirmatory factor analysis
was made to test the validity of the scale and
its reliability was assessed by using Cronbach
alpha coefficient. Factor scores in subcale of
the scale were compared by gender and terms
in education.

Findings: Confirmatory factor analysis yielded
consistency with the lower dimensions of the
original scale with the exception of one item.
Internal consistency coefficients of lower
dimensions were found to be in the interval
0.469-0.761. Statistically significant differences
were observed in 4 lower dimensions with
respect to periods in education and in all lower
dimensions with respect to gender.
Conclusion: The Turkish version of PSCOM
Scale of Professionalism-Student Form can be
used in Medical Schools in Turkey to assess the
attitudes of students in terms of
professionalism.

Key words: Medical education, Students of
medicine, Professionalism in medicine, Attitude
scale for professionalism in medicine.
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Giris

Gagdas tip egitiminin amaci, 6grencilere mesleki
bir kimlik - bir tip profesyoneli kimligi -
kazandirmaktir (1). Profesyonelizm, tip egitimi ile
kazandirlmasi hedeflenen yeterlik alanlarindan
biri olarak tanimlanmstir (2,3). Ancak,
profesyonelizm, yeterlikten daha kapsamlidir.
Yeterlik, “gercek yasamda 6zel bir durumda bir
performansi gerceklestirebilme yetenegi” olarak
tanimlanirken; profesyonelizm, “bir meslegi
basarili bir sekilde ytritmek icin gerekli 6zglin
davranislar ve yeterlikler kombinasyonu" olarak
tanimlanabilir (4).

Kanada Tip Okullan Birligi, tip egitimini
tamamlayan bir hekimin sahip olmasi beklenen
yeterlikleri, hekimin rollerinden yola cikarak
tanimlamistir. Tanimlanan yedi rolden birisini
“profesyonel rol” olusturmaktadir. Profesyonel
rol, “profesyoneller olarak, hekimler etik
uygulamalar, ylksek kisisel davranis standartlari,
meslegine baglihk, mesleksel diizenlemelere
baglilik ve kisisel sagligini koruyarak bireysel
olarak hastalarin ve toplumun saglgina ve iyilik
haline kendilerini adarlar” seklinde tanimlanmustir

(5).

1980'li yillarda hekimlik mesleginin humanistik
yoniine yénelik calismalarn takiben, Avrupa ig
Hastaliklari Federasyonu, Amerika Hekimler
Birligi, Amerika i¢ Hastaliklan Dernegi ve Amerika
ic Hastaliklar Kurulu ortak cabasi ile “Tipta
Profesyonelizm Projesi” (TPP) gelistirilmistir (6).
TPPR, profesyonelizmi tibbin toplumla sézlesmesi
baglaminda ele alarak, bilesenlerini asagidaki
sekilde tanimlanmistir:

- Mesleki yeterliklere sahip olma

- Hastalara karsi diirlist olma

- Hasta sirrini saklama

- Hastalarla uygun iligkiler stirdiirme

- Saglk bakim kalitesini gelistirme

- Saglik bakimina ulagilabilirliligi arttirma

- Kisith kaynaklarin dagrtimi

- Bilimsel bilgi

- Gikar catismalarini yéneterek giiveni strdiirme

- Mesleki sorumluluklara baglilk

Profesyonel iligkilerin, mesleki degerler ve
tutumlarin kompleks yapisi nedeniyle,
profesyonelizmin tek bir tanimi yapilamasa da,
profesyonelizm tibbi uygulamalarin temeli olarak
gorllmektedir. Tibbi uygulamalarin biomedikal ve
teknik - bilimsel yénliniin ¢ok hizla ilerlemesinin
de etkisiyle, tibbin humanistik yéniinde azalma,
tip egitimi boyunca 6grencilerin humanistik
yaklagim ve tutumlarinda olumsuz etkilenme
gbzlenmektedir (1,7).

Glnumdizde, profesyonelizmin tip egitimine
entegre edilmesi konusunda goérus birligi
olusmustur ve profesyonelizm tip egitimi
programlarinda giderek daha fazla yer almaktadir
(8,9). Profesyonelizm egitimi, disiplinlerarasi
yaklagim ve uygun 6grenme-6gretme
yaklagimlarinin kullaniimasini gerektirmektedir.
Profesyonelizm egitiminin amaci, tip 6grencilerine
hekimlik meslegi ve kendilerine yonelik elestirel
diisinme yapabilme; bilimsel bilginin gticli
yanlarini ve sinirlililiklarini taniyabilme; tibbi
uygulamalarin humanistik yonlerini tanima ve ona
uygun davranabilme ve kisisel hedeflerine hekim
olarak sosyal sorumluluklarini entegre edebilme
yeterliklerini kazandirmaktir (10).

Tip egitimi stiresince, 6grencilerin mesleki
kimlik kazanmalar ve mesleki yeterliklerinin
gelismesinde formal egitim programi ile birlikte,
ortitk program da etkilidir (11). Ortiik program,
“egitim boyunca profesyonel norm ve ritiiellerle
sosyallesme ve 68renme siirecini etkileyen
akademik ortamlardaki kurumsal fiziksel ve isgticl
altyapisi” olarak tanimlanabilir (12). Tip
egitiminde ortiik programin bilesenlerini, saglik
ekibi, 6grenciler, egiticiler ve hastalar arasindaki
iletisim ve etkilesim; 6grenme ortamlarinin (sinif,
klinik vb.) fiziksel ve psikolojik 6zellikleri;
yoneticilerin séylemleri vb. olusturmaktadir (13).

Profesyonelizm, ¢ok boyutlu, tarihsel, kurumsal,
toplumsal ve deger yikli bir yapiya sahiptir.
Yapilan calismalar, profesyonelizm algisinda ve
tutumunda bolgesel ve kiltirel 6zelliklerin etkili
oldugunu gostermektedir (14,15). Tip
ogrencilerinin profesyonelizme yonelik algilari ve
tutumlan, egitim ve tibbi bakim stireclerindeki
davranislarini etkiler. Bu nedenle, 6grencilerin
profesyonelizme yonelik tutumlarinin tip
egitimine baslarken ve tip egitimi siiresince
izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak,
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profesyonelizm tutumunu dlgmek ve
degerlendirmek icin uygun 6lcme araglarina
ihtiyag vardir.

Galismanin amaci, tilkemizde tip fakiiltelerinde
kullanilmak (izere, Pensilvanya Eyalet Universitesi
Tip Fakiiltesi [The Pennsylvania State University
College of Medicine (PSCOM)] tarafindan
gelistirilen "Profesyonelizm Olcegi - Ogrenci
Formu"nu (16) Tirkge'ye uyarlamak, gecerlik ve
glvenirliligini analiz etmek ve 6lcek puanlarinin
egitim dénemlerine ve cinsiyete gore farkhligini
test etmektir.

Yéntem

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
(AUTF) 2014 yilinda yiiriitilmistir. AUTF'de
klinik 6ncesi egitim dénemini olusturan ilk 3 yilda,
sosyal tip, tibba merhaba ve tip tarihi derslerinde;
probleme dayali 6grenme, kanita dayali tip ve
topluma dayal tip (alan calismasi) 63renim
etkinliklerinde profesyonelizm bilesenleri ele
alinmaktadir. Klinik egitim déneminde klinik
stajlarin egitim programlarinda etik derslerine yer
verilmektedir.

Katiimcilar: Calismaya, 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 sinif
6grencileri dahil edilmistir. Her siniftan
6grencilerin minimum % 20'sine ulagilmasi
hedeflenerek, 6rneklem biiyliklGgi 430 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin s6zlii
bilgilendirilmesini ve onamini takiben, génalli
6grencilere olcek uygulanmigstir.

Veri toplama araci: Calismada, PSCOM
tarafindan tip 6grencilerinin profesyonelizm
tutumunu 6lcmek ve degerlendirmek amaciyla
gelistirilen  “Profesyonelizm Olcegi - Ogrenci
Formu, yazili izin alindiktan sonra Tiirkce'ye
cevrilerek kullanilmistir (16). Olcek, yedi alt
boyutu temsil eden 36 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki alt boyutlar sunlardir: 1. Hesap
sorulabilirlik (accountability), 2. Zenginlestirme
(enrichment), 3. Hakkaniyet (equity), 4. Onur ve
seref (honor and integrity) 5. Ozgecilik (altruism),
6. Odev (duty), 7. Saygi (respect). Olcekte, tipta
profesyonelizmi yansitan her maddenin, 5'li Likert
oOlcegi ile degerlendirilmesi istenmektedir: 1:Hig
bir zaman, 2:Az, 3:Bazen, 4:Siklikla, 5:Blyuk
dlctide. Olgegin Cronbach alfa katsayilari
yukarida tanimlanan alt boyutlar icin 0,76, 0,78,

0,71, 0,71, 0,73, 0,71 ve 0,51 olarak bildirilmistir.
Olgek uyarlama siireci: PSCOM Profesyonelizm
Olgegi - Ogrenci Formu, tibbi etik, tip egitimi,
ruh saghg ve hastaliklar anabilim dallarindan (g
6gretim Uyesi tarafindan Tirkge'ye cevrilmistir. Bu
calismayi takiben, tersine ceviri proseduri
uygulanarak, ingilizce dil uzmani tarafindan
Tirkce'den ingilizceye ceviri yapilmistir. Ardindan,
arastirmaci (MD) ve uzmanlar biraraya gelerek,
Tirkge form taslagr olusturulmustur. Taslak Ttirkce
olcek, her siniftan calismaya katilmayacak 10
6grenciye uygulanarak, anlasilirlik ve dil
yoniinden test edilmistir. Alinan geribildirimler
dogrultusunda, PSCOM Profesyonelizm Olcegi-
Ogrenci Tiirkce Formuna son sekli verilmistir.

Verilerin analizi: )
Profesyonelizm Olgegi-Ogrenci Formu Tirkge
Versiyonunun gecerlik ve glvenirligi

Profesyonelizm 6lgeginin gecerliliginin
degerlendirilmesinde dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapilmistir. DFA sonucunda herhangi bir alt
boyuta yliklenmeyen (ilgili boyuttaki faktor yiki
<0,40 olan) maddeler, analizden gikariimistir. DFA
sonucunda elde edilen modelin yeterliligini
degerlendirmede uyum istatistiklerinden
yararlanilmigtir. Uyum istatistikleri, modelin kabul
edilip edilemeyecegine iliskin sinir degerler
kullanilarak yorumlanir. En yaygin kullanilan uyum
iyiligi istatistikleri, uyum iyiligi indeksi (Uii)
[Goodness of Fit Index-(GFI)], diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi (DUII) [Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI)], kargilastirmali uyum indeksi (KUI)
[Comparative Fit Index (CFI)], Tucker-Lewis
indeksi (TLI) [Tucker-Lewis Index (TLI)],
Yaklagimin Hata Kareler Ortalamasi Karekoki
(YHKOK) [Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)], Artik Kareler
Ortalamasi Karekokl (AKOK) [Root Mean Square
Residual (RMSR)] ve Agirliklandiriimig Ortalama
Artiklarin Karekdki (AOAK) [Weighted Root
Mean Residuals (WRMR)]'dir. Bunlarin ilk
dordiiniin degerlerinin 0,90'dan blyuk olmasi,
kabul edilebilir bir uyum, 0,95'den buiyiik olmalari
ise iyi bir uyum oldugunun gostergesi olarak
kabul edilir. YHKOK, AKOK ve AOAK'da ise soz
konusu degerlerin 0,05'in altinda olmasi iyi bir
uyum, 0,08'in altinda olmasi ise kabul edilebilir
bir uyum oldugunu gosterir (17). DFA, Mplus
programi ile gerceklestirilmistir (18).
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Tablo 1. PSCOM Profesyonelizm Olcegi - 63renci formu tiirkce versiyonunda yer alan maddeler ve faktér

ylkleri

Maddeler

Hesap
sorulabilirlik

Zengin-
lestirme

Hakka-
niyet

Onur
ve seref

Ozgecilik

Odev

Saygi

Hasta bakiminin gelistirilmesi ya da
arastirmalara katki saglamak amaciyla
bir ekibin icinde isbirligi ve saygi
gostererek calisir.

Degisen gereksinimlere ve onceliklere
yanitta uyumluluk gosterir.

Hastalarin tedavisinde/bakiminda
liderlik Gstlenir.

Kendi sinirhliklarini bilir.
Hasta bakiminda mikemmellige
ulagmayi hedefleyen etkinliklere katilir.

Yapici elestirilere, elestirildigi alandaki
yeterliklerini gelistirmeye cabalayarak
yanit verir.

Maliyet-etkin hasta bakimi
uygulamaya 6zen gosterir.

Meslektaslarinin calismalarini
degerlendirmek icin zaman ayirir ve
onlarin calismalarini gelistirmelerine
yonelik anlamli ve

yapici yorumlarda bulunur.

Kisisel gelisimi icin caba harcar
Meslektaglarinin mesleki ve kisisel
gelisimleri icin girisimde bulunmak ve
onlara destek olmak konusunda
isteklilik gosterir.

Kendisinden daha kidemsiz ekip
Gyelerinin iyiligini ve gelisimini destekler
Fakulte toplantilarina, seminerlere ve
destegini yansitmak amaciyla 6grenci
arastirma sunumlarina katilir.

Tip Fakdltesinin ve calistigi bolimdiin
Ogretim/egitim calismalarina anlamli
katkilarda bulunur.

Arastirma gondlltlerinin ve/veya
hastalarin farkli 6zelliklere sahip
olduklarini bilir, kabul eder ve
onlarla calisirken bu farkliliklara
saygl gosterir.

Meslektaslarinin ve 6grencilerinin
haklari, bireysellikleri ve
distince farkliliklarina saygi gosterir.

Saglik hizmetindeki ayrnmciligin ortadan
kaldinlmasi yéniinde caba gostererek,
saglik hizmeti sunum

sisteminde adaleti gelistirir.

Hasta bakiminda esit ve adil
standartlar benimser.

0,612

0,632

0,484
0,476

0,592

0,626

0,694

0,550
0,582

0,722

0,761

0,638

0,683

0,598

0,627

0,658

0,722
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Tablo 1. PSCOM Profesyonelizm Olgegi - 6grenci formu
ylkleri (devami)

tiirkce versiyonunda yer alan maddeler ve faktor

Maddeler Hesap
sorulabilirlik

Zengin- | Hakka- Onur | Ozgecilik | Odev | Sayg
lestirme niyet ve seref

Bilimsel standartlari gozetir ve kararlarini
bilimsel kanitlara ve deneyimlere dayandirir.

Kisisel maddi kazang, mahremiyet veya
cinsel faydalanma amaci giitmeyen bir
hasta-hekim ilikisi stirdrtir.

Verileri tutarli, dogru ve diristlikle bildirir.

Kisisel ve mesleki davranig kurallarinin
ihlal edilmesini kabul etmez.

