"Bilimse]
ve Destca’

_ TURK TABIPLERI BIRLIGI YAYINI THE PUBLICATION OF TURKISH MEDICAL ASSOCIATION

TEMMUZ | JULY
AGUSTOS | AUGUST
2016 | 2016

CILT 25 | VOLUME 25
SAYI4 | ISSUE 4




Yayin Kurulu

Editorial Board

Kurucu Yayin Yonetmenleri / Founding Editors

Dr. Fiisun Sayek

Prof. Dr. Sukrii Hatun

Yayin Yonetmenleri / Editors
Dog. Dr. Orhan Odabasi

Dog. Dr. Ozen Asut

Yardimci Yayin Yonetmenleri / Assistant Editors

Dog. Dr. Aysun Balseven Odabasi

Dr. Aylin Sena Beliner

Bilimsel Danisma Kurulu / Advisory Board

Acil Tip / Emergency Medicine
Dog. Dr. Biilent Erbil

Adli Tip / Forensic Medicine
Prof. Dr. Umit Biger
Prof. Dr. Hamit Hanci

Aile Hekimligi / Family Medicine
Dr. Mehmet Ozen

Beslenme ve Diyetetik /
Nutrition and Dietetics
Prof. Dr. Gllden Pekcan

Cocuk Cerrahisi / Paediatric Surgery
Prof. Dr. Onur Ozen

Cocuk Saghg ve Hastaliklari/
Paediatrics

Prof. Dr. Ufuk Beyazova

Dr. Ali Stiha Calikoglu

Prof. Dr. SUkrii Hatun

Prof. Dr. Nural Kiper

Prof. Dr. Serdar Kula

Prof. Dr. Figen Sahin

Prof. Dr. S. Songdl Yalgin

Dr. Adnan Yiice

Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklari/
Paediatric Psychiatry

Prof. Dr. Bahar Gokler

Dog. Dr. Dilsat Foto Ozdemir

Deri Hastaliklar / Dermatology
Prof. Dr. Ertan Yilmaz

Sahibi ve Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii / Owner and Responsible Editor

Tip Tarihi ve Etik / Medical
History and Ethics
Prof. Dr. Berna Arda
Prof. Dr. Niket Ornek Biiken

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon /
Physical Medicine and Rehabilitation
Dog. Dr. Deniz Erdogdu

Prof. Dr. Yesim Gokce Kutsal

Genel Cerrahi / Surgery
Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Semih Baskan
Prof. Dr. Iskender Sayek
Prof. Dr. Cem Terzi

Genel Pratisyenlik / General Practice
Dr. Binnaz Basaran

Dr. Remzi Karsl

Dr. Alfert Sagdic

Dr. Mustafa Stlki

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Hakan Sen

Dr. Emrah Seyhoglu

Dr. Fatih Sua Tapar

Dr. Yilmaz Yildiz

Halk Saghgi / Public

Health Medicine

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Deniz Caligkan

Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak
Prof. Dr. Sibel Sakarya

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris
Dog. Dr. Ozlem Sarikaya

ig Hastaliklari / Internal Medicine
Prof. Dr. Erdal Akalin

Prof. Dr. Murat Akova

Prof. Dr. Onder Ergéniil

Prof. Dr. Cetin Turgan

Prof. Dr. Serhat Unal

Kadin Hastaliklari ve Dogum /
Gynaecology and Obstetrics
Dog. Dr. Polat Dursun

Prof. Dr. Haldun Gliner

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari /
Otorhinolaryngology
Dog. Dr. Orhan Yilmaz

Néroloji / Neurology
Prof. Dr. Ozden Sener

Ortopedi ve Travmatoloji/
Orthopaedics

Prof. Dr. Sinan Adiyaman
Prof. Dr. Muharrem Yazici

Psikiyatri / Psychiatry
Prof. Dr. Berna Ulug
Prof. Dr. Aylin Ulusahin

Tibbi Farmakoloji / Medical
Pharmacology
Prof. Dr. Alper Iskit

Tip Bilisimi / Medical Informatic
Dr. Arif Onan

Tip Egitimi / Medical Education
Dog. Dr. Melih Elgin

Tip Hukuku / Medical Law
Av. Mustafa Guler

Prof. Dr. M. Rasit Tikel

Hazirlik ve Tasarim / Preparation and Design

Yeter Canbulat

Surekli Tip Egitimi Dergisi Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin stirekli

egitimi icin iki ayda bir yayimlanmaktadir.

Journal of Continuing Medical Education is published bimonthly by the Turkish Medical Association for the continuing
education of the physicians working at the primary health care services.

Stirekli Tip Egitimi Dergisi, TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye Atif Dizini icinde yer almaktadir.

Journal of Continuing Medical Education is indexed by TUBITAK Turkish Medical Database and Citation Index of Turkey.

Basim Yeri: Basak Matbaacilik ve Tanitim Hizmetleri Ltd. Sti.
Tel: 0 312 397 16 17 / Adres: Macun Mah. Anadolu Bulvari Mesa Plaza No: 5/15 Gimat-Yenimahalle / Ankara
Vergi Dairesi: Ostim Vergi Dairesi No: 144 005 6234-Ticaret Sicil No: 131/133 - Baski Tarih: Eylil 2016




sted'den
From sted

Merhaba,

Dr. Ozlem Cicek ve Dr. Kerziban Yenal " Tiirkiye'de
Doguma Hazirlik Egitimi ile ligili Web Sitelerinin
Analizi" isimli calismalarinda “gebe egitimi" ama-
cyla internette bircok haberin ve kaynagin oldugu
ancak bu bilgilerin biiylk bir boéliiminiin konu bas-
liklari bigiminde bilgilendirici oldugu, bilgilerin glin-
celligi belirtiimedigi icin glivenirligi acisindan dikkat
edilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Dr. Seval Coker ve Dr. Onur Hamzaoglu " Aile
Hekimlerinin Dogrudan Gézetimli Tedavi Strate-
jisi lle ligili Bilgi Diizeyleri ve Uygulama Durum-
lan" isimli calismalarinda bir toplum sagligr merkezi
sorumluluk bélgesinde calisan hekimlerin Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisi'yle ilgili bilgi ve uygula-
malarinin ortaya koyulmasini amaclamislar. Calisma-
da aile hekimlerinin DGTS ile ilgili bilgi diizeylerinin
ve uygulamalarinin yeterli olmadigi, DGT'nin One-
minin geregince kavranamadigl goriilmus. Yazarlar
hekimlerin DGTS ve DGT ile ilgili bilgi eksiklikleri

FUSR ks

Fotograf: “Urperti” Onur Erdem
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2015 Sergi Odiilii

giderilerek tliberkiiloz tedavisinin basarisinin artirila-
bilecegini 6nermekteler.

Tufan Asli Sezer “Hemsire Adaylarinin Bilisétesi
Ogrenme Stratejilerinin Sinif Diizeyi ve Akade-
mik Basari Degiskenleri A¢isindan incelenmesi”
isimli calismasinda ulasilan sonuglar, hemsirelik egiti-
mi programlarinin hemsire adaylarinin bilisotesi bil-
gisini gelistirmeye yonelik etkinliklerin planlanmasi
gerektigini gostermektedir.

Dr. Ozge Yavuz Sari ve Dr. Dilek Aslan “Yer Degis-
tirme"” Sorunu ve Kisa Kiiresel Degerlendirmeler
isimli calismalarinda her yil milyonlarca insanin
savaslar, aclk, ekonomik sorunlar, dogal afetler,
iklim degisiklikleri gibi pek cok nedenle yasadiklar
alanlar terk ederek daha giivenli ortamlara dogru
goc ettiklerini belirtmekteler. Bu denli hizli olan
strecin ¢ok farkl sorunlar bulunmaktadir. Sorunlarin
¢6zUm igin yazarlar, kiresel diizlemde nedenleri
ortadan kaldiran iyilestirici ve rehabilite edici yakla-
simlara gereksinim bulundugunu vurgulamaktadirlar.

Dr. Gulbahtiyar Demirel ve Dr. Handan Giiler
“Endojen Oksitosin Salimimi igin Alternatif Yon-
temler: Meme ve Uterus Uyarimi” isimli calisma-
larinda spontan dogum eylemi ile karsilastirldiginda
elektif sentetik oksitosin indiiksiyonu uygulanan
gebelerde komplikasyon oranlarinin daha yuksek
oldugu belirtiimektedir. Yazarlar endojen oksitosin
ve salinimindaki alternatif yontemler Gzerine dikkat
cekerek konuya olan duyarlihgin artinlmasini amag-
lamislardir.

Zeynep Sedef Varol ve Meltem Ciceklioglu " Saghk
Hizmet Sunumunda Toplumsal Cinsiyet Esitsizli-
gi" isimli calismalarinda toplumsal cinsiyetin saglk
statusind, saglik risklerinin dagilimini, saglik hizmet-
lerine erisimi, saghk hizmet sunumunu etkileyen,
saglikta iyilik halinin temel belirleyicilerinden biri
oldugunu vurgulanmaktalar. Saglhk hizmet sunumu
sirecinde cinsiyetci uygulamalara dair elestiriler “Eril
yanlhk", “Toplumsal cinsiyet roli ideolojisi”, “Top-
lumsal cinsiyet esitsizligi", “Toplumsal cinsiyet korlG-
80" olmak Uzere dort baslikta incelenmektedir.
Calismanin amaci bu doért baslik altinda saglik hiz-
met sunumunda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ile
saglik esitsizlikleri arasindaki iliskiyi tartismak ve bu
baglamda toplumsal cinsiyet duyarli ¢6ziim 6nerile-
rini degerlendirmektir.

Bilimsel ve dostca.
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Tirkiye'de Doguma Hazirlik Egitimi ile ilgili Arastirma
internet Sayfalarinin Analizi 'D

Analysis of the Related Internet Page with the Childbirth }
Preparation Training in Turkey Research

Dr. Ozlem Cicek’, Dr. Kerziban Yenal?

Oz

Amac: Bu arastirmanin amaci; Tlrkiye'de doguma
hazirlik egitimi ile ilgili bilgi veren internet sayfasi
iceriklerinin, ebeveynlere verdikleri bilgi yoniinden
incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Veriler
“gebe egitimi" ve “doguma hazirlik egitimi" anahtar
kelimeleri kullanilarak, http://www.google.com.tr
aracihg ile elde edilmistir. Veriler Agustos-Ekim 2015
tarihleri arasinda toplanmistir. Belirlenen 20 internet
sayfasi arastirmaci tarafindan olusturulan
degerlendirme formu ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde sayi ve ylzde kullaniimistir.

Bulgular: Orneklem kritelerine uyan 20 internet
sayfasina ulagilmistir. Verilen egitimlerin % 65'inin tek
bir meslek tyesi tarafindan verildigi saptanmustir.
Egiticilerin % 25'i hekim, % 15'i hemsire ve %10'u
ebelerden olusmaktadir. Egiticilerin % 80'i doguma
hazirlik egitici egitimi, % 35'i aktif dogum, % 25'i
Hypnobirthing, % 25'i Lamaze ve %35'i ise yoga
egitimi konusunda egitim almistir. internet
sayfalarinin % 60'inda emzirme, %55'inde
yenidogan bakimi, %40'inda logusalik dénemi,
%30'unda yenidogan masaj ile ilgili egitici bilgiler
yer almaktadir. Ayrica tim web siteleri dogum ile
ilgili bilgi icermektedir.

Sonug: Ulasilan internet sayfasinin cogunun kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler, aile saglg merkezleri,
Universiteler, bloglar ya da 6zel egitim merkezleri
tarafindan ydritilen kurslarin duyurulari ve
reklamlari ile ilgilidir. internet sayfalarinin icerikleri
incelendiginde gebelik, dogum ve dogum sonu
déneme yobnelik egitimler oldugu saptanmistir. Sonug
olarak; “gebe egitimi" amaciyla internette bircok
haberin ve kaynagin oldugu ancak bu bilgilerin
blyuk bir bélimdnin konu bashklar biciminde
bilgilendirici oldugu, bilgilerin gtincelligi belirtiimedigi
icin glivenirligi agisindan dikkat edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Gebe egitimi, Doguma hazirlk
egitimi, internet sitesi analizi, Ebeveynlik egitimi

Gelis/Received : 17.12.2015
Kabul/Accepted: 04.03.2016

Abstract

Objectives: The purpose of this study to investigate
the content of internet pages related childbirth
education is analyzed about giving information to
parents in Turkey.

Methods: It is a descriptive study. Data was
obtained using "pregnant training" and "childbirth
education" key words via by
http://www.google.com. Data were collected
between August to October 2015. Totally 20 web
sites were assessed by evaluation form that was
created by the researchers. Number and percentage
were used to analyze the data.

Results: The sample consist of has reached 20
internet pages which fulfilling the criteria. It was
found that 65% of the education given by a single
member of a profession. Practioners consist of 25%
physician, 15% nurse and 10% midwives.
Practioners was educated 80% childbirth education,
35% active birth, 25% Hypnobirthing, 25% Lamaze
and 35% yoga training. Internet pages consist of
60% breastfeeding, 55% newborn care, 40%
postpartum care nad 30% newborn massage related
information. In addition all web sites consist of
information about labor..

Conclusion: Most of the internet pages were
availabled related to public hospitals, private
hospitals, family health centers, universities, blogs or
private training centers announcements and
advertisements. When the content of web sites
analyzed found to be pregnancy, birth and the
postpartum period training. As a result; there are
many news and resources on the internet about
“pregnant training” but a large part of this
information was informative not a trainer, is not
enough information about the date timeliness for
the reliability to follow up.

Key words: Pregnancy training, Childbirth education
classes, Analysis the internet pages, Parenting
education

*Bu arastirma Uluslararasi Katiiml 2. Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi Kongresi'nde konusma metni olarak

sunulmustur.

1 Dokuz Eyliil U. Hemsirelik Fak. Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD., izmir '
2 Sifa U. Saglk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi AD., Izmir
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Giris

Gelisen teknolojilerle birlikte internet kullanimi
Diinya'da ve Ulkemizde giderek artmaktadrr.
Onceki yillarda bilgisayar ve internete ulagim
sinirl iken, artik bircok evde bilgisayar ve
internete ulagilabilmektedir. Tiirkiye istatistik
Kurumu (1) verilerine gore llkemizde internet
kullanan birey orani %55,9 iken, bu kisilerin
%69,5'inin evinden internete ulastig
belirtiimektedir. Bilgisayardan internete ulagimin
yani sira akilli cep telefonlari ile de internete
ulasim oldukca yaygindir ve llkemizde akilli cep
telefonu kullanim orani da % 96,8 gibi ¢ok yuksek
bir orana sahiptir (1). Kadinlar agisindan oranlar
incelendiginde bilgisayar kullaniminin % 45,6,
internet kullaniminin ise % 46,1 oldugu
gorllmektedir. TUm bu oranlarla birlikte Ttrkiye
internet kullanicisi sayisi bakimindan Dinya'nin
14. tlkesi konumundadir. Bu durum tlkemizde
pek cok kisinin internet kullandigini
gostermektedir.

Ulkemizdeki bireylerin internet kullanim amaglari
incelendiginde % 36,0'sinin saglk ile ilgili bir
konuda, %55,9'unun ise egitimle ilgili bilgi
aramak amaclh oldugu goérilmektedir (1).
Ulkemizde egitim diizeyinin artmasi, yazili ve
gorsel medyada dogumlara yer verilmesi, politik
agidan dogum ve dogum ydntemlerinin cok sik
tartisiimasi doguma hazirlik egitimlerini 6n plana
tasimaktadir. Doguma hazirlik egitimlerinin
dogumdan memnuniyeti ve kadinlarin bebeklerini
olumlu olarak algilama durumunu arttirdigi ve
mudahaleli dogum oranini azalttig gibi bircok
yararinin oldugu bilinmektedir (2,3,4). Bu
bilgilerle birlikte doguma hazirlik egitimlerinin
varligindan haberdar olan bireyler bilgisayar ve
interneti bu konuda bilgi edinmek icin kullanir
duruma gelmistir. Yenal ve Sevil (2012) arastirma
sonucunda, web Ulzerinden yapilan doguma
hazirlk egitiminin gebelerin giinliik yasam
aktivitelerini olumlu yénde etkiledigini saptamistir.
Su anda llkemizde yalnizca bir internet sayfasi
Uzerinden gebe egitimi yapiimaktadir (5). Ancak
doguma hazirlik ya da gebe egitimi ile ilgili bilgi
ararken karsilagilan internet sayfalarinin gebelerin
bilgi gereksinimlerini hangi diizeyde
karsilayabildigi ile ilgili bir sonuca ulagilmamistir.
Bununla birlikte ulasilan bilgilerin glincellenme
tarihi bulunmadigi icin glvenilir olup olmadigi ile
ilgili bilgi verilememektedir.

132

Doguma hazirlik egitimi veren egiticilerin
ozellikleri de degismektedir. Ancak literatiirde
dogum ve dogum egitiminin multidisipliner bir
olay oldugundan s6z edilirken (6), gebelikle ilgili
uzmanhg olan kisilerin ilgili egitimleri vermesi
gerektigi Gizerinde durulmaktadir (7). Moda
halinde yayilmakta olan doguma hazirhk
egitimlerinin, dogum ve doguma hazirlik egitimi
ile ilgili uzmanhg olmayan dis hekimi ya da
isletmeciler tarafindan verilmesinin de uygun
olmayacag fikrine ulasiimaktadir.

Bu arastirmanin amaci; Tirkiye'de doguma
hazirlik egitimi ile ilgili bilgi veren internet sayfasi
iceriklerinin, ebeveynlere verdikleri bilgi
yoniinden incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi:Arastirma tanimlayic tipte bir
tasarima sahiptir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma internet
Uzerinden, Agustos-Ekim 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Arastirmanin evreni: Arastirmanin evrenini en
cok kullanilan arama motorlarindan birisi olan
www.google.com.tr arama motorunda “gebe
egitimi"” ve "doguma hazirlik egitimi” anahtar
kelimelerini iceren 4.510 internet sayfasi
olusturmaktadir.

Arastirmanin 6érneklemi: Arastirmanin
orneklemini www.google.com.tr arama
motorunda “gebe egitimi" ve “doguma hazirlk
egitimi" anahtar kelimelerini iceren, 6rneklem
olcltlerine uyan 20 internet sayfasi
olusturmaktadir.

Ornekleme dahil etme 6lgutleri:
- Internet sayfasi dilinin Tiirkge olmasi,

- Duyuru, reklam, haber ve kisisel deneyim ile
ilgili bilgi icermemesi,

- internet sayfasinda doguma hazirlik egitimi ile
ilgili bilgi paylasmasi,

- internet sayfasi yoneticisinin sayfadaki bilgilerin
arastirmada kullanilmasina yazili olarak izin
vermesi.

Veri toplama araclar: Arastirmacilar tarafindan
internet sayfalarinin incelenmesi igin bir veri
toplama araci olusturulmus ve veriler bu araca
gore toplanmistir. Veri toplama araci; internet
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sayfasinin ismi, egiticilerin isim, meslek, is, egitim
ozellikleri, DHE ile ilgili ek egitim bilgileri, internet
sayfasinin glincellenme tarihi, verilen egitimlerin
isimleri gibi bilgileri icermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen veriler
sayl ve ylzde kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik yénii:internet sayfasindan
sorumlu kisilerden mail yolu ile izin alinmistir.

Arastirmanin sinirliliklari: Arastirmanin
kurgulanmasinda yalnizca Tirkce internet
sayfalarinin incelenmis olmasi arastirmanin
sinirhligidir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda doguma hazirlk egitimi
(DHE) ile ilgili bilgi vermek amaciyla web analiz
sayfalari analiz edilmistir. Web sayfalari
incelendiginde DHE ile ilgili bilgi veren sayfalarin
% 65'inin tek egitimci ile DHE egitimi ile ilgili bilgi

Tablo 1. Egitimciler ile ilgili genel bilgiler (n=20)

Egiticilerin Ozellikleri n %
Egitimi veren kisiler
ek egitimci 13 65,0
Multidisipliner ekip 7 35,0
Egiticilerin meslegi*
Hemsire 4 20,0
Ebe 5 25,0
Hekim 8 40,0
Psikolog 7 35,0
Doula (isletmeci) 5 25,0
Dis hekimi 1 50
Yoga egitmeni 2 10,0

*Multidisipliner ekip ile DHE egitimi veren ekiplerde birden
fazla meslek elemani yer almaktadir.

Tablo 2. Egiticilerin doguma hazirlik ile ilgili aldiklari

verdikleri saptanmustir. incelenen web
sayfalarinda egitim veren kisilerin %40'inin
hekim, % 35'inin psikolog, % 25'inin ebe ve

% 20'sinin hemsire oldugu gorulmustir. Tek
egitimci olarak bilgi sunan web sayfalarinda
egitimcilerin cogunun hemsire oldugu
gorulmastir (Tablo 1). Bu meslek gruplarinin yani
sira saglik alaninda egitimi olmayan doula ve
yoga egitmenlerinin de DHE ile ilgili egitimler
yaptiklan belirlenmistir (Tablo 1).

Egiticilerin tamamina yakini lisans egitimi
sliresince gebelik ile ilgili bilgiler konusunda
egitim almiglardir. Ancak Tablo 2'de de gorildigu
gibi egitimcilerin % 80'i 6zel ya da kamuya ait
birimlerden doguma hazirlik sinifi egitimciligi ile
ilgili egitim aldig1 da gorilmektedir. Bunun yani
sira egiticilerin % 35'i aktif dogum, %35'i yoga,
% 25'i Hypnobirthing ve %25'i Lamaze egitim
yontemleri konusunda egitim almistir.
Katiimcilarin bir kismi da Hypnofertility,
hipnoterapi ve pilates konusunda egitimli
kisilerden olusmaktadir.

Doguma hazirlik egitimi ile ilgili bilgi veren web
sayfalarinin icerikleri birbirinden farkhdir. Web
sayfalarinin tamaminda dogum ile ilgili egitim,

% 60'Inda emzirme egitimi, % 55'inde yenidogan
bakimi, %40'inda logusalik, % 35'inde gebelik ve
postpartum dénemde yoga ve % 30'unde ise
yenidogan masaji ile ilgili egitici bilgiler
bulunmaktadir. Bunlarin diginda egitici bilgi
verilen diger konular ise bebek ve ¢ocukta ilk
yardim, sezaryen sonrasi vajinal dogum, gebelik
pilatesi ve EFT'dir (Duygusal 6zgurlesme teknigi)
(Tablo 3).

