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Merhaba,

Burcu Geng Kdse ve arkadaslarinin “ Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda Okuyan
Ogrencilerin Oliim Kaygisi Diizeyleri" isimli
calismalarinda &grencilerin 6ltime iliskin yiksek
kaygilarinin oldugu, 6limle ilgili yasanmis deneyimi
olan ve yasl artan 68rencilerde bu kayginin daha
yliksek oldugu belirlenmis.

Ozlem Karabulutlu ve Derya Yilmaz'in * Universite
Ogrencilerinde Cinsiyete Gére Cinsel Mitler” isimli
calismalarinda 6grencilerin ylksek oranlarda cinsel
mitlere sahip olduklari, erkek 6grencilerin
kendilerinin de yasayarak deneyimledigi cinsellikle
ilgili toplumsal tabularin farkinda olduklari,
distinceleri ile toplumsal normlarin disina
cikamadiklari belirtilmis.

Aynur Kiziirmak ve Semra Kocadz'tiin “ Bir
Universitedeki Kadinlarin Serviks Kanseri ve Pap
Smear Testine lliskin Saglk inanglarini Etkileyen
Faktérler” isimli calismalarinda pap smear testi
hakkinda bilgisi olan, bu testi ve jinekolojik
muayeneyi yaptiran Gniversitede calisan kadinlar
arasinda pap smear testini yaptirmayi engelleyen
algilarin azaldigi saptanmis.

Cansu Kose ve arkadaglarinin “Bir Tip Fakdiltesi
Intérnlerinin Mesleki Temel Bazi Bilgi ve Becerileri
Hakkindaki Oz Degerlendirmeleri” isimli
calismalarinda intérn hekimlerinin
6zdegerlendirmelerine gore Ulusal CEP'te yer alan
bazi temel mesleki beceriler ile hastaliklar / klinik
durumlar ve semptomlarin yonetimi acisindan
hedeflenen bilgi ve beceri diizeyine ulagilamadig;
gorilmdas.

Fotograf: “Sakinlik” Serdar Bagboga
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Oduli

Vesile Unay ve Ayten Tagsdemir'in “ Saglik
Calisanlarinin Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen
Faktérler” isimli calismalarinda saglik calisanlarinin
sezaryen dogum tercihleri yiiksek bulunmus olup
prenatal donemde gebelere koruyucu saglik bakimi
veren, dogumlar yaptiran kadin saglk calisanlarinin
kendi dogum tercihlerinin bilinmesi ulusal saglk
hizmetlerinin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi
yazarlar tarafindan dikkate sunulmakta.

Fatma Tanrikulu ve arkadaslarinin “ Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Egitiminde Kullanilan
Yansitici Diisiinme Teknigine Yénelik Gériislerinin
Incelenmesi" isimli calismalarinda yansitici diisiinme
tekniginin klinik egitiminde kullanilmasi; &grencilerin
kendi deneyimleri ve arkadaslarinin deneyimlerinden
6grenmesine, elestirel diisinme ve problem ¢6zme
becerilerinin artmasina ve hemsirelik 6grencilerinin
karsilastigi durumlar etik agidan degerlendirmelerine
olumlu katki sagladigi saptanmis.

Seher Yiicel ve arkadaslarinin “A Grubu Beta
Hemolitik Streptokoklarin 1. Basamak Saglk
Kuruluslarinda Tanisi ve Gereksiz Antibiyotik
Kullanimui™ isimli calismalarinda hizli tani testlerinin
viral bakteriyel ayriminda kararsiz kalinan durumlarda
hem cogu hastada AGBHS tanisini saglayacak hem
de gereksiz antibiyotik kullanimini 6nleyecegini ileri
surilmekte.

Aylin Gugll ve arkadaslarinin “Bariatrik Cerrahi ve
Perioperatif Hemgsirelik Bakimi” isimli
calismalarinda bariatrik cerrahi ve bariatrik
cerrahideki perioperatif hemsirelik bakimini
sunmaktalar.

irem Hicran ve Hiilya Eyigér “Lokalize Laringeal
Amiloidoz: Nadir Bir Olgu Sunumu” isimli
calismalarinda klinige ses kisikhg sikayeti ile basvuran
ve yapilan direkt laringoskopi ve biyopsi sonucu
amiloidoz olarak rapor edilen 66 yasindaki kadin
hasta klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgulari ile
sunulmus.

Deniz Dilgeroglu Erdogdu “10 Ekim Ankara
Bombali Saldinis1 Yarallarinin Durumu”
calismasinda, 10 Ekim 2015 tarihinde Ankara'da
yasanan bombali saldirisi sonucunda hayatini
kaybedenler ve yaralilar hakkinda bilgilerin
derlenmesini ve verilerin ortaya konulmasini
amaclamis.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda Okuyan

Ogrencilerin Olim Kaygisi Diizeyleri

Arastirma

Death Anxiety Levels among the Students of Vocational School of Health Services 5}

Burcu Geng Kése', Mehtap Metin Karaaslan', Yagmur Akbal’

Oz
Amac: Bu arastirmada Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksek Okulunda (SHMYO) okuyan &grencilerin
olim kaygi dlzeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma 2014-2015 egitim-
Ogretim yilinda saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunda okuyan 6grencilerin 6lim kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Evrenden 6rneklem secimine
gidilmemistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi
formu ve Thorson ve Powell 6lim kaygisi Olcegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde ytizdelik dagilimlar,
ortalama, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann
Whitney U testi, One- Way ANOVA ve t testi
kullanilmugtir.

Bulgular: Ogrencilerin ‘6lmek iizere oldugunuzu
bilseydiniz ne hisseder, ne yapmak isterdiniz’
sorusuna verdigi cevaplara bakildiginda; %51.0'
ailem ve sevdiklerimle vakit gecirirdim, % 32.1'i
manevi olarak vakit gecirirdim, % 11.1'i icime
kapanirdim, %5.8'i eski gtinlerimi animsardim
cevabini vermistir. Cinsiyet ile 6lim kaygisi 6lcegi
(OKO) kargilagtinldiginda, erkeklerin OKO puan
ortalamasi (55.43+14.58) kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
anlamlidir(p<0.05). Ogrencilerin okuduklar
béliimlere bakildiginda, OKO puan ortalamasi
(562.27+15.77) en yiiksek bolim yasli bakimi
bolimadir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir
(p<0.05).