Yukumliltklerini ve sorumluluklarini
vicdanl bir bicimde yerine getirir.

Hasta bakimi ile ilgili kararlarda
kisisel sorumluluk alr.

Hastanin veya bir aragtirma gondlliistiniin
yararini kendi ¢ikarinin éniinde tutar.

Bilgi ve eylemleri dogru olarak agiklar.

Toplumun refahi icin beceri ve
uzmanhgini kullanmak
konusunda gonlli olur.

Sefkat gosterir.
Empati gosterir.

Meslegin profesyonel standartlarina
uymayan kisilere yonelik dizeltici
calismalara katilir.

Hasta 6zerkligine saygi gosterir

ve bilgilendirilmis olarak kararlar
vermelerine yardimci olur.

Tibbi veya arastirma hatalarini bildirir.

Gizlilige bagl kaldigini goésterir bicimde
davranir.

Mesleki gérev ve etkinlikleri sirasinda
ortaya cikan cikar catismalarini aciklar.

Baskalarina nazik olmayan yorumlar
ve haksiz elestiriler yonelten saldirgan
soylemlerden kaginir.

Baskalarina saygili oldugunu gosterir
bir bicimde, meslegine uygun giyinir.

0,367

0,520

0,600

0,627

0,701

0,383

0,474

0,691

0,690
0,583
0,621

0,491

0,642
0,527

0,599

0,560

0,546

0,651

Gegerlilik degerlendirmesi sonunda, her bir alt
boyutun i¢ tutarhginin tahmini olarak Cronbach
alfa katsayisi (19) hesaplanmistir. Cronbach alfa
katsayisi, veri setinde eksik gézlem olmadigi
durumda elde edilebilirken; grup diizeyinde
degerlendirme yapmada 0,70 degeri kabul
edilebilir en kiclik degerdir.

ted « 2015 ¢ cilt volume

Olgegin gecerlilik ve glivenilirlik analizlerinin
ardindan, her bir alt boyut icin faktér skorlar elde
edilmigtir. Olcek skorlari bakimindan cinsiyet ve
egitim dénemlerine gore farkllik olup olmadigi
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanilarak test edilmistir.
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Tablo 2. PSCOM Profesyonelizm Olcegi - Ogrenci
Formu Tiirkce Versiyonu madde sayilari ve
glvenirlik katsayilar

Alt boyutlar Madde Cronbach
sayisl Alfa
Hesap sorulabilirlik 7 0,743
Zenginlestirme 6 0,761
Hakkaniyet 4 0,691
Onur ve seref 8 0,652
Ozgecilik 3 0,604
Odev 5 0,627
Saygi 2 0,469

Kruskal-Wallis varyans analizi sonucunda farklhk
bulundugunda, farkhlik yaratan grup ya da
gruplari belirlemede coklu karsilastirma
testlerinden yararlaniimistir. Tanimlayici istatistik
olarak ortalama=standart sapma [ortanca
(minimum-maksimum)] degerler verilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Calisma icin, Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
alinmistir.

Bulgular

Galismaya, birinci siniftan 88 (% 19,47), ikinci
siniftan 98 (%22,02), (i¢lincd siniftan 80
(%23,19), doérdinci siniftan 81 (%21,37),
besinci siniftan 102 (% 35,42) ve altinci siniftan
68 (%28,45) olmak lizere toplam 517 (% 24,07)
6grenci katilmistir. Katilimeilarin %53,20'si kadin,
% 46,8'i erkektir.

Dogrulayici faktor analizi

Galisma kapsaminda, 36 madde, Referans
makalede yer alan yedi alt boyutlu yapiya
uygunlugu acisindan DFA ile degerlendirilmistir.
Uyum istatistiklerine gére Profesyonelizm Olcegi-
Ogrenci Formu Tiirkce versiyonunun, bir madde
haricinde, yedi alt boyutlu yapiya uygun oldugu
belirlenmistir. Maddeler ve faktor ytikleri Tablo
1'de verilmistir. “Bir bagkasinin kariyeri pahasina
kendi kariyerini gelistirmeye calismaz” maddesi
haricinde, 35 maddenin timiinin 0,35 ve
Uzerinde faktor yuklerine sahip oldugu
gorilmistir. Modele uyum, KUi=0,919, TLI=
0,911 ve YHKOK=0,055 degerleri ile yeterli
bulunmustur.
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Tablo 3. Tablo 3. PSCOM Profesyonelizm Olce

formu Tirkce versiyonu faktér puanlarinin cinsiyete ve egitim dénemine gore dagilimi

8i - 0grenci

Ortalamaz+standart sapma [Ortanca (Minumum - Maksimum)]

= = = = = =
= =) = = = =
[e)) (o)) o (o)) o0 (o))
o0 o 5 o0 5 o
@ ® P ® b P
N8R QDI RQ$8 gl [RS8
O N|IOS Al O N O N9 N S~
RS AR e RS ERS T
W JTo J o Ao o Vo X|lolo T
Foome Fo RS SRS xgla T
v Lin Qg e nw Lo LClan
= = = = = =
S S S S S S
= = = = = =
< < < < < <
- < & < < =
N (O v o R o N[ ¢ RN
m e § N R a Rim 8| =R
- Sl N~ ¢ - S|~ ¢ - g
HoX | H g S HOZ (R H
sl S 8 v % o 5lo 3 o &
_goom»oom»mw»g onzgooO\,
e A = = >«
ol gl 2 € 2| c =€ EgE =
= =) = = = =
N N N N ~ ~N
< < e ht e <
o @ &p @ & R
o O ~ o O ~
/o I= 8 & 8 = 8la 3 = 8
AR B S - s olds
— o —
NS o 2 _Q ® 2m 2g|ld o
Ol N & N R N Qo R|Clwo X
= = = = = =
o o o o o o
Q Ll «Q 0 Q 0
- - - - - -
o T I Y N N
failnds e | s8z3 |28
w D FlR 52§ LS| of ) &5
2l =t D= nelge 1gs
x.gél@m%mﬁ N Nl & n R
22 a0 naoz Lal2al8Xa
5o 2 2x 238 o Xl 28| &
2 Eg g 2 E 2 g|g g =
= = = = = =
= b = = = =
o m m m m oM
S Q) o S S S
o m m m m oM
= = = = = =
=M N[O B O - O N T <« N~
QN oY O N v o N m M o
2= Ml G - o - "= N - w
S H sl HT HoFlH X
S, Qlu N w < o Qv N o RN
=N Rl YOS N M 2o Mol
Sl S|le O« T | e |- dgle =
I - S O« o< - - S|l =
= = = = = =
= = = = = =
8 8 8 8| 8 8
(] o o o o o o
= Nl % 5 % 5 5
=| =t ~ o ~ [ee] un
BlO &|m Qv & = Qla & |~ &
O o N g N o N (N | |N &
Sl H S|t 5 H S HOZ|H R H 5
._\owommv O\vﬁ‘m m\O
N RSB Jnl @ 3o Zlwlwo R
'g‘;mv.\o\_.mv.g v Qo 25w @
- S| o - =Z|© - o|e (e =
e~ = = = = = =
= 0 9 9 9 0 9
E w| 9 un ) Q
3 o o o o o o
Be Vo Vo X + e o X
2o R §©a S &6 R |2 &
a T o N o N o N ©|N o N ©
al H BlH S HF H X[t s + 5
gl v KL S Vo |2 & 0 o
"’vr\‘vl\“'\r\‘E ml\‘“’,\‘g"’r\‘
PIINS . 3 Y > )
HEEEEE =N =k gk =
=
<
wv
o o | €
Q) o = c
= = s
§% |5 |2
S| 8 I =
T| c } = =
:0 & = 3] c
El - ~ c 2D v c <
2| c = :Q 2 o = * | @
60| = = = « | X < x| &
w| N = a|lU w &z ol

p* Egitim donemlerine gére karsilastirma, p** Cinsiyete gore karsilastirma




Giivenirlik

Profesyonelizm Olcegi-Ogrenci Tiirkce formunun
alt boyutlar bazinda i¢ tutarliliklari, Cronbach alfa
katsayisi cinsinden Tablo 2'de verilmistir. “Sayg”
boyutu haricinde 6lgegin alt boyutlarinin
guvenirliklerinin yeterli oldugu yorumu yapilabilir.
Cronbach alfa katsayisinin madde sayisina bagimli
oldugu bilgisi 1s1ginda, “Saygl" alt boyutunun i
tutarliiginin madde sayisi g6z énlinde
bulundurularak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Grup farklihklar

Galismada, 1-2-3. siniflar birlestirilerek “klinik
oncesi egitim donemi"”, 4-5. siniflar birlestirilerek
“klinik egitim donemi” ve 6. sinif “intornlik"”
dénemi olacak sekilde Gi¢ grup olusturulmustur.
Olcek faktér puanlarinin alt boyutlar bazinda
egitim dénemlerine gore karsilastirlmasi, bu (¢
grup arasinda yapilmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin faktér puanlan egitim dénemlerine
gore karsilastinldiginda, “zenginlestirme”
(p=0,007), “hakkaniyet” (p=0,032), “06zgecilik"
(p=0,029) ve “saygli” (p=0,019) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.
“Zenginlestirme" alt boyutu faktér puanlarinda,
farkliik yaratan grup klinik ddnem 6grencileridir.
Glnkd puanlan ylksektir. “Hakkaniyet” alt
boyutu faktér puanlarn bakimindan, intérnler
farkliig yaratan gruptur. Clink{i puanlari
dustiktir. “Ozgecilik" alt boyutunda, sadece
klinik 6ncesi dénem ile klinik dénem arasinda
farklik gozlenmistir. Klinik dncesi donem
6grencilerin faktor puanlar, klinik dénem
6grencilerine gére daha yiiksektir. “Saygi” alt
boyutunda ise, intérnler daha distk faktor
puanlari ile farklilik yaratan gruptur.

Ogrencilerin faktér puanlan cinsiyete gore
karsilastinldiginda, kadin 6grencilerin puanlar
erkek 6grencilerden tiim alt boyutlarda daha
ylksek gbézlenmis ve bu ylikseklik istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Toplumun saglk gereksinimlerine yanit veren
ve saghgini gelistiren hekimlik mesleginin
temelinde profesyonel davraniglar, tutumlar ve
degerler yatar. Profesyonelizm, tip 68rencilerinin
mesleki kimliklerini gelistirmelerinde cok dnemli
bir yere sahiptir (20,21).

Profesyonelizm, dogasi geregi, birden ¢ok
faktoriin kompleks, sinerjik karsilkli
etkilesiminden ortaya cikar. Ozgecilik, hesap
sorulabilirlik, 6dev, mikemmellik, humanistik
nitelikler, etik ve ahlak standartlar, hizmet, onur,
seref ve digerlerine saygi gibi 6zellikler cesitli
birlik ve konseylerce (Tip Egitimi Akreditasyon
Birligi, Kanada Hekimler ve Cerrahlar Birligi,
Amerikan Tip Okulan Birligi vb.)
profesyonelizmin genel kabul géren &zellikleri
olarak ortaya ¢ikmaktadir (22). Tipta
profesyonelizm, tanimlamak, 6grenmek ve
degerlendirmek agisindan kompleks, cok boyutlu
sosyal bir yapiya sahiptir. Bélgesel ve kiiltirel
farkliliklar, tipta profesyonelizmin
tanimlanmasinda ve algisinda farklilasmaya neden
olabilmektedir (15). Chandratilake ve arkadaslari
(14), Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya kitasindan
584 hekim ile yurutttkleri calismada, 29 6zelligin
profesyonelizm icin temel 6zellikler olarak kabul
edildigini, 11 6zelliligin ise bolgelere gore farkhlik
gosterdigini belirlemistir. Degisik toplumlarda ve
tip okullarinda yuratilen calismalar ile, tip
6grencilerinin profesyonelizme atfettikleri
ozellikler veya davraniglar tanimlanmistir (21-31).
Tip egitiminde 63rencilerin profesyonelizme
yonelik tutumlarinin degerlendirilmesinde, kiltiire
duyarlilig test edilmis élcme araglarinin
kullanilmasi 6nem tasimaktadir.

Tipta Profesyonelizm Projesi'nde tanimlanan
profesyonelizm bilesenleri, dogu ve bat
toplumlarinda yaygin olarak kabul gérmastir (6).
Galismamizda, TPP bilesenlerinden yola ¢ikilarak
gelistirilen, gecerlik ve glvenirlik analizi yapilan
PSCOM Profesyonelizm Olcegi - Ogrenci
Formunun Tlrkge Versiyonu gelistirilerek, gecerlik
ve glvenirlik analizi yapilmistir. Yapr gecerligini
test etmek amaciyla yapilan dogrulayici faktor
analizi sonuclar, Turkge versiyonun bir madde
disinda orjinal 6lgek alt boyutlari ile tutarlilik
gosterdigini ortaya koymustur. “Hesap
sorulabilirlik” boyutu, genel olarak “bir isi tstline
almak, gerektiginde yapilan is veya eylemeden
hesap sorulabilmesi”ni ifade etmektedir ve
mesleki baglamda toplum ile hekim sozlesmesinin
temelini olusturmaktadir. “Odev" boyutu, genel
olarak “belli eylemlerin yapilmasi gerektigi
distincesi” olarak tanimlanabilir ve hekimlik
gorevlerine bagligi ifade etmektedir. “Onur ve
seref” boyutu, “en ylksek standartta davranig
sergileme, kisisel ve mesleki kodlarin bozulmasina
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izin vermeme"yi temsil etmektedir. “Saygi”
(hastalara, hasta yakinlarina, saglk calisanlarina)
boyutu, tibbin humanistik temelini yansitmaktadir.
“Ozgecilik" boyutu, “kisinin eylemlerinde
kendisini ve cikarlarini merkeze almamasi”ni ifade
etmektedir (22,32). “Zenginlestirme" boyutu,
kendisinin ve meslektaslarinin siirekli gelisimine
katkida bulunma 6zelliklerini temsil ederken,
“hakkaniyet” boyutu, “hak ve adalete uygun
davranma"yi ifade etmektedir. Orjinal dlcekteki
“Bir baskasinin kariyeri pahasina kendi kariyerini
gelistirmeye calismaz” maddesinin Tirkce
versiyonda uyum gostermemesinde, maddenin
anlasiihirhg veya kaltirel faktorler etkili olabilir.

PSCOM Profesyonelizm Olgegi - Ogrenci Formu
Turkge versiyonunun Cronbach alfa guivenirlik
katsayisi alt boyutlar icin, 0,469 ve 0,761
arasinda belirlenmistir. Orjinal 6lcekte oldugu gibi
“saygl" alt boyutunun ig tutarlik katsayisi dustik
bulunmustur.