Tablo 3. Egitimde anlatilan konular

egitimler

Egiticilerin Egitimleri n %

Doguma Hazirlik Egitici Egitimi 16 80,
Hypnobirthing 5 250
Hipnoterapi 2 10,0
Hypnofertility 1 5,0
Lamaze 5 25,0
Aktif dogum 7 35,0
Yoga 7 35,0
Pilates 3 15,0

*Bir egitimci birden fazla konuda egitim almistir.

Konu n* %

Gebelik ve postpartum yoga 7 35,0
Gebelik pilatesi 3 15,0
Dogum 20 100,0
Emzirme 12 60,0
Yenidogan bakimi 1 55,0
Bebek ve cocukta ilkyardim 5 25,0
Sezaryen sonrasi vajinal dogum 4 20,0
Logusalik 8 40,0
Yenidogan masaj 6 30,0
EFT 1 5,0

*Bir egitici birden fazla konuda egitim vermektedir.
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Tartisma

Arastirma bulgularina gére DHE ile ilgili bilgi
iceren internet sayfalarinin blyik bir
cogunlugunun lisans egitimi sliresince dogum
konusunda egitimli saglik meslek mensuplarinca

e
e < fre

i A o - g lo.m;.. i e
Erisim Adresi: http://fittobepregnant.com/2015/03
/01/pregnancy-exercise-new-rules-active-moms/

olusturuldugu ve yiratuldigli gérilmektedir.
Ancak cok sinirli sayida olsa da dis hekimi ve
isletmeci gibi egitimi stiresince dogum ile ilgili
herhangi bir egitimi olmayan kisilerin de DHE
yaptiklar gorilmektedir (Tablo 1). Genis kitlelere
ulagim saglayabilecek web sayfalarinda bu tiir
saglik egitimlerinin saglik profesyonelleri disinda
kisiler tarafindan olusturulmasi saglk acisindan
risk olusturabilir (6). Web sitelerinin kontrolliniin
cok glic olmasi, yasal agiklarin olmasi nedeniyle
halkin dogru egitim kanallarini secmeleri yénlinde
bilinglendirilmesi uygun olacaktir.

Doguma hazirlik egitimlerinin amaclari erken ve
ge¢ dénem doguma hazirlik olarak degismektedir.
Erken donemde ciftlere konsepsiyon 6ncesi ve ilk
trimestir ile ilgili egitim verilirken, ge¢ doguma
hazirlik egitiminde doguma hazirlanma ve
yenidogan bakimina yonelik hedefler ele
alinmalidir. Ayrica DHE aile merkezli olup, kadin
ve erkegi birlikte ele almalidir (8). Web
sayfalarinda babalarin gebelik, dogum ve dogum
sonu déneme yonelik hazirlanmasinda web
sayfalarinin ¢ok aktif olmadigi goriilmastar.

Bilindigi gibi tilkemizde bircok kurum ve kurulug
tarafindan verilen DHE'lerde tek bir dogum
egitimi felsefesi kullanilmamaktadir (9,10,11).
Arastirma sonucumuza goére web sayfalarinda yer
alan egitimcilerin, Dlinya'da ve llkemizde
popllerlesen ve DHE icin yeterliliklerini arttiracak
farkl egitim yontemleri konusunda kendilerini
gelistirdikleri ve egitim iceriklerini birden fazla
felsefe ve yontemden yararlanarak olusturduklari
gortilmektedir (Tablo 2). Egitimcilerin en fazla
egitim aldiklan ve egitim icerigini olustururken
faydalandiklari felsefeler Lamaze, Hypnobirthing
ve Aktif Dogum felsefeleridir. Lamaze felsefesinin
temelleri 1951 yilina dayanmaktadir. Fernand
Lamaze tarafindan gelistirilen bu felsefenin
temelinde; solunum ve gevseme egzersizleri ile es
tarafindan surekli olarak saglanan duygusal
destek yer almaktadir (12). Hypnobirthing
felsefesi ise bilincaltinda yer alan ve dogum ile
ilgili olan korkularin ¢éziimlenmesi yontemidir
(13). Marie Mongan tarafindan 1989 yilinda
dogum sahnesine ¢ikmistir (14). Son olarak Aktif
Dogum felsefesi ise 1982 yilinda Janet Blaskas
tarafindan gelistirilmis, Aktif dogum yoéntemi,
dogum eyleminde kadinin kendi icgtidilerini ve
viicudunun fizyolojik cevabini izlemesinin yolu
olarak tanimlamaktadir (15). Egitimlerde
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kullanilan felsefe ve yontemler incelendiginde
timindn gikis noktasinin Grantly Dick-Read'in
korku-agri-gerginlik siklusu oldugu gérilmektedir.
Ancak web sayfasindaki egitim programlarinin
yalnizca bir béliminde dogum korkusuna
deginilmistir.

Web sayfalari incelendiginde egitim iceriklerinin
hem erken hem de ge¢ gebelik donemine
yonelik; emzirme, yenidogan bakimi, logusalik ve
yenidogan masajindan olustugu goérilmektedir.
Bunlarin yani sira gebelik yogasi da egitim
iceriginde en fazla yer alan egitimlerden birisidir.
Ozellikle ilk kez gebe kalan kadinlar icin emzirme
ve yenidogan bakimi son derece merak edilen
konulardir. Ancak bu dénemi gebe ile birlikte
yasayan esin de hayatinda bircok yenilikler
olacagi dustinlldiglinde egitim iceriklerinin baba
adayina yonelik yeterli diizeyde bilgi sunmadigi
gorilmektedir. Emzirme ve yenidogan bakimi
kurslarina gebe ve esi genellikle birlikte katilsalar
bile egitimin odagini anne ve bebek olusturmakta
ve esin dogum sonu yasayacagi psikolojik durum
cok fazla egitim iceriklerine dahil edilmemektedir.

Sonug¢

“Gebe egitimi" ve “doguma hazirhk egitimi"
anahtar kelimesi kullanilarak ulasgilan web
sayfalarinin biylk bir cogunlugu kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler, aile saghgi
merkezleri, tniversiteler, bloglar ya da 6zel egitim
merkezleri tarafindan yurGtilen kurslarin
duyurulari ve reklamlari ile ilgili sayfalardir. Buna
bagh olarak kurs icerigi ile ilgili detayl bilgiye
ulagmak ciftler icin zordur.

Egitim veren kisiler farkli dogum felsefeleri
konusunda da egitim almasi ve almayi strdiirmesi
DHE'lerin zenginlesmesi agisindan énemlidir.
Ancak yalnizca egitimi belgelemek degil alinan
egitimin 6zelligini DHE'de aktarabilmek egitimlere
daha fazla katki verilmesini saglayacaktir.

Sonug olarak web ortaminda “gebe egitimi” ya
da “doguma hazirlik egitimi" ilgili cok fazla bilgi
bulunmaktadir. Ancak egitimi verecek kisilerin
yeterlilikleri ve yer alan bilgilerin glincelligi ile ilgili
yeterli bilgiye ulagiimamaktadir. Bu durum
bilgilerin glivenirligi acisindan énemlidir.

iletisim: Ozlem Cicek
E-posta: nr.ozlemcece@hotmail.com
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Aile Hekimlerinin Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi ile Arastirma
llgili Bilgi Diizeyleri ve Uygulama Durumlar* 'D

Knowledge Levels and Practices of Family Physicians on Directly Observative Treatment }
Strategy Research

Dr. Seval Coker’, Dr. Onur Hamzaoglu’

Oz

Giris: Bu arastirmada, bir toplum saghig merkezi
sorumluluk bdlgesinde calisan hekimlerin Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisi'yle (DGTS) ilgili bilgi ve
uygulamalarinin ortaya koyulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evreni, bélgede calisan 29 aile hekimidir. Ornek
secilmeden tiim hekimlere ulasiimaya calisiimis,
literatiir taranarak hazirlanan soru formu yiz yiize
gortisme teknigi ile uygulanarak veri toplanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin % 70.4'0 erkektir ve % 55.6'si
40 yas ve Uzerindedir. Hekimlerin %81.5'i 10 yil ve
lzeri stiredir hekimlik meslegini yapmaktayken,

% 18.5'i daha 6nce verem savas dispanserinde (VSD)
calismis ve % 18.5'i mezuniyet sonrasi DGTS ile ilgili
bir egitim programina katilmamistir. Hekimlerin bilgi
puani ortalamasi 45.19+19.35 (min. 0, max. 80)
olarak bulunmustur. Dogrudan gozetimli tedavi
(DGT) uygulayan 24 hekimin 21'i, hastalara ilaglar
gbzetmen esliginde icirmektedir.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda aile hekimlerinin
DGTS ile ilgili bilgi dizeylerinin ve uygulamalarinin
yeterli olmadigi, DGT'nin éneminin geregince
kavranamadigi gortlmustir. Hekimlerin DGTS ve
DGT ile ilgili bilgi eksiklikleri giderilerek tiiberkiiloz
tedavisinin basarisi artirilabilir ve hastaligin kontrol
altina alinmasi kolaylastirlabilir.

Anahtar sozciikler: Tuberkiiloz, DGTS, aile hekimi,
DGTS bilgi duizeyi, DGT

Gelis/Received : 14.03.2016
Kabul/Accepted: 04.07.2016

Abstract

Introduction: This study was conducted to reveal
the knowledge and practices of the family physicians
working in one community health center
responsibility area about Directly Observed
Treatment Strategy (DOTS).

Material and Method: The universe of this cross-
sectional study is 29 family physicians who work in
this district. We tried to reach to whole physicians
without sampling and data was collected by face to
face interview technique using a questionnaire which
was prepared making a literatiire review.

Findings: 70.4% of the participants were men and
55.6% were 40 years and older. 81.5% of physicians
have been working as a physician for about ten years
or older and 18.5% worked at tuberculosis control
dispensary previously and, they have not been in a
training programme about DOTS after their
graduation. We found the knowledge point average
of physicians as 45.19+19.35 (min. 0, max. 80). 21
of the 24 physicians who administered for directly
observed treatment (DOT) were ensure that drugs
were taken under some supervision.

Conclusion and recommendations: In this study we
found that, family physicians' knowledge about
DOTS and practices about DOT were inadequate,
the importance of DGT was not realised properly. We
can increase the succes of therapy and make easier
to get under control the disease by metting the
inadequate knowledge of physicians about DOTS
and DOT.

Key words: Tuberculosis, DOTS, family physicians,
DOTS knowledge level, DOT.

*Bu aragtirma, Halk Saghgi AD uzmanhk égrencileri egitim programindaki Epidemiyolojinin Temel llkeleri ve
Arastirma Teknikleri ile Arastirma Planlama ve Uygulama dersleri kapsaminda gerceklestirilmistir. Bu arastirma, 18.
Ulusal Halk Saghgi Kongresi’'nde (Ekim 2015) poster olarak sunulmustur.

1 Ogr. Gér.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD., Kocaeli

2 Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD., Kocaeli
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1. Girig

Thberklloz (TB), insanlik tarihi kadar eski bir
hastalik olmasina karsin hala tim diinyada énemli
bir halk saghgi sorunudur ve diinyanin en
olimcal bulasici hastaliklarindandir.
Mikobakterium Tiberkdilozis'in neden oldugu TB
hastalig, tipik olarak akcigerler kadar diger viicut
bélimlerini de etkileyebilen bir hastaliktir ve
oldukga bulasicidir. Yaklasik olarak diinya
nifusunun 1/3'lndn TB bakterisi ile latent olarak
enfekte oldugu tahmin edilmektedir (1).
Diinyada 2013 yilinda tahminen 9 milyon kiside
TB hastaligi gelismis ve bu hastaliktan 1.5 milyon
kisi 6lmustir. 2014 yilinda ise 9.6 milyon kisinin
hastalandigi, 1.5 milyon kisi hastalik nedeniyle
oldiagl tahmin edilmektedir. Bununla birlikte,
TB'den ollimlerin énlenebilir oldugu géz 6niine
alindiginda bu 6éltimler, kabul edilemeyecek
derecede yuksektir (1).

Saglik Bakanligi verilerine gére 2013 yilinda
Ulkemizde 13.409 TB hastasi bulunmaktadir ve
prevalansi yliz binde 17.5'tir. Tlirkiye'de toplam
177 VSD olup bunlardan 3'G Golcik, Gebze ve
izmit ilcelerinde olmak lizere Kocaeli ili'ndedir
(2,3).

Kocaeli, 15 Kasim 2010 tarihinde aile hekimligi
sistemine gecmistir ve o yilki verilere gore
Kocaeli'de tliberkiilozlu hasta sayisi 368,
prevalansi ylizbinde 23.6'dir (4). Kocael
VSD'lerine kayith tiberkiilozlu hasta sayisi 2013
yilinda 309, prevalansi ylzbinde 18.3'tiir (3).
Kartepe ilcesi, izmit VSD'ye baglidir ve Subat
2015 itibariyle Kartepe Bolgesi'nde 18 tlberkiiloz
hastasi yasamaktadir.

Tuberkilozla miicadeleden merkez teskilatta
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu Bulasici Hastaliklarla
Micadele Baskanligi blinyesindeki “Tlberkiiloz
Daire Bagkanlig1", tagrada ise il Halk Saglig
Mudirlikleri biinyesindeki TB birimleri
sorumludur.

Tuberkiiloz kontrol programlarinin basariya
ulagsmasi icin yayma pozitif TB olgularinin en az
% 70'ine kalite kontrollii bakteriyolojik inceleme
ile tani konulmasi ve tani konulan hastalarin
%85'inin Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) ile
tedavi edilmesi gerekmektedir (5). Dlinya Saglik
Orgiitii’'niin (DSO) 1991 yilinda temel tedavi
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stratejisi olarak kabul ettigi Dogrudan Gozetimli
Tedavi Stratejisi (DGTS), Turkiye'de Saghk
Bakanligi tarafindan 6 Temmuz 2006 tarihinde
yayimlanan bir genelge ile tlke ¢capinda
uygulanmaya baslanmistir (6). Bu uygulamada TB
tanisi alan hastalarin 6nce dispansere kaydi
yapilmakta, sonra dispanser hekimi hastay: ilgili
aile hekimine yénlendirmektedir (3).

DSO'niin kiiresel TB kontrol stratejisi olarak
6nerdigi DGTS su unsurlardan olusur:

1. TB kontrol aktivitelerinin strekliligini ve
butlinlGgini saglamak icin hikimetin kararhlik
icinde olmasi,

2. Saglik kurumlarina kendileri bagvuran
semptomlu hastalarda balgam yayma
mikroskopisi yaparak pasif olgu bulma,

3. En azindan bitlin yayma pozitif olgular icin,
alti-sekiz aylk rejimler kullanarak standart kisa
stireli ilag tedavisi uygulamak. lyi olgu yénetimi;
bitin balgam pozitif yeni olgularda baslangic
dénemi slresince, rifampisin iceren rejimlerde
idame déneminde ve biitiin yeniden tedavi
rejimlerinde DGT uygulamayi gerektirir,

4. Gerekli butln anti-TB ilaclarin dizenli,
kesintisiz saglanmasi,

5. Her hasta igin, olgu 6zelliklerini, tedavi
sonugclarini ve TB kontrol programinin bitininin
performansini degerlendirmeye olanak saglayan
standart bir kayit ve raporlama sistemi (5).

DGTS'nin gerekli ve temel unsuru olan DGT,
gorevli bir kisinin, hastanin her doz ilacini
yuttugunu gézlemesi ve bu durumun
kaydedilmesi esasina dayanir. Bu gorevli, egitim
almis ve denetlenen bir kisidir. Boylece hastanin
tedaviye uyumu garantilenir, her doz ilaci
ictiginden emin olunur (5).

DGT hastanelerde, VSD'lerde, hasta VSD'ye de§gil
de bir Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) yakin
oturuyorsa yine hastalarin ézelliklerine ve yapilan
gbzetim planina gére ASM'de, hastanin evinde,
belirlenen herhangi bir yerde saglik gérevlisi
gbzetiminde yapilabilir. Dispanserlere ulasabilecek
bolgelerdeki hastalarin ilaglar gézetimli olarak
dispanserde icirilmelidir. Bu hastalar her giin
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dispansere gelerek ilaclarini doktor, hemsire,
saghk memuru gozetiminde, hafta sonu ise
ilaglarini bir aile tyesi gdzetiminde icmelidirler.
Gesitli nedenlerle hastanin dispansere gelmesi zor
ise dispanser calisanlari, hastanin evine, isyerine
ya da birlikte belirledikleri bir yere giderek
hastaya ilaclarini icirmelidirler. Bazen hastalarin
bulunduklar yerlerde herhangi bir saglik kurulusu
ya da saglik gorevlisi bulunmayabilir. Boyle
yerlerde muhtar, 6gretmen, imam, bakkal v.b.
kisiler gbzetmen olarak egitilerek
gorevlendirilebilir. Bu kisilerin belirlenmesinde
hastaya danigilarak karar verilmesi ve gézetmen
olacak kisinin gdnllli olmasi gerekmektedir (5).

DGT go6zetmeni en ¢ok tercih edilenden en az
edilene gore soyle siralanabilir: VSD saglk
calisani, aile hekimi ya da aile saghg elemani,
Toplum sagligi merkezi (TSM) calisani, diger
saglik calisanlari, belediye saglk iscileri, evde
bakim hizmetleri calisanlar, tutuklu ve
hikimliler icin cezaevi revir gorevlileri, diger
kamu calisanlar (6gretmen, imam, muhtar vb),
isyeri calisanlari ve aile bireyleri (7). Bir aile
tyesinin gbzetmen olarak secilmesi ilk bakista
kulaga hog gelir, hastalar ve uygulayicilar icin
zahmetsiz bir secenek olarak gorilir fakat, bu
secenek sona birakilmalidir. Clinkl aile tyeleri
arasindaki bag, hatalarin gizlenmesine neden
olabilir. Bu gruptaki hastalarin ve gézetmenlerin
sik sik denetlenmesi gerekmektedir (8).

Tuberkilozla bas etmek, tim saglik calisanlarinin
aktif katiimiyla olanaklidir. Tiirkiye'de TB
hastaliginin tani, tedavi srrecleri VSD'ler
tarafindan surdirilmektedir. Hastalarda
komplikasyon gelistigi ya da ilaglara karsi direng
gelistiginde tedavi yonetimi hastanelerin ilgili
kliniklerinde strdirilmektedir. Aile hekimligine
gecilmeden dnce hastalar ilaglarn almak icin her
giin VSD'ye basvurmakta, saglik personeli
gozetiminde ilaglarini icmekteydiler. Fakat aile
hekimligi uygulamasina gecildikten sonra hastalar
VSD'lerden ilgili aile hekimlilerine
yonlendirilmektedir. En az 3000 hasta sayisi olan
aile hekimlerinin bu yogunlukta bu hizmeti nasil
verecegi de blylk bir soru isaretidir (9,19).

Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saghk

hizmetlerle birinci basamakta tani, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmakla
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yikimlidur. Thberkilozlu hastalarin saptanmasi
ve uygun merkezlere sevk edilip tedavilerinin
saglanmasinda aile hekimlerine dnemli gérevler
dusmektedir. Aile hekiminin tuberkiloz ile ilgili
gorevleri tani, tedavi, izlem, kayit, bildirim ve
bagisiklama olarak degerlendirilebilir. Tani igin en
onemli gérevi siiphe etmektir. iki-iic haftadan
fazla stren oksurik, kilo kaybi, gdgus agrisi,
nefes darligi, kanh balgam &ykisu, halsizlik, ates,
gece terlemeleri ve istahsizlik problemleri olan
hastalardan stphelenilmelidir (10,11).

Glnlmizde de gecerli olan, Saglik Bakanlig;
Verem Savag Daire Baskanligi'nin 2009/51 Sayili
Genelgesi'ne gore aile hekimlerine DGT
uygulamalarinda da bazi gérevler diismektedir.
ilgili maddeler sunlardr;

“Madde 4-b Aile hekimligine gecilen illerde;
verem hastasinin dispansere kaydi sonrasinda
dispanser doktoru, hastayi ilgili aile hekimine
yonlendirir. Aile hekimi, hastaya DGT uygulamasi
hakkinda bilgi verdikten sonra hasta ve ailesiyle
gorlserek; hastanin yasi, genel durumu, calisma
hayati ve sosyal durumu dikkate alinarak ne
zaman, kim tarafindan (DGT gbézetmeni) ve
nerede en uygun DGT uygulamasi yapilacagi
kararlastirilir. Sonra EK-1'de yer alan
“Tuberkilozlu Hasta ve DGT Bilgi Formu”
doldurularak ayni gtin ilgili Verem Savasi
Dispanserine ve il Saglik Midirligi Bulagici
Hastaliklar Subesine bildirir. DGT gbzetmeni,
hastanin tedaviye uyumuna destek olur. Hastaya
ilaclarin icirilemedigi gtn ilgili aile hekimine ve
VSD'ye durumu bildirir.

Madde 6 Tedavi boyunca DGT uygulama
detaylarindaki degisiklikler ve DGT gbzetmeni
degisikligi de ayni giin icerisinde EK-1 ile ilgili
yerlere bildirimi yapilir.

Madde 7 Hasta icin VSD'de hazirlanan ilaglar ve
EK-2'de yer alan “Aylik DGT izlem Cetveli” DGT
gdzetmenine ulastinilir. ilaclar ve izlem cetveli
gbzetmende kalir, hastaya teslim edilmez.

Madde 8 Verem hastasi DGT gézetmeni esliginde
giinliik ilaglarini icer ve “Aylik DGT izlem
Cetveli'ne hasta ve DGT gbzetmeni tarafindan
gunlik imzalar atilir ve ilag icirilen yer ve saat
yazilir.
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Madde 9 DGT gbzetmeni hastanin tedaviye
uyumuna destek olur. Hastaya ilaglarin
icirilemedigi gln ilgili aile hekimine ve VSD'ne
durumu bildirir. ilgili aile hekimi ya da dispanser
hekimi tarafindan tedavisi amaciyla uygulanan
DGT'nin gerekli oldugu hususunda ikna edilmesi
saglanmaldir” (12).

Aile hekimi tliberkiiloz tanisi konulan hastalari
bilgilendirip DGT uygulamalidir. Hastanin
izlemiyle ilgili kayitlar aile hekimince tutulur ve
tedavinin sonlandiriimasini izlemek de aile
hekiminin gorevidir. Aile hekiminin diger bir
gorevi de riskli gruplarin degerlendirilmesidir.
Performansa dayali 6deme sisteminde
tiberkdloza iliskin bir 6deme mevcut olmadigi
icin hekimler TB tani, tedavi ve izlemi konusunda
pasif kalmislardir (10). Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nde 16 Nisan 2015 tarihinde yapilan
bir degisiklikle, ihtar puani kesintisi 5 puandan 10
puana ¢ikarilmistir fakat henitiz bu uygulama tam
olarak hayata gecirilmemistir (13).