Sonug: Calismamizda, 6grencilerin 6ltime iliskin
yliksek kaygilarinin oldugu, oltimle ilgili yasanmig
deneyimi olan ve yasi artan 6grencilerde bu kayginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Oliim, Ogrenci, Kaygl

Research
Gelis/Received  : 12.05.2017
Kabul/Accepted : 17.12.2017

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine death
anxiety levels among the students studying at a
Vocational School of Health Services.

Materials and Methods: This study was conducted
descriptively with the aim of determining death
anxiety levels among the students of a vocational
school of health services in 2014-2015 academic
year. A sampling from the target population was not
carried out. The personal information form and
Thorson and Powell Death Anxiety Scale were used
to collect data. In the analysis of the data,
percentage distributions, mean, Kruskal Wallis
variance analysis, Mann-Whitney U test, One Way
ANOVA and t-test were used.

Findings: When the answers that students have
given to the question "if you knew you were about
to die, what would you feel and what would you
like to do?" were examined, it was seen that 51.0%
of the students stated that they would spend time
with their family and loved ones, 32.1% said that
they would spend time spiritually, 11.1% expressed
that they would become introverted, and 5.8%
stated that they would recall their old days. When
the gender and death anxiety scale (DAS) scores
were compared, it was found that the mean score of
males (55.43 = 14.58) is significantly higher than
that of females (p<0.05). When the departments
were considered, it was seen that the highest mean
score (52.27+15.77) on DAS belongs to the
department of elderly care and the difference
among the groups is significant (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the
students have a lot of anxiety about death and
those who have lived experience related to death
and who are older have a higher level of anxiety.

Key words: Death, Student, Anxiety

1 Ogr. Gér.; Recep Tayyip Erdogan U. Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Rize
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Giris

Yasam insan tarafindan algilanan gerceklik ve bu
gerceklikte varolusudur. insan zihinsel siireciyle
gercegi strekli olarak algilamaya calisir ve bunu
da varligini sirdiirme ihtiyacindan yapar. Bu
durumda, insan eylemlerini “varligini stirdirmek”
icin yapar. Bu ylzden de insanin zihninin “yok
olusu” kabullenmesi zordur. (1). Olim ve yagam
farkli stirecler gibi goriinse de bazi gorislere gore
6lim yasamin amaci olarak tanimlanmaktadir (2).

Oliim biyolojik olarak yasam fonksiyonlarinin
sona ermesi olarak tanimlanirken, psikolojik
olarak zihinsel siirecin yerine getirilememesi,
sosyal olarak ise kisinin bilincinin yerinde oldugu
halde teknolojik yardim ile fizyolojik islevlerini
yerine getirebilmesi ama sosyal islevlerini yerine
getirememesi olarak tanimlanmaktadir (3).
Deneyim degil, umut dolu bekleyis denilerekte
6limdn felsefi boyuttan tanimi yapilmistir (4).

Oliimiin anlami her dénemde farkl bicimlerde
algilanmaktadir. Cocuklar icin 6ltim, var olan
birinin artik olmamasi gibi basit anlama
gelmekteyken, ergenler icin 6lim, soyut
kavramlarin gelismesiyle daha karmasik zihinsel
etkinligi kullanarak 6lim kavramiyla farkl sekilde
ilgilenmektir. Yetiskinlerde ise 6lim cok degisken
yapidadir (1,3).

Oltim kaygisi, dogum siireci ile baglayan, yagam
boyu devam eden, kisiligin olusumunda énem arz
eden, yasamin son bulacagini farkindaligina
paralel gelisen bir duygudur (2).

Oliim basa ¢ikmak zorunda kaldigimiz ve tim
yasayan organizmalarin deneyimledigi evrensel
bir olgu ve kaginilmaz bir sondur (3,5).
Bilinmeyenden ve deneyimlenmemis olana karsi
duyulan bu korku her bireyi tedirgin eder (6).
Oliim ayrica bir kayiptir ve kayba verilen tepkiler
kisilere gore farklihk arz eder (7).

Oliime kargi verilen bu tepkiler otomatik tepkiler
degildir. Olime verilen anlam diinyaya bakig
acisina gore sekillenmekte ayni zamanda yasama
verilen anlamda 6limin algilanigini direk
etkilemektedir (8).

Kibler Ross 6lume iligkin tepkileri beg asamada
tanimlamistir. Inkar, 6fke, pazarlk, depresyon ve
kabullenmedir (3,9).
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Glndmdizde 6limin genellikle hastanelerde
olmasi, saglikla ilgili mesleklerde calisan kisilere
buytk sorumluluklar ve dnemli roller
getirmektedir (10,11).

Saglik personelinin 6liim slrecinde bulunan hasta
ve ailesine gerekli olan yardimi verebilmesi icin
oncelikle mezun olmadan énce kendi duygularini
anlayip kontrol etmesi gereklidir (12).

Saglk bakim profesyonelleri de 6llimcil hastaya
bakim verirken hasta ile benzer sekilde kaygi,
inkar, 6fke, depresyon ve caresizlik yasarlar.
Hastanin bakiminda yetersiz olmaktan korkarlar.
Bu da beraberinde kendilerini basarisiz
gormelerine ve sucluluk yasamalarina neden
olabilir (3).

Oliimciil hastalara bakim hizmeti sunmak ¢ok
farkli stresorleri beraberinde getirmektedir. Bu
ylizden saglik bakim profesyonellerinin etkili
basetme yontemlerini kullanmalari bir gerekliliktir.
Aksi durumda, 6liim ile kayip yasayan saglk
bakim profesyonelleri bir siire sonra
tikenebilmektedirler. Bu nedenle, saglik bakim
profesyonelleri ilk 6nce kendi oltimliltikleri ile
ylzlesebilmeli, 6liime karsi duygularini farketmeli
ve bunu ifade edebilmelidirler (3,13).

