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Merhaba,

Levent Cetinkaya “Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin
Egitim-Ogretim Siireclerinde Anlik Mesajlasma
Uygulamalari Kullanimi: WhatsApp Ornegi”
isimli calismasinda uygulamanin her zaman ve her
yer de 6grenme ile isbirlikli 6grenme kapsaminda
faydal bir arag olarak kullanilabilecegini ve
yapilandirnlmamis 6grenme ortami saglama
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Emine Sinlik ve arkadaslarinin “Tip Fakiiltesinde
Tip Ogrencileri ve Tip Doktorlari Arasinda
Kendi Kendine Tani ve Tedavi Sikliginin
Degerlendirilmesi” isimli calismalarinda
ulkemizde kendi kendine tani ve tedavi hem tip
doktorlari arasinda hem de tip 68rencileri
arasinda oldukca yuksek oranda gorildigu
belirtilmektedir. Bu durumun nedeni olarak 6n
planda kendi kendine tedavinin daha kolay
gelmesi ve zaman sorunu nedeniyle doktorlarin
kendi sagliklari icin zaman harcamamayi tercih
etmeleri 6ne ¢ikmaktadir.

Fotograf: “Ev" Kamile Kurt i
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2016 Sergi Oduli
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Demet Giines ve Emine Kiyak “Yashlann flag
Kullanimi Konusundaki Bilgileri ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi” isimli
calismalarinda ilacin adini bilmede egitim, meslek
ve gelirin, ilaci neden kullandigini bilmede gelirin,
fazla doz ilag almada egitimin, doz formunda
degisiklik yapmada egitimin, ilacin yiyeceklerle
etkilesimini bilmede egitim, meslek, gelir ve saghk
guvencesinin, ilag almay! unutmada egitim,
meslek ve gelirin son kullanma tarihine dikkat
etmede egitim, gelir, yas ve birlikte yasanan aile
tyelerinin, ilaci bagkasina 6nermede birlikte
yasanan aile Uyelerinin istatistiksel olarak etkili
oldugu saptanmis.

Zeynep Dasikan, Umran Sevil “Kadinlarda
Jinekolojik Muayeneyi Engelleyen Psikososyal
Faktérler” isimli calismalarinda jinekolojik
muayene, Ureme saghg ve cinsel saghgin
korunmasi icin diizenli olarak yapilmasi gereken
bir degerlendirme oldugu vurgulaniyor. Yapilan
calismalarda her ti¢ kadindan birisinin dizenli
jinekolojik muayene oldugu, digerlerinin ise
genelde bir sikayeti oldugunda muayeneye gittigi
belirtiimektedir.

Nursan Cinar ve Ebru Kaya Bayiroglu “Prenatal
Dénemden Alti Yasa Kadar Agiz Dis Sagliginin
Korunmasi ve Gelistirilmesi” isimli
calismalarinda cocuklarda agiz ve dis saghgi
korunmasi ve gelistirilmesi Gzerine 6neriler
gelistirmekteler. Ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi
eksikligi ve yanlis tutumlan cocuklar da agiz ve
dis sagligiyla ilgili sorunlara yol agabilmektedir.
Saglikl agiz dis yapisi icin gebelik ddneminde
annenin beslenmesine 6zen gostermesi, doktor
kontrolli disinda ilag kullanmamasi gerektigi gibi
dogumdan sonra da bebege ilk 6 ay hicbir ek
gida verilmeden sadece anne sitl verilmesi
konusunda ailelere egitim verilmelidir. Anne sGtu
icerik bakimindan bebegin tim ihtiyaclarini
karsilamakla birlikte agiz dis sagligini da
korumaktadir. Cocuklar ebeveynlerini rol model
aldiklari icin ebeveynlerin cocuklarina érnek
olacak davranislar géstermesi 6nemlidir.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Egitim-Ogretim Siireclerinde Anlik Aragtirma
Mesajlasma Uygulamalari Kullanimi: WhatsApp Ornegi '9

The Use of Instant Messaging Applications in the Education of Medical }
Students: WhatsApp Case Research

Dr. Levent Cetinkaya’

Oz

Tip fakiiltelerinde 6grenimlerine devam eden
ogrenciler lizerinde gerceklestirilen calismada, anlik
mesajlasma uygulamasi WhatsApp'in tercih edilme
nedenleri ve egitim-6gretim stirecinde kullaniminin
belirlenmesi amaglanmistir. Tarama modelinde
tasarlanan arastirmada, 23 6grenciyle acik uclu soru
formu ve 6 6grenciyle yari-yapilandiriimig gériisme
teknigi birlikte kullanilarak yontemsel cesitleme
yapilmistir. Bdylece farkli nitelikteki verilerin birbirini
denetlemesine, karsilastirimasina ve dogrulamasina
olanak saglanmistir. Elde edilen verilerin icerik analizi
ve fenomenolojik analiz yontemiyle ¢6ziimlendigi
calismada, verilerin ve 6grenci paylasimlarina yonelik
ekran gortintilerinin bir kismi oldugu gibi verilmistir.
Bu cercevede gerceklestirilen arastirma sonucunda
WhatsApp uygulamasinin Tip Fakiltesi 6grencileri
tarafindan tercih edilmesinde; kullanim kolayhg;,
maliyetinin olmamasi, kolay erisilebilir olmasi,
iletisimde hizli olmasi ve glivenli olmasinin etkili
oldugu belirlenmistir. Uygulamanin egitim-6gretim
slrecinde ise; 6grenciler arasi etkilesim, her zaman
ve her yerde etkilesim, kaynak ve materyal
paylasimi, isbirlikli calisma ortami saglamak ve
akademik destek amaciyla kullanildigi sonucuna
ulagilmigtir. Elde dilen sonuglar uygulamanin, her
zaman ve her yer de 6grenme ile isbirlikli 6grenme
kapsaminda faydali bir arag olarak kullanilabilecegini
ve yapilandirlmamis 6grenme ortami saglama
potansiyeline sahip oldugunu goéstermektedir.

Anahtar sozciikler: Tip egitimi, Anlik mesajlasma,
WhatsApp, Mobil iletisim platformlari, Sosyal ag

Gelis/Received : 03.10.2016
Kabul/Accepted: 21.03.2017

Abstract

This study aimed to find out the use of WhatsApp
instant messaging application among the medical
students and the reasons why they prefer
WhatsApp for educational purposes. In the survey
research triangulation technique was adopted; an
open-ended questionnaire was conducted among
23 students along with semi-structured interviews
with 6 students. Thus, the data obtained by using
different methods could be crosschecked,
compared and validated. Content and
phenomenological analysis methods were
employed in the analysis of the data and some of
the screenshots including the data and posts by
the students were given as they are. The results of
the research show that medical students prefer
WhatsApp, because it's friendly, free of charge,
easily accessible, fast and safe. The educational
inferences from the study suggest that WhatsApp
has been used among students for interaction
anywhere and anytime, sharing resources and
materials, providing collaborative work
environment and academic support. The results
also demonstrated that WhatsApp could be useful
for learning anywhere and anytime and for
collaborative learning; it has the potential to
provide unstructured learning environment.

Key words: Medical education, Instant messaging,
WhatsApp, Mobile communication platforms,
Social network

1 Ankara U. Egilim Bilimleri Enstitiisti, Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi ABD. Ankara
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Giris

Sosyal aglar bireylerin sosyallesmeye yonelik
gereksinimlerine yanit verebilen ve bireyi merkez
alan yapilariyla hizla yayginlasmaktadir. Her ne
kadar bazi yapisal farkliliklarla sosyal ag siteleri
birbirlerinden ayrissa da (1,2), etkilesimin yeni
araci olan bu yapilara katimin bu kadar yogun
olmasi, insanlarin bu duruma olan
gereksinimlerinin blyukliginin bir gostergesidir.
Bu ihtiyaglar neticesinde gercek yasamdaki sosyal
yaplyi sanal ortama tasiyan sosyal aglarin, zaman
ve mekan sinirlamasini ortadan kaldiran mobil
versiyonlarinin gelistirilmesi kaginilmaz olmustur.
Ozellikle yaygin olarak kullanilan web temelli
sosyal aglar (Facebook, Twitter, vb.) ile baslayan
bu slireg mobil telefonlara 6zgl gelistirilen ve
kaynagi mobil telefonlar olan mesajlasma
uygulamalarinin (WhatsApp, BBM, Line, vb.)
gelistirilmesiyle birlikte cok daha farkli boyutlarda
ele alinmaya baglanmistir.

Sosyal aglarin bireysel ve kiltlrel etkilerinin yani
sira, eZitim ve mesleki birliktelik gibi 6zel amaca
yonelik ve daha cok icerige odakl kullanimlari da
arastirmacilarca incelenmeye baslanmistir. Daha
cok genc kitleler tarafindan kisa zaman iginde
benimsenip kullanilmaya baslanan sosyal aglarin,
egitim-6gretim sureclerine de dahil olmasi ¢cok
fazla zaman almamistir. Formal ve informal egitim
kapsaminda siklikla incelenen sosyal aglarin,
egitim-0gretim siireclerinde hizla etkin bir rol
almaya basladigi goriilmektedir. Bu noktada
gerceklestirilen calismalarin buytk bir
cogunlugunda, sosyal aglarin 6grenme-6gretme
streclerine ve ciktilarina katki saglayabildigi
sonucuna ulasildig gorilmektedir.

Sosyal aglarin icerige odakli ve 6zel amaca
yonelik kullaniminda diger bir arastirma konusu
olan mesleki birliktelikler ve bu slrecteki
etkilesime iliskin calismalarin ise gencler ve
egitim-6gretim sureclerine iliskin calismalara gére
daha sinirli oldugu goériilmektedir. Daha ¢ok
yetiskinler Gzerinde gerceklestiriimesinden
kaynaklanabilecek bu durumun saglik alani
calismalarinda ve 6zellikle de anlik mesajlasma
uygulamalarina yonelik calismalarda ise tam
tersidir. Ozellikle Tip alaninda anlik mesajlasma
uygulamalarinin kullanimina yénelik calismalar
inceldiginde, doktorlarin anlik mesajlasma
uygulamalan aracihgiyla mesleki birlikteliklerine
yonelik sinirl da olsa ¢alismalarin yapildigi ve
etkilerinin arastirmacilar tarafindan incelendigi
gorilmektedir. Ornegin Johnston ve ark. (2015)

tarafindan gerceklestirilen WhatsApp ile
mesajlagma hizmetinin acil servis ekibince
kullaniminin degerlendirilmesine yonelik
calismada, 636 hasta ile ilgili 1.100 saatten fazla,
1.495 gorliisme kaydedilmis ve degerlendirilmistir
(3). Yapilan ¢alisma sonucunda uygulama
araciligiyla kidemli doktorlarin, ekipleri dogrudan
girisimde bulunmadan surekli izledikleri ve
boylece klinik anlamda 6zgurlik saglandig
belirlenmistir. Ayrica WhatsApp'in, ekip icerisinde
hiyerarsiyi ortadan kaldirdigi ve uygulamanin
etkili bir iletisim teknolojisini temsil ettigi
belirtilmistir. Giordano ve ark. (2015) tarafindan
gerceklestirilen bir baska calismada ise WhatsApp
uygulamasi araciligiyla tibbi olgulara iligkin
gorlntdlerin paylasimi yapilmig ve uzmanlar
arasindaki degerlendirme sireci incelenmistir (4).
Galisma sonucunda uygulamanin Tibbi vakalarin
gorlintllenmesi, paylasiimasi ve degerlendirme
strecinde, hizli, gecerli ve etkili bir arag oldugunu
belirlemislerdir. Wani ve ark. (2013) tarafindan
plastik ve estetik cerrahi boliimi personeli
arasinda akill telefon ve WhatsApp
uygulamasinin etkililigini degerlendirildigi calisma
sonucunda ise, bu yeni tip iletisim yénteminin
klinik ve akademik onay acisindan etkili, ucuz,
hizli ve kullanimi kolay bir yontem oldugu
belirlenmistir (5).

WhatsApp uygulamasinin saglik alaninda
kullanilmasina yénelik yapilan benzer diger
calismalarda da uygulamanin (6-10); vaka
paylasimlarinda, tanida, tedavide ve ekip
calismalarinda kullanildigi goérilmektedir.
Uygulamanin benimsenmesinde ise, kullaniminin
kolayligi, her zaman ve her yerde iletisime firsat
saglamasi, materyal paylagimina olanak
saglamasi, ucuz, hizli ve giivenli olmasinin etkili
oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda genel
olarak uygulamanin saglik alaninda kullaniminin
faydali olacagi ve 6zelliklede isbirlikli problem
¢dzmek icin uygun ortam sagladigi belirtilmistir.
Ancak, yapilan ¢alismalarin bir kisminda
uygulamanin katkilarinin yani sira, vaka
tartismalari, klinik fotograflar, hasta kimligi gibi
etik kurallar geregi paylasiimamasi gereken 6zel
verilerin agiga ¢ikmasi gibi kaygilarin varligi da
vurgulanmaktadir (6rn., 11-13). Bu noktada etik
ilkeler cercevesinde hasta kimliklerinin gizliligine
6zen gosterildigi takdirde, akademik ve saglik
kurumlarinda, tip egitiminde ve cerrahi iletisimde
bu uygulamalarin kullaniminin desteklenmesi
gerektigi belirtiimektedir.
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Sosyal aglar ve anlik mesajlasma uygulamalarinin,
egitim-0gretim ve mesleki etkilesim stireclerine
yonelik son yillarda yapilan bircok calisma
olmasina karsin, saglik alaninda ve 6zellikle de
anlik mesaj uygulamalarina yoénelik calismalarin
oldukca sinirli oldugu goriilmektedir.
Gergeklestirilen calismalarin ise, daha ¢ok saglik
sektori calisanlarinin etkilesim stireclerinin
incelendigi ve cok az bir kisminin Tip alanina
yonelik oldugu goérilmektedir. Tip alaninda
yapilan calismalarda ise daha cok doktorlarin
mesleki etkilesim stireclerine odaklanilmis ve bu
kapsamda da acil tip, klinik tani ve tedavi
stireclerinde anlk mesajlasma uygulamalarinin
kullanimi arastinlmistir. Ancak anlk mesajlasma
uygulamalarinin, gelecegin doktorlari olan tip
fakiiltesi 6grencileri ve tip egitiminde kullanimina
yonelik kapsamli bir calismaya ulagilmamistir. Bu
noktada gerceklestirilen calismada; mobil ve
sosyal aglar Gzerinden 6grenme kavramlarini
karsilayabilecek niteliklere sahip anlik mesajlasma
uygulamalarindan WhatsApp'in, tip fakiltesi
ogrencileri tarafindan tercih edilme nedenleri ve
egitim-6gretim stirecinde kullaniminin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem

Bu boliimde, arastirmanin modeli, calisma grubu,
verilerin toplanmasi ve elde edilen verilerin analizi
konularinda agiklamalar yer almaktadir.

Arastirma modeli

Arastirma Tip fakiiltelerinde 6grenim géren
ogrencilerin, anlik mesajlasma uygulamalarindan
WhatsApp'l, tercih etme nedenleri ve egitim-
6gretim surecinde kullaniminin belirlenmesi
amaciyla, tarama modelinde tasarlanmistir.
Tarama modelleri, olaylari ve olgulari gecmiste ya
da halen var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaclayan yaklasimlardir (Karasar, 2008).
Arastirmada, acik uclu soru formu ve yari-
yapilandirlmis gorlisme teknigi birlikte
kullanilarak yéntemsel cesitleme yoluna
gidilmistir. Boylece, ayni arastirma sorusunun
yanitlanmasinda farkl nitelikteki verilerin birbirini
denetlemesine, karsilagtinimasina ve
dogrulamasina olanak saglanmistir (14).

Calisma Grubu

Galismanin nitel veri toplama agsamasinin birinci
boyutunu olusturan cevrimici “agik uclu soru
formu” uygulamasi, bir devlet lisesinden mezun
olan ve tip egitimi almak Gzere 11 farkl ilde

6grenimlerine devam eden 21 6&renci lizerinde
ylrGtilmastir. Calismanin bu boyutu, 15 farkli
Universite de 6grenimlerine devam eden 11'i kiz,
10'u erkek olmak Uzere, 18-25 yas araliginda ve
tip fakiltelerinin tim kademelerinden &3renciler
ile gerceklestirilmistir. ikinci agamasi olan
“fenomenolojik gériisme” boyutu ise, cevrimigi
acik uclu soru formunu yanitlayan 6grenciler
icerisinden ve tip fakiltesinin her kademesinden 1
6grenci olmak lzere, 6 6grenciyle
gerceklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada, nitel veri toplama sirecinde birden
fazla veri toplama yéntem ve teknigi bir arada
kullanilarak, “sistematik hata" yapma riski
ortadan kaldirimaya calisilmigtir (15). Bu
cercevede temel veri toplama ydntemi olarak agik
uclu soru formu, destekleyici veri toplama
yontemi olarak ise fenomenolojik gériisme
yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasi
asamasinda, 6ncelikle arastirmaya katilan
6grenciler arastirmanin amaci ve beklentilere
yonelik olarak yazili olarak bilgilendirilmislerdir.
Daha sonra, 6grencilere calismanin amaci
dogrultusunda;

1. WhatsApp uygulamasini tercih etme
nedenleriniz?.

2. WhatsApp uygulamasini egitim-6g8retim
stirecinde kullanim amaclariniz?

Sorularini yanitlamalari istenmistir. Sorular,
ogrenci dustincelerini serbestce ve detayh bir
bicimde ifade etmelerine olanak saglamak
amaciyla yazili olarak yanitlanmak tzere
verilmistir. Arastirmaci tarafindan tasarlanmis
diizenlenebilir PDF dokiimani seklinde
hazirlanarak, email araciligiyla génderilen
sorularin yanitlarini 6grenciler yazili olarak
vermisler ve yine email araciligiyla arastirmaciya
ulastirmislardir. Ogrencilerden gelen verilerin
incelenmesi ve analiz edilmesinden sonra,
calismanin ikinci veri toplama asamasi olan
fenomenolojik goriisme gerceklestirilmistir.
Arastirmaci tarafindan ytizytize gerceklestirilen bu
slirec, 6grencilerin yasamig olduklar sehirlerin
farkliigindan dolayi yaklasik 3 ay stirmistir.

Verilerin Analiz Edilmesi

Galigmanin iki asamali veri toplama stirecinin ilk
asamasinda agik uclu soru formundan elde edilen
veriler icerik analizi yontemiyle, yar
yapilandirilmis gériisme formundan elde edilen
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veriler ise fenomenolojik analiz yontemiyle
coziimlenmistir. icerik analizi, metindeki
degiskenleri 6lgmek amaciyla, sistematik, tarafsiz
ve sayisal olarak yapilan bir analizi ifade
etmektedir (16). Arastirma katiimcilarinin agik
uclu sorulara verdikleri yanitlardan elde edilen
verilerin analizi asamasinda, icerik analiz
turlerinden kategorisel analiz ve frekans analizi
tekniklerinden yararlaniimistir. Calismanin
kategorisel analiz strecinde; verilerin kodlanmasi,
kategorilerin olusturulmasi, kategorilerin
diizenlenmesi, bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi agamalari izlenmistir (17).
Galhsmada kullanilan frekans analizi ile birimlerin
nicel olarak goriilme siklig ortaya koyularak,
belirli bir 68enin yogunlugu ve 6nemi
belirlenmistir (18, 19). Bu dogrultuda calismada,
arastirmaya katilan 6grencilerin gorislerinin
sikhigini belirtmek amaciyla frekans (f) ve ylizde
(%) degerleri karsilastirmali olarak gosterilmistir.
Boylelikle, nitel veriler sayisallagtirilarak verilerin
guvenirligi artinlmig, yanliik azaltilmig ve veriler
arasinda karsilastirma olanagi saglanmistir (20).
Galismada elde edilen veriler dogrultusunda
arastirmaci tarfindan gerceklestirilen kodlamalar,
nitel kodlama deneyimi olan iki arastirmaciya
sunularak tutarlihg incelenmis ve Cohen’s Kappa
katsayisi hesaplanmistir. Yapilan hesaplama
sonucunda, Kodlayicilar arasi giivenirligi ifade
eden ve bir tutarllik 6lgtisti kabul edilen Cohen's
Kappa katsayisinda kodlamalarin tutarhliginin
yeterli oldugunu gésteren, 1.00 gibi bir tam uzlasi
ylzdesine ulasiimis.

Acik uclu sorulara verilen yanitlardan elde edilen
verilerin analiz edilmesinden sonra calismanin
ikinci asamasinda arastirmaci fenomenolojik
analiz yontemiyle, kisilerin séylediklerine dayali
olarak onlarin duygu ve dustincelerini anlamaya
ve yorumlamaya calismistir (21). Yz yiize, farkl
zaman ve mekanlarda ydratilen goériismeler,
6grencilerin onayi ile sesli olarak kayit altina
alinmis ve sonrasinda yazili duruma getirilerek
analize tabi tutulmustur. Ayrica calismanin bu
asamasinda katiimcilarin agik uclu sorulara
verdikleri cevaplar ile gériisme sirasinda sorulara
verdikleri cevaplari algilama ve tanimlamadaki
tutarhligr incelenmistir. Béylelikle agik uclu
sorulardan elde edilen veriler ve analiz sonuglari
katilimcilarin kontroliine sunularak, arastirma
bulgular dogrulanmistir. Ayrica calismada, gerekli
gorilen yerlerde paylagimlara yonelik ekran
gorlntilerinden, yazili ve gériisme metinlerden
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dogrudan alintilar yapilarak, inandiricilik
saglanmaya caligilmistir.

Bulgular ve Yorumlar

Tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan WhatsApp
uygulamasinin tercih edilme nedenleri ve egitim-
6gretim sureclerinde kullaniminin belirlendigi bu
calismada, agik uclu sorular ve yari yapilandirilmig
gorisme araciligiyla elde edilen veriler analiz
edilerek, ulasilan bulgular bashklar altinda
sunulmustur. Ayrica bu bélimde 6grencilerin
kendi ifadelerine (yazili veriler="KY", gbérlisme
verileri="KG") ve 6grencilerin olusturmus oldugu
WhatsApp gruplarindaki gértismelere iliskin ekran
gorlntdlerine yer verilmistir.

WhatsApp uygulamasinin tercih edilme
nedenleri

Calisma sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda 6grencilerin WhatsApp
uygulamasini tercih etme nedenleri Tablo 1'de,
agiklamalari ise kategoriler halinde verilmistir.

Tablo 1. WhatsApp uygulamasinin tercih edilme

nedenleri
Kategoriler f %
Kullanim kolayhgi 21 100
Maliyetinin olmamasi 18 85,7
Cokluortam destegi 16 76,1
iletisimde hizli olmasi 15 71,4
iletisimde gtivenli olmas 12 57,1

Kullanim kolayhgi, WhatsApp uygulamasinin
tercih edilmesindeki en 6nemli avantajlardan biri
olarak gorilmektedir. Uygulamanin kullanim
kolayligina yonelik 3 yildir WhatsApp kullanicisi
olan 6. Donem 6grencisi, KY4 “WhatsApp'in
kullanimini kolay ve iletisim icin gerekli tiim
ortamlari da destekliyor” seklindeki ifadesiyle
kullanim kolayligi ile birlikte cokluortam destegine
de vurgu yapmaktadir.