Tuberkiiloz, uygun ve yeterli siire tedaviyle blyiik
oranda iyilesebilen bir enfeksiyon hastaligidr.
Fakat, ilaglarin diizensiz kullanimi, ilag direnci,
saglik personelinin dikkat ve bilgi eksiklikleri
nedeniyle tlberkiiloz olgu sayisinda buyk
diistisler olamamaktadir. DSO tarafindan tavsiye
edilen DGTS uygulamasi, ilag direncinin
onlenmesi ve hastaligin yayiiminin azaltilmasi
agisindan ¢ok dnemlidir. DGTS'de ilag aliminin
direkt olarak goriilmesi, hastalarin dizenli takibi
ve standart tedavi rejimi uygulanmasi basar
oranlarini artirmaktadir(9,18,19).

Bu arastirma ile bir toplum saghgi merkezi (TSM)
sorumluluk boélgesinde calisan hekimlerin DGTS
ile ilgili bilgi ve uygulama durumlarinin ortaya
koyulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma, Kocaeli'deki bir TSM
sorumluluk bélgesinde yapilmistir. Ornek
secilmemis, tim ASM'lerde calisan 29 hekimin
timdine ulasiimaya calisilmis, arastirmaya 27
hekim katilmistir.

Literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan soru formu, 2015 yili Mayis ayinda
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hekimler ziyaret edilerek yliz ylize gbriisme
teknigi ile uygulanmistir. Soru formlar
uygulanmadan 6nce arastirma hakkinda
hekimlere bilgi verilerek s6zel olurlar alinmistir.
Soru formu, 22 sorudan olusmaktadir ve 10 soru
kapali uclu, digerleri agik uclu olarak sorulmustur.
ilk yedi soru hekimlerin demografik 6zellikleri,
VSD'de calisma, DGT ile ilgili egitim programina
katilma durumu ve bir yildaki ortalama
tiberkilozlu hasta sayisi ile ilgilidir. Bilgi diizeyini
6lcen yedi soru bulunmakla birlikte, diger sorular
DGT uygulama durumu ve yasadiklari sorunlarla
ilgilidir. Hekimlere bilgi dlzeyini 6lgmek igin
sorulan yedi sorunun her biri 100 puan tzerinden
hesaplanmis ve toplanarak toplam bilgi puani
hesaplanmistir. Toplam puan, 100 lzerinden
karsiladigl degere dontstirilmustir. Veriler SPSS
20.00 programina girilip analizleri yapilmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan hekimlerin %70.4'G (n=19)
erkek olup, %55.6's1 (n=15) 40 yas ve
Uzerindedir. Katilimcilarin %81.5'i (n=22) 10 yil
ve Uzeri stiredir hekimlik meslegini yapmaktadir.
Yalnizca bir hekimin gbrev invani uzman iken,
hekimlerin % 18.5'i (n=5) daha 6nce VSD'de
calismistir ve yine 18.5'i mezuniyet sonrasi DGTS
ile ilgili bir egitim programina katilmamistir. Yilda
karsilagilan ortalama hasta sayisi
degerlendirildiginde 25 hekimin toplam hasta
sayisi besin altindadir (Tablo 1).

“Bildirimi zorunlu hastaliklarda hangisini
biliyorsunuz?" diye sorulan acgik uclu soruya
verilen yanitlarin %55.6'sinin (n=15) icinde
tuberkiloz hastalig var iken, %44.4'G (n=12)
tuberkilozu bildirimi zorunlu hastalik olarak
belirtmemistir.

“Daha 6nce DGTS'yi duymug muydunuz?”
sorusuna, iki hekim duymadiklarini ifade
ettiklerinden ankete devam edilmemistir.
Hekimlerin %92.6'si DGTS'yi duymus olmakla
birlikte iki hekim bilmedigini ifade etmis,
stratejinin tiim bilesenlerine dogu yanit veren
hekim olmamistir. Hekimlerin % 24'li (n=6)
DGTS'yi gézetim altinda ilag icirmek olarak
yanitlarken yine %24'l gézetim altinda ilag
icirerek duizenli, kesintisiz tedavi uygulamak
olarak bilesenlerin yalnizca kiglik bir kismina
dogru yanit verebilmislerdir.

139



Soru formunu doldurmayi stirdiren 25 hekime
“DGT nedir?" diye soruldugunda tim hekimlerin
% 32'si (n=8) dogru yanit vermistir. Hastaya
gbzetim altinda ilag icirmek olarak ifade eden
hekimlerin orantisi % 60'dir (n=15). Yiz
Uzerinden puan verildiginde sekiz hekim tam
puan, 17 hekim 50 puan almustir.

“DGT'nin amac” soruldugunda hekimlerin
% 32's1 (n=8) ilaclarin dlizenli, kesintisiz olarak

Tablo 1. Arastirmaya katilan hekimlerin bazi
ozelliklerine gore dagilhimi

Ozellik Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 19 70.4
Kadin 8 29.6
Yas
40 yas alti 12 44.4
40 yas ve Uzeri 15 55.6
Mesleki calisma yil
10 yilin alti 22 81.5
10 yil ve Gstl 5 18.5
Aile hekimi olarak
calisma yih
2 yil ve alti 3 11.1
2 yildan fazla 24 88.9
Gorev Unvani
Pratisyen 26 96.3
Uzman 1 3.7
Daha 6nce VSD'de
calisma durumu
Calisan 5 18.5
Calismayan 22 81.5
Mezuniyet sonrasi
DGTS ile ilgili egitim
programina katilma durumu
Katilan 5 18.5
Katilmayan 22 81.5
Yilda ortalama
tiiberkiilozlu hasta sayisi
0 3 111
1-2 14 51.9
3-4 5 18.5
5 ve uzeri 2 7.4
2 yilda 1 tane 2 7.4
4 yilda 2 tane 1 3.7
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alinmasi, % 16's1 (n=4) ilag direncini 6nlemek
olarak, % 12'si (n=3) ilaglari dlizenli, kesintisiz
olarak almak- tedavide kiir saglamak olarak, yine
% 12'si ilaglarin duizenli, kesintisiz alimi-direng
gelisimini 6nlemek olarak, %4't (n=1) ilaglarin
kesintisiz, diizenli alimi- ilag direncini énlemek-
bulasi 6nlemek olarak, %4'l de ilaglarin
kesintisiz, diizenli alimi- bulasi énlemek olarak
ifade etmistir. ilaclarin diizenli ve kesintisiz alimini
saglamak olarak dogru yanit verenlerin toplami
16 (% 64) kisidir.

“Saglk Bakanligi'nin DGT Konulu Genelgesi'ne
gore aile hekimlerine diisen gorevler”
soruldugunda %24't (n=6) DGT g6zetmenligi
yaplip ilag cetvelini doldurup bildirmek olarak
yanit verirken, %4'l bilmedigini ifade etmistir.
Aile hekimlerinin gorevleri puanlandiginda % 28'i
(n=7) 20 puan, % 12'si (n=3) 80 puan almis,
yine % 12'si O puan almistir.

"DGT gobzetmenligi icin en uygun kisi"”
soruldugunda % 68'i (n=17) saglik personeli
yanitini verirken, % 32'si en son diistintlmesi
gereken aileden biri yanitini vermistir.

“DGT uygulanan hastanin VSD'deki kontrol
aralig" soruldugunda %36'si (n=9) haftada bir
kez yanitini verirken, hekimlerin % 32'si “ayda
bir" dogru yanitini vermistir.

Bilgi diizeyini 6lcen yedi soruda hekimlerin bilgi
puani ortalamasi 45.19+19.35 (min.0, max. 80)
olarak bulunmustur.

“Hekimlere “DGT uygulama durumlari
soruldugunda”, bir hekim hastasi olmadigi igin
uygulamadigini belirtmis ve goériisme
sonlandinlimistir. DGT uygulayan 24 hekime
uygulamayi nasil yaptiklar soruldugunda; 10
hekim gozetmen esliginde ilaglarin igirilmesini
sagladigini, dort hekim DGT gbzetmenini ve DGT
uygulama yerini/zamanini kararlastirp gézetmen
esliginde ilaclarin igirilmesini sagladigini ifade
ederken, dort hekim DGT gbzetmeni olarak
uyguladigini belirtmistir. G6zetmen olarak
uyguladigini ifade eden dért hekimin hepsi de
hastaya DGT uygulamasi hakkinda bilgi verdigini
ifade etmis, ikisi kendi gdzetiminde ilaglari
igirirken ikisi gerekli formlari doldurup bildirim
yaptigini belirtmistir. Hastanin ilaclarini gdzetmen
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esliginde icmesini sagladigini belirten 22 hekimin
12'si ilaclar hastanin ailesi gézetiminde, sekizi
saglik personeli gbzetiminde icirdigi yanitini
vermistir. ki hekim de hastaya gére saglk
personeli ya da hastanin ailesinden biri yanitini
vermistir.

“DGT uygulamalan sirasinda karsilastiginiz
herhangi bir sorun var mi?" sorusuna ise
hekimlerin 16'si sorunum yok yanitini verirken,
alti hekim hastanin tedaviye uymadigini
belirtmistir. DGT uygulanan hastalara en fazla
sunulan tavsiye ise, 21 hekim tarafindan tedaviye
devamlilik olarak belirtilmistir.

4. Tartisma

Bir ilkede Ulusal Tuberkiloz Kontrol Programi'nin
basariya ulasmasinda alt yapi, organizasyon,
kaynak temini kadar saglik emekgilerinin de
6nemli bir rolt bulunmaktadir. Hekimlerin bu
konudaki dikkat ve bilgi eksiklikleri hastaligin
kontrol altina alinmasini zorlastiran
nedenlerdendir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %81.5'inin
mezuniyetten sonra TB ile ilgili herhangi bir
egitim programina katilmamasi dikkat cekicidir.
Karahan ve arkadaslarinin yaptigi calisma
(%70.9) ile, Kara ve arkadaslarinin yaptigi
calismalarda (% 68.2) da calismamizla benzer
bicimde hekimlerin ¢cogunlugunun mezuniyetten
sonra TB ile ilgili herhangi bir bilimsel etkinlige
katilmadigr bulunmusken, Mumcu ve arkadaglari
bu orantiyr % 34.2 olarak bulmuslardir
(14,16,15).

Galismamizda hekimlerin tip fakiltesinden mezun
olmalarinin Gzerinden ortalama olarak
16.44+8.11 yil, DGTS'nin Turkiye'de
uygulanmaya baslanmasinin lizerinden de dokuz
yil gecmistir. Yeni bilgiye erisim anlaminda hizmet
ici egitimler strekli hale getirilmez ve Saglik
Bakanhgi'nin TB ile ilgili yayinlari periferdeki
hekimlere ulastinlmazsa hekimlerin bu konudaki
bilgi diizeylerinin iyi olmasi beklenemez.

Hekimlerin % 55.6'sinin tiiberkiloz hastaligini
bildirimi zorunlu hastalik olarak belirttigi
sonuglarimizla benzer bicimde, daha énceki
calismalarda, Karahan ve arkadaslari hekimlerin
%49.4'Unlin, Ciftci ve arkadagslarn hastane saglik
calisanlarinin %98.9'unun, Yilmaz ve arkadaslari
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hemsirelerin %82.5'inin, Kara ve arkadaslari
pediatri asistanlarinin %91.8'inin TB'nin bildirimi
zorunlu bir hastalik oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir (14,17,21,16).

Galismamizda DGTS'yi duydugunu belirten 25
hekime DGTS'nin bilesenleri soruldugunda
stratejinin tim bilesenlerine dogru yanit veren
hekim olmamistir. Elazig'da yapilan bir calismada
hekimlerin % 16.7'si DGTS'nin ne olduguna
dogru yanit verebilmis, yine % 16.7'si eksik bilgi
vermistir (20). Karahan ve arkadaslari, yaptiklari
calismada hekimlerin % 76.5'inin DGTS'yi
duymamis oldugunu, DGTS hakkinda bilgisi
oldugunu belirtenlerin konu hakkinda kabaca bir
fikri oldugunu ortaya koymuslardir (14). Yilmaz
ve arkadaslarinin Bursa'da DGTS ile ilgili bir panel
oncesinde yaptiklar aragstirmada DGTS'nin ne
olduguna hekimlerin %81.5'u dogru yanit
vermisken, DGT stratejileri soruldugunda dogru
yanit orantisi % 1.5'e diismustir. Yine ayni
calismanin panel sonrasi ayni sorulara verilen
yanitlar sirasiyla % 100 ve %43.1'e ¢kmistir (21).
Hekimlere yonelik yapilacak egitimlerin dogru
yanitlama orantisini artirdigini gésteren glzel bir
calismadir bu. Trabzon'da yapilan galismada ise
hekimlerin %89.5'u DGTS'yi duydugunu,
%81.6'sI bu konuda bilgi sahibi oldugunu ifade
etmistir (15). Pediatri asistanlariyla ilgili yapilan bir
calismada hekimler % 10.9 oaraninda DGTS
hakkinda higbir fikirleri olmadigini belirtmislerdir
(17).

DGTS'nin temelini olusturan DGT'nin ne anlama
geldigi soruldugunda, 15 hekim TB hastasina
gozetim altinda ilag icirmek olarak tanimlamus,
sekiz hekim ise gézetimle birlikte kaydedilme
esasini da belirtmistir. Elazig'daki arastirmada
hekimlerin % 16.7'si DGT'nin ne olduguna dogru
yanit verebilmisken (29), Ciftci ve arkadaslarinin
hastane calisanlar Gizerinde yaptiklar calismada
ise dogru yanitlama orantisi %45.9'dur ve
calisanlarin %23.5'i DGT'yi hi¢ duymadigini ifade
etmistir (17). Kara ve arkadaglarinin
calismalarinda pediatri asistanlarinin % 81.8'inin
DGT'yi dogru bildigi bulunmustur (16). DGT'nin
amaci soruldugunda, calismamizda 16 hekim
ilaclarin dlizenli ve kesintisiz aliminin saglanmasi
olarak dogru yanit vermistir. Bursa'da 2010
yilinda yapilan calismada panel 6ncesinde
DGT'nin amacina verilen dogru yanit orantisi
%78.5, sonrasinda ise % 96.9'dur (21).
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Trabzon'da yapilan calismada ise, hekimlerin
%80.6's1 DGT'nin amacini ilaglarin kesintisiz
aliminin saglanmasi olarak yanitlamistir (15).

Galismamizda Saglik Bakanhigi'nin DGT konulu
genelgesine gore aile hekimlerine diisen
gorevlerin hepsini bilen aile hekimi
bulunmamaktadir. 2003 yilinda birinci basamak
hekimleri izerinde yapilan bir calismada saghk
ocaklarinin TB kontrollindeki yeri soruldugunda
hekimlerin % 19.7'si fazla énemi yoktur, % 18.2'si
yalnizca VSD'ye yonlendirmede yeri olabilir, 22.8'i
yalnizca takip olarak yanit vermistir ve bu
calismada da saglk ocaklarinin sorumlulugunun
bilincinde olunmadigi gosterilmistir (20). Yurdakul
ve arkadaglari yaptiklari calismada saglik ocaginin
TB kontroliindeki yerini sorduklarinda,
hekimlerden olgu bulma, halk egitimi,
bagisiklama, veremle savas yanitlarini almiglardr.
Yine ayni calismada saglik ocaginin TB
kontroliindeki yeri konusunda hekimlerin
goruslerini aldiklar soruda olgu bulma, halk
egitimi, bagisiklama konularinda 6nemli roli
oldugu belirtilmistir (22). TB ile miicadelede
kendilerine diisen gorevleri tam olarak bilmeyen
hekimlerle ne kadar basariya ulagilacagi
diistintlmesi gereken bir konudur.

Katihmcilarimizin % 32'si DGT gézetmenligi icin
en uygun kisiyi aileden biri olarak yanitlamiglardir.
Aile bireyleri DGT g6zetmeni olabilirler ama son
care olarak distnulmelidirler. Ctinkd, aile bireyleri
arasindaki bag hatalarin gizlenmesine neden
olabilir ve tedaviye uyum agisindan sorun
cikarabilir. Bursa'da pratisyen hekimlerle yapilan
bir calismada DGTS'de ilaglan kimin verdigi
soruldugunda panel éncesinde hekimlerin
%35.4'li dogru yanit vermisken panel sonrasinda
dogru yanit orantisi %86.2'ye ¢ikmistir (21).

DGT uygulanan her hasta ayda bir kez VSD'de
kontrol edilir. Balgam yaymasina bakilir,
yakinmalari sorgulanir, olanak varsa akciger filmi
cekilir ve en 6nemlisi DGT uygulamasi ile ilgili bir
sorun olup olmadigi arastirilir (8).
Katiimcilarimizin % 36's1 VSD'deki kontrol
araligini dogru yanitlamistir.

Bilgi puani kotl olarak degerlendirilen 50 puan ve
alti puanina sahip olan 16 hekim (%59.3) varken
cok iyi olarak degerlendirdigimiz 80 ve Uzeri
puani yalnizca bir kisi almistir. DGTS ile ilgili bilgi
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duizeyini 6lcen benzer bir calismaya
rastlanmamistir. Mevcut calismalar tuberkiiloz
hastaligl, bulasma yollari ve tedavi rejimleri
Uzerinedir. Bursa'da hekimlerin DGTS hakkindaki
bilgilerinin degerlendirildigi calismada sorulan
sorulara panel sonrasinda verilen dogru yanit
orantilar artmstir.

Galismamizda hekimlerin %96'si DGT
uyguladigini ifade etmistir. Mumcu ve
arkadaslarinin calismalarinda ise hekimlerin
%75.7'si DGT uyguladigini belirtmistir. DGT
uygulamayan hekimler ise gerekce olarak is
yogunlugu (% 25), hastaya ilag icirmenin gorevi
olmadigini distinmek (% 16.7) v.b. olarak
belirtmislerdir (15).

DGT uyguladigini belirten 24 hekime DGT'yi nasil
uyguladiklari sordugumuzda, 10 hekim g6zetmen
esliginde ilaclarin igirilmesini sagladigini, bes
hekim hastanin ilaclarini gézetmeni esliginde
almasini saglayip DGT uygulamalaryla ilgili
gerekli formlar doldurup bildirim yaptigini, dort
hekim DGT goézetmenini ve DGT uygulama
yerini/zamanini kararlastirip gézetmen esliginde
ilag icirilmesini sagladigini ifade ederken, dort
hekim DGT goézetmeni olarak uyguladigini
belirtmistir. DGT g6zetmeni olarak DGT
uyguladigini belirten doért hekimin ikisi hastaya
DGT uygulamasi hakkinda bilgi verip ilaglari
gozetiminde icirdigini belirtmis, ikisi de ilaglar
gozetiminde icirip gerekli formlari doldurup
bildirdigini ifade etmistir. Hastanin ilaglarini
gozetmen esliginde icmesini sagladigini belirten
22 hekimin 12'si (%54.6) ilaglar hastanin ailesi
gozetiminde icirmekte, sekizi (% 36.4) saglk
personeli gbzetiminde icirmektedir. Calismamizda
DGT uygulamalar ile ilgili bildirim yaptigini
belirten hekim sayisinin az olmasi, hekimlerin
uygulamalarinin eksik oldugunu gostermektedir.
Trabzon'da yapilan ¢alismada DGT uyguladigini
belirten hekimlerin %81.3'0 hastanin ilaclarini bir
yakininin gézetiminde almasini sagladigini,
%9.4'U ilaglan hastanin kendisine verdigini evde
ictigini, % 3.1'i de hastaya ilaclar kendi icirdigini
belirtmistir (15).

Turkiye Verem Savagi 2013 Raporu’'na gore, 2012
yllinda VSD'ye kaydedilen hastalarin %99"'unun
tedavileri DGT altinda baslamistir ve DGT
uygulanan hastalarin % 79.9'una saglk personeli,
%20.1'ine ev halki ve diger gbzetmenler
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tarafindan DGT uygulamasi yapildig;
belirtilmektedir. Saglik personeli DGT
uygulamasinin %93.8'ini saglik kurulusunda,
%6.2'si hastanin ev ya da is yerine giderek
uygulanmistir. Saglik personeli haricinde
uygulanan DGT'nin %89.6'sini ev halki % 10.4'ini
diger DGT gozetmenleri uygulamistir (2).

Hekimlere DGT uygulamalaniyla ilgili karsilastiklar
sorunlari sordugumuzda, dort (% 16.7) hekim
hastanin tedaviye uymadigini belirtmistir.
Trabzon'da yapilan calismada hekimler
karsilastiklari sorunlari is yogunlugunun artmasi
(%17.5), hastanin ilaci alip almadiginin
denetlenememesi (% 17.5), hastanin tedaviye
uyumsuzlugu (% 16.5) ve hasta izleminde
sorunlar (% 15.5) olarak agiklamislardir (15).

Hekimlerin DGT uygulanan hastalara bulunduklari
tavsiyeler sunuldugunda en cok sunulan
tavsiyeler, hastanin tedaviye devamliigi ve
temizlik nerileri ile ilgilidir. 2000 yilinda hekimler
Uzerinde yapilan calismada katiimcilarin %31.4'i
hastalara TB ile ilgili cesitli dnerilerin yani sira
catal kagiklarini ayirmalarini 6nermektedirler. Bu
durum, hekimlerin TB'un bulas yolunun iyi
bilinmedigini gdstermektedir (22). Deveci ve
arkadaslarinin calismasonda hekimler, odanin
havalandiriimasi, odanin glines almasi, kullandig
esyalarin ayrilmasi, tedaviye devamlilik, temizlik

Erisim Adresi: http://www.first-symptom.com/en/
tuberculosis1.html
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onerileri gibi tavsiyelerde bulunduklarini
belirtmiglerdir (20). Sonuclar calismamizinkiyle
benzemektedir. Umraniye'de yapilan bir
calismada ise hekimlerin %65.1'i hastalarina en
siklikta tedavileri stiresince ilaglarini diizenli
icmeleri gerektigini, ikinci siklikta hastaligin
bulastinciligr hakkinda, tglinci siklikta ise diizenli
olarak kontrole gelinmesi gerektigini
onerdikklerini belirtmislerdir (14).

Aile hekimligi ve TB konusunda goris belirten
Tilrk Toraks Dernegi Tiiberkiiloz Calisma Grubu,
saglik hizmetleri yonetiminin merkezden perifere
kaymasini 6neren saglik reformu uygulamalarinin,
gerekli dnlemler alinmayan ulkelerde tiberkiloz
sorununun ileri derecede agirlasmasina yol
actigini; ASM ve TSM'lerin TB konusunda
deneyimlerinin olmadigini, bu nedenle de
sorunlari ¢ozmede, tedaviye uyumsuzlukla
ugrasmada, temasl muayenesi ve koruyucu
tedavileri yapmada, kayit ve raporlamada yetersiz
kalindigini belirtmistir (18).

