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sted'den
From sted

Merhaba,

Dr. Ozlem Onat ve Dr. Onur Hamzaoglu
“Kocaeli'de Bir ilkokulun Ogrencilerinde
Hipertansiyon Sikligi"” isimli calismalarinda
cocukluk caginda mevcut olan kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin, cogunlukla eriskin caga aktarldig
distinlildigiinde, bu risklerin cocukluk caginda
onlenmesi gerektigini belirtmekteler. Okul saghg
hizmetlerinde her yil cocuklarin hipertansiyon
durumlarinin degerlendirilmesi konusunda gerekli
calismalar yapilmasini dnermekteler.

Dr. Glilsim Hatice Yiksel ve Dr. Ayse Nilufer
Ozaydin “Pendik 06 Nolu Aile Saghg Merkezi'ne
Kayith 65 Yas Uzerindeki Kisilerde llag
Kullanimi™ isimli calismalarinda yashlarin ilag
kullanimi konusundaki bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesini amaglamistir. Yaslilarda akilcr ilag

------

Fotograf: “Emek ve Umut” Abdurrahman Giilmez
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2011 Sergi Oduilu

kullanimina énem verilmesini, recetesiz ilag
kullanimini 6nlemeye yonelik diizenlemeler
yapilmasini, yashlarin ve yakinlarinin ilag kullanimini
konusunda egitilmesini yazarlar nermekteler.

Dr. Sitkran Tok ve Dr. Sadik Nazik “Hizmet i¢i
Egitimin Hekimlerin iletisim Becerileri Uzerindeki
Etkisi"” isimli calismalarinda iletisim becerileri
konusunda hizmet i¢i egitim almis pratisyen
hekimlerle, bu egitimi almamis pratisyen hekimlerin
iletisim becerileri arasinda bir farklilik olup
olmadigini arastirmislar. Yazarlar, hizmet ici iletisim
becerileri konusunda egitim alan pratisyen
hekimlerin iletisim becerilerinin, almayan pratisyen
hekimlere gore daha iyi oldugunu ve hizmet igi
iletisim becerileri konusunda egitimin hekimlerin
iletisim becerilerine olumlu katki sagladigini
belirtmekteler.

Dr. Saliha Unal ve Dr. Pinar Erbay Diindar
“Manisa’'da Iki Aile Hekimi Bélgesinde 15-49 Yas
Grubu Kadinlarda Premenstriiel Sendrom Sikligi
ve lligkili Faktérler” isimli calismalarinda
Premenstriiel Sendrom icin riskli grubun oraninin

% 7.2 oldugunu, kadinlarin % 17'sinin bu sorunlar
nedeniyle saglk kurulusuna basvurdugunu ifade
ettigini saptamiglar. Yazarlar kadinlarin
farkindaliklarinin arttirilmasini ve birinci basamak
saglik kuruluslarina yénlendirilmesini 6nermekteler.

Dr. Hakan istanbulluoglu ve arkadaslari “Sofra
Tuzlarinda Agir Metal Kirliligi” isimli
calismalarinda 18 tuz 6rnegi incelenmis, analizler
atomik absorbsiyon cihazinda gerceklestirilmis. Bazi
numunelerde arsenik iceriginin bazilarinda ise civa
iceriginin yiksek oldugu, deniz ve golden elde
edilen tuz numunelerinde civa ve kadmiyum
icerikleri arasinda negatif korelasyon bulundugu
saptanmis.

Dr. Barig Sezer “Teknoloji ile Kaynastirilmis Etkili
Ogrenme Ortamlari Saglanmasi Igin Dikkate
Alinmasi Gereken Degiskenlerin Belirlenmesi”
isimli calismasinda belirlenen degiskenlerin dikkate
alinmasi ile hem teknolojiden en st diizeyde verim
alinabilecegini, hem de bireysel 6zelliklere uygun
6grenme iklimi yaratilabilecegini ileri stirmektedir.

Bilimsel ve dostca.
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‘ ' ,/W,Ii;’///}’ / Dog. Dr. Kemal Gél )
i ,n" S Fotografcilikla, Hacettepe Universitesi Tip

Fakiltesi'nde egitimim sirasinda 1983 yilinda
ilgilenmeye basladim. Cogunlukla doga ve insan
fotografi cekiyorum. Cennet Anadolu’'nun her
kosesini firsat bulduk¢a adim adim yurlyerek
gezmeye, sahip oldugumuz kadim kdltire ait
eserleri belgelemeye calisiyorum. Fotograf
cekerken, insanlarin gézlinde her ne durumda
olursa olsun bir yerlerde “umudun” var oldugunu
gdstermeye calisiyorum kendimce. ilk kisisel
fotograf sergimi 2013 yilinda agtim. Cesitli
yarismalarda aldigim &éduller ve sergilenen
fotograflarim var.

Benim icin son derece degerli olan, TTB STED
tarafindan édiile layik gérilen “Barnga Ozlem”
isimli bu fotografimi da Gezi Olaylari sirasinda
cekmistim.

Dr. Kemal Gél “Yol” } Halen Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani olarak
STED Fotograf Yarismasi 2015 Galeri Sanat Yapim Odil  serbest hekimlik yapmaktayim.
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Kocaeli'nde Bir ilkokulun Ogrencilerinde Hipertansiyon Sikhigi*

Arastirma

The Frequency of Hypertension in a Primary School's Students in Kocaeli

Dr. Ozlem Onat’, Dr. Onur Hamzaoglu?

Oz
Amag: Bu calisma, Kocaeli Tiirk Pirelli ilkokulu (KTPI)

ogrencilerinde hipertansiyon sikligi ve iliskili
etmenlerin incelenmesi amaciyla ydratilmuastar.

Gerec ve Yontem: Calisma kesitsel tipte bir
arastirmadir. Aragtirmanin evrenini KTPi'de okuyan
360 6grenci olusturmaktadir. Veriler 11 Mayis

01 Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmistir.
Ogrencilerin boylari, kilolari ve kan basinglari
oOlctilmistir. Boy ve agirlik persantillerinin, kan
basinclarinin degerlendiriimesi Neyzi ve ark.
tarafindan belirlenen degerlere gére yapilmistir.
Ogrencilere bilgi formuyla daha énce tansiyonlarinin
olctliip olctilmedigi, olctldlyse yiksek oldugunun
soylenip soylenmedigi ve bobrekle ilgili hastaliginin
olup olmadig sorulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 360 6grencinin 167
(%46,4)'si erkek, 193 (53,6)'U kizdir. Erkek
6grencilerin %6,0'sinda, kiz 6grencilerin

% 11,4'tinde, toplam 6grencilerin ise % 10,8
(n=39)'inde hipertansiyon saptanmistir. Cinsiyetler
arasinda kan basinci diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklihk saptanmamistir
(p>0,05).0Obez olmayan 68rencilerin %6,4'linde,
obez &grencilerin % 39,1'inde hipertansiyon
saptanmistir (p<0,05).

Sonug ve Oneriler: Cocukluk ¢aginda bulunan
kardiyovaskdler risk etmenlerinin, cogunlukla erigkin
caga aktanldigi dustintildiigtinde, bu risklerin
cocukluk caginda 6nlenmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda okul saglhgi hizmetlerinde her yil
cocuklarin hipertansiyon durumlarinin
degerlendirilmesi konusunda gerekli calismalar
yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, Kan basinci, Obezite,
Okul saglk hizmetleri

Research

Gelis/Received : 27.01.2016
Kabul/Accepted: 09.04.2016

Abstract

Aim: This study was conducted to investigate the
prevalence of hypertension and associated factors
among the students of Turkish Pirelli Primary School
in Kocaeli.

Material and Method: This is a cross-sectional
survey. The universe of the study was composed of
360 students of the school. The data were collected
between May 11- June 1, 2015. Students' height,
weight and blood pressure were measured.
Assessment of student's height and weight
percentiles and blood pressures was carried out in
accordance with the values determined by Neyzi et
al. The students were asked whether their blood
pressure have been measured in the past, if
measured, whether they have been informed about
their high blood pressure, and about the presence of
a kidney disease.

Findings: Of the students participated in the study,
193 (53,6%) were female and 167 (46,4%) were
male. 11,4% of the female students, 6,0% of the
male students, and 10,8% (n=39) of all the
students were found to have hypertension. There
was no statistically significant difference between
the genders in regard to blood pressure level
(p>0.05). Hypertension was detected in 6,4% of
non-obese students and 39,1% of obese students
(p<0.05).

Conclusion and recommendations: Since the
cardiovascular risk factors existing in childhood are
considered to be transferred to adulthood, these
factors should be prevented in childhood. Within
this context, the necessary studies should be done
annually as a part of school health services for the
assessment of hypertension status of children.

Key words: Child, Blood pressure, Obesity, School
health services

*Bu arastirma, Halk Saghgi AD. Uzmanlk 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 Ars. Gér.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD. Kocaeli
2 Prof.; Halk Sagligi Uzmani, Kocaeli Dayanisma Akademisi, Kocaeli
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Giris

Kalp-damar hastaliklar, eriskinlerde en sik
gorilen 6lim nedenidir. Kardiyovaskdler risk
faktorlerinin varligl, uzun dénemde, eriskinlikteki
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.
Hipertansiyon ise, en énemli risk faktord olup
baslangici cocukluk cagina kadar inmektedir.
Yenidogan déneminden ergenlige kadar cocukluk
caginin her déneminde hipertansiyon gorilebilir

(1.

Gocuklarda hipertansiyon, siklikla bir yakinma ya
da bulguya neden olmaz. Cogu olgu klinik olarak
sessizdir (2). Cocukta kan basincinin ytikseldigini
6lctim yapilmaksizin, klinik bulgularla saptamak
oldukga gtictir (3).

Hipertansiyon ileri yaslarda ortaya ¢ikan kalp,
beyin ve damar hastaliklari icin risk etmenidir (1).
Glnldmuzde birgcok calisma sonucu gosterildigi
gibi cocukluk déneminde tani alan
hipertansiyonun tedavisi erigskin cagda gelisecek
kardiyovaskdler hastaliklarin riskini azaltmaktadir
(4). Hipertansiyonun komplikasyonlari; sistemik
ve koroner arterler lizerine, miyokard lzerine,
bobrekler Gizerine ve merkezi sinir sistemi (izerine
etkileri olarak dort grupta toplanabilir (5).

Gocukluk caginda gercek hipertansiyon prevalansi
net olarak bilinmemektedir (1). Ancak
glinimizde, cocukluk ve ergenlikteki
hipertansiyon prevalansinin giderek artmakta
oldugu ve bu durumdan diger yas gruplarindaki
gibi, cocukluk caginda da artig gésteren
obezitenin sorumlu oldugu belirtiimektedir (6,7).

Gocukluk cagi obezitesi, glinlimlzde énemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir (8).Obezitenin
ozellikle 4-11 yaslarinda baslayip eriskin dénemde
de devam etmesi ve hipertansiyon, kardiovaskler
hastaliklar, diabet gibi sorunlarla birlikteligi
Onemlidir (9).

Gocukluk déneminde ya da erigkinlerde rastlanan
hipertansiyon olgularindan bir kisminin aslinda
erken yagslarda bagladigini ileri siiren aragtirmalar
olmustur (5). Cocukluk déneminde antropometrik
olctiimler ile kan basinci arasinda 6nemli bir iligki
vardir. Yasa gore boy uzunlugu ve viicut agirhgi
artisina paralel olarak kan basinci diizeyleri de
artar (10). Bu nedenle ¢ocukluk caginda

220

hipertansiyon acgisindan okullarda taramalarin
yapilarak riskli cocuklarin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir (4).

Bu arastirmada Kocaeli Tiirk Pirelli ilkokulu (KTPI)
6grencilerinde hipertansiyon sikligi ve iligkili
etmenleri incelemek amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma kesitsel tipte bir arastirma olup evreni
KTPi 6grencileridir. Arastirmada 6rnek secilmeyip
tlim evren incelenmistir. Arastirmaya, KTPi'de
bulunan toplam 367 6grenciden (iki 6grencinin
kaydini aldirmasi, iki 68rencinin saglk problemi
olmasi ve l¢ 68rencinin de devamsizligi
nedeniyle) 3601 calismaya dahil edilmistir. Veriler
11 Mayis-01 Haziran 2015 tarihleri arasinda
toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni; kan
basinci diizeyi, bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet
ve viicut kitle indeksidir. Ogrencilerin boy ve kilo
Olcimii 1 mm aralikh boy 6lcer ve 100 grama
kadar hassas olan, uygun bicimde kalibre edilmis,
Seca marka dijital tarti cihazi ile 6lctlmustar.
Agirlik dlciimlerinde, 6grenciler yalnizca
Uzerlerinde okul Giniformasi olacak bicimde
tartilmistir. Boy 6l¢timii 6grenci dik durur
pozisyondayken ve ayakkabisiz élctilmistir.
Ogrencilerin viicut kitle indeksleri (VKI)
hesaplanmistir. Yasa ve cinsiyete gére boy ve
agirhk persantilleri Neyzi ve ark. tarafindan
hazirlanmig blytme egrileriyle tanimlanmistir
(11).

VKIi persantil tablolarina gére; =85 - <95.
persantil fazla kilolu, =95. persantil obez olarak
tanimlanmigtir.

Ogrencilerin kan basinci cocuklar istirahat halinde
ve oturur pozisyonda iken sag koldan kolun
yaklasik 3/4'tGn( saran, uygun bicimde kalibre
edilmis, manuel Erka D-83646 Bad marka ¢ocuk
tansiyon aleti ile oskiltasyon yéntemi kullanilarak
arastirmaci tarafindan élciildi. Olciimler 6gleden
once saat 09:00-12:00 arasi ve 6gleden sonra
saat 13:00-15:00 arasinda yapilmistir. ilk élciim
10 dakika dinlenme sonrasi, izleyen &lgtimler 10
dakika araliklarla olmak Gzere toplam (i¢ 6lglim
yapilmis ve analizlerde ¢ 6lcimiin ortalamasi
kullanilmigtir. Kan basinci degerlendirmesi de
Neyzi ve ark. tarafindan hazirlanmis degerlere
gore yapilmistir (11). Yas, cins ve boya gore 95.
persantil ve zerindeki sistolik kan basinci
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ve/veya diyastolik kan basinci hipertansiyon, 90-
95. persantil arasinda kalan kan basinci degerleri
ise prehipertansiyon, 90. persantilin altindaki

degerler normal kan basinci olarak tanimlanmustir.

Veri toplama islemi 6l¢lim ve yiz ylze bilgi formu
doldurma seklinde yapilmistir. Ogrencilere bilgi
formuyla daha 6nce tansiyonlarinin 6lctlip
6lctilmedigi, olclldiiyse tansiyonunun yliksek
oldugunun soylenip sdylenmedigi, bobrekle ilgili
bilinen herhangi bir hastaliginin olup olmadigi ve
ilag kullanip kullanmadiklari sorulmustur.
Hipertansiyon saptanan 68renciler, konunun
6nemiyle daha 6nceden bilgilendirilmis olan sinif
6gretmenlerine bildirilmistir. Sinif 6gretmeni,
aileleri cocuklarinin saglik kurulusuna basvurulari
icin yonlendirmistir.

Toplanan veriler SPSS 20.0 paket programina
girilmis ve istatistiksel analizde tanimlayici
analizler ve ki-kare testi yapilmistir.

Galismanin sinirhiliklari; 6grencinin daha énce
tansiyonunun 6nce 6l¢iliip 6lclilmedigi, herhangi
bir hastaliginin olup olmadigi ve ilag kullanip
kullanmadig bilgisi kayitlara ulasiimadan
6grencinin kendisinden alinmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan 360 6grencinin 167
(%46,4)'si erkek, 193 (%53,6)'l kizdr.

Ogrencilerin yasa ve cinsiyete gére dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 12,8'ininobez
oldugu saptanmistir. Obez 68rencilerin
%39,1(18)"i erkek, %60,9 (28)'u kizdir. Obez
6grencilerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin % 83,3'linlin
hipertansiyonunun olmadigi, %5,8'inin
prehipertansiyonu, % 10,8'inin ise hipertansiyonu
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete ve
hipertansiyon durumlarina gére dagilimlan Tablo
4'te gosterilmistir.

Prehipertansiyonu olanlar, hipertansiyonu olanlar
olarak kabul edilerek cinsiyetle hipertansiyon
varliginin iliskisi incelenmig ve cinsiyetler arasinda
hipertansiyon sikligi acisindan istatistiksel yonden
anlaml farkhlik saptanmamistir (p=0,813) (Tablo
4).

Erkek 6grencilerin % 4,2 (7)'sinde, kiz 6grencilerin
% 3,1 (6)'inde diastolik prehipertansiyon; erkek
6grencilerin %5,4 (9)'iinde, kiz 6grencilerin % 3,6
(7)'sinda sistolik prehipertansiyon saptanmistir.

Tablo 1. Kocaeli Tiirk Pirelli ilkokulu'nda arastirmaya katilanlarin yasa ve cinsiyete gére dagilimi, Mayis 2015

Yas Erkek Kiz Toplam

N % N % N %
6 21 12,6 34 17,6 55 15,3
7 38 22,8 49 254 87 24,2
8 43 25,7 40 20,7 83 23,1
9 44 26,3 40 20,7 84 23,3
10 18 10,8 26 13,5 44 12,2
11 3 1,8 4 2,1 7 1,9
Toplam 167 100,0 193 100,0 360 100,0

Tablo 2. Kocaeli Tiirk Pirelli ilkokulu'nda obez &grencilerin yasa ve cinsiyete gére dagilimi, Mayis 2015

Yas Erkek Kiz Toplam

N % N % N %
6 2 11,1 - 2 4,3
7 7 38,9 6 21,4 13 28,3
8 3 16,7 5 17,9 8 17,4
9 4 22,2 10 35,7 14 30,4
10 2 11,1 7 250 19,6
11 = = = = =
Toplam 18 39,1 28 60,9 46 100,0
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Tablo 3. Kocaeli Tiirk Pirelli ilkokulu'nda arastirmaya
katilanlarin hipertansiyon durumlarina gére
dagilimlari, Mayis 2015

Hipertansiyon N %
Yok 300 83,3
Prehipertansiyon 21 5,8
Hipertansiyon 39 10,8
Toplam 360 100,0

Tablo 4. Kocaeli Ttirk Pirelli ilkokulu'nda arastirmaya
katilanlarin cinsiyete ve hipertansiyon
durumlarina goére dagilimi, Mayis 2015

Cinsiyet Normal Hipertansiyon
N % N %
Erkek 140 83,8 | 27 16,2
Kiz 160 829 | 33 17,1
Toplam 300 83,3 60 16,7

Tablo 5. Kocaeli Tirk Pirelli ilkokulu'nda obez olan ve
obez olmayan 6grencilerin hipertansiyon
durumlarina gore dagilimlari, Mayis 2015

Cinsiyet HT (+) HT (-)

N % N %
Obez olmayan | 20 6,4 | 294 93,6
Obez 18 39,1 28 60,9
X2:47,140
p: 0,000

Erkek 6grencilerin % 8,4 (14)'Ginde, kiz
6grencilerin %8,3 (16)'linde diastolik
hipertansiyon; erkek &grencilerin % 8,4
(14)'inde, kiz 6grencilerin %9,3 (18)'linde
sistolik hipertansiyon saptanmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan obez olmayan 6grencilerin
%6,4'linde hipertansiyon, obez olan &grencilerin
ise %39,1'inde hipertansiyon saptanmistir. Viicut
kitle indekslerine gbre obez olarak siniflanan
cocuklarda hipertansiyon sikligi yéniinden anlamli
farklihk saptanmistir (p=0,00) (Tablo 5). Bu
karsilastirmaya prehipertansiyonlu olgular dahil
edilmemistir.

Obez olmayan 68rencilerin %2,9(9)'unda, obez
6grencilerin % 8,7(4)'sinde diastolik
prehipertansiyon; obez olmayan égrencilerin

% 3,8 (12)'inde, obez 6grencilerin %8,7 (4)'sinde
sistolik prehipertansiyon saptanmustir.

Arastirmaya katilan erkek ve kiz 6grencilerin

sistolik ve diastolik kan basinci ile kilo, boy ve
vicut kitle indeksi degerleri arasinda olumlu
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yOnde, istatistiksel yonden anlamlr iligki
saptanmistir.

Arastirmaya katilan birinci sinif 68rencilerin

% 23,6'sinin, ikinci sinif 6grencilerin % 56,3'lindn,
tglincd sinif 6grencilerin %97,6'sinin, dérdiinci
sinif 6grencilerin % 96,8'inin toplamda ise % 74,4
6grencinin kan basinci daha dnce 6lgtilmustir ve
6grencilerin %0,3 (1)'tinlin bobrekle ilgili bilinen
bir hastaligi bulunmaktayken ilag kullanan 6grenci
bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 3,1'ine daha
once tansiyonunun ylksek oldugu sdylenmistir.