Maliyetinin olmamasi ya da maliyetin internet
erisiminin Gcretli oldugu durumlarla sinirli olmasi,
uygulamanin tercih edilmesinde énemli
etkenlerdendir. 4. dénem 6grencisi KY1'in “
Fakiiltede ve yurttan WIFI sayesinde,
arkadaslarimla ve ailemle rahatlikla iletisim
kurabiliyorum. ...yurtdisindaki arkadaslarimla da
bedava goértistiyorum." ve KG12'in "(icretli
olsaydi bu kadar sik kullanmazdim" seklindeki
ifadelerinde de goriilecegi Gizere, maliyet
uygulamanin benimsenmesi ve kullaniminda
onemli bir etmendir.

Uygulamanin ¢okluortam destegi, saglamasi
sayesinde cesitli tiirdeki (metin, gérintd, ses,
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video, vb.) bilgi kaynaklari bir arada
bulunabilmekte ve paylasilabilmektedir. KY2' nin
“yalnizca yazli olarak degil, resimli ve sesli iletisim
kurabiliyoruz. Hemen hemen tim uzantilari
destekliyor." ve KY16'nin “derslere iliskin yazili
ya da gérsel tiim dokiimanlari rahathkla
paylasabiliyoruz” seklindeki ifadelerin de
belirttikleri Gizere, uygulamanin ¢oklu ortam
destegi, uygulamanin benimsenmesi ve egitim-
6gretim sureclerinde kullanimini da etkileyen
énemli unsurlardan biridir. Ozellikle, egitim-
6gretim sureclerinde 6grencilerin kaynak ve
materyal paylasimlarina olanak saglayan bu
destek, uygulamanin akademik paylasimlarda da
kullanimini artiran énemli bir unsur olarak
gorilmektedir.

iletisimde hizli olmasi, grencilerin uygulamanin
ozellikle diger sosyal aglarla karsilastirma yaparak
degerlendirdikleri 6nemli avantajlarindan biridir.
KY3'lin “ érnegin Facebook’ a girmek ve mesaj
yollamak yerine WhatsApp ile cok daha hizli ve
kolay bir bicimde mesaj yollayabiliyorum."” ve
KY14'in “...g6re hizli ve giivenli" seklindeki
ifadelerinde de goruldGgl tizere, uygulamanin
hizli olmasinin yani sira kullanim kolayhgi ve
guvenligine de vurgu yapilmaktadir.

iletisimde giivenli olmasi, iletisimde hizli olmas
gibi uygulamanin diger sosyal aglarla
karsilastinlan unsurlarindan biridir. KG18'in
"kullandigim diger uygulamalara gére daha
gtivenli” seklinde yazili, KY21'in “ Telefon
rehberimdeki bildigim kisilerle iletisime
geciyorum. ...hesabimin baskalan tarafindan
calinma riski yok.” seklindeki gériisme
ifadelerinden de anlasilacag tGzere, WhatsApp
diger sosyal aglar ve uygulamalara gére daha
guvenli bulunmaktadir. Ayrica 12. dénem
6grencisi, KY7'nin “...uygulamalarda
cbzemedigimiz bazi problemler konusunda
gruptan yardim istiyoruz ve bazen ézel bilgilerde
paylasabiliyoruz. ...grup icinde gizlilik cok éneml,
diger uygulamalara gére WhatsApp daha
gtivenli” seklinde ifade ettigi gibi gizliligin
saglanmasinda da, giivenli bir ortam olarak
gorilmektedir.

WhatsApp uygulamasinin egitim-6gretim
strecinde kullanimi

Galisma sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda 6grencilerin WhatsApp
uygulamasinin egitim-6gretim sireclerinde

Tablo 2. WhatsApp uygulamasinin egitim-6gretim
stirecinde kullanimi
Kategoriler f %
Ogrenciler arasi etkilesim 20 95,2
Her zaman ve her yerde etkilesim 19 90,5
Kaynak ve materyal paylasimi 19 90,5
isbirlikli calisma ortami 18 85,7
Akademik destek 17 81,0

kullanim amaclarn Tablo 2'de, aciklamalari ise
kategoriler halinde verilmistir.

Ogrenci-6grenci iletisimine katki saglamasi,
uygulamanin egitim-6gretim strecindeki en
6nemli avantajlarindan biri olarak gériilmektedir
ve diger avantajlarinda belirleyicisi konumundadir.
KY20 “dcretsiz ve hizli olmasi, arkadaslarimla
stirekli iletisim icinde kalmamizi saglyor" ve
KY19'un “ayni stajdaki arkadaslarimiz arasindaki
iletisim, hastane disinda da devam edebiliyoruz."
ifadelerinde uygulamanin her zaman ve her yerde
iletisime olanak saglamasina vurgu yapilarak,
iletisime katkisi belirtilmektedir. KY8'in “...yiiz
ylize ¢ok iyi tanimadigim arkadaslarimin bazilarini
grup ici iletisim sayesinde daha iyi taniyabildim"
ve KG12'nin "...hatta bazi arkadagslar

WhatsApp 'ta yiiz ylize oldugumuzdan daha iyi
kendilerini ifade edebiliyorlar" seklinde belirttikleri
gibi, uygulama aracihgiyla kurulan iletisimin
birbirlerini tanimalar ve kendilerini ifade
etmelerine de katki sagladig goérilmektedir.

Her zaman ve her yerde etkilesime olanak
saglamasi, zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin
ogrencilerin birbirleriyle etkilesimde bulunmalari
icin 6nemli bir unsur ve avantaj olarak
gorlilmektedir. KG7'in " ézellikle sinav zamani
kafama bir sey takildiginda, istedigim zaman
gruptan yardim isteyebiliyorum", KY10'un
"...beklemek zorunda kalmiyorum ve cogunlukla
fotografini cekip yolluyorum.” ifadelerinde de
belirttikleri gibi, uygulamanin zaman ve mekan
sinirlamasini ortadan kaldirdigi belirtiimektedir.
Yine ifadelerde belirtildigi gibi, uygulamanin
zaman ve mekan sinirlamasini ortadan
kaldirmasinin, akademik amach paylagimlarin yani
sira birbirlerinden yardim almalarinda da 6nemli
bir etken oldugunu gorilmektedir.

Kaynak ve materyal paylagimi, uygulamanin coklu
ortam destegi sayesinde, 6grencilere ders
materyallerini kolay ve hizli paylasma olanag;
sagladig goriulmektedir. Derslere yonelik KY5
“ders notunun fotografini alabiliyorum", KG1
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”...anatomi kitabindan fotografi yolladi.” ve
KY15'in "...dersi sesli olarak kaydedip, WhatsApp
Uzerinden bana yolladi.” ifadelerinde de
belirttikleri gibi, coklu ortam destegi sayesinde
uygulama aracihigiyla kaynak ve materyal
paylasimlar kolaylikla yapilabilmektedir.
Ogrencilerin kaynak ve materyal paylagimlarinda
cogunlukla fotografini cekip yolladiklar
gorulmektedir. Bu durumla ilgili KG5'in gérisme
sirasinda “...fotograf ¢ekip yollamak daha kolay
ve hizli..." olduguna dair ifadesi, bircok 6grenci
(f=12) tarafindan belirtilen énemli unsurlardan
biridir.

Uygulamanin isbirlikli calisma ortami saglamasi, 8.
dénem ve sonrasinda 6grenim goren &grencilerin
ozellikle vurguladigi ve tim dénemlerde farkli
tanimlansa da uygulamanin kullaniminda énemli
unsurlardan biridir. 6. dénem 68rencisi KY5'in

" 6zellikle sinavlar éncesi, arkadaslarla birlikte
grupta calisabiliyoruz." ve 2. ddnem 6grencisi
KY3'lin “birkag arkadas ... dersine birlikte
calismak icin grup olusturduk.” seklinde
belirttikleri gibi akademik amach grup olusturma
ve isbirlikli 6grenme amaciyla uygulamayi
kullandiklar gérilmektedir. Diger taraftan 8.
Doénem &8rencisi KY17 “...kliniginde arkadaslarla
grup olusturduk ve destekleri sayesinde klinigi
bitirdim. Grup i¢i paylasimlar ¢ok isime yarad.."
ve 12. dénem 6grencisi KG21'in " daha dnce acil
staji yapmis arkadaglarimin da oldugu grup
sayesinde staj cok rahat ettim ve problem
yasadigimda cok destek oldular" seklindeki
ifadelerinde de gorildigl lzere, daha cok
mesleki uygulama stirecindeki isbirligine vurgu
yapillmaktadir.

Akademik destek, 68rencilerin birbirleriyle ders ve
iceriklerine yonelik, problem ¢6zme ve dayanisma
streclerinde okul icinde, klinik uygulamalarinda
ve okul disinda siklikla kullandiklarini belirttikleri
uygulamanin, zaman ve mekan sinirlamasi
olmaksizin akademik destege katki sagladig;
gorilmektedir. Uygulamaya yonelik KG9'un
gorlsme sirasinda, “...bazen hayat kurtarici
olabiliyor. En zor durumda gruptan destek
allyorum", KY10'un “her an destek alabilecegim
bir grubun varligi, insani rahatlatiyor” ifadelerinde
de belirttikleri gibi, uygulama araciliiyla bireysel
ya da gruptan yardim ve destek istenebilmektedir.
Ayrica, bu destegin zaman ve mekan sinirlamasi
olmaksizin her an saglanabilecegi duygusunun
vermis oldugu rahatlik hissi de 6grencilerin
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vurguladigl énemli unsurlardan biridir. KG13' in
"...gruba ozellikle karsilasilan problemler
yollaniyor ve bende cevap vermeye calisiyorum.
... en glizel tarafi ihtiya¢c aninda birilerinin var
oldugunu bilmek biiyiik bir kolaylik ve rahatlk
sagliyor.” seklinde ifade ettigi gibi, problem
durumunda destek ihtiyacina cevap verilebilecek
birilerinin varligi ayrica olumlu duyussal katki
saglayabilmektedir.

Galismada elde edilen veriler cercevesinde
WhatsApp uygulamasinin benimsenmesi ve
egitim 6gretim strecindeki kullanimina yénelik
bulgular, genel olarak degerlendirildiginde tiim
unsurlarin birbiriyle iliskili ve tamamlayici nitelikte
oldugu goérilmektedir. Konuyla ilgili K11'in
“WhatsApp kolayca yiiklenip kullanilabilir.
...Istedigimiz her seyi yollayip alabiliyoruz.
Internet oldugu siirece ...konusmada dahil biitiin
iletisim icin yeterli, ...bedava... sosyal aglara gére
daha hizli ve bana gére daha gtivenli " seklinde
uygulamanin benimsenmesi ve K3'lin “istedigim
zaman arkadagslarimdan yardim alabiliyorum.
...gerekirse fotografini cekip yolluyorlar. ...birlikte
¢bziiyoruz. Yalnizca okumak bile yetebiliyor"
seklindeki ifadeleri ise egitim-6gretim slrecinde
uygulamanin kullanimina yonelik calisma
sonucunda elde edilen bulgular ézetler
niteliktedir. Diger taraftan KG15'in uygulama
Uzerindeki goriismelerinden 6rnek olarak alinan
ekran gorintusi de, 6zellikle egitim-6gretim
streglerinde kullanimina yénelik bulgulan
destekler niteliktedir (Sekil 1).
Ornekte; Tip Fakiiltesi
ogrencileri arasindaki
gorlismede, 68renciler
arasinda derse yonelik
iletisimin zaman ve
mekan sinirlamasi
olmaksizin strdarildaga,
akran destegiyle birlikte
materyal paylagiminin da
yapildig gérilmektedir.

Yapilan calisma
sonucunda elde edilen
bulgular, 6grencilerin

Sekil 1. WhatsApp
uygulamasi lizerinden
ogrenciler arasi etkilesim
stireci 6rnegi

bireysel iletisimlerinin yaninda, uygulama
araciligiyla ders ve icerige yonelik grup olusturma
egiliminde oldugunu goéstermektedir. K11'in
“...her staj icin, staj arkadaslanimizla grup
olusturuyoruz" seklinde ifade ettigi gibi, bircok
6grencinin de benzer ifadelerle egitim-6gretim
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stireclerinde grup olusturarak paylasimda
bulunduklarnni belirtmektedirler. K11'in uygulama
Uzerindeki gérlismelerinden érnek olarak alinan
ekran gorlntilerinde de goérildugu tzere, egitim-
6gretim slreclerinde farkl iceriklere yonelik farkli
gruplar olusturuldugu gorilmektedir (Sekil 2 a/b).
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Sekil 2. WhatsApp uygulamasi lizerinden 68rencilerin olusturmus
olduklari grup érnekleri

Ornekte, ayni 6grencinin bulundugu iki farkl
gruba iliskin ekran gortintileri yer almaktadir.
Sekil 2a'da 6grencilerin staj dersi kapsamindaki
paylasimlar yer almaktadir. Sekil 2b'de ise,
dénem arkadaslar arasindaki derslere yonelik
bilgilendirme ve stirece iliskin tartismalari yer
almaktadir.

Sonug ve Oneriler

Tip fakiltelerinde 6grenimlerine devam eden
6grencilerle gerceklestirilen calismada, anlik
mesajlasma uygulamalarindan WhatsApp'in tercih
edilme nedenleri ve egitim-68retim slirecinde
kullaniminin belirlenmesi amaclanmistir. Tarama
modelinde tasarlanan arastirmada, acik uclu soru
formu ve yari-yapilandiriimis gortisme teknigi
birlikte kullanilarak yontemsel cesitleme, birden
fazla arastirmaci kontroliinde ydrutilerek
arastirmaci cesitlemesi ve veriler farkli zamanlarda
toplanarak veri cesitlemesi yoluna gidilmistir. Bu
dogrultuda calismada elde edilen sonuglar ve bu
sonuclara dayali 6neriler asagida sunulmustur.

Sonuclar

Kullanim nedenleri ve bicimleri degisse de basta
mobil teknolojiler ve birlikteliginde gelistirilen
uygulamalar hayatimizin énemli bir parcasi haline
gelmis ve bunun dogal sonucu olarak da ginlik
yasantimizda kullandigimiz teknoloji ve
uygulamalar, egitim-6gretim ortamlarinda
etkilesimde yeni boyutlar kazandirmaya
baslamistir. Ozellikle genclerin giinliik
yasamlarindaki iletisimde dnemli bir yer tutan ve
sosyal ag olarak kabul edilebilecek niteliklere
sahip olan WhatsApp uygulamasi glinliik
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iletisimin, egitim teknolojisi formu haline gelmistir.
Boylesine yeni bir uygulamanin 6grenciler ve
egitim-6gretim slireclerine ne tirld bir etki
birakacagini bilmek icin heniiz oldukca erkendir.
Ancak WhatsApp uygulamasinin, diger sosyal
aglarla (Facebook, Twitter, vb.) tizerinde yapilan
calismalar ve éngoriler Gzerinden egitim-68retim
streclerine etkilerinin neler olabilecegi kestirilebilir
gb6zlikmektedir. Bu cercevede ylr(tilen calismada
WhatsApp uygulamasinin tercih edilme nedenleri
ve egitim-6gretim sureclerinde kullanimi bagliklar
altinda toplanmistr.

WhatsApp uygulamasinin tercih edilme

nedenleri: WhatsApp uygulamasinin Tip

Fakiltesi 6grencileri tarafindan tercih

edilmesinde; kullanim kolayhgi, maliyetinin

olmamasi, kolay erisilebilir olmasi, iletisimde hizli

olmasi ve giivenli olmasinin etkili oldugu

belirlenmistir. Herhangi bir egitime gerek

duyulmaksizin rahathkla kullanilabilen uygulama

araciligiyla, kolaylikla bir ya da birden fazla kisiyle

iletisim kurulabilmesi énemli bir unsur olarak

gorilmektedir. Kullanim kolayliginin yaninda

uygulamanin, maliyetinin olmamasi ya da varsa

bile bunun internet erisim Gcretiyle sinirli kalmasi

ve kolay erisilebilir olmasi 6grencilerin uygulamayi
benimsemeleri ve kullanmalarinda 6nemli

etmenler arasinda yer almaktadir. Diger taraftan

uygulamanin ¢okluortam destegi sayesinde ses,

video, resim gibi medya unsurlarinin

desteklenmesi ve bu unsurlarin maliyetsiz ve

kolaylikla paylasilabiliyor olmasi 6grencilerin,

gunlik iletisiminin yani sira egitim-6gretim

stireclerinde de uygulamadan faydalanmalarinda

onemli oldugu gorilmektedir. TUm bunlarin hizli

ve glvenli bir bicimde yapilabiliyor olmasi ya da

diger sosyal aglarla ile karsilastirldiginda bu

bicimde algilanmasi da uygulamanin fo
benimsenmesi ve kabuliinde 6nemli bir etkendir.
Her ne kadar hiz ve giivenlik daha ¢ok kullanilan
internet ve mobil cihazla ilgili bir unsur olarak ¢
gortllyor olsa da; génderinin takip edilebilir

olmasi, uygulamanin mobil hat tizerinden ve

hesabin hatta bagl islemesi, 6grencilerin

uygulamaya yonelik hiz ve glivenlik algisini
gliclendirmektedir.

Uygulamanin kullanim ve benimsenmesinde,
6nemli oldugu belirtilen bu unsurlarin daha ¢ok
diger sosyal aglara ve 6zellikle de Facebook ve
Instagram uygulamalaryla kiyaslandigi
gorulmektedir. Her ne kadar bu sosyal aglarin
mobil uygulamalar olsa da, WhatsApp
uygulamasinin diger sosyal aglara gore kullanimin
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kolayligi, iletisimde hizli ve giivenli oldugu
gorlistiiniin hakim oldugu belirlenmistir.
WhatsApp uygulamasina yonelik yapilan
calismalarda da (3,22,23) belirlenen bu
avantajlarin, sosyal aglarin kabuliini ve egitimde
kullanimina yonelik yapilan calismalarda da
(24,25) 6nemli unsurlar olarak goruldiga,
kullanim ve kabulde etkili oldugu belirlenmistir.

WhatsApp uygulamasinin egitim-6gretim
strecinde kullanimi: WhatsApp uygulamasinin
egitim-0gretim stirecinde kullanim nedenleri;
6grenciler arasi etkilesim, her zaman ve her yerde
etkilesim, kaynak ve materyal paylasimi, isbirlikli
calisma ortami ve akademik destek olarak
belirlenmistir. Ogrenciler, birbirleriyle etkilesim
icinde kalmalarini destekleyen uygulama
aracihgiyla, glindelik ve akademik etkilesimlerine
zaman ve mekan sinirlamasi olmaksizin devam
edebildiklerini belirtmislerdir. Diger taraftan zaman
ve mekan sinirlamasini ortadan kaldiran
uygulamanin, cokluortam destegi sayesinde
akademik amacli kaynak ve materyal
paylagimlarinin yapilabildigi ve bu durumun
akademik destege de olumlu katki sagladigi
gorllmektedir. Bireysel ve grup paylagimlar
aracihgiyla gerceklestirilen akademik destek stireci,
uygulama araciliglyla amaca yonelik kurulan
gruplar aracilifiyla genislemekte ve isbirlikli
akademik calisma ortami haline gelmektedir.
Ogrencilerin birbirleriyle ders ve iceriklerine
yonelik problem ¢6zme ve dayanisma sireclerini
destekleyen isbirlikli calisma gruplarinin, okul
icinde ve diginda surdurdlebilirligin saglanmasinda
o6nemli roliinlin oldugu belirlenmistir. Hatta igbirlikli
calisma gruplarinin, siirec icerisinde farkinda olarak
ya da olmayarak 6grenme Uzerinde de olumlu
katki saglayabildigi gérilmektedir.

Arastirmalar, sosyal aglarin, ders materyali
hakkinda yardimlasma, isbirligi ve icerik
paylasimini destekledigini (26), 6grenciler igin
yapilandinimamig 6grenme ortami sagladigini
gostermektedir (27-31). Uygulama Ulizerinde
yapilan calismalarla da (22,23,32) desteklenen bu
avantajlar sayesinde, WhatsApp uygulamasinin her
zaman ve her yer de 6grenme ile igbirlikli 6grenme
kapsaminda oldukca faydali bir arag olarak
kullanilabilecegi goriilmektedir. Diger taraftan
calismanin ylrataldigad grubun gelecegin
doktorlar olacag dustinildiglinde, anlik
mesajlasma uygulamalarinin doktorlarin mesleki
etkilesim streclerinde kullanimina yonelik
gerceklestirilen calismalardan elde edilen
sonuglarin da g6z 6ntin bulundurulmasi dogru bir
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yaklagim olacaktir. Bu dogrultuda gerceklestirilen
calismalarda da uygulamanin; kullaniminin kolay
oldugu, her zaman ve her yerde iletisime firsat
sagladig, isbirlikli calisma ortami sagladig,
materyal paylasimina olanak sagladigi, ucuz, hizli
ve glvenlikli olarak tanimlandigi gértilmektedir. Bu
cercevede gelecegin doktorlar olan Tip Fakdltesi
ogrencileri tizerinde gerceklestirilmis olan bu
calismadan elde edilen sonuglarla da tutarhlik
gosterdigi belirlenmistir. Ayrica calisma sonucunda
elde edilen veriler ve 6grencilerden alinan ekran
gorlntdleri birbirlerini desteklemekte ve
uygulamanin egitim-6gretim slrecinde aktif bir
bicimde kullanildig1 gdstermektedir.

Oneriler: Gerceklestirilen arastirmadan elde edilen
sonuglarina dayali olarak gelistirilen dneriler
asagida sunulmustur.

- Herhangi bir egitim gerektirmeden kullanilabilen
WhatsApp ve benzeri uygulamalarin, égrencilerin
egitim-6gretim sureclerinde kullanimlar
desteklenmelidir.

- Hali hazirda kullanilan ve genis kitlelerce kabul
gérmis WhatsApp ve benzeri uygulamalarin
egitim-68retim ortamlarinda kullanimi konusunda
egitimcilerinde gorlsleri alinmali ve stirece dahil
olmalar saglanmaldir.

- WhatsApp uygulamasinin tip fakiiltesi 6grencileri
arasinda yaygin olarak kullanildigi géz énlinde
bulundurularak, akademisyenlerinde bulundugu
gruplar Gzerinde benzer calismalar yapilmalidir.

iletisim: Dr. Levent Cetinkaya

E-posta: Icetinkaya@ankara.edu.tr
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Tip Ogrencileri ve Tip Doktorlar Arasinda Kendi Kendine Tani ve

Tedavi Sikliginin Degerlendirilmesi*

Arastirma

The Assessment of the Incidence of Self-diagnosis and Self-treatment Among the

Medical Students and the Physicians

Emine 5/n//__/<’, Nisa Ziilal Sarr’,
Dr. Dilek Omdir®, Dr. Biilent Serhan Yurtlu*

Oz

Doktorlar, genellikle alisildik kanallardan saghk
yardimi almaya isteksizdirler ve kendi kendine tani
ve tedaviye egilimlidirler. Diinya'da Tip Doktorlari ve
Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin kendi kendine tani ve
tedavinin sikligi ve buna etki eden etmenleri
inceleyen pek cok calisma bulunmasina karsin,
yaptigimiz literatiir analizinde Glkemizde bu konuda
yapilmis hig bir calismaya rastlayamadik.