Gerecg ve Yontem

Evrenini 2014-2015 egitim-68retim yili saghk
hizmetleri meslek ytksekokulunda okuyan 265
6grencinin olusturdugu arastirma, 6grencilerin
6lim kaygi dlzeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Evrenden érneklem
secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul
eden 243 6grenci ile arastirma tamamlanmistir.
Verilerin toplanmasi icin ilgili kurumdan yazili izin
alinmigtir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakultesi klinik arastirmalar etik kurulundan etik
onay alinmistir.

Verilerin toplanmasinda literatiir taramasi sonucu
olusturulan kisisel bilgi formu ve Thorson ve
Powell 6lim kaygisi 6lcegi kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu; cinsiyet, yas, medeni durum,
okudugu boliim, okudugu yil, mezun oldugu lise,
su anki calisma durumu, suan calistigi birim, daha
onceki calisma durumu, daha énce calistigi bolim
ve olumle ilgili 6grencilerin his ve davranislari
olmak lizere toplam 10 sorudan olusmustur.
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Thorson ve Powell 6ltim kaygisi 6lcegi

Thorson ve Powell (1992) tarafindan gelistirilen
ve 25 maddeden olusan “Olim Kaygisi
Olcegi"nin Tirkce gecerlilik glivenilirligi Karaca
(2001) tarafindan yapilmistir.

25 maddeden olusan 6élcegin 17 maddesi olumlu,
8 madde ise olumsuz ciimle yapisindadir.

Olcek ‘fikrime cok uygun; fikrime uygun;

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi (s=243)

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kadin 181 74.5

Erkek 62 25.5
Yas

18-22 216 88.9

23-27 22 9.1

28-32 5 2.0
Medeni durum

Evli 5 2.1

Bekar 238 97.9
Okudugu bolim

Yasli bakim 59 24.3

ilk ve acil yardim 68 28.0

Anestezi 65 26.7

Tibbi laboratuvar 51 21.0
Okudugu yil

1 131 53.9

2 112 46.1
Mezun oldugu lise

Diiz lise 61 25.1

Saglik meslek lisesi 182 74.9
Suan ki calisma durumu

Calisiyor 34 14.0

Calismiyor 209 86.0
Suan calistigi birim

Yogun bakim 11 4.5

Klinik 13 5.3

Acil 10 4.2

Cahigmiyor 209 86.0
Daha 6nceki calisma durumu

Calismis 53 21.8

Calismamig 190 78.2
Daha 6nce calistigi bélim

Yogun bakim 22 9.1

Klinik 21 8.6

Acil 10 4.1

Calismiyor 190 78.2

kararsizim; fikrime aykir; fikrime ¢ok aykirr’
seklinde 5 dereceli Likert derece ydntemiyle
degerlendirilmekte ve O ile 4 arasinda puan
verilerek dlcek puanina ulasilimaktadir. Olcege
olumsuz ctiimle yapisinda yerlestirilen maddeler
puanlanirken, 4 agirlhk degerinde olanlar 0'a, O
agirlik degerindekiler ise 4'e donusturdlmustar.
OKO'den en disiik 0, en yiiksek 100 puan
alinabilmekte olup, puanlarin ylksek olmasi,
kaygi dlizeyinin yuksek olduguna isaret
etmektedir.

Veriler SPSS 20 paket programinda
degerlendirildi.

Verilerin analizinde ylizdelik dagilimlar, ortalama,
Kruskal Wallis varyans analizi, Mann Whitney U
testi, Onr- Way ANOVA ve t testi kullaniimistir.

Bulgular

Tablo 1'de goruldiigl gibi 6grencilerin % 74.5'i
kadin, %88.9'u 18-22 yas aralifinda, %97.9'u
bekar olup %24.3'(i yash bakimi, %28.0"1 ilk ve
acil yardim % 26.7'si anestezi, %21.0'1 tibbi
laboratuvar béliminde okumaktadir. Aragtirmaya
katilanlarin %53.9"u birinci sinif, %74.9'u saglk
lisesi mezunu ve %86.0'i suan calismamaktadir.

Tablo 2'de belirtildigi gibi cinsiyet ile 6lGm kaygisi
dlcegi karsilastinldiginda, erkeklerin OKO puan
ortalamasi (55.43+14.58) kadinlardan daha
ylksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
anlamlidir(p<0.05).

Medeni durumu evli (56.80+11.12), yas aralig
23-32 (51.70+15.56) olan 6grencilerin OKO

puan ortalamasi ylksek olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

Ogrencilerin okuduklar béliimlere bakildiginda,
OKO puan ortalamasi (52.27+15.77) en yiiksek
bollim yagl bakimi béltimiidir ve gruplar
arasindaki fark anlamhdir(p<0.05).