Galismada, 6grencilerin faktdr puanlari
profesyonelizm alt boyutlarn bazinda egitim

dénemleri ve cinsiyete gore karsilastinlmistir.
Egitim donemlerine gore farklilik
“zenginlestirme”, “hakkaniyet”, “&zgecilik”" ve
“saygl" alt boyutlarinda goézlenmistir.
“Hakkaniyet" ve “saygi” alt boyutlarinda, farkhlik
yaratan grup intérn grubudur, puanlar disuktar.
“Zenginlestirme" alt boyutunda klinik donem
6grencilerinin faktdr puanlar diger gruplardan
daha yuksektir ve bu ylkseklik anlamhdir. Klinik
oncesi dénem 68rencilerinin “6zgecilik” alt
boyutunda faktér puanlari klinik dénem
grubundan daha ylksektir ve farkliik anlamli
bulunmustur.

Tip egitimi bir sosyallasme, enkdltliresyon
slirecidir ve bu slirec profesyonelizmi anlamayi ve
mesleki kimlik gelisimini desteklemelidir (13). Blue
ve arkadaglar (24), tip egitimine baslayan
6grencilerin profesyonelizmin 6zelliklerine yonelik
pozitif tutumlara sahip olduklarini, ancak bunlarin
pratikte nasil isleyecegine iliskin yeterince bilgiye
sahip olmadiklarini bildirimistir. Jiang ve
arkadaslari (25), birinci sinif tip 68rencilerinin
profesyonelizme iliskin baslangic bilgilerinin

Fotograf: TTB Arsivinden
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uzmanlara gére daha genel, basit, dar kapsaml,
karmasgik ve derin olmayan Ozellikler gosterdigi
bildirmistir. Monrouxe ve arkadaslar (30), tip
6grencilerinin profesyonelizm sdylemlerinin
okullara, klinik éncesi ve klinik ddneme goére
farkhlik gosterdigini gdzlemlemis ve 6grencilerin
profesyonelizmi anlamalarinda ge¢mis yasantilari,
sosyal cevreden aldiklari mesajlar, egitim
ortamlarinin ve yasantilarindaki farkliliklarin etkili
olabilecegine vurgu yapmistir. Calismamizda,
klinik dncesi donemdeki d6grencilerin “&zegecilik"”
alt boyutunda faktér puanlarinin daha ytksek
olmasinda tip egitimine ideal duygularla
baslamalari etkili olabilir.

Tip egitimi sliresince 6grencilerde
profesyonelizmin gelismesinde rol modeller ve
yasadiklari klinik deneyimler kritik 6neme sahiptir.
Yeterince uygun rol modellerin olmamasi ve
olumsuz klinik deneyimler, profesyonelizmin
gelismesini olumsuz yonde etkiliyebilmektedir
(13,21). Calismamizda, saglk ekibi icinde
calisarak mesleki yeterliklerini gelistiren intorn
grubun "hakkiniyet” ve “saygi” alt boyutlarinda
daha dustik faktér puanlarina sahip olmalarinda
yasadiklari deneyimler etkili olabilir. Klinik egitim
dénemi ise, klinik dncesi ddnemde kazanilan bilgi,
beceri ve tutumlarin, klinik uygulamalarla
yeterlige donistirildigi donemdir. Bu
dénemdeki 6grencilerin “zenginlestirme" alt
boyutunda daha yuksek faktér puanlarina sahip
olduklari gbzlenmistir. Bu bulguda, klinik ekiple ve
hastalarla karsilasma ve klinik uygulamalarla
mesleki yeterliklerini gelistirme deneyimleri etkili
olabilir. Olcegin tiim alt boyutlarda kadin
6grencilerin faktér puanlarninin erkek
6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek
olmasinda, kiltirel 6zellikler etkili olabilir.

Galismanin sinirlihg, bir tip fakiltesinde yapilmasi
ve katiimda gondlligiin esas alinmasidir. Bu
calismayi takiben, Tirkiye'de tip 6grencilerinin
profesyonelizm perspektifini ortaya koymak
amaciyla, daha fazla sayida tip fakiltesinde
uygulanabilir.

Sonucg olarak, PSCOM Profesyonelizm Olgegi -
Ogrenci Formu Tiirkge Versiyonu, orjinal
oOlcekteki “Bir bagkasinin kariyeri pahasina kendi
kariyerini gelistirmeye calismaz” maddesi diginda
Tirkiye'de tip &grencilerine uygulanabilir. Olgek,
tip fakiltelerinde profesyonelizm egitim
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gereksinimlerini ortaya koymak, egitimsel
miidahalelerin etkisini degerlendirmek ve tip
6grencilerinin tip egitimi siiresince profesyonelizm
turumlarindaki degisimi izlemek amacglari ile tip
egitiminde kullanilabilir.

iletisim: Dr. Meral Demirdren

E-posta: demiror@medicine.ankara.edu.tr
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Eskisehir Kirsali ilkdgretim Ogrencilerinde
El Hijyeni Bilgi ve Uygulamasi: Miidahale Calismasi

Arastirma

Information Building and Relevant Practices in Hand Hygiene among

Primary Students in Rural Parts of Eskisehir
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Oz

Amag: Calismanin amaci Eskisehir Beylikova
ilcesindeki ilkdgretim 6grencilerinin el hijyeni
konusunda bilgi ve uygulama diizeylerini
belirlemek, 6grencilere el hijyeni egitim
calismasi yaparak, yapilan egitimin etkinligini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: ilcedeki okullarin 5. ve 7.
sinifta 6grenim goren 173 6grenciden okula
devam eden 151'i (%82,7) birinci calisma
grubunu olusturdu. ikinci calisma grubunu ise,
takip eden egitim-6gretim yilinda ayni okullarda
6. ve 8. sinifa devam eden 168 68renciden
164'(i (%97,6) olusturdu. Calismanin verileri 11
soruluk bir anket ile toplandi. Calismanin birinci
déneminde el hijyenin degerlendirilmesi icin
ellerden siiriintii drnegi alindi. istatistiksel
analizler icin Kmeans kiimeleme analizi, ROC
analizi, Ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Ogrencilerin el hjyeni yeterliligi birinci
calisma déneminde %81,5'i iken calismanin
ikinci déneminde % 94,5'inin yeterli oldugu
saptand. El yikama uygulamasi yeterliligi birinci
calisma dénemi 6grencileri arasinda % 63,0
iken, ikinci calisma déneminde %66,5'e
ylkseldigi tespit edildi. Calismanin 1.
déneminde kalici flora tiyelerinin cogunlukla
tespit edildi, patojen mikroorganizmalarin el
hijyeni ile iligkisinin yeterince ortaya
konulamadi.

Sonug: Calismanin yapildigi ilkdgretim
okullarinda el hijyenine yénelik egitim
calismalarina devam edilmelidir.

Anahtar sézciikler: El hijyeni, Bilgi, Uygulama,
llkdgretim okulu, Ogrenci.
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Abstract

Objective: The objective of the study is to
determine the level of information and practices
of primary school students in Beylikova district
of Eskisehir in relation to hand hygiene, train
students in practices related to hand hygiene
and to assess the effectiveness of training.
Materials and Method: Out of 173 students in
5th and 76th grades in the schools of the
district, 151 attending students (82.7%)
constituted the first working group. The second
working group comprised 164 out of 168
students (97.6%) who attended 6th and 8th
grades in same schools in the following school
year. Data was collected through a
questionnaire containing 11 questions. In the
first period of the survey, samples of hand skin
coating were taken from students to assess
hand hygiene. K-means clustering and ROC
analysis and chi-square test were used in
statistical analysis.

Findings: The status of students in terms of
hand hygiene was found satisfactory by 81.5%
in the first survey period and by 94.5 in the
second. While proper hand washing among
students was by 63% in the first period, it
increased to 66.5% in the second. In the first
period majority of permanent flora elements
were identified, but the relationship between
pathogen microorganisms and hand hygiene
could not be exposed sufficiently.

Conclusion: Training in hand hygiene must
continue in primary schools.

Key words: Hand hygiene, Information,
application, Primary school, Student.
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Giris

Hijyen; saglik ile i¢ ice ge¢mis bir kavramdir ve
sozlik anlami olarak “saglik bilimi" iken,
s6zcuigln koken olarak mitolojide tibbin babasi
olarak bilinen Eskiilap'in kizi Hygiea'dan geldigi
belirtiimektedir (1). GlinimUzde ise potansiyel
riskli cevre ile cevre kosullarindan korunma ve
temizlik uygulamalar hijyen olarak tarif
edilmektedir. Tiim diinyada 6zellikle gelismekte
olan ve gelismemis Ulkelerde 2.6 milyar kisinin
hijyen uygulamalarindan yoksun olmasi ve
sagliksiz cevre kosullari nedeniyle yiksek siklikla
enfeksiyon hastaliklarina yakalandiklar tahmin
edilmektedir (2,3).

Hijyen, sosyal hijyen, calisma hijyeni, okul hijyeni,
cevre hijyeni, gida hijyeni ve kisisel hijyen gibi
pek cok alt bagliklara ayrlabilir. Kisisel hijyen
bireyin saghgini stirdirmek icin yaptig “6z
bakim"” uygulamalarini icerir. Kisisel hijyen
kapsaminda el ve tirnak temizliginden tiim viicut
temizligine kadar uzanan genis bir alanda temizlik
uygulamalan tarif edilir. Bu uygulamalarda; vicut
bakimi ve temizligi, yliz ve boyun temizligi, ayak
temizligi, kulak temizligi, saclarin temizligi, agiz
ve dis bakimi, beslenme, tuvalet aliskanligi ve
temizligi ile giyim konular yer alir. Saghgi
korumak, stirdiirmek ve saglik sorunlarini
cOzebilmek icin kisisel hijyen cok 6nem
tagimaktadir (4,5).

Erisim Adresi:
https://www.alliedhealthinstitute.edu/healthcare-
management/tips-preventing-disease-outbreaks-schools-
childcare-centers/
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Kisisel hijyenin en énemli parcasi olan el hijyeni
ise mikroorganizmalarin yol ac¢tigi enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde en etkili yollardan
biridir (6). Diinya genelinde 6llime yol acan
hastalik yukintin dagilimi icinde ilk iki sirada alt
solunum yolu enfeksiyonlari (94,5 milyon DALY
ile toplam DALY'nin %6,2'si) ve diyare (72,8
milyon DALY ile toplam DALY'nin %4,8'i) yer
almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan hijyen egitimi ve el yikamanin
gelistirilmesi ile, diare olgularinin %45'e kadar
azalttigi belirtilirken, yapilan bir calismada da
solunum yolu enfeksiyonlarinda %6 - %44
arasinda azalmaya neden oldugu belirtilmistir.
Sonug olarak hijyen ve el yikamanin gelistiriimesi
calismalarinin enfeksiyon hastaliklar agisindan
basit ve maliyet etkin uygulamalar oldugu
belirtiimektedir (7,8). El yikama basit ve kisa
stirede uygulanabilen bir islem olmasina ve ¢ogu
insan tarafindan el yikamanin énemi bilinmesine
karsin, yapilan calismalar hem yetiskinler hem de
cocuklarda el yikama davranisinin yeterli diizeyde
olmadigini géstermektedir (5,9,10).

El yilkama basta olmak tzere tiim kisisel hijyen
uygulamalarinin kiigiik yaslarda aligkanlik haline
daha kolay doénsturilebilecegi bilinen bir
gercektir. Kisisel hijyen kurallarinin davranisa
donistirilmesi bakimindan da en énemli dénem
ilkdgretim cagidir. Clinkl cocuklar ebeveynlerden
ogrendikleri saglik bilgilerinin Gzerine okulda
ogrendiklerini ekleyerek, saglikl bir birey olma
yolunda ilk adimi atarlar (2,11). Ayni zamanda el
yikama 6zellikle okul gibi birlikte yasanilan bir
ortamda gelistirilebilecek en temel kisisel hijyen
uygulamasidir. Ogrencilerin kapali siniflarda
gunln baytk bir kismini birlikte gecirmeleri,
iletisimlerinin ¢ok yogun olmasi, enfeksiyon
hastaliklarinin bulagsmasinda ve okuldan eve ve
tim topluma yayilmasinda énemlidir. Ayrica bu
gelisim cocuklarin eriskin donemde sagliklarina da
direk etki edecektir. Enfeksiyon hastaliklarinin
sikligini azaltmak ve bu yolla enfeksiyon
hastaliklarindan kaynaklanan tedavi maliyetlerini
ve okula devamsizligi azaltmak icin okullarda el
hijyeni egitiminin yuritilmesi son derece
onemlidir (12,13).

Calismanin amaci Eskisehir Beylikova ilgesindeki
ilkdgretim yas grubundaki 6grencilerin el hijyeni
konusunda bilgi ve uygulama duzeylerini
belirlemek, 68rencilere el hijyeni egitim calismasi
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yapmak ve yapilan egitimin etkinligini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Mart-Nisan 2012 ve Mart-Nisan 2013
tarihlerinde iki ddnemde, Eskisehir ili Beylikova
ilcesi’'nde yuritilen bir miidahale aragtirmasidir.
Calisma ilce merkezinde bulunan, ilge
merkezinden uzakta ve tagimali egitim verilen (i¢
ilkdgretim okulunda gerceklestirildi. Bu okullarda
2011-2012 egitim-0gretim déneminde 5. ve 7.
sinifta 6grenim goéren 173 6grenciden okula
devam eden 151'i (%82,7) birinci calisma
grubunu olusturdu. ikinci calisma grubunu ise,
takip eden egitim-6gretim yilinda ayni okullarda
6. ve 8. sinifa devam eden 168 6grenciden 164'(
(%97,6) olusturdu. Calisma plani her okulun
yoOneticisi ile birlikte diizenlendi. Literattirden
faydalanilarak hazirlanan 11 soruluk bir anket
6grencilerin ders gordiikleri siniflarda kendileri
tarafindan dolduruldu. Calismada goénilli onam
formu 6grencilerden el stirlintiisii alinacagy igin
6grencilerin aileleri tarafindan dolduruldu ve veri
toplama agsamasinda Helsinki bildirgesindeki
kurallara uygun olarak davranildi.

Anket formu ¢ bélimden olusmakta idi. Birinci
bolim 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, ve
ogrencilerin el yikama aligkanliklarini belirleyen
ikinci boltim, el hijyeni bilgi dlizeyini 6lgen bes
sorudan ve lglincl boliim el hijyeni uygulama
durumunu 6lcen alti sorudan olusuyordu.
Galismanin anket formun birinci kisminda
bulunan 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleriyle ilgili sorulara 6grencilerin el yikama
davranislarina dair durumlarinin tespiti icin ellerini
hangi durumlarda ve ne ile yikadiklaryla ilgili
sorularda eklenerek birinci kisim olusturuldu. Bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik sorularin
degerlendirilmesinde yanitlar puanlanirken,
“hicbir zaman" 1, “bazen” 2, “siklikla" 3, “her
zaman" 4 puan olarak puanlandi. Ogrencilerin
bilgi dlizeyi sorularindan alabilecekleri puanlar 5
ile 20 puan arasinda degismekte idi. Ogrencilerin
bilgi diizeyi yeterliliginin hesaplanmasinda
calismanin birinci déneminde alinan puanlar K-
Means kiimeleme analizi ile 2 kiimeye ayrildi.
Daha sonra bu kiime 6zellikleri referans alinarak
elde edilen puanlar Roc Analizi ile degerlendirildi.
Roc Analizine goére 15,5 puan ve lzerinde puan
alanlar bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edildi.
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Ayni sekilde calismanin ikinci déneminde de bilgi
duizeyi yeterlilik puani olarak 15,5 ve tzeri puan
alanlar bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edildi.