Arastirmada saptanan prehipertansiyonlu ve
hipertansiyonlu cocuklar ile dncesinde
tansiyonunun ytiksek oldugunu bilenler dikkate
alindiginda arastirmanin yarari (Yield) %81,0
olarak bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Almanya Berlin'de 7-22 yas arasi 1470 6grencide
yapilan calismada prehipertansiyon prevalansi

% 11.0, hipertansiyon prevalansi % 1.0 olarak
bulunmustur (12).

ABD'de 2004 yilinda 11-17 yas arasi 6.790
6grencide yapilan bir calismada prehipertansiyon
sikhgl % 15,7, hipertansiyon sikhgi ise % 3,2
bulunmustur (13).

Hindistan Karnataka'da 2012 yilinda yapilan bir
calismada 11-18 yas arasi 1188 ¢8rencinin
%6,8'inde prehipertansiyon, %4,4'linde
hipertansiyon saptanmistir (14).

Trabzon il merkezinde bulunan dért ilkokulda
1988'de yapilan bir calismada 7-12 yas arasi
cocugun %2,5'inde hipertansiyon saptanmistir
(15).

izmir'de 2003'te yapilan bir calismada alti-sekiz
yas arasli ilkokul birinci sinif 6grencilerin
% 8,6'sinda hipertansiyon saptanmistir (16).

Sakarya'da 2010 yilinda ilkdgretim 6grencilerinde
yapilan bir calismada 6grencilerin %21,9'unda
prehipertansiyon, % 19,7'sinde hipertansiyon
saptanmistir (10).
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Giresun ili Bulancak ilcesinde 2014 yilinda 13-19
yas arasi 1362 6grencinin % 2,0'sinde
prehipertansiyon, % 2,3'linde hipertansiyon
saptanmistir (17).

Arastirmamizda bulmus oldugumuz %5,8
prehipertansiyon ve % 10,8 hipertansiyon sikligi
literatlirdeki sonuclari destekler niteliktedir.

Tunus'un Sousse bélgesinde 1998-1999 yillarinda
13-19 yas arasi 1569 cocukta yapilan bir
arastirmada sistolik hipertansiyon % 6,4, diastolik
hipertansiyon %4,5 olarak saptanmistir(18).

istanbul'da 2007'de yapilan bir calismada 7-13
yas arasi cocugun %4,5'inde sistolik
prehipertansiyon, % 14,3'linde sistolik
hipertansiyon, % 4'linde diastolik
prehipertansiyon, %4,7'sinde diastolik
hipertansiyon saptanmistir (19).

Edirne il merkezinde bulunan ilkégretim okulu ve
liselerde 6grenim goren 68rencilerde Temmuz
2007 -Subat 2008 tarihleri arasinda yapilan
calismada ¢ocuklarin %0,7'si sistolik, %0,4'l
diastolik, %0,2'si hem sistolik hem de diastolik
hipertansif saptanmistir. Erkeklerde hipertansiyon
sikligi % 1,4 iken kizlarda bu oran %1,2"dir (5).

Arastirmamizda bulmus oldugumuz %8,3
diastolik hipertansiyon, % 8,9 sistolik
hipertansiyon sikligi literatlirdeki sonuglari
destekler niteliktedir. Cocuk ve adolesanlarda
yapilan epidemiyolojik calismalarda kan basincinin
cinsiyete gore degisim gosterdigi saptansa da
bizim calismamizda (erkeklerde % 16,2, kizlarda
%17,1) anlamli fark saptanmamistir.

Gocukluk hipertansiyon prevalansindaki farkhliklar
bolgesel varyasyonlar, beslenme aliskanliklari,
obezite, cevresel etmenler, sosyoekonomik
durum, élclim yontemlerinin farkhiligr gibi cesitli
etmenlerden kaynaklanmaktadir (16,20). Bu tiir
calismalarda, 6zellikle kan basinci 6l¢im teknikleri
ile degerlendirme kriterlerinin 6l¢lim
tekniklerinden kaynaklanabilecek yanilgiy:
onlemek icin standardize edilmesi dnem
kazanmaktadir.

Mohan ve arkadaslarinin Hindistan'in Ludhiana
Bolgesinde 11-17 yas arasi 2467 okul cocugunda
hipertansiyon sikligini obez ¢ocuklarda istatistiksel
agidan anlamli yiksek saptamiglardir (21).
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Edirne'de 2007-2008 yillari arasinda 6-17 yas
arasi 1600 6grencide yapilan bir calismada obez
cocuklarda hipertansiyon sikligr % 6,2 iken normal
kilolu ¢cocuklarda % 0,8 bulunmus ve normal
cocuklara gore obez cocuklarda hipertansiyon
sikhigindaki artis istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (5).

Bizim arastirmamizda da viicut kitle indekslerine
gbre obez olarak siniflanan ¢ocuklarda
hipertansiyon siklig yoniinden (obezlerde % 39,1,
obez olmayanlarda % 6,4)anlamli farkhlik
saptanmistir. Bu sonuglar erigkinlerde oldugu gibi
obezitenin ¢ocuklarda da hipertansiyona egilim
yarattigini diistindirmektedir.

Hipertansiyon ve obezitenin, okul cagindaki
cocuklar icin 6nemli bir saglik sorunu oldugu
gorlilmektedir. Cocukluk cagindaki
kardiyovaskdler risk faktérlerinin, blyuk 6lclide
eriskin caga aktarilmakta ve eriskinlikteki
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. Bu
nedenle riskli cocuklarin belirlenmesi, risk
faktorlerinin cocukluk cagindan itibaren
onlenmesi gerekmektedir (8). Okullardaki bu
saglik sorununun ortadan kaldirilmasi igin
oncelikle, okul saglik hizmetleri aile hekimligi
sistemi disinda kurumsallastirilip yayginlastirimali,
bu kapsamda okul saglik hizmetlerinde,
kardiyovaskdler risk faktorleri mutlaka
sorgulanmali ve her yil cocuklarin hipertansiyon
durumlarinin degerlendirilmesi konusunda gerekli
calismalar yapilmalidir. Ayrica 6gretmenler ve
aileler konuyla ilgili olarak bilgilendirilmelidir.

Galismamizin sonuglari, cocukluk caginda gorilen
hipertansiyonun, énemli bir saglik sorunu haline
geldigini ve obezite ile yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Cocukluk caginda,
hipertansiyonun erken taninmasi icin rutin cocuk
muayenelerinde kan basinci él¢limi yapilmasinin
6nemi, Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.
Hekimler olmak (izere tlim birinci basamak
cahsanlarina biylik sorumluluk dismekle birlikte
bu konu Saglik Bakanhg stirekli tip egitimi
programi kapsaminda ele alinmalidir (8).
GUlnlUmuzde, cocuklukta ve ergenlikteki
hipertansiyon prevalansi giderek artmakta olup,
bu artis daha 6nce kabul edildigi gibi ikincil degil,
birincil hipertansiyon lehinedir. Bu durumdan, son
dénemde, tlim yas gruplarinda oldugu gibi
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cocukluk caginda da artig gosteren obezite
sorumlu tutulmaktadir.

Bu yas grubunda hipertansiyonun belirtileri
eriskinlerdeki gibi cok belirgin ve bilinen
bulgularla ortaya ¢ikmayabilir. Cocukta kan
basincinin yikseldigini él¢iim yapilmaksizin, klinik
bulgularla saptamak oldukca giictir.
Hipertansiyon prevalansi, eriskine gore diistik
olmakla birlikte, lic yasindan itibaren tim
cocuklarin rutin muayeneleri sirasinda kan
basinclari élciilmelidir. Ug yasindan sonra da yillik
kan basinci 6lclimleri yapilmalidir. Kan basinci ile
ilgili kanitlanmig bir patolojisi olan ya da benzer
bir patolojiden stiphelenilen (¢ yasindan kiigtk
olgularin da kan basinglar rutin olarak
Olctlmelidir. Ayrica risk grubunda olan ¢ocuklarin
kan basinclar diizenli ve sik olarak élgtiimelidir
(22).

iletisim: Dr. Ozlem Onat
E-posta: zImrgn@hotmail.com
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Pendik 6 No'lu Aile Saghgi Merkezi'ne Kayitl

65 Yas Uzerindeki Kisilerde ilag Kullanimi

Arastirma

Drug Use among Elderly over 65 Years of Age Enrolled a Family Health Center in

Pendik, Istanbul
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Oz

Giris ve Amag: Diinya'da ve Tirkiye'de beklenen
yasam sirelerinin uzamasiyla yash ntfus orani
artmaktadir. Yaslilarda kronik hastaliklarin fazla
olmasi coklu ilag kullanimiyla sonuglanmaktadir.
Yashlarin ilag kullanimi konusundaki bilgi ve
davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin tipi kesitseldir,
2015 yilinda istanbul, Pendik'te bir Aile Saghg
Merkezi'ne kayith 65 yas ve (stl, random secilmis,
204 kisiden ylizylize goristilerek toplanan veriler
SPSS 11.0 programiyla analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi ve yiizde olarak hesaplanmis,
karsilastirmalarda Ki-kare testi kullaniimig, p<0,05
diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin % 62,7'si kadin,
%37,2'si erkekti. Kadinlarin yas ortancasi 72 (min:
65, max: 90); erkeklerinse 73 yildi (min: 65, max:
84). Katimcilarin % 50'sinin 3+ tani konulmus
kronik hastaligi bulunurken, % 38'i giinde 4-6doz
ilag almaktaydi. Katilimcilarin % 79'u kullandigi
ilaglarin ismini, % 62'si yan etkilerini, % 68'i ilac
etkilesimlerini bilmedigini séylliyordu, iyilestigini
distindtglnde ilacini birakma orani %32,7'ydi.
Recetesiz ilag kullanim orani % 75,5'ti, bunlarin
%76,6's1 dnceden benzer yakinmasi icin verilen ilaci
almaktaydi. Recetesiz en sik kullanilan ilag grubu
agn kesicilerdi (% 66,7).

Sonug: Yasllar birden fazla kronik hastalikla
yasamasl ve coklu ilag kullanimi nedeniyle akilcr ilag
kullanimina 6énem verilmesi gereken bir
poptlasyondur. Recetesiz ilag kullanimini 6nlemeye
yonelik diizenlemeler yapilmasi, yaslilarin ve
yakinlarinin ilag kullanimini konusunda egitilmesinin
yararl olacagi diistinilmektedir.

Anahtar sézcﬁkler: Yaslanma, Yasli, Geriatri,
degerlendirme, la¢ kullanimi, Polifarmasi

Gelis/Received : 02.03.2016
Kabul/Accepted: 09.07.2016

Abstract

Introduction and Aim: Increase in life expectancy in
the world and Turkey promotes the rise in the ratio of
elderly population. Elderly people have chronic
diseases and use multiple medications. We aimed to
assess the knowledge and attitudes about drug use.

Materials and Method: This is across-sectional
study. The data were gathered from 204 patients of a
Family Health Center chosen by a random sampling
from among the people 65 years of age or older
through the interviews and analysed using SPSS 11.0.
Descriptive statistics were calculated in numbers and
percentages; Chi-squared test was used to compare
categorical variables across different groups. The
significance level was set at p<0.05.

Findings: Of the participants, 62,7% were female;
37,2% were male. Median age was 72.00 (min: 65,
max: 90) years among females and 73.00 (min: 65,
max: 84) years among males. 50% of participants
have been diagnosed with 3= chronic diseases and
38% were taking 4-6 doses of drugs a day. Of the
participants, 79% didn't know the names of the
drugs, 62% didn't know the side effects, and 68%
didn't have information on drug interactions. 32,7%
of the participants didn't use their drugs when they
feel better. 75,5% were using drugs without
prescription and 76,6% of those were taking drugs
previously prescribed for similar complaints. The most
commonly used drugs without prescriptions were
analgesics (67%).

Conclusion: A particular importance to rational drug
use among elderly should be given due to their
multiple chronic diseases and multiple drug use.
Necessary regulations to prevent the use of drugs
without prescription should be made. It is also
necessary to educate the elderly and their relatives
about rational drug use.

Key words: Aging, Elderly, Geriatrics, Assessment,
Drug use, Polypharmacy
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Giris

Diinya Saglk Orguti (DSO) yashhg 65 yas ve
uzeri olarak kabul etmekte ve dogumda beklenen
yasam siresinin ortalama degerinin gecen ylzyila
gore dlnya genelinde arttigini bildirmektedir (1).
Gecen ylizyilda ortalama dogumda beklenen
yasam stiresi 30 yil civarinda iken 2013'te
yaklasik 66 yil olarak belirtiimektedir. Bu ylizyilin
sonuna kadar yas ortalamasinin 81'e ylkselmesi
beklenmektedir (2). ileri yashlik kronik
hastaliklarin artmasini da beraberinde
getirmektedir (3,4). Cogu yaslda birden fazla
kronik hastalik bir arada gortlmektedir (5).
Yaslanmanin dogal sonugclarindan birisi olarak
ortaya cikan akut ve kronik hastaliklara bagl
olarak, yaglilarin ilag kullanim oranlan toplumun
geneline gbre artmaktadir (6). Glinimuzde yasli
nifusun oraninda diinya genelindeki artisa paralel
olarak Turkiye'de de 65 yas ve Ustu kisilerin
oraninin arttigl gortilmektedir (7). Demografik
gostergelerdeki bulunan egilimler slrerse,
2023'te 8,6 milyon olarak 6ngoriilen 65 yas ve
Ustd ntfus 2050'de 19,5 milyona, 2075'te ise
24,7 milyona gikacaktir. Yasl nifusun toplam
niifusa orani 2023'te % 10,2'ye, 2050'de
%20,8'e, 2075'te %27,7'ye ylkselecektir (3,4)
Artan yash nifus toplumun geneline gore ilag
kullaniminda yashlarin oraninin artmasi demektir
(8-10). ilag kullanimi konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi; hastalarin coklu ilag kullanma
sikliginin azaltilmasi; hekime gereksiz ilag
yazdirma baskisinin azaltiimasi, tani koyma
stirecinde hekimin daha saghkli bilgi vermesinin
saglanmasi ve verilen tedaviye uyumunun
artinlmasi agisindan énemlidir. Topluma yapilacak
miudahalelerin daha etkin ve yerinde olmasi icin
oncelikle, bireylerin bu konudaki davranislari ve
bilgileri bilinmelidir. Ulkemizde, aile hekimligi
uygulamasina gecildikten sonra, toplumun akilci
ila¢ kullanimina bakis acisini degerlendiren kisith
sayida calisma bulunmasi ve mevcut calismalarin
orneklem buydkltklerinin farkl olmasi nedeni ile
akilcr ilag kullaniminin degerlendirilmesi icin
gerekli verilerin toplanmasinda bir basamak
olacagl dustintlerek, Pendik'te bir ASM'de 65 yas
ve Ustl bireylerin ilag kullanimi konusundaki
bilgilerini ve davraniglarini degerlendirmeyi
amaglayan bu arastirma yurattalmastar.

Gere¢ ve Yontem _
Kesitsel tipteki bu aragtirma Istanbul ili Pendik
ilcesinde yapilmistir. Arastirmanin ydratilebilmesi
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icin Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisi
Klinik Arastirmalar On Degerlendirme
Komisyonu'ndan Etik Kurul Onay ve istanbul
Halk Saghg Muidirligl'nden arastirma izni ile
katiimcilardan bilgilendirilmis onamlar alinmistir.
Arastirmanin evrenini Pendik'teki 35 ASM'den biri
olan Pendik 06 Nolu ASM'ye kayith 65 yas ve
ustu kisiler olugturmustur (N=652). Onarli yas
gruplarina tabakal érneklemeydntemi ile %20
ulagilamama olasiligi varsayimiyla 242 olarak
hesaplanmis érnek blytkligu, her yas grubundan
random olarak secilmistir. Orneklemdeki 242
kisiden birinin vefat etmis olmasi, birine
ulagilamamasi, dérdiyle aile hekimini degistirmis
olmasi, 10'uyla isitme ve goriisme yapmaya engel
saglik sorunu olmasi ve 22'siyle arastirmaya
katilmayi reddetmesi nedeniyle gorlsilememis,
arastirma 204 kisinin katiimiyla tamamlanmustr.
Ulagilabilirlik orani % 86'dir. Katilimcilardan
ylizylze goriisme yontemi ile 46 sorudan olusan
veri formuyla toplanan veriler SPSS 11.0 programi
ile analiz edilmis, istatistiksel karsilastirmada Ki-
kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

Sonuclar

Arastirmamizda katilimcilarin %62,7'si kadin
(n=128) ve %37,2'si erkekti (n=76). Kadinlarin
yaslarinin medyani 72,00 (min: 65, max: 90),
erkeklerin yaslarinin medyani 73,00 yildi (min:65,
max:84). Katilimcilarin %55,4'0 (n=113) evil,
%44,6's1 (n=91) bosanmig ya da esini
kaybetmisti. Arastirmaya katilan yaslilarin
sosyodemografik dzellikleri ve hastalik durumlari
Tablo 1'de verilmistir.

Pendik 06 Nolu ASM bélgesinde kayith 65 yas ve
Usth kadinlarin % 57'si erkeklerin %1,3'( okur
yazar degildi. Kadinlarin %24,2'si ve erkeklerin
%22,4'si okur yazardi (p=0. 0001).

Sosyal glivencesi olmayan ya da SGK disi sosyal
glvencelerden yararlanan (n=30) katilimcilarin
% 18,8'i kadin iken, %7,9'u erkekti. SGK
Uzerinden sosyal glivencesi olan katiimcilar
(n=174); kadinlarin %81,2'si, erkeklerin
%92,1'iydi (p=0. 041).

Halen calismakta olan katilimci sayisi 1 (%0,5)
idi. Kadinlarin %28,9's1 (n=37) yalniz yasarken,
%35,9'u (n=46) esi/esi ve gocuklariyla
yasamaktaydi. Erkeklerin %6,6's1 (n=5) yalniz
yasarken, %84,2'si (n=64) esi/esi ve cocuklaryla
yasamaktaydi (p=0. 0001).
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete goére sosyo demografik 6zellikleri hastalik durumlarinin dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % p
Yas gruplari
65-74 87 68,0 46 60,5 133 65,2 0.011
75-84 32 25,0 30 39,5 62 30,4
85+ 9 7,0 0 0 9 4,4
Medeni durum
Evli 48 37,5 65 85,5 113 55,4 0.0001
Esini kaybetmis/
bosanmis 80 62,5 11 14,5 91 44,6
Egitim durumu
Okur yazar degil 73 57,0 1 1,3 74 36,3 0.0001
Okur yazar 31 24,2 17 22,4 48 23,5
ilkokul ve Gzeri 24 18,8 58 76,3 82 40,2
Sosyal giivence
SGK 104 81,2 70 921 174 85,3 0.041
Diger sosyal glivence
ve sosyal glivencesi
olmayan 24 18,8 6 7.9 30 14,7
Calisma durumu
Halen calisiyor 0 0,0 1 1,3 1 0,5 *
Halen calismiyor 128 100,0 75 98,7 203 99,5
Kiminle yasadigi
Yalniz 37 28,9 5 6,6 42 20,6 0.0001
Esi/esi ve cocuklari ile 46 35,9 64 84,2 110 53,9
Cocuklarindan biri ile
/her cocugu ile belli
bir slire 45 35,2 7 9,2 52 25,5
Tanili hastalik sayisi
<2 62 48,4 40 52,6 102 50,0 0.562
>3 66 51,6 36 47,4 102 50,0
ilag cesidi sayisi/giin
<3 32 25,0 22 28,9 54 26,5 0.844
3-4 43 33,6 24 31,6 67 32,8
557/ 8BS 30,5 20 26,3 59 28,9
=8 14 10,9 10 13,2 24 11,8
Toplam 128 100,0 76 100,0 204 100,0

* Cochrane ilkelerine gére Chi-Square analizi yapilamadigindan p degeri hesaplanmamistir.

Katilimcilarin % 50'sinin (n=102) tani konulmusg
hastalik sayisi 3 ve Gzeriydi.

Kadin ve erkeklerin giinliik kullandiklar ilag cesidi
sayisinin medyani sirayla 4,0 (min O, max 12) ve
4,0 (min 0, max 15,0) bulundu. Kadinlarin % 25'i
(n=32) ve erkeklerin %28,9'u (n=22) giinde 3
cesitten az ilag kullaniyorken, kadinlarin % 10,9'u
(n=14) ve erkeklerin %13,2'si (h=10) 8 ve daha
fazla cesit ilag kullaniyordu (p=0. 844).

Arastirmaya katilanlarin kullandiklar ilaglar
hakkinda bilgi dlizeyleri Tablo 2'de verilmistir.
Kadinlarin %89,1'i (n=114), erkeklerin %61,8'i
(n=47) kullandigr ilaglarin hig birinin ismini
bilmedigini séylerken (p=0. 0001); kadinlarin
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%61,7'si (n=79), erkeklerin %63,2'si (n=48)
kullandigi ilaglarin hicbirinin yan etkisini
bilmedigini beyan ediyordu (p=0. 838).