Ogrencilerin okudugu yil (49.99+15.27), mezun
oldugu lise (50.19%+16.72), suan ki gcalisma
durumu (51.20£14.66), suan ki calistigi birim
(52.60+15.86), daha 6nceki calisma durumu
(561.77+15.43) ve daha 6nceki calistigi birim
(53.90+11.44) OKO puan ortalamas yiiksek
ancak gruplar arasindaki fark anlamsizdir
(p>0.05).
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Tablo 2. Demogrofik 6zellikler ile 6lim kaygisi 6lgegi Tablo 3. Ogrencilerin his ve davranislarinin dagilimi
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Hisler ve davranislar S %
Degiskenler Oliim kaygisi Ailem ve sevdiklerimle
6lcegi ortalamasi vakit gegirirdim 124 51.0
Cinsiyet X + SS Manevi olarak vakit gecirirdim. 78 321
Kadin 46.43+14.83 | T=-4.141 | ime kapanirdim. 27 11.1
Erkek 554341458 | P=0000 Eski glinlerimi animsardim. 14 5.8
Yas Tablo 3'te 6grencilerin verdigi cevaplara
18-22 48.36+15.21 Z=-1.223 baI<||d|g|nda; %51.0"1 ailem ve sevdiklerimle vakit
93.32* 5170+15.56 = P=0.221 @ 8ecirirdim, %32.1'i manevi olarak vakit
Medeni durum gecirirdim, % 11.1'i icime kapanirdim, %5.8'i eski
_ gunlerimi amimsardim cevabini vermistir.
Evli 56.80+11.12 | Z=-1.315 i}
Bekar 4856+1530 | P=0.188 |Tablo 4. Ogrencilerin his ve davranislari ile 6liim
Okuduzu béliim kaygisi Olcegi puan ortalamalarinin
& karsilastiriimasi
Yasli bakimi 52.27+15.77 = —
. ) Degiskenler Oliim kaygisi puan
llk ve acil yardim 45.39+14.61 F=2.883 .o
Ocegi ortalamasi
Anestezi 47.10+13.05 P=0.036 :
Hisler ve davranislar X £ SS
Tibbi laboratuvar 51.15+17.14 . o
T Ailem ve sevdiklerimle
SRS vakit gegirirdim 46.38+17.07
1 49.99+15.27 | T=1.395 .
Manevi olarak
2 . 47.25x15.16 | P=0.164 vakit gecirirdim 53.88+13.84 | X?=12.203
i L T icime kapanirdim 46.88+17.80 | P=0.007
Diiz lise 50.19+16.72 T=0.866 o o
. 0 et Eski glinlerimi
ar =]
Saglik meslek lisesi 48.24+x14.74 | P=0.387 ammsardim 44.35+15.15
Suan ki calisma durumu e
Calisyor 5120+14.66 | T=1.020 Hisler ve davranislar ile OKO Puan Ortalamalari
Calismiyor 48.33+1534 @ p=0309  Karslastinldiginda ‘Manevi olarak vakit gegirirdim’
Suan calistizubirim cevabi yuksektir (53.88+13.84) ve gruplar
y i arasinda fark anlamlidir (p<0.05).
Yogun bakim 52.60+15.86
Klinik 50.61+16.09 | X*=0.854  Tartisma
Acil 50.63+13.04 | P=0.836 | Bu arastirma Recep Tayyip Universitesi Saglk
Calismiyor 48.33+15.34 Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu égrencilerinin
Daha o6nceki 6lim kaygi dlzeylerini belirlemek amaciyla
calisma durumu yapilmustir.
Calismis 51.77+15.43 | T=1.647
Calismamis 47.88+15.13 | P=0.101 | Ogrencilerin %74.5'i kadin ve %88.9'u 18-22
Daha énce calistigi boliim yas arahgindadir. Calismamizda cinsiyet degiskeni
Yogun bakim 53 00+17.07 ile 6lim kaygisi 6lcegi arasinda anlamh farklilik
* - * l - .I .
Klinik 194741565 | x2=316y  Pulunurken, erkek 6grencilerin puan
. ortalamasinin daha yliksek oldugu saptanmistir.
Acil = . calismalarda kadinlarin 6lim kaygisinin daha
Galismiyor 47.88+15.13 yiiksek oldugu gérilmiistiir.(14,15,16). Bilge ve

*23-27, 28-32 satirlan birlestirilmistir.

Ogrencilere 'dlmek lizere oldugunuzu bilseydiniz
ne hisseder, ne yapmak isterdiniz’ sorusu
sorulmustur ve alinan cevaplarin dagilimi Tablo

3'te sunulmustur

152

arkadaslarinin yaptigi calisma sonucu bizim
calismamiz ile aynidir (17). Bizim galismamizda
erkek cinsiyette 6lim kaygisinin yliksek olmasi
erkek 6grencilerin 6liim hakkinda az bilgi,
deneyim sahibi oldugunu distindirebilir.

Yas aralig1 23-32 olan 6grencilerin 6lim kaygisi
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yiiksek bulunmustur. Ozdemir ile Erdogdu ve
Ozkan'in yaptigi calismalarda yas artttikca
bireylerde 6lim kaygisinin arttigi belirtilmistir
(18,8). Bizim calismamiz yapilan calismalari
desteklemektedir.

Medeni durum yoéntinden bakildiginda evli
ogrencilerin 6lim kaygisi yiksek bulunmustur.
Erdogdu ve Ozkan'in yaptigi calismada evli olan
bireylerin 6lim kaygilarinin daha ytiksek oldugu
saptanmigtir (8). Calisma sonuglari
degerlendirildiginde evli bireylerdeki 6ltim
kaygisinin yiiksek olmasi, evli bireylerin
sorumluluklarinin daha ytksek olmasini
distindiirmektedir.

Ogrencilerin okudugu béliim ile 8lim kaygisi
arasinda anlamh farkhlik bulunurken, yasl bakim
6grencilerinin 6lim kaygisi puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda Oz
ve arkadaslarinin yaptiklar calisma ile
calismamizin sonucu ortismektedir (19).
Uluslararasi yapilan birkag calismada ise 6lim
deneyimi olan 6grencilerin 6lim kaygisini
etkilemedigi vurgulanmistir (20,21). Yasl bakim
6grencilerinde 6lim kaygisinin ylksek olmasi,
6grencilerin yasl hastalarla daha fazla zaman
gecirmesi, terminal dénemdeki hastalarla
karsilastiklari icin 6lim deneyimlerinin daha fazla
olmasi seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin okudugu sinif ile 6liim kaygisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmazken, 1. sinif 6grencilerinin 6lim kaygi
puan ortalamasi yliksek bulunmustur. Erdogan ve
Ozkan'in yaptigi calismada egitim diizeyi arttikca
bireylerin 6lim kaygisinin azaldigi saptanmustir
(8). Aktlrk'tin yaptig calismada da egitim
degiskeninin 6liim kaygisi Gzerine etkisi anlamli
bulunmustur. Calismamiz Aktlirk ile Erdogan ve
Ozkan'in calismasini desteklemektedir.