Metod

Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde
18-67 arasi yas grubunda, Tip Fakultesi Dénem 1-6
6grencileri, Tipta uzmanlik 6grencileri, uzman
doktorlar, 6gretim (iyelerine uygulandi. Katilimcilarin
demografik verileri, kendi kendine tani ve tedavi
verileri, doktorlarin saglik durumlari ile ilgili olarak
dizenlenmis cesitli 6nermelere katilma oranlari 15
soruluk bir anket formu araciligi ile yiiz ylize
goriisme teknigi ile sorgulandi.

Bulgular

Katiimcilarin akut durumlarda kendi kendine tani ve
tedavi sikliklari Tip Doktorlari icin sirasiyla % 93,3 ve
%89,5 oraninda bulunurken, Tip Fakltesi
Ogrencilerinde bu oran sirasiyla % 74,3 ve %66,4
olarak bulunmustur. Katilimcilar arasinda kendi
kendine tani ve tedavi davranisinin en sik nedenlerini
“Kendi kendime tedavi olmak bana daha kolay
gelmekte” (%56) ve "Doktora gitmek icin yeterli
zamanim yok" (% 35) olarak belirttiler.

Sonug¢

Ulkemizde kendi kendine tani ve tedavi hem Tip
doktorlari arasinda hem de Tip 6grencileri arasinda
oldukga ylksek oranda goriilmektedir. Bu durumun
nedeni olarak 6n planda kendi kendine tedavinin
daha kolay gelmesi ve zaman sorunu nedeniyle
doktorlarin kendi sagliklari igin zaman harcamamayi
tercih etmeleri 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tip 6grencileri, Tip doktorlari,
Kendi kendine tani, Kendi kendine tedavi

Dr. Volkan Hanci?,

Research

Dr. Sule Ozbilgir?,
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Abstract

Background: In general, physicians are reluctant to
get medical care from usual sources and they tend
to diagnose and treat themselves. Although there
are numerous studies around the world about the
incidence and associated factors of self-diagnosis
and self-treatment among physicians and medical
students, we couldn't find any study on this subject
in our country through our analysis of literature.
Method: This study has been performed among
grade 1-6 students, residents, specialist physicians
and faculty members aged 18-67 years at Dokuz
Eyliil University Medical School. The demographic
characteristics of the participants, the data on their
performances of self-diagnosis and self-treatment
and the rates of agreement with certain statements
about physicians' health status have been
investigated through face-to-face interviews using a
15-questions survey form.

Findings: Self-diagnosis and self-treatment
incidences for acute situations among the physicians
participated in the study were 93,3 % and 89,5%
respectively, whereas these rates were 74,3% and
66,4% among the medical students. The most
commonly stated reasons by the participants for
self-diagnosis and self-treatment were “ease of self-
treatment” (56%) and “lack of time to see a
doctor” (35)

Conclusion: Self-diagnosis and self-treatment are
quite commonly seen among both the physicians
and the medical students in our country. The reason
for this is that they most commonly find it easier to
treat themselves and choose not to spend time for
their own health due to the lack of time.

Key words: Medical students, Physicians, Self-
diagnosis, Self-treatment

*Bu calismanin bir kismi 21.09.2016 tarihinde [zmir'de yapilan X.OCM Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.
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4 Dog.; Dokuz Eyliil U. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. izmir
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Giris

Tip Doktorlari ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri, kendi
sagliklan s6z konusu oldugunda ¢cogu zaman
aldiklari egitime ters olacak sekilde gercekgi
yaklagimlar disinda hareket etmeye egilim
gosterebilirler (1-5). Doktorlar, genellikle alisildik
kanallardan saglik yardimi almaya isteksizdirler ve
kendi kendine tani ve tedaviye egilimlidirler. Tip
ogrencileri de egitimleri sirasinda klinisyenleri rol
model alarak, ayni davranislari ve degerleri
gelistirir (6). Bununla birlikte, kendi kendine
tedavi, arkadas tedavisi ve akraba tedavisi
oldukca tartismali bir konudur. Profesyoneller
arasinda bu konuyu destekleyenler oldugu gibi,
karsi cikanlar da bulunmaktadir (7) Ne yazik ki
doktorlar ve tip 68rencileri hasta olduklarinda
meslektaslarina tani ve tedavi icin gitmeyi
cogunlukla erteler (8-12). Avustralya Tip Birligi,
Ulkede her doktorun bir genel pratisyen
tarafindan tibbi olarak takibini &nermesine karsin,
Avustralya'da 358 doktor tizerinde yapilan bir
anket calismasinda ankete katilan doktorlarin
yalnizca %55'inin bir genel pratisyene kayith
oldugu, % 71'inin ise saglik sorunlari icin bagka
bir doktora danismaktan cekindigi belirtilmistir
(4). Yapilan diger bir calisma geng doktorlarin
3'de birinin genel pratisyen sistemine kayit
olmadigi ve bir genel pratisyen tarafindan tibbi
olarak takip edilmedigi belirlemistir (13). Bu
nedenle Tip Doktorlari ve Tip Fakdltesi
Ogrencileri arasinda kendi kendine tani koymak
ve tedavi etmek oldukga yaygin bir davranistir (7,
8, 12-15). Tip Doktorlar ve Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda kendi kendine tani ve tedavi
sikligini degerlendiren bir derleme, sorunun
ciddiyetini ortaya koymustur. Derlemede kendi
kendine tani ve tedavinin Tip Doktorlari ve Tip
Fakiiltesi Ogrencileri icin dnemli bir sorun oldugu
vurgulanmistir. Derleme, kendi kendine tani ve
tedavi sikhiginin farkli Glkelerde yapilan farkl
yayinlarda % 12 ile %99 arasinda degistigini ve
ortalama sikliginin %50'nin tizerinde oldugunu
belirlemistir (1).

Bati Ulkelerinin pek cogunda, doktorlarin kendi
hastaliklarini kendileri tedavi etmeye yoéneldikleri
ve aile hekimligi sistemine kayit olmayip, aile
hekimligi sisteminden bagimsiz hareket ettikleri
belirlenmistir (16). Doktorlarin kendi-kendine tani
ve tedavisi basit bir sekilde degerlendirilemeyecek
kadar ciddi bir konudur (13, 14). Doktorlarin
kendi kendine tani ve tedavi davranisi, acik bir

bicimde doktorlarin kéti saglik bakimina maruz
kalmasini bir belirti olarak degerlendirilmektedir
(13,14).

Bu davranis kaliplarina yonelik sikligi arastiran
calismalarin yapilmasi ve bu davranig kalibinin
oldukca sik gorildigiinin belirlenmesi ardindan
Kanada, Birlesik Krallik, Amerika, Avustralya ve
irlanda gibi pek cok iilkede Tip Birlikleri, Tip
Doktorlarinin saglik bakimini iyilestirebilmek
amaciyla cesitli kurumlar kurmuslardir. Ornegin
Kanada Tip Birligi “Doktor Saghg ve lyiligi
Merkezi (Centre for Physician Health and Well
Being)", irlanda Genel Pratisyen Koleji “Pratik
Programda Saglik (Health in Practice
Programme)” ve ingiliz Tip Birligi “Doktorlar icin
Doktorlar Birimi (Doctors for Doctors Unit)" isimli
organizasyonlar olusturmustur (16). Bu Tip
Birlikleri ek olarak kendi kendine tani ve tedavi
konusuyla ilgili fikirlerin degistirilmesine ve
doktorlarin saghk durumlarinin iyilestirilmesi
amaciyla klavuzlarin olusturulmasina ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir (13).

Dinya'da Tip Doktorlari ve Tip Fakiltesi
Ogrencilerinin kendi kendine tani ve tedavinin
sikligr ve buna etki eden etmenleri inceleyen pek
cok calisma bulunmasina karsin, Tirkge ve
ingilizce literattirti inceleyerek yaptigimiz literatir
analizinde tilkemizde bu konuda yapilmig hig bir
calismaya rastlayamadik. Calismamizda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde calisan
Tip Doktorlar ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri
arasinda kendi kendine tani ve tedavi sikliginin ve
Ulkemiz 6zelinde bu davranis kalibinin olusmasina
etki eden etmenlerin anket formu araciligi ile
aragtinimasr amaglanmuistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul karari (Karar no:
2015/28-24; Tarih: 17.12.2015) alindiktan sonra;
izmir ili, Balcova ilcesi Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesinde, 18-67 arasi yas grubunda, Tip
Fakiltesi Donem 1-6 &grencileri, Tipta uzmanhk
6grencileri, uzman doktorlar ve 6gretim Uyelerine
uygulandi. Calismaya katilmayi reddeden kisiler
calismamiza dahil edilmedi. Katiimcilarin
demografik verileri, kendi kendine tani ve tedavi
verileri, doktorlarin saghk durumlari ile ilgili olarak
diizenlenmis cesitli dnermelere katiima oranlan 15
soruluk bir anket formu aracihig ile ylz yiize

ted « 2017 ¢ cilt volume 26 ¢ sayi issue 2 * 54-65 55



gorlisme teknigi ile sorgulandi. Ankette kendi
kendine tani ve tedavi verileri; baska hicbir
doktora danismadan, akut ve kronik bir
hastaliginda kendi kendine ve/veya herhangi bir
aile bireyine tani koyup koymadigi; baska hicbir
doktora danismadan, akut ve kronik bir hastaligi
icin kendi kendine ve/veya herhangi bir aile
bireyine ilag baslayip baslamadigi; kendi kendine
herhangi bir tetkik isteyip istemedigi; kendi
kendine tedavi olmasi ve/veya ilag baslamasinin
sebebi/sebepleri sorguland.

Giic analizi: Gecmis calismalarda Davidson SK ve
ark (4) doktorlar arasinda akut durumlarda kendi
kendine tedavi oraninin %90 oldugunu
bildirmistir. Bu siklik kullanilarak, %95 gtliven;
+%5 sapma degeri alindiginda calismamiza en az
134 kisinin alinmasi gerektigi belirlendi.

istatistik analiz:Calismanin verileri SPSS 15.0
paket programina girilerek analiz edildi. Siklhk
gosteren veriler sayi (n) ve yuzde (%) ile, diger
veriler ortalama * standart sapma ile gosterildi.

Siklik belirten verilerin analizinde ki kare testi
kullanildi. p degerinin 0.05'in altinda olmasi
anlamli farklilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 152 Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile 105
tip doktoru olmak lizere toplam 257 Tip Doktoru
ve Tip Fakiiltesi Ogrencisi dahil edildi. Katilan Tip
Doktorlari ve Tip Fakdltesi 68rencilerinin cinsiyet
dagihmi Tablo 1'de yas ortalamalar ve doktor
olarak calistiklari stire Tablo 2'de yer almaktadir.
Calismamiza katilanlarin doktorlarin boltimlere
gore dagilimi Tablo 3'te yer almaktadir.

Galismamiza alinan katilimeilarin kendi kendine
tani ve tedavi sikliklari degerlendirildiginde, akut
durumlarda kendi kendine tani ve tedavi orani
Tip Doktorlari icin sirasiyla %93,3 ve %89,5
oraninda bulunurken, Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
bu oran sirasiyla % 74,3 ve %66,4 olarak
bulunmustur. Aile bireylerine akut hastaliklarda
tani ve tedavi orani ise Tip Doktorlari icin sirasiyla
%94,3 ve %88,6; Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin
ise sirasiyla %50 ve %27,6 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Calismamiza katilan tip doktoru ve tip fakiltesi 6grencilerinin dagilimi, n(%)

Katilimci

Kadin (%)

Erkek (%)

Toplam (%)

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Doénem 1 16 (%53,3)
Doénem 2 16 (% 64,0)
Doénem 3 21 (%61,8)
Dénem 4 9 (%45,0)
Dénem 5 11 (%55,0)
Dénem 6 9 (%39,1)
Toplam 82 (%53,9)
Doktor
Tipta Uzmanlik Ogrencisi 37(%52,9)
Uzman 6(%54,5)
Ogretim Uyesi 12(%50,0)
Toplam 55 (%52,4)

Toplam Katilimci

137 (%53,3)

14 (%46,7)

9 (%36,0)
13 (%38,2)
11 (%55,0)

9 (%45,0)
14 (%60,9)
70 (% 46,1)

33(%47,1)
5(%45,5)
12(%50,0)
50 (%47,6)
120 (%46,7)

30 (% 11,7)
25 (%9,7)
34 (%13,2)
20 (%7,8)
20 (%7,8)
23 (%8,9)
152 (%59,1)

70 (% 27,2)
11 (%4,3)
24 (%9,3)

105 (% 40,9)

257 (% 100)

Tablo 2. Calismamiza katilan tip doktoru ve tip fakiiltesi 68rencileri yas ve doktor olarak calistigi stire (Ort=SD)

Doktor Siire (Ort=SD)

Katilimci Yas (OrtxSD)
Tip Fakiiltesi Ogrencisi 21,31+2,20
Tipta Uzmanlik Ogrencisi 28,84+4,00
Uzman 37,27+5,95
Ogretim Uyesi 47,08+7,41
Toplam 26,45+8,69

0,00+0,00
2,27+1,16
4,27+4,29
17,21+8,58
2,35+5,56
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Tablo 3. Calismamiza katilan tip doktorlarinin
boéltimlere gore dagilimi

Katilimci n (%)
Temel Bilimler 7 (%6.73)
Dabhili Bilimler 49 (%47.11)

Cerrahi Bilimler 48 (% 46.15)
Toplam 104 (% 100)¥

¥: Bir katiimci boliimdind bildirmemistir

Tip doktorlar ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
kronik durumlarda kendi kendine tani ve tedavi
oranlari ise daha diistk olarak belirlenmistir. Tip
doktorlar arasinda kendi kendine tetkik isteme
orani ise % 77,1 olarak belirlenmistir.
Galismamiza alinan katilimcilarin akut ve kronik
durumlarda kendi kendine tani ve tedavi sikliklar
ile ilgili verileri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6'da
gosterilmistir.

Tablo 4. Calismamiza alinan katilimcilarin kendi kendine tani ve tedavi sikliklar

Katilimci

Tip Fakiiltesi Ogrencisi
n (%)

Tip Doktoru
n (%)

Toplam
n (%)

Akut Durumda
Kendi Kendine Tani
Kendi Kendine Tedavi
Kronik Durumda
Kendi Kendine Tani
Kendi Kendine Tedavi
Tetkik
Kendi Kendine Tetkik
Aileye Tani ve Tedavi
Akut Durumda
Aileye Tani
Aileye Tedavi
Kronik Durumda
Aileye Tani

Aileye Tedavi

113 (%74,3)*
101 (%66,4)*

37 (% 24,3)
27 (%17,8)*

35 (%23,0)*

76 (%50,0)*

42 (%27,6)*

24 (%15,8)*
9 (%5,9)*

98 (%93,3)
94 (%89,5)

34 (%32,4)
33 (%31,4)

81 (%77,1)

99 (%94,3)

93 (%88,6)

46 (%43,8)
32 (%30,5)

211 (%82,1)
195 (% 75,9)

71 (% 27,6)
60 (%23,3)

116 (%45,1)

175 (%68,1)

135 (%52,5)

70 (%27,2)
41 (% 16,0)

*:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlar arasinda; Ki kare testi.

Katiimcilarin kendi kendine tani koyma ve tedavi
olma nedenleri degerlendirildiginde, en yulksek
oranda verilen cevabin hem Tip Doktorlari hem
de Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin “Kendi kendime
tedavi olmak bana daha kolay gelmektedir”
olarak belirtildigi goérilmustir. ikinci sikhkta
verilen cevap ise “Doktora gitmek icin yeterli
zamanim yok" cevabidir ve ironik bir sekilde
kendileri de Tip Doktoru olan katimcilarimizin
%41,0 gibi bliylk bir orani, kendi kendine tani ve
tedavi uygulamalarinin nedeni olarak bu cevabi
vermislerdir. Uglincii siklikta verilen cevap
“Doktor muayenesi ve diger islemler icin SGK
kesintisi / Ucretlerinin ylksek olmasi” olarak
bildirilmistir ve katiimci Tip Doktorlarimizin
%9.5'i bu yaniti vermislerdir. Calismaya
katilanlarin kendi kendine tani koyma ve tedavi
olma nedenleri dagihmi Tablo 7'de gosterilmistir.

Katilimcilarin verilen énermeler icin katilma
oranlar degerlendirildiginde, akut minor

hastalikta kendi kendine tani ve tedavinin
benimsenme oraninin hem Tip Doktorlar hem de
Tip Fakiiltesi Ogrencileri icin yiiksek oldugu, fakat
kronik hastaliklar séz konusu oldugunda bu
oranin her iki grup icin de distigu dikkati
cekmektedir. Katilimcilarin psikotropik, hipnotik
ve opioid ilaglarin kendi kendine kullaniimasi
konusunda cekinceleri oldugu da dikkat
cekmektedir. Katilimcilarimizin verilen cesitli
onermelere katiima sikliklari Tablo 8'de yer
almaktadir.

Tartisma

Galismamizda, tlkemizde de hem Tip Doktorlari
hem de Tip Fakiiltesi Ogrencileri arasinda akut
durumlarda kendi kendine tani ve tedavi siklig,
farkli tlkelerde yapilan calismalara benzer ve
oldukca yuiksek bulunmustur.

Chen ve ark. (16) Hong Kong'da 4198 doktor
Uzerinde yaptiklari calismalarinda, katiimcilarin
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Tablo 5. Katilimcilarin akut ve kronik durumlarda tanilarinin dagihimlari n (%)

Katilimci

Akut Durumda

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

n (%)

Tip Doktoru
n (%)

Toplam
n (%)

USYE 97 (%63.8)* 92 (%87.6) 189 (%73.5)
Bas agris 68 (%44.7) 49 (%46.7) 117 (%45.5)
Gastroenterit 30 (% 19.7)* 69 (%65.7) 99 (% 38.5)
Allerji 42 (%27.6)* 46 (%43.8) 88 (%34.2)
Bel agrisi 33 (%21.7)* 42 (%40.0) 75 (%29.2)
Gastrit 21 (%13.8)* 46 (%43.8) 67 (%26.1)
ASYE 25 (% 16.4)* 30 (%28.6) 55 (%21.4)
Aritmi 4 (%2.6)t 13 (%12.4) 17 (%6.6)

Astim 4 (%2.6)t 11 (% 10.5) 15 (%5.8)

Kronik Durumda

Bas agrisi 16 (% 10.5) 12 (% 11.4) 28 (%10.9)
Bel agrisi 6 (%3.9)* 18 (%17.1) 24 (%9.3)
Allerji 10 (%6.6) 11 (% 10.5) 21 (%8.2)
Gastrit 6 (%3.9) 10 (%9.5) 16 (%6.2)
Anksiyete/Fobi 8 (%5.3) 5 (%4.8) 13 (%5.1)
Gastrointestinal sistem hastaliklari 5 (%3.3) 6 (%5.7) 11 (%4.3)
Depresyon 5(%3.3) 6 (%5.7) 11 (%4.3)
Enfeksiyon 3(%2.0) 6 (%5.7) 9 (%3.5)
Uyku Bozukluklari 6 (%3.9) 3(%2.9) 9 (%3.5)
Migren 2 (%1.3) 6 (%5.7) 8 (%3.1)
Hipertansiyon 1(%0.7)t 5 (%4.8) 6 (%2.3)
Aritmi 0 (%0) 2 (%1.9) 2 (%0.8)
Astim 2 (%1.3) 0 (%0.0) 2 (%0.8)
Kronik Bronsit 1(%0.7) 1(%1.0) 2 (%0.8)
Diyabetes Mellitus 0 (%0.0) 2 (%1.0) 2 (%0.8)
Hiperlipidemi 0 (%0.0) 1(%1.0) 1 (%0.4)

*0<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlari arasinda, Ki kare testi
tp<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlar arasinda; Fisher kesinlik testi

ugcte ikisinin en son hastaliklarinda kendi kendini  uyguladigini ve % 73'tinlin kendi kendine recete
tedavi ettigini belirlemistir. Calismaya katilanlarin -~ yazdigini bulmuslardir. Ayni calismada katilimcilar
% 62'sinin receteli ilaclar ile kendi kendini tedavi  eslerine, arkadaglarina ve meslektaglarina da
ettigi bildirilmistir. Calismaya katilan doktorlarin siklikla tedavi uyguladiklarini bildirmislerdir.