Kadinlarin %67,2'si (n=86), erkeklerin %68,4'(
(n=52) kullandigi ilaclarin hicbirinin ilag
etkilesimlerini bilmedigini sdyllyor (p=0. 856);
buna karsin kadinlarin %60,9'u (n=78),
erkeklerin %80,3'0 (n=61) ilaclar hakkinda
verilen bilgileri yeterli buldugunu séyliyordu.

Arastirmaya katilanlarin hekim o6nerisi olmadan
ilag kullanma aligkanliklari ve recetesiz ilag
kullanma nedenleri Tablo 3'te verilmistir.
Kadinlarin %78,9'u (n=101) hekim Onerisi
olmadan ilag kullandigini, recetesiz ilag
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore kullandiklari ilaglar hakkinda bilgi dizeylerinin dagilimi*

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % P
Kullanilan ilacin ismi
Bilmiyor 114 89,1 47 61,8 161 78,9
1 ilaci biliyor 4 3,1 8 10,5 12 5,9 0.0001
2 ve daha fazla ilaci biliyor 10 7.8 21 27,6 31 15,2
Kullanilan ilaclarin yan etkileri
Bilmiyor 79 61,7 48 63,2 127 62,3 0.838
1 ve daha fazla ilaci biliyor 49 38,3 28 36,8 77 37,7
Kullanilan ilaglarin etkilesimleri
Bilmiyor 86 67,2 52 68,4 138 67,6 0.856
1 ve daha fazla ilaci biliyor 42 32,8 24 31,6 66 32,4
Bilgileri yeterli bulma
Evet 78 60,9 61 80,3 139 68,1 0.004
Hayir 50 39,1 15 19,7 65 31,9
Toplam 128 100,0 76 100,0 204 100,0
*Arastirmaya katilanlarin bilgi diizeyleri ayrica dlciilmemis, katilimcilarin beyanlarina gére degerlendirilmistir.
Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore recetesiz ilag kullanma durumlarinin dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % p
Recetesiz ila¢ kullanma (n=204)
Evet 101 78,9 53 69,7 154 755 | 0.141
Hayir 27 211 23 30,3 50 24,5
Recetesiz ila¢ kullanma sekli (n=154)
Daha 6nce benzer yakinmayi
icin verilen ilaci kullanma 81 80,2 37 69,8 118 76,6
Eczaci 6nerisiyle kullanma 11 10,9 13 24,5 24 15,6 | 0.069
Cevresi/yakinlari 6nerisiyle kullanma 9 8,9 3 5,7 12 7,8
Recetesiz kullanilan ilag gruplari*(n=168)
Agn kesiciler 76 69,1 36 62,1 112 66,7 | 0.519
Mide ilaglari 17 15,5 13 22,4 30 17,9
Diger** 17 15,5 9 15,5 26 15,5
Toplam 128 100,0 76 100,0 204 100,0

*Birden fazla yanit alinmistir. ** Antibiyotikler, HT, KAH, allerji, astim, depresyon, guatr, kabizlik, mantar ve bas dénmesi ilaglari

kullandigini séyleyen kadinlarin %80,2'si (n=81)
daha 6nce benzer yakinmasi icin verilen ilaci
kullandigini séylerken; erkeklerin % 69,7'si
(n=53) hekim &nerisi olmadan ilag kullandigini,
bunlarin %69,8'i (n=37) daha 6nce benzer
yakinmasi icin verilen ilaci kullandigini beyan
etmistir (p=0. 069).

Arastirmada recetesiz ilac kullanan kadinlarin
kadinlarin %69,1'i (n=76) agn kesicileri, % 15,5'i
(n=17) mide ilaglarini regetesiz kullandigini
soylerken, erkeklerin %62,1'i (n=36) agr
kesicileri, %22,4'G (n=13) mide ilaclarini
recetesiz kullandiklarini beyan etmistir (p=0.
073).

228

Tartisma

2010 yilindan itibaren Tirkiye'de yeni bir saglk
sistemi uygulanmaya baslamis, birinci basamak
saglik hizmetleri bolge bazli Saglik Ocagi
sisteminden, nifus bazli aile hekimligi sistemine
degisim gostermistir. Saglik ocag sisteminde,
oncelikle ana cocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetleri yaninda, bitlncdl bir yaklagimla tim
yas gruplarina da hizmet sunulmaktaydi. Ancak
bebek ve cocukluk cagi ile dogurgan cag
kadinlara yonelik yapilandiriimig, standart saglik
programlarina benzer, sistematik bir kronik
hastalik/yash izlemi, Saglik Ocag sisteminde (224
sayli yasa) de, Aile hekimligi sisteminde de yer
almamaktadir. Tirkiye'de niifusun yas gruplarina
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dagihminin degismesi, beklenen yasam siresinin
artmis olmasi, yasl nifusun artmasi ve bu yas
grubunun saglik gereksinimleri ile saglik
sorunlarinin artmasiyla, yash niifusa yonelik de
sistematik kontrol programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi gereksinimi ortaya gikmistir.
Turkiye'de 2010 sonrasinda hem degisen saglk
sistemi hem de degisen saglik gereksinimleri ile
bu alanda yapilmis olan nitelikli calismalarin azhgi
bizi bu arastirmayi yapmaya yoneltmistir.

ileri yasa bagl kronik hastaliklarda artis olmasi,
buna bagl olarak da birden fazla ilag kullaniminin
artmasi, ilaglara bagli yan etkilerle ve ilag
etkilesimleri ile karsilagma olasihigini da
artirmaktadir. Yasllarda ilag farmakokinetigi
degismektedir. Karaciger ilag metabolizma hizi ve
bobrek ilac atilim kapasitesi azalmaktadir. Bu
fizyolojik degisim viicutta ilag konsantrasyonunun
ylksek olma olasiligini ve yan etki riskini
artirmaktadir (13).

Arastirmada, kadin ve erkeklerin yas gruplarina
dagilimlar farkliydi (p=0. 011); hem kadin hem
de erkelerde cogunluk '65-74 yas' grubunda
iken, kadinlarin %7'si (n=9) 85 yas ve (stl iken
erkeklerde 85 yag ve (stl olan yoktu.
Arastirmamizda, arastirma siirecinde halen evli
kadinlarin oraninin diisiik oldugunu ve yalniz
yasama oraninin ylksek oldugunu gérdik. Bu
durumun kadinlarin erkeklerden daha uzun
yasamasl ve uzun yasam slresine bagl olarak
eslerini kaybetmis olmasindan kaynaklaniyordu.

Pendik 06 Nolu ASM'ye kayith 65 yas ve lizeri
kisilerin% 79'u kullandiklari ilaglarin isimlerini,

% 62'si kullandiklari ilaclarin yan etkilerini, % 68'i
kullandiklar ilaglarin etkilesimlerini bilmedigini
beyan etti. Arastirmamizdaki populasyon Tirkiye
ortalamasindan dustik okur yazar oranina sahipti.
Arastirmamizda 65 yas ve lzerindeki kadinlarin
%57'si (n=73), erkeklerin ise %1,3'0 (n=1)
okuma yazma bilmiyordu (p=0. 0001). TUIK
2014 verilerine gore 65 yas ve lizeri nifusun

% 22'sinin okur yazar olmadigi belirtiimektedir
(15). Tarkiye'de 2013 yilinda 25 ve daha yukari
yasta olan ve okuma yazma bilmeyen toplam
nifus orani %5,7 iken bu oran erkeklerde % 1,9,
kadinlarda %9,4'tir. Turkiye genelinde ise
kadinlarda okur yazar olmayanlar erkeklerden 5
kat fazladir (14).

istanbul'da Aile Sagligi Merkezleri ve Universite
Hastanelerine bagvuran yashlarin karsilagtinldig;
2013 yilinda yapilanbir arastirmada (12) yashlarin
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%61'inin kullandig ilaglarin adini bilmedikleri
saptanmistir. Yine 2007 yilinda Sivas'ta evde
yasayan yasllarda yapilan bir calismada (16)
yaslilarin % 35'inin ilaglarinin kullanim amacini,
% 64,4'Unin ise yan etkilerini bilmedigi,
%63,2'sinin son kullanma tarihini kontrol
etmedigi saptanmis, 2003'te istanbul'da bir
huzurevinde yasayan yaglilarda yapilan ¢alismada
(17) olgularin biiylik ¢cogunlugunun ilaglarin
kullanim amacini (% 84,2), yan etkilerini (% 94,2)
ve diger ilaglarla etkilesimini (% 95,8) bilmedigi
saptanmistir.

Bu sonuclar bizim arastirmamizla uyumlu olmakla
birlikte, katihmcilarin okur yazarlik durumlar,
coklu ilag kullanimi, ilag isimlerinin karmagik ve
birbirine benzer olmasi ile aciklanabilir. Gorilen
farkliliklar ise arastirmanin yapildigi yer, yil,
arastirma popllasyonu, egitim durumu ile ilgili
olabilir.

Arastirmaya katilanlarin % 75,5'i, (kadinlar
%78,9; erkekler %69,7) hekim 6nerisi olmadan
ila¢ kullandigini, ve bunlarin % 76,6'si daha énce
benzer yakinmasi icin verilen ilaci kullandigini
beyan etmistir.

Turkiye'de 23 ildeki huzurevlerinde yasayan
yaslilarda 2002 yilinda yapilan arastirmada
recetesiz ilag kullamimi kadinlarda %7, erkeklerde
% 6 olarak bulunurken, recetesiz ilagc kullanma
nedenleri arasinda en sik goriilen davranis ise
“Doktor tarafindan daha 6nce recete edilen ilacin
tekrar kullanilmasi” olmustur. Daha sonra ise
sikligina gore bireyin kendi istegine gore ilag
almasi, akrabalarinin dnerisi, arkadaslarinin énerisi
ve eczacinin onerisi ile ila¢ almasi gibi davraniglar
saptanmistir (8).

Arastirmamizda da bu calismaya benzer;
kadinlarda regetesiz ilac kullanma orani daha
ylksek bulunmustur. Aragstirmamizda hekime
basvurmadan ilag kullanmalari konusunda en
dikkat cekici bulgu daha énce benzer yakinmasi
icin verilen ilaci kullanma aligkanliklarinin fazla
olmasidir. Bu durum katiimcilarin yasl olmalar ve
uzun sureli kronik hastaliklarla yasamalari
nedeniyle belirli ilaglari aligkanlk haline getirme
egiliminde olduklarini gosterebilir. Yashlarin
hastalandiklarinda hekime basvurmak yerine
onceden benzer yakinmalari igin yine hekim
tarafindan verilen ve fayda gorduklerini
dustindukleri ilaglart kullanmalar; hekime basgvuru
zorlugundan, ya da alinan muayene dcretleri,
recete yazdirmadan ilaclar eczaneden almanin
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bazi ilag gruplarinda daha ekonomik olmasi ile de
aciklanabilir.

Arastirmamizda en fazla recetesiz kullanilan ilaglar
agn kesiciler ve mide ilaglari idi. Arastirmamizda
katiimcilarin %66,7'si (n=112) agn
kesicileri; % 17,9'u (n=30) mide ilaglarini regetesiz
kullandigini beyan etmistir.

Ankara'da bir huzurevinde 2000 yilinda yapilan
bir calismada recetesiz sik kullanilan ilag grubu
kas-iskelet sistemi ilaclari olarak saptanmistir.
(%72. 5) ve NSAI ilaglar recetesiz kullanilan
ilaclar icinde ilk sirada yer almistir (%51,1).
Recetesiz olarak kullanilan ilaclar sikliklarina goére
incelendiginde kas-iskelet sistemi ilaglarindan
sonra sindirim sitemi ilaclarinin yer aldig;
gorulmastar (18).

Recetesiz kullanilan ilaglarin kullanildigr durumlar
bakimindan s6z konusu calismayla benzerlik
gostermistir. Doktora basvurmadan ilag kullanilan
yakinmalarda kullanilan ilaglar paralellik
gostermektedir. Bu durum yaslilarda kendi
kendine ila¢ kullanma karari almanin sik goériilen
bir davranis oldugunu ve ilaglan bildikleri
yakinmalar yasadiklarinda aldiklarini
gostermektedir.

Arastirmamizda bu alanda daha 6nce yapilmig
arastirmalarin bulgularindan farkli olarak recetesiz
en sik kullanilan ilaclar arasinda antibiyotikler yer
almamistir. Saglk Bakanhgi'nin 2012'de yaptig
dizenleme ile eczanelerde regetesiz antibiyotik
satisinin yasaklanmistir. Ancak bu durum her ne
kadar recetesiz antibiyotik kullanimini azaltmis ise
de antibiyotik kullanimini azaltmamis, hekime
antibiyotik recete edilmesi icin yapilan baskiy
artirmig olabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda; birden fazla kronik hastalik
bulunma sikligr ve coklu ilag kullanim orani
ylksek bulunmustur. Yashlarn ilaglarini yeterince
tanimadigy, ilag yan etkileri ve etkilesimleri
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, recetesiz
ila¢ kullanma davraniginin sik oldugu gérilmustar.
Yaslilara ve yakinlarina ilaglari, ilaglarinin yan
etkileri ve dogru kullanimi konusunda egitimler
verilmesi, yashlara hizmet sunan hekimlerin de bu
konularda farkindaliklarinin artmasi yararli
olacaktir.

Tesekkir

Yazarlar, katkilarindan dolayi Pendik 06 Nolu ASM
calisanlarina ve arastirmanin tim katilimcilarina
tesekkdr ediyorlar.
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Hizmet ici Egitimin Hekimlerin iletisim Becerileri Uzerindeki Etkisi

Arastirma

The Effect of In-Service Training on Communication Skills of Physicians

Dr. Stikran Tok', Dr. Sadik Nazik?

Ozet

Amagc: Zaman icerisinde hasta-hekim iletisimindeki
gelismeler ile hekimlerin iletisim becerileri konusunda
hizmet 6ncesinde aldigi egitimin yeterli olmamasi hizmet
ici egitim programlarina gereksinimi ortaya koymaktadir.
Bu calismanin amaci, iletisim becerileri konusunda hizmet
ici egitim almig pratisyen hekimlerle, bu egitimi almamis
pratisyen hekimlerin iletisim becerileri arasinda bir
farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Bu calisma Hatay ili Merkezde, Tiirk
Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti tarafindan
iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
kapsaminda “iletisim Becerileri Egitim Programina”
alinmis olan 30 pratisyen hekim ile bu egitimi almayan
30 pratisyen hekim arasinda yapilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak iletisim Becerileri Degerlendirme
Olcegi (IBDO) kullanilmistir. Verilerin analizinde aritmetik
ortalama, standart sapma ve bagimsiz gruplar t-testi
kullanilmistir.

Bulgular: iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerileri
ortalama puanlar arasindaki farkin anlamlligi icin yapilan
t-testi sonuglan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu goéstermektedir [t(58)=-2,207,
p<,05]. iletisim Becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan pratisyen hekimlerin (X=75,4) iletisim becerilerinin,
hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerden
(X=70,8) daha ytiksek oldugu sdylenebilir. Diger
taraftan hizmet igi iletisim becerileri konusunda egitim
alan erkek pratisyen hekimlerin (X=76,2) iletisim
becerilerinin, hizmet ici egitim alan kadin pratisyen
hekimlerden (X=73,2) daha yliksek olmasina karsin, bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildir [t(28)=,927,
p>,05]. Ayrica hizmet igi iletisim becerileri konusunda
egitim almayan erkek pratisyen hekimlerin (X=72,7)
iletisim becerilerinin, hizmet ici egitim almayan kadin
pratisyen hekimlerden (X=67,9) daha ylksek olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[t(28)=1,55, p>,05].

Sonug: Arastirmanin sonuglari, hizmet igi iletisim
becerileri konusunda egitim alan pratisyen hekimlerin
iletisim becerilerinin, almayan pratisyen hekimlere gore
daha iyi oldugunu ve hizmet igi iletisim becerileri
konusunda egitimin hekimlerin iletisim becerilerine
olumlu katki sagladigini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Hizmet ici egitim, iletisim becerileri,
Pratisyen hekim
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Abstract

Objective: The changes and developments in patient-
physician communication over time and the inefficiency
of pre-service training for physicians reveal the need for
in-service training programmes. This study aims to
determine whether there is a significant difference
between the levels of communication skills of general
practitioners attended in-service training on
communication skills and those of ones who didn't
attend such training.

Materials and Methods: This study was conducted in
Center of Hatay among 30 general practitioners
attended in-service “Communications Skills Training
Programme"” by Turkish Medical Association Institute of
General Practice and 30 other ones who didn't attend
the programme. “Communication Skills Assessment
Scale” was used to collect data. In data analysis, mean,
standard deviation and independent sample t-test were
used.

Findings: Independent sample t-test was used to
determine the significance of difference between
communication skills mean of general practitioners
attended in-service training on communication skills and
that of ones who didn't attend the training. The results
of the test showed that there was a significant
difference between two groups [t (58)=-2.207, p<
.05]. The communication skills of general practitioners
attended in-service training (X=75.4) are higher than
those of ones who didn't attend in-service training
(X=70.8). Although communication skills of male
general practitioners attended in-service training
(X=76.2) were higher than those of the female ones
attended in-service training (X=73.2), this difference
wasn't statistically significant [t (28)=.927, p> .05].
Besides, communication skills of male general
practitioners who didn't attend in-service training
(X=72.7) were higher than those of female ones who
didn't attend in-service training (X=67.9), however, this
wasn't a statistically significant difference [t (28)=1.55,
p>.05] as well.

Conclusion: The results of this study reveal that general
practitioners attended in-service training are better in
communication skills than the ones who didn't attend
in-service training.

Key words: In-service training, Communication skills,
General practitioner
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Giris

Hizmet ici egitim, 6zel ve tlzel kisilere ait
isyerlerinde, belirli bir maas ve tcret karsiliginda
ise alinmis ve calismakta olan bireylere goérevleri
ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmalarini saglamak tzere yapilan egitimdir
(1). Diger bir tanima gore hizmet ici egitim;
istihdam edilmis is glicliniin meslege uyum,
meslekte ilerleme ve gelisme gereksinimlerini

karsilayan her tiirli egitim-68retim faaliyetidir (2).

Hizmet ici egitim faaliyetleri, bireyleri gorev
aldiklari kurumlara daha yararli hale getirmek igin
gerekli bilgileri vermek, becerileri kazandirmak ve
sonug olarak davranis degisikligini
gerceklestirmeyi amaclar (3).

Kurumsal yararlarina bakildiginda hizmet igi
egitim, Uretilen mal ve hizmetin kalitesinin ve
verimliliginin artmasini, hatal Gretimin azalmasini,
kurumun toplumda sayginliginin artmasini ve
kurumda iletisim ve iliskilerin kolaylasmasini
saglar. Bu egitimin bireysel olarak yararlari ise,
bireyin isinde gliven duygusunu gelistirir, moralini
ylkseltir, memnuniyetsizligini azaltir, 6grenme
yolu ile bireysel doyumunu saglar ve insan
iliskilerini gelistirir (1).

Hizmet ici egitimi zorunlu kilan nedenlerden biri
personelin hizmet 6ncesinde aldig egitiminin
yetersizligidir (1). Ozellikle meslek egitimi veren
6gretim kurumlarinda 68rencilerin, cesitli
nedenlerle yetistirilememesi hizmet ici egitimi
zorunlu kilmaktadir (4). Yapilan calismalarda (5),
son sinif 6grencilerinin % 60"l tip fakiltelerinde
iletisim becerileri programinin olmadigini
belirtmektedir. Ashbury'nin (2001) calismasinda
ise hekimler 6nceki aldiklari iletisim becerileri
egitiminin sayica ve nitelik olarak yetersiz
oldugunu belirtmiglerdir (6). Tip egitimi boyunca
6grencilerin iletisim becerileri konusunda yeterli
egitimi almamis olmalari, zaman igerisinde
doktorlarin hasta tedavisi tizerine butiincil olarak
odaklanmasini engellemektedir (7). Dolayisiyla
hasta-hekim arasinda ortaya cikabilecek iletisim
engeli, hastanin tedavi slresinin gecikmesine ya
da yanls tedavilerin uygulanmasina yol agabilir.

Bir kurumda hizmet ici egitimi zorunlu kilan
nedenlerden digeri ise personelin hizmette
degisme ve gelismelere uyma gerekliligidir (1).
Bireylerin hizmet 6ncesinde yeterli egitimi aldig
varsayllsa bile toplumdaki hizli, ekonomik,
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toplumsal, teknolojik degisimler kurumlar Gretim
stre¢ ve amaglarini strekli yeniden gézden
gecirmeye ve gerekli degisimleri gerceklestirmeye
zorlamaktadir (4). Bu ¢alismanin konusu olan
hasta ve hekim arasindaki iletisim, saglk ve
hastalik kavramlarinin gecirdigi degisim, hekim
kimligindeki farklilasmalar, bireyin “saglk hakk"
kavrami Gzerindeki yeni belirlemeler ve
degerlendirmeler ile tibbin giderek cok yogun bir
teknoloji kullanan disiplin haline gelmesi
nedenleriyle degismektedir. Bu degisim, hastanin
butinulyle edilgen oldugu, hekimin tek basina
belirleyip yonlendirdigi “etkinlik-edilgenlik”
biciminde bir iliskiden, zaman icerisinde hekimin
yapllmasi gerekenleri belirledigi ve hastanin da bu
belirlemelere uyarak gerekenleri yerine getirdigi
iliski bicimine déntsmdistir. Daha sonra ise
hastanin hastalik stirecine belirli sorumluluklar
Ustlenerek katiimini gerceklestirdigi, paylagimci
hasta-hekim iligkisi ya da “karsilikli katiima dayal
iliski gindeme gelmistir (8). Zaman icerisinde
hasta-hekim iletisimindeki degisim ve gelismeler
ve hekimlerin iletisim becerileri konusunda hizmet
oncesinde aldigi egitimin yeterli olmamasi iletigsim
becerileri konusunda hizmet ici egitim
programlarina gereksinimi ortaya koymaktadir.