Ogrencilerin el yikama uygulamasinin
degerlendiriimesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
el yikarken uygulanmasi énerilen hareketleri
resimli olarak iceren 6 soru ile degerlendirildi
(14). Anket formda yer alan el yikamasi
uygulama sorularinin degerlendiriimesinde
yanitlar puanlanirken, “hicbir zaman” 1, “bazen”
2, "siklikla" 3, “her zaman" 4 olarak puanland.
Ogrencilerin el yikama uygulamasi yeterliliginden
alabilecekleri puanlar 6 ile 24 puan arasinda
degismekte idi. Ogrencilerin el yikama
uygulamasi yeterliliginin hesaplanmasinda
calismanin birinci déneminde alinan puanlar K-
Means kiimeleme analizi ile 2 kiimeye ayrildi.
Daha sonra bu kiime 6zellikleri referans alinarak
elde edilen puanlar Roc Analizi ile degerlendirildi.
Roc Analizine gére 16.5 puan ve lzeri alanlarin el
yikama uygulamasi yeterli olarak kabul edildi.
Ayni sekilde calismanin ikinci ddneminde de el
yikama uygulamasi yeterlilik puani olarak 16.5 ve
Uzerinde puan alanlar el yikama uygulamasi
yeterli olarak kabul edildi.

Calismanin birinci déneminde el hjyenin
degerlendirilmesi icin ellerden siirlintl 6rnegi
alindi. Bu amacgla anket uygulamasini takiben her
bir 6grencinin dominant kullandiklari ellerinin
bileklerini de (fleksor ve ekstansor ylz de dahil)
kapsayacak sekilde plantar ve dorsal el cildinden,
tirnaklardan ve parmak aralarindan el strinti
ornegi swab yardimi ile alindi ve steril Stuart
transport sistemlerine yerlestirildi. Alinan érnekler
bir saat icinde ESOGU Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Bakteriyoloji Laboratuvari'na
ulastirildi. Stirtintller bekletilmeden %5 koyun
kanli agar ve Eosin-methylene blue (EMB)
agarlara ekildi. 48 saatlik aerob inklibasyon
sonrasi kilttirler degerlendirildi. Koagllaz negatif
stafilokoklar (KNS), S. aureus, mikrokoklar,
enterokoklar ve viridans streptokoklar kanli
agardaki koloni morfolojileri, hemoliz tipleri, gram
boyanma 06zellikleri, katalaz, koagtilaz, PYR ve
optokin duyarlilik testlerine goére isimlendirildi.
Corynebacterium, Bacillus ve Nocardia cinsi
bakteriler kanli agardaki koloni morfolojileri ve
gram boyanma Ozelliklerine gore isimlendirildi.
Neisseria cinsi bakteriler kanli agardaki koloni
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morfolojileri, gram boyanma &zellikleri ve oksidaz
testlerine gore isimlendirildi. Pseudomonas,
Acinetobacter ve Alcaligenes cinsi bakteriler
Phoenix otomatize identifikasyon sistemi ile
identifiye edildi (15,16). El strtintd kiltiirlerinde
ureyen KNS, Viridans Streptokok, Mikrokok,
Neisseria ve Corynebacterium cinsi bakteriler
kalici cilt florasi Gyeleri, Bacillus, Acinetobacter,
Pseudomonas ve Alcaligenes cinsi bakteriler ise
gecici flora Uyeleri olarak degerlendirildi (17,18).
Kalici floradaki bakteri yogunlugu el hijyeninden
6nemli dlclide etkilenmez. Gegici flora; cildin
ylizeyel katmanlarini kolonize eden, direkt el
temasi ile insan cildi ve cansiz ylizeyler arasinda
transfer edilebilen ve bu ylizden kontaminant
olarak da adlandinlabilen mikroorganizmalardan
olusur. Rutin el yikama islemi ile kolaylkla
uzaklastinhir. Patojenitesi yliksek bakteriler ve
viruslar kalici florada bulunmazken gecici florada
yer alabilir(19). Calismanin kisithhg, 1.
déneminde kalici flora tiyelerinin cogunlukla
tespit edilmis olmasi, patojen
mikroorganizmalarin el hijyeni ile iliskisinin
yeterince ortaya ¢cikmamasi nedeniyle ikinci
calismamiza el stirintlst 6rnegi alinmamasi idi.

Galismanin hem birinci hem de ikinci donemi
sonunda calisilan her okulda, tiim 6grencilere el
yikama egitimini de kapsayan genel hijyen
konulari ile ilgili egitim verildi. istatistiksel
analizler icin Kmeans kiimeleme analizi, ROC
analizi, Ki-kare testi kullanildi ve p<0,05
anlamlihk diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin birinci dénemine dahil edilen 151
6grencinin %48.3'l erkekti. Yaslar 10-14 yil
arasinda degismekte olup ortalama 11,99+1,06
yil idi. Calismanin ikinci déneminde ise 164
6grencinin %48,8'si erkekti. Yaslari 11-15 yil
arasinda degismekte olup ortalama 12,96+1,51
yil idi. Calismanin birinci ve ikinci dénemindeki
calisma grubunun bazi sosyademografik 6zellikleri
Tablo 1'de verildi.

Birinci calisma dénemini olusturanlarin %72,2'si
yemeklerden 6nce, % 70,2'si yemeklerden sonra,
%60,9'u ise yemek Oncesi ve sonrasi her zaman
ellerini yikadiklarini bildirdi. Ogrencilerin
%90,7'sinin tuvaletten sonra her zaman ellerini
yikadiklan tespit edildi.

Tablo 1. Calismanin birinci ve ikinci ddnemindeki calisma grubunun bazi sosyodemografik ézellikleri
Bazi sosyodemografik 6zellikler 2012 donemi 2013 donemi
birinci calisma ikinci calisma
grubu grubu
n % n %

Cinsiyet

Erkek 73 48.3 80 48.8

Kadin 78 51.7 84 51.2
Yas grubu

10-12 86 57.0 93 56.7

13+ 65 43.0 71 43.3
Aile tipi

Cekirdek 110 72.8 124 75.6

Genis 41 27.2 40 24.4
Kardes sayisi

1-2 59 65.6 88 53.7

+3 52 34.4 76 46.3
Anne 6grenim diizeyi

ilkokul alt 20 13.2 27 16.5

ilkokul ve tizeri 131 86.8 137 83.5
Konutta kullanilan su

Tasima 10 6.6 18 11.0

Sebeke 141 93.4 146 89.0
El hijyeni egitim Oykiisti

Var 66 43.7 134 81.7

Yok 85 56.3 30 18.3
Toplam 151 100 164 100
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Tablo 2. Ogrencilerin galismanin iki déneminde el hijyeni bilgi diizeyi yeterliliginin bazi sosyodemografik
ozelliklere goére dagilimi
Bazi sosyodemografik 2012 doénemi birinci Test 2013 doénemi ikinci Test degeri
ozellikler calisma grubu el degeri calisma grubu el X% p
hijyerin bilgi diizeyi X% p hijyeni bilgi diizeyi
Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 55 (75,3) 18 (24,7) | 3.498; 0.61 75 (93,8) 5(6,2)| 0.175; 0.676
Kadin 68 (87,2) 10 (12,8) 80 (95,2) 4 (4,8)
Yas grubu
10-12 71 (82,6) 15(17,4) 160.0; 0.689| 91 (97,8) 2(2,2)| 4.613;0.032
13+ 52 (80,0) 13 (20.0) 64 (90.1) 7 (9,9)
Aile tipi
Cekirdek 89 (80,9) 21(19,1) | 0.081; 0.49 | 120 (96,8) 4(3,2), 5.015; 0.025
Genis 34 (82,9) 7 (17,1) 35 (87,5) 5(12,5)
Kardes sayisi
1-2 84 (84,8) 15 (15,6) 2.189; 0.139| 83 (94,3) 5(5,7)| 0.014; 0.907
+3 39 (75,0) 13 (25,0) 72 (94,7) 4 (5,3)
Anne 68renim diizeyi
ilkokul alti 14 (70,0) 6 (30,0) |2.003; 0.157 25 (92,6) 2(7,4)| 0.230; 0.632
ilkokul ve Gizeri 109 (83,2) 22 (16,8) 130 (94,9) 7 (5,1)
Konutta kullanilan su
Tasima 8 (80,0) 2(20,0) |0.015;0.902 | 18 (100,0) 0(0,0), 1.174; 0.279
Sebeke 115 (81,6) 26 (18,4) 137 (93,8) 9 (6,2)
El hijyeni egitim oykiisii
Var 61(92,4) 5(7,6) 9.337;0.002 | 127 (94,8) 7 (5,2)| 0.098; 0.754
Yok 62 (72,9) 23(27,1) 28 (93,3) 2(6,7)
Toplam 123(81,5) 28 (18,5) 155 (94,5) 9 (5,5)

Birinci ddnemi olusturanlarin %98,6'si ellerini
yikarken sivi veya kati sabun kullanmaktayd.
ikinci calisma déneminde ise 6grencilerin
%79,8'si yemeklerden énce, %78,0'i
yemeklerden sonra, % 68,2'si ise yemek Oncesi ve
yemek sonrasi her zaman ellerini yikarken,
tuvaletten sonra her zaman ellerini yikayanlar
%93,3 olarak tespit edildi. ikinci dénemi
olusturanlarin %96,3'l ellerini yikarken sivi veya
kati sabun kullanmaktaydi.

Ogrencilerin el hjyeni yeterliligi birinci calisma
déneminde %81,5'i iken calismanin ikinci
déneminde % 94,5'inin yeterli oldugu saptandi.
Ogrencilerin iki ddnemde el hijyeni bilgi diizeyi
yeterliliginin bazi sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 2'de verildi.

El yikama uygulamasi yeterliligi birinci calisma
dénemi 68rencileri arasinda % 63,0 iken, ikinci
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calisma doneminde %66,5'e yiikseldigi tespit
edildi. Ogrencilerin iki ddneminde el yikama
uygulamasi yeterliliginin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 3'te verildi.

Galismanin birinci déneminde alinan el strinti
orneklerinin %23,8'inde Greme olmadig
gozlendi. Toplam tGreme sayisi 151 olup bunlarin
12 tanesi gecici flora Gyesiydi. Ureme olan
orneklerin % 70,2'sinde KNS, % 7,3'linde viridans
streptokok, % 5,3'linde Corynebacterium tirleri,
%4'linde S. aureus ve % 2,6'sinda enterokok
turleri Gredi. Bunlann disindaki az miktardaki
alinan érneklerde Neisseria, Alcaligenes, mikrokok
ve Acinetobacter tirleri de tespit edildi. El
strlintd 6rneklerinin hicbirinden
Enterobacteriaceae Uyeleri soyutlanmadi. El
srtinth 6rneklerinde kalici ve gecici flora tireme
durumu Tablo 4'te verildi.
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Tablo 3. Ogrencilerin calismanin iki déneminde el yikama uygulamas yeterliliginin bazi sosyodemografik

ozelliklere goére dagilimi

Bazi sosyodemografik 2012 doénemi birinci Test 2013 doénemi ikinci Test degeri
ozellikler calisma grubu el degeri calisma grubu el X% p
yikama uygulamasi X% p yikama uygulamasi
Yeterli Yetersiz Yeterli Yetersiz
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 52 (71,2) 21(28,8) | 4.192; 0,041 | 69 (86,2) 11 (13,8) | 1.660; 0,198
Kadin 43 (55,1) 35 (44,9) 66 (78,6) 18 (21.4)
Yas grubu
10-12 60 (69,8) 26 (30,2) | 4.022; 0,045| 82 (88,2) 11 (11,8) | 5.059; 0,024
13+ 35 (53,8) 30 (46,2) 53 (74,6) 18 (25.4)
Aile tipi
Gekirdek 39 (35,5) 71 (64,5) 1 0.462; 0,497 | 100 (80,6) 24 (19,4) | 0.976; 0,323
Genis 17 (41,4) 24 (58,6) 35 (87,5) 5(12,5)
Kardes sayisi
1-2 67 (67,7) 32 (32,3) | 2.795; 0,068 71(80,7) 17 (19,3) | 0.349; 0,555
+3 28 (53,8) 24 (46,2) 64 (84,2) 12 (15,8)
Anne 68renim diizeyi
ilkokul alti 7 (35,0) 13 (65,0) | 7.699; 0,006 | 23 (85,2) 4(14,8) | 0.183; 0,669
ilkokul ve tizeri 88(67,2) | 43(328) 122 (81,8) | 25 (18,2)
Konutta kullanilan su
Tasima 7 (70,0) 3 (30,00 | 0.043;0,523 | 16 (88,9) 2 (11,1) | 0.600;0,439
Sebeke 88 (62,4) 53 (37,6) 119 (81,5) | 27 (18,5)
El hijyeni egitim oykiisti
Var 43 (65,1) 23(34,9) | 0.252;0,371 | 108 (80,6) | 26 (19,4)| 1.489;0,222
Yok 52 (61,2) 33 (38,8) 27 (90,0) 3 (10,0
Toplam 95 (63,0) 56 (37,0) 109 (66,5) | 55 (33,5)

Tablo 4. El stirtintli 6rneklerinde kalici ve gecici flora
tireme durumu

*

Kalici Flora n* Gegici Flora n
KNS 106 Staf. Aureus 6
Strep.Viridans 11 Enterokok 4
Corynebacterium 8 Alcaligenes 2
Mikrokok 3

Neisseria 1

Toplam 139 12

n*:iireme tespit edilen 6rnek sayisi

Tartisma

Kisisel hijyenin en temel parcalarindan biri olan el
hijyeni enfeksiyonlarin énlenmesinde énemli bir
role sahip en basit ve ekonomik uygulamadir
(14). Ozellikle cocuklarda hijyen gelistirilebilmesi
icin okullarda yapilacak egitim ve uygulamalarla
ilgili midahaleler 6nem tasimaktadir. Aiello ve
arkadaslarinin hijyenle ilgili midahale
calismasinda ¢ogunda girisim olarak hijyen egitimi
kullanildigi belirtilmisti (20). Bu calismada da
Eskisehir ili Beylikova ilcesinde bulunan ilkdgretim
okuluna devam eden &3rencilerin 1. dénem el
hijyeni konusunda bilgi ve uygulama diizeyleri

104

belirlenmis ve el hijyeni konusunda yapilan egitim
muidahalesi sonrasi tekrar el hijyeni konusunda
bilgi ve uygulama duzeyleri belirlenerek egitimin
etkinligi de degerlendirilmistir. Calismanin her iki
déneminde de 6grencilerin bliylk bir siklikla
yemeklerden dnce ve sonra, tuvaletten sonra her
zaman ellerini yikadiklari ve ellerini yikarken
sabun kullandiklari belirlenmisti. Bu oranlar ellerini
yikarken sabun kullanma durumlar disinda
calismanin 1. déneminde 2. déneminden daha
yiiksekti. Ulkemiz disinda yapilan calismalarda
ogrencilerin el yikama aligkanhklarinin ve el
yikarken sabun kullanma sikliklarinin
calismamizdan daha disik oldugu gézlenmistir
(21,22). Ulkemizde yapilan calismalarin sonuglari
calismamizla benzerdi (4-6,10,12,23,24). El
hijyeni icin sivi sabun, kagit havlu ve ilik su ideal
malzemelerdir. Ilik su ve sabunla yikama ve iyi bir
kurulama ile ellerdeki virlis ve bakteri sayilari
onemli miktarda azalmaktadir (16). Calismamizda
ogrencilerin tamamina yakini ellerini yikarken sivi
veya kati sabun kullanmaktaydi ve bu sonug
literatlirle benzerlik gdstermekteydi (5,23,24).
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Galismada 6grencilerin el yikama aliskanliklarinin
ylksek siklikta bulunmasi 6grencilerin bu konuda
bilgi ve uygulamalarinin olumlu oldugunu
dustindlrebilir. Ancak 6grencilerin tamaminda
ayni sonucun bulunmamasi halen bu konuda
eksiklikler oldugunu disiindiirmektedir. Ozellikle
fekal oral yolla bulasan hastaliklar acisindan risk
grubu olan okul cagi cocuklarinda bu sikligin
arttinlmasi gerektigini distindiirmektedir. Bu
konuda ise okul sagligi programlar cercevesinde
aile ve 6gretmenler basta olmak tizere tiim
cocuklara hem bilgi hem de dogru el yikama
uygulamalar agisindan saglik egitimi programlar
diizenlenmelidir.