Bizim calismamizda diiz lise mezunlarinin 6lim
kaygisi yiuksek saptanmistir. Yine Aktlirk'tin
yapmis oldugu calismada 6lim deneyimi olan
hemsirelere gore 6liim deneyimi olmayan
6gretmen, akademisyen ve bankaci olanlarin
6lim kaygisi daha ytksek oldugu vurgulanmustir.
Galismamizda diiz lise mezunlarinin 6lim
deneyimlerinin olmamasi nedeniyle bu
ogrencilerde 6lim kaygisinin olmasi sonucu
beklenilen bir durumdur (22). Aragstirmaya alinan

6grencilerden suan calisan ve calistig birim yogun
bakim olan 6grencilerin 6lim kaygisi puan
ortalamasi yiiksek bulunurken, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Aktirk'tn yaptigi calismada onkoloji servisinde
calisan hemsirelerin 6liim kaygisi, yogun bakimda
calisan hemsirelerden anlamli derece daha ytiksek
oldugu belirtilmistir. Ozdemir'in calismasinda da,
bir ayda ortalama 7 ve Usti 6lime tanik olan
hemsirelerin 6lim kaygisi ylksek bulunmustur
(18). Calismamizin sonucu mevcut literatir
bilgileri ile uyumludur.

CGalismaya alinan 6grencilerde daha 6nce calisan
ve calistigi birim acil servis olan 6grencilerin 6lim
kaygi puan ortalamalar ylksek, ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Acehan ve Eker'in galismasinda
acilde calisan personelde 6lim kaygisinin distik
oldugu vurgulanmistir (23). Menekli ve
Fadiloglu'nun calismasinda saglik personelinin
%72.5'nin meslek hayatinda ilk kez éltimle
karsilastiklarini belirtmistir. Ayni calismada bu
oran saglik personelinde 6lim kaygisi
olusturmustur (24). Yurt'un yaptigi calismada
6limcil hastayla sik karsilasma ve 6lim
deneyimini sik yasamanin, bireylerde éliime karsi
daha olumsuz duygular ve korku gelistirecegi
vurgulanmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda
oltimle ilgili deneyim yasayan 6grencilerde 6lim
kaygisinin daha yliksek oldugu goériilmektedir.

Oleceginizi bilseydiniz ne hissederdiniz sorusuna
verilen cevaplarda manevi yénden vakit gecirmek
isteyenlerin OKO puan ortalamasi yiiksek olup
gruplar arasinda anlamli farklihk vardr.
Ogrencilerin 6limden sonra bilinmemezlik
korkusu ve manevi olarak rahatlamak istemesi
olarak dustnalebilir.

Sonuc

Calismamizda, gelecegin saglik profesyoneli olan
6grencilerin 6ltime iliskin yliksek kaygilarinin
oldugu, 6ltimle ilgili yasanmis deneyimi olan ve
yagsl artan 6grencilerde bu kayginin daha ylksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda
6limle bircok kez karsilasacaklari meslek grubu
olan saglik 6grencilerinin; 6lim deneyimi yasayan
ogrencilerin 6lim kaygilarini azaltmaya, 6lim
deneyimlerinin olumlu bir kazanim edinmeye
yardimci olacak danismanlik ve egitim
programlarinin olusturulmasinin yararli olacagi
distinilmektedir.
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Universite Ogrencilerinde Cinsiyete Gore Cinsel Mitler

Arastirma

Sexual Myths Among University Students by Gender

Dr. Ozlem Karabulutlu', Derya Yilmaz’

Oz
Amac: Bu calisma 6grencilerin cinsel mitlerini

belirlemek ve cinsiyete gére karsilastirmak amaci ile
yapilmistir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayicl nitelikteki calismaya 72
hemsirelik 6grencisi alinmistir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ile
toplanmistir. Anket formu 6grencilere zarf igerisinde
dagitilmig, karsilikh etkilesimleri 6nlemek icin formu
istedikleri bir ortamda, yalnizken, isimsiz olarak
doldurmalari ve verilen zarfla 1 hafta icinde geri
getirmeleri istenmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda, ytizdelik
hesaplamalar ve ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %91,7'sinin cinsel tabularinin
oldugu, Ogrenciler arasinda erkek 6grenciler en fazla
mite sahip olan cinsiyet olarak tespit edilmistir. Cinsel
mitlerinin dagilimina baktigimizda; kiz 6grencilerin
%80,0'ni erkek 6grencilerin % 75,0"1 "Esler
birbirlerini sevdikleri takdirde sevismekten nasil zevk
alabileceklerini de bilirler.” erkek 6grencilerin
%96,9'u “Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm
olmasi ile glizeldir" Kiz 6grencilerin % 60,0'1 erkek
ogrencilerin ise %37,5'i “Erkek cinsel iliskiyi her
zaman ister ve buna her zaman hazirdir” mitine
inandigl bulunmustur. Erkek ve kadinlarda ayni mitler
yiiksek oranda gortilen mittir. Ogrencilerin cinsel
mitleri cinsiyete gore karsilastirildiginda; 23 mitte
cinsiyetler arasinda fark bulunmazken, 8 mit arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin yiiksek oranlarda cinsel mitlere
sahip olduklari séylenebilir. Universitedeki erkek
ogrencilerin kendilerinin de yasayarak deneyimledigi
cinsellikle ilgili toplumsal tabularin farkinda olduklari,
dustinceleri ile toplumsal normlarin disina
ctkamadiklari séylenebilir.

Anahtar sozciikler: Cinsellik, Cinsel mitler, Cinsiyet,
Ogrenci
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Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
students’ sexual myths and to compare these myths
according to the gender of students.

Materials and Method: 72 nursing students were
included in this descriptive study. A questionnaire
form prepared by researchers was used to collect the
data of the study. The questionnaire forms
undercover were distributed to the students and they
were asked to fill out the forms anywhere without
writing their names when they were alone in order
that mutual interactions would be prevented and
they were also requested to return the forms under
the same cover within 1 week. The statistical analysis
of the data was performed in a computer
environment using percentage calculations and chi-
square test.

Findings: 91.7 % of students thought that there
were social taboos about sexuality. The male students
were determined to have the greatest number of
myths. Examining the distribution of sexual myths; 80
% of female students and 75 % of male students
believed the myth "As long as the couples love each
other, they know how to find pleasure in making
love."; 96.9 of male students believed the myth
“Lovemaking is nice only if the two sides have an
orgasm together”; 60 % of female students and
37.5% of male students believed the myth "Men
desire the sexual intercourse all the time and they are
always ready for this." These myths were seen among
the female and the male students at a high rate, as
well. Comparing the sexual myths of the students
according to their gender; while there was no
statistically significant difference between the genders
in terms of 23 myths, the difference between the
genders in terms of 8 myths was statistically
significant.