Hekimlerin iletisim becerileri

Korkut'a (1996, 18) gore iletisim, iki birim
arasinda mesaj aligverisini iceren bir strectir (9).
Diger bir tanima gore ise iletisim, mesaj
kaynaginin, hedefledigi kitle davranislarini istedigi
yonde etkileme ya da degistirme siirecidir (10).
iletisimin daha sagliki olmasini saglayan beceriler,
etkili dinleme ve etkili tepki verme olarak
6zetlenebilmektedir. Bu beceriler; ayrintili olarak
uygun sorular sorma, 6zetlemeler yapma, bagka
sozclklerle yineleme, anahtar sozclklerle tepki
verme, karsisindakinin davranigini, sézlerini ve
duygularini tanimlama ve uygun bicimde
yansitma, anlayip anlamadigini sinama etkili geri
bildirim verme olarak siralanabilmektedir (9).

Etkili iletisim becerileri saglk hizmetlerinin de
6nemli bir parcasidir ve hekimler icin temel bir
yeterlik alanidir. Hekimlerin iletisim becerilerini
belirlemek, hekimlerin degerlendirmesinde ve
bireysel gelisim planlari gelistirilmesinde énemlidir
(11).

Hekim-hasta iletisiminin temel amaci hasta saghg
ve tibbi tedaviyi gelistirmek (7), bireyler arasi iyi
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iliskiler kurmak, bilgi aligverisini kolaylastirmak ve
hastalarla birlikte tedaviye karar vermektir (7).
Hekim-hasta iliskisinin unsurlari ise; sézel ve sézel
olmayan iletisim, empati, hasta merkezli tedavi,
hasta danismanligi, bilginin etkili bir bicimde
aktarimi, dayanisma, isbirligine dayali bilingli
secim ve hasta katihmidir (12). Hekimlerin iletisim
ve bireylerarasi becerileri, dogru teshis koymak
icin bilgi toplama, uygun bicimde &neride
bulunma ve iyilestirici yénergeler verme ve
hastayla iyi iliskiler kurma yetenegini kapsar (7).
Bunlar hasta memnuniyeti, etkili hasta bakimi
hizmeti icin tip uygulamalarinda temel klinik
becerilerdir (7).

Hekim-hasta arasindaki iletisim hastanin duygusal
ve fiziksel saghgiyla iliskilidir (13). Etkili iletigim,
hasta ve hekim arasinda gtiven olusturur,
hastanin bilgisini agia cikarir, hasta
memnuniyetini artinr, daha iyi saglik kararlarini
almada hastaya yardim eder, hasta beklentilerinin
daha gercekgi olmasini saglar ve hata riskini
azaltir (14) hastanin tedaviyi anlamasini, uyum
gostermesini, iyilesme gostermesini, saglik
calisanlar arasinda anlamli ve glivene dayali
iliskiler kurmasini saglar (11).

lyi iletisim becerilerine sahip hekimler, hastalarin
problemlerini daha dogru bir bigimde tanimlar
(5), daha fazla is doyumu gosterirler ve daha az is
stresi yasarlar (5) ve hastalarin gereksinimlerini,
algilarini ve beklentilerini daha iyi tanimlamaya
yardimci olacak potansiyele sahiptirler (7).
Hekimleriyle iyi iletisim kuran hastalarin
problemlerini dogru teshis etmek icin bilgiyi
paylagsmalari, tavsiyeleri takip etmeleri ve tedaviye
bagli kalmalari ise olasidir (7). Bulunan veriler
hekim-hasta iletisimin kalitesinin tibbi harcamalar
(6) Uzerinde de dnemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir.

Diger taraftan zayif iletisim, hastanin dnemli
bilgiyi agiga cikarmasini engeller, tibbi tedaviye
guvenini azaltir, hasta kaygisini artirir, hastanin
daha fazla bakimina dikkat etmesini engeller,
yanhg anlagilmalara, doktor tavsiyelerini yanlig
yorumlamaya ve daha fazla hasta sikayetine ve
ihmal iddialarina neden olur (14) Zayif iletisim
hekimlerin agn ve diger fiziksel belirtiler oldugu
kadar hastalarin kaygi, depresyon ve hastaliga
uyum saglama gibi psikolojik konulari
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degerlendirme ve yonetme yetenegini de bozar.
iletisimin kalitesi hastanin memnuniyetini,
tedaviye uyumunu ve klinik sonuclari da etkiler.
Teshislerini yanhs anlayan hastalar 6zellikle yasami
uzatan tedavi agisindan gercekci olmayan
varsayimlar temelinde karar verebilirler (15).

Hekimler hakkinda cogu sikayetler klinik
yeterlikleri ile ilgili degil, iletisim ile ilgili konulardir
(7). Hastalar hastaliklar teshis ve tedavi
becerisiyle donanimli hekimler kadar onlarla etkili
iletisim kuran hekimler istemektedir (7).

Hekimlerin genel yeteneklerinin baslica gostergesi
olarak etkili hekim-hasta iletisimi, hekimlerin
hastaya tutumuna bakilarak hastalar tarafindan
belirlenir (7). Hekim-hasta iletisimi ile ilgili yapilan
calismalar ¢cogu hekimin iletisim becerilerini
mikemmel ya da yeterli oldugunu algilasa bile,
hastalarin memnun olmadigini géstermektedir
(7). Hekimler iletisim konusunda oldugundan
fazla kendilerini yetenekli gérme egilimindedir.
Tongue vd. (2005) ortopedi cerrahlarinin % 75'i
memnuniyet verici bicimde hastalariyla iletigim
kurduklarini belirtirken, hastalarin yalnizca %21'i
hekimleriyle iletisiminden memnun olduklarini
belirtmistir. Arastirmalar hastalarin hekimleriyle
daha iyi iletisim kurmayi istediklerini
gostermektedir (7). Deneysel arastirmalarda da
onkologlar ve hastalar arasindaki iletisimin
gelistiriimeye gereksinim oldugu anlasiimaktadir.
Hekimler hastalarin amaclarini, degerlerini ortaya
cikarmadan tedavinin teknik yonlerine odaklanma
egilimindedir (15).

Hekimlik uygulamasinin hicbir zaman teknisyenlik
diizeyine indirgenmemesi gerekir. Hekimlik ayni
zamanda bir iletisim sanati olup hasta ile kurulan
iliskinin niteligi hasta yararini, hastanin
memnuniyet dlzeyini ve tedaviden yanit
alinmasini etkilemektedir (8).

Hekimlerin iletisim becerilerinde hizmet ici
egitimin etkisi

Hekimler, dogustan gelen farkli yeteneklere
sahipken, miukemmel iletisim becerileri ile
dogmazlar. Bunun yerine hekimler, iyi hekim-
hasta iletisim teorisini anlayabilir, bu becerileri
6grenebilir, uygulayabilir ve eger yeterli
motivasyonlari, 6z farkindalik, 6z-kontrol glidlsi
ve egitimi varsa iletisim stillerini yeniden
diizenleyebilir (7).
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iletisim becerisi yalnizca tip 6grencilerine degil,
hekimlere tip egitimi ve uygulamalarinin tiim
duzeylerinde 68retilebilir ve 6grenilebilir (16). Tip
ogrencilerinin ve uygulayicilarin iletisim becerileri
egitimi alan yazin incelemesi, dlinya genelinde
iletisim becerileri e§iminin basarisini rapor
etmektedir. iletisim becerileri egitimi doktorlarin
iletisim becerilerini gelistirmektedir (17). iletigim
becerileri Gzerine yapilacak egitime, hekimlerin
mesleki kariyerleri boyunca, tniversite
egitiminden, mesleki gelisimlerine kadar daha
fazla 6ncelik verilmelidir. Kidemli hekimlerin cogu
hala iletisim becerileri konusunda hic egitim
almamistir. Bu nedenle ¢ogu hekim kariyerleri
sirasinda ek iletisim becerileri egitimi almasi
gereklidir. Ozellikle iletisim becerilerine ydnelik
egitim programlar mezuniyet sonrasi diizeyde
gelistirilmelidir (11).

Turkiye'de giderek yayginlasmakla birlikte, iletisim
dersi yalnizca bazi tip fakiilteleri ders
programlarinda yer almaktadir. Bu nedenle
iletisim becerileri tip 68renciligi sirasinda tip
egitimcilerini ya da stireg icerisinde kendilerinden
kidemli meslektaslarint model alarak ya da
glindelik yasamdaki deneyimlerinden yararlanarak
gelisebilmektedir. Ancak hasta-hekim iligkisinin
olumlu sonuclar distindldiigiinde, iletisim
becerilerinin yalnizca model alarak ya da deneyim
yoluyla kazanilmasi yeterli olamayacagi, etkili
hizmet ici egitim programlariyla bu becerilerin
gelistirilebilecegi dustiniilmektedir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, iletisim becerileri konusunda
hizmet ici egitim almig pratisyen hekimlerle, bu
egitimi almamig pratisyen hekimlerin iletisim
becerileri arasinda bir farklilik olup olmadigini
incelemektir. Bu amag dogrultusunda asagidaki
arastirma sorularina cevap aranmaya calisilmistir.

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletigim
becerileri arasinda fark var midir?

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan pratisyen hekimlerin iletisim becerileri
cinsiyete gore farkllik géstermekte midir?

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerileri
cinsiyete gore farkllik géstermekte midir?
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Gerec¢ ve Yontem

iletisim becerileri egitimi almig pratisyen
hekimlerle, bu egitimi almamig pratisyen
hekimlerin iletisim becerileri arasinda bir farkhlik
olup olmadigini belirlemeye calisan bu arastirma
nedensel karsilastirma arastirma modelindedir. Bu
arastirmada ayni duruma maruz kalan ve farkl
diizeyde gruplar arasinda karsilagtirma yapilir.
Nedensel karsilastirma arastirmasi kontrol grubu
benzeri bir 6lclit grup olmasi nedeniyle neden-
sonug iliskilerinin kurulmasina olanak saglar (18).

Bu calisma Hatay ili Merkezde, Tiirk Tabipleri
Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlst tarafindan
iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
programina alinmig olan 30 pratisyen hekim ile
ulasilabilen saglk ocaklarinda rastgele secilen bu
egitimi almamig 30 pratisyen hekim arasinda
yapilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan
6lgegin birinci kisminda hekimlerin cinsiyeti ve
hizmet ici egitime katilip katilmadiklari ile ilgili
kisisel bilgiler formu ve ikinci kisimda ise
hekimlerin iletisimle ilgili bazi 6zellikleri 6lcmeye
yonelik Korkut (1996) tarafindan gelistirilmis
iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi (IBDO)
kullanilmistir (9). Olcegin maddeleri bireylerin
iliskilerinde genelde nasil olduklarini distinerek
yanitlayabilecekleri “(4) her zaman, (3) siklikla,
(2) bazen, (1) nadiren ve (0) hicbir zaman"
seklinde derecelendirilmig, 5'li Likert tipi bir
dlcektir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi ise
80'dir. 25 maddeden olusan o6lcekten alinabilecek
en yliksek puan 100, en diisiik puan ise O'dr.
Puanin ylksekligi, bireyin kendisini iletigim
becerileri konusunda basarili algiladigi seklinde
degerlendirilmektedir.

Olcek uygulanmadan énce calisma hakkinda
hekimler bilgilendirilmis ve s6zli onaylan
alinmigtir. Uygulama hekimlerle tek tek
gorlsulerek yapilmig ve formlara isim yazilmadan
doldurulmasi istenmistir. Elde edilen veriler SPSS
18,0 programi kullanilarak aritmetik ortalama,
standart sapma ve bagimsiz gruplar t-testi ile
analiz edilmistir.
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Bulgular
iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletigim
becerileri.

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletigim
becerileri ortalama puanlar arasindaki farkin
anlamlihg icin yapilan t-testi sonuclar Tablo 1'de
verilmistir.

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletisim
becerileri ortalama puanlar arasindaki farkin
anlamhligi icin yapilan t-testi sonuclari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir [t(58)=-2,207, p<,05].
Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin
(=75,4) iletisim becerilerinin, hizmet ici egitim
almayan pratisyen hekimlerden (=70,8) daha
ylksek oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin
cinsiyetlerine gore iletisim becerileri
Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin
iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi
sonuclar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'ye gore hizmet ici egitim alan erkek
pratisyen hekimlerin (=76,2) iletisim becerilerinin,
hizmet ici egitim alan kadin pratisyen
hekimlerden (=73,2) daha yliksek olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[t(28)=,927, p>,05] (Tablo 2).

Hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerin
cinsiyetlerine gore iletisim becerileri

Hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerin
iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi
sonuglar Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3'e gore hizmet ici egitim almayan erkek
pratisyen hekimlerin (=72,7) iletisim becerilerinin,
hizmet ici egitim almayan kadin pratisyen
hekimlerden (=67,9) daha yiiksek olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir
[t(28)=1,55, p>,05] (Tablo 3).

Tartisma

Arastirmanin sonugclari, hizmet ici egitim alan
pratisyen hekimlerin iletisim becerilerinin,
almayan pratisyen hekimlere gore daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmanin
sonuclar alanyazindaki bircok arastirmanin
sonuclariyla benzerlik géstermektedir. Bu
arastirmalardan bazilar ele alinacak olursa; Back
vd. (2003) 20 tibbi onkoloji 6gretim tyesine
buylk grup sunumlar, kiigiik grup iletisim
becerileri uygulamasi ve yansitici 6z farkindalik
alistirmalarindan olusan bir program
uygulamislardir. Arastirmanin sonucu katilimcilarin
gorislerine gore bu programin iletisim becerilerini
gelistirdigini gdstermistir (15). Fallowfield (2002),
¢ gunltk kurs verilen kidemli onkologlarin
empati kurma ve hasta ipuclarini uygun bicimde
yanitlama yeteneklerini gelistirdigini géstermistir
(15). Ammentorp, Kofoed ve Mainz (2007)
hekimlerin ve hemsirelerin 6z yeterlikleri Gizerinde
iletisim becerileri egitiminin etkisini incelemistir.

Tablo 1. Hizmet ici egitim alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerilerine iligkin t- testi sonuclari

Gruplar N X ss sd t p
Hizmet igi Egitim alan 30 75,4 7.7 58 2,207 ,031
Hizmet ici Egitim almayan 30 70,8 8,4

Tablo 2. Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi sonuglari
Gruplar N X ss sd t p
Kadin 8 73,2 5,6 28 927 362
Erkek 22 76,2 8,3

Tablo 3. Hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi sonuclari

Gruplar N X ss sd t p
Kadin 12 67,9 5,6 28 1,55 131
Erkek 18 72,7 9,6

ted s 2016 ¢ cilt volume 25 « sayi issue 6 *231-239

235



Arastirmanin sonucu iletisim becerileri egitiminin
klinisyenlerin belli bir iletisim gérevini yerine
getirmede 6z yeterliklerini gelistirebilecegini
gostermistir. Arastirmada iletisim ile ilgili hizmet
ici egitimin hekimlerin ve hemsirelerin glinliik
uygulamada karsilasacaklar gerekli iletigim
taleplerinin yerine getirme yeteneklerini
gelistirmek icin uygulanabilecegi 6nerilmektedir
(19). Baker, Greco, O'Brien, Squire (2015)
calismalarinda, iletisim teknikleri konusunda
egitim alan hekimler bireylerarasi becerilerde
daha 6nemli gelismeler kaydettigi bulunmustur
(20). Clayton vd. (2013) 22 asistan hekim
uzerinde yaptigl calismada bireysellestirilmis
egitim programinin katihmcilarn iletisim
becerilerini gelistirdigini bulmustur. Ayrica
katiimcilar egitimi onlarin hastalarla iletisimleri
icin yararli oldugunu belirtmisler ve diger
hekimler icin de egitimi 6nermislerdir (21).
Haskard Zolnierek ve DiMatteo (2009)
calismasinda tibbi tedavide iletisimin, yuksek
dizeyde daha iyi hasta uyumuyla iligkili oldugu ve
iletisimi iyi olmayan hekimlerin hastalarinin, iyi
iletisim kuran hekimlerin hastalarindan % 19'dan
daha fazla hasta uyumsuzluk riski tasidigini ve
iletisim becerilerinde egitimli hekimlerin, hasta
uyumunda 6nemli gelismeler kaydettigi
bulunmustur. Ayrica hasta uyumunda iletigimin
6nemli oldugu ve bu nedenle tip egitiminde
iletisime kaynak ayirmak gerektigini belirtmislerdir
(22). Lau (2000) iletisim becerileri calistaylarinin
hastalarin memnuniyet derecelerinin artmasiyla
sonuclanan hekimlerin iletisim becerilerini artirdig
ve hastalarin sikayetlerinin azaldigini bulmustur
(23). Kennedy, Fasolino ve Gullen (2014)
calismasinda iletisim becerileri olusturma kursuna
katilan hekimlerin, hasta sikayetlerinde % 18
azalma gorilmiustir (24). Haskard vd. (2008),
calismasinda hekim egitiminin hastanin
bilgilendirme ve tedaviden memnun kaldig,
hekim tavsiyesine uymaya istekliligi artirdig,
ayrintili fiziksel muayenede hekim memnuniyetini
artirdigl ve hastalarla iletisimi sagladig
bulunmustur (12). Harms (25) ve Bensing (1985),
iletisim becerileri egitiminin hekim-hasta iletisimini
gelistirdigini bulmuslardir (7). Clucas ve Claire
(2011) hekim ve tip 68rencileriyle yaptiklari
calismada iletisim becerileri egitiminin algilanmig
hasta benzerligini (perceived similarity of
patients) azalttigini yani bir hastanin digerine
benzemedigi goérlsini olumlu yénde etkiledigi
sonucuna varmistir (26). Tim bu arastirmalar
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hekim-hasta iletisiminin ne denli 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ayrica bu arastirmada iletisim becerileri agisindan
hizmet ici egitim alan erkek pratisyen hekimler ile
hizmet ici egitim alan kadin pratisyen hekimler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer
bir bicimde Cansever, Avsar ve Acemoglu (2014)
yaptiklari calismada tip fakdltesi GglinG sinif
ogrencilerine etkilesimli ders teknigiyle tibbi 6yku
alma konusunda egitim vermislerdir. Aragtirma
sonuglari kiz ve erkek 68renciler arasinda egitim
oncesi ve sonrasinda hasta-hekim gériismesinin
gorlismeyi baslatma, bilgi alma, plan yapma ve
goriismeyi bitirme alanlarinda anlamli fark
bulunamadigini ve cinsiyetten bagimsiz olarak
6grencilerin bu egitimden yararlandigini ve
farkindaliklarinin arttigini géstermektedir (27).
Ayrica Clucas ve Claire (2011) hastalar bir birey
olarak algilama acisindan iletisim becerileri egitimi
alan hekimlerin cinsiyetine gore farklilk
gostermedigini bulmuslardir (26).

Hekimlerin cinsiyeti, hekim ve hasta arasindaki
iletisim farkhliklarinin kaynaklarindan biri olabilir.
Kadin ve erkek hekimlerin iletisimdeki farkhliklar
uzun siredir dnemli ve dikkate deger olarak
gorilmektedir (28). Bu nedenle bu ¢alismada
iletisim becerileri Gizerinde cinsiyetin etkisi
gozlenmek istenmistir. Bu calismanin bulgulan
iletisim becerileri acisindan erkek pratisyen
hekimler ile kadin pratisyen hekimler arasinda
anlamli bir fark olmadigini géstermektedir. iletisim
becerilerinin cinsiyete gore farkllik gosterip
gostermedigini belirleyen calismalar literatiirde
yer almaktadir. Kadin hekimlerin erkek
hekimlerden daha olumlu konusma yaptiklar
(gliven verme, cesaretlendirme, uzlasma), erkek
hekimlere gore hastayi elestirmekten kagindiklari,
duygusal konusma (duygulara odaklanma, empati
kurma) yaptiklari, olumlu bicimde beden dilini
kullandiklan (gtiliimseme, bagini sallayarak
onaylama), daha uzun vizit yaptiklar (29) ve
daha hasta merkezli yaklasim sergiledikleri (28)
bulunmustur. Bazi arastirmalarda da bu
arastirmanin bulgularina paralel olarak erkek
hekimlerin hastalara kadin hekimlerden daha fazla
tibbi bilgi verdikleri gézlenmistir. Hastayla psiko-
sosyal tartisma acisindan da erkek hekimler ile
kadin hekimler arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (29).
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Tip egitiminde iletisim becerileri

Tipta iletisim yalnizca uygulayicilarin degil ayni
zamanda tip egitimi ile ilgilenen program
gelistirmecilerin dikkatini cekmeye devam
etmektedir (5). Hekim-hasta iletisiminin kalitesi
egitim yoluyla gelistirilebilir ve bu konuda
herhangi bir egitim almak, hi¢ egitim almamaktan
daha iyidir (28). Flaherty (1985) hekim-hasta
iletisimi ile ilgili tip egitimi sresi icinde alinacak
boylamsal egitimin, yogunlastirimis egitimden
daha iyi oldugunu belirtmektedir. iletisim
becerileri egitimi tip fakilteleri programinin
o6nemli bir parcasi olmalidir (30).