% 70'i, kendilerini tedavi ve takip edecek bir Bununla birlikte ironik bir sekilde calismacilar
doktora ihtiyaci olmadigini bildirmistir. calismaya katilan doktorlarin % 13'(inlin kendi
Galismacilar diger tlkelere benzer sekilde Hong kendine tedavide ileus, peptik Glser, tlseratif kolit,
Kong'lu doktorlarin ¢ok biytk bir oraninin pre-eklamsi ve depresyon gibi durumlarda
hastaliklarinin yénetimini kendilerinin yaptigini, olumsuz deneyimleri ve yetersizlikleri oldugunu
kendi kendilerine ilag recete edip kullandiklarini bulmuslardir. Calismacilar doktorlarin kendi

ve kisisel doktora ihtiyaclar olmadigina kendine tani ve tedavi uygulamalarinin, tanisal
inandiklarini bildirmislerdir (16). Rosvold ve ark girisimler ve tedavide gecikmelere neden

(14) da Norvegli doktorlar Gzerinde oldugunu o&zellikle vurgulamaktadirlar (14).
gerceklestirdikleri calismalarinda katimcilarin Christie ve ark (8) 316 asistan doktoru

% 75'inin son (g yil icinde kendi kendine tedavi degerlendirdikleri calismalarinda, asistan
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Tablo 6. Katilimcilarin akut durumlarda kullandiklari ilaglarin dagilimlari n (%)

Katilimci

Akut Durumda
NSAID
Antibiyotik
PPI
Kas Gevsetici
Antihistaminik

n (%)

Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Tip Doktoru
n (%)

Toplam
n (%)

82 (%53.9)*
42 (%27.6)*
31 (%20.4)*
42 (%28.3)*
16 (% 10.5)*

85 (%81.0)
81 (%77.1)
62 (%59.0)
45 (%42.9)
46 (%43.8)

167 (%65.0)
123 (%47.9)
93 (%36.2)
88 (%34.2)
62 (%24.1)

H2 Bloker 5(%3.3)* 25 (%23.8) 30 (%11.7)
Uyku ilag. 5(%3.3) 9 (%8.6) 14 (%5.4)
Migren ilag. 6 (%3.9) 6 (%5.7) 12 (%4.7)
Antihipertansif 4 (%2.6) 4 (%3.8) 8 (%3.1)
Astim ilac. 3 (%2.0) 5 (%4.8) 8 (%3.1)
Antiaritmik 0 (%0.0)* 6 (%5.7) 6 (%2.3)

Kronik Durumda
NSAID 10 (%6.6)* 22 (%21.0) 32 (%12.5)
PPI 6 (%3.9)* 16 (%15.2) 22 (%8.6)
Antibiyotik 6 (%3.9)* 13 (% 12.4) 19 (%7.4)
Kas Gevsetici 5(%3.3)* 14 (%13.3) 19 (%7.4)
Antihistaminik 6 (%3.9)* 11 (%10.5) 17 (%6.6)
H2 Bloker 1(%0.7)t 10 (%9.5) 11 (%4.3)
Antidepresan 3 (%2.0) 6 (%5.6) 9 (%3.5)
Migren ilag. 2 (%1.3) 3 (%2.9) 5 (%1.9)
Astim ilac. 1(%0.7) 3(%2.9) 4 (%1.6)
Uyku ilag. 2 (%1.3) 1(%1.0) 3(%1.2)
Antihipertansif 0 (%0.0) 2 (%1.9) 2 (%0.8)
Antiaritmik 0 (%0.0) 2 (%1.9) 2 (%0.8)
Antidiabetik 1(%0.7) 1(%1.0) 2 (%0.8)

*:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlan arasinda; Ki kare testi

1:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlari arasinda, Fisher kesinlik testi

Tablo 7. Katihmcilarin akut durumlarda kullandiklari ilaclarin dagilimlarin (%)

Neden Tip 6grencisi Tip Doktoru Toplam

n (%) n (%)

Kendi kendime tedavi olmak bana daha kolay gelmekte
Doktora gitmek icin yeterli zamanim yok
Doktor muayenesi ve diger islemler igin

71 (%46,7)*
47 (%30,9)

73 (%69,5)
43 (%41,0)

144 (%56,0)
90 (% 35,0)

SGK kesintisi/lcretlerinin ylksek olmasi 10 (%6,6) 10 (%9,5) 20 (%7,8)
Bir baska doktora gidersem tani ve tedavi
konusunda yetersiz oldugum diistinllebilecegi icin 2 (%1,3) 4 (%3,8) 6 (%2,3)
Saglik problemlerimin Gizliligi konusunda endise duyarim 3(%2) 2 (%1,9) 5(%1,9)
Diger meslektaslarimin bilgisine glivenmem 2(%1,3) 1(%1) 3(%1,2)
*:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlar arasinda; Ki kare testi
1:p<0.05; Tip Fakiiltesi Ogrencisi ile Tip doktorlari arasinda, Fisher kesinlik testi
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Tablo 8. Katiimcilarin verilen dnermelere katilma oranlari (devami)

=
v S B B e B
X 55 MRROITONMOOONONOF®MO
%>,°\° Oﬂ-vmmwmvo\°NOrm§w‘mmm
= O \0 v v O T 0 0 >— 0 0 0 v o O
= 32 2 FTRES e = N 32 e
PEC  TTRRNTRETCET T 0T
g - — = NN%N
g CERECARARRNARCORBAR®
-~
5 PVHOANTATMA— O N OO
=~ O\oo\ommNﬁ'\—N\—O\oo\oo\oﬂ'ﬁ'?ﬁ'NN
= N N I I I I N RN I
= “7®853¥3Rz°""cggaas
= - <~ -—
3 = OO O WY mnA
¥
E AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S AN
= Q- ONO®OOMMNSTONW Y NMO®OQ
NS MOMWOVOOTMOTIUI— OO O \OMmM
ag’ FrNFNNNNNNNNrO\oN\—NN
S - R RRRR
5 SECETSETSECCTETCTTSTSEESES
& CTOORTOOLOSTNNNNO -~ - N ™D
N ANMANONONOMON® M N
g REIBRIBEMASTRASRAY
5 COHOMTANOOANVNNNGO®N S AN O
g‘o\\’ O AN =-TIITOON - == om™m
=
N uOmmnma N 1 NOINMNO o) —
& NOmANOe-cOosNY OB RN =5
<
9 | M30CTRANMEaamERNmNan
XSS KQURYICMAaaT NG WO o
= o R R AR, Y, R R
E5T 0l T T 0 00T T oS F o R
ZEc S80S ETLEO0TTONTES
X © ﬂ'gr = \—rrrrr rr
-z
‘S ‘S ‘S ‘S ‘S ‘S ‘S ‘S
C 5CE0CEG0EcE0EcE0EGE0CE0CES0
PLLL L PLLLLL P PO LY
80 T B0 O O >80 0 B0 O 0 G 0O B0 O B0 O
0 0:0 0 0:0 0:00:0Aa:0a0:0a0:0A0

Doktorlar kendini tedavi edecek doktoru daha kolay bulur

Doktorlar baska bir doktora gittiklerinde gizlik konusunda endiselenir

Doktorlar hastaliklari ile ilgili semptomlan daha fazla dnemser ve agreve etmeye meyillidir, Ogrenci

Baska bir hekime doktor kimligimin bilinmesi ile tedavi olmayi tercih ederim

Kendi kendime uyguladigim tedaviler beni memnun ede

Bir doktor olarak kendi meslektaslarimin hastaliklarima koydugu tani beni tatmin eder

Baska bir hekime danistigimda, hastaligim 6nemli bir saglik sorunu degilse

mahcup duruma diserim

Psikiyatrik sorunlarim icin baska bir doktora danismaktan cekinirim

Doktor; kendi aile tyelerinden biri hastalandiginda, siklikla tavsiyelerde bulunur ancak bu

Onerileri takip etmekte basarisiz olur

doktorlarin % 78'inin regeteli ilag kullandigini,
%52'sinin kendi-kendine ilag aldigini bildirmistir.
Clarke ve ark (11) da 76 irlandali doktor (izerinde
yaptiklar calismalarinda, kendi-kendine tedavinin
ozellikle antibiyotikler icin %99 gibi oldukca
ylksek oranda oldugunu ve antibiyotiklerin bu
konuda en fazla kullanilan ilag grubu oldugunu
belirlemislerdir. Calismamizda da antibiyotikler
kendi kendine tedavi uygulamalarinda en yuksek
oranda kullanilan ilaglar arasinda yer
almaktadirlar.

Davidson ve ark (4) 358 Avusturalya'li doktorlari
degerlendirdikleri calismalarinda, katimci
doktorlarin %90'inin akut durumlarda kendi
kendine tedaviyi kabul etikleri, kronik durumlarda
ise kendi kendine tedaviyi kabul eden doktorlarin
oraninin %25'e dustigini bildirmislerdir.
Calismamizda, calismaya katilan doktorlarin
%89.5'inin akut durumlar icin kendi kendine
tedavi uyguladigini ve ancak % 31.4'lintin kronik
durumlar icin kendi kendine tedavi uyguladigini
belirledik. Calismamiza katilan doktorlarin
%88.6's! aile bireylerinin akut durumlarinda;
%30.5'i ise aile bireylerinin kronik durumlarinda
tedavi uyguladiklarini bildirdiler.

Galismacilar ankete katilan doktorlarin % 9'unun
kendi kendine psikotropik ilag
recetelenebilecegine katildiklarini belirlemislerdir
(4). Bizim ¢alismamizda da bu oran doktorlar
arasinda benzer sekilde % 7,7 olarak belirlenmistir.

Galismacilar 6zellikle psikolojik durumlarda genel
pratisyenlerin uzmanlar ile kiyaslandiginda baska
bir doktora basvurma konusunda oldukga isteksiz
oldugunu bulmuslardir (sirasiyla, %90, %83) (4).
Bizim calismamizda ise bu oran yalnizca % 10.5
olarak belirlenmistir. Bununla birlikte calismamiz
uzmanlari ve uzmanlik 6grencilerini
kapsamaktadir.

Galismada bayan cinsiyette olan doktorlar erkek
doktorlara gore, genel pratisyen doktorlar ise
uzmanlara gore, doktorlarin verdigi tedaviden
anlaml olarak daha az memnun oldugu
belirlenmistir (4). Calismada baska doktorun
verdigi tedaviden memnun olma orani genel
pratisyenler icin %46, uzmanlar icin ise %67
oraninda olarak belirlenmistir (4). Bizim
calismamizda bu oran % 75 olarak bulunmustur.
Chambers ve ark. (17) 247 doktorda yaptiklar
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calismalarinda kendi kendini tedavi oraninin % 84,
kendi kendine tibbi tanisal arastirmaya baglama
oraninin ise % 33 oldugunu bildirmislerdir.(17)
Bizim calismamizda ise kendi kendine tetkik
isteme orani % 77,1 olarak belirlenmistir.

Forsythe ve ark. (18) 724 genel pratisyen doktor,
427 uzman doktorun katilimiyla yaptiklari
calismalarinda, katilimcilarin % 96'sinin bir genel
pratisyene kayitli olmasina karsin cok az bir
kisminin bu hizmeti kullandigi belirlenmistir. Genel
pratisyenlerin % 26'sinin kendi-kendilerine bagli
oldugu, % 11'inin ailelerinin kendilerine bagl
oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan uzman
doktorlarin %24'tndn ise kayith oldugu bir genel
pratisyeni olmasina karsin, hicbir zaman bu
sistemi kullanmadigini bildirdigi belirlenmistir.
CGalismaya dahil olan cogu genel pratisyen ve
uzman kendilerinin ve ailelerinin recetelerini
kendilerinin yazdigini belirtmislerdir. Bu konuda
Ulkemizde bir veri bulunmamaktadir.
Galismamizda yalnizca 3. Basamak bir saglik
kurumu olan hastanemizde calisan Tipta uzmanlik
6grencileri uzmanlar ve 68retim Uyeleri
degerlendirilmistir. ileride yapilacak calismalar ile
tlkemiz icin durumun belirlenmesi ve diger
ulkelerle karsilastirilmasi icin konunun pratisyen
hekimlerimiz icin irdelenmesi gereklidir.

Evans ve ark (3) ndrolog doktorlarin katiimiyla
gerceklestirdikleri calismalarinda, calismaya
katilan nérologlarin % 94'tintin akut minér
hastaliklar icin, % 37'sinin ise kronik durumlar igin
kendi kendine tedaviyi kabul edilebilir buldugunu
belirtmistir. Ayni calismada nérolog doktorlarin
%42'sinin tani icin doktorun kendi- kendine kan
testi isteyebilecegini kabul edilebilir buldugu,
%40'inin da tani igin kendi-kendine goériintileme
isteyebilecegini kabul edilebilir buldugu
belirlenmistir. Calismacilar katiimcilarin % 70'inin
siddetli olmayan migren, % 19'unun yeni
baslangich bas agrisi ve % 48'inin kronik glinlik
bag agnsi icin kendi kendine tedavi uyguladigini
bulmuslardir Calismaya katilan nérologlarin % 80'i
aile bireylerinin akut hastaliklarini ve % 33'0 aile
bireylerinin kronik hastaliklarini tedavi ettiklerini
bildirmislerdir. Calismacilar, calismaya katilan
norologlarin % 87'sinin kendi aile bireylerinin akut
mindr hastaliklari igin ve % 36'sinin da kendi aile
bireylerinin kronik hastaliklari icin doktorun
kendisinin tedavi diizenlemesini kabul edilebilir

buldugunu belirlemislerdir. Calismacilar
norologlarin siklikla kendi kendine ve aile
bireylerine tedavi uyguladiklarini vurgulamiglardir.
Bizim calismamiza katilan doktorlarin
%93.3'lintin aile dyelerinin akut mindr
hastaliklarini tedavi etmeyi kabul ettiklerini ve

% 35.2'sinin aile Gyelerinin kronik hastaliklarini
tedavi etmeyi kabul ettiklerini belirledik.

Hooper ve ark. (9) Tip Fakiiltesi Ogrencilerine
yaptiklar calismalarinda, Tip Fakdltesi
Ogrencilerinin, doktorlarin kendi kendine tetkik
isteme (%52), sevk (%59.1) ve recete
yazmalarini (% 39.2) kabul ettiklerini
belirlemislerdir. Bizim calismamiza katilan Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin %90.7'si doktorlarin
kendi kendine akut minér hastaliklari icin tedavi
uygulayabilecegini kabul ettigi; %45.4'lGnin
doktorlarin kronik hastaliklari igin kendi kendine
tedavi uygulayabilecegini kabul ettigi
bulunmustur. Tip Fakiltesi Ogrencilerinin

% 74.3'0 doktorlarin herhangi bir hastaliklari icin
tani amaciyla kendi kendine kan tahlili
isteyebilecegini; %59.2'si ise doktorlarin herhangi
bir hastaliklari icin tani amaciyla kendi kendine
gorlintileme isteyebilecegini kabul etmekteydi.
Hooper ve ark. (9) calismalarinda ikinci sinif
6grencilerinin % 2.2'sinin, doérdincid sinif
ogrencilerinin % 13'lniin yakinlarina recete
yazdigini belirlemiglerdir. Bizim calismamizda ise
cok daha yuksek oranda 2. Sinif 6grencileri
arasinda aileye akut hastalikta ilag baglama orani
%24,4. Sinif 6grencilerinde % 25 olarak
belirlenmistir.

Hem ve ark. (12) Norvecli geng doktorlar
arasinda yaptiklari calismalarinda katilanlarin
%54'tnln son bir yil icerisinde olmak tzere,
katilimcilarin % 90'inin kendi kendine ilag
receteledigini belirlemislerdir. Kendi kendine ilag
receteleme acisindan kadin ve erkek cinsiyet
arasinda farklihgin belirlenmedigi calismada,
recetelenen ilaglar arasinda en sik kullanilanlar;
antibiyotikler (% 71-81), kontraseptifler (% 24-
25), analjezikler (% 18-21) ve hipnotikler (% 9-
12) oldugunu belirlemislerdir. Calismacilar,
Norvecli genc doktorlar arasinda kendi kendine
ilac receteleme diizeyinin relatif olarak yliksek
oldugunu, bu davranisin 6zellikle meslek
yasaminin erken donemlerinde yogun oldugunu
vurgulamiglardir. Calismacilar bazi durumlarda
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kendi-kendine tani ve tedavinin kabul edilebilir
bir durum olarak degerlendiriimesine karsin,
hastaliklarda profesyonel yardim alinmasini
engelleyen ya da geciktiren bir durum oldugunu
belirtmislerdir. Bu konuda daha gergekgi
davranislarin gelismesi ve profesyonel yardima
acik olma ile ilgili egitimlerin Tip egitiminde
baslamasi gerektigi fikrini savunmuslardir (12).

Toyry ve ark (19) 3313 Finli doktoru dahil ettikleri
genis kapsaml bir calismalarinda kendi kendine
tedavi uyguladiklar hastaliklari ve oranlarini erkek
ve bayan doktorlarda sirasiyla, hipertansiyon
(%63, %59), diyabet (%48, %58), mental
bozukluklar (%68, % 65), astim (%70, % 66),
kronik bronsit (%83, % 88), kronik piyelonefrit
(%67, %88), kronik egzema (%85, % 85),
sindirim sistemi hastaliklar (% 80, % 72), sirt
yakinmalari (%84, % 74) ve artroz (%81, %77)
olarak bildirmislerdir.

Toyry ve ark (19) 1986 yilinda 2671 ve 1997
yilinda 3313 Finli doktoru arastirdigi calismasinda,
doktorlarin bu sire icerisinde devamli ilag
kullanma oranlarinin %27.8'den %44.3'e
ylkseldigini belirlemistir. Genel pratisyenler igin
ise bu oranin %31.2'den, %49.3"e ¢iktigini
belirlemislerdir. Calismacilar kendi-kendine ilag
kullanilan durumlarin sirasiyla % 74 ile
gastrointestinal sistem hastaliklar, %63 ile astim
ve %62 ile mental problemler oldugunu
vurgulamiglardir.

Schneider ve ark. (20) da isvigreli 1784 birinci
basamak doktor tzerinde yaptiklarn calismalarinda
katihmcilarin % 65'inin son bir hafta icinde
farmasotik ilag kullandiklarini ve bu ilaglarin

% 34'lintin analjezikler, % 14'Gn0n sakinlestiriciler,
% 6'sinin antidepresan ve % 13'liniin
antihipertansif ilac oldugunu bulmusglardir.
Galismacilar calismaya katilan doktorlarin son bir
hafta icerisinde kullandiklar ilaglar arasinda kendi
kendine tedavi oraninin olgularin % 90'ini
kapsadigini bildirmislerdir. Calismacilar kendi
kendine tedavide en sik kullanilan ilaglari
analjezikler (% 96) ve trankilizanlar (% 96) olarak;
az sikhikta kullanilan ilaglari ise antidepresanlar

(% 70) ve antihipertansif ilaglar (% 65) olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da analjezikler
ve antibiyotikler bu amacla en sik kullanilan
ilaclan olusturmaktayken, en az kullanilan ilaglar
antiaritmikler, antihipertansifler ve astim ilaglaridir.

Balon ve ark. (7) 567 psikiatristi dahil ettikleri
calismalarinda, calismaya katilanlari % 43'ln(in
kendi-kendine tedavi uyguladiklarini
belirlemislerdir. Calismacilar psikiatristlerin kendi
orta diizeydeki depresyonlari icin de kendi
kendine tedavi uyguladiklarini belirlemislerdir.
Galismacilar, % 7 psikiatristin ciddi depresyonlari
ya da 6zkiyim idealleri mevcutken kendi-kendine
tedavi uyguladiklarini belirlediklerini
bildirmislerdir. Calismaya katilan psikiatristlerin

% 15.7'si, kendi depresyonlarini kendilerinin
tedavi ettiklerini belitmislerdir. Calismamizda
kendi kendine depresyon tanisi koyma orani Tip
ogrencileri icin 5 (% 3.3), Tip Doktorlari igin 6
(%5.7) olarak bulunmus ve kendi kendine
antidepresan baglama orani ise Tip 68rencileri igin
3 (%2.0), Tip Doktorlar icin 6 (%5.7) olarak
belirlenmistir.

Pullen ve ark. (21) 2564 doktoru dahil ettikleri ve
% 44'(inden yanit alabildikleri calismalarinda,
calismaya katilan doktorlarin ¢ok biytik kisminin
kendi-kendine ilag yazdiklarini belirlemiglerdir.
Galismacilar kendi kendilerine ilag yazan
doktorlarin % 75'i antibiyotikler, % 45'i narkotik
olmayan agr kesiciler olarak recetelediklerini
bulmusglardir. Calismaya katilan doktorlarin % 25'i
alkol kéttiye kullanimi, ilag kétliye kullanimi ya da
asir yorgunluk gibi durumlar igin kendi
kendilerine tedavi uyguladiklarini ve %45'i de
uyku bozuklugu ya da cinsel sikinti gibi durumlar
icin kendi kendilerine tedavi uyguladiklarini
bildirmiglerdir.

Rosvold ve ark. (22) 1024 Norvecli doktor
arasinda yapilan bir calismada, calismaya katilan
doktorlarin % 72,6'sinin mindr trankilizan ilaclari
kendi-kendine recete ettigini belirlemislerdir (22).
CGalismamizda ise katilimcilarin psikotropik,
hipnotik ve opioid ilaglarin kendi kendine
kullanilmasi konusunda cekinceleri oldugu dikkat
cekmektedir.

Baldwin ve ark. (13) ingiltere'de 142 doktor
Uzerinde yaptiklari calismada, doktorlarin

% 66'sinin hastalandiklar zaman kendi kendilerine
ilag recetelediklerini bildirmislerdir. Uallachain ve
ark. (23), irlanda'da yaptiklan calismalarinda,
calismaya katilan doktorlarin %92'sinin en az bir
defa kendi-kendine ilag yazdigini belirlediklerini
bildirmislerdir. Wachtel ve ark (24), 306 Amerikan
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doktorda yaptiklar calismalarinda, katilimcilarin
%61'i, en az bir defa kendi-kendine ilag yazdigini
belirtmistir.

Rosvold ve ark. (25), 1476 Norvecli doktora
uyguladiklari ve % 70 oraninda yanit aldiklari
calismalarinda, son bir yil icinde doktorlarin
%80'inin hasta olduklari halde calismaya devam
ettiklerini, yanidan fazla doktor da calisirken aktif
infeksiyon hastaligi mevcutken calismaya devam
ettigini ifade ettigini bildirmislerdir. Calismada
hasta iken calisma ile bagimsiz olarak iligkili
etmenler 30-39 yas grubu, hastane disinda
klinisyen olarak calisma, son 3 yil icinde medikal
tedavi uygulanmasi ve diisiik is memnuniyeti
olarak belirlenmistir (25). Calismamizda da doktor
katiimcilarimizin “Doktorlar hasta olduklarinda da
calismaya devam eder” 6nermesine katilma
oranlari %61 gibi yuksek bir orandadir ve gecmis
calismalara benzer olarak degerlendirilmistir.

El Ezz ve ark (26) 300 Tip Fakiiltesi Ogrencisinin
dahil edildigi calismalarinda katiimcilar arasinda
kendi kendine tedavi oranini %55 olarak
bildirmislerdir. Regete olmadan ilag kullanim
oranlar antibiyotikler icin %58.8, vitaminler icin
%54.4, analjezikler icin % 87.2, sedatifler icin

% 12 ve bitkisel trtinler icin % 28 olarak
bildirmistir. Calismacilar tip 68rencileri arasinda
kendi-kendine tedavinin énemli bir konu
oldugunu ve kotl sonuclar engellemek igin
ogrencilikten itibaren bu konu ile ilgili egitim
verilip, bu davranistan kaginilmasi gerektigini
vurgulamiglardir (26).

Markwell ve Wainer (27) Yeni Zellanda ve
Avustralya'da yaptiklarn calismalarinda, calismaya
katilan doktorlarin % 38'inin kendi kendine recete
yazdigini ya da son bir yil icerisinde kendi kendine
ilag basladigini bildirmislerdir. Calismacilar
doktorlarin % 19'unun kendi-kendine anksiyolitik
ve uyku ilaci, % 10'unun ise antidepresan
bagsladiklarini bildirmislerdir.

Narelle ve Shadbolt (28) Avustralyali genc
doktorlarla yaptiklari calismalarinda, calismaya
katilan doktorlarin kendi kendilerine % 81'inin
antibiyotik, % 38'inin uyku ilaci, % 15'inin
antihipertansif, % 7'sinin antidepresan ve

% 7'sinin de narkotik analjezik basladiklarini
bildirmislerdir.

64

Doktorlar Tip alaninda oldukga egitimli ve
deneyimli olsa da, hasta roltine girmeleri gesitli
nedenlerle gii¢ olabilmektedir. Bu nedenler
arasinda baska bir doktora basvurduklarinda tibbi
bilgi acisindan yetersiz olarak
degerlendirilebilecekleri korkusu, zayif
goriunebilecekleri korkusu, kisisel verileri ile ilgili
korkular, ileriye yonelik akademik
ilerlemelerindeki korkular, asin calisma baskisi ve
asir hasta bakimi yiiki, kendi-kendine tedavi ile
ilgili mesleki normlar gibi nedenler yer almakta ve
bu durum doktorlarin kaliteli saglik bakimi
almasini engelleyebilmektedir (1, 29). Yapilan
calismalar kendi kendine tedavinin tip egitimi
sirasinda 6grenilen bir davranig oldugunu
desteklemektedir. Yetersiz kendi kendine tedavi
doktorun saghgini kot yonde etkilemektedir.
Yetersiz ve/veya yanlis tedavilerle dogru tani
atlanabilmekte ve hastalikta ilerlemeye neden
olarak komplikasyon ve istenmeyen olumsuz
sonuclara da yol acabilmektedir. Ek olarak kendi
kendine tedavi davranisi, 6zellikle ilag kotiye
kullanim riskinin ylksek oldugu anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil tip, psikiatri gibi bolimlerde
ileride olusabilecek ilag kotiye kullanimi icin bir
risk faktori olarak da degerlendiriimektedir (1).