Conclusion: It can be said that the students had high
rates of sexual myths. It can be stated that the male
students at the university were aware of communal
taboos and they could not go beyond the communal
norms through their considerations about sexuality,
which they themselves experienced as well.

Key words: Sexuality, Sexual myths, Gender, Student
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Giris

Toplumlara gore cinsellik degisken bir konudur.
Gelismis toplumlarda insanlar cinsellikle ilgili
birbirleriyle daha rahat paylagimlar
yapabilirlerken, gelismekte olan toplumlar bu
konuda daha kapali bir 6zellik gostermektedir (1).
Cinsellik, insan hayatini kisiler arasi iligkiler,
mutluluk gibi cok yonlu etkilemekte ve cinsel
saglik kavrami da 6nem kazanmaktadir (2).
Diinya Saglik Orgltii cinsel saghgr; “cinsellik ile
ilgili olarak fiziksel, mental ve sosyal yénden iyi
olma hali" olarak tanimlamistir (3). Cinsel saghgin
hem erkek hem de kadinlarda iligkileri, mutlulugu
ve yasam kalitesini dogrudan etkiledigi
arastirmalarla saptanmig olmasina karsin,
toplumda tabu olarak kabul edilmekte ve
cinsellikle ilgili konular hakkinda agik bir sekilde
konusulamamaktadir (4,5).

Cinsellik cok merak edilmesine karsin az
konusulan, bir yandan utanilan, diger yandan
ovinilen, tim insanlarin temel gereksinimi iken
gizliligi dnemsenen bir konu olmasi nedeni ile
oldukga karmasiktir. Bu karmasa cinsellikle ilgili
yanlis bilgilerin, beklentilerin ve cinsel mitlerin
olusmasina neden olmaktadir (1). Ornegin;
oplisme sonucu hamile kalinabilecegi gibi bir
yanlig inanis insanlarda cinsellikle ilgili 6nyargi ve
mitlere sebep olmaktadir (2).

Ulkemizde tabu olarak gériilen, aile ve toplumda
agikga tartisilamayan cinsel konular egitim
sisteminde de kendine yer bulamamaktadir.
Gelismis tlkelerde ilkokulun ilk yillarindan itibaren
cocugun yasl ve gereksinimlerine goére
diizenlenmis kapsamli cinsel egitim programlari
uygulanirken, llkemizde bu tir egitimler cok
sinirh kalmaktadir (6,7). Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi'nin (CETAD) 2006 yilinda
yapmis oldugu bir calismada, cinsel konularda
bilgilenmenin ana kaynagini siklikla arkadas,
cevre, gazete-dergi gibi medya araclari, filmler ve
pornografik materyallerin olusturdugu
belirtiimektedir (8,9). Bliylik oranda eksik, yanls
ve/veya abartili bilgi aktaran bu kaynaklar
cinsellikle ilgili dnyargi ve mitlerin genel olarak
kabul gérmesine katkida bulunurlar (10).

Cinsel mitler, cinsellikle ilgili olarak gercek bilimsel
verilerle baglantili olmayan, bireylerin kulaktan
dolma bilgileri birbirine aktarmasiyla yayilan,
toplumun hayal giiclyle sekillenen abartili, yanhs
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kaliplagmis yargilardir (2,4). Cinsel mitler, kiltirler
ve toplumlar arasinda farkllik géstermektedir.
Ayni kiltiir icerisinde cinsellik konusunda bolgesel
farklliklar olabilmektedir. Hatta cinsel konularla
ilgili inang ve tutum bireyden bireye; yas, cinsiyet,
egitim, aile yapisina vs. gore degismektedir (9).

Arastirmalar cinsel mitlerin cinsiyete gore cesitli
farkliliklar gosterdigini, cinsiyet agisindan belirgin
farklarin olmadigini fakat egitim dizeyi ytliksek
olan kisilerde, hatta saglk calisanlari arasinda da
ylksek oranda goruldigini gostermektedir
(2,4,11,12).

Cinsel mitlere zemin hazirlayan en énemli
etkenlerin; cinsel egitim ve bilgi eksikligi,
cinsellikle ilgili konularin aile icinde, okullarda ya
da toplumda acikca konusulamamasi,
tartisilamamasi ve de yeterli bilimsel arastirma ve
yayindan yararlanilamamasi oldugu bilinmektedir.

Cinselligin tabu olarak goéraldiigu, yeterli cinsel
egitimin verilmedigi toplumumuzda &ncelikle
arastinimasi gereken toplumumuzun cinsellige
bakis acisi, cinsel inaniglari, cinsel distinceleri,
nasil ve ne derece bilgilendirildigi olmalidir.
Toplumun geleceginde belirleyici roll olan
Universite gencligi, farkl deger yargilar tasiyan
6grencilerin bir araya gelmesiyle farkli bir kiltir
olusturmasi ve sosyoekonomik degisimlerin
etkisini yogun bir sekilde yasamasi nedeniyle
genclik icinde 6zel ve énemli bir yere sahiptir
(13).