Bazi tilkelerde tip fakiiltelerinden mezun olacak
hekim adaylarinin sahip olmasi gereken iletisim
beceri standartlari bulunmaktadir. Ornegin
ingiltere ve iskocya'da mezunlar, acik, duyarl ve
etkili bir bicimde hasta ve yakinlariyla ve
meslektaslariyla iletisim kurmali, hastalari,
yakinlarini ve diger saglik calisanlarini dinlemeli ve
hastalara yeterli bilgi vermelidir. Bu becerileri
edinmeleri icin tip 68rencileri konusma, yazma ve
elektronik yontemler gibi farkli yollarla iletigsim
kurabilme olanaklarina sahip olmalidir. Ayrica
6grencilere zor durumlarla bas etmeleri icin bir
rehber hazirlanmalidir. Bu rehber, hastalikla ilgili
kotl haber verme, zor hastalarla ilgilenme, ne

]

Erisim Adresi: http://www.wsj.com/articles/what-quality-measures-should-be-used-to-evaluate-health-care-providers- 1427079654

hissettigini ve distindGglni hekimlerle
paylasmada zorluk ceken bireylerle iletisim kurma
ve vulnerabl hastalara yardim etme konularini
icermelidir (11).

Evans, Stanley ve Burrows (2009) calismasinda tip
6grencilerine iletisim becerileri dersi verilmis ve
bu egitimi almis 6grencilerin hastalarinin
memnuniyet dereceleri, bu egitimi almamig
6grencilerin hastalarindan 6nemli derecede
ilerleme gostermistir (31). Carroll ve Monroe
(1980) 36 deneysel calismada 68retimsel
programlarin etkilerini incelemisler ve tip
ogrencilerinin iletisim becerileri bilgi ve tutumu
edindiklerini gozlemislerdir (32). Ali (2013), King
Edward Tip Universitesi'nde 295 son sinif
6grencisiyle yaptigi arastirmanin sonucunda
6grenciler, iletisim becerileri konusunda egitim
almadiklarini, ilgili iletisim becerilerini kendi
kendilerine ve asistanlardan 6grendiklerini ve
iletisim becerileriyle ilgili bir egitim programina
gereksinim oldugunu belirtmistir. Gériismeciler,
ayrica bu egitimin hastayla ilk karsilastiklari
Uglincd sinifta baslamasi ve programda 6fke
yonetimi, hasta danismasi ve hastalikla ilgili kotl
haber verme konulari olmasi gerektigini
aciklamiglar ve iletisim becerilerine sahip olmak
icin video gosterimi, rol oynama ve video
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donatleri gibi 6gretim stratejilerinin kullaniimasini
onermiglerdir. Bu calisma, gelistirilmis iletigim
becerileri egitiminin hastalarin ve refakatgilerinin
doyumunu artiracagini tip egitimi sirasinda alinan
yetersiz egitimin intern ddneminde yetersiz
sonuclara neden olacagini vurgulamistir (5). Rider
and Keefer (2006) tip 6grencileri icin hastalarla ve
yakinlariyla iletisim kurma ve slirdiirme davranisi
icin problem temelli grenme, rol model olma, rol
oynama, gozlem ve dénit, hastalarla video
cekimi, calistaylar, 6ykl alma (okuma ve yazma),
danismanlik, hastadan dénit alma, kiiclik grupta
6z-yansitma ve dinleme becerilerini etkili
kullanma davranigi igin ise problem temelli
6grenme, rol oynama, giinliik tutma 6gretim
stratejilerini dGnermektedir (33).

Arastirmanin sonuclarina gére hizmet ici egitimin
hekimlerin iletisim becerilerine olumlu katki
sagladigini géstermektedir. Ayrica hizmet igi
egitim alan ve almayan hekimlerin iletisim
becerileri cinsiyetlerine gore farklilik
gdstermemektedir. iletisim becerileri egitiminin
hasta lzerinde olumlu etkileri oldugu
disuldiginde tip fakilteleri egitim
programlarinda iletisim becerileri dersine yer
verilebilir ve mezuniyet sonrasinda hekimlerin
hasta-hekim iletisimiyle ilgili gelismelere goére
hizmet ici egitim programlarinda bu konuyla ilgili
egitimlere devam edilebilir. Bu nedenle hekimlerin
iletisim becerilerine iliskin egitim gereksinimleri
saptanmali, bu gereksinimleri karsilamak tizere
uzun ve kisa sureli planlar hazirlanmali, hizmet ici
egitim icin 6gretim programlari hazirlayip
gelistirmeli, 68retim programlarinin plana gore
uygulanmasini saglamali ve her asamasinda
izlenmeli ve hizmet ici egitim programinin etkililigi
degerlendirilmelidir (1). Bu calisma Hatay ilinde
gorev yapan 60 pratisyen hekimle ve hizmet igi
egitim alan ve almayan hekimlerin iletisim
becerilerinin karsilagtinimasi ile sinirhdir. Gelecekte
yapilacak calismalarda hizmet ici egitim
programlarinin etkiligi degerlendirilebilir ve
hekimlerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
etkili hizmet ici egitim modelleri gelistirilebilir. Bu
arastirma ayrica nicel arastirma yéntemlerinden
nedensel karsilagtirma arastirma modelindedir.
ileri bir calismada hekim ve hasta iliskileriyle ilgili
gorlisme ve gozlemler yapilarak daha
derinlemesine veriler elde edilebilir.
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Manisa'da iki Aile Hekimi Bolgesinde 15-49 Yas Grubu Kadinlarda Arastirma
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Oz

Giris: Premenstriiel Sendrom (PMS), fiziksel, ruhsal
ve davranissal degisiklikleri iceren bir saglik
sorunudur. Bu galismada Manisa'da secilen iki aile
hekimligi bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarda
PMS belirti yayginligini ve sosyodemografik
degiskenler ile iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Gere¢ Yontem: Calisma, Manisa'da kentsel ve
gecekondu iki bolgede, Nisan-Mayis 2013'de 248
kadin Gzerinde yuratilen kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin bagimli degiskeni Premenstriiel
Degerlendirme Formu (PDF) ile sorgulanmustir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyodemografik
ozellikler, dogurganhk 6ykisi, menstirasyon diizeni,
tibbi 6zgegmis, glinlik yasam aliskanliklari. Verilerin
analizinde, PMS grubunu saptamada K-means kiime
analizi yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada PMS riskinin ylksek olmasi

% 7,2'dir. Calismada en sik belirtiler; kendini mutsuz
hissetme, enerji azligi, cilt problemleri, sinirli ve
huzursuz hissetmedir. Daha 6nce ruhsal saglk
problemi olanlarda PMS riski daha yiiksek saptanmis
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri, ilk
adet yasi, adet diizeni, adet stiresi, ilk gebelik yasi,
gebelik sayisi ve secilen aile planlamasi yontemi ile
PMS arasindaki iliski anlamli ulunmamistir. Kadinlarin
adet 6ncesi yakinmalari nedeniyle saglik kurumuna
basvuru orani % 17,0'dir.

Sonug: Bu calismada PMS icin riskli grubun orani

% 7,2 olarak bulunmustur. Ancak kadinlarin % 17,0
bu sorunlar nedeniyle saglik kurulusuna
basvurdugunu ifade etmektedir. Kadinlarin
farkindaliklarinin artirilmasi ve birinci basamak saglik
kuruluslarina yénlendirilmesi énerilir.

Anahtar sozcukler: Premenstriiel sendrom, Kadinlar,
Yayginlik

Kabul/Accepted: 09.04.2016

Abstract

Aim: Premenstrual Syndrome (PMS) is a health
problem involving physical, psychological and
behavioural changes. This study aimed to investigate
the relationship between the prevalence of PMS
symptoms among women aged 15-49 living at the
service areas of two selected family health physicians
in Manisa and socio-demographic variables.

Method and Materials: This is a cross-sectional study
conducted on April and May 2013 among 248
women living in an urban area and an urban slum
area of Manisa. The dependent variable of the survey
was examined using Premenstrual Assessment Form
(PAF). Independent variables of the study were socio-
demographic characteristics, fertility history,
menstrual cycle, medical history and daily habits. K-
means cluster analysis was used to identify PMS
group.

Findings: Among the study group, 7.2 % had severe
PMS symptoms. The most common symptoms were
depressive mood, lack of energy, skin problems,
feelings of irritability and restlessness. Higher PMS
risk was detected in those who previously had mental
health problems and this association was found to be
statistically significant. The relationships between
PMS and socio-demographic characteristics of the
study group, the age of first menstruation, menstrual
cycle, menstrual period, age at first pregnancy,
number of pregnancies, family planning method
weren't significant. The rate of hospital attendance
among women due to their premenstrual complaints
was 17.0 %.

Conclusion: In this study, the ratio of FMS risk found
to be 7.2% among the women, however, the rate of
hospital attendance due to their premenstrual
complaints was 17.0 % . Consequently, it is
recommended to increase awareness among women
and to direct them to primary health care institutions.
Key words: Premenstrual Syndrome, Women,
Prevalence
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Giris

Premenstriiel Sendrom (PMS), geng ve orta yasl
kadinlarda yaygin olarak gorilen, cogu siklusda
yineleyen, adet donglsiiniin luteal fazinda
duygusal ve fizyolojik belirtiler karakterize bir
bozukluktur (1). DSM-IV'te premenstriiel disforik
bozukluk (PDB) olarak adlandirimig, baska tdrlii
adlandirilamayan depresif bozukluklar kiimesinde
siniflandinlmistir (2). Premenstriel distrofik
bozuklukta duydudurum bozukluklari 6n
plandadir (3).

Premenstruel sendromun gercek sikligini bulmak
tanisal gliclik nedeniyle zor olsa da farkli
yontemler kullanilarak yapilan epidemiyolojik
calismalarda %6,5-% 95 arasinda degisen oranlar
verilmektedir (4). Ureme cagindaki kadinlarin

% 3-8 'inin premenstriel disforik bozukluk
oOlcutlerini karsiladigr tahmin edilmektedir (5).
Turkiye'de bu konuda ¢ok az sayida calisma
yapilmistir. Manisa ilinde 15-49 yas grubu
kadinlarda premenstriiel sendrom (PMS) belirti
sikhginin belirlenmesini amaclayan calismada
orneklemin %6,1'inde siddetli PMS belirtilerinin
oldugu, bu kadinlarin % 72,2'sinde DSM-IV'te
belirtilen bicimde islevsellik yitimi oldugu
saptanmistir (6). Yapilan bir diger calismada
kadinlarin %20,1'inde PMS, %91,7 kadinda ise
premenstriiel dénemde az ya da ¢ok belirti
oldugu saptanmistir (7). Oranlar arasindaki
farkhlik, calisma érneklemlerinin farkhligr yaninda
kullanilan yéntemlerin farkli olmasinin bir
sonucudur. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Kolejinin bir raporuna gore adet goéren kadinlarin
%80'i hafif siddette degisiklikler yasamaktadirlar.
Bu degisiklikler genellikle normal kabul edilmekte
ve ruhsal sikinti ve islevsellikte bozulmaya yol
agmamaktadirlar. Bu kadinlarin %20- 40" adet
oncesi donemde daha fazla gliclik
yasamaktadirlar. %2-10'u ise is, iliskiler ve sosyal
islevselligi bozacak siddette belirtiler yasarlar.

Yaklasik ikiytz belirtinin bu sendromda
gortlebilecegi bildirilmektedir (Halbreich 2004).
Bu belirtiler; karin ve memelerde sislik, hassasiyet,
bas dénmesi, kilo alma, carpinti, bulanti, terleme
gibi fiziksel belirtiler ve huzursuzluk, Giziinti hali,
gerginlik, 6fke, kendini kiigiik gérme, agresyon
gibi psikolojik belirtilerden olusmaktadir. En sik
rastlanan belirtiler; duygu bozukluklari (depresif
duygudurum, anksiyete,duygusallik), huzursuzluk,
yorgunluk,enerji azalmasi, karinda agri, 6dem ve
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meme hassasiyetidir. Belirtiler intihara kadar
gotiriict ve baskalarina karsi siddet hareketlerine
neden olacak kadar dnemli olabilir (3,6,15).

PMS belirtilerinin siddeti; 25-35 yas arasindaki
kadinlarda diger yaslara gore daha yliksekken
menopoza yaklastikca azalmaktadir. Yapilan
arastirmalarda PMS'nin; dismenore yasayanlarda,
ailesinde benzer yakinma bulunanlarda ve sigara
kullananlarda anlamli élclide ylksek oldugu
bulunmustur (7,1). Daha genc, bekar ve calisan
kadinlarda siddetli PMS belirtileri daha ylksek
orandadir. Ayrica PMS'nin diger psikiyatrik
hastaliklar ile de iliskili oldugu distinGlmustdr (6).

Yiratilen bu calismada, Manisa kent merkezinde
iki aile hekimi bolgesinde 15-49 yas grubu
kadinlarda PMS belirti yayginhigini belirlemek ve
PMS ile sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskinin arastinlmasi amaclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma
Manisa'da kentsel bélge olan Uncubozkdy ve
gecekondu bolgesi olan Horozkdy'de 15 Nisan —
15 Mayis 2013 tarihleri arasinda ytrGtilmastar.

Arastirmanin érnek grubu Manisa il Halk Saglik
Midurltglne baglh iki aile saghg merkezinde
secilen iki aile hekimine kayitl 15-49 yas grubu
2189 kisiden Epi-info programi yardimiyla
prevalans %76, %95 gliven siniri ve %5 sapma
ile 248 kadina ulasiimasi hedeflenmistir.
Arastirmada kiime 6rnekleme yéntemi kullanilmig
ve 25 kiime basi hane belirlenmistir. Her kiimenin
buytkligli 10 hane olarak belirlenmistir. Kiime
bagsi olarak belirlenen adresteki eve gidildikten
sonra anket formu uygulanmis, iki ev atlanip
Gclincl eve gidilerek veri toplama islemine 10 eve
ulagincaya kadar devam edilmistir. Sokak sonuna
gelindiginde sag taraftan devam edilerek haneler
tamamlanmistir. Arastirmaya katilim orani
%89,9'dur. Arastirmada goriismeyi reddeden 8
kisi ve evde bulunamayan 17 kisi arastirma digi
birakilmistir. Kisilerin aragtirmaya katilamama
nedeni; arastirma konusunda bilgilendirilen
kadinlarin aragtirma sorularini fazla bulmalar,
calisan ve 6grenci nlfus yogunlugunun fazla
olmasi nedeniyle giin icerisinde evde
bulunmamalari ve evde bulunan yalniz yasayan
bazi kadinlarin anket yapma teklifini geri
cevirmeleridir.
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Veriler ylz ylize gériisme teknigi ile bir anket
formu kullanilarak toplanmistir. Anketérler Halk
Saghig AD Kirsal Hekimlik Staji'na devam eden
dokuz intérn hekimden olusmaktadir. Her int6rn
grubuna gecekondu ve kentsel bélgeden beser
kiime basi adres verilmistir. Anket formu o an
evde bulunan 15-49 yas arasi kadinlara
uygulanmistir. Evde birden fazla 15-49 yas kadin
varliginda dogum glinli veri toplanan gline en
yakin olan kadin arastirmaya alinmistir. Ziyaret

Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik

ozellikleri
Toplam
Sayi Yizde

Yas

16-25 128 57,3

26-35 53 23,7

36-45 28 12,5

45-49 14 6,5
Medeni Durum

Evli 124 55,7

Bekar 81 36,4

Esinden Ayrilmis 10 4,4

Esi Olmiis 8 3,5
Calisma Durumu

Ev Hanimi 132 591

Calistyor 89 39,9
Egitim Diizeyiniz

Okur Yazar Degil 7 3.1

Okur Yazar 11 4.9

ilkdgretim 77 34,5

Lise ve usta 72 34,5
Aile Tipi

Cekirdek 136 61,0

Genis 86 38,6

Parcalanmig 1 04
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelirim Giderimden Fazla 10 45

Gelirim Giderime Denk 112 50.5

Gelirim Giderimden Az 100 45.0
Sigara Kullanimi

Evet 89 39.9

Hayir 113 50.7

Biraktim 21 9.4
Egzersiz Aliskanlig

Dizenli 27 12.2

Ara Sira 94 421

Hig 102 45.7

tarihinde evde bulunamayanlar ertesi giinlerde
farkli bir saatte yeniden ziyaret edilmistir. ikinci
ziyarette de evde bulunamayanlar arastirma disi
birakilmig, yerine yedek secilmemistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni Premenstriel
Sendrom varligidir. Bagimsiz degiskenleri ise
kisilerin sosyodemografik ézellikleri, kronik
hastalik varhg, kullandig ilag durumu, kullanilan
aile planlamasi yontemi, dogurganhk éykdisi,
menstriiasyon diizeni ve dismenore, menopoz
durumu, pelvik ameliyat 6ykist, kendisi ve birinci
derece akrabalarinin ruhsal saglik durumu, sigara
alkol ve cay-kahve kullanimi, adet gérme ile ilgili
genel gorusidr.

Bagimli degiskenin degerlendiriimesi amaciyla
literatiir taramasi sonucunda Premenstriiel
Sendrom Degerlendirme Formu kullanilmistir
(Dereboy ve ark. 1994). Premenstriel
degerlendirme formu (PDF) kadinlarin
kendilerinde gozlemledikleri degisimleri lcmeye
yonelik 95 soruluk bir 6zbildirim 6lcegidir.
Halbreich ve ark. tarafindan 1982 yilinda
gelistirilmistir. TUrkiye'deki gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Dereboy ve ark. tarafindan
1994 yilinda hemsirelik 6grencilerinde yapilmistir.
Sorular altili likert skalasi tizerinden
yanitlanmaktadir. “Degisim yok" yaniti 1 puan
ile, “asir degisim var"” yaniti 6 puan ile
puanlanmaktadir. PMS icin riskli grubu saptamada
K-means kiime analizi kullanilimig, G¢lt kiime
¢6zUm benimsenmistir. Premenstriel bulgularin
siddeti acisindan kadinlar hafif-orta-siddetli olarak
3 gruba aynlmistir. En yogun belirti siddeti
gosteren 3. grup PMS icin riskli grub olarak kabul
edilmistir.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programi ile
degerlendirildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
analizleri Ki kare testi ile yapilarak capraz tablolar
olusturuldu. PMS icin riskli grubu saptamada K-
means kiime analizi kullanilmig, G¢li kiime
¢6zimi uygulanmistir. Premenstriiel bulgularin
siddeti acisindan kadinlar hafif-orta-siddetli olarak
3 gruba aynlmistir. En yogun belirti siddeti
gosteren 3. grup (s=16) PMS icin riskli grubu
olarak kabul edilmistir.
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Tablo 2. Arastirma grubunun PDF'ye gore kiime

analizi

Sayi Yizde
Hafif 37 16.6
Orta 170 76.2
Siddetli 16 7.2
Tablo 3. Arastirma grubunun PMS riski

Sayi Yizde
Risk var 16 7.2
Risk yok 187 92.8

Bulgular
Galismaya kentsel ve gecekondu bélgelerinden
toplam 223 kisi katilmistir.

Arastirma grubunun %57,3'0, 16-25 yas
grubunda ve %55,6'si evlidir. Calisanlarin orani
%39,9'dur. Lise ve Uzeri egitim dlizeyi olanlar
arastirma grubunun %57,8'ini olusturmaktadir.
Arastirma grubunun %39,9'u sigara
kullanmaktadir (Tablo 1).

ilk adet yasl 13,03%=1,34 , menstruasyon
28,34+1,97 glinde bir olmakta, 5,13+1,35 giin
stirmektedir. ilk gebelik yasi 20,09+2,98, gebelik
sayisi 2,41+2,05 dir. Kadinlarin % 33,7 si diizenli
olarak adet gérmekte, % 60" adet sancisi
yasadigini belirtmektedir. Kadinlarin % 11,7'si su
anda gebe, %7,7'si su an menopozdadir. Aile
planlamasi yontemi olarak etkili yontem
kullananlarin orani % 60,1 olup bunlar igerisinde

en fazla orani % 32,3 ile RiA kullananlar
olusturmaktadir. Arastirma grubunun %29,0'i
herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmamaktadir.