DGT uygulamasi, yalnizca teknik olarak ilaglarin
hasta tarafindan aliminin gézlenmesi degil, hasta
ve saglik personeli arasinda gliven temelli bir
bagin kurulmasini, personelin goniillii olarak
katihmini ve tedavinin hasta ve toplum agisindan
6éneminin iyi kavranip kavratiimasini gerektiren bir
uygulamadir. DGT'nin 6nemi anlasilmadan basaril
olmasi beklenemez.

Turkiye'de Verem Savasi 2013 Raporu'na gore
2010 yilinda Turkiye'de tiim tedavi boyunca DGT
uygulamalarn %97.8 iken Kocaeli'de % 100 olarak
belirtilmistir (2). DGT uygulamalarinda énemli
gorevler verilen aile hekimlerinin DGTS ile ilgili
bilgi diizeyleri bilinen seviyelerde, bu kadar diistik
iken, gliniimizde uygulamalarin ne kadar etkili
olacagl, tedavi basarisinin hangi diizeyde olacagi
merak konusudur.

Yapilan calismalarda saglik hizmetlerinin 6nemli
kisminda gorevli olan, tiiberkiiloz ile savasta kilit
rol oynayan aile hekimlerinin DGTS ile ilgili
egitime gereksinim duyduklar gériilmektedir.
Tlberkiloz ile savasin kazanilmasi igin tim saghk
cahsanlarinin aktif katihmi saglanmali ve
tiberkiloz ile micadele ¢cok yoénli olarak ele
alinmalidir. Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliiniin her
basamaginda (olgu bulma, tedaviye uyum, kir
vb.) sorunlar bulunmaktadir (23).
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5. Sonug ve Oneriler

Galisma, az sayida hekime ulasilarak yapilmis olsa
da aile hekimligi sisteminde, aile hekimlerinin
DGTS ile ilgili bilgi diizeylerinin ve
uygulamalarinin yeterli olmadigi, DGTS'nin
6neminin geregince kavranamadigl gorilmustr.

Saglik hizmetlerinin 6nemli kisminda goérevli olan,
tuberkiloz ile savasta kilit rol oynayan aile
hekimlerinin DGTS ile ilgili egitime gereksinim
duyduklar gorilmektedir. Tip egitiminde ve
sonrasinda tlberkiloz egitim faaliyetleri
konusuna gereken 6nem verilmeli ve toplumsal
agidan bu kadar 6nemli bir konunun her zaman
akilda kalmasi saglanmalidir. Ulkemizde tip
alaninda mezuniyet sonrasi egitim daha ¢ok
uzmanlik egitimi olarak alinmakta ve pratisyen
hekimler igin standart bir egitim programi
bulunmamaktadir. Aile hekimligi uygulamasina
dahil olan hekimlerin katildiklar egitim
programinda tlberkiiloz konusunun daha ayrintili
islenmesi, DGTS ve DGT'ye daha fazla yer
verilmesi, aile hekimlerinin DGTS ile ilgili bilgi
diizeylerini artiracak, bilgilerin standardize
olmasina yardimci olacaktir (9, 20).

Tuberkiiloz ile savasin kazaniimasi igin tiim saghk
emekgilerinin aktif katiimi saglanmali ve
tiiberkiloz ile miicadele cok yonli olarak ele
alinmalidir. Ulkemizde tiiberkiiloz kontroliiniin her
basamaginda (olgu bulma, tedaviye uyum, kir
vs.) sorunlar mevcuttur (23). Tlberkiiloz
tedavisinin basarisizliginda rol oynayan
etmenlerden biri de hekimlerin bu konu ile ilgili
bilgi eksikligidir. Hekimlerin DGTS ve DGT ile ilgili
bilgi eksiklikleri giderilerek tiiberkiiloz tedavisinin
basar sansi artirilabilir ve hastaligin kontrol altina
alinmasi kolaylastinlabilir. Aile hekimlerinin DGT

Erisim Adresi:http://www.first-symptom.com/en
/tuberculosis1.html
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uygulamalarn gézden gecirilerek eksiklikler, hatalar
saptanmali ve olmasi gereken ve gercekte var
olan uygulamalar arasindaki mesafe
kapatiimalidir. DGT g6zetmenligi seciminde saghk
emekgilerinin uygulamalar gerceklestirmesinin
daha verimli bir tedavi saglayacagi konusunda
hekimlerde gorus birligi saglanmali ve saglk
emekgilerinin uygulamalara katiimi artinlmalidir.
Saglik Bakanligr aile hekimliginde kullanilan bilgi
sistemi programina DGT izlemleri de eklenerek
DGT uygulamasinin rutin isler arasina alinmasi
hekimlerin bu konuya daha fazla 6nem
vermelerini kolaylastiracaktir. DGT uygulayan
hekimlerin bazilarinin cesitli sorunlar yasadigi
saptanmis olup bu sorunlarin ¢6zlimiine yonelik
calismalar planlanmalidir.

Saglikta Donlisim Programi kapsaminda, her ilde
en az bir adet olmak lzere her 500.000 niifusa
bir verem birimi olacak bicimde yeniden
yapilandirma calismalariyla, 2010 yilinda 198 olan
VSD sayisi 2013 yilinda 177'ye dismdastr.
VSD'lerin kapatilmasi, buralarda calisan deneyimli
personelin kaybina yol acacak, TB'nin kontrol
altina alinmasini zorlastiracak bir uygulama olup
konuyla ilgili bir 6nlem alinmasi gerekmektedir.

iletisim: Dr. Seval Coker
E-posta: seval.coker@kocaeli.edu.tr
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Hemsire Adaylarinin Bilisotesi Ogrenme Stratejilerinin Sinif Diizeyi ve  Arastirma
Akademik Basar Degiskenleri Acisindan Incelenmesi 'D

An Analysis of Metacognitive Learning Strategies of Nursing Candidates in Terms of }
Class Levels and Academic Success Resaarch

Tufan Asli Sezer’

Oz

Amag: Bu calismanin amaci Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélimiinde
6grenim goren 6grencilerin bilisdtesi 6grenme
stratejilerini incelemektir.

Yontem: Arastirmada tarama yontemi kullaniimistir.
Calisma grubu 2013-2014 egitim-6gretim yilinda
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boliimiinde &grenim gdéren 414 hemsire
adayi olusturmustur. Arastirmanin verileri Namlu
tarafindan gelistirilen “Bilisotesi Ogrenme Stratejileri
Olgegi” kullanilmistir. Toplanan veriler SPSS 18.0
programi ile ¢ozlmlenmistir.

Bulgular: Genel olarak elde edilen veriler
dogrultusunda hemsire adaylarinin bilgiyi isleme
streci hakkindaki bilgisinin ve farkindaliklarinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Arastirmada elde edilen
bir diger sonuca goére hemsire adaylarinin bilisétesi
6grenme stratejilerinin “Akademik basari”
degiskenine gore tim alt boyutlarda anlamli
farkhlasmalar oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle
akademik basarisi ylksek olan 6grencilerin bilisétesi
6grenme stratejilerini daha ¢ok kullandiklari
belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Bilisotesi yeni bilginin
ogrenilmesini kolaylastiran bir etkendir. Bu
arastirmada ulasilan sonuclar, hemsirelik egitimi
programlarinin hemsire adaylarinin bilisotesi bilgisini
gelistirmeye yonelik etkinliklerin planlanmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: bilistesi 6grenme, akademik
basari, hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimi

1 Ankara U. Saghk Bilimleri Fak. Hemsirelik Béliimii, Ankara
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Abstract
Objective: The aim of this research is investigating
the metacognitive learning strategies of the students
of Ankara University's Faculty of Health Sciences
Nursing Program.

Methodology: The survey method was used in this
research. The study group consists of 414 nursing
candidates of the 2013-2014 academic year in
Ankara University's Faculty of Health Sciences
Nursing Program. In this research, the
“Metacognitive Learning Strategies Scale” developed
by Namlu was used for examining metacognitive
learning strategies of nursing candidates. For the
statistical analysis of the collected data for the
research, the SPSS 18 package program was used.

Findings: The finding obtained with this research, It
was determined that the score average of nursing
candidates’ metacognitive learning strategies usage
levels was above average. With respect to another
finding obtained from this research, metacognitive
learning strategies of nursing candidates indicate
significant differences in all dimensions in terms of
the academic success variable. In other words it was
determined that students with higher academic
success levels use metacognitive learning strategies
more.

Discussion and Conclusion: Metacognitive
information is a factor that facilitates learning. The
results of this research indicate that nursing
education programs should take precautions in terms
of improving the metacognitive information of
nursing candidates.

Key words: metacognitive learning, academic
success, nursing students, nursing education
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Giris ve Amag

Ogrenme temel olarak, bireyin etkin ve bilingli
olarak bir takim stratejiler yoluyla ¢evreden bilgi
edinmesi ve hafizasinda var olan bilgilerle
edindigi bu bilgiyi harmanlayarak kalici davranig
degisikliklerinin olugsmasi siireci olarak
tanimlanmaktadir (1). Bu slrecte digsal ve icsel
etmenler 6nemli rol oynamaktadir. Digsal
etmenler 6grenmenin gerceklestigi baglamsal
ozellikler, icsel etmenler ise bireyin 6grenme
stirecinde kullandigi stratejiler olarak 6zetlenebilir
(2). Ogrenmenin gerceklesmesi siirecine
odaklanan kuramlardan davranisgl kuram
6grenmeyi kisaca uyarici-tepki modeliyle
betimlerken, bilissel kuram daha cok icsel
streclerle ilgilenerek, bilginin zihinde nasil
islendigi Gzerine yogunlagmaktadir. Davranisgl
kuramlardan, bilissel kuramlara yénelim durumu
6grenme stratejilerine olan ilgiyi beraberinde
getirmistir (3). Ogrenme stratejisi bireyin kendi
6grenme baglaminda, 6grenme slirecini
kolaylastiran tekniklerin her biridir. Bu stratejiler
bireyin bilgiyi etkin bir bicimde zihinsel slireclerle
islemesi ve kalici 6grenmenin saglanmasini
hedeflemektedir.

Literatiir incelendiginde 6grenme stratejilerinin
genelde ikiye aynldig1 gérilmektedir. Bunlar temel
ve destek stratejiler, bilissel ve bilisbtesi stratejiler
ya da dolayli ve dogrudan stratejiler olarak
kullanmiglardir (2,3,4). Ancak bu isimlendirme
farkliliklarina karsin genel olarak ilk kategori
bilissel 6grenme stratejilerini, ikinci kategori ise
bilisétesi 6grenme stratejileri olarak ifade
edilmektedir (2).

Dulstinmeyi diisinme (thinking about thinking)
olarak da ifade edilen bilisotesi kavrami ilk kez
1970'li yillarda Flavell tarafindan ele alinmig olup
“bireyin kendi bilig sistemi ve yapisi hakkindaki
bilgisi” olarak tanimlanmistir. Bu tanim daha sade
bicimde ifade edilecek olursa “bireyin nasil
ogrendigine iligkin bilgisi” olarak betimlenebilir.
Bilis herhangi bir seyi anlama ve farkinda olma
durumunu ifade ederken, bilisbtesi bu duruma ek
olarak onu nasil 6grendiginin de farkinda olma,
nasil 6grendigini bilmedir (5). Ustbilissel
farkindalik kisaca bireyin neyi bilip bilmediginin
farkinda olmasi, kendi zihinsel stireclerini kontrol
etmesi, 6grenme sorumlulugunu almasi, kendi
6grenme stratejilerinin farkinda olmasi, kendi
6grenmesini degerlendirmesi, planlamasi, izlemesi
ve bilgisini yonetme stratejilerini kullanmasini
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icermektedir (6). Bu agidan bakildiginda bir
bireyin bilisétesi bilgisi hakkinda farkindaliginin
olmasi, onun daha kolay 6grenmesine ve
akademik olarak Gstlin olacagi bicimde
yorumlanabilir. Bu nedenle 6grencilerin Gstbilissel
bilgi ve becerilerinin akademik basarilari
arasindaki iliskinin arastiriimasi cok énemlidir.
Literatiirde bir ¢cok arastirma akademik basari ile
Ustbilis becerileri arasinda énemli bir iligki
oldugunu (7,8,1,6,9) ve bilisdtesi 6grenme
stratejisi yiksek olan 6grencilerin problem ¢ézme
becerilerinin daha yiksek oldugu belirtiimektedir
(10,11). Ustbilis stratejilerinin dgretimi,
6grencilerin uygun problem ¢dzme slreclerini
kesfetmelerine izin vererek ve farkl durumlarda
bu strecleri kullanmalarini saglayarak, 6grencileri
Ust dlzey bir bilissel stirece ulagtirmaktadir (12).
Egiticilere 6grencilerin bilisdtesi davraniglarini
gelistirmek icin uygulayabilecekleri alti strateji
Onerilmektedir. Bunlar (13);

- Ogrencilerin neyi bildiklerine kargin neyi
bilmediklerinin bilincli olarak belirlenmesi,

- Bir diistinme kelime dagarciginin gelistiriimesiyle
6grencilerin diisinme sireclerini sézel olarak
tanimlayabilmeleri,

- Ogrenme siireclerini yansitabilmeleri igin
6grenciler icin bir diisinme ginlGgl ya da
6grenme kithglnin olusturulmasi,

- Zaman gereksinimi ve materyallerin
duzenlenmesi dahil olmak tzere bireyin kendi
ogrenme etkinliklerini diizenleme sorumlulugunu
Gistlenmesi,

- Bu stratejilerin basarili ya da uygun olup
olmadigini gézden gecirme ve degerlendirme
becerisi,

- Bireysel goértiisme ile rehberli 6z-
degerlendirmeye katilim ve diislinme sireclerine
odaklanan bir kontrol listesi.

Hemsirelik egitimi, hemsirelik modellerine
temellenen ve geleneksel uygulamalarda cok
gelisen teknolojiler ile birlikte hemsireleri “bilgili
olmaya” ve “elestirel-bilimsel diiginme"
becerilerini gelistirmeye iten bir konuma gelmistir.
Saglik bakim hizmetlerindeki bu degisimler ile
hemsirelik egitiminde 6grencilere cagdas bilgi ve
uygulama esaslarini kavramasini, yasam boyu
6grenim ilkesini benimsemesini, yeni bilgi ve
becerileri birey, aile ve toplumun saglik bakiminda
kullanabilmesini gerektirmektedir (14).
Hemsirelerin degisen bu rolleri cercevesinde
hemsirelik egitim programlari hemsire adaylarina
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kuramsal ve uygulamali egitim yasantilar
sunmalidir. Kuramsal ve uygulamali 6gretim ve
6grenim yasantilarini iceren bir egitim olan
hemsirelik egitiminin amaci; tiim potansiyelini
kullanabilen bireyler yetistirmektir (15).
Profesyonel hemsirelik egitimi kiltirel ve mesleki
bilgi, klinik ve kavramsal beceri ve bireyin
degerler sistemi lizerine temellenen ve birey/aile
ve toplumun bakimini oldugu kadar saghgin
korunmasi ve saglik egitimi eylemini de iceren bir
egitimdir (16). Bu egitim slirecinde 6grenci, hem
kuramsal bilgiyi hem de uygulamalarini klinik
ortamda yargilamaya ve edindigi bilgileri
davranisa donlstiirmeye calismalidir. Bu
yasantilarin temel kaynagi olan saglik alaninda
yer alan bilginin hizla artmasi ve degismesi nedeni
ile kendini gelistiren bu nedenle 6grenmeyi bilen
hemsirelerin yetistirilmesi bir zorunluluk haline
gelmistir. Hemsirelik 6grencileri 6grenme slirecine
katilan, planlama yapabilen, distinme becerilerini
gelistiren, sorgulayan, kendini ve slreci kontrol
edebilen, kendini ve yaptiklarini degerlendiren
bireyler olmalarini saglayan bir yapi icinde
yetistirilmesini gerekmektedir (14). Bu nedenle
diislinme becerilerine odaklanan ve problem
c6zmelerini kolaylastiran bu 6grenme stirecinin
hemsirelik egitiminde yer almasinin profesyonel
hemsireler yetistirilmesinde 6nemli katkilari
olacag dustinilmektedir.

Yukarida belirtildigi Gzere bilisétesi 6grenme
stratejisi yuksek olan 6grencilerin problem ¢6zme
becerilerinin daha ylksek oldugu belirlenmis ve
bu 6grencilerin 6grenmelerinin daha kolay
gerceklestigi ve daha basarili olduklar
belirlenmistir. Bu nedenle sagligin gelistirilmesi ve
saglk egitimlerinde 6nemli yeri olan hemsirelerin
ust bilis becerilerine sahip olmasi ve bu 6grenme
ilkelerine gore saglk bakimini planlayabilmesi
profesyonel hemsireler yetistiriimesinde dnemli
olacaktir. Ancak literattir incelendiginde hemsire
adaylarinin bilisétesi 6grenme stratejilerinin
incelendigi ve diger meslek grubunda yer alacak
olan dgrenciler Gizerinde yapilan aragtirmalarinda
kisith oldugu belirlenmistir. Bu baglamda bu
arastirmanin amaci, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B6IGmU birinci,
ikinci, ticlinct ve dordiinct siniflarda 68renim
gbren Ogrencilerin bilisdtesi 6grenme stratejilerini
kullanim durumlarini belirleyerek, bu stratejileri
sinif diizeyi ve akademik basar degiskenleri
agisindan incelemektir.
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Yontem

Arastirma Modeli

Arastirmada tarama modeli kullanilmigtir. "tarama
modeli; var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan arastirma
yaklagimidir”(17). Bu baglamda bu arastirmada
hemsire adaylarinin bilisétesi 6grenme stratejileri
belirlenmeye cahsilmistir.

Calisma Grubu

Arastirmanin calisma grubunu Ankara Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimiinde
2013-2014 egitim-6gretim yilinda 68renim goren
hemsire adaylar olusturmaktadir. Arastirma
degiskenlerinin sinif dlizeylerindeki degisimini
goérmek amaciyla birinci, ikinci, Gglincl ve
dordiincl siniflarda 6grenim géren 619
6grenciden ulagilabilen ve goniilliiliik esasina gore
arastirmaya katihm gostermek isteyen 414
hemsire adayindan veri toplanabilmistir. Calisma
grubunda yer alan hemsire adaylarindan 140'i

(% 33,8) birinci sinifta, 107'si (% 26,0) ikinci
sinifta, 85'i ( %20,5) lclincl sinifta, 82'si de

(% 19,7) dordunci sinifta okumaktadir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada, hemsire adaylarinin biligotesi
6grenme stratejilerini inceleyebilmek icin Namlu
(2004) tarafindan gelistirilen “Bilisétesi Ogrenme
Stratejileri Olcegi (BOSO)" kullanilmistir. Veri
toplama aracinin kullanimi igin, arastirmacidan
gerekli izin alinmistir. BOSO 4 etmen (Planlama,
Orgijtleme, Denetleme ve Degerlendirme) ve 21
maddeden olugmaktadir. Namlu tarafindan
yapilan cesitli glivenirlik ve gecerlik calismalar
sonucunda 6lgegin lniversitede 6grenim gdren
6grencilerin bilisdtesi 6grenme stratejilerini
6lcmede kullanilabilecek bir 6lcme araci oldugu
belirlenmistir (2).

Verilerin Analizi

Arastirma icin toplanan verilerin istatistiksel
analizleri igin SPSS 18 paket programi
kullanilmistir. BOSO'ye iliskin elde edilen verilerin
normallik varsayimi testinde Shapiro-Wilks
Normallik Testi uygulanmistir. Bu test sonucunda
verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir.
Bu nedenle verilerin analizinde parametrik
testlerden t testi ve ANOVA test yontemleri
kullanilmigtir. Arastirmada anlamlilik testlerine
0,05 dlizeyi esas alinmistr.
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Bulgular

Arastirmanin bu béliimiinde, hemsire
adaylarindan toplanan verilerin ¢c6ziimlemesi
sonucu elde edilen bulgulara ve bulgulara iligkin
yorumlara alt basliklar altinda asagida
deginilmistir:

Hemsire Adaylarinin Bilisétesi Ogrenme
Stratejileri

Arastirmanin birinci alt problemi dogrultusunda,
hemsire adaylarinin bilisdtesi 6grenme
stratejilerinin kullanim dlizeyi puanlarina iligkin
betimsel istatistikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1'de, hemsire adaylarinin gorlslerine gore
tiim boyutlardan elde edilen toplam puan
ortalamasinin 52,2 (4 (izerinden 2,5) oldugu
gorllmektedir. Alt boyutlar agisindan
incelendiginde hemsire adaylarinin “planlama
stratejileri” boyutuna iliskin ortalama puani =2,1,
“orglitleme stratejileri” boyutuna iligkin ortalama
puani =2,7, “denetleme stratejileri” boyutuna
iliskin ortalama puani =3,2, “degerlendirme
stratejileri” boyutuna iliskin ortalama puani ise
=2,05 olarak belirlenmistir.

Hemsire Adaylarinin Bilisétesi Ogrenme
Stratejilerine iliskin Puanlarimin Sinif
Diizeylerine Gére incelenmesi

Arastirmanin ikinci problemi dogrultusunda
hemsire adaylarinin bilisdtesi 6grenme stratejileri
puan ortalamalarinin sinif diizeyi degiskenine
gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'de hemsire adaylarinin bilisétesi 6grenme
stratejilerine iliskin ortalama puanlarinin sinif
diizeylerine gore oldukca yakin oldugu
gorlilmektedir. Ancak azda olsa belirlenen
farkliigin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
belirlemek icin dncelikle Levene testi uygulanmis
olup, dagilimin tiim &lcek ve alt dlceklerde
homojen (p>0,05) oldugu saptanmistir. Buna
gore sinif dlizeyi degiskenine iliskin ortalama
puanlarin arasindaki farkin anlaml olup
olmadigini belirlemek amaciyla Tek Yoénli Varyans

analizi yapilmistir. Sonuglar bu farkin istatistiksel
olarak anlaml olmadigini (p>0,05) goéstermistir.