Toplumdaki cinsel mitlerin ortadan kaldirimasinda
saglik calisanlarina 6zelliklede ebe/hemsirelere
onemli roller diismektedir. Bu arastirma,
hemsirelik bélimiinde 6grenim géren, cinsel
saglik dersini alan, ileride saglik danismanlig
yapacak olan Universite gencliginin, cinsel
mitlerini belirlemek ve cinsiyete gore cinsel mitleri
karsilastirmak amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici bir ¢calismadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
2013-2014 egitim 6gretim yili bahar yarnyilinda
Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulunda
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi
2013-2014 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda
Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu
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Hemsirelik BOIGmU 4.sinifta 6grenim goéren ve
cinsel saglik dersini alan toplam 90 hemsirelik
6grencisi arastirmanin evrenini olusturmustur.
Evrenden 6rneklem secimine gidilmemistir.
Anketin uygulandig giin okulda bulunan,
arastirmaya katilmayi kabul eden 72 hemsirelik
6grencisi arastirma grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu ile toplanmistir. Anket formu arastirmacilar
tarafindan literatlr incelemesi yapilarak
hazirlanmistir. Yapilan literatiir calismasi
sonucunda bu c¢alismada kullanilan 50 ifadenin
mit olarak kabul edildigi gortlmustir
(4,10,12,14,15). Anket formunun birinci
bolimdnt, 6grenci ve ailesine iliskin tanitici
ozelliklerini, 6grencilerin cinsellik ve cinsel
tabulara yonelik bilgi, goriis ve davraniglarini
belirlemeye yonelik iceren sorular (yas, cinsiyet,
cinsel deneyimler, cinsel bilgi kaynaklar gibi
sorular vb.) ikinci bolimUn; cinsel mitleri
degerlendirme formu; Zilbergeld tarafindan
gelistirilen ve Glkemizde yaygin goriilen cinsel
mitlerin arastinlmasinda daha énce de kullaniimisg
olan 31 cinsel mitten olusmaktadir (16). Cinsel
mit degerlendirme formunda her bir 6nerme igin
arastirmaya katilanlardan “dogru” ve "yanls"
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.
Ogrenci anket formunda verilen ifadeyi dogru
olarak isaretlemisse o 6grencinin cinsel mite sahip
oldugu kabul edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formundaki sorularin
anlasilirhgini sinamak icin 15 68renciye 6n
uygulama yapilmis ve sorularin égrenciler
tarafindan anlasilir oldugu, cevaplamada sorun
yasamadiklar gortilmustir. Bu 6grencilere ait
sonuclar verilere dahil edilmemistir. Arastirmanin
amaci katimcilara kisaca anlatildi ve arastirmaya
katilmay: isteyip istemedikleri sorulmustur.
Ogrencilere verecekleri bilgilerin gizli kalacagi ve
arastirma disinda bu bilgilerin kullaniimayacagi
bildirilmistir. Anket formlan 68rencilere zarf
icerisinde dagitilmis, karsilikli etkilesimleri
onlemek icin formu istedikleri bir ortamda,
yalnizken, isimsiz olarak doldurmalar ve kapali
zarfla geri getirmeleri istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi,
ylizdelik hesaplamalar ve ki-kare testi kullanilarak
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yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Saglik
Yiksekokulu Midirligi'nden izin alinmistir
Arastirma kapsamina alinan 6grencilere gériisme
oncesi gerekli agiklamalar yapilmis ve goénalli
olanlardan sézlii onamlar alindiktan sonra
calismaya alinmiglardir. Ogrencilere istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri ve elde edilen
verilerin bagka bir yerde kullanilmayacagi
belirtilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %97,2'si 20-24
yas araliginda, %55,6'si kiz 6grenci, %72,2'si
cekirdek aile yapisina sahip, % 66,7'si orta gelirli,
%51,4'tnun cinsellikle ilgili daha &nce bilgi aldig
ve aldiklari bu bilgiyi bliyiik oranda (% 45,9)
kitap/yazili ve gorsel materyallerden aldiklar
bulunmustur. Ogrencilerin %26,4't annesi ile
cinsellikle ilgili konusurken bu oran babalarda

% 8,3 olarak saptanmustir. Ayrica 6grencilerin
%79,2'si partnerinin oldugunu ifade etmistir. Kiz
ve erkeklerin cinsel bilgileri grenme yollari
karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi (X*=6.826, p=0.234)
bulunmustur. Ogrencilerin cinsel bilgileri
cogunlukla (% 45,9) yazili/gérsel medyadan
edindikleri saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 65.0'inin
aileleriyle ergenlik dénemi konularini konustugu,
%90,3'lintin cinsel saglikla ilgili herhangi bir
hizmet almadiklari, hizmet alanlarin %51,7'si bu
hizmeti devlet hastanesinden aldigini ifade
etmistir. Verilen hizmetin kapsami % 71,4 ile
bilgilendirme ve hizmet almayanlarin nedenleri
incelendiginde %53,8 ile gerek duymadim ile ilk
sirada yer almaktadir. Daha 6nce cinsel iliskide
bulunma durumu % 12,5 ve ilk cinselligi
deneyimleme yasi %44,4 ile 17 yas oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin % 90,3'linlin cinsel
tabularinin oldugu ve var oldugunu distindikleri
tabular arasinda 6ncelikle % 46,1 oraninda “cinsel
esitligin olmamasi”ni, ifade etmislerdir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan erkekler, en sik “sevisme
ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile
glzeldir" (%96,9), “her erkek, her kadina nasil
zevk verecegini bilmelidir” (%78,1), “Esler
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (72)

Ozellikler Sayi | %
Yas

20-24 70 97,2

251 2 2,8
Cinsiyet

Kiz 40 55,6

Erkek 32 44,4
Aile Tipi

Cekirdek 52 72,2

Genis 20 27,8
Gelir Durumu

lyi 20 | 278

Orta 48 66,7

Kot 4 5,6
Cinsellikle ilgili Bilgi Alma Durumu

Alan 37 51,4

Almayan 35 48,6
Bilgi Kaynagi (n=37)

Kitap/yazili gérsel materyal 17 45,9

Okuldaki dersler 10 27,0

Arkadas 18,9

internet 3 8,2
Anne ile Cinselligi Konugsma Durumu

Evet 19 26,4

Hayir 53 73,6
Baba ile Cinselligi Konusma Durumu

Evet 6 8,3

Hayir 66 91,7
Partner Varhgi

Evet 57 79,2

Hayir 15 20,8

birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil
zevk alabileceklerini bilirler” ve “oral seks pistir”
(%75,0), “sertlesme daima cinsel arzu ile
uyarilma isaretidir” (%62,5) mitlerine
katilmaktadir. Arastirmaya katilan kizlar ise en
sik, “Esler birbirlerini sevdikleri zaman
sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler"”
(%80,0), “sevisme ancak iki tarafin birlikte
orgazm olmasi ile glizeldir" (% 75,0), “her
erkek, her kadina nasil zevk verecegini
bilmelidir" (%67,5) ve “sertlesme daima cinsel
arzu ile uyarilma isaretidir” (% 65,0) mitlerine
katilmaktadir. Diger mitlere katiim oranlari Tablo
3'te verilmistir.
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Tartisma