Sonuc¢

Sonug olarak, tGlkemizde de diger tlkelere benzer
sekilde kendi kendine tani ve tedavi hem Tip
doktorlari arasinda hem de Tip 68rencileri
arasinda oldukca yuksek oranda gérilmektedir.
Tip 6grencileri arasinda sikligi, 6grenim yili
arttikca artmaktadir. Calismamizda Tip Doktorlari
arasinda kendi kendine tani ve tedavi oranlarinin
Tip 6grencilerinden anlamli olarak yiiksek oranda
oldugu belirlenmistir ve bu kendi kendine
tedavinin tilkemizde de tip egitimi sirasinda
6grenilen bir davranis oldugunu desteklemektedir.
Ulkemizde bu durumun nedeni olarak 6n planda
kendi kendine tedavinin daha kolay gelmesi ve
yogun performans baskisi nedeniyle doktorlarin
kendi sagliklari icin zaman harcamamasi olarak
gelmektedir. Bu konuda (ilkemiz hekimlerinin
bilinclendirilmesi ve Tip 6grenciligi déneminden
itibaren (lkemiz hekimlerine de egitim
verilmesinin yaninda, Kanada, Birlesik Krallik,
Amerika, Avustralya ve irlanda gibi pek cok
llkede ornekleri olan, Tip Doktorlarinin saghk
bakimini iyilestirebilme amacini tasiyan cesitli
kurumlar da hekim meslek 6rgutlerinin
onderliginde kurulmalidir._
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Yaghlarin ilag Kullanimi Konusundaki Bilgileri ve Arastirma
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi 'D
The Knowledge of the Elderly on Drug Use and the Evaluation of the Factors }
Affecting Their Knowledge Level Research
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Oz

Amac: Bu calisma yaglilarin ilag kullanimi
konusundaki bilgileri ve etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici 6zellikteki arastirma Erzincan il
merkezinde bulunan 5 aile saglhgi merkezine kayitl
olan 600 yash tzerinde yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ytizdelik, ortalama, Ki-kare testi
ve lojistik regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan yaslilarin yas
ortalamasinin 74,5+6,7, giinliik kullandiklari ilag sayi
ortalamasinin 10+3,9 oldugu, % 79,8'inin kullandig
ilacin adini bilmedigi, %49,8'nin ilaci neden
kullandigini bilmedigi, % 32,5'nin ilag doz formunda
degisiklik yaptig, %91,3'tniin ilaglarin yiyecek ve
iceceklerle etkilesime girdigini bilmedigi, % 82'sinin
ilaci zamaninda almadigi, % 32,7'sinin ilacin son
kullanma tarihine dikkat etmedigi, % 35'inin
recetesiz ilag kullandigi, % 46,3'liniin kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigi, % 19,3'lniin fazla
dozda ilag kullandigi, % 19,5'nin ilacin kullanimi
hakkinda bilgisinin olmadigi, % 34,3'linin ilag
kullaniminda sosyal desteginin olmadigi
bulunmustur. ilacin adini bilmede egitim, meslek ve
gelirin, ilact neden kullandigini bilmede gelirin, fazla
doz ilag almada egitimin, doz formunda degisiklik
yapmada egitimin, ilacin yiyeceklerle etkilesimini
bilmede egitim, meslek, gelir ve saglk glivencesinin,
ilag almay1 unutmada egitim, meslek ve gelirin son
kullanma tarihine dikkat etmede egitim, gelir, yas ve
birlikte yasanan aile lyelerinin, ilaci baskasina
onermede birlikte yasanan aile tyelerinin istatistiksel
olarak etkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Sonuc: Bu arastirmada yaglilarin ilag kullanimina
iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu ve bilgi durumlarini
genel olarak yashlarin egitim dizeyinin etkiledigi
bulunmustur.

Anahtar sézciikler: ilag kullanimi, Yash, ilag
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Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the factors
affecting knowledge of the elderly on drug use.

Methods: This descriptive study was conducted with
600 elderly participants registered in 5 family health
centers located in the city center of Erzincan Province,
Turkey. Percentages, means, Chi-square test and logistic
regression analysis were used to evaluate the data.

Findings: Of the elderly included in the study, the
mean age was 74,5+6,7 years, the mean number of
drugs used daily by elderly was 10£3,9, 79,8% was
not aware of the names of drugs used, 49,8% did not
know the reasons for their use, 32,5% made changes
in pharmaceutical dosage form, 91,3% was not aware
of the interaction between drugs and food and
beverages, 82% was not taking drugs in a timely
manner, 32,7% was not paying attention to the
expiration dates, 35% was using non-prescription
drugs, 46,3% was stopping to take drugs when they
felt good, 19,3% was using large doses of drugs,
19,5% did not have knowledge about the use of
drugs, 34,3% had no social support in taking drugs.
The level of education, occupation and income levels
have been found to be effective in knowing the names
of drugs; the level of income had an influence on
knowing the reasons of taking drugs; the level of
education had an effect in taking drug overdoses; the
level of education was effective in making changes in
dosage; the level of education, occupation, income and
health insurance were effective in knowing the
interaction of drug with food; the level of education,
occupation and income level were effective in
remembering to take drugs; the level of education,
income level, age and presence of family members
living together was effective in recommending the
drugs to someone else (p<0,05).

Conclusion: In this study, it was determined that the
knowledge of the elderly on drug use was inadequate
and mostly affected by their level of education.

Key words: Drug use, elderly, medication

1 Hemsire, Erzincan Bélge Egitim ve Arastirma Has. Erzincan
2 Docg.;Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fak. Erzurum
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Giris

Yaslhk stireci cocukluk, genclik ve erigkinlik gibi
dogal ve zorunlu bir ddnemdir. Yaglanma her
canlida gorilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan evrensel bir strectir. Organizmanin molekail,
hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde
zamanin ilerlemesiyle ortaya cikan, geriye
doénlstim olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisimlerin timdne yaslanma denir (1).

Beklenen yasam siresinin uzamasi ve dogurganlhk
hizinin azalmasi ile diinya niifusu son yillarda
hizla yaslanmaktadir. 2014 yilinda dlinya
nifusunun %8,3'nd yash nifusun olusturdugu
belirtiimektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu'nun
verilerine gbre 65 yas ve Ustl nifusun toplam
nifus icindeki orani 2013 yilinda % 7,7, 2015'de
% 8,2 iken 2023 yilinda % 10,2, 2050 yilinda
%20,8, 2075 yilinda ise % 27,7 olacag tahmin
edilmektedir. Erzincan ilinde ise 65 yas ve (st
nifusun toplam nifus icindeki orani 2013 yilinda
% 10,9, 2015'de 11,8 iken 2023 de % 13,0
olacagl tahmin edilmektedir (2).

Turkiye de yash nifusun giderek artmasiyla saglik
sorunlar da artmaktadir (3). Unsal ve ark.'nin
yaptigi bir calismada yasllarin %59,2'sinin bir,

% 35'inin iki, %5,8'inin ise (¢ ve daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir (4).
Yasllarda kullanilan ilag sayisinin artmasiyla ilag
etkilesimleri ve yan etkileri de artmaktadir (5).
Yasllarda ¢oklu ilag kullanimina bagl gérilen en
sik yan etkiler huzursuzluk, diismeler, depresyon,
konflizyon, hafiza kaybi, inkontinans, kabizlik ve
bazi dolasim sistemi bozukluklardir (1.) Yashlarda
unutkanlik, biligsel fonksiyonlarda gerileme,
gérme bozuklugu ve diger bedensel
yetersizliklerin artmasi hatali ilag kullanimina
neden olmaktadir (6). Avrupada yapilan bir
calismada 80 ve (izeri yas grubunda %27,7
oraninda hatali ilag kullanimi oldugu
belirtilmistir(5). Ulkemizdeki yashlarin Avrupadaki
yaslilara benzer sekilde hatal ilag kullandiklarini
belirtilmektedir (7). Yapilan arastirmalarda
yaslilarda en sik gordlen ilag kullanim hatalar
arasinda; recetesiz ilag kullanimi, ila¢ dozunun
unutulmasi, saglk personelinin disinda
baskalarinin 6nerdigi ilaci kullanma, doktora
haber vermeden ilaglarin birakilmasi, unutulan
dozun yerine yeniden ilag icilmesi, ilaglarin
kanstinlmasi, tarihi ge¢mis ilag kullaniimasi,
ilaclarin yanlis amaclarla alinmasi, bilingli ve

bilingsiz olarak fazla dozda ilag almak gelmektedir
(8,9). Hemsirelerin hatali ilag kullanimini
énlemede 6nemli sorumluluklari vardir. ilaglar
dogru ve dikkatli kullanilmazsa yaslya zarar verir.
Bu ylizden yaslilara bakim verirken; yashyi
psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik yonleri ile
bir butlin olarak ele alinmali ve ilag kullanim
hatalari en aza indirilmelidir (10,11).

Bu calisma yashlarin ilag kullanimi konusundaki
bilgileri ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapild.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma yaslilarin ilag kullanimi konusundaki
bilgileri ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile
sagligi merkezine kayitli olan ve evde yasayan
yaslilar Gzerinde yapildi. Veriler Ocak-Nisan 2014
tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Erzincan il merkezinde bulunan 5 aile saghgi
merkezine kayith olan ve ilag kullanan yaslilar
olusturmaktadir. Arastirma ilag kullanan 600 yash
tzerinde yapildi. Yapilan gl¢ analizinde 600 birey
icin %95 gliven araliginda, 0,05 anlamlilik
dizeyinde calismanin istatistiksel giici 0,99, etki
buyukligi 0,702 olarak hesaplanmistir. Bu bulgu
orneklem sayisinin yeterli olduguna isaret
etmektedir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya en az 3 aydir ilag kullanan,
arastirmaya katilmaya kabul eden, okuma yazma
bilen ve iletisim sorunu olmayan yasllar
(Alzhemier, demans, konusma ve isitme problemi,
vs.) alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket formu kullanild. ilag
kullanan yashlarda ilag kullanim bilgilerini
degerlendirmek amaciyla literatir bilgileri (6,9,11)
dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Anket formu yaslilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve ilag kullanim
ozelliklerini iceren toplam 33 sorudan
olusmaktadir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Aile sagligr merkezlerine bagli olan yashlarin
bulundugu mahallerdeki evlere gidildi.
Mahallelerde yashlarin bulundugu ev adresleri
belirlendi. Evlere gidilerek yaslinin ilag kullanip
kullanmadig) soruldu. ilag kullanan yaglnin
arastirmaya katilma oélcttlerine uygun olup
olmadigi degerlendirildi. Uygun olclitlere sahip
olan yaslilarla yiiz yiize gériisme teknigi
kullanilarak anket formu uyguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yizdelik, ortalama, Dort
g6zl ki-kare testi ve Fisher'in kesin ki-kare

Tablo 1. Yasllarin demografik 6zellikleri (n=600)
Demografik Sayr | Yuzde
Ozellikler (n) (%)
Yas 65-74 322 53,7
75-84 228 38
85+ 50 8,3
Cinsiyet Kadin 216 36
Erkek 384 64
Egitim Diizeyi  Okuryazar 347 57,8
ilkokul 222 37
Ortaokul ve lise 31 5,2
Meslek Issiz 15 2,5
Ev kadini 213 35,5
Emekli 288 48
Memur 5 0,8
isci 14 2.3
Diger 65 10,8
Medeni Durum Evli 407 67,8
Bekar 193 32,2
Saghk Gilivencesi Var 590 98,3
Yok 10 1,7
Gelir Diizeyi lyi 39 6.5
Orta 500 83,3
Kot 61 10,2
Birlikte Yasanan Yalniz 65 10,8
Aile Uyeleri Esiyle 258 43
Es ve cocuklarla| 153 25,5
Cocuklarla 124 20,7
Yas ortalamasi  74,5+6,7 (ortalama=standart
sapma)

testleri, Cok go6zlU ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanild.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma uygulanmadan énce Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden etik
kurul izni, Erzincan il Saghk Midirligi'nden
kurum izni ve arastirmaya katilan yashlardan sozli
onam alind.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan 5
aile saghg merkezine bagl ilag kullanan 600 yash
ile simirhdir.

Bulgular

Yaslilarin yas ortalamasi 74,5+6,7 olup, yaslilarin
%57,8'i okur-yazar, %48'i emekli, %67,8'i evlidir
ve %98,3'l saglk glivencesine sahiptir. Yashlarin
%83,3'l orta dlizeyde gelire sahiptir ve %43'l
esiyle birlikte yasamaktadir (Tablo1).

Yaslilarin glinlik kullandiklar ilag say:
ortalamasinin 10+3,9 oldugu, yaslilarin
%79,8'nin kullandigr ilacin adini bilmedigi,
%49,8'nin neden kullandigini bilmedigi,

% 13,3'nln ilaci a¢-tok karnina kullanimina dikkat
etmedigi, % 19,3'niin fazla dozda ilag kullandig,
% 32,5'nin doz formunda degisiklik yaptig,
%91,3'niin yiyecek ve iceceklerle etkilesimi
bilgisinin olmadigi, % 82'sinin ilaci zamaninda
almayi unuttugu, % 32,7'sinin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, % 6,5'nin kullandig ilaci
bagkasina 6nerdigi, % 17,7'sinin bagkasinin
onerdigi ilaci aldigini, %46,3'niin kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigi, % 14,3'lGinde yan
etki gelistigi, %46,5'nin yan etki gelistiginde
doktora gittigi belirlenmistir. Yashlarin % 35'i
recetesiz ilag kullanmaktadir. Recetesiz en fazla
kullanilan ilag grubu % 34,2 orani ile agri
kesicilerdir. Yashlarin % 1,5'inin kullandiklarr ilaglar
konusunda bilgilendiriimedigi ve % 34,3'sinin ilag
kullanmada sosyal desteginin oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Kullandigi ilacin adini bilme orani istatistiksel
olarak okuryazarlarda daha diisiik, memurda ve
gelir dlizeyi “iyi" olanlarda daha yiiksektir (Tablo
3). Yapilan lojistik regresyon analizinde, egitim
diizeyi ilkokul mezunu olanlarin, okuryazar
olanlara gore 3,044 kat (GA:1,271-7,289) ilag
adini daha fazla bildikleri, meslegi “diger”
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Tablo 2. Yasllarin ilag kullanimina iligskin bilgi durumlar (n=600)

Giinliik Kullanilan ilag Sayisi

10+3,92 (Ortalama=Standart sapma)

ilaclarin Adini Bilme Durumu Sayi (n) Yiizde (%)

Evet 121 20,2

Hayir 479 79,8
ilaci Neden Kullandigini Bilme

Evet 301 50,2

Hayir 299 49,8
ilaglarin Ag-tok Kullanimina Dikkat Etme

Evet 520 86,7

Hayir 80 13,3
Recete Edilenden Fazla Dozda ilag Alma

Evet 116 19,3

Hayir 484 80,7
Doz Formunda Degisiklik Yapma

Evet 195 32,5

Hayir 405 67,5
Yiyecek ve iceceklerle Etkilesimi Bilgisi

Evet 52 8,7

Hayir 548 91,3
ilaci Zamaninda Almayi Unutma

Evet 492 82,0

Hayir 108 18,0
Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme

Evet 404 67,3

Hayir 196 32,7
ilaglarini Bagkasina Onerme

Evet 39 6,5

Hayir 561 93,5
Baskasinin Onerdigi ilaci Alma

Evet 106 17,7

Hayir 494 82,3
Kendini lyi Hissettiginde ilag¢ Almama

Evet 278 46,3

Hayir 322 53,7
Yan Etki Gelisme Durumu

Evet 86 14,3

Hayir 514 85,7
Yan Etki Gelistiginde Yapilanlar

Doktora gittim 40 46,5

ilact biraktim 30 34,9

Hicbir sey yapmadim 16 18,6
Recetesiz ilag Alma

Evet 210 35

Hayir 390 65
Regetesiz Alinan ilaglar*

Agri kesici 205 34,2

Antibiyotik 12 2

Vitamin 5 0,8

Diger 24 4
ilaglan Kullanma Hakkinda Bilgilendirilme

Evet 483 80,5

Hayir 117 19,5
ilag Kullanimina Sosyal Destegin Olmasi

Evet 394 65,7

Hayir 206 34,3

*Birden fazla cevap verilmistir
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Tablo 3. Yasllarin bazi demografik ézellikleri ile ilag kullanimina iliskin bilgi durumlarinin karsilastiriimasi

Egitim Duzeyi

Meslek

Gelir Diizeyi

ilaci Neden Kullandigini Bilme

Gelir Diizeyi

Fazla Dozda ilag Alma

Egitim Duzeyi

Doz Formunda Degisiklik Yapma

Egitim Duzeyi

Toplam

ilacini Bagkasina Onerme
Birlikte Yasanan Aile Uyeleri

ilaci zamaninda almayi Unutma

Egitim Duzeyi

Meslek

Gelir Diizeyi

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam
issiz

Ev kadini
Emekli
Memur
isci

Diger
Toplam

iyi

Orta

Kotd
Toplam

iyi
Orta
Kot
Toplam

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

Okuryazar
Ilkokul
Ortaokul ve lise

Yalniz

Esimle

Es ve cocukla
Cocuklarla
Toplam

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

issiz

Ev kadini
Emekli
Memur
isci
Diger
Toplam
iyi

Orta

Kota
Toplam

Evet Hayir Toplam | Onemlilik
n (sayi) % n (say1) %
54 15,6 293 84,4 347
55 24,8 167 75,2 222 (X’=14,119
12 38,7 19 613 31 p=0,001
121 20,2 479 79,8 600
5 33,3 10 66,7 15
44 20,7 169 79,3 213
54 18,8 234 8,3 288 |X°=17,167
3 60 2 40 5 p=0,004
7 50 7 50 14
8 12,3 57 87,7 65
121 20,2 479 79,8 600
19 48,7 20 51,3 39
92 18,4 408 81,6 500 |X’=21,256
10 16,4 51 83,6 61 p=0,00
121 20,2 479 79,8 600
29 74,4 10 25,6 39
240 48 260 52 500 |X’=10,197
32 52,5 29 47,5 61 p=0,006
301 50,2 299 49,8 600
87 251 260 74,9 347
28 12,6 194 87,4 222 | X*=1914
1 3,2 30 96,8 31 p=0,000
116 19,3 484 80,7 600
129 37,2 218 62,8 347
60 27 162 73 222 | X*=8,931
6 19,4 25 80,6 31 p=0,011
195 32,5 405 67,5 600
8 12,3 57 87,7 65
9 35 249 96,5 258 | X*=8,579
13 8,5 140 91,5 153 p=0,035
9 7.3 115 92,7 124
39 6,5 561 93,5 600
303 87,3 44 12,7 347
169 76,1 53 23,9 222 |X*=18,263
20 64,5 11 35,5 31 p=0,00
492 82 108 18 600
13 86,7 2 13,3 15
175 82,2 38 17,8 213
243 84,4 45 15,6 288
2 40 3 60 5 |X*=13,713
8 57,1 6 42,9 14 p=0,018
5 78,5 14 21,5 65
492 82 108 18 600
26 66,7 13 33,3 39
414 82,8 86 17,2 500 | X*=6,865
52 85,2 9 14,8 61 p=0,032
492 82 108 18 600

*Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 3. Yasllarin bazi demografik 6zellikleri ile ilag kullanimina iliskin bilgi durumlarinin karsilastirilmasi (devami)

Yiyecek ve icecekle Etkilesim
BilgisiEgitim Diizeyi

Meslek

Saglhk Giivencesi

Gelir Diizeyi

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

issiz

Ev kadini
Emekli
Memur
isci
Diger
Toplam
Var

Yok
Toplam
iyi

Orta
Kot
Toplam

Son Kullanma Tarihine Dikkat Etme

Yas

Egitim Duzeyi

Gelir Diizeyi

Birlikte Yasanan Aile Uyeleri

65-74
75-84
85+
Toplam

Okuryazar
ilkokul
Ortaokul ve lise
Toplam

lyi

Orta

Kot

Toplam

Yalniz

Esle

Es ve cocuklarla
Cocuklarla
Toplam

Evet Hayir Toplam | Onemlilik
n (say1) % n (say1) %
17 49 330 95,1 347
29 13,1 193 86,9 222 | X=16,177
6 19,4 25 80,6 31 p=0,00
52 8,7 548 91,3 600
1 6,7 14 93,3 15
19 8,9 194 91,1 213 | X°=70,439
15 52 273 94,8 288 p=0,00
B) 100 0 .0 5
B) 35,7 9 64,3 14
7 10,8 58 89,2 65
52 8,7 548 91,3 600
49 8,3 541 91,7 590
3 30 7 70 10 p=0,048*
52 8,7 548 91,3 600
12 30,8 27 69,2 39
31 6,2 469 93,8 500 | X*=30,769
9 14,8 52 85,2 61 p=0,000
52 8,7 548 91,3 600
227 70,5 95 29,5 322
151 66,2 77 33,8 228 X’= 6,936
26 52 24 48 50 p=0,031
404 67,3 196 32,7 600
218 62,8 129 37,2 347
160 72,1 62 27,9 222 X?=3,329
26 83,9 5 16,1 31 p=0,009
404 67,3 196 32,7 600
26 66,7 13 33,3 39
351 70,2 149 29,8 500 | X’=16,637
27 443 34 55,7 61 p=0,00
404 67,3 196 32,7 600
30 46,2 35 53,8 65
187 72,5 71 27,5 258 | X*=22,628
113 73,9 40 26,1 153 p=0,000
74 59,7 50 40,3 124
404 67,3 196 32,7 600

*Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

olanlarin issiz olanlara gére 0,184 kat (GA:0,049-
0,692) daha az bildikleri belirlenmistir.
ilact neden kullandigini bilme orani gelir diizeyi
"iyi" olanlarda istatistiksel olarak daha yuksektir
(p<0,05). Fazla dozda ilag alma orani ortaokul ve
lise diizeyinde egitim almiglarda istatistiksel olarak

daha azdir (p<0,05). ilacin doz formunda
degisiklik yapma orani okur-yazar olanlarda
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0,05).

Yalniz yasayanlar ilacini istatistiksel olarak daha

fazla baskalarina 6nermektedirler (p<0,05),

(Tablo 3).

ilaclarin yiyecek ve iceceklerle etkilesimi

konusunda bilgi sahibi olma orani istatistiksel
olarak okur-yazar olanlarda, gelir diizeyi “orta”
olanlarda daha azdir, is¢i ve memurda, saglik
glivencesi olmayanlarda daha fazladir (p<0,05).
Yapilan lojistik regresyon analizinde, gelir
diizeyinin yiyecek etkilesimlerini bilmede etkili
oldugu gorilmektedir. Gelir diizeyi iyi olanlar
5,295 kat (GA:2,196-12,770) yiyecek etkilesimini
daha fazla bilmektedirler (Tablo 3).

ted s 2017 ¢ cilt volume 26 « sayiissue 2 * 66-74

71




ilaci zamaninda almayi unutma orani okuryazar
olanlarda, issiz olanlarda, gelir diizeyi “kota"”
olanlarda istatistiksel olarak daha ytiksektir
(p<0,05). (Tablo 3). Yapilan lojistik regresyon
analizinde, yalnizca gelir dlizeyinin ilag almayi
unutmada etkili oldugu goérilmektedir. Gelir
diizeyi iyi olanlar 0,254 kat (GA:0,104-0,621)
yiyecek etkilesimini daha fazla bilmektedirler.