Hemsire Adaylarinin Bilisotesi Ogrenme
Stratejilerine iliskin Puanlarinin Akademik
Basari Durumlarina Gére incelenmesi
Arastirmanin bu alt problemine yanit bulabilmek
icin oncelikle hemsire adaylarinin gecmis
dénemlerde elde ettikleri not ortalamalar
kategorilendirilmistir. Bu baglamda 414 6grenci
“ylksek, orta, diistik” akademik basari alt
siniflandirimasina dahil edilmistir. Arastirmanin
Gclincli problemi dogrultusunda hemsire
adaylarinin bilisotesi 6grenme stratejileri puan
ortalamalarinin akademik basar degiskenine gore
bilisdtesi 6grenme stratejilerini olusturan alt
boyutlarinda farkhlasip farklilagmadigina iligkin
ANOVA testi Analiz Sonuglari Tablo 3'de
verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, genel olarak hemsire
adaylannin bilisbtesi 6grenme stratejilerinin basar
diizeylerine gore anlaml farklilagmalar oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Baska bir deyisle
hemsire adaylarinin bilisétesi 6grenme
stratejilerindeki yeterlilik dlizeyleri yiikseldikce
genel basari diizeylerinin de arttigi gérilmektedir.
Hemsire adaylarinin bilisbtesi 6grenme
stratejilerindeki anlamli farkin kaynagi, Tukey
HSD testi analiz sonuglarina gore, akademik
basari dlizeyi disik olan 6grenciler ile orta
dizeyde olan 6grencilerle ve akademik basari
diizeyi orta diizeyde olan 6grencilerle ylksek
dizeyde olan 6grenciler arasinda olan hemsire
adaylarindan kaynaklandigi goérilmektedir.

Sonug ve Tartisma

Bireylerin meslek hayatlarinda bilisétesi beceriler
gelistiren stratejiler kullanabilmesi icin dncelikle
bu stratejilerin bilinmesi ve farkindaliklarinin
ylksek olmasi gerektigi bildiriimektedir (18). Bu
agidan bakildiginda yasam boyu 6grenen
hemsirelerin yetistirilebilmesinde, kendi bilgi ve
yetenekleri hakkinda farkindalik dizeyleri ytiksek
olan hemsire adaylarinin olmasi gerekmektedir.

Tablo 1. Hemsire adaylarinin bilisotesi 6grenme stratejileri kullanim diizeyi puanlarina iliskin degerler

Boyutlar Madde En En X ss x/k
sayisi diistik yiiksek
puan puan
Planlama stratejileri 6 6,0 24,00 12,7 1,4 2.1
Orglitleme stratejileri 6 6,0 24,00 15,9 1.8 2,7
Denetleme stratejileri 5 5,0 20,00 15,8 2,1 3,2
Degerlendirme stratejileri 4 4,0 16,00 7,8 2,1 2,0
Tum Olgek 21 21,0 84,00 52,2 6,3 2,5
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Tablo 2. Hemsire adaylarinin bilisbtesi 6grenme stratejileri puanlarinin sinif diizeyi degiskenine iliskin degerleri

Boyutlar 1. sinif 2. sinif 3. sinif 4 sinif
X Sayi X Sayi X Sayi X Sayi
I?_Ianlama stratejileri 12,9 2,0 12,9 1,7 12,5 1,5 12,6 1,9
Orgltleme stratejileri 16,1 3,0 16,2 3,4 15,5 2,8 15,9 3,7
Denetleme stratejileri 16,3 2,6 15,5 2,7 15,2 2,5 16,2 2,9
Degerlendirme stratejileri| 8,1 1,8 7,6 2,0 7.7 1,7 7.9 2,2
Tdm olcek 53,3 71 52,2 7,0 50,8 6,3 52,4 6,9

gobre varyans analizi sonuglari

Tablo 2. Hemsire adaylarinin bilisétesi 6grenme stratejilerine iliskin puanlarinin akademik basari degiskenine

Boyutlar Basari N X ss F P Anlamli farkin
diizeyi gozlendigi
degisiklikler
Planlama stratejileri
Diistik (A) 153 12,2 2,1 11,344 0,000* A-B,A-C,B-C
Orta (B) 137 12,3 1,7
Yiksek (C) 124 13,2 1,3
Orgiitleme stratejileri
Diistik (A) 153 14,1 3,3 3,468 0,023* A-B,A-C,B-C
Orta (B) 137 14,9 29
Yiiksek (C) 124 15,1 3,1
Denetleme stratejileri
Distk (A) 153 15,5 3,1 3,865 0,015* A-B,A-C, B-C
Orta (B) 137 15,7 2,8
Yiiksek (C) 124 16,4 2,5
Degerlendirme stratejileri
Dustik (A) 153 7.1 2,2 3,659 0,016* A-B,A-C
Orta (B) 137 7,7 1,9
Yiiksek (C) 124 7,7 1,8

Bu arastirmada, hemsire adaylarinin biligotesi
6grenme stratejilerinin belirlenmesi amaclanmustir.
Genel olarak elde edilen veriler dogrultusunda
hemsire adaylarinin bilgiyi isleme sureci
hakkindaki bilgisinin ve farkindaliklarinin
“6rgitleme” ve “denetleme” alt boyutlarinda iyi,
diger iki alt boyut olan “degerlendirme” ve
“planlama”da ise orta dlizeyde oldugu
soylenebilir. Hemsire adaylarinin yogun gecen
egitimlerinin planlama ve degerlendirme yapma
firsatini engelledigi diistinilebilir. Aragtirmayla
ulasilan diger bir sonuca, gére hemsire adaylarinin
bilisdtesi 6grenme stratejilerinin “Sinif dlizeyi"”
degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu sonug oldukga sasirticidir.
Beklenen durum; sinif diizeyi arttikca bilisotesi
6grenme stratejilerinin kullaniminin da artmasidir.
Literatlr incelendiginde (19,20,21,22) bu sonugla
celisen bulgulara rastlanilmaktadir. Bu durum
daha blyiik 6rneklemlerle calisilarak ya da daha
detayli incelemelerin yapildigi nitel verilerle
desteklenerek ortaya konulmalidir.
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Arastirmada elde edilen bir diger sonuca gore
hemsire adaylarinin bilisétesi 6grenme
stratejilerinin “akademik basan" degiskenine gore
tiim alt boyutlarda anlaml farkhlasmalar oldugu
gorllmektedir. Diger bir deyisle akademik basarisi
yliksek olan 6grencilerin bilisétesi 6grenme
stratejilerini daha cok kullandiklari belirlenmistir.
Yapilan arastirmalar (23,24,25), akademik
gldilenme ve 6grencilerin kullandiklar 6grenme
stratejileri ile akademik basari arasinda yuksek bir
iliski oldugunu ortaya koymustur.

Daha 6nce belirtildigi gibi bilisétesi yeni bilginin
ogrenilmesini kolaylastiran bir etkendir. Bu
arastirmada ulasilan sonuclar, hemsirelik egitimi
programlarinin hemsire adaylarinin bilisotesi
bilgisini gelistirmeye yonelik dnlemlerin alinmasi
gerektigini géstermektedir. Bu calismanin
sonugclarina yonelik olarak uygulayicilara ve
arastirmacilara gelistirilen 6neriler asagida
belirtilmistir:
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Hemsirelik egitiminde 68rencilerin bilisdtesi
6grenme stratejilerini ortaya cikarabilecek uygun
egitim ortamlar yaratilabilir. Hemsirelik egitimine
kayit olan 6grencilere dénem basinda biligotesi
6grenme stratejilerini belirlemek lizere 6lcek
uygulanip, farkindalk algi diizeyleri yeterli
seviyede olmayanlara dénem basinda etkinlikler
gerceklestirilebilir. Ogretim tiye/goérevlerine
bilisétesi 6grenme stratejilerinin 6grencilere nasil
kazandirilacagina iliskin hizmet ici egitimler
verilebilir. Bu calismada yalnizca 6grencilerin
kullandiklar bilisotesi 6grenme stratejileri ile
sosyo-demografik 6zellikler ve akademik basari
arasindaki iligkisi incelenmistir. Bundan sonra
yapilacak arastirmalarda 6gretim
yeleri/elemanlari ve 6grencilerin 6grenme
stratejileri birlikte ele alinarak, egitim ortami
degiskenleri ile birlikte farkl veri toplama
teknikleri kullanilarak ortaya konulabilir.

Orneklemi genis tutup, bu calismada ele
alinmayan degiskenlerde incelenebilir.

iletisim: Tufan Asl Sezer
E-posta: tufanaslisezer@gmail.com
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Dinyada Yer Degistirme Sorunu ve Glincel Analiz

Derleme

The Issue Of Global"Displacement” And Updated Analysis

Dr. Ozge Yavuz Sari', Dr. Dilek Aslar?

Oz

Glnlmduzde insanlarin kitlesel olarak yer degistirmesi
kiiresel bir sorun olarak kabul edilmektedir. Her yil
milyonlarca insan savaslar, aglk, ekonomik sorunlar,
dogal afetler, iklim degisiklikleri gibi pek cok nedenle
yasadiklar alanlari terk ederek daha gtivenli
ortamlara dogru go¢ etmektedirler. Bu durum ise
diinyanin “olagan” kosullarini hizla degistirmektedir.
Yer degistiren kisiler basta olmak tizere siirecten
etkilenen biitiin toplumlarin var olma, saglik,
ekonomik, sosyal, kilttrel, vb. pek ¢ok risklerle
karsilasmalarina neden olmaktadir. Yer degistiren
kisilerin sayisi son yillarda artma egilimindedir.
Diinyada 2014 yili icinde her gtin 42,500 insan,
toplamda 59,5 milyon kisi catismalar ve kot
muamele nedeniyle zorunlu olarak yer degistirmistir.
Bu rakam 2015 yilinda 5,8 milyon artarak 65,3
milyon kisiye ulagmustir.

Bu denli hizli olan stirecin ¢ok farkli sorunlari
bulunmaktadir. Sorunlarin ¢6ziimi icin kiiresel
diizeyde nedenleri ortadan kaldiran iyilestirici ve
rehabilite edici yaklasimlara gereksinim
bulunmaktadir. Cozlimlerin saghgin bitin
belirleyicilerini kavrayarak hak temelli tiretilmesi bir
on kosul olmalidir.

Anahtar sozciikler: Yer degistirme; Saglk; Halk
saglig

1 Ars. Gor.; Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saglgi AD, Ankara
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Abstract
Displacement is accepted as a global problem in
today's world. Millions of people are forced to leave
their homelands and migrate to safer places due to
many reasons like wars, starvation, economic crises,
natural disasters and climate changes. World's
“usual” conditions changed rapidly as a result of
displacements. The situation causes communities,
especially the displaced people, to face with social,
economic, cultural, existential and health related
risks. The number of displaced people has a
tendency to increase in the last years. In 2014, each
day 42,500 people and a total of 59.5 million people
displaced in the world as a result of conflicts and
persecution. This figure reached 65.3 million with an
increase of 5.8 million people in 2015. This rapidly-
developing process brought with many problems and
there need to be curative and rehabilitative
approaches which resolves the problems globally.
Containing all determinants of health and having a
human rights’ perspective must be a prerequisite for
solutions.

Key words: Displacement, Health, Public Health
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Her yil milyonlarca insan savaslar, aghk ve
ekonomik sorunlar, dogal afetler, iklim
degisiklikleri gibi pek cok nedenle dogduklari ve
yasadiklari topraklari terk etmekte, giivenli ve
yasanabilir bir ortam arayisi icine girmektedir
(1,2).

Yer degistirmelerin hareket eden kitlelerin
“aynldigl" ve "yeni yerlestigi"
topraklar/iilkeler/devletlere iliskin “dar" bir sorun
olmadigi; yer degistirmeye yol acan nedenler
itibaryla cogunlukla bittin diinyayi ilgilendiren
bir konu oldugu bilinmektedir (3).

Bu nedenle, konuyu biitiin boyutlari ile kavramak
son derece 6nemlidir. Bu yazi kapsaminda yer
degistirme konusunun kiresel diizlemde
yansimalari, yer degistirmelerin yarattigi saglik ve
diger sorunlar, mevcut durum analizinden yola
cikarak gelecege dair 6neriler yer almaktadir.

Yer degistirme sorununu kavramak igin
uluslararasi literatiirde yer alan bazi kavramlarin
iyi bilinmesi gerekir. Bu kavramlarin bazilari
ulkeler arasinda farkllik gosterse de gog, gdé¢men,
milteci, varnista milteci, Glkesinde yerinden
edilmis kisiler icin uluslararasi literatlirde tanimlar
aciktir ve hemen her toplum bu kavramlari
bilmekte ve kullanmaktadir (4,5). Bu yazi icinde
sikga kullanilacak olan kavramlardan biri olan
“Miilteci” kavrami, ig isleri Bakanhg Goég idaresi
Genel Madirlagu'nin goég terminolojisi
konusunda referans gosterdigi Go¢ Terimleri
Sozligu'ne gore “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir
sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi gortisleri
ytiziinden hakl bir zultim korkusu nedeniyle
vatandasi oldugu (ilkenin disinda bulunan ve, séz
konusu korku ytiziinden, ilgili tilkenin
korumasindan yararlanmak istemeyen kisi" olarak
tanimlanmaktadir (4). Miltecilerle ilgili olarak;
Tirkiye Miiltecilerin Stattisiine iligkin 1951
Soézlesmesi'ne gore yapilmis miltecilik statusi
tanimina “Avrupa lilkelerinde meydana gelen
olaylar nedeniyle” ibaresini eklemistir (6). Yogun
milteci akinlarinin yasandigl dénemlerde, bireysel
siZinma mdlakatlar ile ilgili stire¢ herkes icin
uygulanmayabilmektedir. Grup degerlendirmesi
yoluyla karar verilen bu durumlarda aksi ispat
edilene kadar tim bireyler varista miilteci (prima
facie) kabul edilmektedir (7,8). Bir tlkeye milteci
olarak kabul edilmek isteyen ve bu konudaki
ulusal ya da uluslararasi belgeler cercevesinde
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yaptiklar bagvurunun sonucunu bekleyen kisiler
“siginmaci” olarak adlandinlmaktadir.
Siginmacilar miiltecilik taleplerinin reddedilmesi
durumunda ulkeyi terk etmek zorunda kalmakta
ve sinir disi edilebilmektedirler (4).

Yerinden edilmis kisiler (internally displaced
people) tanimi ilk kez Birlesmis Milletler'in 1992
yilinda yayinladigi bir raporda kullanilmis olup,
genis kitlelerin silahli catisma, i¢ kansikliklar, insan
haklari ihlalleri, dogal ya da insan kaynakl afetler
nedeniyle ani ve beklenmedik bir bicimde evlerini
terk etmeye zorlanmalari anlamini tagimaktadir.
Miilteciler gibi koruma ve yardim ihtiyaci icinde
olmalarina karsin, tlke sinirlarini gegen bu Kkisilerin
yasal ve kurumsal haklarina sahip degillerdir.
Temel haklari uluslararasi s6zlesmelerle glivence
altina alinmis olsa da, bu haklarin teminati olan
otoriteler cogu zaman zorunlu yer degistirmelerin
sorumlusu konumunda ya da bu haklari giivence
altina alamayacak durumdadir (9).

Yer degistirme sorunu, ilgilendirdigi insanlarin
sayisinin ¢oklugu disinda son yillardaki hizli artisi
ile de dikkat cekmektedir. Son on yil icinde yer
degistiren kisi sayilari yillik 38 milyon ile 43
milyon arasinda degistigine dair veriler
bulunmaktadir. Bu rakamlarin 2011-2014 yillari
arasindaki kisa donemde %40 artarak 59,5
milyona ulastigi goériilmektedir. Bu boyuttaki bir
biylme krizlere uygun yaklagimlar gelistirmeye
engel olmakta, birden fazla kez yer degistirme
sikliginda ve glivenlik nedeniyle ikincil
hareketlenmelerde artisa neden olmaktadir (10).

Yer degistirmenin baslica nedenleri
Glnlmizde yer degistirmelerin nedenleri 1951
Cenevre sdzlesmesinin olusturuldugu dénemde
ongorilenlerden ¢ok daha karmasik, gonilli ve
gonlli olmayan yer degistirmeler arasindaki
ayrimlar ¢cok daha belirsizdir (1).

Savas, aclik, kithk gibi cogunlukla insan eliyle
meydana gelen durumlar yer degistirme nedenleri
arasinda yasami da tehdit eden kosullardir (1).

Suriye'deki savag 2015 yili itibariyle besinci yili
icindedir ve yer degistirmelerdeki kiiresel
dizeydeki bu artistan birincil olarak sorumludur.
Diinya genelinde yerinden edilmis her bes kisiden
biri Suriye vatandasidir. Ulke diinyanin en cok
milteci veren Ulkeleri icinde 2014 yilinda birinci
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siraya yukselmis, 10 yildir ilk sirada yer alan
Afganistan'i geride birakmistir (10). Afganistan ve
Suriye digsinda Sahra Alti Afrika Ulkeleri de son
yillarda yer degistirmelerin yogun yasandigi
bolgeler arasina girmis, Somali, Gliney Sudan,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Afrika
Cumbhuriyeti, Myanmar, Eritre Devleti ve
Kolombiya'dan binlerce insan 2015 yili icinde
silahli catismalar, siddet ve insan haklari ihlalleri
nedeniyle baska tlkelere siginmislardir (11).

Seller, depremler, hortumlar ve toprak kaymalari
gibi dogal afetler hem siklik hem yogunluk olarak
artma egilimindedir. Bu durum(lar) cogunlukla
ulke ici yer degistirmelere yol acsa da, sinir
Otesine dogru yer degistirmelere de benzer
kosullarin neden oldugu bilinmektedir.
Uluslararasi ve bolgesel hukuki diizenlemelerin
hicbiri bu nedenle yer degistiren kisiler konusuna
acikhk getirmemektedir. Kuraklk ve ¢ollesme gibi
iklim degisikliklerine bagl durumlar genellikle Glke
icinde yerinden edilme ile sonuclanirken, yavas
seyirli ve uzun zaman iginde olusmalari nedeniyle
sebep olduklar yer degismelerin tespit edilmesi
gliclesmektedir (1).

Diinyada gtincel durum
Yer degistiren topluluklarin sayisinda giin gectikce
artis oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 1).

Diinyada 2015 yili icinde her glin 34.000 insan,
toplamda 65,3 milyon kisi catismalar ve koti
muamele nedeniyle zorunlu olarak yer
degistirmistir. Bu kisilerin (8,6 milyonu ulke icinde
yer degistiren) 12,4 milyonu yasamlarinda ilk kez
yer degistirmek zorunda kalan insanlardir ve
resmi kayitlara gére bugtine kadarki en yutksek
rakamlara ulagilmistir. Yer degistiren 65,3 milyon
kisinin 21,3 milyonunu miilteciler, 3,2 milyonunu
siginmacilar ve 40,8 milyonunu Ulke icinde
yerinden edilmis kisiler olusturmaktadir.

Miiltecilerin yarnidan fazlasi Suriye (4,9 milyon),
Afganistan (2,7 milyon) ve Somali'den (1,1
milyon) ayrilarak baska Ulkelere siginmslardir
(11).

Uluslararasi literatlirde belirtildigi Gizere multecileri
kabul eden Ulkeler arasinda 2015 yilinda Turkiye
ilk sirada yer almaktadir (2,5 milyon kisi).
Tarkiye'yi Pakistan (1,6 milyon), Libnan (1,1
milyon), iran (979.400 kisi), Etiyopya (736,100)
ve Urdiin (664,100) izlemektedir (11).
Glndmizde Orta Dogu ve Afrika'da ortaya cikan
yeni kriz durumlari, Suriye, Afganistan,
Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Sudan ve
Somali'de devam eden catismalar, kitlesel yer
degistirme hareketlerinin kaynagini
olusturmaktadir. 2014 yilinda 219.000 mdilteci ve
gocmen Akdeniz'i gecerek Avrupa bolgesine
ulagsmistir. Bu rakam 2011'deki Arap Bahari
sirasinda yasanan goclerin yaklasik ti¢ katidur.
Avrupa bolgesine olan goclerin yaklasik yarisini
Suriye'den ayrilan insanlar olusturmaktadir.
Birlesmis Milletler Yiksek Komiserligi'nin
raporlarina gore yaklasik 3500 insan, Avrupa'ya
ulagmak icin ciktiklar yolda Akdeniz sularinda
kaybolmusg ve hayatlarini kaybetmistir (10).

Turkiye'de giincel durum

Son yillarda Suriye'den yogun bir bicimde
siginmaci akini ile karsi karsiya kalan Tarkiye,
cografi konumu nedeniyle tarih boyu goclere
sahit olmustur. Son 50 yilda Bulgaristan, Iran,
Afganistan ve Irak, Tlrkiye'ye goclerin kaynagini
olusturan baglica tilkeler olmustur. Cumhuriyetin
ilanindan 1989 yilina kadar Bulgaristan'dan
yaklasik 800.000 kisi go¢ ederken, 1979 iran
devrimi sonrasi dénemde yaklasik bir milyon kisi
Turkiye'ye gog etmistir. Kérfez savasinin yasandig
90'li yillarin basinda 467.489 kisinin Irak'tan
ayrilarak Tirkiye'ye gelmistir. Bu gocler disinda
Bosna ve Kosova'daki savaslar nedeniyle 1992-

Tablo 1. Yer degistiren topluluklarin yillara ve ulastiklari bolgelere gére dagilimi (10

Yil Afrika Amerika Asya ve Avrupa Orta Dogu Toplam
Pasifik ve Kuzey
Afrika

2015 4,403,907 362,599 | 3,229,642 2,933,761 4,023,032 50,643,469
2014 3,619,797 509,341 3,568,538 3,089,398 2,898,533 54,945,465
2013 2,889,910 514,796 3,267,531 1,775,087 2,556,538 42,876,577
2012 2,748,442 515,346 3,299,340 1,797,099 1,519,027 35,833,335
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Tablo 2. Tiirkiye'de 30.09.2015 itibariyle kayitl milteci ve siginmacilarin yas, cinsiyet ve geldikleri Glkelere
gore dagilimi (12)

Ulke 1-4 5-11 12-17 18-59 >60 Toplam
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Afganistan | 2567 2720 | 4095 4750 2639 | 4475 (11778 | 33367 | 349 | 475 | 67215
iran 472 483 816 944 515 773 6473 11530 158 | 161 | 22325
Irak 6062 6395 9187 | 10180 |5687 | 6921 26029 | 39868 | 1930 1790 | 114049
Somali 110 137 235 253 253} 260 1390 1520 36 41 4235
Diger 272 268 327 411 204 260 3010 5881 85 | 110 | 10828
Toplam K/E 9483/10003 14660/16538 9298/12689 48680/92166 2558/2577 218652

1999 yillari arasinda yaklasik 37.000 kisi
Turkiye'ye gocg ettigi bilinmektedir (13).