Galismada 6grencilere verilen egitim sonrasinda
hem el hijyeni bilgi dlizeylerinin hem de el
yikama uygulama yeterliliklerinin arttig saptand.
Literatlrde el yikama ile ilgili yapilan calismalarda
da benzer sekilde 6grencilerin egitim sonrasi bilgi
ve davraniglarinin olumlu yonde degistigi
belirtiimektedir (6,25,26). Calismanin birinci
déneminde daha 6nceden el hijyeni egitimi almig
6grencilerin bilgi diizeyleri anlamli farkla ytiksek
iken, ikinci dénemde farkllik saptanmadi. El
hijyeni uygulamasi bakimindan her iki dénemde
farkliik gézlenmedi. Bu sonug egitimin bilgi
diizeyi agisindan olumlu bir etkisini gosterse de
ogrencilerin aldiklari egitimi bir davranig bigimine
donustiremediklerini gbstermesi agisindan
o6nemlidir. Bu nedenle verilen egitimlerin 6zellikle
bilginin olumlu tutum ve davranisa
donustirilmesine de etki edebilir olmasina dikkat
edilmelidir.

Galismada el hijyeni bilgi diizeyi agisindan
cinsiyetler arasinda her iki donemde de fark
bulunmazken, el yilkama uygulamasi yeterliligi
agisindan 1. dénemde erkekler lehine bir fark
tespit edildi. Turkiye'de yapilan calismalarda ise
genellikle el hijyen davranislari bakimindan kadin
6grencilerin daha basarili olduklar bildirilmektedir
(10,24). Hijyen davranislarinin incelendigi,
dinyanin farkli bélge ve toplumlarinda yapilmis
calismalarda cinsiyetle ilgili olarak genelde ayni
sonuglarin bulunmusg olmasi toplumsal cinsiyet
rollerini temel alarak agiklanmaktadir (10).
Galismada kadin 68rencilerin yeterli bilgi dlizeyine
ragmen erkeklere gére uygulamada ki yetersizligi
erkeklerin aile ortaminda daha fazla takip edilip,
ailelerin el yikamada erkeklere karsi daha
denetleyici olmasi nedeniyle el yikama bilgisini

106

davranisa donistiirmede erkeklerin daha basarili
olmasina yardimci olmus olabilir. Ayrica
calismanin 2. déneminde el yikama uygulamasi
agisindan aradaki farkin ortadan kalkmasi kadinlar
lehine el hijyeni davranigini uygulamaya
donistiirme acisindan olumlu bir sonuctur.
Ozellikle ileride anne olarak kendi cocuklarinin da
el hijyeni konusundaki bilgi ve uygulamalarina
etki edecek olan kadin 6grencilerde bu olumlu
sonug tiim toplumun el hijyeni davranisina etki
edebilecek 6nemli bir miidahale olarak
degerlendirilebilir.

Birinci calisma doneminde el hijyeni bilgi dlizeyi
agisindan cekirdek ve genis aile arasinda bir fark
tespit edilememisken, egitim sonrasi bilgi
diizeyinin cekirdek aile yasayanlarda daha ¢ok
arttig tespit edildi. Calismamizda 6grencilere
verilen egitim cekirdek aile icersinde daha etkin
bir farkindalik olusturmus olabilir. bu nedenle
aileler ikinci donemdeki calismaya kadar olan
zaman igerisinde cocuklarina bu konuda daha
6zenli davranmis olabilirler. Can ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada cekirdek aile yapisinin
cocugun kisisel hijyen aliskanhklarini iyilestirdigi
bildirilmistir (12). El hijyeni basta olmak tizere
tum kisisel hijyen davraniglarinin kazanildig ilk
yer ailedir ve aile yapisi el hijyeni davranisini
etkilemektedir. Aile icinde cocugun egitim ve
davranislariyla ilgili sorumluluklar genellikle
annededir. Cocugun saglikla konusunda bilgi
tutum ve davranislari tizerinde de ilk etkili olan
kisi annedir. Literatiirde anne 6grenim dizeyi
artikga cocuklarin kisisel hijyen puanlarinin ve el
yikama yeterliliginin artigi rapor edilmistir
(12,24,27). Bu sonug el hijyeni konusunda tiim
toplumun bilinclenmesi ve bilginin davranisa
dondsturilebilmesi icin kadinlarin egitim
seviyelerini arttirmanin énemini goéstermektedir.
Bu daha genis anlamda saglik egitimindeki hedef
kitlelerin basinda kadinlarin geldigini de
gostermektedir.

Kalici flora, deride devamli bulunan patojeniteleri
distik mikroorganizmalarindan olusur. Kalici flora
Propionibacterium, Corrynebacterium, koagiilaz
negatif stafilokoklar, bazen gram negatif basilleri
icerir. El yikama ile kalci florada minimal degisiklik
elde edilmeye calisilir. Gegici flora ise cevre ile
temas sonrasi kazanilir. E. coli, Pseudomonas ve
gram-negatif basiller ise gecici florayr olusturup el
yikama ile bu flora elemine edilmeye calisilir
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(28,17). El striintist ornekleri incelenen bir
mikrobiyolojik bir calismada eller yikanmadan
once ve yikandiktan sonra alinan Swab
orneklerinde koloni sayisinda % 60 azalma tespit
edildigi rapor edilmektedir (29). Calismanin birinci
déneminde alinan el stirtinti érneklerinin
%23,8'inde Greme olmadigi gdézlendi. El
strtintlistintin uygun sekilde alinmamasi ya da
striintd alinmadan hemen 6nce el yikanmig olma
olasiligl bu sonucun nedeni olabilir. Calismamizda
Ureme tespit edilen 115 (% 76,2) kisinin hepsinde
kalici flora Uyeleri tespit edilmis olup ayni
zamanda 12 (%7,9) érnekte gecici flora lyesi
soyutlandi. Ray ve ark.'nin yaptigi bir calismada
6grencilerden alinan 6rneklerin % 61'inde
potansiyel patojen gosterilmistir (30).
Galismamizda Greme tespit edilen gecici flora
Uyelerinden S. aureus altisini (%4) , Enterokok
dordi (%2,6) , Alcaligenes ikisini (% 1,3)
olusturmaktayken, el strlintli 6rneklerinin
hicbirinden Enterobacteriaceae Uyeleri
soyutlanmadi. Alinan el strlnti 6rneklerinde
Enterobacteriaceae Uyelerinin Grememis
olmamasina ragmen doért 6rnekte enterokok
Uremesi de normal bagirsak florasinin tyeleri
olduklarindan tuvalet sonrasi el hijyeninin
yetersizligini dustindiirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Galismamizda el hijyeni bilgi diizeyinin yiksek
olmasina karsin el yikama uygulamasi istenilen
dizeyde degildi. Bilginin davranisa
dondsturalebilmesi icin tekrarlarin yapilmasi
gerekmektedir. Eskisehir Beylikova ilcesinde
okullarda el hijyenine yoénelik egitim
calismalarinin devam etmesi gerektigi sonucuna
varildi.
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Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet

Violence against Health Workers

Derleme

Review Article

Hem. Hatice Serin*, Dr. Salih Serin**, Dr. Murat Bakacak***, Dr. Soner Olmez****

Oz

Saglikta siddet; tim saglik calisanlarinin ortak
sorunu olarak her gtin sikca kargimiza ¢cikmaya
devam etmektedir. Saglik calisanlari icerisinde
en sik siddete maruz kalanlar kadin saglik
calisanlar (hemsire ve doktorlar), en ¢ok siddet
olayinin oldugu birimler ise acil servislerdir.

Yasadigimiz toplumda siddet iceren olaylar
giderek yayginlasmaktadir. Toplumda
yayginlasma egilimi gosteren siddet eylemleri
calisanlarin tikenmisligine ve verimsizligine
neden olmaktadir. Gerek saglik hizmetindeki
hizl degisimler gerekse de yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin énlenmesi
ve calisan guivenliginin saglanmasi konusunda
bosluklar meydana getirmektedir. Saglikta
siddetin engellenmesi icin glvenli ortamin
saglanmasinda calisanlarin egitimi, mevzuatlarin
diizenlenmesi, yoneticilerin tizerine dlgen
gorevler gibi cok yonlii konular olmakla birlikte
yasal diizenlemelerin de gerekli oldugu agiktir.

Anahtar sozciikler: Saglikta siddet, Egitim,
Yasal diizenlemeler.
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Abstract

Violence in health is a common problem that all
health workers face frequently. Among health
workers, those who face violence most
frequently are female health workers (nurses
and doctors) and cases happen more frequently
in emergency services.

Cases of violence are spreading in our present
day society and it causes exhaustion and
inefficiency among those who are victimized by
these cases. Both rapid changes in healthcare
delivery systems and shortfalls in the
implementation of legislation create gaps in
efforts to prevent violence and ensuring the
safety of workers. The prevention of violence in
health and ensuring safe environments involve
many headings including the training of
workers and fulfilment of duties by those in
managing positions; still it is certain that
legislative arrangements are needed as well.

Key words: Violence in health, Education and
training, Legislative arrangements.
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Giris

Siddet olgusu insanlik tarihi kadar eski bir
gecmise sahip olup, bireysel ve toplumsal bircok
bileseni olan karmasik bir olgudur (1). Diinya
Saglik 6rglti'niin tanimina gore siddet kisinin
kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi
yaralama, 6ltim, psikolojik zarar, gelisme geriligi
ya da ihmal ile sonuclanan kasith gii¢ kullanimi
tehdididir (2).

s yerinde siddet ise “Calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler tarafindan
istismar edildigi veya saldiriya ugradigi olaylar”
olarak tanimlanmistir (3). Saglik kurumlarindaki
siddet ise “hasta, hasta yakinlari ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani igin
risk olusturan; tehdit davranisi, sézel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel saldiri ve cinsel
saldindan olusan durum” olarak ifade
edilmektedir (4).
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Siddet, giderek giinlik yasamimizin bir pargasi
haline gelmekte, hekime ve saglk calisanlarina
yonelik siddet son yillarda artis géstermekte ve
siddet her sektor icin dnemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (5).

Bu makalenin amaci; Saglk calisanlarina
uygulanan siddete dikkat cekmek ve bu durumu
bilimsel agidan degerlendirmektir.

Saglk calisanlari, is yeri siddetinin en buytk
hedefi ve kurbanidir. Son calismalarda saglik
alaninda calisanlarin diger alanlarda calisanlardan
16 kat daha fazla siddet riski altinda oldugu
saptanmistir. Saglik calisanlarinin is yerinde
gardiyan, polis ve banka memurundan daha fazla
siddete maruz kalmasi olasidir (6).

Siddetin kansik bir davranig bicimi oldugunu
belirten (i¢ ana teori ileri stiriilmusttr. Bunlar
biyolojik, soysal 6grenme ve zedelenme-
saldirganlik teorileridir (7,8). Bunlardan sosyal
6grenme teorisine gore siddet; diger sosyal
davraniglar gibi 6g8renilen bir davranistir (9).
Zedelenme-saldirganlik teorisine gore siddet;
6nemli beklentilerin yerine gelmemesi sonucu
olusan bir zedelenmeye yanittir (10). Bu teoriler
hastanelerde yasanan siddet olaylarini cogunlukla
aciklamaktadir.

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran degisik
faktorler bulunmaktadir. Bunlar, 24 saat kesintisiz
hizmet verilmesi, stresli aile tiyelerinin varlig,
hastalarin uzun sire beklemesi ve bakim
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi
durumlardir. Ayrica islerin yogun fakat personel
sayisinin az olmasi, asir kalabalik ortamda
calisma, tek basina calisma, siddetle bas etme
konusunda calisanin egitim yetersizligi, yeterli
sayida glivenlik elemaninin olmamasi, siddete
karsi yasalarda sinirlamanin olmamasi siddet
riskini arttiran faktorler arasinda sayilabilir (11-
13). Diger bir faktor de; Farrel ve ark.
vurguladiklari gibi saglik sistemi icinde hastalarin
adeta musteri, tiketici gibi degerlendirilmesi ve
bu anlayisla saglk calisanlari ile hastalarin karsi
karstya getirilmesidir (14).