Yas degiskeni icin ilaglarin son kullanma tarihine
dikkat etme durumu istatistiksel olarak
degismektedir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri
analizde 65-74 yas grubu bireylerin son kullanma
tarihine anlamli olarak diger yas gruplarindan
fazla dikkat ettigi belirlenmistir (p<0,05). (Tablo
3). ilaclarin son kullanma tarihine dikkat etme
oranlar istatistiksel olarak en yliksek ortaokul ve
lise mezunlarinda, daha sonra ilkokul
mezunlarindadir. Gelir diizeyi “orta” olanlarda
daha yuksek, yalniz ya da ¢ocuklariyla
yasayanlarda daha dislktir (p<0,05). Yapilan
lojistik regresyon analizinde, egitim diizeyi ve
birlikte yasanan aile tiyelerinin son kullanma
tarihine dikkat etmede etkili oldugu
gortlmektedir. Egitim duzeyi ilkokul olanlar, okur-
yazar olanlara gore 2,731 kat (GA:1,004-7,433)
daha fazla son kullanma tarihine dikkat
etmektedirler. Esi ve cocuklariyla yasayanlar yalniz
yasayanlara goére 0,572 kat (GA:0,361-0,906),
cocuklariyla yasayanlar yalniz yasayanlara gore
0,558 kat (GA:0,333-0,935) daha fazla ilaglarin
son kullanma tarihine dikkat etmektedirler (Tablo
3).

Tartisma

Galismaya katilan yaslilarin kullandiklari ilag sayisi
10=3,92 olup 1-10 adet arasinda degismektedir.
Yapilan cesitli calismalarda yashlarda coklu ilag
kullaniminin yaygin oldugu belirlenmistir (11-13).
Arslan ve ark.'nin yaptigi calismada yaglilarin
%28,2'si bir ilag, % 24,30 iki ilag, % 18,5 (ig
ilac, %11,7'si dort ilag ve %17,3'i bes ve daha
fazla sayida ilag kullandigi belirlenmistir (14).
Yapilan baska bir arastirmaya gore yaslilarin

% 35'inin 5-6 ilag kullandiklari ve kullanilan ilag
say! ortalamasinin 4,5=1,8 oldugu belirlenmistir
(15). Yashlarda kronik hastaliklarin sikliginin
artmasiyla coklu ilag kullaniminin da arttig
belirtiimektedir (16,17).

Arastirmada yashlarin % 79,8'i kullandigi ilacin
adini bilmemektedir. Kullandig ilacin adini bilme
orani istatistiksel olarak okuryazar olanlarda daha
diistik, memurda ve gelir dlizeyi iyi olanlarda
daha yiiksektir. Yasllarin egitim seviyesiyle orantili
olarak ilacin adini bilme oranlari arttig
belirlenmistir. Ozbek ve ark.'nin yaptigi calismada
yasllarin % 89'unun kullandiklari ilacin adini
bilmedigi belirtilmistir (18).

Arastirmada yashlart % 86,7'si ilaclarini kullanirken
aclik tokluk durumlarina dikkat ettigi,

% 19,3'tinlin ilaci fazla dozda aldig tespit
edilmistir. Solmaz'in yaptigi calismada yaglilarin
%58,6'sl ilaglarini yanlis dozda kullandiklarini
belirtmistir (11).

Galismada yaslilarin %32,5'inin ilaglarin doz
formunda degisiklik yaptigi belirlendi. Calismaya
katilan yaglilarin %91,3"tndn ilaglarin yiyecek ve
iceceklerle etkilesimi konusunda bilgi sahibi
olmadigini tespit edildi. Balci ve ark.'nin yaptig
calismada yaslilarin % 44,6'sinin ilag besin
etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirtilmistir (19). ilaglarin yiyeceklerle etkilegimi
konusunda bilgi sahibi olma orani istatistiksel
olarak okur-yazar olanlarda, gelir diizeyi orta
olanlarda daha az, isgi ve memurlarda, saglik
glivencesi olmayanlarda daha fazla oldugu
belirlendi. Goksel yasli bireylerde ilag
metabolizma dilizeyindeki degisiklikler nedeniyle
ilac-besin etkilesimi diger yas oranlarina goére
daha fazla 6nem tasidigini belirtmektedir.
Yashlarda sik kullanilan antihipertansiflerden bazi
kalsiyum kanal blokerleri greyfurt suyu ve
kafeinle, bazi antibiyotikler ve demir preparatlari
kalsiyum iceren yiyecek ve iceceklerle
etkilesmektedir (20).

Galismaya katilan yaslilarin % 82'sinin ilac
zamaninda almay unuttuklan tespit edildi.
Solmaz'in (11) yaptigi calismada yagllarin
%70,7'sinin ilag almay! unuttugu, Arpaci ve
ark.'nin (21) yaptig calismada yasllarin ilag alma
saatlerini unuttugu icin diizensiz kullandig
belirtilmistir. Akkug ve ark.'nin (22) yaptig
calismada yashlarin ilaglarini zamaninda almadigi
belirtilmistir. Arslan ve ark'nin yaptigi calismada
yashlarin % 65'inin ilaci zamaninda almayi
unuttugu belirtilmistir (15). Calismamizda ilaci
zamaninda almayr unutma orani okuryazar
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olanlarda, issiz olanlarda ve gelir diizeyi kot
olanlarda istatistiksel olarak daha ytiksektir.
Yapilan lojistik regresyon analizinde gelir
diizeyinin ilag almayr unutmada etkili oldugu
gorlilmektedir.

Galismaya katilan yaglilarin % 32,7'sinin ilaglarin
son kullanma tarihlerine dikkat etmedigi tespit
edildi. Yapilan ileri analizde 65-74 yas grubu
bireylerin son kullanma tarihine anlaml olarak
diger yas gruplarindan fazla dikkat ettigi
belirlendi. Géggeldi'nin (23) yaptigi calismada
yaslilarin %50,9'unun ilaglarin son kullanma
tarihlerine dikkat etmedigi belirtilmistir. Demirbag
ve ark.'nin yaptigi calismada ise yaslilarin

% 70,9'unun son kullanma tarihlerine dikkat
etmedigi belirtilmistir (12). ilaglarin son kullanma
tarihine dikkat etme oranlar istatistiksel olarak en
ylksek ortaokul ve lise mezunlarinda, daha sonra
ilkokul mezunlarindadir. Gelir diizeyi orta
olanlarda daha yiiksek, yalniz ya da cocuklariyla
yasayanlarda daha duslktir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde, egitim dizeyi ve birlikte
yasanan aile tiyelerinin son kullanma tarihine
dikkat etmede etkili oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin % 17,7'sinin
baskasinin 6nerdigi ilaci aldig1, %6,5'inin
kullandig ilaci baskasina 6nerdigi tespit edildi.
Yalniz yasayanlar ilacini istatistiksel olarak daha
fazla bagkalarina énermektedirler. Benzer sekilde
Alparslan ve ark.'nin ¢alismasinda yaglilarin

% 10,8'inin ¢cevreden duydugu ilaci hekime
danismadan kullandigi ve %9,2'sinin ¢evredeki
bireylere ilag 6nerdigi saptanmistir (19).
Yaslilarin %46,3'Gnln kendini iyi hissettiginde
ilaci almayi biraktigi tespit edildi. Bu durum
yashlarin diizenli ilag kullanmadigin
gostermektedir.

Arastirmaya katilan yashlarin % 14,3'(in de ilaglara
bagli yan etki olusmustur. Yan etki olustugunda
%46,5'i doktora gittigini, % 34,9'unun ilaci
kendilerinin biraktiklari ve % 18,6'sinin hicbir sey
yapmadiklar tespit edildi. Arslan ve ark.'nin
calismasinda yaslilarin % 73,3'Gnln kullandiklari
ilaclar ile yan etki gelismedigini, yan etki
gelistiginde ise %43,7'sinin hekime danistigini
belirtilmistir (15).

Arastirmaya katilan yashlarin % 35'i recetesiz ilag
kullanmaktadir. Regetesiz en fazla kullanilan ilag

grubu % 34,2 ile agn kesicilerdir. Yaglilarda farkli
doktorlar tarafindan recete edilen degisik ilaglar
bulunmasi ve recetesiz alinabilen ilaglarin
kontrolstiz kullanimi ile birlikte kullanilan ilag
sayisi artmakta ve ilaglar arasinda etkilesimde
olusabilmektedir.

Galismaya katilan yaslilarin % 19,5'inin
kullandiklari ilaglar konusunda
bilgilendirilmedikleri tespit edildi. ilag kullanim
bilgileri %47,2'sine doktorlar, %6,7'sine
hemsireler, %29'una eczaci tarafindan verilmistir.
Ertemdiir ve Erdil'in yaptiklan ¢alismada hastalarin
ilaglarla ilgili bilgiyi % 72,5 oraninda hekimden,
% 18,3 oraninda eczacidan, %5,3 oraninda
hemsireden aldigl saptanmistir (24).

Yaslilarin % 34,3'lintin ilag kullanmada sosyal
desteginin olmadig tespit edildi. Dedeli ve
Karadokovan'in yaptiklar calismada yashlarin
%20,4'tnun ilag kullanirken yardima gereksinim
duyduklan belirtilmistir (16). Topbas ve ark.'nin
yaptigi calismada yashlarin % 85,2'sinin ilaglarini
kendisinin kullanabildigi, ilag alirken % 14,5'inin
aile ya da akrabadan birilerinin yardim ettigi
bulunmustur (25).

Sonug ve Oneriler

Gunltk kullanilan ilag sayisi 10+3,9 olup,
yaslilarin blylk cogunlugunun ilaci zamaninda
almayi unuttugu, kullandig ilacin adini, neden
kullanildigini ve ilaglarin yiyecek/ iceceklerle
etkilesime girdigini bilmedigi tespit edildi.
Yagllarin énemli bir kisminin ilacin son kullanma
tarihine dikkat etmedigi, recetesiz ilag kullandig,
doz formunda degisiklik yaptigi, kendini iyi
hissettiginde ilacini almadigi, fazla dozda ilag
kullandigi ve ilag kullanimi konusunda egitim alm

llacin adini bilmede egitim, meslek ve gelirin; ilaci
neden kullandigini bilmede gelirin; fazla doz ilag
almada egitimin; doz formunda degisiklik
yapmada egitimin; ilacin yiyeceklerle etkilesimini
bilmede egitim, meslek, gelir ve saghk
guvencesinin; ila¢ almayr unutmada egitim,
meslek ve gelirin; son kullanma tarihine dikkat
etmede egitim, gelir, yas ve birlikte yasanan aile
uyelerinin; ilaci bagkasina énermede birlikte
yasanan aile tyelerinin istatistiksel olarak etkili
oldugu tespit edildi.
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Bu sonuglar dogrultusunda; aile saghgi
merkezinde calisan hemsire ve doktorlarin ilag
kullanan yaslilara 6zellikle ilacin ad, ilaci neden
kullanildigi, kullanim dozu, yiyecek ve iceceklerle
etkilesimi, ilaci zamaninda alma, son kullanma
tarihine dikkat etme ve recetesiz ilag kullanmama
konularinda egitim vermeleri ve bu egitimlerde
yashlarin egitim diizeyi, meslegi, gelir dlizeyi,
saglk glivencesi ve birlikte yasayan aile tyelerinin
dikkate alinmasi &nerilmektedir.
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Kadinlarda Jinekolojik Muayeneyi Engelleyen

Psikososyal Faktorler

Derleme

Psychosocial Factors Restraining Gynecological Examinations In Women

Dr. Zeynep Dasikan’, Dr. Umran Sevil?

Oz

Jinekolojik muayene, Greme saglig ve cinsel sagligin
korunmasi icin diizenli olarak yapilmasi gereken bir
degerlendirmedir. Yapilan calismalarda her (¢
kadindan birisinin diizenli jinekolojik muayene
oldugu, digerlerinin ise genelde bir sikayeti
oldugunda muayeneye gittigi belirtiimektedir.
Kadinlarin tireme sagligina karsi olumsuz tutum ve
davranis gelistirmesine, diizenli jinekolojik muayene
olmasini engelleyen psikososyal etmenler vardir. Bu
etmenler; kadinin yetistirilme tarzi, kati dini ve ahlaki
inanclar, geleneksel kadin cinsel rolii, bekaret ve
namus faktort, cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, cinsel
taciz ve siddet, mahremiyet ve utanma duygusu,
anksiyete ve korku, saglik profesyonellerinin tutum
ve davranislari, hekimin cinsiyeti alt basliklari altinda
sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Jinekolojik muayene, Psikososyal
faktor, Engel, Ureme sagligi, Kadin
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Abstract

Gynecological examination is an assessment that
should be performed regularly to protect the
reproductive and sexual health. Previous studies
revealed that one in three women had regular
gynecological examination; the others, in general,
saw the physician when they have experienced
symptoms. There are psychosocial factors causing
the women to develop negative attitudes and
behaviours towards reproductive health and
preventing them from having regular gynecological
examinations. These factors were presented under
the sub-headings: woman's upbringing, strict
religious and moral beliefs, traditional feminine
gender role, virginity and chastity factor, lack of
sexual education and knowledge, history of sexual
abuse and violence, feelings of intimacy and shame,
anxiety and fear, attitudes and behaviours of health
professionals, gender of the physician.

Keys words: Gynecological examination,
Psychosocial factor, Barrier, Reproductive health,
Woman
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Giris

Ureme saghig toplumlarin gelismislik
olcttlerinden biridir. Saglkli, gelecegi planl, refah
diizeyi ylksek toplumlarin olusmasinda treme
saghginin édnemi blylktir (1). Jinekoloji, cinsel
saghg ve Ureme saghgini korumaya yonelik
kadinlara 6zel tibbi bir bakimdir. Jinekolojik
muayene ile gebelik tespiti, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (klamidya, gonore vd.) ve genital
kanserlerin (serviks, over vd.) erken tani ve
tedavisi ile diger jinekolojik sorunlarin saptanmasi
saglanir (1-4). Herhangi bir yakinmasi olsun ya da
olmasin cinsel yonden aktif ya da bekar olan tiim
kadinlarin diizenli olarak jinekolojik muayene
olmasi gerekir. 2012 yilinda Amerikan Kanser
Cemiyeti ve Amerikan Obstetriyenler ve
Jinekologlar Birligi (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOGQ)
rehberlerinde yeni 6nerilerde bulunmustur.
Servikal pap smear taramasinin baslangici 21
yasindan sonra yapilmalidir. Pap smear tarama
araliklarinin 21-29 yas araliginda 3 yilda bir
olmasi, 30-65 yas arasinda ise tek basina pap
smear yapiliyorsa yine 3 yilda bir, HPV (Human
Papilloma Virus) testi ile birlikte yapiliyorsa
(cotest: pap smear + HPV) ve sonug negatif
geldiyse 5 yilda bir yapilmasi 6nerilmistir. Pap
smear taramasinin sonlanmasi 65 yas olmasi
konusunda fikir birligine varilmistir. (1,4,5).
Ulkemiz de dahil olmak iizere gelismekte olan
ulkelerde yapilan calismalarda jinekolojik
muayene ve pap smear tarama sikliginin heniiz
arzu edilen diizeylerde olmadig saptanmistir
(1,5). Jinekolojik muayeneyi cogu kadin yasamlari
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boyunca birkag kez deneyimlemistir. Yapilan bir
calismada kadinlarin yaklasik 1/3'niin (% 28.3)
duzenli olarak jinekolojik muayeneye gittikleri,
digerlerinin ise bir yakinmasi oldugunda ya da
gebe kaldiginda jinekolojik muayeneye gittikleri
belirlenmistir (6). Diger bir calismada her (¢
kadindan birinin pap smear testi yaptirdig
saptanmistir (1). Kadinlarin jinekolojik muayeneye
gitme durumlari ile pap smear yaptirma durumlari
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (5). Bu
bulgular lilkemiz kadinlarinin halen arzu edilen
diizeylerde diizenli olarak jinekolojik muayene ve
pap smear testi yaptirmadiklarini géstermektedir.
Ulkemiz oranlar gelismis lkelerle
kiyaslanmayacak kadar geridedir. Ulkemizde
jinekologlarin cogunlugu higbir yakinmasi
olmadan yalnizca kontrol olmak amaciyla
kendilerine basvuran kadin oraninin ¢ok az
oldugunu belirtmektedirler. Maalesef bir belirti
genellikle bir hastaligin ilerlemis bir safhaya
geldigini gosterir. Dolayisiyla hastalik ve tedavi
maliyetleri artar ve yasam kalitesi diiser. Bunun
6nlenmesi icin diizenli jinekolojik muayene
yaptinimaldir (1-3,7).

Yapilan calismalarda, jinekolojik muayene dncesi
ve sirasinda; mahremiyete dikkat edilmemesi,
kadinlarin bilgi eksikligi, muayene pozisyonu ve
kullanilan aletler, bilinmeyen islemler, genital
boélgenin ¢iplak olmasi nedeniyle utanma
duygusu, agn korkusu, kisisel temizlik hakkinda
kusku, patolojik tani alma kaygisi, saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumu, muayene
eden saglik profesyonelinin karsi cinsten olmasi,
genc yasta olma, muayene deneyiminin
olmamasi, cinselligin olumsuz algilanmasi ve
cinsel siddet gibi durumlar kadinlarin jinekolojik
muayeneden kagmasina ve olumsuz muayene
deneyimlerinin yasanmasina hazirlayan en énemli
nedenlerdir (2,8,9). Bu nedenlerden dolayi
jinekolojik muayene esnasinda kadinlarin cogu
anksiyete ve sikinti yasamaktadir. Tim bu
etmenler bireyin saglik davraniglarini engelleyici
ve zayiflatici &zellikte olabilmektedir. Bu durum
hastaliklarin erken tani ve tedavisini
geciktirmektedir. istenmeyen gebelikler, kiirtaj ve
dustkler, kanamalar, cinsel sorunlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, jinekolojik kanserler gibi
jinekolojik sorunlarda kadinin bitiin yasami, esi,
ailesi, cocuklari, is ve sosyal cevresi ile iligkileri
derinden etkilenmektedir (8,9).
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Jinekolojik Muayeneyinin Psikososyal Engelleri
1.Yetistirilme Tarzi, Kati Dini ve Ahlaki
inanglar, Geleneksel Kadin Cinsel Rolii:
Kadinlarin saglikla ilgili davranislari, bireysel
ozellikler, sosyokdltiirel yapi, saglik inanclari ve
icinde yasadigi cevrenin kosullarindan
etkilenmektedir. Kisilerin yetistigi aile, yakin cevre,
alt kiltar, toplumsal yapi, gelenekler, dini inang ve
ahlaki tutumlar kadinlarin jinekolojik muayene
olma durumunu etkilemektedir (10-12).
Diinya'da ve llkemizde insanin cinsel
davranislarinda din kurallari, 6n yargilar, tabular,
orf ve adetler, genis 6lclide egemen olmustur.
Turk toplumunda cinsellik, basli basina bir tabu
olup cinselligin konusulmasi ayip, cinsel istek
giinah, evlilik 6ncesi cinsel iliski yasak ve tabu,
cinsel islev zaman zaman erkegin glcliliginin
simgesi olarak gortlmektedir (12,13).

Toplumlar yeni kusaklar yetistirirken, zaman
icinde olusan kalip diislinceleri ve yargilari da yeni
kusaklara aktarirlar. Bazi insanlar cinselligin glinah
ve ayip oldugu yoniinde kati mesajlarla
blyatdldrler ve eriskin olduklarinda da cinsel
arzularini bastirirlar. Cinsel sorunlari olan
kadinlarin bir kisminda dinsel sartlanma gérilar.
Bu kadinlarin biylidigul ailelerde ebeveynler
normalden daha cok dini kurallara uymalarini
isterler. Cinsel iliskilerde sorumlulugun gelismesine
izin vermezler ve cinsellikten uzakhg
sayginlastirirlar. Bu tir evlerde cinsellik bir
anksiyete kaynagidir. Dinsel ve ahlaki degerler,
cinsel iliskide ve cinsel organlarin

Cervix

Pap Test

Speculum

\ Vagina

Rectum

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-
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ted s 2017 ¢ cilt volume 26 « sayi issue 2 » 75-83

degerlendirilmesinde sucluluk ve utang
duyulmasina neden olacaktir (12).

Gocuklar dogdugu giinden itibaren kadin ve
erkek oluglarina gore ayr bicimlerde yetistirilirler.
Bliylime sirecinde de icinde biyudukleri kiltlre
gore bir kadinin ve erkegin neleri yapmasi ve
neleri yapmamasi gerektigini 6§renmis olurlar.
Turkiye, erkeklerin (istiin kadinlarin edilgen kabul
edildigi bir kdltiire sahiptir. Toplumumuzda kiz
cocuklari sahip olunan kiltiirel degerler
dogrultusunda, cinsel organlarini ¢ok iyi
gizlemeleri ve korumalari gerektigi tutumuyla
yetistirilir, cinsel ilgi ve aktiviteler kinanir, kisitlanir
(10-12). Bu inaniglarin cogunlukla kadini
kiicimseyen, degersizlestiren bir yani vardir.
Kendi bedenine ve cinselligine yabancilagmis,
cinselligini hayati boyunca baskilamis, hic cinsel
fantezisi olmamis, hic mastirbasyon yapmamis ve
istemedigi biriyle evlendirilmis kadinlar agisindan
cinsellik, trkdttict ve istenmeyen bir zorunluluk
halini alir. Bu kadinlar cinsel sorun yasar ve
muayene olmaktan kaginirlar (14,15).Vajinismus,
Ulkemizde cinsel tedavi merkezlerine bagvuran
kadinlarda en sik rastlanan cinsel sorundur.
Ulkemizde vajinismus goriilmesinin nedenleri
arasinda; muhafazakar toplumsal yapi, bekaret ve
namus gibi geleneksel deger yargilari, kizlik
zarinin kutsalligl ve korunmasina verilen énem, ilk
gece korkulari, mastiirbasyonu ve kadinin
bedenini tanimasinin engelleyen inaniglarin
olmasi, evlilik 6ncesi cinselligin hos gériilmemesi
ve yasaklanmasi, cinselligin yasaklandigi, rahatca
konusulamadigl, cinsellige yonelik olumsuz
tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda
yetisme, otoriter baba gibi etmenlerin neden
oldugu bilinmektedir (12,15,16).

Her anlamda ve cinsel kimligi ile varligini kabul
etmeyen bir ortamda yetistirilmis kadinlar, tireme
ve cinsel saghginin sorgulanmasindan kaginirlar ve
utanirlar. Hastalik nedeniyle bile olsa, bir
yabancinin karsisinda mahrem olarak kabul edilen
cinsel organlarini géstermek bir kadin icin sikinti
ve endise verici olabilir. Bu durum jinekolojik
muayene olmasini engelleyen etmenlerden biridir
(10,17,18).