Turkiye 2014 yilinda en fazla sayida miilteci ve
siZinmacinin giris yaptig tlke konumuna gelmis
ve yaklasik 10 yildir ilk sirada yer alan Pakistan'i
geride birakmistir (10). Mdlteci ve siginmaci girisi
2015 yilinda da artarak devam etmis ve Tirkiye
ikinci kez en fazla sayida miilteci ve siginmacinin
giris yaptigi Ulke olmustur. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yuksek Komiserligi'nin 2016 Temmuz
verilerine gore Tlirkiye'de 2.728.000 Suriyeli
bulunmaktadir. Niifusun yaklasik yarisini (% 49,2)
kadinlar olustururken, % 19,9'unu 0-4 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir (14).

Suriye disindaki tilkelerden gelerek Tirkiye'ye
giris yapan miulteci ve siginmacilarla ilgili rakamlar
Tablo 2'de gosterilmistir (15).

Turkiye'de Agustos 2016 itibariyle kayith bulunan
Suriyeli sayisi 253.487 kisi olarak bildirilmektedir
ve bulunduklar iller ve cadir-kentlerin yerlesim
yerleri asagida listelenmistir (16).

- Hatay (Altin6zii 1-2 cadir kentleri, Yayladagi 1
cadir kenti, Yayladagi 2 konteryner kenti, Apaydin
konteyner kenti, Giivecgi cadir kenti),

- Gaziantep (islahiye 1-2 cadir kentleri, Nizip 1
cadir kenti, Nizip 2 konteyner kenti, Karkamis
cadir kenti),

- Sanhurfa (Ceylanpinar, Akcakale, Viransehir,
Surug cadir kentleri/Harran konteyner kenti)

- Kilis (Onciipinar, Elbeyri Besiriye konteyner
kentleri),

- Mardin (Midyat, Nusaybin, Derik cadir kentleri),
- Kahramanmaras (Merkez cadir kenti),

- Osmaniye (Cevdetiye cadir kenti),
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- Adiyaman (Merkez cadir kenti),
- Adana (Saricam cadir kenti),
- Malatya (Beydagi konteyner kenti) (16).

Yer degistirme ve beraberinde getirdigi
sorunlar

Dilinyadaki mdltecilerin Ggte ikisi bes yili askin
siredir stirglin kosullarinda yasamaktadir ve
biylk ¢cogunlugu icin bu durumun ne kadar
strecegi belirsizligini korumaktadir. Gelismekte
olan Ulkeler her bes milteciden doérdini
barindirirken, mdltecilerin yaridan fazlasi kamplar
yerine kentsel alan icinde yasamaktadir (17).

Kentsel alandaki miilteciler koruma ve yardim
alabilecekleri alanlarin disinda, giivenli barinma ve
sosyal destek olanaklarindan uzak daginik bir
bicimde yasamaktadir. Gerekli kayit, izin ve
belgelere sahip degillerdir ve bu nedenle gida
dagitimi, saglik ve egitim hizmeti alamamaktadir.
Yasal olarak ¢alisma olanaklarinin olmamasi
cocuklar, kadinlar ve yaslilar gibi “incinebilir”
gruplar yontinden risk olusturmaktadir.
Sehirlerdeki mdlteciler ayrnimcilik, siddet, zorla
tahliye, sinir digi edilme ve geri génderilme,
tecaviiz, taciz, insan kacakgihgl, vb. durumlarla
karsi karstyalardir. Bu gruplar zaman zaman insan
ticareti, seks isciligi ve 6rgitlii suclarin hedefi
haline gelebilmektedirler. Kentsel alandaki
varliklari o kentteki altyapi, barinma, saglik ve
sosyal servisler yoniinden yetersizlikleri
arttirabilmekte ve durum yerel halkla multeciler
arasinda gerginliklere neden olabilmektedir (1).

Saglkla ilgili 6ne cikan riskler

Miilteciler saglk sorunlari yoniinden sigindiklari
tlkelerdekilere benzer 6zellikte sorunlari
olmalarina karsin, bazi saglk sorunlar yéniinden
risk altinda olduklarinin bilinmesi gerekmektedir.
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Yanik, yaralanma, kaza, kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, diabetes mellitus gibi
kronik hastaliklarin kontrolii sorunlari, vb. 6ne
cikan sorunlar arasindadir. Bogulmalar da tlke
sinirlar deniz yoluyla gecmeye calisan
siginmacilar icin ciddi bir risktir (18). Diyabet ve
hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarin
gelismekte olan Ulkelerdeki sikligr %23-35
arasinda degismektedir ve go¢ veren Ulkelerin
tamamina yakinini gelismekte olan dlkeler
olusturmaktadir. Uzun ve diizenli takipler, akut
komplikasyonlara miidahale, ilag ve destekleyici
cihaz gerektiren tedaviler hastalik slirecinin
yonetiminde 6nemli yer tutmaktadir. Saghk
hizmetlerine erisimin kisitlanmasi ve kronik
hastaliklarin tedavi stirecindeki aksakliklar bulasici
olmayan hastaliklara bagl morbidite ve mortalite
artisindan 6nemli 6lgide sorumludur (18, 19).

Diinya genelinde miiltecilerin %41'i cocuk
yastadir ve yaklasik yarisini kadinlar
olusturmaktadir (17). Toplumsal cinsiyet, belirli bir
toplum ya da kltiirtin kadin ve erkege
cinsiyetlerinden otlrt ylkledigi/bictigi roller
olarak tanimlanmaktadir. Bu roller genellikle
kadinlari toplumda, toplumsal yasamda erkege
gbre daha geri bir konuma itmektedir. Ureme
saghg ile ilgili farkli sorunlar bu konuda glindeme
getirilebilir, ancak, yer degistirme ile de ilgili
olarak her tirlii siddetin toplumsal cinsiyet
esitsizliginin de besledigi dncelikli bir sonug
oldugu unutulmamalidir. Yer degistirme
durumlarinda siddete ek olarak iletisim sorunlari,
calisma olanaklarinda ve saglik hizmetlerine erigim
olanaklarinda kisithliklar da kadinlarin yasadigi
sorunlar arasindadir (20). Bulasici olmayan
hastaliklarin takibinde yasanan sorunlar gebelik
komplikasyonlari olarak ortaya ¢ikmakta, bebek
ve annenin yasamini tehdit etmektedir.
Cocuklarda @st solunum yolu enfeksiyonlari,
ishalli hastaliklari 6ne cikan sorunlar arasindadir.
Ayrica, gerekli hijyen kosullarinin saglanamamasi
nedeniyle cilt enfeksiyonlari sikliginda artig
olmaktadir (18).

Yer degistiren kisiler savag, catisma ya da
ekonomik kriz ortamlarinda dlkelerini tek ederek
geldikleri yerlesim yerlerinde de bazi risklerle karsi
karstyadirlar. Bu risklerin cogunlugu kéti yasam
kosullari ile ilgilidir. Yoksullugun, barinma
olanaklarinin olmamasinin hastaliklara zemin
hazirlama agisindan 6nemini unutmamak gerekir
(18).
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Yer degistirmelerin tamami, yasamsal tehlikeleri
beraberinde getirmektedir. Ozellikle biyiik
topluluklar halinde olan yer degistirmeler, cok
sayida kayip ile sonuclanabilen acil durumlardir.
Miiltecilerde mortalite agisindan en riskli dénem,
yeni akinlarin yasandigi ilk bir glin ve haftadir. Bu
dénemde mortalite riskinin topluma ve daha uzun
stiredir milteci olanlara goére daha ylksek oldugu
ifade edilmektedir. ilk giinlerdeki bu risk artisini
onlemenin tek yolu, yasamsal 6neme sahip
konularda uygun hazirligin ve yanitin saglanmasi
ile mimkdndur. Bu dénemdeki en 6nemli
morbidite ve mortalite nedenleri kizamik, ishalli
hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
malarya ve malnutrisyondur. Malnutrisyon
6limlerde hem birincil ve ikincil neden olarak yer
almakta, 6zellikle bes yas alti cocuklarda
dogrudan 6liime neden olabilen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (21).

Yer degistiren insanlarin haklan

Miilteci ve siginmacilar sosyal ve hukuksal haklari
agisindan tehlikede olan, incinebilir gruplardir.
Miilteci ve siZinmacilar konusunda uluslararasi ve
ulusal pek cok diizenleme olmasina karsin, bu
diizenlemelerin glin gectikce degisen ve
cesitlenen yer degistirme sorununa hukuki bir
acikhk getirmede yetersiz kaldigi goériilmektedir
(1,22).

Kuresellesme ve diinya geneline yayilan
neoliberal politikalar, sosyal haklar konusunda
ozellikle incinebilir gruplan risk altina sokmaktadir.
Bu sureg ile birlikte miilteciler ve siginmacilar
konusuna ¢6ziim arayislarinin yardim kuruluslari
araciligi ile yurattlmesi anlayisinin yayginlasmasi,
devletlerin bu konudaki sorumluluklarini g6z ardi
etmelerine sebep olmaktadir (22).

Miilteci ve siginmaci haklar konusunda insan
Haklan Evrensel Bildirgesi, Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi, Miltecilerin Hukuki Statlistine iligkin
1951 Cenevre Sozlesmesi, 1967 Miiltecilerin
Hukuki Stattsiine iliskin Protokol, Gé¢men iscinin
Hukuki Stattisi Hakkinda Avrupa S6zlesmesi
basta olmak Uizere pek ¢ok uluslararasi hukuki
dizenleme oldugunu goérilmektedir (23).

insan Haklar Evrensel Bildirgesinde siginma hakki
kavramina yer verilmis olsa da ulusararasi belgeler
icinde mlteci ve siZinmacilarin haklarina ézel
olarak diizenlenmis ilk hukuki belge 1951
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tarihinde Cenevre'de imzalanan Midiltecilerin
Hukuki Durumuna Dair S6zlesme'dir. Toplam 46
maddeden olusan bu sézlesme ile miltecilerin
sosyal konumlari, konut edinme haklari, egitim
haklar ve sosyal yardim konular agikliga
kavusturulmustur. Yine bu sézlesmede devletin
milteciler icin calisma ve sosyal giivenlik
konularinda adil davranmasi, maas diizenlemeleri,
toplu is gériismeleri, kadinlarin calismasi, mesleki
egitimleri ve is sagligr alanindaki haklari ele
alinmigtir (22).

Tarkiye milteciler konusundaki ilk hukuki
diizenleme olan Cenevre sézlesmesini ve 1967
tarihli Miltecilerin Hukuki Statiisiine iliskin New
York Protokolli'nii cekince koyarak imzalamistir.
Koyulan cekince ile Avrupa tlkelerinden gelen
kisiler multeci olarak kabul edilirken, Avrupa
disindan gelenler baska bir tlkeye gidecekleri
sireye kadar siginmaci olarak kabul edilmislerdir.
Siginmaci olarak kabul edilenlerin de barinma,
saglik, egitim ve temel ihtiyaclarinin
saglanmasinin Tirkiye'nin sorumlulugu dahilinde
oldugu belirtilmistir. Avrupa disindan gelen
mdlteciler Turkiye'de 'Gegici Koruma Statiisti'ne
basvurmakta ve Birlesmis Milletler Milteciler
Yiiksek Komiserligi yardimlarindan
faydalanmaktadir. Dlinya genelinde miiltecileri ve
haklarini korumak ve bu kapsamda uluslararasi
faaliyetlerin yurdticiliginl yapmak amaciyla
Birlesmis Milletler tarafindan 1950 yilinda
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
kurulmustur. Yaklasik 120 dlkede faaliyet
gosteren 6rgit diinya genelinde milyonlarca
kisiye ulasmaktadir (24).

Asagida devletler tarafindan saglanmasi
beklenen bazi haklar siralanmistir:

1. Mahkemeye basvurma hakki

. Gelir getiren iste calisma hakki

. Kendi isini kurma hakki

. Barinma hakki

. Egitim hakk

. Saglik hizmetine erisim hakki (Sosyal yardim)
. Varista miilteci sayilma (prima facie) (25).

Nou b wN

Saglk hakki ile ilgili evrensel dokuman ve
yaklasimlar

Saglik, insan Haklari Evrensel Bildirgesi,
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara iligkin
Birlesmis Milletler S6zlesmesi, Avrupa Sarti gibi
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pek cok uluslararasi belgede bir “insan hakki"
olarak tanimlanmaktadir (26).

Miiltecilerin haklarinin diizenlendigi 1951
Cenevre s6zlesmesinde dogrudan saglik hakki ile
ilgili bir madde bulunmamaktadir ancak bu
sozlesmede belirtilen sosyal haklar saglik hakkini
da kapsamaktadir. Miltecilere 6zel olarak
belirtiimemis olsa da bahsedilen uluslararasi
sozlesmelerin multeciler icin de kapsayici oldugu
unutulmamalidir (27).

Evrensel bir hak olan saglk hakki tim insanlar ve
dolayisiyla milteciler igin ne ifade etmektedir?
Diinya Saglk Orgiitii anayasasi sagligi “sadece
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, ruhen,
bedenen ve sosyal acidan tam bir iyilik hali"
olarak tanimlar. Saghgi, saghgin yoklugunu
derecelendiren élctimlere dayanarak
degerlendirmek, bu tanimin énemli bir bileseni
olan sosyal iyilik halinin dogru anlasiimasinda ve
gereklerinin saglanmasinda en blyiik engellerden
birini olusturmaktadir (28). Toplumun tim
bireyleri icin oldugu gibi yer degistirme sorunu ile
karsi karsiya kalan tiim bireyler icin de saglk
hakki, ruhen ve bedenen korunabildigi
durumlarda bile sosyal iyilik hali bileseni agisindan
tehlike altinda kalmaya devam etmektedir.

Yer degistirme durumlarinda sagligin ve saglik
haklarinin korunmasi ancak saglk icin gerekli 6n
kosullarin yeni geldikleri tilkelerde saglanabilmesi
ile mimkdndur. Ottowa bildirgesinde bu 6n
kosullar baris, barinak, egitim, gida, gelir, istikrarh
bir eko-sistem, stirdirilebilir kaynaklar, sosyal
adalet ve hakkaniyet olarak tanimlanmistir (29).
Yer degistiren kisiler ayrildiklan tlkelerde, go¢
yollari Gzerinde ve geldikleri yeni llkelerde bu 6n
kosullarin timu agisindan kirilgan bir grup haline
gelmektedir. Go¢ etmek saglik icin dogrudan bir
tehlike olarak gorilmezken, tim bu sirecte
maruz kalinan olumsuz kosullar gé¢ eden
topluluklan saglk agisindan riskli hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde
kisithliklar, zorla kisirlagtiriima ve tedavi edilme,
hizmet sunumunda ayrimcilia ugrama gibi pek
cok durum go¢ eden topluluklar 6zelinde tehlike
olusturmaktadir. Saglik icin gerekli 6n kosullarin
saglanamadigl durumlarda yer degistiren gruplar,
kotl saglik ve yoksulluk arasindaki kisir dongl
icinde kaybolmaktadir (27).
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Sagligin sosyal belirleyicileri ilk bakista
hastaliklarin dogrudan nedeni olarak
gorilmemekle birlikte, aslinda saglk sorunlarinin
-nedenlerinin nedenlerini- olustururlar. Yer
degistiren kisilerin yasamakta oldugu toplum
icinde karsilastigr sosyal, kiltlrel, cevresel ve
ekonomik esitsizliklerin timu, yasam kalitesi,
sakatlik ve hastalik olmadan gecirilen yasam yillari
ve iyi saglik ile dogrudan iligkilidir. Saghgin sosyal
belirleyicilerine iliskin sorunlar, yer degistiren
kisileri ve toplumu sadece sosyal, politik ve
ekonomik sorunlar boyutuyla degil, etik ve ahlaki
sorunlar boyutuyla da ilgilendirmektedir (30, 31)

Gogmen ve siginmacilarin saglik haklarinin
taninmasi, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bolgesi'ndeki tlkelerde saglk hizmetleri ile ilgili
altyapisi ve saglik harcamalarindan bu konuya
ayrilan pay ile iliskili bir durumdur. Ulkelerin rutin
sistemleri icerisinde olagan olmayan bu kosullarin
farkhligi da durumu daha karmasik hale
getirebilmektedir (32).

Turkiye'de saglik hizmetlerine erisim ile ilgili
konular 2014/6883 sayili Gegici Koruma
Yonetmeligi ile belirlenmistir. Bu yénetmelik
uyarinca yer degistirmek zorunda kalarak tilkeye

giris yapan kisiler icin temel saglik hizmetleri ve
acil saghk hizmetleri, Saglik Bakanlig
Koordinasyonunda bedelsiz olarak sunulmaktadir.
Birinci basamakta sunulan saglik hizmetleri, Halk
Saghg Mudurlikleri merkez ve tasra tegkilatlar
tarafindan sunulmaktadir. Birinci basamakta ve
sevk edilen kurumdaki saglik hizmetlerine ait
harcamalar, Sosyal Guvenlik Kurumu'nun saglik
uygulama tebliginde genel saglik sigortalilar icin
belirlenen tutarlar asmayacak bicimde
karsilanmaktadir. Saglik hizmetlerine iliskin
faturalar T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligl (AFAD) tarafindan
6denmektedir (33).

Onlemler ve éneriler

Yer degistiren topluluklarin sorunlarina iliskin
alinacak tiim énlemler ve ¢ozlimler, hak temelli
yaklagimlarin benimsenmesi ve bu temel
yaklasimda fikir birliginin saglanmasini
gerektirmektedir. Ulkeler arasi cok yénlii
isbirliginin ve uluslararasi s6zlesmelere uyumun
gelistirilmesi, bu sorunla miicadeleyi evrensel
boyutta gliclendirecektir. Go¢ eden topluluklara
duyarl bir saglk politikasi ve saglk hizmetlerine
adil bir bicimde erisimi saglayacak saglk sistemler

Erisim Adresi: http://www.cbc.ca/news/trending/how-to-sponsor-a-refugee-syria-canada-1.3215814
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gelistirilmelidir. Go¢ eden topluluklarin saghgini
degerlendiren bilgi sistemlerinin kurulmasi ve
dogru uygulamalar konusunda bilgi paylagimi
saglanmasi, yer degistirmelerin nedenlerine ve
gelen gruplarin sosyokdltiirel 6zelliklerine yonelik
glincel ¢cozlimlerin Uretilmesinde yararli olacaktir.
Bu surecte 6nemli rol oynayacak olan saglik
hizmet saglayicilar ve saglik profesyonelleri igin,
kalttrlere ve toplumsal cinsiyet sorunlarina
duyarl 6zel egitimler arttinlmalidir (34).

Birinci basamak saglik kurumlarinda goérev yapan
hekimlerin de icinde oldugu saglik calisanlar
yukarida tanimlanan “zor" ve “karmasik”
kosullarda, bireylere ve topluma saglk hizmeti
sunumunun diizenlenmesi ve sunumu icin temel
bir rol Gstlenmelidirler, Gistlenmektedirler. Bu
6nemli sorumlulugun kesintisiz olarak yerine
getirilebilmesi icin ise bitiin dnlem ve
uygulamalarin destekleyici olabilmesi 6nemlidir
(35).

Saglik alanindaki bu uygulamalarin gtindelik
yasamin diger kesitlerine denk gelen bagliklari
(hukuksal, ekonomik, vb) ile de uyumlu
olabilmesi 6nemlidir.

Ulkede saglik hizmetlerine erisimin en énemli
belirleyicisi go¢ eden topluluklarin hukuki
statuleridir. Saglik hizmetlerine hizli erigimin
saglanmasi, hastaliklarin yayilmasi ve kontrollintin
yapilmasini mimkiin kilacak, tlke vatandaslarinin
go¢ eden topluluklar konusundaki gereksiz

endiselerini ortadan kaldiracaktir. Diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
kontrolstizce ilerleyerek yasami tehdit eden
boyutlara gelmesi dnlenebilecektir (34).

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan miilteciler icin
onerilen zorunlu bir tarama programi
bulunmamaktadir. Zorunlu taramalarin
uygulanmasi bu topluluklarin saglik hizmeti
almaktan uzaklastirmakta, yiksek riskli
hastaliklarin tespiti zorlasmaktadir. Onerilen tim
milteci ve gé¢men topluluklarin saglik
hizmetlerine erisimlerinin (lkeye giris yaptiklari
andan itibaren saglanmasi, bu hizmetlerin insan
haklarina ve kisisel sayginliklarina uygun bicimde
sunulmasidir (19, 34). Ancak 2013'te Suriye'de
gorilen vahsi polio viris salgini sonrasinda
oldugu gibi, mdltecilerin salgin gorilen ya da
bulasici hastaligin endemik oldugu bir bélgeden
yeni bir Ulkeye gelisleri séz konusu oldugunda,
miltecilerde risk tasiyan gruplarin ilgili etkenler
yoniinden taranmasi hastaliklarin kontrol
agisindan gerekli miidahalelerdir (36,37).

Yer degistirmeler gibi kriz durumlarinda halk
saghgina iliskin 6ncelikler ve ihtiyaglar agik ve net
bir cizgide ilerlememekte, slire¢ boyunca ciddi
derecede degisime ve donlisime ugramaktadir.
Miiltecilerin bir tlkeye geldikleri andaki ihtiyaclari
(barinma, beslenme, temiz su ve temel saghk
bakimi) ile ayni bélgeden birkag ay énce goc
etmis ve kamplarda yasamakta olan gruplarin
ihtiyaclarinin (aile planlamasi, kronik saghk

Erisim Adresi: https://swedishsurveyor.wordpress.com/tag/syria/
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sorunlarina iligkin tibbi bakim ve rehabilitasyon)
farkhlik gosterecegi unutulmamalidir (38).

Gelismekte olan ulkelerde multecilerle ilgili halk
saghg surveyans hedefleri, 6liimler, maln(trisyon
ve asl ile 6nlenebilir hastaliklar konularini
icermelidir. Ozellikle bebek ve cocuklar da
kapsayan riskli gruplar éncelikli olmaldir. Bu gibi
olagan olmayan durumlarin ardindan dig
kaynaklarla yeni bir surveyans sistemi kurmaya
calismak yerine, tlke icinde var olan sistemlerin
yeniden gozden gecirilmesi cok daha etkili
olmaktadir. Yer degistirmelerin 6n goriilemez
niteligi de gbéz 6nline alinarak, korunma, erken
uyari ve hazirlik calismalari, sorunlarin ¢éziimiine
yonelik politik, sosyal, kiltirel, ekonomik ve
toplum tabanl faaliyetlerle ilgili cabalari da
icerecek bicimde yuritilmelidir (38).

iletisim: Dr. Ozge Yavuz San
E-posta: ozgeyavuz@hotmail.com
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Saglk Hizmet Sunumunda Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Derleme

Gender Inequality in Delivery of Health Care

Review Article

Dr. Zeynep Sedef Varol', Dr. Meltem Ciceklioglu’

Oz

Toplumsal cinsiyet saglik stattsting, saglk risklerinin
dagilimini, saglk hizmetlerine erisimi, saglik hizmet
sunumunu etkileyen, saglikta iyilik halinin temel
belirleyicilerinden biridir. Saglik hizmet sunumu
slirecinde cinsiyetci uygulamalara dair elestiriler “Eril
yanlilik “, “Toplumsal cinsiyet rolii ideolojisi",
"Toplumsal cinsiyet esitsizligi", “Toplumsal cinsiyet
korlugu" olmak tzere dort baglikta incelenmektedir.
Bu calismanin amaci bu dért baslk altinda tip
alanindaki cinsiyetci uygulamalarin hekimlerin saglik
hizmet sunumu sirasindaki davranislarina
yansimalarinin tanimlanmasidir.
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Abstract

Gender is one of the primary determinant of well-
being in health which effects health status,
distribution of health risks, access to health services,
delivery of health care. Criticisms regarding sexist
practices in delivery of health care process are
examined in four titles including “Male bias",
“Gender role ideology ", “Gender inequality ",
“Gender blindless”. The aim of this study was to
determine the reflections of sexist practices’ in the
field of medicine on physicians’ behaviors during
delivery of health care under these four titles.