Diinya Saglk 6rguti (WHO), Uluslararasi calisma
orgltl (ILO) ve Uluslararasi Hemsireler Birligi
(ICN)'nin 2002 yili “saghk sektoriinde is yeri
siddeti " baslikli ortak raporunda saglik
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calsanlarinin yansindan fazlasinin mesleklerini
uyguladiklari stire icinde siddete maruz kaldiklari
bildirilmektedir (15). Aydin ve ark. saglik
calisanlarinin glnlik mesai saatleri icinde,
tedavinin yapildig ve hastayla temasin yogun
oldugu alanlarda en fazla siddete ugradiklarini ve
ylizde 45'inin glindiiz calisma saatleri icerisinde
siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (16).
Oztung ve ark. ise yaptiklar calismada giindiiz
mesaisinde calisan hemsirelerin sozel taciz (ytizde
70.9), sozel ve cinsel taciz (ylizde 18.2), sozel
korkutma (ytzde 54.5) ve fiziksel saldirilara
(ylzde 18.2) daha fazla ugradiklarini
saptamiglardir (17). Bazi calismalarda ise gece
mesailerinde siddetin giindiiz mesailerinden daha
fazla oldugu ve siddetin en sik oldugu saat
araliginin ise 16.00-20.00 oldugu saptanmistir
(18,19).
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Kaynak: TTB Arsivi
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ilhan ve ark. yapmig olduklar calismada, siddet
olaylarinin en ¢ok acil servislerde ve devlet
hastanelerinde meydana geldigini saptamiglardir
(20). Adana'da acil servislerde yapilan bir
calismada katiimcilarin yiizde 100'0 her
ndbetlerinde en az bir kez sozel siddete maruz
kaldiklarini belirtmistir (21). Bunun yaninda
siraslyla azalan oranlarda bekleme salonlari, park
yerleri, koridorlar ve kafeteryalar da riskli alanlar
olarak belirtilmistir (22).

Bazi calismalarda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, genel olarak saglk calisanlar
icerisinde kadinlarin daha ¢ok siddete ugradiklari
gosterilmistir (19, 23, 24). Genel bir profil
cizilecek olursa genc, kiiglk fiziksel yapiya sahip,
anksiy6z gorinimll kadinlar siddete daha fazla
maruz kalmaktadir (25-28).

Meslek gruplarina gore incelendiginde
hemsirelerin daha sik siddete ugradigi, ikinci
siklikta ise pratisyen hekimlerin daha sonra da
uzman hekimlerin ve diger personelin oldugu
gosterilmistir (23-24).

Gogu calismada calisanlarin deneyimleri de ele
alinmigtir. Bazi calismalarda 5-10 yil arasi
cahsanlarda siddet riski daha ytiksek cikarken bazi
calismalarda ilk 5 yilda siddete ugrama riski daha
yuksek cikmistir (22-24).

Tarkiye'de ve yurt disinda yapilan ¢ogu calismalar
cerrahi branslarda siddetin daha fazla oldugunu
gosterirken (19, 22, 24), yurt disinda yapilan bazi
calismalarda ise dahili branglarda siddetin daha
fazla olduguna deginilmistir (19,22,24,29).
Ulkemizde 2002 yilinda Eskisehir, Ankara ve
Kutahya'da yapilan bir calismaya hem birinci
basamakta, hem devlet hastanesi hem de
Universite hastanesinde calisanlar dahil edilmis.
Katiimcilara son bir yil icerisinde sézel, fiziksel
veya cinsel saldirtya ugrayip ugramadiklari
sorulmustur. Katihmcilarin yaklasik yarisi
(erkeklerde yiizde 48 ve kadinlarda ylizde 52,5)
siddete ugradigini ifade etmistir. Siddete en sik
pratisyen hekimler ve hemsirelerin ugradigi, en az
6gretim gorevlilerinin ugradig saptanmistir (24).
Yine 2009 yilinda Ankara'da bir Gniversite
hastanesinde yapilan calismada intérn doktorlarin
ylzde 65,5'i ve arastirma gorevlisi doktorlarin
ylzde 59,5'i calisma yasami boyunca en az bir
kez siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir (30).
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Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda
bildirildigi, sadece yaralanma gibi ciddi olaylarin
siddet olarak algilandigi, digerlerinin bildirilmedigi
calismalar da éne gikmistir (31,32). Isyerlerinde
siddete ugrama durumunun bildirilmesinde
eksiklikler ve engeller oldugu icin gercek sikigin
bilinmedigi, sadece bildirilen olgularla sinirl
kaldigi belirtilmistir (33).

Siddet gosterenlerin profiline bakildiginda bu
kisilerin daha cok 21-30 yaslari arasinda ve egitim
diizeyi distik kisilerden olustugu gorilecektir.
Ayrica siddetin en sik hasta yakinlari tarafindan
ve daha az oranda da hasta tarafindan yapildigi
belirtilmistir (33).

Siddet olayina verilen tepkiler incelendiginde
mevcut calismalarda siddete ugrayanlarin yizde
78,1'inin siddete karsilik verdigi saptanmistir (34).
Ulkemizde yapilan calismalarda saglik
calisanlarinin ytizde 67'sinin, hekimlerin yiizde
62'sinin, acil servis calisanlarinin ise ylizde 60'inin
siddet olayi sonrasinda herhangi bir sikayette
bulunmadiklari belirlenmistir. Calisanlarin
sikayette bulunmama gerekgeleri arasinda basta
gelen sebeplerin idari yoneticilere ve adalet
mekanizmasina karsi givensizligin oldugu
belirtilmistir (16). Kanada'da yapilan bir calismada
ise siddete maruz kalanlarin ylizde 67'si ugradigi
siddeti rapor etmistir (35).

Sonuc¢

Ulkemizde hastaneler saglik calisanlari igin giin
gectikce tehlikeli ortamlar haline gelmektedir. Bu
durumda hekimler ve saglik calisanlari kendilerini
guvende hissetmemektedir. Gerek saglik
hizmetindeki hizli degisimler gerekse de yasal
uygulamalardaki eksiklikler siddetin 6nlenmesi ve
calisan glivenliginin saglanmasi konusunda
bosluklar meydana getirmektedir.

Sonug olarak, yasadigimiz toplumda siddet iceren
olaylar giderek yayginlasmaktadir. Toplumda
yayginlasma egilimi gosteren siddet eylemleri
saglk kurumlarini da ciddi bicimde etkilemekte ve
calisanlarin tikenmisligine ve verimsizli§ine neden
olmaktadir. Amaci insanlara yardim etmek olan
hekimlerin ve saglk calisanlarinin giivenli
kosullarda calismalari en dogal haklaridir. Glivenli
kosullarin saglanmasinda calisanlarin egitimi,
mevzuatlarin diizenlenmesi, yoneticilerin Gizerine
diisen gorevleri layikiyla yapmasi gibi cok yonli
konular olmakla birlikte yasal diizenlemelerin de
gerekli oldugu aciktir.
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Veteriner Halk Saglhgi'nin Zoonoz Kontrolundaki Yeri

Derleme

Place of Veterinary Public Health in Zoonosis Control

Review Article
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Oz

insan ve hayvan iliskisinin ge¢misten giinimiize
artmasi, zamanla bir¢ok insan hastaliginin
hayvan kaynakl oldugunun anlasiimasi
veteriner tibbinin halk sagligiyla iligkisini bilimsel
olarak ortaya koymustur ve bu siirecte
Veteriner Halk Saghgi kavrami 6nem
kazanmustir.

Veteriner Halk Sagligi insan ve hayvan
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin ¢ok
disiplinli calismayi gerektiren, cok genis gorev
ve sorumluluklari olan bir saghk yaklagimidr.
insan ve hayvanlarin ortak hastaliklari olarak
tanimlanan "'zoonozlar" diinyada buyuk
salginlar yaparak énemli toplumsal ve ekonomik
zararlara neden olabilen bir Halk Saglig
sorunudur. Zoonozlarla savasimda veterinerlik
hizmetlerini de icine alan ¢ok disiplinli
calismanin 6zel bir dnemi vardir. Makalenin
amaci Veteriner Halk Sagligi kavraminin ortaya
cikisini ve gelisimini, Veteriner Halk Sagliginin
Turkiye'deki durumunu, Veteriner Halk
Saglikgilarin gorev ve sorumluluklarini,
zoonozlarin kontrolunda Veteriner Halk
Sagligi'nin 6nemini sunmaktir.

Anahtar s6zcukler: Veteriner halk saghg,
Zoonoz kontrolu, Tek saglk.
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Abstract

Ever increasing contact between human beings
and animals and recognition that many diseases
observed in human beings originate from
animals scientifically confirmed the relationship
between veterinary medicine and public health
and the concept “Veterinary Public Health"
gained importance in this process.

The veterinary public health is an approach that
requires multi-disciplinary work extending over
a wide spectrum of duties and responsibilities to
protect human and animal health. Zoonoses
that are defined as diseases common to both
human beings and animals constitute a public
health problem that causes significant social
and economic losses through epidemics. In
combatting zoonoses, multi-disciplinary work
comprising veterinary services as well is of
specific importance. The objective of the article
is to present the emergence and development
of the concept of veterinary public health, its
present status in Turkey, duties and
responsibilities of health workers in this
particular field and the importance veterinary
public health in controlling zoonoses.

Key words: Veterinary public health, Zoonosis
control, Individual health.
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Giris

insan biyolojik, fizik ve toplumsal cevresiyle
strekli etkilesim icindedir. Karsilklr etkilesim
sonucu olusan bu yapiya yasam denir. Saghk
bilimi yasami buttinciil olarak ele alir ve insani
fizik, biyolojik ve toplumsal cevresiyle biitlin
olarak degerlendirir. Halk saglg bltlncul saglk
anlayisiyla donanmis, degisik disiplinlerden bilim
insanlariyla etkilesim icinde olan ve etkinlik
strduren saglk yaklagimidir. Halk saghginin birgok
ozelligi vardir: Niifusa dayali, herkesi kapsayan,
toplum denetimli, ulasilabilir, tcretsiz, esitliki,
oncelikli olmali, sevk zincirini icermeli, tek basli ve
toplum gereksinimlerine yénelik olmali ve ekiple
yUrattlmelidir. Ekiple calismanin bulasici hastalikla
savasimda 6zel énemi vardir (1). Glniimuzde
Halk Saghg alaninda calisanlar hemsireler, ebeler,
hekimler, dis hekimleri, veteriner hekimler,
veteriner saglik teknisyeni ve teknikerleri,
endustriyel hijyenistler, cevre uzmanlari,
epidemiyologlar, laborantlar, sosyal hizmet
cahsanlan, saglik egitimcileri, istatistikciler, bilgi
teknolojileri uzmanlari, saglk mihendisleri,
entomologlar, hukukgular ve gerektiginde diger
bazi meslek calisanlaridir. Veteriner hizmetleriyle
timlesme bulasici hastalik savasiminin olmazsa
olmaz kosuludur (2).

insan-hayvan iliskisi tarihten giinimiize dek cesitli
bicimlerde devam etmektedir. insanoglu bilerek
ya da bilmeyerek hayvanlarla iliski kurarak, ulagim
ve ylk tagima araci olarak kullanarak, avladig
hayvanlarin etleriyle, evcillestirdigi hayvanlarin
etleri ve sttleriyle, giyecek hammaddesi olarak
kullanarak, hayvanlarin deri ve diger yan
iriinleriyle hastalik etkenlerini almaktadir. insan
ve hayvan yasaminin giderek daha cok ig ice
girmesiyle insan ve hayvanlarin ortak hastaliklari
olan “zoonozlar'"" 6nem kazanmaktadir (3,4). Bu
makalede insan ve veteriner tibbi iliskisini,
veteriner halk sagligi ve tek saglik kavraminin
ortaya cikisi ve gelisimini, Tlrkiye'de Veteriner
Halk Saghginin durumunu, Veteriner Halk
Saglikgilarin gorev ve sorumluluklarini,
zoonozlarin kontrolunda Veteriner Halk
Sagligi'nin énemini anlatmak amaglanmustir.

Veteriner Halk Saghgi Kavrami
insan ve veteriner tibbi iliskisi:
Veteriner tip biliminin temellerinin atiimasinda
1700'lG yillarin basinda Avrupa'yi etkisi altina
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alan sigir vebasi salgininin énemli etkisi olmustur.
Fransa'da 1710-1714 yillan arasinda sigirlarin
yarisi yok olmus ve 1914 yilinda veba salgini
Avrupa'dan ingiltere'ye sicramistir. 1711-1769
yillarr arasinda 200 milyondan fazla sigir telef
olmustur. Bu gelisme sonucu "L'Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon"" kurularak 1762 yilinda
Diinya'da ilk kez Veteriner Hekimlik egitimi
Fransa'da baglamistir. Zamanla bir¢ok insan
hastaliginin kaynaginin hayvan hastaliklari
oldugunun anlagilmasi veteriner tip biliminin halk
saghgiyla iligkisini bilimsel olarak ortaya cikarmistir

(3).

Alman patolog Rudolf Virchow 1855 yilinda
Trichinella Gzerine calisirken ilk kez “Zoonosis"
s6zclglnd kullanmis ve énemini anlatabilmek icin
yillarca savagim vermistir. Bulasicr insan
hastaliklarinin 6nlenebilmesine yénelik
calismalarda insan ve veteriner hekimin isbirligini
strekli savunmustur. Virchow “Ben yalnizca sunu
bilirim ki veteriner tibbi ile insan tibbi arasinda bir
aynm yoktur, olmamalidir da zaten, bir alanda
elde edilen deneyim diger alanin gelismesini
destekleyecektir” diyerek is birliginin dGnemimi
vurgulamistir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO) 1951-
1954 yillan arasinda “Zoonosis"” terimini kabul
etmis ve tanimini yapmustir (3,5).

Veteriner halk saghgi kavraminin ortaya

cikisi ve gelisimi:

New York'ta 1884 yilinda yayinlanan, Veteriner
Hekim Frank S. Billings'in "Hayvan Hastaliklarinin
Halk Saghgiyla iliskisi ve Hastaliklarin Onlenmesi"’
adli kitabinda hayvan hastaliklarinin Halk Saglig;
ile olan iligkisini agiklayan ifadesi, “Halk Saglig"
kavraminin yeni yeni ortaya ¢iktigi dénemde
gindeme gelmesi 6nemli bir agiklama olmustur
(6). ABD'de 1879 yilinda hayvan hastaliklarini da
icine alan ilk Federal Halk Saghgi Orgiitii olan
Ulusal Saglk Yonetimi Birimi kurulmus, ayni
yillarda ABD Halk Sagligi Birligi'nin(APHA)
biinyesinde Veteriner Birimi ve Veteriner Halk
Saghg Komitesi kurulmustur. 1945'de Halk
Sagligi Hizmetleri icinde Veteriner Halk Saghgi
programlari yer almaya baglamistir. 1946 yilinda
New York'ta Birlesmis Milletler(BM)'in Ekonomik
ve Sosyal Konseyi toplantisinda, DSO'niin BM'ye
bagl olarak kurulmasi kararlagtinimis ve 6rgut
1948'de kurulmustur. Ayni yil ABD'li Veteriner
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Hekim Martin M. Kaplan DSO'de géreve
caginlmis ve Veteriner Halk Saghigi Bélimi
kurulmustur. 1955 yilinda da bélimiin Avrupa
subesi kurulmustur (6, 7).