2. Bekaret ve Namus Faktérii: Ulkemizde kadin
cinselligi “ bekaret ve namus” merkezli olarak
distinilmektedir. Kadin ve erkegin toplum
icindeki farkli rolleri, cinsellik konusunda da goze

77



carpmakta, erkegin evlilik dncesi cinsel deneyim
yasamasl belirgin olarak desteklenirken kadin
cinselligi bastinlmaktadir. Kadin evlenmeden 6énce
hicbir erkekle cinsel birliktelik yasamamali yani
diger bir deyimle temiz, el degmemis olmalidir
(12,13). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi'nin (CETAD) (2006) arastirma sonucuna
gore, kadin ve erkek katiimcilarin % 70'i kadinin
namusu ile bekaretinin dogrudan iligkili oldugunu,
% 64" U erkekler bekareti bozulmamis kizlarla
evlenmelidir seklinde belirlenmistir (20). Bu
kadinlara yonelik olan cinsel deneyimsizligin
odillendirilmesi ayni zamanda cinsel deneyimlerin
de cezalandinlmasini getirir. Kadinin kendi sectigi
kisi ile sevismesini cezalandiran toplum, aslinda
Oteki genc kizlara da gézdagi vererek, tehdit
ederek, bastirilmig bir kadin cinselligi
yaratmaktadir. Cocuklugundan itibaren kizlhk
zarinin 6zenle korumasi 6gretilmis bir kadin,
evlendigi zaman bile sahip oldugu bu degerli seyi
kaybetmek istememekte ve ileriki hayatini da
uzun slre etkileyebilmektedir. Geng kadinlarda
cinsellige karsi endise korku olusmasina neden
olmaktadir. Genglerin cinsel konulardaki bilgi ve
tutumlan; gelecekteki cinsel yasamlarini, aile
hayatlarini ve dogurganlik davraniglarini yakindan
etkilemektedir. Buda kadinlarin Greme sagligina
karsi olumsuz tutum ve davranig gelistirmesine ve
uzak kalmasina neden olmaktadir (12,13,19,21).

Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin kabul edilmedigi,
cinselligin ve treme sagliginin evlilikle
bagdastinldigl toplumlarda bekar kadinlarda
treme saghg hizmetleri goz ardi edilmektedir.
Bekar kadinlarin buaytik bir kismini ergen yas
grubu olusturmaktadir. Degisen cinsel ve sosyal
davranislar, artan kentlesme, endistrilesme,
iletisim ve seyahat ile cinsel yasam daha erken
yaslara dogru kaymaktadir. Bircok toplumda
sosyal degismeler nedeniyle evlenme yasi da
ileriye dogru kaymaktadir. Geng bir insan igin
evlenmeden 6nce 10 yildan daha uzun, cinsel
yonden aktif olarak gecirdigi ya da gegirebilecegi
bir siire bulunmaktadir. Cinsel yasamlar aktif olan
bekar kadinlar birgok riskli cinsel davranig
tagimaktadirlar. Geng kadinlarin bazilari
korunmasiz cinsel davranis sergilerken bir kismi
ise dogru kontraseptif yontem kullanmadigindan,
istenmeyen gebelikler, gebelik komplikasyonlari,
giivenli olmayan dustkler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla karsi karsiya gelmektedir (22,23).

Bekar kadinlarin cinsel saglk ve Greme saghg
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, maddi
olanaklarinin yetersiz olmasi, yalniz basina saghk
kurumuna basvuramamasi, aileden ya da
komsulardan bir yetiskin tarafindan gérilme
endisesi, klinik calisanlarinca rapor edilme korkusu
ve saglik personelinin tutum ve uygulamalari
Ureme saghg hizmetlerinden yararlanmasini ve
jinekolojik muayene olmasini engelleyen énemli
etmenlerdir (21,22). Ergenler saglik kurumlarina
gebelik ya da cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
acil sorunlar disinda bagvurmamakta ve &zellikle
toplum tarafindan onaylanmayan durumlarin
sonucunda ortaya ¢ikan saglik sorunlarini eczane,
6zel hekim ve uygun olmayan kaynaklara
basvurarak ¢cdzmeye calismaktadirlar. Evli
olmayan bekar geng kadinlarda istenmeyen
gebeliklerin ve isteyerek distiklerin olumsuz
sonuglari daha agir olmaktadir (21-23).

3. Cinsel Egitimsizlik ve Bilgisizlik: Tlrk
toplumunda cinsel sorunlarinin en énemli kaynagi
cinsel egitimsizlik ve bilgisizlik, dnyargilar/tabular,
gelenek ve gorenekler olarak gosterilmektedir
(20). Ulkemizde yaygin ve okul caginda baslayan
Ureme ve cinsel saglik egitimin olmamasi ve
formal treme/cinsel bilgi kaynaklarinin (okul,
ogretmenler, uzmanlar, kitaplar vb.) yeterli 6lgtide
kullanilmamasi gibi nedenlerle Gireme ve cinsellik
alaninda ciddi boyutta bir bilgi eksikligi
gorulmektedir. Dliinyada ve tilkemizde yapilan
calismalarda ergenlerin ve genclerin cinsel/lGreme
sagligina yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve
bilgi kaynaklarinin arkadas, aile, medya oldugu
belirtiimektedir (12,13,22,23). Arkadaslarin
onemli bir bilgi kaynagi olmasi yanlis bilgilerin
dilden dile dolagmasina neden olmaktadir. Ayrica
ebeveynler, cinsel egitim konusunda formal
egitim almadiklar icin, yeterli bilgiye de sahip
degillerdir. Aile icerisinde baslamasi beklenen
treme ve cinsel saglk egitimi, ebeveynlerinde bu
konuda yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeni ile
eksik kalmaktadir. Kadinlarin ¢cogu evde ve okulda
saglikli bir cinsel ve treme saghg egitimi
almadiklari igin, bilgileri cok az ve bunlarin ¢cogu
da yanlistir (22).

Cinsel bilgi ve egitim eksikligi, toplumun cinsellige
yaklasimdaki kati tabular, yasaklar ve
muhafazakar tutumuyla birlestiginde bircok cinsel
ve Ureme saghg sorununa yol acabilmektedir. Bu
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nedenle kadinlarin ¢cogu cinsel ve Greme
saghginin degerlendiriimesinden kaginmaktadir
(13,22).Kadinlardan tireme saghg hizmetlerine
katihmi bekleniyorsa bu konuda gerekli bilgilerin
verilmesi ve hizmet alabilecekleri kuruluslarin
tanitilmasi gerekir. Cinsellik/lreme sagligina
yonelik egitim, danismanlik ve bilimsel
calismalarin bir ekip anlayisi icerisinde yUr(tilmesi
ve bu ekip igerisinde saglik profesyonellerinin yer
almalar gerekmektedir.

4. Cinsel Taciz ve Siddet: Cinsel yasam, karsilikli
guven, bagllik ve paylasim tizerine
temellendirilmelidir. Karsilikl sevgi ve saygiya
dayanan bir iliskide, cinsellik daha doyurucu
olmaktadir (16). Cinsel siddet; fiziksel, psikolojik
ve duygusal acidan zarara yol agabilecek olan
cinsel nitelikli davranig ya da tehdit niteliginde,
taciz ve suiistimal iceren davranislardir. Cocukluk,
ergenlik ve eriskin ddnemde cinsel istismar,
tecaviiz girisimi ve tecaviiz sik yasanan ve ¢ok
kere gizlenen bir siddet tiirtidur. Evlilik ici tecaviiz
ve ensest, cinsel siddetin en agir ve en yaygin
yasanan iki tartaduir (12,19). Cocukluk déneminde
ve daha sonraki dénemlerde cinsel istismar géren
ve yakin partner siddetine maruz kalan kadinlarin
jinekolojik muayene olmaktan ve servikal kanser
taramasi yaptirmaktan kagindigi belirlenmistir.
Muayene esnasinda utanma, kaygi, korku ve agri
duygularini daha fazla yasamaktadirlar. Cinsel
istismar Oykusl olan kadinlarin cinsel
faaliyetlerine bagli olarak korunmasiz cinsel iligki,
sigara, alkol gibi daha riskli saglik davraniglarina
sahip olma egilimindedir. Yakin es siddet dykisi
olan kadinlarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/
hastaliklar ve serviks kanseri icin daha buy(k bir
risk altinda oldugu bilinmektedir (24,25). Cinsel
istismara ugrayan kadinlarda duygusal ve
psikolojik sorunlar olusmaktadir. Ulkemizde
kadinlarda cok fazla gorilen vajinismus
vakalarinda, ylksek oranda cinsel siddete maruz
kalma, tecaviiz ya da ensest deneyim saptanmistir
(12,19).

Gocukluk cagi cinsel istismar, tecaviiz ya da yakin
partner siddeti gibi kisiler arasi travma Oyksu
olan kadinlar edilgenlikleriyle kendi taleplerini ve
kimligini ifade etmekte zorlanirlar ve dizenli
jinekolojik bakim almaktan kaginirlar (19,24).
Kisiler arasi travma 6ykusi olan kadinlarda
spekllim takilmasi, bimanuel muayene ve saglik
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bakim saglayicisinin erkek olmasi kadinlarda
olumsuz uyarici etki yaratir. Bu kadinlarin olumsuz
uyaranlarini azaltmak ve jinekolojik muayene ve
taramalara motivasyonunu artirmak icin hassas
yaklasilmalidir. Kisiler arasi travma 6ykiisi olan
kadinlar belirlenmeli ve jinekolojik bakim
konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik personeli bu
kadinlara karsi daha duyarli olmali,
degerlendirmesini iyi yapmali ve saglikl iletisimler
kurmalidir (24).

5. Mahremiyet ve Utanma Duygusu: Dinyanin
neresinde olursa olsun cinsel organlar “mahrem"
olarak algilanan ve 6zel anlami olan organlardir.
Genel olarak jinekolojik muayeneden rahatsizlk
duymanin temelinde, hekime, mahrem organlari
teshir etme kaygisi yatar. Daha kiigtictk bir kizken
bile “otururken bacaklarini kapa, etegini ort,
mahrem yerlerini gdsterme, cinsel organin senin
namusundur, namusunu koru” biciminde mesajlar
verilir. Bunun dogal bir sonucu olarak kadin,
bitiin yasami boyunca értmesi, saklamasi,
gizlemesi, korumasi gereken cinsel organlarinin
muayenesi sirasinda utanma, sikilma, korku ve
kaygilar yasar. Jinekolojik muayenede, bir kadinin
en 6zel viicut bolgelerinin bir bagkasinin 6niinde
agmasi tim mahremiyetinin bir bagkasinin
degerlendirilmesine sunulmasi s6z konusudur.
Baskasinin 6nlinde mahrem yerini agmak rahatsiz
edici, endise ve kaygi yaratici bir durumdur
(12,19,26). Saglk kuruluslarinda tireme sagliginin
degerlendiriimesinde muayene 6ncesi ve sirasinda
kadin mahremiyetine dikkat edilmemesi kadinlarin
saglik kuruluslarina bagvurmasina ve jinekolojik
muayene olmasini engelleyen nedenlerden
birisidir. Jinekolojik muayenede mahremiyetine
dikkat edilmeyen kadinlar, muayene esnasinda
asagilanmiglik hissini yasadiklarini
belirtmektedirler (2,8,27). Ulkemizde yapilan
calismalarda kadinlarin % 22-65 arasinda utanma
duygusu yasadig saptanmistir (6-8,28,29).
Nitekim mahrem yerlerinin hekim tarafindan
gorllmesi olayinin utanma hissi yaratarak
muayene olmayi engelledigi belirlenmistir (1,2).

Aslinda jinekolojik muayenede kadinlarin yasadigi
utanma duygusu aslinda yersiz bir duygudur.
Erkek ya da kadin bir hekim icin jinekolojik
muayene ile 6rnegin gbz ya da (st solunum yolu
muayenesi arasinda bir fark yoktur. Bu nedenle
duyduklan kaygiyla bas edebilmek icin kadinlar
oncelikle, jinekolojik muayeneyi, diger muayene
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turleri gibi algilamaya calismalidirlar. Bunun yani
sira, jinekolojik muayeneyi, kadin olmanin dogal
bir geregi olarak algilamakta yarar vardir. Clinkii
saglkh bir kadin biitlin yasami boyunca, diger
alanlarda uzman olan bir hekimin tibbi yardimina
gereksinim duymadan yasayabilir. Ancak ne kadar
saglikli olursa olsun bir kadin en az birkag kez bir
jinekologun, hic degilse bir ebenin yardimina
gereksinim duyar (27).

6. Anksiyete ve Korku: Jinekolojik muayene
anksiyeteye yol agan ve rahatsizliga neden olan
yaygin islemlerden biridir. Kadinlar jinekolojik
muayene oncesinde ve sirasinda orta dlizeyde
anksiyete yasamaktadir (7,18,29). Jinekolojik
muayene korku, utanma, agn gibi bircok olumsuz
duyguyu da uyarabilir. Jinekolojik muayene
yalnizca 1-2 dakika gibi kisa bir zaman stirmesine
karsin pek cok kadin icin adeta hayatlarindaki
korku verici bir kabustur. Bu endiseler 6zellikle ilk
defa muayene olacak kisilerde daha ytiksektir (1).
Jinekolojik muayene sayisi arttikca, muayeneye
bagl anksiyetenin azalacagl distinilmektedir.
Cinsel kimligi tam olarak gelismemis, kadinlik
roltini benimseyememis, bununla ilgili kaygi ve
catismalar olan, cinsel agidan deneyimsiz, tutucu
bir cevrede yetismis kadinlar, daha fazla korku ve
kaygi duyabilirler (26).

Yapilan arastirmalarda, jinekolojik muayenede
yasanan anksiyetenin; kotl bir hastalik tanisi
konulmasi korkusu, jinekolojik muayene igin
kullanilan pozisyonu rahatsizlik verici ve
asagilayici bulmalari, kullanilan araglar rahatsizhk
verici ve itici bulmalari, saglik profesyonellerinin
olumsuz tutumu, muayene eden kisinin karsi
cinsten olmasi, cinsel organina dokunulmasi,
mahremiyete dikkat edilmemesi, utanma
duygusu, agn korkusu, kisisel temizlik hakkinda
kaygl, cinselligin olumsuz algilanmasi, genc yasta
olma, hi¢ muayene yaptirmamis olmasi, kisisel
saldirt gibi nedenlerin oldugu belirtiimektedir
(1,7,8,10,30). Korkularin bir kismini yapmis
oldugu dogumlarda saglik personelinden kotd
muamele gérmesi, yeterince ilgilenilmemesi gibi
olumsuz muayene deneyimleri ile karsilasmis
olmasi da etkilemektedir (27).

Erbil ve ark. (2008) calismasinda kadinlarin
jinekolojik muayene sirasinda sikinti (% 38.8),
korku (%37.9) ve agr (%21.7) algiladiklarini
saptamistir (7).Yanikkerem ve arkadaslarinin

(2009) yaptiklar calismada, kadinlarin yaridan
fazlasinin jinekolojik muayene sirasinda kendi
saglik durumlar hakkinda endiselendikleri
(%54.8) belirtmistir (29). Demir ve Oskay (2014)
calismalarinda kadinlarin % 15'i jinekolojik
muayene sirasinda tedirginlik, % 13.3'tintn korku
hissettiklerini belirtmislerdir (8).

Saglk personeli jinekolojik muayeneye bagli
anksiyetenin azaltiimasinda farkl yéntemler
deneyebilir. Kocabas ve Khorshid'in (2012)
yaptiklar deneysel calismada jinekolojik muayene
sirasinda 6zel muayene giysisinin ve mizik
kullaniminin kadinin durumluluk anksiyetesini
azalttigi bulunmustur Jinekolojik muayene
giysileri, klasik jinekolojik muayene 6rtilerinden
cok farkli olarak yalnizca perine boélgesinin agikta
birakan giysiler olarak tasarlanmaktadir. Saghk
personeli jinekolojik muayene sirasinda ekip ile
isbirligi yaparak 6zel giysinin teminini saglayabilir
ve kadinlarin anksiyetesini azaltmada kullandigi
yontemlerin etkisini test edebilir (28).

Jinekolojik muayene dncesinde kadin ile olumlu
iletisim kurmak, muayene stiresince kadina
odaklanmak, uygulanan islemler ve durumu
hakkinda bilgi vermek, kullanilan aletleri
uygularken nazik olmak, saygili davranmak gibi
uygulamalarin jinekolojik muayenede yasanan
anksiyete ve korkuyu daha aza indirdigi; sert,
aceleci, duyarsiz ve hasta ile sozel iletisime
girmeden yapilan jinekolojik muayenelerin ise,
kadinlarda utanma duygusunun ve korkusunun
artmasina neden oldugu literatiirde
belirtiimektedir (7,8,30). Jinekolojik muayene
deneyiminin olumsuz olmasi, kadini bundan
sonraki muayenelere gelmekten alikoyabilir ve
diizenli jinekolojik kontrollerle amaglanan kadin
saghgini korumak olanakl olamayabilir.

7. Saghk Profesyonellerinin Tutum ve
Davranislari: Jinekolojik muayene éncesi, sirasi
ve sonrasinda saglik profesyonellerinin tutum ve
davranisi cok énemlidir. Jinekolojik muayene
deneyiminin kadin agisindan olumlu olmasi, daha
sonraki muayenelerin devamhliginda buyk rol
oynamaktadir. Kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda; saglik profesyonellerinin gller yizlQ,
ilgili, anlayish, bilgili ve nazik davranmasini, islem
oncesi agiklama yapmasini, soru sormak igin
saglik profesyoneli ile daha fazla zaman gecirmek
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istedikleri, hekimin konusunda uzman ve glivenilir
olmasini bekledikleri calismalarda bildirilmektedir
(6,8,9,18). Demir ve Oskay (2014) calismasinda
kadinlarin jinekolojik muayene sirasinda
cogunlukla saglik profesyonellerinden gtiler yizli
olmasini (% 78.3), 6zenli ve ilgili davranmasini
(%72.3), islem 6ncesi gerekli bilgileri vermesini
ve aciklama yapmasini (% 69.7) bekledikleri,
belirtmislerdir (8). Cogu profesyonel
organizasyonlar, jinekolojik muayenede doktor ve
hastanin yaninda baska birinin daha bulunmasini
tavsiye etmektedir. Ulkemizde jinekolojik
muayene esnasinda hastanin yaninda baska
birinin olmasina izin verilmemektedir. Demir ve
Oskay (2014) calismalarinda; kadinlarin %65.7"
sinin jinekolojik muayene sirasinda destek
alabilecegi bir yakininin muayene odasina
alinmasini istediklerini belirtmislerdir (8). Altay ve
Kefeli (2012) yaptiklan calismada; jinekolojik
muayene esnasinda kadinlarin % 44'tndn, Erbil
ve ark. (2008) calismasinda ise % 37.5" nin
hekimden baska kimseyi yanlarinda
istemediklerini saptamislardir (7,9).

Saglik kuruluslarindaki olumsuz tutum ve
davraniglardan en yaygin ifade edilenler; saglik
profesyonelleri tarafindan psikolojik siddet
gormeleri, saglik personelinin sert ve ilgisiz
davranmasi, acele etmesi, yeterli aciklamada
bulunmamalari, iletisim hatalar, kéti uygulamalar
ve muayene esnasindaki siirenin yetersiz
olmasidir (8,10,11). Bu olumsuz davraniglar
kadinlarda anksiyeteyi artiran ve kadinlarin
jinekolojik muayene davraniglarini olumsuz yénde
etkileyen etmenlerdir (8).

Kadinlar genellikle jinekolojik muayeneye iliskin
saglk profesyonellerinden kendilerine yeterli
aciklamada bulunulmadigini belirtmektedirler.
Bireyler igin saglik problemleriyle ilgili olarak
saglik profesyonelleri ile konugmak énemlidir.
Hekime ulasabilmek, onunla iletisim kurabilmek
ve bir birey olarak kabul edilmek énemli
etmenlerdir. Kadinlar genellikle uzun bekleme
saatlerinden sonra hekime ulasabilmekte, buna
karsin hekimle konusma stiresi oldukca kisa
olmaktadir. Bu kisa stire icinde hekime soru
sormak imkansiz gibidir. Herkes icin bir birey
olarak tedavi edilmek énemlidir. Bircok kadin bir
numara ya da bir beden parcasi olarak degil, bir
birey olarak kabul edilmek istemekte ve saglik
gorevlilerinden duyarlihk beklemektedirler

(10,11). Kadinlara jinekolojik muayene siiresince
saglik profesyonelinin verecegi hizmet; aciklayici,
rahatlatici, egitici ve kadinin beklentilerine uygun
olmalidir. Jinekolojik muayene 6ncesinde kadin ile
olumlu iletisim kurmak, muayene siiresince
kadina odaklanmak, uygulanan islemler ve
durumu hakkinda bilgi vermek muayene sirasinda
yasanabilecek olumsuz deneyimlerinin 6niine
gecebilecektir (8,18).

Kadinlarin ilk jinekolojik muayenesi cogunlukla
gebelik nedeni ile olmaktadir. Kadinlar gebelikleri
esnasinda saglik kuruluslarinda, hem olumlu hem
de olumsuz deneyimler yasayabilmektedirler.
Olumlu deneyimlerde, saglk profesyonellerinin
iletisim becerileri ile ilgili pozitif 6zellikler 6n plana
ctkmaktadir. “Gller yzli" ya da “ilgili" olarak
nitelendirilen saglik profesyonellerinin sundugu
hizmetler tercih edilmektedir. Kadin muayene
edilmis olsa bile, iyi bir iletisim kurulmadig ve
geri bildirim alinmadigl zaman, sireci “hicbir sey
yapilmadi” olarak nitelendirmektedir. Pek cok kisi
tarafindan saglik profesyonellerinin ilgisizligi,
gebeye cok sert davranildigi, yargilayici ve
asagilayici sozler soylendigi yoninde ifadeler dile
getirilmistir. Bazi kadinlar muayene ve dogum
sirasinda yasanmig duygusal ve fiziksel siddet
oykileri dile getirmislerdir. Kadinlar arasinda
anlatilan olumsuz muayene deneyimleri daha
once hizmet icin saglk kurulusuna bagvurmamig
olanlarin da cesaretini kirmakta ve olumsuz
etkilenmelerine neden olmaktadir (27). Kadinlarin
jinekolojik muayene deneyimlerinin olumlu
olmasi, daha sonraki muayenelerin devamliliginda
biylk rol oynamaktadir. Jinekolojik muayene
deneyiminin olumsuz olmasi, kadini daha sonraki
muayenelere gelmekten alikoyabilmekte ve
diizenli jinekolojik kontrollerle amaclanan kadin
sagligini korumak ve gelistirmek olanakli
olamamaktadir (7,8).Kadinlarin jinekolojik
muayene deneyimlerinin olumlu olmasinda ve
aldiklari saglk hizmetlerinden memnuniyet
duizeylerinin artinlmasinda, saglik profesyonelleri
tarafindan verilen saglik hizmetleri kilit rol
oynamaktadir. Saglik personelinin bu konuda
farkindaliklarini artirici egitim programlari
diizenlenmelidir.

8. Hekim Secimi: Jinekolojik muayene
engellerinden biriside hekimin cinsiyetidir. Baz
arastirmalarda kadinlarin jinekolojik muayene
olmak icin kadin hekim tercih ettikleri
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belirtiimektedir (6,29,30). Kadinlarin cogunlugu,
6zel ve mahrem olan viicut bélgesinin bir erkek
tarafindan goriilmesini istememekte, utanma
nedeniyle mecbur kalmadikca erkek bir hekime
gitmemekte, eslerinin erkek hekime muayene
olmalarini istemediklerini belirtmektedirler (6,29).
Demir ve Oskay (2014) arastirmalarinda
kadinlarin, jinekolojik muayene eden saglik
calisaninin cinsiyetinin %46.2" sinin kadin,
%12.9" unun erkek olmasini istediklerini, %40.9’
unun ise cinsiyetin énemli olmadigini ifade
ettiklerini belirtmislerdir (8). Yapilan diger bir
calismada ise; kadinlarin %45.5" inin kadin,
%4.2'sinin erkek hekim tercih edecekleri
gorlstinde olduklari belirlenmistir (29). Erbil ve
ark (2008) calismasinda cinsiyetin kadin olmasi
(% 33,3) tercih edilen 6zellik olarak belirlenmistir
(7). Szymoniak ve ark. (2009), yaptiklar
calismada, kadinlart muayene eden saglk
calisaninin cinsiyet seciminde %56" sinin kadin,
% 37’ sinin erkek hekim tercih ettikleri, % 7' sinin
ise; kadin ya da erkek olmasinin 6nemli
olmadigini belirtikleri saptanmustir (30).