Key words: Gender, Inequality, Medical education,
Delivery of health care
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Giris

Toplumsal cinsiyet, toplumda eril diistince
tarafindan olusturulmus, toplumun cinsiyetlere
atfettigi roller, davranislar ve degerler dizisini
ifade etmekte ve kadinlar icin dezavantajl bir
esitsizlik modelinin strdirilmesine neden
olmaktadir (1).

Dezavantaja ya da ayrimcili§a maruz kalan
gruplarin daha avantajli gruplara gore sistematik
olarak daha kotl saglhga sahip olmalarini ifade
eden ‘saglk esitsizlikleri' toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri ile kesismektedir (2). Toplumsal
cinsiyet esitsizliginin yarattig saglik etkileri
toplumun farkli tabakalarindaki, farkl yas
gruplarindaki, farkl sosyal iliski aglarindaki
kadinlarda degiskenlik gostermektedir (3,4).
Ornegin ingiltere'de azinlik grubundan bir
kadinin gebelik ve dogumda 6lim riski daha
ylksek siniftaki beyaz bir kadindan 20 kez daha
fazladir (5). Birbirini kesen farkh sinifsal, etnik,
kiltdrel tabakalar goz 6ntinde
bulunduruldugunda kadinlarin homojen bir grup
olmadigi rahatlikla séylenebilir. Ancak toplumsal
cinsiyet esitsizliginin tlim sosyal siniflar icin ve her
bicimiyle saglktaki esitsizliklere etkisinin
belirlenmesi, bu esitsizliklerin ortadan
kaldirilabilmesi icin gereklidir (3).

Saglik esitsizlikleri 19. ylzyil boyunca temel
olarak toplumsal sinifla iliskilendirilmis, ancak
1960'larda toplumsal cinsiyetle de
iliskilendirilmeye baslanmis ve 1980 sonrasinda da
toplumsal cinsiyet sagligin temel ve sosyal
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmeye
baslanmistir (3,6). Toplumsal cinsiyet saghk
statlstind, saghk risklerinin dagilimini, saglik
hizmetlerine erisimi, saglik hizmet alimi
asamalarini etkileyen bir degiskendir (2). Tim bu
esitsizliklerin yani sira hekimlerin kadin ile erkegin
arasindaki farklara ve esitsizliklere dair tutumlari,
saglik alaninda esitlik ve adalet agisindan
onemlidir (7). Ancak, hekimlerin bu meselelerde
yanhligr uzun bir stredir akademik literatiire de
girmistir (1,8-10). Bu yanlhk iki bicimde karsimiza
ctkmaktadir. Bunlardan birincisi hekimlerin kadin
ve erkegin saglik risklerini esit olmadigi halde esit
kosullarda ele almalari, ikincisi ise bir saglik
sorununu ortada sebep yokken toplumsal cinsiyet
ile iliskilendirmeleridir (10). Bu galismanin amaci
tip alanindaki cinsiyetci uygulamalarin hekimlerin
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saglik hizmet sunumu sirasindaki davraniglarina
yansimalarinin tanimlanmasidir.

Toplumsal cinsiyet esitsizligi dogrudan tip bilimi
icinde tretilmemektedir ancak tibbin icindeki
mevcut bilgi ve uygulamalar bu esitsizligi yeniden
uretmektedir (11). Tip alanindaki cinsiyetgi
uygulamalara getirilen elestiriler son 50 yildir
kadin hareketinin glindemindedir (11). Tip
bilimine yoneltilen bu elestiriler dért ana baglikta
toparlanabilir: “Eril yanhlik/ Androsentrik “ (Male
bias), “Toplumsal cinsiyet roll ideolojisi” (Gender
role ideology), “Toplumsal cinsiyet esitsizligi"
(Gender inequality), “Toplumsal cinsiyet korltiga"”
(Gender blindless) (12).

Eril yanhhk (Male bias):

Saglik alaninda cinsiyet temelli arastirmalarda eril
duslince ve davranig bicimlerinin yanhliga neden
oldugunu ifade etmek icin kullanilan bir terimdir
(11). Ornegin erkeklerle dzdeslestirilen koroner
arter hastaliklariyla ilgili bilgi birikimi, daha ¢ok
kadin ile iliskilendirilen romatizmal hastaliklarla
ilgili bilgi birikiminden daha fazladir (12). Bu bilgi
birikimi esitsizliginin sonucu olarak kadinlarda
daha fazla goriilen romatizmal hastaliklar, saglk
calisanlari tarafindan daha énemsiz olarak
gorulmektedir. Norve¢'de yapilan bir calismada
hekimler ve tip 6grencilerinden 38 hastalik
tablosunu énem sirasina gore siralamalari
istenmistir. Katilimcilar en énemli saglhk sorununu
koroner arter hastaligi olarak belirlerken, daha
cok kadinda gorilen artrit, fibromiyalji, anksiyete
bozuklugu gibi hastaliklar siralamada sonlarda yer
almistir (8). ingiltere'de birinci basamak
hekimlerinin koroner arter hastaligi ile ilgili eril-
yanhligini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada hekimler, koroner arter hastaligini erkek
hastaligl olarak tanimlamistir (13). Bu galismada,
hekimlerde kadinlar icin koroner arter hastalig
sirecinin ‘'miphem’ olduguna dair bir algi oldugu
saptanmistir. Yine ayni calismada yash erkek
hastalarda koroner arter hastaligi riskinin yash
kadin hastalara goére daha cok arastirnldig
saptanmigtir (13). ingiltere'de kadinlar icin
koroner arter hastaliginin meme kanserinden 10
kat daha fazla 6ldiren bir hastalik, Avrupa
bolgesinde koroner arter hastaliginin kadinlar icin
daha riskli bir tablo oldugunu goésteren calismalar
varken birinci basamak hekimlerinin eril-yanli
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tutumlan koruyucu saglk hizmetinden kadinlarin
daha az yararlanmasina sebep olmaktadir (13).
Sonug olarak koroner arter hastaligi erken
donemde fiziksel aktivite-beslenme onerileriyle
onlenebilecek-yavaslatilabilecek bir hastalikken
birinci basamak hekiminin koroner arter
hastaligini kadin igin bir risk olarak gérmeyen eril
yanl tutumu nedeniyle kadinlar koruyucu
6nlemlerden mahrum kalmaktadir (13).

Bu durumun tam tersi bir eril yanlihk tablosu da
vardir: Ornegin iireme saghgi konularinda kadin
cinsiyet kimligi ile iliskili bilgi birikimine karsin
erkek cinsiyet kimligi ve Greme saghgi ile ilgili
sorunlara dair daha az calisma vardir (14). Ruh
saghg ile ilgili arastirmalarda da benzer bir durum
s6z konusudur. Ornegin depresyon sikligi
kadinlarda erkeklerden iki kat fazla bulunmustur
(15). Ancak aradaki farkin ne kadarninin erkeklerin
toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle depresyon
durumunda hastaneye basvurmamasi ile saglk
una basvuran erkeklere depresyon tanisi
konmamasi nedeniyle oldugu net degildir.
Noordenbos (15), 2:1 olan bu oranin depresyon
tanisiyla maskiilen &zelliklerin celiskili olmasiyla,
erkeklerin depresyonunun daha cok tikenmislik
sendromu tanisi almasiyla iligkili olabilecegini
soylemistir. Erkeklerde intihar sikhginin kadinlara
gore daha fazla olmasini, erkeklere depresyon
tanisi koyarken cinsiyet duyarli yaklasimin
benimsenmemesi ile iliskilendiren calismalar da
vardir (16). o

Toplumsal cinsiyet rolii ideolojisi (Gender role
ideology):

Bu ideolojik yaklasim toplumsal cinsiyetin, saglik
hakkina erisimi negatif olarak etkilemesine neden
olmaktadir (12). Bu terim bir yaniyla da saglik
calisanlarinin ve hekimlerin hastalarin cinsiyetine
gore tutumunu ifade eder (11). Toplumsal
cinsiyet rolu ideolojisi saglk hizmet sunumunun
degisik asamalarinda etkili olmaktadir. Ornegin
Norvec'de yapilan bir calismada doktorlarin ve
hemsirelerin kadin hastalara dogrudan negatif
yaklasma egilimi icinde olduklar saptanmistir. Bu
calismada katiimcilar yanli tutumlarinin
nedenlerini kadinlarin ¢ok ve daginik soru
sormalari, daha fazla talepkar olmalari,
sorunlarinin saptanmasi icin daha fazla iletisime
gereksinim duyulmasi olarak belirtmislerdir (17).
Oysa yapilan arastirmalarda kadinlarin saglik
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sorunlarini daha ¢ok sosyal baglamda ele aldig,
erkeklerinse bedenlerindeki problemi bir
makinanin teknik bir sorunu gibi aktardigi
gosterilmistir (11).

Kadinlar yalnizca kadin olduklari i¢in dogrudan bir
eril yanhliga baglh ayrimciliga ugrayabilmekteyken
tani koyma asamalarinda da bu yanlilik
stirmektedir. Ornegin Adams ve arkadaslarinin
(13) calismasinda hekimlerin koroner arter
hastaligi olan kadinlarin belirtilerini psikolojik
nedenlere baglama egilimiyle kanit aradiklari
gosterilmistir.

Saglik hizmet sunumundaki bu durum tip
alaninda teorinin Uretim asamasinda, seksist bir
dil olarak da karsimiza cikar. Bowker (18),
infertilite konusunda kullanilan terminolojinin
toplumsal cinsiyet duyarlihgi ile ilgili bir derleme
yapmis ve bu derlemede inceledigi bir makalede
“sperm fonksiyonunu yerine getiremezse bunun
sebebi kadinin tireme kanalinin ‘konuksever'
mtale) olmamasidir” seklinde bir ifadenin
bulundugunu bildirmistir. Yine ayni derlefiede
Bowker, erke3 otoimmumm infertiliteye
neden olmﬁurumunda. Sp ntibody "
terimi kullanilirken kadinda sperme kargi
“antibody" oldugunda bunun kadinin “servikal/
mukus karsithigi” (mucus/ cervical hostility) olarak
tanimlanmasinin bias oldugunu bildirmistir (18).

Toplumsal cinsiyet roll ideolojisi feminen ve
maskilen ayrniminin giiclenmesine neden
olmaktadir. Erkege rol olarak bicilen ve bir
hegemonya alani olarak vaat edilen ‘maskdlen
davranis kalibi" erkek icin saghg tehdit eden
risklere ned&olmaktadlr. Erkekler sakatlik ve
olimle sonuclénan riskli davranis kalibi icinde
olma, hastaliklarini inkar etme, saglk kontrollerini
ya da tedavilerini yaptirmama egilimindedir (4).
Ozellikle adolesan yas grubunda olmak iizere
cinsel yolla bulagsan hastaliklar, HIV gecisi, trafik
kazalar, intiharlar maskdlen davranig kalibi
nedeniyle erkeklerde riski artan durumlardir
(19,20). Maskilen davranig kalbini
normallestirme hekimlerin tani ve tedavi
asamasinda cinsiyetci yaklasmalarina neden
olabilmektedir. Ornegin erkek cocuklari kiz
cocuklarina gore daha fazla dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu
tanisi almaktadir (11). Ancak her ne kadar bu
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bozukluklarda ilag tedavisi populer duruma gelmis
olsa da tablolarin ‘maskilen’ olmakla
iliskilendirilmesi tedavinin baglanmasinda
gecikmelere neden olabilmektedir (21).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi (Gender
inequality):

Toplumsal cinsiyet esitsizligi hem kadin hem erkek
icin tam olarak saglikli olabilmelerinin 6niinde
ciddi bir bariyerdir. Saglik alaninda kadin erkek
arasinda esitsizlik ve farkliliklarin olusmasinda
biyolojik cinsiyetin yani sira saglk hizmetlerinde
cinsiyetci bakis acisinin da énemli etkisi vardir
11).

Endustrilesmis tlkelerde kadinlar erkeklere gére
daha fazla hastaneye gitmekte ve daha fazla ilag
almaktadir (3). Bu ilk bakista toplumsal cinsiyet
esitsizligi ile ters dlsen bir durum gibi
goriinmektedir. Ancak bu durum, agir hastaliklara
6zgl tedavi slreclerine kadinlarin ulasamamakta
oldugu gerceginin Ustlini drtmektedir (3).
ingiltere'de iskemik kalp hastalig olan 5891 kadin
ve erkegin ulusal veri tabanindaki verileri
tzerinden veri birikimi ve tedavi karsilastinimasi
yapilmis, tetkiklerin agikca eril yanlilikla toplandigi
saptanmistir. Bu calismada ikincil koruma igin
kayit altina alinan viicut kitle indeksi, kolesterol
diizeyi, kan basinci gibi 6l¢giimlerin kadinlarda
daha az yapildigi, buna karsin erkeklere daha
fazla aspirin r edildigi gosterilmistir (22).

jisizliginin saghk sonuclarinin
sci sagligr alanidir.

dinlarn ig glct

artmistir ancak mesleki
ten ve kadina yoénelik
aki yansimalarindan

dir (6). Ornegin isvec'de
yasamina bagl hastalik

r gbz 6nlinde

aynmcihgin is
bagimsiz ele ali
kadin isgilerin ¢
yukl erkeklerin
bulundurulma
kosullar goz ardr edilmistir. Bu yiizden isvec'de
% 14'luk calisamaz durumda olan isgi glicliniin
%63'lin0 kadinlar olusturmaktadir (6).

Toplumsal cinsiyet korligi (Gender blindless):
Kadinlarin saglik sorunlarini ele alirken tGreme
sagligr alani diginda diger iliskili ve etkili
faktorlerin gbzden kacgirlmasi saglk alaninda

toplumsal cinsiyet kori yaklagimin temel sebebidir
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dinlarin calistiklari gevre?——ﬁﬁ:“nmaﬂ gerekmektedir.

(12). Zira biyolojik arka plani temel alarak Gretilen
bilim, kadinin saglik risklerini baglamindan kopuk
ve depolitize olarak ele almaya neden olan korlik
halidir (6).

Kadin-erkek arasindaki gli¢ asimetrisi ve
toplumsal cinsiyet normlari klinikte, tibbi
arastirmalarda ve egitimde biasa neden
olmaktadir (11). Mesela saglk alaninda
esitsizliklerle ilgili yapilan calismalar daha cok
erkekler tizerine yapiimaktadir (23). Tarihsel
olarak tip egitiminin erkek anatomisi tizerinden
yapilandirlmis olmasi da toplumsal cinsiyet kori
yaklagimin bir 6rnegidir. Norm olarak yalnizca
erkek bedeni lizerinde yapilan galismalara gore
hastaliklarin refere edilmesi, tedavi asamalarinda
toplumsal cinsiyetin, cevrenin, psikososyal
etkilerin goz ardi edilmesine neden olmustur (9).
Bunun sonucunda tiiberkiloz, bobrek hastaliklarr,
depresyon gibi hastaliklarin tani-tedavi
asamalarinda cinsiyet esitsizligi olusmus ve bu
esitsizlik yeniden dretilmistir (1,9,24).

Toplumsal cinsiyet kori yaklasimla ilgili olarak
Uzerinde durulmasi gereken bir baska nokta ise
saglik calisanlarinin cinsiyetinin bu yaklagimi nasil
etkiledigi ile ilgilidir. Yapilan calismalarda bulgular,
erkek saglik calisanlarinin kadinlara gére daha
cinsiyet korti olduklarini géstermektedir (11).
Ornegin Hollanda'da aile hekimleriyle kadina
yonelik siddet tizerine yapilan niteliksel bir
calismada erkek doktorlarin bazilgggkadinin seks
yapmayi reddettigi noktada sidd
edebilecegini belirtmisken kad
cinsel zor kullanmanin hakl
olmayacagini kesin bir dille

Sonug ve Oneriler
Toplumsal cinsiyet esitligini
kendiliginden gerceklesecek
esitsizlige dair yapisal mekani
belirlenmesi ve miidahale ha u baglamda
den ¢6ziim
amach yapilacak midahalelerin“d€"sorunun
saptanmasi kadar kapsamli olmasi gerekmektedir.
Bu baglamda saglik alaninda toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak icin yapilabilecek miidahale
alismalari genel olarak soyle siralanabilir:

1. Saglik sistemini disaridan batlncil bir bakigla
cinsiyet esitsizligi acisindan ele almak;

2. Ev icinde ve kamusal alanda cinsiyetci deger
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yargilari, normlar ve davranis bicimleriyle
mucadele etmek;
3. Cinsiyete 6zgi saglk risklerini ele almak;

4. Hastalik ve sakatliklar cinsiyet bazli
kirilganliklar tizerinden ele almak;

5. Esitsizlikler nedeniyle saghgin kéti olmasinin
sosyal ve ekonomik sonuclarini ortadan
kaldirmak;

6. Toplumsal cinsiyete duyarli saglk sistemi ve
saglik arastirmalari olusturmak (9). Sayilan
mudahale alanlarinda saglik calisanlarinin
farkindaligini yaratmak yeterli degildir; ayni
zamanda bilgi, tutum, davranis degisikligi
yaratacak sistematik egitimlerin yapilmasi
gereklidir (12).

Sonug olarak toplumsal cinsiyet rollerinden kdken
alan ve cinsiyet ayrimciligi tizerinden saghk
sistemi icerisinde yeniden Uretilen toplumsal
cinsiyet esitsizliginin ortadan kaldinlmasi icin bu
esitsizligin nedensellik agi icinde saptanmasi ve
ardindan saglk sistemini, tip egitimini, saglik
cahsanlarini kapsayacak toplumsal cinsiyet
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merkezli miidahalelerin uygulanmasi gereklidir.
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Endojen Oksitosin Salinimi igin Alternatif Yontemler:

Meme ve Uterus Uyarimi

Derleme

Alternative Methods for Endogenous Oxytocin Release: Nipple and Uterine Stimulation

Dr. Glilbahtiyar Demirel’, Dr. Handan Gliler’

Oz

Spontan dogum eylemi ile karsilastinldiginda elektif
sentetik oksitosin indiiksiyonu uygulanan gebelerde
komplikasyon (hiperstimiilasyon, sezaryen vb.)
oranlari daha ytiksektir. Sentetik oksitosin beyin
bariyerini asamadigi icin endorfin hormon salinim
dengesi bozulur ve kadin daha fazla agr duyar. Ayni
zamanda kadin elektif dogum eylemi
indiiksiyonundan dolayi hastanede ekonomik agidan
maliyet ve zaman kaybina ugrar. Bu nedenlerden
dolay elektif sentetik oksitosin indiiksiyonu yerine
dogum eylemi icin endojen oksitosin salinimi
uyariimalidir.

Endojen oksitosin salinimi, yine viicut tarafindan
salinan dogal bir agr kesici olan endorfin hormonun
salinimini artirarak agriyi azaltir. Ayrica endojen
oksitosin salinimi Bishop skorunu artirmakta ve
spontan dogum oranini ylikseltmektedir. Endojen
oksitosin salinimini uyarabilecek nonfarmakolojik
yontemler vardir. Bunlardan birisi meme basi uyarimi,
digeri ise uterus uyarimidir. Bu nedenle bu derleme
calismasi ilgili literatiir dogrultusunda endojen
oksitosin ve salinimindaki alternatif yontemler
Uzerine dikkat cekerek konuya olan duyarliligin
artinlmasi amaciyla ele alinmistir.

Anahtar sozcikler: Alternatif yontem, Endojen
oksitosin, Meme ve uterus uyarimi

Review Article

Gelis/Received : 24.10.2014
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Abstract

Pregnant women exposed to elective synthetic
oxytocin induction demonstrate higher complication
(hyperstimulation, C-section, etc.) rates when
compared to those giving birth spontaneously. As
synthetic oxytocin cannot transcend the cerebral
barrier, endorphin release becomes unbalanced,
thereby causing more pain to the woman. Moreover,
in economic terms, the woman is faced with higher
costs and loss of time at the hospital due to the
elective induction of labour. For these reasons,
instead of having recourse to elective synthetic
oxytocin induction, endogenous oxytocin release
must be stimulated to the action of birthing.

Endogenous oxytocin release increases the release of
endorphin, a natural painkiller produced by the body,
and thus reduces pain. In addition, endogenous
oxytocin release improves the Bishop score and
strengthens possibilities for spontaneous birthing.
Non-pharmacological methods exist to stimulate
endogenous oxytocin release. Two of these methods
are nipple stimulation and uterine stimulation.
Therefore, the present review has been conducted
with aim of drawing attention to, and raising
awareness on, endogenous oxytocin and alternative
methods for its release in line with the relevant body
of literature.

Key words: Alternative methods, Endogenous
oxytocin, Nipple and uterine stimulation

1 Yrd. Dog.; Cumhuriyet U. Saglk Bilimleri Fak. Ebelik Bélimii Sivas
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Giris

Gliniimiizde dogumun hizlandinlmasi amaciyla
elektif dogum eylemi indiiksiyonu siklikla
uygulanmaktadir. Dogum eylemi indlksiyonunda
oksitosin indliksiyonu en sik basvurulan tibbi
girisimdir (1,2,3). Tim gebeliklerin yaklasik

% 20-30"'unda dogum eylemi icin indUksiyon
kullanilmaktadir. Ornegin, Amerika'da 1990
yilinda 9.5 olan indiiksiyon yiizdesi 2006 yilinda
%22.5'e ulasmistir (4). Ulkemizde dogum eylemi
indiksiyonu kullanimiyla ilgili yeterli veri
bulunmamakla birlikte kullaniminin yaygin oldugu
bildiriimektedir (5,6).