Kadinlarin % 14,3'0 kronik bir hastalik tanisi
almistir. Diizenli ilag kullananlarin icerisinde OKS
kullanim orani % 8,1 dir. Gegirilmis pelvik
ameliyat 6ykisl olanlar arastirma grubunun

% 34,5 ini olusturmaktadir. Kadinlarin %21,2’si
daha 6nce ruhsal hastalik oldugunu
belirtmektedir. Son alti ayda anemi tanisi alanlar
arastirma grubunun %50,3"dr.

Orneklem grubu belirtilerin siddetine gére,
K-means kiime analizi ile 3 kiimeye ayrilmistir
(Tablo 2). Buna gore érneklem grubunun
%7.2'sinin (s=16) PDF kiime analizine gore,
siddetli belirtilere sahip olmasi ve PMS tani
oOlcutlerini karsilamasi agisindan PMS igin riskli
grup oldugu, %83.4 'liinde ise yalnizca orta
siddetli ve siddetli belirtiler oldugu saptanmistir.

PMS belirtileri degerlendirildiginde, % 20 ve st
kadinda degisim var olarak degerlendirilen
bulgular Tablo 4'te gosterilmistir.

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri,
ilk adet yasi, adet diizeni, adet siresi, ilk gebelik
yasl, gebelik sayisi ve secilen aile planlamasi
yontemi ile PMS arasindaki iligkiler incelendiginde
hicbir degiskenin istatistiksel agidan anlamh

Tablo 4. Arastirma grubunda En Sik gérilen PMS belirtileri ve PDF'ye gore siddet puanlari

Enerji azlig ya da cabuk yorulma

Kendini mutsuz ya da Gzgiin hissetme
Sivilce ya da ¢iban gibi cilt problemleri
Sinirli ya da huzursuz hissetme

Kendini aglamakl hissetme, gozii yasli olma

Bacaklarda yorgunluk hissi

Gligstizlik dermansizlik hissi

Kendine hasta hissetme (genel kétiiliik hali,
bedensel ya da ruhsal rahatsizlik hissi)
istahta artis ya da daha fazla yemeye egilim
Hos olmayan olaylar lzerinde kafa yorma
Goguslerde aci, duyarlilik, bllyime ve sisme

Sikintili hissetme ya da her zamankinden sikintili olma

Ozel bazi yiyecekleri 1srarla arama (tatlilar, hamur isi, cikolata)

Yiizde Puan
30,3 3,44
28,9 3,47
26,1 3,02
24,6 3,03
23,2 3,14
22,5 3,22
22,5 3,15
21,8 3,01
21,8 3,17
211 3,13
21,1 2,91
21,1 3,04
20,4 2,97
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bulunmadigr gérilmustir. Daha énce ruhsal sorun
yasamis olma ile PMS riski arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Daha énce ruhsal sorun yasamis
olan kadinlarda PMS riski daha ytiksektir.
Kadinlarin adet gérme ile ilgili dlstinceleri
degerlendirildiginde kadinlarin % 74,8'i PMS' nin
dogal bir siire¢ oldugunu ifade etmistir. Aragtirma
grubunun adet 6ncesi gerginliklerden dolayi
saghk kurumuna bagvurma orani % 17,0"dr.

Tartisma

Galismada PMS tanisi icin riskli grubun orani

% 7,2 bulunmustur. Manisa'da ayni
degerlendirme ydnteminin kullanildigr calismada
bu siklik benzer bicimde % 6,3 olarak
bulunmustur (6). Tlrkcapar ve arkadaslarinin
yaptig gozden gecirme calismasinda PMS sikligi
6,5-9,5 arasinda bulunmustur (4). Malatya ‘da
16-21 yas arasi lise 6grencilerinde yapilan
calismada PMS sikhigl %21 iken, Ordu'da
Universite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismada
%49,7 bulunmustur (11,12). Gorildugu gibi
premenstriiel belirtilerin prevalansi degisik
calismalarda cok buytk farkliliklar gdstermektedir.
Bu farklilik, arastirmalarda kullanilan 6lceklerin
standart olmamasi ile ilgili olabilecegi gibi,
arastirma gruplarinda yer alan kadinlarin yas,
medeni durum, irk gibi 6zelliklerinin birbirinden
farkl olmasi ile de aciklanabilir.

Bizim calismamizda en sik gorilen belirtiler;
mutsuz hissetme, enerji azlig, cilt problemleri,
sinirli ve huzursuz hissetmedir. Yonker ve
arkadaslarinin yaptigi calismada sinirlilik,
gerginlik, depresif ruh hali, aglama gibi ruhsal
sorunlar daha sik bulunmustur (13). Tlrkiye'de
ylksekokul 6grencisi 18-25 yas arasi geng
kadinlarda yapilan calismada da ruhsal belirtiler
6n planda bulunmustur (15).

PMS ile yas arasindaki iligki hentiz tam olarak
saptanamamistir. 15-49 yas arasi evli kadinlarda
yapilan calismada yas ile PMS goriilme sikhig
arasinda iliski bulunmamistir (14). 18-25 yas
arasinda ylksekokul 6grencisi kadinla 28-43 yas
arasinda kadindan olusan iki grubun belirtilerinin
karsilastinldigi calismada yasla belirtilerin degistigi
ve siddetlendigi gosterilmistir (15). Manisa'da

15-49 yas arasi kadinlarda yapilan calismada PMS

riski olanlarin yasinin daha kiigiik oldugu
bulunmustur (6). Bizim calismamizda yas arttikca

244

PMS sikhiginin azaldigr géralmustir. Ancak PMS
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Yapilan calismalarda PMS ile medeni durum
arasindaki iliskiye ait farkli sonuclar elde edilmistir.
Saglk calisani olan kadinlarda yapilan calismada
evli olanlarda PMS daha sik gorliirken,
Manisa'da yapilan calismada bekarlarda PMS
riskinin daha yUlksek oldugu gérilmustir (7,6).
Ordu'da saglik ocagina herhangi bir nedenle
basvuran kadinlar lizerinde yapilan ¢alismada
bizim calismamizla uyumlu olarak medeni durum
ile PMS sikhig arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (14).

ingiltere'de Conen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada PMS belirtilerinin calisan kadinlarda
daha sik oldugu bulunmustur (16). Tirkiye'de
Diyarbakir'da saglik calisani olan kadinlarda ve
Manisa'da 15-49 yas arasi kadinlarda yapilan
arastirmalarda da ayni sonug bulunmustur (7,6).
Ordu'da saglik ocagina herhangi bir nedenle
bagvuran kadinlarda yapilan ¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi kadinlarin ¢alisma
durumunun PMS sikhigini etkilemedigi
gorilmastar (14).

Yaptigimiz calismada PMS ile mensturasyon
diizeni arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
dismenore olan kadinlarda PMS nin daha sik
oldugu bulunmustur. Ordu'da yurtta kalan
Universite 6grencilerinde, Malatya'da lise
6grencilerinde yapilan calismalarda mensturasyon
diizensizligi ve dismenorenin PMS sikligini
etkiledigi goralmustir (12,11).

Saglik calisanlarinda yapilan calismada ilk menars
yasl ile PMS arasinda anlamli iliski bulunurken,
diger bir calismada iliski saptanmamistir (7,14).
Bizim yaptigimiz calismada da menars yasi ile
PMS sikhig arasinda iliski bulunmamustir.

izmir'de jinekoloji poliklinigine farkli yakinmalarla
bagvuran 15-49 yas grubundaki kadinlarda
yapilan ¢alismada PMS, cocugu olmayan ve bir
cocugu olan kadinlarda daha sik bulunmustur
(18). Logue ve Moos premenstriiel belirtilerin
pariteyle iliskili olmadigini rapor etmislerdir (17).
Goruldigu gibi premenstriiel belirtilerin parite ile
iliskisi henliz tam olarak saptanamamistir. Bizim
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calismamizda da anlamli fark bulunamamustir.
Bunun nedeni, érneklem grubundaki kadinlarin
cogunun bekar olmasi ve yas ortalamasinin diistik
olmasi olabilir.

Onceden gecirilmis ya da calisma yapildigi sirada
var olan psikiyatrik hastaliklarla, siddetli PMS
belirtilerinin varhig arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Dogum sonrasi psikiyatrik hastalik
gecirenler, halen psikiyatrik bir hastalig oldugunu
bildirenler, gecirilmis ruhsal hastalik éyksu
olanlar, birinci derece akrabalarinda psikiyatrik
hastalik 6ykisi oldugunu belirtenler, PMS
grubunda daha ylksek oranlardadir. Yapilan
calismalarda depresyon 6ykusi olanlar, agresif
kisilik yapisina sahip olanlar, birinci derecede
akrabalarinda ruhsal hastalik 6ykusi olanlarda
PMS gorlilme olasihginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (16,7,6). PMS'li kadinlarda basta
depresyon olmak (izere yasam boyu psikiyatrik
hastalik sikliginin yiiksek oranlarda oldugu
bilinmektedir (19). Bizim calismamizda da
literatiirle benzer bicimde daha énce ruhsal
rahatsizhgl olan kisilerde PMS riski anlamli
bicimde yuksek bulunmustur.

Sigara ile PMS arasindaki iliskiye bakildiginda
sigara icenlerde daha sik goérildigi bulunmustur.
ingiltere'de ve Tiirkiye'de yapilan calismalarda da
sigara ve PMS arasinda benzer iligkiler
gorilmustir (16,7). Sigara PMS'nin siddetini
artirdigl icin azaltiimali ya da birakilmalidir (20).
Kafein stimllandir, gerginlik, irritabilite ve
emosyonel labiliteyi artinr. Ozelliklede
menstruasyonun luteal fazinda alkol, kafein (cay,
kahve, kola), cikolata alimini sinirlandirmayi ya da
azaltmayi icine alan diyet degisimi yapilmalidir
(7). Odemis'de yapilan calismada giinde dért
bardak ve Uzeri cay-kahve tiiketen kadinlarin
premenstrual ve menstrual yakinmalar ylksek

ctkmis ve aralarinda anlamli iligki bulunmustur (9).

Bizim calismamizda kafein tliketimiyle PMS
arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

iran'da 18-25 yas arasi kadinlarda yapilan
calismada 8 haftalik egzersiz egitimi 6ncesi ve
sonrasinda PMS puan ortalamalarinin ve fiziksel
ve psikolojik belirtilerin ylizdelerinin anlamli
olctide farkliik gosterdigi bulunmustur (8).
Sporcu ve sedanter yasam tarzi olan kadinlarin
karsilastinldigi calismada da PMS ye iliskili
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degisiklikler ve sporcularda sedanter gruptan
istatistiksel olarak daha az gorlilmektedir (10).
Bizim calismamizda egzersiz yapma miktari
arttikca PMS sikligi azalmakla birlikte, istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Arastirma
grubunda duzenli olarak fizik aktivite yaptigini
ifade eden kadinlarin orani % 12,1'dir.

Adet goérmeye iliskin korku ve olumsuz tutumlar
arttikca adet dncesi gerilimin arttig
bildirilmektedir. Malatya'da lise 6grencilerinde ve
saglik calisanlarinda yapilan calismalarda adet
hakkinda olumsuz fikre sahip olanlarda, adet
gormekten nefret edenlerde PMS nin daha sik
oldugu goérilmistdr (7,11). Arastirmamizda adet
gormek ile ilgili olumsuz dulstincesi olan
kadinlarda, adeti dogal karsilayanlara gére PMS
sikhigr daha ytiksek saptanmistir.

Galismamizda son alti ayda anemi tanisi alan
hastalarda PMS sikliginin artmis oldugu ancak
yine bu kadinlarda menorajinin fazla oldugu
gorildi ve aneminin nedeninin bunla iligkili
olabilecegi dustintldii. Anemide goérilen
yakinmalar premenstriiel dénemde gorilen
yakinmalarla benzerlik géstermektedir. Bu da
PMS ile aneminin birbiriyle iliskisini aciklayabilir.
Bizim calismamizla benzer olarak 15-49 yas arasi
kadinlarda yapilan bir baska calismada da anemisi
olan kadinlarin PMS puanlarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur (14).

Bizim calismamizda kronik hastaligi olmayanlarda
PMS sikligi daha fazla bulunmustur. Bunun
nedeni, érneklem grubumuzdaki kadinlarin yas
ortalamasinin daha dusiik olmasi ve kronik
hastaliklarin ileri yas grubunda gériilmesi olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada PMS riski ylksek olanlarin orani

% 7,2 olarak bulunmustur En sik gériilen ve
siddetli hissedilen PMS belirtisi enerji azhig ve
cabuk yorulmadir Diger sik gorllen belirtiler ise
mutsuz hissetme, cilt problemleri, sinirli ve
huzursuz hissetmedir. PMS ile iligkili tek degisken
daha 6nce ruhsal rahatsizlik dykistiniin olmasidir.

PMS saptanan kadinlarda saglik arama
davraniginin % 17,6 oldugu goéz éniinde
bulunduruldugunda &zellikle birinci basamakta
saglik hizmeti sunan aile hekimleri ve halk saglig
alaninda calisan ebe ve hemsirelerin yapacaklari
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calismalarin 6nemi blyuktir. Kadinlara, yasanan
belirtileri hafifletmek icin yasam sekli degisimleri
Uzerine danismanlik saglayarak ve premenstrual
belirtiler hakkinda bilgi vererek bu yaygin
durumun farkina varilmasinda ve bas edilmesinde
yardimci olabilirler.

Galismanin belirtilmesi gereken en énemli kisithhig
daha cok gencg bir popilasyonda calisiimasi ve
orneklem blyukliginin kiclk olmasidir. Diger
onemli bir kisithlik da PMS agisindan kesin tani ve
ayirici tani konusundaki yetersizliklerdir.

iletisim: Dr. Saliha Unal
E-posta: sgunbakan@hotmail.com
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Sofra Tuzlarinda Agir Metal Kirliligi

Arastirma

Heavy Metal Contamination of Table Salt
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Oz

Sofra tuzu insanlar igin biiyiik 6nemi olan bir gida
maddesidir. Tuz, canlilarin hayati besin 6gelerinden
olup saglikl yasam acisindan giinliik olarak
tiiketilmesi gerekmektedir. Toksik agir metal olarak
nitelenen metallerin canli organizmalarda birikimleri
zaman icinde ciddi hastaliklara yol agmaktadir.

Dogada cevre kirliliginden etkilenerek agir metal
bulasina maruz kaldigindan, tuzun agir metal kirliligi
agisindan ciddi bicimde kontrol edilmesi
gerekmektedir.

Arastirmamiz kapsaminda 18 tuz érnegi incelenmis,
analizler atomik absorbsiyon cihazinda
gerceklestirilmistir. Bazi numunelerde arsenik
iceriginin bazilarinda ise civa igeriginin ylksek
oldugu, deniz ve gdlden elde edilen tuz
numunelerinde civa ve kadmiyum icerikleri arasinda
negatif korelasyon bulundugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Sofra tuzu, Agir metaller,
Atomik absorpsiyon spektrofotometri
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Abstract

Table salt is a foodstuff, which is of great importance
to humans. Salt is one of the vital nutrients and
should be consumed on a daily basis for a healthy
life. Accumulation of the metals known as toxic
heavy metals in living organisms leads to serious
diseases over time.

The salt must be seriously checked for heavy metal
contamination since it is exposed to the heavy metal
contamination in nature due to environmental
pollution.

In our research, 18 salt samples were examined,
analyses were performed using atomic absorption
device. Arsenic content in certain samples and
mercury content in another group of samples were
found high. A negative correlation was observed
between mercury and cadmium contents of the
samples obtained from the sea and the salt lake.

Key words: Table Salt, Heavy Metals, Atomic
absorption spectrophotometer.
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Giris

Sofra tuzu ya da yemek tuzu ya da bilimsel adiyla
sodyum klordr; insanlar icin blytk énemi olan bir
gida maddesidir. Yizyillardir besin maddelerini
saklamak icin koruyucu madde olarak kullaniimasi
tuzun 6nemini artiran 6nemli bir 6zelligidir. Tuz
diinya genelinde; deniz, gél gibi tuzlu alanlardan
ve yerkabugundaki tuz yataklarindan elde
edilmektedir. Glinimtizde Diinya tuz lretiminin
300 milyon ton civarina ulastigi, tlkemizde ise bu
rakamin 4,4 milyon ton civarinda oldugu
kaydedilmektedir (1,2).

Tuz, insan dahil canlilarin hayati besin 6gelerinden
olup saglkli yasam agisindan gtinltik olarak
tiiketilmesi gerekmektedir. insanlarda giinliik
olarak tiiketilmesi tavsiye edilen tuz miktan 5-6
gramdir. Ancak Dogu Avrupa ve Asya Ulkelerinde
gunlik tiketim yaklasik 12 gram, ABD'de orta
yas grubu erkeklerde yaklasik 6 gram, tlkemizde
ise yaklagik 18 gramdir. icindeki sodyum
bileseninin kan basinciyla olan iliskisinden dolay:
tuz tuketimine iliskin akademik calismalar blylk
olctide tuz tuketimi — hipertansiyon iliskisinin
arastinimasi Gzerine yogunlagmstir. Tuz
tuketiminin insanlara diger zararli etkilerine iliskin
arastirmalar ise hipertansiyona iliskin calismalara
kiyasla oldukca sinirli sayidadir (3,4).

Ulkemizde marketlerde satisa sunulan paketli
sofra tuzlar elde edildikleri kaynaga gore temel
olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Bunlar; Tuz
Goli'nden elde edilenler, izmir Camalti Tuzlasinda
deniz suyundan elde edilenler ve kaya tuzundan
elde edilenler seklindedir (5).

Agir metaller; “bir cm?® hacim kaplayan miktari
bes gramdan agir olan metaller” biciminde
tanimlanmaktadir. Bazi agir metallere canlilar
tarafindan gereksinim duyulurken, civa,
kadmiyum ve kursun gibi toksik agir metal olarak
nitelenen metallerin canli organizmalar (izerinde
bilinen yararli etkileri yoktur ve viicutta birikimleri
zaman iginde ciddi hastaliklara yol acabilmektedir.
Agir metaller cesitli yollarla cevreye yayilmakta ve
basta sindirim yolu olmak Gzere farkl yollarla
insan viicuduna girerek birikebilmektedir (6,7).

Tuz, katki maddesi olarak glinlimiiz insaninin
yiyeceklerinin hazirlanmasinda énemli yere
sahiptir bu nedenle de tiiketimi en yaygin besin
maddelerinin basinda gelmektedir. Tuzun dogada
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cevre kirliliginden etkilenerek agir metal bulasina
maruz kalacagr dustntldigiinde, tuzun agir
metal kirliligi agisindan ciddi bicimde kontrol
edilmesi gerektigi degerlendiriimektedir.

Gerec ve Yontem

Galisma kapsaminda incelenen 18 tuz érnegi,
halkin sofra tuzu gereksinimini karsiladigi
Ankara'daki blyik marketlerden temin edilmistir.
Ulasilabilen tim marka ve formlardaki tuzlar
arastirma kapsaminda incelenmistir. incelenmek
tzere temin edilen numunelerin tlkemizde
kullanilan sofra tuzlarinin yaklasik tamamina
kaynaklik eden Tuz Gélii tuzu, izmir Camalti
Tuzlasindan elde edilen deniz tuzu ve kaya tuzu
olmasina dikkat edilmis, sayilan sofra tuzu
kaynaklarindan her birinden alti numune
calismaya dahil edilmistir.

Numunelerin temin isleminin bitimini takiben,
arastirmacilar tarafindan aragtirmanin én
denemeleri yapilarak yéntemin standardizasyonu
gerceklestirilmistir.

Bu kapsamda;

- Numunelerin analize hazirlanmasinda
kullanilacak olan mikrodalga numune hazirlama
sisteminin sicaklk, basing vb. ayarlari,

- Sisteme konulacak 6rnek miktar,

- Standardizasyon agisindan mikrodalga numune
hazirlama sisteminden ¢ikan 6rneklerin
sulandirlma orant,

- Agir metal analizinin gerceklestirilecegi atomik
absorbsiyon cihazina konulacak miktar
saptanmistir.

Yukarida sayilanlarin saptanmasinda kullanilan
cihazlarin Ureticilerinin tavsiyelerinden
faydalaniimistir.

Ornekler Millestone marka Ethos EZ model
mikrodalga numune hazirlama sistemi kullanilarak
analiz icin hazirlanmustir.

Her sofra tuzu érneginden 0,2 gram alinarak
mikrodalga numune hazirlama sistemine ait teflon
kaplara konulmus, numunelerin Gzerine, 4 ml
nitrik asit (HNO3s) ve 2 ml hidrojen peroksit
(H202) eklenip cihaz 280°C sicaklikta ve 270 bar
basingta calistinlmistir. Bu yolla, numuneler berrak
sivi hale dontismis, agir metal analizi igin hazir
duruma gelmistir.
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Agir metallerin analizinde kullaniimak Gzere
mikrodalga numune hazirlama sisteminde
hazirlanan 6rneklerin yaninda, teflon numune
kaplarina 6rnek konulmaksizin yalnizca 0,2 ml.
distile su, 4 ml. nitrik asit ve 2 ml. hidrojen
peroksit konularak “kér"” (blank) hazirlanmistir.