DSO ile Gida ve Tanm Orgiiti'niin 'zoonozlar"
tzerine ortak calismasiyla 1950 yilinda bir rapor
yayimlanmistir. Raporda insan sagligini tehdit
eden 80 zoonoz oldugu ve énemle lizerinde
durulmasi gerektigi belirtilmistir. Raporda ayrica
Veteriner Halk Saghgi “Hastaliklarin énlenmesi,
yasamin korunmasi ve insanligin verimliligi ile
refahi adina veteriner tip biliminden etkilenen ve
onu etkileyen tiim toplumsal olaylar kapsayan
calismalar” bigiminde tanimlanmis, Veteriner Halk
Saglgi'nin alt dallan ve yapilacak Veteriner Halk
Saghg egitiminin ol¢iitleri belirlenmistir (8). DSO
ile Gida ve Tanm Orgiitii'niin 1975 yilinda
gerceklestirdigi "'Halk Saghgi uygulamalarina
veterinerligin katkilan' adli ortak galismasinda
veteriner hekimligin Halk Saghgi'na katkisi kabul
edilmis ve raporlanmistir. Veteriner Halk Saghgi
“Veterinerlik bilgi, beceri ve kaynaklarinin insan
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi igin
kullanilmasini amaclayan halk saglig
etkinlikleridir" biciminde yeniden tanimlanmistir.
Raporda daha cok besinler ve cevrenin kimyasal
kirlenmesi tizerinde durulmustur (9). DSO
Veteriner Halk Sagligi Calisma Grubu 1999 yilinda
italya'nin Teramo kentinde toplanmis ve bu
toplanti sonrasinda 2002 yilinda ‘'Veteriner Halk
Saghgi'nda gelecekteki egilimler' adli rapor
yayimlanmistir. Veteriner Halk sagligi giiniimizde
gecerli tanimi da olan "' Veterinerlik biliminin
uygulanmasi yoluyla insanlarin bedensel, ussal ve
toplumsal iyiligi icin yapilan katkilarin tima"’
biciminde yeniden tanimlanmistir. Raporda 1975
yilindan sonraki yirmi yilda kiresel olarak gelisen,
yeni ortaya cikan ve tekrarlayan zoonozlarin
6nem kazandigi belirtilmistir (10).

Tek Saglk Kavrami

Tek Saglk yerel, ulusal ve evrensel anlamda
insanlarin, hayvanlarin ve cevrenin en iyi saglik
diizeyine ulastiriimasi icin ilgili disiplinlerin birlikte
calismasini savunan saglik yaklagimidir. Veteriner
hekim, halk saglikgl, parazitolog ve epidemiyolog
olan Prof.Dr. Calvin W. Schwabe "'Veterinary
Medicine and Human Health"” adli kitabinda
(1964, 1969, 1984) Tek Saglik kavramini cok iyi
agiklamistir. Schwabe yasaminin blylik bolimiind
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"Tek Saghk'" kavraminin uygulanmasina ve
ogretilmesine adamistir (11).

On yedinci ytizyildan 19. ylzyila kadar insan ve
hayvan saghg birlikte ele aliniyor ve ortak
saglaniyordu. Yirminci ylzyilla birlikte insan ve
hayvan saghginda uzmanlasmanin baslamasi,
insan ve hayvan saglhginin ayr ayn ele alinmasina
neden olmustur. Yirminci ve 21. yiizyll arasinda
bilim ve teknolojinin ilerlemesi, insan ve hayvan
sagligr alanlarinin her birindeki ic uzmanlasmanin
artmasi insan ve hayvan saghginin daha cok
ayrismasina neden olmustur. Yirmi birinci ylzyilla
birlikte insan ve hayvan sagliginin en iyi diizeye
ulastinimasi icin cok disiplinli calismanin gerekliligi
vurgulanmis, tek saglik anlayisi énem kazanmistir
(Sekil 1) (11,12).

insan ve hayvan saglig bircok noktada
birbirlerinden etkilenmekte ve birbirlerini
etkilemektedir. insan ve hayvan hastaliklarinin
incelenerek nedenlerinin ve dagiliminin ortaya
konmasi, insan ve hayvan hastaliklarinin
onlenmesi ve kontrolii, tip ve Halk Saghgi
kurumlarinda veterinerlik uygulamalari, besin
hijyeninin ve glvenliginin saglanmasi,
ekosistemin korunmasi gibi girisimlerle ana hedef
halk sagliginin gelistirilmesidir. Schwabe tek saglik
kavraminin temeli olan bu ¢ok disiplinli iligkiyi
asagidaki gibi gostermistir (Sekil 2) (12,13).

Turkiye'de Veteriner Halk Saghgi

Turkiye'de Veteriner Halk Sagligi 1978 yilinda ilk
kez Dog¢. Dr. Osman Nuri Kogtlirk'iin “'Toplumda,
kentler ve kirsal yorelerde kapitalist tiretim
biciminin ortaya cikardig1 dengesizlikler ve
bunalimlar tizerine bir deneme'" yazisiyla
glindeme gelmistir. Prof. Dr. Ferruh Dinger 1980
yilinda "'Veteriner Hekimlik ve Halk Saghgi
(Diinya'da ve Tirkiye'de)" yazisiyla, veteriner
hekim Adnan Serpen 1988 yilinda ''Veteriner
Hekimlik ve Halk Saghg" yazisiyla Veteriner Halk
Saglig kavramini tanitmak icin caba géstermistir.
Zamanin izmir Veteriner Hekimler Odasi yénetimi
tarafindan 1993 yilinda Veteriner Halk Saglig
Komitesi kurulmustur. Komite "Veteriner Halk
Saghgi'nin Tarkiye'nin ulusal saglik politikasindaki
yeri ve 6nemi'" konusunda bir arastirma yaparak
bu konudaki degerlendirmeleri ayni zamanda
odanin bir gériisii olarak izmir Veteriner Hekimler
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Odasi yayin organi olan izmir Veteriner Hekimler
Bllteni'nin 1993 yilindaki Haziran-Temmuz
sayisinda yayimlamistir (14). ilk uluslararasi
katilimh Veteriner Halk Saghg Sempozyumu 1993
yilinda Konya Selcuk Universitesi Veteriner
Fakiltesi'nde yapilmistir. Turkiye'de 2006 yilinda
ilk ve tek olarak izmir Veteriner Hekimler Odasi
biinyesinde hekim, veteriner hekim ve
hemsirelerden olusan ‘Veteriner Halk Saghgi
(VHS) Calisma Grubu' ve istanbul'da 2007'de
Veteriner Halk Saghg ve Toplumsal Gelismeler
Dernegi kurulmustur. ilk uluslararasi katiliml
Veteriner Halk Saghg ve Gida Glivenligi Kongresi
2008 yilinda Antalya'da, ilk Veteriner Halk Saghgi
Calistayi izmir Veteriner Hekimler Odasi ve VHS
Galisma Grubunun girigsimi ile 2011'de
diizenlenmistir. Ankara'da 14 Subat 2014'te
Osman Nuri Kogtlrk Veteriner Halk Saghg
Galistayr diizenlenmistir. Yapilan tiim bu
girisimlere karsin Tirkiye, VHS agisindan
DSO'niin bugiine kadar aldigi karar ve
diizenledigi raporlarda yer alan standartlara gore
diinyanin 64 yil gerisindedir. Veteriner
fakiltelerinde butlnsel ve uluslararasi standarda
uygun VHS egitimi yapilamamaktadir. Tlrkiye'de
uluslararasi standartlarda VHS hizmetlerine
yonelik bir yapilanmadan s6z etmek ¢ok zordur.
Veteriner hekimler, sivil toplum kuruluslar, meslek

odalar VHS konusunda yeterli bilgiye ve ilgiye
sahip degillerdir (15).

Veteriner Halk Saglikcilarin
Gorev ve Sorumluluklan

Veteriner Halk Saglikcilarin ¢ok disiplinli calismay:
gerektiren bircok dnemli gérev ve sorumluluklari
vardir:

- Zoonozlardan/yeni hastaliklardan koruma ve
kontrol

- Insan-hayvan iliskilerinin kontrolii

- Cevre sagligl, yabanil yasam sagligi, evcil
hayvan saghgi, insan saglig

- Hayvanlarin ve insanlarin 6zgl bir etkenle
karsilagsmasinin kontrolu

- Besin glivenligi ve hayvansal besin kontrolu

- Hayvansal besinlerden kaynaklanan hastaliklarin
kontrolu

- Cevre/ekosistem saghginin korunmasi ve
kontrolu

- Toksik maddeler, cevredeki patojen canlilar,
cevresel kontaminasyon ve kontroli

- Yabanil yasam sagligi

- Hayvan sagligini korumak ve hayvansal tretimi
artirmak igin kullanilan katki maddelerinin
kontroli

insan
sagliginda Sektoriginde [
/ ~ uzmanlagsma » Uzmanlikta artig
AN
Ortak insan
ve hayvan .
saglhginin ~ TEK SAGLIK
saglanmasi
\ Hayvan / AN
sagliginda Sektoér iginde S
~uzmanlagsma uzmanlikta artig B4
Y Y 20-21.yy

Sekil 1. Tek Saglik kavraminin gelisim stireci

Kaynak: Serpen A. Tek Saglik. Hayvansal Gidalarin Uretimi ve Giivenligi Yénetimi Calistayi, 2012; izmir. (11)
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- Bagisiklama programlari

- Acil durumlarda insan ve hayvanlarda ilk yardim
- Biyolojik ve tarimsal terérizm

- Salgin hastaliklarin arastiriimasi

- Saghgin gelistirilmesi

Tablo 1. insanlar icin bulasici olan patojenlerin ve
zoonotik patojenlerin dagilimi (21)

Patojenin Zoonotik
tipi patojenler (%)
Viruslar&Prionlar 217 165 (76)
Bakteri&Riketsiya 518 269 (50)
Mantar 307 113 (37)
Protozonlar 66 43 (65)
Helmintler 287 278 (97)
Toplam 1.415 868 (61)

Kaynak: Taylor LH, Latham SM, Woolhouse MEJ. Risk
factors for human disease emergence. Philos Trans R Soc
Lond B Biol Sci. 2001; 356(1411):983-9. (21)
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Sekil 3. Tirkiye'de 2000-2010 yillari arasinda bildirilen
brusellozis olgulari
Kaynak: HASUDER Tiirkiye Saglik Raporu, 2012. (26)

- Zarar, hasar belirlenmesi ve 6nlenmesi

- Hayvanlarla iliskili meslek hastaliklarinin
kontrolii

- ilag etkilesimi ve giivenligi

- insan ve hayvan arastirmalari

- Ulusal ve kiresel saglik

- Hayvan destekli sagaltimlar

- Diger gorev ve sorumluluklardir (2, 16).

Zoonozlardan Korunma ve Kontrol
Zoonozlarin tanimi:

Zoonozlar insanlarla omurgali hayvanlarin ya da
insanlarla memelilerin ortak hastaligidir (1).
DSO'ye gbére zoonozlar, insanlar ve hayvanlar
arasinda dogal bicimde gecebilen hastaliklar (17).
Gegmisten glinlimlize insanlar, hayvanlar ve
yaban yasam arasindaki iliski degisiklik
gostermektedir. Gecmiste insanlar, hayvanlar ve
yaban hayat arasindaki iliski daha sinirliyken
giderek ic ice gecmeye baslamistir. Zoonozlar da
icine alan bircok saglk sorununu beraberinde
getiren bu duruma insanlarin dogaya saldirisi,
ekolojik ve biyomedikal girisimler, kiresel iklim
degisiklikleri, hayvanlarin stirekli yer degisiklikleri,
yaban yasama saldir sonucu bazi hayvan
turlerinin azalmasi ve cogalmasi, genis ve yogun
tanimsal Gretim, besin Gretim ve isleme sistemleri,
teknolojik ve endstriyel gelismeler, kiiresel
yolculuk, kentlesme neden olmaktadir (18,19,20).
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Sekil 4. Turkiye'de 1990 — 2010 yillari arasinda bildirilen sarbon olgulari
Kaynak: HASUDER Tirkiye Saglik Raporu, 2012. (26)
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Sekil 5. Turkiye'de 2005 — 2010 yillar arasinda bildirilen kist hidatik olgulari
Kaynak: HASUDER Tirkiye Saglik Raporu, 2012. (26)
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Saglk B
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Sekil 6. Zoonozla savasimda veteriner ve insan tibbinin bagimsiz 6rgtitlenme ve interdisipliner yapilanmalari, aralarindaki is

akisi ve gorev semasi

Kaynak: Nolan FC. Veterinary Public Health. United Front-Veterinary&Medical-Collaboration. Information Circular No:52,

WHO Mediterranean Zoonoses Control Center, Greece, 2001. (27)
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KAYNAK
5 e BULASMA
SAGLAMKISI ?OLU?!TRACI.

Sekil 7. Enfeksiyon zinciri
Kaynak: Aksakoglu G. Bulasic hastalikla savasim. 3iincii

yazim. izmir: DEUTF yayini; 2008. (1)

Ozellikle veteriner hizmetlerindeki yetersizlikler
zoonozlarin ana kaynagi olan "hayvan''a aninda
yansimakta, bunun sonucunda insan, hayvan ve
ekosistem arasindaki uyum ortadan kalkmakta ve
insanoglu zoonozlarla karsi karsiya gelmektedir.
Yapilan epidemiyolojik arastirmalar sonucunda
genel olarak insanlar arasinda goériilen zoonotik
hastalik bulas olgularinin %43'tGnln
karnivorlardan (kedi, képek, kurt gibi), % 39'unun
evcil ¢iftlik hayvanlarindan, % 23'liniin
rodentlerden, % 13'linlin diger primatlardan,

% 10'unun kanatlilardan, %5'inin deniz
memelilerinden ve % 2'sinin yarasalardan
kaynaklandigi saptanmistir (13).

Zoonozlar nicin 6nemlidir?

- DSO verisine gére son 10 yilda diinyada salgina
neden olan bulasici hastaliklarin % 75'ini
zoonozlar olusturmaktadir. insanlar icin bulagici
olan tiim patojenlerin % 61'i zoonotik patojendir.
insanlar icin bulagici olan patojenlerin ve zoonotik
patojenlerin tlire gére dagilimlar tablo1'deki
gibidir (17, 21).

- Hayvanlar insan yasaminin ayrilmaz bir parcasi
oldugu icin her zaman ve her yerde
gorilebilmektedir (1).

- Zoonoz hastaliklar birbirlerinden ¢ok farkli
ozellikler gdstermektedir ve tek genel 6zellikleri
kaynagin hayvan olmasidir. Kaynaklar bile
oldukca farkhlik gostermektedir. Kaynaklar evcil
memeliler(koyun, kegi, at, kopek gibi), yabanil
hayvanlar(tilki, kurt, maymun gibi),
kemirgenler(fare, sincap, tavsan gibi) ya da
kanathlar olabilmektedir (1).