Yapilan bir diger calismada ise kadin hekimin
muayenesi durumunda bile, utanma hissinin
azalmadigi saptanmistir (8). Yapilan calismalarda
da saptandigi lizere, sahip olunan dini inang
(6zellikle Misliman toplumlarda) ve kiltdrel
degerlerin, kadinin mahrem (meme/genital
organlar) yerlerine herhangi bir iglem
yapillmasindan alikoyabilmektedir (1). Erbil ve ark.
(2008) calismasinda, kadinlarin jinekolojik
muayene icin hekim se¢mesinde, hekimin bilgili
ve yetenekli olmasi (% 63.8), bilgi vermesi
(%44.6) ve giler yuzlii olmasi (%41.7) dncelikli
aranan ozellikler olarak belirlenmistir (7).
Jinekolojik muayenede kadinin hekim ile gtivenli
ve acik bir iletisim kurabilmesi de tercih sebebidir.
Hastasiyla sefkatli bir bicimde iletisim kuran,
rahatlatan duyarli bir hekim, onun kaygilarinin
azalmasina ¢ok yardimci olacaktir. Jinekolog
hekimlerin sabirla bilgi verme, aciklama yapma ve
yonlendirme gibi bir gorevleri vardir. Hekimlerin,
kadinlarin cinsel rollerinin, sosyal ve ruhsal
diinyalariyla yakindan iliskili oldugunu gézden
kacirmamalari, kadinlarin bu zor iste sabir ve
sevecenlige gereksinim duyduklarini
unutmamalari gerekir. Eger kadin, hekimle
kurdugu iletisimde bunlarin eksikligini
hissediyorsa, o zaman kendisine, bu

gereksinmelerini karsilayabilecegi deneyimli,
bilgili, guler yuzlii ve iletisim becerileri iyi olan
erkek hekimleri tercih edebilirler (3). Muayeneyi
engelleyen neden erkek hekim istememe ise,
kadin hekim secme hakki kullanilarak iglemin
yapilmasi 6nerilebilir.

Sonug: Duzenli jinekolojik muayene ile kadin
treme saghgini korumak olanakli olabilmektedir.
Jinekolojik muayene, saglik profesyonelleri ve
Ozellikle ebe/hemsireler tarafindan ¢ok yonli ele
alinmasi ve buna yoénelik bilgilendirme,
danismanlik, bakim vermeyi iceren butlincl
yapilmasi gereken bir muayene yéntemidir. Saglk
profesyonellerinin bu konuda farkindaliklar
artinlmali ve iletisim ve danismanlik becerilerini
gelistirmeleri saglanmalidir. Kadinlar cocukluk ve
ergenlik doneminden baslayarak ireme ve cinsel
saglik konusunda bilgilendirilmeli, tireme ve cinsel
saglik hizmeti evli ya da bekar herkese sunulmali,
jinekolojik muayene ve taramalar konusunda
desteklenmelidir. Saglik profesyonelleri jinekolojik
muayene 6ncesinde ve esnasinda kaygi, utanc,
korku, agr, mahremiyet gibi engellerin
Ustesinden gelmek icin; etkili ve duyarli bir
iletisim kurmalari, muayene siresince kadina
odaklanmalari, uygulanan islemler ve saglk
durumu hakkinda bilgi verilmeleri, muayene
sirasinda yasanabilecek olumsuz deneyimlerin
online gecebilecektir.

iletisim: Dr. Zeynep Dasikan
E-posta: zeynep.dasikan@ege.edu.tr
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Prenatal Donemden Alti Yasa Kadar

Agiz Dis Saghginin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Derleme

Protection and Promotion of Oral and Dental Health of the Children from

Prenatal Period to the Age of Six

Dr. Nursan Cinar’, Ebru Kaya Bayiroglu’

Oz

Cocuklarda agiz ve dis sagligi korunmasi ve
gelistirilmesi Gzerinde 6nemle durulmasi gereken bir
konudur. Ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi eksikligi ve
yanlis tutumlar cocuklar da agiz ve dis saghgiyla ilgili
sorunlara yol agabilmektedir. Saglikli agiz dis yapisi
icin gebelik doneminde annenin beslenmesine 6zen
gostermesi, doktor kontrolii disinda ilag
kullanmamasi gerektigi gibi dogumdan sonra da
bebege ilk alti ay hicbir ek gida verilmeden yalnizca
anne sitl verilmesi konusunda ailelere egitim
verilmelidir. Anne siitl icerik bakimindan bebegin
tum ihtiyaclanni karsilamakla birlikte agiz dis sagligini
da korumaktadir. Biberon ile besleme ise dis ¢lirigi
riskini artirmaktadir. Cocuk bir yasinda dis hekimi
kontrolline goétirtlmelidir. Emzik emme ve parmak
emme aligkanliklar da cocuklarda ortodontik
bozukluga neden oldugundan 2-3 yaslarinda bu
aliskanliklarindan vazgecirmek gerekir. Cocuklar
ebeveynlerini rol model aldiklari icin ebeveynlerin
cocuklarina 6rnek olacak davranislar géstermesi
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Cocuklar, agiz — Dis saglig,
Koruma ve gelistirme

Review Article
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Abstract

It is an essential issue to protect and promote oral
and dental health of children. The incorrect attitudes
of parents, along with their lack of knowledge, may
cause oral and dental health problems. For healthy
teeth, a mother should both care about her nutrition
during pregnancy and not take medications without
physician's prescription. Besides, mothers should be
educated about exclusive breastfeeding for the first
six months of baby's life; they should give no other
food to their babies except breast milk in this period.
Breastfeeding protects baby's oral and dental health
as well as meeting all of his/her needs. On the other
hand, bottle-feeding increases the risk of tooth
decay. A child should be taken to a dentist when
she/he is 1 year old. Apart from these, as thumb-
sucking and pacifier use lead to orthodontic
disorders in children, it is necessary to make children
give up these habits at 2-3 years of age. Since the
parents are role models for their children, it is
important that they should set good examples.

Key words: Children, Oral and dental health,
Protection and promotion
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Gocuk saghginin gelistirilmesinde agiz dis
saghginin dnemi buyktir. Gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde agiz dis saghigr ile ilgili sorunlar
toplumsal bir problemdir. Agiz ve dis saghginda
sorun yasayan cocuklar farkl saglik sorunlari
acisindan da risk altindadir. Erken cocukluk
déneminde agiz ve dis sagligi problemleri
cocugun konforunu olumsuz etkilemesinin yani
sira derslere konsantrasyonunu azaltip okul
basarisiyla birlikte beslenme ve gelismesini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglkli
bir dis yapisi kazanabilmek igin gebelikten itibaren
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu slirecte anne
beslenmesine 6zen gostermeli ve hastaliklardan
korunmaya calismalidir. Bebeklerde ilk disler
gebeligin 6. haftasindan énce gelismeye, 7.
haftadan sonra da tomurcuklar yavas yavas
belirmeye baslar. Gebeligin 12.-13. haftalarindan
sonra iyice belirir. Dogumdan sonra disler
genellikle 4-15 aylar arasinda gortlebilir duruma
gelir (1,2,7,14).

Gebelik doneminde bebegin dis sagligi icin
annenin iyi beslenmesi, hastaliklardan korunmasi
ve dis gelisimine zarar verebilecek hekim oOnerisi
olmayan ilaglari kullanmamasi gerekir. Dis gelisimi
icin gerekli olan kalsiyum, fosfor ve diger
mineraller anne kan dolasimi yoluyla karsilanir.
Anne glinlik almasi gereken mineralleri almalidir.
Normalde 800 mg kalsiyum ve fosfor bir yetiskine
yeterli iken gebelikte bu ihtiyac 1200 mg'a
ylkselir. Bu nedenle annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi gerekir. Annenin bu dénemde
6gunleri sut ve sit drdnleri, et, tavuk, balk,
meyve-sebze, tahil gibi besinleri icermelidir.
Annenin dis ya da kemiklerinden bebege bu
mineraller gecmez. Ayrica bebegin disik dogum
agirlikl olmasi ya da erken dogmasi da bebegin
dis gelisimini olumsuz yénde etkilemektedir.
ilerleyen dénemlerde bu bebeklerde dis ¢liriigii
olma riskinin daha fazla oldugu calismalarda
bildirilmistir (1,2,3,7).

Anne gebelikte emzirmenin énemi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bebegin alabilecegi en 6nemli
besin anne suttdir. Anne sitl bebegin tim
ihtiyaclarini karsilayabilecek icerige sahiptir.
Organ, sistem ve dokularin diizenli calismasi ve
gelismesinden, agiz dis saghginin korunmasi ve
gelistirilmesine kadar bircok yarar vardir. Dislerde
clrtk olusumunu 6nlemede etkili oldugu
arastirmalar sonucunda belirtilmistir. Uzun sdreli
emzirilen bebeklerin dis ¢lrliklerine karsi daha
dayanikli oldugu gérilmastir. Ayrica emzirilme

bebek icin yorucu ve ugrastiricidir. Bebek meme
emdikce cene ve yutkunma kaslar daha da
glclenir. Biberon kullanan bebekler beslenme igin
daha az caba harcadigindan yutkunma ve cene
kaslari yeterince gliclenemez. Surekli biberonla
beslenen bebeklerde ¢iirlik olusumu daha fazla
gorulmastar. Dislerin sekerli gidaya uzun sire
maruz kalmasi da bu riski artirmaktadir. Biberonla
beslenmesi gereken bebeklere beslenme sonrasi
agiz hijyeni acisindan su icirilmesi plak olusumunu
bir nebze azaltmaktadir (1,15,16,17).

Dogumdan sonra en erken 4. aydan itibaren
disler goriilmeye baglar ve 27. ayda sonlanir.
Gelismeye baslayan disler disetini patlatarak
yukari dogru biyir. Bunlar stt dislerdir. Kesici
kisimlari tirtikli yapidadir. ilk disler
tamamlandiktan sonra 5-7 yas arasi dig degisimi
baglar ve 13-14 yas arasi sonlanir. Stt disleri
dokilir ve yerine kalici digler bliylimeye baslar.
20 adet olan st disleri kafatasi biiyldiikce kalici
disler icin cene kemiginde yer acar. 5-7 yas
sonrasl baslayan dis degisimi sirasinda ilk olarak
blylk azi disleri ¢ikar. Dig sayisi 24 olur. Daha
sonra 13-14 yaslarinda ikinci blyik azi digleri
cikar ve 28 dis olur. En son 20 lik dis olarak
adlandinlan tglinct buytlk azi disleri 18-20 li
yaslarda cikar ve dig sayisi 32 ye tamamlanir. Dig
ctkarma sureci genetik etmenlerden ve bir takim
hastaliklardan etkilenerek ge¢ ¢ikma, eksik ya da
fazla dis gikarma gibi problemler goésterebilir.
Genetik olarak 12-14 aylkken ilk disini ¢ikaran
bebekler olabilmektedir. Bunun yaninda
hipotiroidi, hipopituitarizm, Down sendromu gibi
hastaliklar stt dislerinin ya da kalici diglerin ¢tkma
zamaninin uzatabilir (1,7,18).

Dislerde cirtik olusumu, ilk dislerden itibaren
baslar. Ciriik olusumunda biberonla oynayarak
beslenme, sekerli gidalara uzun siire maruz
kalma, agiz hijyenine 6nem vermeme ve gerekli
minerallerin beslenme yoluyla alinamamasi
etkilidir. Dig saghg ile ilgili sorunlar cocugun
genel sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Yapilan calismalara gore tlkirik salgilarinda
bulunan bakteri kolonileri ¢liriik olusturmaktadir.
Bu nedenle bu kolonilerin olusmasini dnlemek icin
bebeklerde agiz hijyeni saglamaya 6zen
gosterilmelidir. Nemli temiz bez ya da gazl bez ile
bebek agiz icinin temizlenmesi faydali olacaktir.
Biberonla beslenmeyi kisitlayip miimkiin
oldugunca sekerli besinlerin alinmasi énlenmelidir.
Bebegin gereksinimine goére doktor kontroliinde
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gerekli ise flor takviyesi baslanmalidir. Yapilan bir
aragtirmanin sonucuna goére cocukluk cagi dis
curigl olusumunda en bliylik etmen cocugun
biberon ile uzun stireli sekerli besine maruz
kalmasidir.(6) Mimkin oldugunca ev yapimi
dogal meyve sulari ve dogal besinler tercih
edilmelidir. Bebek alti aylik olduktan sonra yavas
yavas bardak kullanabilmesi icin alistirmalar
yapilmalidir (4,8,13,15).

Tayland' da 151 gonlld ile yapilan bir calismada
9-18 aylk cocuklarda ctirtikler ile iligkili risk
faktorleri arastinlmigtir. Bu calismaya katilan
cocuklar ¢lirimis, diismis ve dolgulu dis ylzeyi
agisindan degerlendirilmistir. Bu cocuklar arasinda
curiik prevelansi % 32,5 olarak saptanmis, % 15,9
unda en az bir oyuk ya da kavite, % 16.6'sinda da
beyaz lezyonlar tespit edilmistir. Calisma
sonucunda curlkler ile ilgili sekerli siit icme, gece
biberonla beslenme, agizda biberonla uyuyakalma
gibi etmenler belirlenmistir. Bu etmenler dig
clriigu olusumunda risk olusturur ve yeni ¢ikan
disler de risk strer (5).

Bebegin agiz dis saghgini korumayla ilgili
girisimler gebelikle birlikte baslamali ve
dogumdan itibaren devam etmelidir. Bu amagla
dogumdan sonra yapilacak en iyi sey bebege ilk
altr ay hicbir ek besin vermeden yalnizca anne
sutd vermektir. Ayrica yeni gelisen dislerin
clrtiklere karsi giicli olabilmesi icin flor
kullanilabilir. Disler ¢iktiktan sonra da yine flor ve
plak temizligi disleri korumaktadir. Miimkiin
oldugunca erken dénemde baslamak ctirtikleri
onlemektedir. Flor gereksinimi icme sularindan
karsilanmaktadir. Yalnizca anne siti ile beslenen
bebekler almasi gereken miktardan daha az flor
almaktadir. Anne sitlinden bebege flor gecisi
olmaz. Bu bebeklerin gerekirse flor tabletleri ile
flor ihtiyac karsilanabilir. Florun fazla alinmasi
zararlidir bu nedenle doktor kontrolii ile gerekli
flor miktan belirlenmeli ve bebek icin hangi flor
kaynagi uygun ise o kaynaktan temin edilmelidir.
iki yas Gizeri cocuklarda bezelye tanesi
buytkliglnde florlu dis macunu ile dis fircalama
onerilir. Yapilan arastirmalarda anne babalarin
cocuklarin dis fircalamasi konusunda bilgi eksikligi
oldugu saptanmis, cocuga dis fircalama
ogretilirken anne babanin glinde bir kez detayli
bir sekilde cocugunun disini fircalamasi gerektigini
biyik cogunlugun bilmedigi belirtilmistir.
Fircalama esnasinda ebeveyn cocuga eslik etmeli
ve dis macununu yutmamasi konusunda
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uyarilarda bulunmalidir. Cocugun dis fircalama
aliskanhigini kazanmasi amaciyla tesvikte
bulunulmali glinde bir kez mutlaka ebeveyn
tarafindan detayl fircalama yapilmalidir. Digler
ciktiktan sonra da ¢ocuga glinde en az bir kez dig
ipi kullanma 68retilmelidir. Fircadan kagan besin
artiklar dis ipi ile kolayca uzaklastirilabilmektedir.
Gocuklar ebeveyni 6rnek aldigindan anne baba ilk
once kendi agiz sagligina dikkat etmeli ve
cocuguna da bu sekilde aliskanlk kazandirmalidir.
ilk dis hekimi kontrolii bir yaginda yaptinlmali ve
hekimin énerisi ile sonraki kontrol aralig
belirlenmelidir (1,7,10,11,12).

Saglkli yenidoganlarda emme refleksi gliclidir.
Bebegin emme istegi 1-1.5 yasina kadar olup iki
yasina kadar yavas yavas kaybolmaktadir. Fakat
bazi cocuklarda bu slire¢ emzik ve parmak emme
seklinde uzayabilir. Emme aliskanliginin uzamasi
kas ve kemik gelisiminde bir takim bozukluklar
meydana getirebilir. Cocuk 2-3 yaslarina
geldiginde parmak emme ya da emzik aliskanlig
var ise bu aliskanliklari unutmasi icin tesvik
edilmelidir. Cocugu &édullendirerek ve takdir
ederek emzik ya da parmak emmesini biraktirma
saglanabilir. Uzun sireli emzik ya da parmak
emme yeni gelisen dislerde sekil bozukluguna
neden olmaktadir. Eger geceleri de emme
aliskanligr devam ediyorsa ortodontik bozukluk
gorilme olasiligr daha da artmaktadir. Sekil
bozuklugu olan dislerde bosluklara besin ya da
plak birikimi daha fazla olur ve fircanin
ulasamayacagi kisimlarda olmasi dis ¢lirtigi icin
zemin hazirlar. Ayrica uzun stireli emme aliskanlig
olan cocuklarda Ust kismdaki 6n disler 6ne dogru
gelisirken alt taraftaki on disler de geriye dogru
sekil alir. Boylelikle alt disler ile Gst disler arasinda
bosluk meydana gelir. Eger bu bozukluk 3-3.5
yastan sonra olusmus ise kendiliginden diizelme
olasiligi zordur. Oncesinde olusmus ise
kendiliginden diizelme olasihg vardir (1,7,21).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Mudurligu Agiz ve Dis Saghg Daire
Baskanhginin " Koruyucu Dis Hekimliginde Flor
Uygulamalan'' kapsaminda Toplum Saghgi
Merkezleri okullarda bes yas lizeri cocuklarda flor
vernik uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulama
saglik bakanhg tarafindan hazirlanan aydinlatiimis
onam formu ile veli bilgisi ve onayi dahilinde
yapillmaktadir. Tek kullanimlik vernik cilalari
tukaragl gazl bez ile kurulanan ¢ocugun dis
ylizeyine firca yardimi ile stiriliir. Bu cila tikarik
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ile temas ettigi anda sertlestiginden yutulma
olasiligi cok dustiktir. Bu yas grubu cocuklara
0.25 ml vernik yeterli iken yetiskinler igin 0.4 Itk
vernik gereklidir. Flor vernik uygulamasi 1-4 dk
stirmektedir. Cliriik olusumuna karsi dnemli bir
koruyucu islemdir. Alti ayda bir tekrari
istenmektedir. Flor mine yapisina katilarak kristal
yapisini saglamlastirir. Boylece mine yapisi asitlere
karsi daha gticli olur. Hekim kontroliinde
uygulanan flor vernik, hekimin énerdigi tarihte
tekrarlanmalidir (9,19,20).

Ulkemizde de pek cok iilkede oldugu gibi yiiksek
oranda gorilen agiz dis hastaliklari olusmadan
onlenebilen hastaliklar grubuna girmektedir.
Genel saghgin bir parcasi olan agiz ve dis saglig
yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve yasam
kalitesinin devami acgisindan blylk énem
tagimaktadir (19). Sonug olarak koruyucu saglik
hizmetlerinde calisan hekim, hemsire, ebeler
cocuklarda agiz dis saghginin korunmasi ve
gelistirilmesiyle ilgili 6nemli role sahiptirler. Bu
girisimler gebelik déneminden anne adaylarina
yapilacak tavsiyelerle baslamakta, dogumdan
sonra da bebegin yalnizca anne siitii ile
beslenmesiyle devam etmektedir. Bebegin agiz dis
saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde
ebeveynlerin egitimi son derece 6nemlidir. Bu
konuda yazili ve gorsel materyaller de kullanilarak
saglik profesyonelleri tarafindan ailelere egitim ve
danmismanlik hizmeti saglanmalidir. Bdylece ¢iirtik
olusumunu artirici davranig ve aliskanhklarin
ontline gecilmelidir. Saglam cocuk izlemlerinde
cocugun agiz dis saghg ile ilgili ailelerin
uygulamalarn 6grenilmeli ve tavsiyelerde
bulunulmalidir. Agiz dis sagliginda herhangi bir
sorun tespit edildiginde de aile cocugu dis
hekimine géttrmeleri konusunda
yonlendirilmelidir. Cocukluk déneminde agiz dis
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi daha ileriki
dénemlerde de cocugun fiziksel ve ruhsal saghgini
olumlu yénde etkileyecektir.

iletisim: Dr. Nursan Cinar
E-posta: ndede@sakarya.edu.tr
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Stirekli 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 Ttirk Tip Dizini'ne
girdi. STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilar, derlemeler, olgu sunumlar yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan o6zellikler:

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

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

- Etik kurul karan gerektiren klinik ve deneysel calismalar icin ayri ayri
etik kurul karar alinmis olmali, kararlar metin icinde belirtiimeli ve bel-
gelendiriimelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara uyulmahdir
(Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). S6zii edilen 6zellikte galismalar, etik
onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.

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

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

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

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

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

Oziin altinda g ile 10 anahtar sézciik yer almalidir. Anahtar sdzciiklerin,
Index Medicus'un Medical Subjects Headings (MeSH) bashg altindaki
"Tibbi Konu Basliklar" terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkce
anahtar sozctikler icin, bu amagla hazirlanmis MeSH - Medical Subject
Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctkler dizini
olan Turkiye Bilim Terimleri kullaniimalidir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bollimde, makale ile ilgili énbilgiler, amag, gerekge 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 aciklaymiz.

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

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

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin giincel
olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gectikleri siraya
gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt yazilardaki kaynaklar
rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildig
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bicimde kisaltiimalidir. "Yayimlanmamis gozlemler" ve "kisisel gortismeler"
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 bolimii: 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 baghgi olmalidir. Tablonun her siitununa kisa ya
da kisaltilmig bir baglk koyunuz. Kullanilan standart digi kisaltmalari ve
agiklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar icin sirayla kullanilacak
simgeler: *, 1, ?, 8.

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

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara baslklarin bas harfleri biiyiik
olmalidir.

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

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve Gstln(
saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, ylizde, sicaklik derecesi ve metrik élgiim-
leri her zaman saylyla belirtiniz. "Tam sayilardan sonra ondalik degerleri
nokta ile degil, virgtil ile ayirarak belirtiniz."

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

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

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

9. Ceviri: Ceviri yazilarda ceviriyi yapanin adi, unvani, gorevi yazilmis
olmali, ceviri yapilan yazinin asli da (fotokopi olarak) génderilmelidir.

Metinlerin Goénderilmesi: Metinler, tlim yazarlarin imzaladig bir Ust
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tlim yazarlarca okundugu ve
onaylandigi, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

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

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

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