Dogum eylemi igin oksitosin indliksiyonu, belirli
bir nedene (postterm gebelik, prematir membran
rliptlirti, ablasyo plasenta, intrauterin bliylime
geriligi, diabet, hipertansiyon, bébrek rahatsizligi
gibi sistemik hastaliklar vb.) bagl olmaksizin
yapilmamalidir. Spontan dogum eylemi ile
karsilastinldiginda sentetik oksitosin indiiksiyonu
uygulanan gebelerde komplikasyon oranlari daha
ylksektir. Oksitosin indlksiyonunun
hiperstimilasyon, sezaryen, hipotansiyon,
antididretik etki, neonatal hiperbiliriibinemi,
uterus ruptird, fetal distres vb. gibi
komplikasyonlari séz konusudur (2,3,7). Ayni
zamanda kadin elektif dogum eylemi
indlksiyonundan dolay! hastanede ekonomik
acidan maliyet ve zaman kaybina ugrar (8).
Elektif dogum eylemi indlksiyonu alan kadin
spontan dogum eylemindeki kadina gore 3-4 saat
daha fazla dogum eylemi icin hastanede kalirken
(9), % 17.4-%25 oraninda daha fazla ekonomik
kayba ugrar (8,9). Bu kadar komplikasyon ve
kayba neden olan elektif sentetik oksitosin
indiksiyonu yerine dogum eylemi icin endojen
oksitosin salinimi uyarlmalidir. Bazi calismalar
dogumda komplikasyon orani ylksek

olan sentetik oksitosin yerine endojen oksitosin
salinimini uyaracak olan meme basi ya da uterus
uyarimi gibi yontemleri dnermektedir (10,11).

Endojen oksitosin salinimini uyarabilecek
nonfarmakolojik yéntemler vardir. Bunlardan birisi
meme basi uyarimi, digeri ise uterus uyarmidir.
Uterus uyarnimi (2) ve meme bagi uyarimi dogumu
uyarmak icin kullanilan mekanik yéntemlerdendir
(12,13). Literatlrde uterus uyarimi ile ilgili sadece
bir calismaya, meme bagi uyarimi ile ilgili ise

¢ calismaya rastlanmistir. Meme basi uyarimi
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ile ilgili calismalar; 1990 yilinda Stein ve
arkadaslari, 1999 yilinda Curtis ve arkadaslari,
2012 yilinda Demirel ve Giler tarafindan
tarafindan yapilmistir. Stein ve arkadaslarinin
calismasinda %50, Curtis ve arkadaglarinin
calismasinda % 35 oraninda meme basi
uyariminin endojen oksitosin salinimini saglayarak
dogumu uyarmada etkin oldugu bulunmustur
(13,14). Demirel ve Guler tarafindan (2012)
yapilan calismada ise meme basi uyariminin
%93.1, uterus uyariminin %87.7 oraninda
endojen oksitosin salinimini saglayarak dogumu
uyarmada etkin oldugu belirlenmistir (15).

Endojen (dogal) oksitosin ile sentetik oksitosinin
(farmakolojik) yapilar benzerdir (16). Ancak
endojen oksitosin salinimi, yine viicut tarafindan
salinan dogal bir agri kesici olan endorfin
hormonun salinimini artirarak agriy azaltir
(17,18,19). Oysa sentetik oksitosin endojen
oksitosin gibi beyin bariyerini asamadigi icin
endorfin hormon salinim dengesi bozulur ve
kadin daha fazla agr duyar. Ayrica endojen
oksitosin salinimi Bishop skorunu artirmakta ve
spontan dogum oranini ylkseltmektedir (20). Bu
nedenle bu derleme calismasi ilgili literatiir
dogrultusunda endojen oksitosin ve salinimindaki
alternatif yontemler tizerine dikkat ¢ekerek
konuya olan duyarhligin artinlmasi amaciyla ele
alinmistir.

Endojen Oksitosin

Oksitosin, Yunanca ¢abuk dogum anlamina gelen
“pitocin”, “ossitosin” sdzclklerinden tlretilmistir.
insanlarda oksitosin geni, 20. kromozom (izerinde
bulunmaktadir. Hipotalamusun supraoptik ve
paraventrikiler cekirdeklerinden gelen aksonlarin
ucundan salgilanir ve hipofizin arka lobunda
depolanir. Yapica vazopressine benzeyen, siklik
yapida nanopeptid bir hormondur ve dokuz
aminoasitten olusur. Bir uterotonin olan oksitosin
arka hipofize, norofizin denilen ylksek molekiil
agirhgina sahip proteinlere baglanarak tasinir.
Buradaki sinir uclarinda, 6zel keseciklerde paket
halinde depolanirlar. Uyarilar gelip oksitosin
salindigl zaman oksitosine bagli bulunan nérofizin
oksitosinden ayrilir. Hedef dokuya yalnizca
oksitosin ulastirilir (7,21).

Oksitosin cesitli hedef hiicrelerdeki etkisini
kendine 6zgl reseptorleri ve ayrica vazopressin
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V1 ve V2 reseptorlerini aktive ederek olusturur.
Oksitosin reseptorlerinin uterus, meme bezi,
beyin, bobrek ve 6n hipofizde bulunduklar
gosterilmistir (22). Oksitosin, hormonal olarak ve
beyinde nérotransmiter olarak fonksiyon
gormektedir. Koitus sirasinda vajinanin uyarilmasi
nedeniyle oksitosin salgilanmasi artar. Morfin ve
benzeri opiod ilaglar salgilanmasini inhibe ederler.
Gok siddetli agn, vicut sicakliginin artmasi ve
fazla glrllti beyindeki opiaderjik néron sistemi
araciligiyla oksitosin salgilanmasini azaltir (23).
Normal olarak oksitosin plazmada saptanabilir
dizeydedir (1-10 pg/ml). Ovulasyon, gebelik,
dogum ve laktasyon dénemlerinde, erkek ve
kadinlarda bazi stres durumlarinda plazmadaki
miktari degisime ugrar. Stres yaratan her bir
durum oksitosin saliniminin azalmasi ile
sonuglanacaktir (24). Oksitosinin etki edebilmesi
icin uterusta oksitosin reseptoérlerinin belli bir
diizeye gelmesi gerekmektedir (25,26).

Uterusta myometrial ve desidual olmak (lizere iki
tir oksitosin reseptorl vardir. Bu reseptorler
oksitosini hizla baglar ve gebelik haftasi
ilerledikge, sayilari da giderek artar.
Myometriyumun oksitosine cevabi 20. gebelik
haftasinda reseptorlerin olusmasiyla baglar (27).
Dogum eyleminde en yiiksek sayisina ulagan
myometrial oksitosin reseptorlerinin, uterus
kontraksiyonlarinin baglamasinda etkili oldugu
dustinilmektedir. Myometriumdaki bu reseptorler
gebelik boyunca 80 kat artar ve eylem sirasinda
bu sayi ikiye katlanir. Gebelik siiresince artip
dogumda en yiiksek degerine ulasan desidual
oksitosin reseptorleri, Prostaglandin F2 (PGF2)
yapimini uyarir. PGF2, oksitosinle uyarilan
kasilmalari, hiicreler arasi araliklarin olugmasini
kontrol ederek glclendirir ve bu kasilmalarin
strekliligini saglar (28).

Gebelik sirasinda, plazmadaki oksitosin
konsantrasyonu giderek artar (29). Gebelik
boyunca yavas olarak artan oksitosin dogumun

baglangicinda artis gosterir (27). Dogum
eyleminin baslangicindan hemen &énce ani bir
ylikselme olmaz; fakat eylem basladiktan sonra
oksitosin salgilanmasi ve plazma diizeyi daha da
artar (24,25,30,31). Ozellikle dogumun 1. ve 2.
evresinde bu artig daha fazladir (30,31).
Reseptorleri artan ve plazma diizeyi ylkselen
endojen oksitosinin salgilanmasina yol agan
etkenlerden biri uterus ve vajinanin genislemesi
ve mekanik olarak uyariimasidir (16,29,32).
Endojen oksitosinin salgilanmasina yol acan
etkenlerin bir digeri ise meme areolasindaki
dokunma reseptorlerinin uyariimasi ile afferent
sinirlerin ucundan kalkan impulslarin
hipotalamusta oksitosin salinmasi ile ilgili
néronlar uyarmasidir (23,32). Uterusun gerilmesi,
uterus ve meme basinin uyarilmasi sonucunda,
hipotalamusun paraventrikiiler ve supraoptik
nikleuslarinda norojenik bir refleks baslamakta ve
fizyolojik uyarilara cevap olarak nérohipofizden
oksitosin salgilanmaktadir. Bu ise uterus
kontraktilitesinin daha fazla artmasina neden
olmaktadir (17,26,29,32,33).

Dogumu Uyaran ve Endojen Oksitosin Salinimi
Saglayan Yontemler

Uterus Uyanisi: Uterusun uyarimasi fiziksel
manipilasyon seklinde uygulanabilir. Uterus
uyarisi ile uterin aktivasyon goérdltr. Dogum
stresince uterus kontraksiyonlarinin
kuvvetlenmesiyle, hem uterus hem de dogum
kanalindan agn sinyalleri gdnderilir. Bu sinyaller
agr duyusu yaratmaktan baska omurilikten
kaynaklanan noérojenik reflekslerle abdominal
kaslarda siddetli kontraksiyonlara da yol agarlar
(29,33). Diiz kaslari olan organlarin basitce
gerilmesi genellikle onlarin kasilmasina yol acar.
Ayrica, fetlisiin hareketleri ile uterusta yenelenen,
aralikli gerilmeler de diiz kasta kontraksiyona yol
acar (29). Dogum eyleminin birinci evresinde
fetal bllylime, miyometrial gerilme glicl ve
amniyotik sivi basincinda anlamli artis meydana
gelir (2).

Tablo 1. Bishop Skorlamasi (2)

Faktor Skor

0] 1 2 3
Dilatasyon (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Silinme (%) 0-30 40-50 60-70 80
Seviye -3 -2 -1yadaO +1yada +2
Kivam Sert Orta Yumusak -
Pozisyon Posterior Orta hat Anterior -

Bishop skoru 5 ve daha az oldugunda sezaryen olasiligi, 6 ve lzerinde oldugunda ise normal dogum olasiligi daha fazladir (4,11).
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Uterin aktivasyonla birlikte kontraksiyonla iliskili
spesifik proteinlerin (CAPs) indliksiyonu igin
gerilme gereklidir. Gerilme, gap junction (G)J)
proteinlerinin (konneksin 43) yani sira oksitosin
reseptorlerinin de ekspresyonunu artirir. Oksitosin
ve reseptorlerinin salinimindaki artis uterin
kontraksiyonlar saglayarak dogumu hizlandirir
(2). Abdominal kasilmalarin bebegin kuvvetle
ilerlemesinde katkisi blyuktir. Dogum sirasinda
uterus kontraksiyonlar, uterus fundusunun
tepesinden baglayarak, asagiya uterus gévdesine
dogru ilerler. Kontraksiyonlarin siddeti tepede ve
govdede glicll, uterusun servikse komsu alt
segmentinde zayiftir. Bu nedenle her uterus
kontraksiyonu bebegi servikse dogru iten bir
baski yapar (29). Uterus uyarisi icin uyarim
basamagl asagida yer almaktadir.

Uterus Uyarim Basamagi

- Eller yikanir,

- Anne sirtlstl yatinlir,

- Uygulamanin nasil yapilacagr aciklanir,

- Kollar ve bacaklar diiz bir bicimde uzatilir,

- Bacaklara perine bolgesi de dahil olmak tzere
yatak carsafi ortillr,

- Abdomen bdlgesi giysisiz bir bicimde acikta
birakilir,

- Uygulayici uterus uyarimi icin her iki elini de
uterus fundusuna koyar,

- Uygulayici bir elinin tim parmak uclarini ayni
anda uterus dokusuna distan ritmik olarak
dokunup kaldirrr,

- Uygulayicl fundustan baglattigi bu uyanimi yatay
cizgiler seklinde tiim uterusa uygular,

- Uygulayici islemi ara vermeden 2 -3 dakika
strdurdr.

- isleme 30 dakika ara verilir ve sonra uterus
uyarim basamaklarina uygun olarak uygulama
yinelenir (2,15).

Meme Basi Uyarisi: Meme basi uyarimi dogumu
uyarmak icin kullanilan mekanik yontemlerden
birisidir (12,13). Meme basinin uyarilmasi fiziksel
manipiilasyon ya da emme seklinde uygulanabilir.
Meme basi uyarisi ile posterior hipofizden
oksitosin salinimi uyarilir. Salgilanan oksitosin
noral refleksi olusturarak uterusta kasiima
meydana getirir (10,13,26,34). Meme bagi uyarisi
icin uyarim basamagi asagida yer almaktadir.
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Meme Basi Uyarim Basamagi

- Eller yikanur,

- Anne sirt Gstl yatinhr ya da oturtulur,

- Meme cikarilir ve Gzeri ortiiliir (meme ucunu
disarida birakacak 6zellikte kesilmis yesil ortd ile),
- Uygulamanin nasil yapilacagi agiklanir,

- Meme ucu bas ve isaret parmag ile
yuvarlanarak ve 6ne dogru nazikge cekilerek
uyarilmaya baslanir,

-Bir meme ucu 2 dakika boyunca uyarilir, sonra
diger meme ucuna gegilir,

- Herhangi bir ilag uygulamasi yapilmaz ve tim
uygulama ortalama 4-5 dakika sirer,

- Isleme 30 dakika ara verilir ve sonra meme bas!
uyarim basamaklarina uygun olarak uygulama
yinelenir (15,35,36).

r

Uterus ve meme bagi uyarisi “serviks uygunlugu’
yeterli olmayan kadinlarda etkili degildir
(10,13,26,34).

Serviksin Degerlendirilmesi ve Bishop
Skorlamasi:

Dogum indiksiyonu serviksin uygun oldugu
durumlarda etkindir. Serviksin yumusamasi,
silinmesi ve dilatasyonu basarili vajinal dogum igin
gereklidir. Serviksin uygun olmadig durumlarda
dogumun uyarilmasi genellikle eylemin zor ve
uzun siirmesine neden olmakta, girisimli dogum
ve sezaryen oranini artirmaktadir (3,8).

Glinimuzde Bishop skorlamasi, serviksin
tanimlanmasi ve bazi degiskenler kullanilarak
indiiksiyonun siresi ve glivenligini tahmin
etmekte, hem multiparlarda, hem nulliparlarda en
glvenilir ve basit yontem olarak kabul
edilmektedir (Tablo 1). Bishop skorunda serviksin
olgunlugu; dilatasyonun élcimi, efesman, kivam,
serviksin pozisyonu ve gelen kismin dizeyi
degerlendirilmektedir (11,37). Skorlamada birgok
etmen olmasina karsin basaril dogumla en ¢ok
ilgisi olan etmenin servikal dilatasyon oldugu
kabul edilmektedir. Silinme, kivam ve prezante
olan kismin durumu orta derecede etkin etmenler
olup serviksin pozisyonunun énemi azdir (2,11).

Meme Basi ve Uterus Uyarimi ile ilgili Yapilan
Calismalar

Literatlirde meme basi uyarimi icin Gg, uterus
uyarimi igin bir calismaya rastlanmistir. Bu
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calismalardan birisinde Curtis ve arkadaslari
(1999) 79 kadin lizerinde oksitosin ve meme basi
uyarimini karsilastirmiglardir. Calismada kadinlara
10 dakika streyle surekli bir memeye ya da diger
memeye calismanin sonucu etkileyebilecek birgok
alternatif degiskeni (destekleyici bir kisi ya da
kadinin kendisi tarafindan el ile ya da en distik
seviyeye ayarlanmis elektrikli meme pompasi ile
uyarim) birlikte kullandiklari uyarnmlar
yapmislardir. Meme bagsi uyarimini 5 dakika ara
vererek ve islem 60 dakika olacak bicimde 4 kez
yinelemislerdir. 60 dakikanin sonunda (4
doénglden sonra) her 3 dakikada 1'den az
kontraksiyon olusuyorsa ya da 60 dakikada
servikal degisiklik olusmuyorsa bu durum
basarisizlik olarak kabul edilmistir. Calismada
meme bagi uyarimi yapilan kadinlarin % 65'inde
basarisizlik kabul edilmistir. Bir diger calismada
Stein ve arkadaslan (1990) 84 kadin lzerinde
meme bagi uyarimini 15 dakika stireyle tek tarafli
olarak elektrikli meme pompasi ile
gerceklestirmeye calismiglardir. Arastirmada
dinlenme icin sire belirtmedikleri ve yeniden 15
dakika streyle diger memeye devam ettikleri ve
her 30 dakikalik déngiiden sonra 1'den daha az
kontraksiyon sikligini basarisizlik olarak

nitelendirdikleri gértilmustir. Calismada meme
basi uyarimi kullanilan kadinlarin % 50'inde basari
elde edilmistir. Bir baska calismada ise Demirel ve
Gller (2012) 390 dogum yapacak gebe kadin
Uzerinde uterus ve meme bagi uyarimini
karsilastirmiglandir. Dogum eyleminin 1. evresinin
latent fazindan baglayarak meme basi ve uterus
uyarim grubundaki kadinlara uyarim
basamaklarina uygun olarak her yarim saatte bir
uygulama yapilmistir. Meme basi uyarim
grubundaki gebelerin (130 gebe) bir meme ucu 2
dakika boyunca bag ve isaret parmagi ile
yuvarlanarak ve éne dogru nazikce cekilerek
uyarilmis, sonra diger meme ucuna gecilerek ayni
islem yinelenmistir. islem yaklagik 4-5 dakikada
tamamlanmistir. Uterus uyarim grubundaki
gebelere (130 gebe) 2-3 dakika boyunca uterus
uyarimi igin bir elin tim parmak uglari ayni anda
uterus dokusuna distan ritmik olarak dokunup
kaldinlmis, fundustan baslatilan bu uyanm tiim
uterusa uygulanarak yapilmistir. Uyarim
gruplarinda kontraksiyon varsa bitiminden sonra
uygulamaya baslanmistir. Uygulama sliresince her
2 saatte bir servikal dilatasyon degerlendirilmis,
servikal dilatasyon 2 saatte 2 cm ilerlememis ise

¥
I

4

« $4J

L -

Erisim Adresi: http://www.babygaga.com/how-to-decide-who-you-want-in-the-delivery-room-with-you/
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isleme son verilmistir. ilerleme s6z konusu ise
uygulamaya devam edilmistir. Uygulamaya
baslandiktan sonraki 8 saat icerisinde dogumun
gerceklesmesi beklenmis, gerceklesmemesi
durumunda da islem sonlandiriimistir.
Uygulamaya baslandiktan sonraki 8 saat
icerisinde dogum masasina alinan kadinlara
uyarnim gruplarina gére meme basi ve uterus
uyarimi dogum olmadan &nce 1 kez daha
yapilmistir.

Demirel ve Gliler'in (2012) yaptiklar ¢calisma
sonucunda meme basi uyarim grubu (1. evre:3.8
st, 2. evre:16 dk, 3. evre:5 dk) ve uterus uyarim
grubunda (1. evre:4.0 st, 2. evre:21 dk, 3. evre:6
dk) kontrol grubuna (1. evre:6.8 st, 2. evre:27
dk, 3. evre:6 dk) gore dogum eyleminin evreleri
daha kisa stirmiis, uyarim gruplarinda sirasiyla
%6.9, % 12.3 oraninda sentetik indiiksiyon
uygulanmis ve hi¢ sezaryen yapilmamistir. Kontrol
grubunda ise gebelerin % 89.2'sine sentetik
indlksiyon uygulanmis ve % 8.5'ine sezaryen
yapiimistir. Calismada endojen oksitosin salinimi
icin uyarim yapilan uterus uyarim grubunda
%87.7, meme basl uyarim grubunda %93.1
basari elde edilmistir (15).

Endojen Oksitosin Saliniminin Uyanimasinda
Ebe/Hemsirenin Roll

Dogumun ve dogum ekibinin temel amaci, anne
ve bebegin saglik ve giivenligini artirarak minimal
travma ile komplikasyon diizeyi dustik saglikli bir
dogumun gerceklesmesini saglamaktir (1,30,31).
Profesyonel dogum ekibinin énemli bir pargasi
olan kadin dogum hemsireleri ve ebeler dogum
eyleminde ¢ok énemli rol ve sorumluluklara
sahiptir (38,39). Hemsire ve ebeler elektif dogum
eylemi indlksiyonunu cok sik bir bicimde
uygulamakta, bakim ve tedavileri sirasinda hem
fetlis hem de gebede farkl diizeylerde
komplikasyonlarla karsilasmaktadirlar (40). Bu
nedenle hemsire ve ebeler siklikla uyguladiklar
elektif dogum indlksiyonu ve komplikasyonlarini
azaltmaya yonelik yeni alternatif yontemleri
(meme basi ve uterus uyarimi) kullanip endojen
dogum indiiksiyonunu saglayarak normal vajinal
doguma hizmet etmelidirler. Hemsire ve ebeler
artan endojen oksitosinle birlikte endorfin
salinimini da uyararak annenin daha az agn
duymasina yardimci olmali, sentetik oksitosin
kullanimini azaltarak gebe ve fetiis sagliginin
ylkselmesine katki saglamalidir. Bu hem gebenin
gereksiz agr cekmesini engelleyerek dogum
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eyleminin daha olumlu algilanmasina neden
olacak hem de gereksiz ilag kullanimini
engelleyecektir. Bu alternatif yontemlerin anne ve
fetlisu sentetik oksitosinin yan etkilerinden ve
komplikasyonlarindan koruyacagi, aile ve lilke
ekonomisine katki saglayacagi diistintilmektedir.

iletisim: Gilbahtiyar Demirel
E-posta: gdoganer@cumhuriyet.edu.tr
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girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlar yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha énce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bicimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkce kullaniimalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya
da irksal yan tutmadan kaginilmalidir.

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

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri ayri
etik kurul karari alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli ve bel-
gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmahdir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen 6zellikte calismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

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

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

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

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

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

Oziin altinda (ig ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. Anahtar sézciiklerin,
Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) baglgi altindaki
"Tibbi Konu Bagliklari" terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tlrkge
anahtar soézcikler icin, bu amagla hazirlanmis MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézcukler dizini
olan Tirkiye Bilim Terimleri kullanilmalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili énbilgiler, amag, gerekce belir-
tilmelidir.

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

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

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

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

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

'

kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
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9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gére numara
veriniz. Her tablonun bir bashgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya
da kisaltilmis bir baslik koyunuz. Kullanilan standart disi kisaltmalari ve
agiklayicr bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, ?, §.

Tablo icinde yatay ve dikey cizgi kullaniimamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yayin Hakki Devir Formu
http://www.ttb.org.tr/STED/index.php/yazar
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