Mikrodalga yakma sisteminden cikan ve yaklasik
6 ml hacminde berrak sivi haline dénlisen
numuneler, standardizasyon amaciyla, distile su
ile 10 ml'ye tamamlanmig ve analizin
gerceklestirilecegi zamana kadar buzdolabinda
+4°C'de saklanmistir.

Civa, arsenik, kadmiyum, selenyum, antimon ve
baryum analizlerinin gerceklestiriimesi igin
Thermo Scientific iCE 3000 atomik absorbsiyon
cihazi kullanilmigtir. Her agir metal igin
mikrodalga sisteminden cikan ve hacimleri 10
ml'ye tamamlanan numunelerinden 60 ul alinmis,
atomik absorbsiyon cihazinin numune kaplarinin
icinde distile su ile 25 kat sulandirlarak analiz icin
hazir duruma getirilmistir. Agir metal analizi
atomik absorbsiyon cihazinin “milyarda birim"
(ppb) diizeyinde hassasiyetle calisan grafit firin
kisminda gerceklestirilmistir.

Agir metal analizlerinde agir metale gore cinsi ve
miktar degisen madde diizenleyici (matrix
modifier), standart soliisyon kullanilmig, kullanilan
1s18in dalga boyu 193,7 nm'ye, bant araligi 0,7
nm'ye, kil i1sist 1200°C'ye, atomizasyon isisi
2600°C'ye ayarlanmis, analiz sirasinda zemin
diizeltme (background correction) secenegi
kullanilmistir. Yapilan G¢ analizin ortalamasi cihaza
verilen sivinin agir metal degeri olarak kabul
edilmistir.

Atomik absorbsiyon cihazindan elde edilen agir
metal miktarlarina ait sonuglar ug/| cinsindendir.
Numunelerinden elde edilen sonuglarin ug/g
cinsinden verilmesi daha uygun olacagindan
degerler ug/g birimlerine gevrilmis, sonuglar bu
bicimde sunulmustur. Bu hususa uygun olarak
elde edilen degerler, gerek yapilan distilasyonlar
gerekse yapilmasi gereken birim degisiklikleri
dikkate alinarak yeniden hesaplanmis ve elde
edilen son deger numunenin agir metal miktari
olarak kabul edilmistir.

Analizlerden elde edilen veriler tasnif edilmis ve
istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programinda
yapilmistir. S6z konusu analizler kapsaminda

Tablo 1. Tanimlayic istatistikler (Degerler ug/mg olarak verilmistir.) ve agir metal miktarlarinin gruplar arasi

dagilimlar arasindaki farkliigin incelenmesi (Kruskal Wallis testi kullanilmistir)

Deniz Tuzu Kaya Tuzu Tuz Golii Tuzu p
Ba Ortalama=SS 1,86+0,99 2,00+1,00 1,02+0,43 0,12
Ortanca 2,07 2,34 1,08
En Dustik 0,22 0,44 0,25
En Yiksek 2,86 3,03 1,52
As Ortalama=SS 0,33+0,81 0,00+0,00 0,00+0,01 0,58
Ortanca 0,00 0,00 0,00
En Dustik 0,00 0,00 0,00
En Yiksek 2,00 0,00 0,03
Se Ortalama=SS 0,02+0,01 0,03+0,01 0,02+0,00 0,20
Ortanca 0,03 0,03 0,02
En Dustik 0,01 0,02 0,01
En Yiksek 0,04 0,06 0,03
Cd Ortalama=SS 0,02+0,02 0,00+0,00 0,00+0,01 0,13
Ortanca 0,01 0,00 0,00
En Dustik 0,00 0,00 0,00
En Yiksek 0,06 0,00 0,03
Hg Ortalama=SS 0,22+0,41 0,03+0,02 0,07+0,10 0,46
Ortanca 0,05 0,02 0,03
En Dustik 0,01 0,01 0,00
En Yiksek 1,06 0,06 0,27
Sb Ortalama=SS 0,02+0,01 0,01+0,01 0,01+0,01 0,55
Ortanca 0,02 0,02 0,01
En Dustik 0,01 0,00 0,00
En Yiiksek 0,04 0,03 0,04
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numunelerin agir metal iceriklerine ait tanimlayici
istatistik olarak, ortalama, standart sapma,
ortanca ve en distik - en ylksek degerler
verilmis, agir metal miktarlarinin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Testi
kullanilmigtir. Tim numunelerde ve her bir
grupta; agir metal miktarlar arasindaki dogrusal
iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmis,
p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Tuz numunelerinin analizlerinde saptanan agir
metal miktarlarina ait tanimlayici istatistikler ve
agir metal miktarlarinin gruplar arasi dagihmlari
arasindaki farkliigin incelenmesine ait
istatistiklerin sonuclar Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1'de yer alan analiz sonuclarina ait
istatistikler sonucunda asagida sunulan
degerlendirmelere ulagilmistir.

Baryum, selenyum ve antimon degerleri deniz,
kaya ve gol tuzlarinda birbirine yakin
degerlerdedir.

Arsenik degerlerinin gol tuzlarindan bir numune
haric gol ve kaya tuzu numunelerinde sifir oldugu
saptanan, deniz tuzundan elde edilen
numunelerden birinde ise arsenik miktari iki
ug/mg olarak belirlenmistir.

Analizlerden elde edilen sonuclara gére civa
miktar, kaya tuzundan elde edilen numunelerin
tamaminda sifirdir. Gruplar arasinda en ytiksek
civa miktarlar deniz tuzunda saptanmistir. Gol
tuzu numunelerinden elde edilen miktarlar ise

deniz tuzundan elde edilenlere gére daha
dasuktdr.

Yapilan analizler sonucunda deniz, kaya ve gol
tuzlarindan elde edilen tuzlar arasinda agir metal
miktarlar yéniinden istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05).

Deniz, kaya ve gol tuzlarindan elde edilen
numunelerin agir metal miktarlarinin dagilimi
arasindaki korelasyon tiim numunelerde ve
gruplar kendi icine incelenmis, korelasyon
analizinden elde edilen sonuclardan anlamli olan
sonuglar Tablo 2 ve 3'de sunulmustur.

Tim numuneler dikkate alinarak yapilan
korelasyon analizine gére tuz numunelerinin
kadmiyum miktari ile civa miktar arasinda negatif
yonde, orta dlizeyde (r=-0,472) ve istatistiksel
olarak anlamli (p=0,048) korelasyon oldugu,
gruplar kendi igine incelendiginde ise deniz ve gol
tuzlarindan elde edilen civa diizeylerinde negatif
yonde, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 2 ve 3).

Tartisma

Sofra tuzu érneklerinde 6zellikle kronik
etkilenimde insan sagligina zararlar hakkinda
arsenik, civa ve kadmiyum miktarlarinin genellikle
sifir ya da sifira yakin degerlerde bulunmasinin
halk sagligi adina énemli bir veri oldugu
dustinGlmustir. Ancak deniz tuzundan elde edilen
numunelerden ikisinde durum biraz farklidir. S6z
konusu numunelerden birinde civa degerinin

1 ug/mg, benzer bicimde deniz tuzundan elde
edilen diger bir numunede arsenik degerinin

Tablo 2. Deniz, kaya ve gol tuzlarindan elde edilen numunelerin agir metal miktarlarinin dagilimi
arasindaki korelasyon
Ba As Se Cd Hg Sb

Ba r 1,000 125 -,142 -,286 -,017 -,023
p ,622 575 ,250 946 927

As r 1,000 141 286 ,062 -,080
p 578 251 ,807 751

Se r 1,000 27 124 ,005
p 614 ,623 ,983

Cd r 1,000 -,472 357
p ,048 146

Hg | r 1,000 -,306
p 217

Sb r 1,000
p

r: Korelasyon Katsayisi
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Tablo 3. Deniz ve gol tuzlarindan elde edilen numunelerin agir metal miktarlarinin dagihmi arasindaki
korelasyonun grup iginde incelenmesi.
Ba As Se Cd Hg Sb

Ba r 1,00 0,65 -0,44 0,00 -0,17 -0,39
p 0,16 0,38 1,00 0,74 0,44
As r 1,00 0,00 0,71 -0,66 -0,14
5 p 1,00 0,12 0,15 0,79
= Se r 1,00 0,64 -0,55 0,19
': p 0,17 0,26 0,72
'g Cd r 1,00 -.861 0,20
(a] p 0,03 0,71
Hg r 1,00 -0,46
p 0,36
Sb r 1,00

p
Ba r 1,00 -0,13 0,12 0,72 0,63 -0,79
p 0,80 0,82 0,15 0,17 0,05
As r 1,00 0,54 -0,31 0,66 0,00
p 0,26 0,55 0,15 1,00
Se r 1,00 -0,49 0,42 -0,30
p 0,31 0,40 0,55
N cd r 1,00 -0,82 0,60
= p 0,04 0,19
0 Hg r 1,00 -0,58
o p 0,22
Sb r 1,00

p

r: Korelasyon Katsayisi

2 ug/mg, kadmiyum degerinin ise 0,06 ug/mg icerigine sahip olduklari, gerek civa gerekse
oldugu saptanmistir. Ozellikle yiiksek arsenik ve arsenik miktari sinir degerin tzerinde olan

kadmiyum miktarlarinin ayni numunede numunelerin deniz tuzundan elde edildigi
saptanmasi dikkat cekicidir. Yapilan analizlerden saptanmustir (5).

elde edilen genel sonuclardan farkli olan bu

durumun, deniz suyu kirliliginin dénemsel Arastirmamiz kapsaminda analiz edilen sofra tuzu
degisimlerinden etkilenme sonucu gerceklesmis numunelerinin agir metal dagilimlari arasinda,

numunelerin elde edildigi kaynaklara gére anlamli
fark bulunamamis olmasi tilkemizde dogal
kaynaklardaki kimyasal kirlilik diizeylerinin benzer
diizeylerde oldugunu gostermesi bakimindan
onemlidir. Bunun yaninda (ilkemizde sofra tuzu
elde edilen temel kaynaklarin tamaminin
arastirmamiza dahil edilmis olmasi, sofra
tuzundan kaynaklanan agir metal maruziyetinin
Ulkemiz genelinde benzer diizeyde oldugunu da
gostermektedir. Arastirmamiza yurtdigindaki

olmasi olasidir. Yiiksek agir metal icerigi her ne
kadar az sayida numunede saptanmigsa da tuzun
gunlik hayatimizdaki hemen her gidanin
iceriginde var olmasi ve uzun ddnemde maruz
kalinan kliciik miktar agir metallerin bile ciddi
sonuclara sebep olabilmesi, konuya ciddiyetle
yaklasilmasi gerektigini diistindiirmektedir (8,9).

Galismadan elde edilen sonuglardan 1,06 ug/mg

civa ve 2 ug/mg arsenik degeri saptanan kaynaklardan elde edilen sofra tuzu numuneleri
numuneler ile diginda hicbir numune Gida, Tanm  ahil edilmemistir. Bu kaynaklardan elde edilen
ve Hayvancilik Bakanligi tarafindan yayinlanan numunelerin dahil edilmesi halinde numuneye
Tirk Gida Kodeksi Tuz Tebliginde yer alan tst kaynaklik eden iilkenin kimyasal kirlilik diizeyine
sinirlari agmamaktadir. Numunelerin, arsenik ve gore dagilimlar arasinda fark bulunmasi olasidir.
civa icin sinir deger olarak kabul edilen 0,5 ve 0,1 Yakin komsumuz iran'da yapilan calismamiza
mg/kg degerinin oldukca Ustiinde agir metal benzer (i¢ calismadan elde edilen sonuclar
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incelenmistir. Calismalarda rafine edilmis ve
edilmemis (ham) tuzlarin calismaya dahil edilmis
ve tuzlar arasindaki fark incelenerek rafine
isleminin sofra tuzuna agir metal bulagina
etkisinin olup olmadig arastirnimistir.
Calismamizda rafine edilmemis tuz numuneleri
incelenmemistir. Ancak calismamizda farkli
kaynaklardan elde edilen tuz numunelerinin
incelenmesinin ve numunelerdeki agir metal
miktarlarinin karsilastirnlmasinin énemli oldugu
distinilmektedir. Her (¢ calismada da
numunelerin elde edildikleri kaynak belirtiimemis
olup, tamaminin tek kaynaktan elde edilmis
olmalar bu kaynagin da iran'a kiyisi olan denizler
ya da iran'da bulunan Urumiye Tuz Gélii olmas
olasidir. Calismalardan elde edilen agir metal
degerleri incelendiginde kadmiyum duzeyinin iki
calismada galismamizda saptanan daha yiiksek
bulundugu, Cheraghali ve arkadaglari tarafindan
ylritilen calismada saptanan degerlerin
calismamiza benzer oldugu belirlenmistir. Ayni
tlkede yuriutilen calismalardan elde edilen
sonuclar arasindaki farklihgin tuz numunelerinin
elde edildigi kaynaklarin farkli olmasindan
kaynaklanmasi olasidir. Kadmiyum diizeyi
yliksekliginin iran'da tlkemize gére daha yogun
kadmiyum kirliligi mevcudiyetinden kaynaklandigi
degerlendirilmistir. iran'daki séz konusu
kadmiyum kirliligi yogunlugunun bu Glkede
yogun olarak bulunan petrokimya tesisleri
kaynakl olmasi olasidir. Clinkii bu tesislerden
cevreye kadmiyum salinmaktadir. Arsenik ve civa
diizeylerinin ise tim calismalarda benzer oldugu
goralmustar (10-12)

Ulkemizde yiiriitilen benzer bir calismada,
calismamizda incelenen agir metallerden yalnizca
kadmiyum icerigi analizlere dahil edilmistir. Soylak
ve arkadaslar tarafindan yuritilen bu calisma,
rafine edilmis ve edilmemig tuz numunelerinin
analize dahil edilmesi agisindan Iran'da yurGtllen
calismalara benzerdir. Calismamizla
karsilastinldiginda ise Soylak ve arkadaslarinin
elde ettigi degerlerin calismamizda elde
edilenlerle benzer oldugu, ancak gerek rafine
edilmis gerekse edilmemis tuz numunelerinde
bazi ylksek kadmiyum icerigine sahip numuneler
bulundugu goérilmustir (13).

Arastirmamizda tuz numunelerinde analizi
gerceklestirilen selenyum, baryum ve antimon
elementlerinin daha 6nceki calismalarda analizlere
dahil edildigine rastlanmamistir. Arastirmamizin
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bu yonlyle literatire katkisi olacagi
beklenmektedir. Baryum tuz 6rneklerinde en
ylksek miktarda saptanan elementtir. Baryumun
genis kullanim alani nedeniyle bunun beklenen
bir durum oldugu ifade edilebilir. Son yillarda
icme ve kullanma sularinda bulunan metabolize
olmamis ya da kismen metabolize olmus ilag
kalintilarinin artisi dikkat cekmektedir. S6z konusu
kalintilarin 6nemli bir kisminin tipta teshis amacli
kullanilan baryum bilesikleri oldugu bilinmektedir
Bu durum, bu calismada incelenen agir metaller
arasinda baryumun digerlerine gére daha yuksek
miktarda saptanmasinin nedeni olabilir (14-16).

Selenyumun civa ve kursun gibi endstriyel
faaliyetlerinden kaynaklanan cevresel bulaginin
olmadigi kabul edilmektedir. Selenyumun ¢ok
yliksek dozlarda insan sagligi icin zararli oldugu
kabul edilse de, Avrupa Birligi tarafindan tavsiye
edilen glinliik alim miktari (RDA) olan 55
mikrogram/gln asilmadikga insan saghg icin
gerekli bir elementtir. Selenyum insan viicudunda
antioksidan olarak gérev yapmanin yaninda baz
enzimlerin kofaktorl olarak da gérev almaktadir.
Bu agidan bakildiginda tlkemizin cesitli
kaynaklarindan elde edilen tuz numunelerinin bu
yOnuyle birbirlerine tstlnliklerinin bulunmadig
saptanmustir (17).

Antimon sanayide pek cok alanda
kullanilmaktadir. Antimonun bir diger dnemli
ozelligi kursun metali ile birlikteligidir. Antimon,
kursunun stabilitesini saglamak amaciyla kursun
ile birlikte kullanilmakta, kursun icerigi yiksek
olan materyallerde antimon icerigi de yuksek
cikabilmektedir. Maruziyet yollar arasinda
antimon kursun birlikteligi yoluyla gerceklesen
antimon maruziyeti 6nemli gibi géziikmektedir.
Bu arastirmada incelenmeyen bir konu olmasi
nedeniyle, tuz numunelerinde kursun ile antimon
diizeyleri arasindaki koreldsyon konusunda,
calismamizin sonuglarina dayanarak bir yorum
yapilamamistir. Planlanacak yeni calismalarda
konunun incelenmesi faydali olacaktir (18).

Galismamizdan elde edilen deniz ve gol tuzlarinda
kadmiyum ve civa arasinda negatif korelasyon
bulgusunun ileride konuyla ilgili olarak
planlanacak caligmalara isik tutmasi agisindan
onemli oldugu dustiniimektedir. Benzer bilimsel
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calismalarda s6z konusu korelasyonun varligina
dair herhangi bir bulgudan bahsedilememekte,
endustriyel kirlilige iliskin calismalarda da iki agir
metal arasinda bu tir bir iligkinin varligindan
bahsedilememektedir. Ancak 2010 yilinda vahsi
kuslarin dokularindan elde edilen numuneler
Uzerinde yapilan bir calismanin sonuglari
arastirmamizda elde edilen bulguyu
desteklemekte, hayvanlarin dokularda saptanan
kadmiyum ve civa miktari arasinda negatif
korelasyon bulundugundan bahsedilmektedir
(19).

Sonug ve Oneriler

Agir metallerin, insan saglhgina zararlar
bilinmektedir. Gunlik kullanilan yiyeceklerin bu
agidan arastiriimasi, koruyucu hekimlik ve halk
saghg acisindan ciddi 6nem arz etmektedir.

Planlanacak yeni calismalarla rafine edilmemis tuz
numuneleri ile farkli kaynaklardan elde edilen tuz
numuneleri agir metal kirliligi acisindan
incelenerek, toplum sagligina katkida
bulunulabilir.
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Teknoloji ile Kaynastinlmis Etkili Ogrenme Ortamlar Saglanmasi icin
Dikkate Alinmasi Gereken Degiskenlerin Belirlenmesi*
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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci; teknoloji ile
kaynastiriimis etkili 6grenme ortamlari saglamak igin
hangi degiskenlerin ele alinmasi gerektigini
belirlemektir.

Yontem: Arastirmada tarama yéntemi kullanilmistir.
ilk asamada her bir degisken icin alanyazina dayali
taslak degisken havuzu olusturulmustur. Daha sonra
hazirlanan bu degisken havuzu egitim teknolojisi
alaninda gorev yapan 6gretim tyeleriyle
gerceklestirilen odak grup goriismelerinde tartisilarak
en 6nemli goriilen degiskenler belirlenmistir. Son
asamada ise belirlenen bu degiskenlerin daha cok
sayida egitim teknolojisi uzmaninin katilimi ile
gecerlemesi saglanmistir.

Bulgular: Alanyazin taramasi ve egitim teknolojisi
uzmanlarinin goérusleri dogrultusunda etkili 6grenme
ortami saglanabilmesi icin ele alinmasi gereken
ogrenci degiskenlerinin "6z yeterlik (teknolojiye ve
derse yonelik), tutum (derse yonelik), gorev degeri
(derse yonelik), 6grenme bicemi ve 6n bilgi";
0gretmen degiskenlerinin “6gretme stili, teknolojiye
iliskin tutum, teknolojiye iliskin motivasyon ve egitsel
6z yeterlik”; ortam degiskenlerinin “6grenci sayis,
egitim araci, 6gretim materyali ve fiziksel ortam”
olmasina karar verilmistir.

Tartisma ve Sonug: Etkili 6grenmenin
saglanmasinda etkili grenme ortamlarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu ortamlar baz
degiskenlerin dikkate alinmasiyla olusturulabilinir. Bu
arastirmada belirlenen degiskenlerin dikkate alinmasi
ile hem teknolojiden en st diizeyde verim alinabilir,
hem de bireysel 6zelliklere uygun 6grenme iklimi
yaratilabilinir.

Anahtar sézciikler: Ogrenme, Ogrenme ortam,
Teknoloji

Kabul/Accepted: 10.09.2016

Abstract

Aim: The aim of this research is to determine which
variables are to be considered for providing
technology integrated learning environments.

Method: The survey method was used in this
research. In the first phase, a variable draft pool was
created for each variable based on the literature.
After that, the most significant variables were
determined in focus group discussions with
educational technology experts. In the final phase,
these variables were validated with participation of a
larger number of educational technology experts.

Findings: According to the literature review and
educational technology experts' opinions, it was
decided that the student variables which should be
considered to provide effective learning
environments are "self-efficacy (for the technology
and course), attitude (for the course), task value (for
the course), learning style and prior knowledge";
teacher variables are “teaching style, attitude (for
the technology), motivation (for the technology)
and self-efficacy (for the course)"; and environment
variables are “number of students, educational tool,
teaching material and physical environment”.