- Fazla sayida etken ve bulas yolu ile fazla sayida
zoonoz hastalik tablosu ortaya ¢ikmaktadir (1).
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- Zoonozlar veteriner hekimler, veteriner saghk
teknisyen ve teknikerleri ve hayvanlarla iligki
kurulan diger islerde calisanlar icin meslek
hastaligidir (1,25).

- Beslenme yoniinden, ekonomik yénden,
biyolojik ve tarimsal terér yoniinden énem
tagimaktadirlar (1,22).

- Zoonoz tanisi yalnizca akla gelirse
konabilmektedir (1).

En sik goriilen ve bildirilen zoonozlar:

Avrupa Ulkelerinde en sik bildirilen ilk tic zoonoz
camfilobacter, salmonella ve yersinia
enfeksiyonlandir. VTEC, Q atesi, listeriyozis,
hidatidoz, trisinozis, brusellozis, M.bovis
enfeksiyonu ve kuduz sirayla bunlar takip
etmektedir (23). Zoonozlarin sikhigiyla ilgili
siralama verisi bulunmamakla birlikte Tirkiye'de
gorilen en 6nemli zoonozlar brusellozis, sarbon,
toksoplazmozis, listeriyozis, giardiyazis,
amebiyazis, kuduz ve KKKA'dir. Hayvanlarda sik
gorilen ancak insanlarda fazla gériilmeyen
zoonozlar tularemi, ruam, Q atesi, leptospirozis,
yineleyen ates, M.bovis enfeksiyonudur.
Salmonella ve dermatofitler hem insanda hem
hayvanda cok sik gorlilmekte, influenza biytk
pandemiler yapabilmektedir. Hidatidoz, trisinosiz
ve tenyazis gibi parazitlerin neden oldugu
zoonozlar da sikga gorilmektedir. Veba, sari ates,
lyme hastaligi, hanta virus enfeksiyonlari ¢ok
daha az siklikta gorilen zoonozlardandir. Tetanoz
bazilarina gére zoonoz kabul edilirken, bazilari
tetanozu zoonoz olarak kabul etmemektedir (1,
24, 25). Turkiye'de goriilen bazi zoonozlarin
dagilimi séyledir:

Turkiye brusellozisin en sik gortldigi tlkelerden
biridir. Olgu sayisi 2000-2004 yillari arasinda artis
gosterirken 2004 yilinin ikinci yarisindan itibaren
azalma gostermistir. Olgularin yarisindan
fazlasi(%52,8) Dogu Anadolu Boélgesi'nden
bildirilmistir. Olgu sayisindaki azalma hastaligin
kontrol( igin etkili bir calisma yurattldigi
anlamina gelmemektedir. Tarimla ugrasan
nifusun azalmasi bile bu oélctide bir azalmanin
nedeni olabilmektedir. Brusella kontrol icin Saghk
Bakanlgi ile Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlhgi
arasinda isbirligi yapilmasi, siirveyans ve kontrol
calismalarinin sistemli olarak ytritilmesi,
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hayvancilikla ugrasanlar basta olmak tizere
toplumda brusella konusunda farkindalik artisi ve
davranis degisikligi gerekmektedir (26).

Turkiye'de bildirilen sarbon olgu sayisi son yilarda
azalma gostermektedir. Azalmanin nedeni
geleneksel yontemlerle tarim ve hayvancilik
yapan nlfusun azalmasi géz éniinde
bulunduruldugunda etkili bir hastalik kontrol
calismasinin etkisi gibi gérinmemektedir.
Olgularin cogunlugu yetiskin yas grubundadir ve
oykilerinde hayvanla dogrudan iligki 65nemli yer
tutmaktadir. Hastaligin kontroli icin geleneksel
hayvancilik uygulamalarinin saglk risklerinin cok
yonu olarak degerlendirilmesi, sagliga uygun
yontemlerin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi,
hayvanlar arasinda hastaliklarin yayilmasini
kolaylastiran kosullarin ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir (26).

Kist hidatik Ttrkiye'de yaygin olarak
gortlmektedir. Olgu sayilari 2005 yilindan 2009
yilina kadar artmig, 2010 yilinda bir 6nceki yila
gore azalma gostermistir. Olgulardaki artigin
gercek bir artistan cok tani yontemlerindeki
ilerlemelere bagli olarak tani konmadaki artistan
kaynaklandigi dustintilmektedir. Gida, Tanm ve
Hayvancilik Bakanligi, Belediyeler ve Saglk
Bakanhg arasinda isbirligi ile képek digkisinin
insan ve hayvanlarin kullandigi su kaynaklari ile
iliskisi dnlenmeli, herkese temiz icme ve kullanma
suyu saglanmali, kirsal ve kentsel alanda sahipli
kopeklerin saglik kontrolleri yapilmali, cocuk
parklar, bahceler gibi alanlarin képek diskis ile
kirlenmesi 6nlenmeli, toplumda el yikama
davranisi yayginlastinlmalidir (26).

KKKA ates, yaygin vicut agrisi, olgularin
bazilarinda ise deri, mukoza ve i¢ organlarda
kanamalar ile kendini gosteren kene kaynakl viral
bir enfeksiyondur. Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda
gorilen ve 2003'de tanimlanan hastalik her yil
nisan-ekim aylari arasinda gorilmekte, haziran ve
temmuzda pik yapmaktadir. Son yillarda
hastaligin goruldigi alan genislemis olup hemen
hemen (ilkemizin her bélgesinden sporadik olgu
bildirimi yapilmaktadir. Bildirilen olgu sayisi 2003-
2009 yillar arasinda artis gostermistir. Hastaligin
onlenmesi igin veterinerlik hizmetleriyle birlikte
calisarak kenelerle savasiimali, hayvanlar
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ilaclanmali, saglik egitimi yapilarak kisisel
korunma yollar anlatiimahdir (1,26).

Toksoplazmoz kedilerin digkilaryla kontamine
olmus su ve gidalarin sindirim sistemine alinmasi
ya da doku kistleri iceren hasta hayvanlarin az
pismis etlerinin yenmesi ile bulagan bir protozoon
hastaligidir. Tirkiye'de 2005-2010 yillan arasinda
bildirilen toksoplazmoz olgularinin yillara gére
dagilimina bakildiginda yillara ya da bélgelere
gore morbiditenin arttig ya da azaldigi seklinde
bir degerlendirme yapilamamaktadir. insanlar
(gebeler, kan donorleri, veteriner hekimler,
veteriner saglik teknisyenleri ve teknikerleri,
laboratuvar calisanlari, hayvanseverler) ve
hayvanlar arasinda seroprevalansi yiiksektir.
Hastalik kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorllmektedir, bu durumun gebelik déneminde
yapilan tarama calismalarina bagli oldugu
dustintilmektedir. Hastalikla savagimda veterinerlik
hizmetleriyle birlikte calisarak gtivenli hayvancilik
uygulamalarinin yapilmasi, hayvanlarla iliskinin
azaltilmasi, el yikama, gidalarin uygun
yontemlerle pisirilmesi ve tiiketilmesi gibi davranis
degisikliklerinin yayginlastirnimasi gerekmektedir
(1,26).

Enfeksiyon zinciri ve zoonozlarla savagim:

Bulasici hastalikla savagimda temel ilke enfeksiyon
zincirinin kinlmasidir. Enfeksiyon zinciri
enfeksiyonun tlim 6gelerini ve etkenin insanla
iliskisinin baglamasindan sona ermesine ya da
yerlesik kalmasina dek tiim sireyi ve olugsumlari
kapsayan etkilesim surecidir. Bulasici hastaliklarla
savagimda interdisipliner calisma esastir ve
zoonozlarla savasim da boyle bir calismayi
gerektirmektedir (Sekil 6) (27).

Enfeksiyon zinciri kaynak, saglam kisi ve bulasma
yolu/araci olmak Uzere birbirine bagimli li¢c ana
6geden olusmaktadir (Sekil 7). Enfeksiyonun
nereden, nasil ne zaman ortaya ¢iktigl, hangi
ortamda olustugu ve gelistigi, kimlerin risk altinda
oldugu konularinda yol goéstericidir. Zoonozlarin
cok cesitli kaynaklar ve bulas yollari/araglari
oldugu icin enfeksiyon zincirini birden fazla
noktada kirmak gerekebilmektedir. Zoonoz ortaya
ciktiginda enfeksiyon zincirini dislinsel olarak
kurmak ve uygun &gelere yonelik uygun
onlemleri almak gerekmektedir (1).
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Zoonozlarla savagimda enfeksiyon zincirinin her
bir 6gesine yonelik yapilacak énlemler agsagidaki
gibidir (1).

1. Kaynaga yonelik 6nlemler
- Hayvan sagligi ve veteriner hizmetlerinin
uluslararasi standartlara uygun gelistirilmesi,

- Hayvan sagligi hizmetlerinde veteriner sagaltim
hizmetleri yerine koruyucu dnlemlere yonelik
veteriner hizmetlerine 6ncelik verilmesi,

- Kesin tani konmasi ve kaynagin bulunmasi,
- Hasta hayvanlarin bulunmasi,

- insanin sagaltilmasi,

- Bildirim,

- Ayinm ve dezenfeksiyon,

- Yabanil hayvanlardan uzak durulmasi,

- Insan yerlesim alanlarinin yabanil yasamin
surdrilebilirligini bozacak ya da ortadan
kaldiracak bicimde yabanil yasam alanlarinin
iclerine girmesine izin verilmemesi.

2. Bulasma yolu/aracina yoénelik énlemler

- Hekim, veteriner hekim isbirliginin gelistiriimesi,
cesitli bakanliklarin bu isbirligine yonelik olarak
yapilandiriimasi,

- Hayvanciligin diinya standartlarina gore
gelistirilmesi, bilincli hayvan yetistiriciligi
yapilmasinin saglanmasi,

- Hayvan drinleri saghg,

- Kemiricilerin uzaklastirnimasi,

- Vektorlerin uzaklastirimasi,

3. Saglam kisiye yonelik 6nlemler
- Asilama,

- Saglk egitimi,

- Karantina ve gozlem.

Zoonozlarla savasimin her asamasinda ilgili tiim
birimlerle birlikte calisiimali, insan ve hayvan
saghginin en iyi diizeye ulastirlabilmesi icin cok
disiplinli calismanin énemi her zaman géz 6niinde
bulundurulmalidir (1).

Sonuc¢

Veteriner Halk Sagligi insan, hayvan ve cevre
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi igin cok
disiplinli calismayi savunan, zoonoz hastaliklarin
kontrolundan ekolojik dengenin korunmasi, besin
guivenligine dek cok genis alanda dogrudan ya da
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dolayli olarak gérev ve sorumluluklari olan bir
saglik yaklasimidir (28). insan ve hayvanlarin
gecmisten giinimize giderek artan ¢ok yakin
iliskisiyle zoonozlar her gecen giin 6nem
kazanmakta ve Halk Sagligini dogrudan
ilgilendirmektedir. Zoonozlarla savagimda ¢cok
disiplinli calismanin bazi temel noktalar vardir:
Tip hekimleri, belirli bolgelerde yasayan
hayvanlarda ortaya ¢ikan zoonozlar bilmeli,
veteriner hekimler belirli bolgelerde yasayan
insanlarda hangi zoonoz patojenlerin salgin
yaptigini bilmeli, benzer uygulamalar, hayvanlarla
iliskili diger sorunlar icin de yapiimaldir.
insanlarda ortaya cikan zoonozlar ve hayvanlarla
iliskili diger sorunlar, bu konuda gerekli
onlemlerin alinmasini saglayacak olan ilgili
veteriner hizmet birimlerine ve saglik hizmet
birimlerine bildirilmelidir. Salginlarda ve acil
durumlarda oldugu gibi rutin olarak yapilan
hizmetler de planlanmali, yasa ve uzantilari en sik
karsilagilan sorunlara iliskin gerekli destek, bilgiyi
saglamali ve denetlenmeli, uygulamada her
zaman kullanilan bilgi ve egitim beceriler
gelistiriimeli ve 6rgiitlenmelidir. Saglk egitimi ve
toplumun bilgilendirilmesi, bireylerin de
katihminin saglandigi calismalar diizenlenmelidir
(29).

iletisim: Dr. Dilek Oztoprak
E-posta: dilek0O79@hotmail.com
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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
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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
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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.
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olmalidir.
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gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya 6lctimleri "Uluslararasi Birim-
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Odullii Bulmaca

The Award-Winning Puzzle

Bulmacamizda yer alan sorulari bu sayimizdaki yazilardan sectik. Dogru olarak yanitlayip Dergi'nin postalanma tarihinden
sonraki bir ay icinde bize génderen okuyucularimiza 1 TTB - STE Kredi Puani veriyoruz. Ayrica bes kisiye Ttirk Tabipleri
Birligi'nin hazirladig1 "Genel Pratisyenlik Meslek Egitimi” kitabini armagan ediyoruz.

1. Kisisel hijyenin en énemli parcasi.

2. Mitolojide tibbin babasi. 3. Hijyen alt
bagliklarindan biri. 4. Saglik alaninda calisanlarin
diger alanlarda calisanlara gore siddet riski orani.
5. Saglik sistemi icinde saglk calisanlari ile
hastalarin karsi karsiya getirilmesine neden olan
anlayis. 6. Saglik calisanlarina en sik siddet
uygulayanlar. 7. Karsilikl etkilesim sonucu olusan
yapl. 8. Giindiiz mesaisinde calisan hemsirelerin
en sik ugradiklar taciz. 9. Sosyal 6grenme
teorisine gore siddet davranisinin 6zelligi.

10. Kisinin kendisine, bir baskasina ya da bir
gruba karsi yaralama, 6ltiim, psikolojik zarar,
gelisme geriligi ya da ihmal ile sonuglanan kasith
giic kullanimi tehdidi (DSO). 11. En sik siddete
maruz kalan saglk calisanlarindan. 12. Halk
saghginin zelliklerinden biri. 13. Saglik biliminin

yasami ele alig bicimi. 14. Depresyon dlzeylerini
degerlendirmek icin kullanilan envanterlerden
biri. 15. insanin siirekli etkilesim icinde oldugu
cevrelerden biri. 16. Gergek yasamda 6zel bir
durumda bir performansi gerceklestirebilme
yetenegi. 17. Halk sagligi alaninda calisan
mesleklerden biri. 18. Bulasici hastalikla
savasimda 6zel 6nemi olan calisma turd.

19. Toplumda yayginlasma egilimi gdsteren
siddet eylemlerinin calisanlarda neden oldugu
durumlardan biri. 20. Saglik bilimi.

21. Egitim boyunca profesyonel norm ve
ritliellerle sosyallesme ve 6grenme slrecini
etkileyen akademik ortamlardaki kurumsal fiziksel
ve isglicl altyapisi olarak tanimlanan program.
22. Tip egitimi ile kazandiriimasi hedeflenen
yeterlik alanlarindan biri.

ted « 2015 « cilt volume 24 « sayi issue 3