Discussion and Conclusion: It is necessary to
provide effective learning environments for effective
learning. This study provides variables necessary for
building effective learning environment.
Consideration of variables determined in this study
allows both to get efficiency from the technology
and to create learning climate suitable for the
individual characteristics.

Keywords: Learning, Learning environment,
Technology

*Bu ¢alisma, yazarin 2016 yilinda tamamladigi ‘Teknoloji Yogun Ortamlar Igin Bir Elektronik Performans Destek

Sisteminin Tasarimi’ adli doktora tezinden dretilmistir.

1 Ars. Gér.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD. Ankara
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Giris ve Amag

Ogrenme ortami, 6grenenlerin gelisimini
etkileyen kosullar, durumlar, kisiler, araglar vb. her
tirlli unsuru kapsamaktadir. Ogrenci merkezli
6grenme ortaminda, egiticiler/6gretmenler
6grencilerin dnceki deneyimleri ve 6n bilgilerini
dikkate alarak 6grencilerin ilgilerini ve glclii/zayif
yonlerini ¢czmeye calisir (1). Bu yaklasim yeni
bilgilerin insasi icin dnceki bilgilerin Gzerine
yapildigini varsayan paradigmaya dayanmaktadir.
Bilgi merkezli 6grenme ortaminda ise,
ogretmenler 6grencilerin temelde bilgi
kazanimlarini elde etmeleri icin cesitli egitsel
yontemleri tercih eder. Bu ortamlarda yeni bir
bilgiyi verilen duruma ya da bir baskasina
uygulama bilgi kazanimi olarak kabul edilir (2,3).
Bu ise 6gretmenlerin dikkatli bicimde 68rencilerin
bu dersin/kursun sonunda ne bilmeleri/ne
yapmalari/hangi tutumu sergilemeleri gerekiyor
yanitini verebilmeleri icin dikkatli bigimde analiz
yapmalarini gerektirmektedir.

Yukarida verilen ve temel ortamlar olarak kabul
edilen iki ortam haricinde birgok ortam siniflamasi
(degerlendirmeye dayali, oyuna dayal, isbirligine
dayali vb.) yapilmistir (4). Bu ortamlardan biri de
teknolojiye dayali 6grenme ortamidir (5).
Teknoloji, bir 6grenme ortaminin daha fazla
6grenen merkezli olmasini saglamaktadir (6).
Ayni zamanda bireylere bilgiyi sinif disinda da
kullanimini gerceklestirmeleri icin firsatlar
saglamaktadir. Teknoloji 6grencilerin bireysel
gereksinimlerinin belirlenmesinde, 6grenme
stillerine gore bilgi sunulmasinda ve kendi
hizlarinda 6grenmelerine de katki saglamaktadir
(7). Bu ortamlarda etkili bicimde ders isleyisi
gerceklestirmek icin teknolojinin uygun pedagojik
yaklasimlarla desteklenerek kullanimi, bu
teknolojilerin ders hedefleri ve kullanici profili
baglaminda egitime kaynastiriimasi son derece
6nemlidir (8). Bunun icin teknolojinin 6grenme
ortamlarinda sistematik kullanimi gerekmektedir

9).

En temel anlamda teknolojinin egitim ile etkili
bicimde buttlinlestiriimesinde ve etkili 6grenme
ortamlarinin olusturulmasinda ana degiskenler
olan kullanici (6grenci, 68retmen) ve ortam
(fiziksel kosullar) degiskenleri 6n plana
ctkmaktadir. Ancak alanyazin incelendiginde bu
degiskenlere iliskin hangi alt degiskenlerin ele
alinmasi gerektigi konusunda bir netlik
bulunmamaktadir. Bu arastirma ile bu eksikligin

ted s 2016 ¢ cilt volume 25 « sayi issue 6 *254-258

giderilebilmesine katki saglanmaya calisilmistir. Bu
baglamda bu arastirmanin amaci; teknoloji ile
kaynastinlmis etkili 6grenme ortamlar saglamak
icin hangi 6grenci, 6gretmen ve ortam
degiskenlerinin ele alinmasi gerektigini
belirlemektir.

Yoéntem

Arastirmada tarama yoéntemi kullanilmistir. ilk
asamada her bir ana degisken icin alanyazina
dayali alt degisken havuzu olusturulmustur. Daha
sonra bu taslak havuz egitim teknolojisi alaninda
gbrev yapan 68retim Uyeleriyle gerceklestirilen
odak grup goériismelerinde tartigilarak nihai hale
getirilmistir. Son asamada ise bu degiskenlerin
daha genis katiimli 6gretim Gyelerinin katiimu ile
gecerlemesi saglanmistir.

Katihmcilar

Arastirmanin katihmcilarini egitim teknolojisi
uzmanlari (68retim tyeleri) olusturmaktadir. Odak
grup gorlismeleri bes egitim teknolojisi uzmani ile
gerceklestirilmistir. Gecerleme islemi icin ise 16
egitim teknolojisi uzmaninin gorasleri alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada degisken degerlendirme/gecerleme
formlari, gériisme kayitlar ve toplanti raporlar
kullaniimigtir.

Verilerin Toplanmasi

Alanyazina dayal olusturulan degisken
havuzundaki degiskenlerin degerlendirilmesinde
egitim teknolojisi uzmanlanyla gerceklestirilen
odak grup gortismelerinin ses kayitlari alinmig ve
¢ozlimlenmistir. Bazi durumlarda ise toplanti
esnasindaki veriler toplanti tutanagi halinde
raporlanmistir. Gegcerleme asamasinda, egitim
teknolojisi uzmanlarina geceklestirilen isler
hakkinda bir video hazirlanmis ve kendileriyle
paylasiimistir. Daha sonra elektronik ortamda
hazirlanan degisken gecerleme formu ile
degiskenlere iliskin degerlendirmeleri alinmigtir.

Verilerin Céziimlenmesi ve Yorumlanmasi
Degisken havuzu olusturma asamasinda alanyazin
taramasi sonucu ulasilan bilgiler tablo bigiminde
derlenmistir. Odak grup gériismelerinde elde
edilen rapor ve ses kayit verileri analiz edilmistir.
Gegerleme igsleminde begsli likert tipinde hazirlanan
sorulardan elde edilen veriler ortalama puan
biciminde bulgular kisminda sunulmustur.
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Bulgular

Ogrenci Degiskenlerine iligkin Bulgular
Teknoloji ile etkin bicimde kaynastirimis 6grenme
ortamlari saglanmasi icin ilk asamada egitim
teknolojisi uzmanlaryla gerceklestirilen
gorismeler dogrultusunda 6grencilerin derse
iliskin “basan", “katilim" ve “performansi”na etki
eden bagimli degiskenlerin ele alinmasina karar
verilmistir. Bu baglamda bu t¢ bagiml degiskene
iliskin detayl bir alanyazin taramasi yapilmis,
basari, katim ve performans (izerinde etkisi
oldugu ortaya konulan bagimsiz degiskenler toplu
bicimde belirlenmistir.

Gergeklestirilen alanyazin taramasi ve ardindan
egitim teknolojisi uzmanlaryla yapilan odak grup
gorlismeleriyle Tablo 1'de gorildigl Gzere
ogrencilerin basari, katihm ve performansina etki
eden kilavuz degiskenler ilk asamada
kategorilendirilmistir. Yedi kategori belirlenmistir.
Daha sonra bu kategorilerdeki degiskenlere etkisi
olan bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi icin
alanyazin taramasi yeniden gerceklestirilmistir. Bu
tarama sonucunda ulasilan bilgiler egitim
teknolojisi uzmanlaryla gerceklestirilen odak grup
gorismeleri cercevesinde tartisiimistir.
Gergeklestirilen degerlendirmeler sonucunda ele
alinmasi gereken baslica degiskenlerin “6z
yeterlik (teknolojiye ve derse yonelik), tutum
(derse yonelik), gérev degeri (derse yonelik),
6grenme bicemi ve 6n bilgi” olmasi gerektigi
belirlenmistir.

Ogretmen Degiskenlerine iliskin Bulgular

ilk asamada egitim teknolojisi uzmanlariyla
gerceklestirilen goriismeler sonucunda
6gretmenlere iliskin degiskenlerin belirlenmesinde
ele alinmasi gereken kategorilerin; “teknoloji
kullanim yayginhgi ve teknoloji kullanim sikhigi"
alt bagliklari olmasina karar verilmis olup,

alanyazin bu iki kategori etrafinda taranmistr.
Gergeklestirilen alanyazin taramasi sonucunda bu
iki kategoriye etki eden durumlar/degiskenler
Tablo 2'de listelenmistir.

Bir sonraki asamada egitim teknolojisi
uzmanlariyla gerceklestirilen odak grup
goriismelerinde Cizelge 2'de yer alan bilgiler
tartisiimis olup, 6gretmenlere iliskin en pratik ve
islevsel degiskenlerin belirlenmesi hedeflenmistir.
Bu goriismelerde elde edilen veriler analiz
edilerek taslak degiskenlerin yer aldigi bir ek form
olusturulmustur. Bu formda yer alan degiskenler;
“cinsiyet, deneyim, inang, tutum, motivasyon,
ogretme stili, kaygi, 6zyeterlik, teknofobi,
teknoloji okuryazarligi, teknopedagojik icerik
bilgisi, yas, sinif ici etkilesim kurma bilgisi" olarak
bicimlenmistir. Delphi teknigine benzer bicimde
bu degiskenlerin hangisinin neden ele alinmasina
iliskin yer alan formun egitim teknolojisi
uzmanlarindan déniisiinden sonra, glincellemeler
dogrultusunda yeni bir form olusturulmus bu
form odak grup toplantilariyla yeniden
tartisiimistir. Gergeklestirilen degerlendirmeler
sonucunda ele alinmasi gereken baglica 6gretmen
degiskenlerinin “Ogretme stili, teknolojiye iligkin
tutum, teknolojiye iliskin motivasyon ve egitsel 6z
yeterlik” olmasi gerektigi belirlenmistir.

Ortam Degiskenlerine iligkin Bulgular

Bu kategori 6gretmenin séz konusu ders
oturumuna iliskin egitsel etkinlikleri
gerceklestirilebilmesi icin gerekli olan kosullar
ifade etmektedir. Olasi durumlar egitim teknolojisi
uzmanlariyla gerceklestirilen odak grup
gorusmelerinde tartisiimis olup, dort degiskenin
ele alinmasi yéniinde goérus birligine varnlmistir.
Bunlar; “Ogrenci sayisi, Egitim Araci, Ogretim
Materyali ve Fiziksel Ortam"dir.

Tablo 1. Ogrenci degigkenlerine iligkin olusturulan kategoriler

Kategoriler

Bagimsiz Degiskenler

1. Kisilik 6zellikleri

2. Motivasyonel etmenler

amag yonelimi

3. Oz-diizenleyici Ogrenme
stratejileri

4. Ogrenme yaklasimlari

5. Psikososyal unsurlar

6. Demografik etmenler
7. Bilissel etmenler

Yas, cinsiyet
On bilgi, 6n yetenek

Denetim odagi, duygusal zeka
Ozyeterlik, tutum, benlik saygisi, icsel-dissal motivasyon, basari motivasyonu,

Genel 6zdlizenleme algisi, gérev degeri, Ustbilis,
elestirel disinme, zaman yonetimi, akran 6grenimi

Ogrenme stili, 6grenme bicemi

Aile, 6gretmen, okul, sosyal-kurumsal-akademik entegrasyon, sinav kaygisi,
stres, depresyon, sosyo-ekonomik diizey
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Tablo 2. Ogretmen degiskenlerine iliskin olusturulan

kategoriler
Kategoriler | Durumlar
1. Teknoloji | - Arkadaslariyla ekip calisma
kullanim becerisi/tutumu
yayginhgi - Arkadas destegi,

- Cevrimigi destek,

- Isbirlikci ortam,

- lyi 6rnek paylagimlari,
- Teknoloji lideri,

- Teknoloji plani

2.Teknoloji | a. Kisisel Unsurlar
kullanim - inang,
sikligi - Motivasyon,

- Oz denetim,

- Oz yeterlik,

- Pedagojik uyum,

- Teknoloji okuryazarlik,
- Tutum,

- Yas

b. Diger Unsurlar

- Algilanan yarar,

- Oturum planina uygunlugu,
- Destek,

- Gozlemlenebilirlik,

- Kullanim kolayligi,

- Sosyal etki

Gegerleme islemine iliskin Bulgular

Bu islem icin dncelikle bu ana kadarki yapilan
isleri 6zetleyen bir video hazirlanmistir. Bu video
genis katiimli egitim teknolojisi uzmanlariyla
elektronik ortamda paylasiimis ve katimcilarin
gorisleri hazirlanan bir form yardimiyla elektronik
ortamda alinmistir. Bu formda yer alan sorular
besli likert tipli olup, bu sorulara verilen yanitlar
Tablo 3'de goriilmektedir.

Tablo 3'te goruldigu lzere egitim teknolojisi
uzmanlarinin genel olarak ele alinan degiskenleri
onayladiklar bir baska deyisle ele alinan
degiskenlerin amacina uygun bicimde
belirlendigini bildirdikleri gérilmektedir.

Sonuc¢

Teknoloji ile kaynastinimig etkili 6grenme ortami
saglanabilmesi icin gerceklestirilen
degerlendirmeler sonucunda 6grencilere iliskin
“teknolojiye ve derse yonelik 6z yeterlik, derse
iliskin tutum, derse iliskin gérev degeri, 6grenme
bicemi ve 6n bilgi” degiskenlerinin ele alinmasina
karar verilmistir. Bu degiskenler asagidaki
cercevede ele alinmistir.
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- Oz yeterlik: Ogrencinin;

a. Egitsel agidan teknolojiyi etkili ve verimli
kullanimina, b. Séz konusu derse iliskin akademik
agidan basarili olabilecegine iliskin inancini ifade
etmektedir.

- Tutum: Ogrencinin derse iligkin diisiince, duygu
ve davraniglarina yon verecek olan belirleyici
unsuru ifade etmektedir.

- Gorev Degeri: Derse iliskin 68rencinin 6grenme
durumuna bictigi rolli ifade etmektedir.

- Ogrenme Bicemi: Ogrencinin bilgi ile
etkilesimde gorsel, isitsel ve bedensel sayilabilecek
etkinliklerden hangisini daha cok tercih ettigini
ifade etmektedir.

- On Bilgi: Ogrencinin hem 6n bilgisini (kosul
niteligindeki bilgilere sahip olma dlizeyi) hem de
onsel bilgisini (6gretilecek bilgilere sahip olma
diizeyi) ifade etmektedir.

Gergeklestirilen degerlendirmeler sonucunda
dgretmenlere iliskin “Ogretme stili, teknolojiye
iliskin tutum/motivasyon ve egitsel 6z yeterlik"
degiskenlerinin ele alinmasina karar verilmistir. Bu
degiskenler asagidaki cercevede ele alinmistir:

- Ogretme Stili: Ogretmenlerin ders esnasinda
ogrencileriyle olan etkilesimlerinde siirekli ve
tutarli olarak sergiledikleri davraniglar ifade
etmektedir.

- Teknolojiye iliskin Tutum ve Motivasyon:
Motivasyon teknolojiye iligkin kullanim
istekliligini, tutum ise yarar algisini ifade
etmektedir.

- Egitsel Ozyeterlik: Ogretmenin 6gretim
durumu ile ilgili inancini ifade etmektedir.

Son olarak egitim/6gretim faaliyetlerinin
gerceklestirilecegi ortama iliskin degiskenler
belirlenmistir. Bu degigkenler asagida verilmistir.

- Ogrenci sayisi: Ogretmenin séz konusu
oturuma iligkin etkinlikleri gerceklestirilebilmesi
icin 6grenci sayisi ifade etmektedir.

- Egitim Araci: Ogretmenin s6z konusu oturuma
iliskin etkinlikleri gerceklestirilebilmesi icin gerekli
olan egitim arag ve gereclerini (bilgisayar,
projeksiyon cihazi vb.) ifade etmektedir.

- Ogretim Materyali: Ogretmenin séz konusu
oturuma iligkin etkinlikleri gerceklestirilebilmesi
icin gerekli olan 6grenme nesnelerini (sunum,
atlas, ders kitabi, vb.) ifade etmektedir.

- Fiziksel Ortam: Ogretmenin s6z konusu
oturuma iligkin etkinlikleri gerceklestirilebilmesi
icin gerekli olan amfi/sinif/laboratuvar vb.
kosulunu ifade etmektedir.
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Tablo 3. Uzmanlarin degisken gecerleme sonuclari
(= = (= c (= (= (= = (= (= (=
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1. Ogrencilere iliskin bireysel 6zellikler yeterince 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5
dikkate alinmistir.
2. Ogretmenlere iliskin bireysel 6zellikler yeterince 4 5 4 4 5 4 5 24 4 5 5
dikkate alinmistir.
3. Ortam degiskenleri yeterince dikkate alinmistir. 4 4 4 4 2 4 5 4 5 5 4
Tablo 3. Uzmanlarin degisken gecerleme sonuclari (devami)
c c [ = (= (= <
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1. Ogrencilere iliskin bireysel ézellikler yeterince dikkate alinmigtir. 4 4 5 5 4 4,43
2.Ogretmenlere iligkin bireysel 6zellikler yeterince dikkate alinmistir. 4 4 4 5 3 431
3. Ortam degiskenleri yeterince dikkate alinmistir.
4 5 5 5 4 443

Etkili 6grenmenin saglanmasinda teknoloji ile
kaynastinlmig etkili 6grenme ortamlarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu ortamlar
olusturulurken bu arastirmada elde edilen
degiskenlerin gbz 6niinde bulundurulmasi
onerilmektedir. Boylelikle hem teknolojiden en st
diizeyde verim alinabilir hem de bireysel
ozelliklere uygun 6grenme iklimi yaratilabilir. Bu
degiskenler ge¢misten bu yana lzerine calisilan
degiskenlerdir. Alanyazinda her bir degiskene
iliskin 6lctimleri gerceklestirebilmek icin dlcekler
yer almaktadir. Yapilan dlgiimler dogrultusunda
elde edilen sonuclar dikkatli bicimde
degerlendirilmeli bu yonde ders materyali, ders
yontemi vb. tercih edilmelidir.

iletisim: Dr. Banis Sezer
E-posta: barissezer@hacettepe.edu.tr
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STED Yazarlarina Bilgi - 2016

Information to STED Authors - 2016

Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED), Tiirk Tabipleri Birligi'nce birinci
basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan bilimsel,
hakemli bir dergi olup 2005-2007 arasinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'nde
yer aldi. STED, 2012 yili baginda yeniden TUBITAK Tirk Tip Dizini'ne
girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

- Yazilar daha 6nce baska yerde yayimlanmamis olmalidir. Konularin
islenme bigimi sorun ¢éziimiine yonelik olmalidir. Yazilarda yalin, anlasilir
Turkce kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil kullanilmali, cinsel ya
da irksal yan tutmadan kaginilmaldir.

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

- Etik kurul karan gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayr ayri
etik kurul karari alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli ve bel-
gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara uyulmaldir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii 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 belirtilmelidir. Yazar sayisi birden fazla ise, alti
yazara dek adlari yazilmali, altincidan sonraki yazarlar "ve ark." bici-
minde belirtiimelidir.

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

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

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

3. Giris: Bu boliimde, makale ile ilgili onbilgiler, amag, gerekce belir-
tilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bolimde calismanin gereg ve yontemi ayrintil
olarak yer almalidir. Yontemler icin kaynak gosteriniz. 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 6nemli verileri vurgulayip 6zetleyiniz. Teknik ayrintilar ek olarak
verilebilir. Bulgulari, sayi ve ytizde olarak belirtiniz.

6. Tartisma: Calismanin yeni ve 6nemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina yer
verilmelidir. Sonuclarin amaglarla baglantisi kurulmaldir. Verilerin tam
olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir. Oneriler
de bu boliimde 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. Kaynaklar ana metinde ilk gectikleri siraya
gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklari
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig

'l

bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel goérismeler"
kaynak olarak kullanilamaz. En fazla yirmi bes (25) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is associat-
ed with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med
1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

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

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing group.
Accessed November 12, 2003, at

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya 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 Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

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

3. Birimler: Olcii birimi olarak metrik birimler kullaniimalidir. Metrik
o6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi.
Tum hematolojik ve klinik kimya o6lctimleri "Uluslararasi Birimler Sistemi"
ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildiriimelidir.

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lclim birimleri disinda,
kisaltmadan olanak dlgiisiinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde acik yazilisiyla birlikte veriimelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullaniimamalidir.

7. Yiizdeler: Yiizde isareti (%) ile belirtilebilir.
8. Yaz tipi: Yazilarin sozclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500 olmalidir.

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlarin imzaladig 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 duizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. 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

ES ted « 2016 « cilt volume 25 * sayi issue 6  #



	kapak.pdf
	6.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3