Bireyin icinde yasadig toplum cinsellik konusunda
bilgilenme ihtiyacini géz ardi etse de, dogal diirti
her bireyi, cocukluk ve ergenlik déneminden
baslayarak cinselligi 6grenmeye zorlar. Aile, 6rgin
egitim slreci ve basin yayin organlar, dogru
cinsel bilgilenme kaynagi olamadig siirece
arkadas, erotik-pornografik materyaller gibi
cevrede var olan her kaynak birey icin cinselligi
6grenme araci haline gelir. Aile ve 6rgiin egitim
slirecinin bireylerin cinsellik konusundaki
meraklarini ve bilgi eksikliklerini gidermek
konusunda yetersiz kaldigi tilkemizde, arkadag
cevresi ve erotik-pornografik materyaller nemli
birer ilk cinsel bilgi edinme kaynagidir (4,8,17).
Turkiye'de yapilan cesitli calismalarda; genclerin
cinsellikle ilgili yeterli diizeyde bilgi alamadiklari
ve bilgi kaynag olarak ilk sirada arkadaglarini
gosterdikleri belirlenmistir (5,13,17). Civil ve
Yildiz (2010) calismalarinda cinsellikle ilgili bilgi
kaynagi olarak %21,0 oraniyla ilk sirada arkadas,
akraba bildirilmistir(18). Torun ve arkadaslarinin
(2011) yaptiklar calismada cinsellikle ilgili ilk bilgi
kaynag olarak arkadas cevresi (% 68,9)
belirtilmistir (4). Diinyanin cesitli bolgelerinde
yapilan calismalar da adolesanlarin cinsellik ve
Ureme sagligina yonelik bilgileri medyadan,
kitaplardan ve arkadaslarindan aldiklarini
gostermektedir. Jamaica'da yaslan 15- 24
arasinda olan genc erkekler cinsellik ve lireme
sagligina yonelik arkadaslarindan bilgi almakta
iken, Danimarka'da 16-20 yas arasindaki
erkeklerin yaridan fazlasinin aileleri ile cinsellik
konusunda konusamadiklari bildirilmektedir (19).
Kapamadzija ve arkadaglarn (2000) 6grencilerin
cinsel bilgileri % 63,7 oraninda gorsel medyadan
ve %50,6 oraninda arkadaslarindan edindigini
belirtmislerdir (20). Arastirma sonuglarimiz, bu
konuda yapilan diger arastirma sonuglari ile
uyumludur.

Arastirmadan elde edilen sonuclar 6grencilerin
cogunun cinsellikle ilgili konular aileleri ile
rahatca paylasamadiklarini (Anne ile konusma

% 26,4, Baba ile konusma % 8,3) gostermektedir
(Tablo 1). Civil ve Yildiz'in (2010) calismasinda
cinsellikle ilgili konular ailesiyle paylasabilen
6grenci orani % 42,8 bildirilmistir (18). Arastirma
sonucumuza gore yliksek bulunan bu sonucun
calismalarin yapildigi iller agisindan kaynaklandig
distinilmektedir. Dogu bolgesinde cinsellikle ilgili
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsellikle ilgili deneyim ve gérusleri

Deneyim ve gorisler Sayi %
Cinsel saglik ile ilgili aileyle konusulan konular

Ureme organlarinin saglig 3 15,0

Ergenlik dénemi sorunlari 13 65,0

Adet donemi sorunlar 4 20,0
Cinsel saglik ile ilgili hizmet alma durumu

Evet aldim 7 9,7

Hayir almadim 65 90,3

Hizmeti nereden aldiniz (n=7)

Devlet hastanesi 4 571

Universite hastanesi 1 14,3

Aile hekimliginden 2 28,6
Hizmetin kapsami (n=7)

Bilgilendirme 5 71,4

Danismanlik 1 14,3

Tedavi 1 14,3
Hizmet almama nedenleri (n=65)

Gerek duymadim 35 53,8

Utandim 12 18,5

Gidecegim yer yok 4 6,2

Glvenmedigim igin 2 3,1

Evli olmayanlara hizmet verilmez sandim 2 3,1

ihtiyacim olmadi 10 15,3
Daha o6nce cinsel iliskide bulunma durumu

Evet 9 12,5

Hayir 63 87,5
ilk cinsel iligki deneyimleme yasi (n=9)

11 1 111

15 1 111

17 4 44 4

18 2 22,2

19 1 111
Toplumda cinsellikle ilgili tabu bulunma durumu

Evet 65 90,3

Hayir 7 9,7
Toplumda varolan cinsel tabular

Cinsel Esitligin Olmamasi 30 46,1

Bekaret 27 41,5

Masturbasyon 4 6,2

Dini baskilar 4 6,2
Bekareti 6nemseme durumu

Cok 6nemli 56 77,8

Onemli degil 6 8,3

Kararsizim 10 13,9
Kadinda evlilik 6ncesi cinsel iliski ile ilgili diisiinceler

Olumlu 10 13,9

Olumsuz 62 86,1
Erkekte evlilik oncesi cinsel iliski ile ilgili diisiinceler

Olumlu 14 19,4

Olumsuz 58 80,6
Cok eslilik ile ilgili diistinceler

Olumlu 1 1,4

Olumsuz 71 98,6
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konularin tabu olarak gosterilmesi arastirma
bulgumuzu desteklemektedir.

Ogrencilerin % 79,2'sinin partneri oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Akin ve Ozvaris'in (2003)
calismalarinda 15-19 yas araligindaki tniversite
ogrencilerinin yaridan fazlasinin sevgilisinin
oldugu ve yas ilerledikge sevgilisi olan 6grenci
oraninin arttigi bildirilmistir (21).

Ulkemizde kadin ve erkegin toplum icindeki farkls
rolleri, cinsellik konusunda da gbze carpmakta
erkegin evlilik dncesi cinsel deneyim yasamasi
belirgin olarak desteklenirken kadin cinselligi
bastirlmaktadir (12,22,). Civil ve Yildiz (2010)
6grencilerin %64,1'inin cinsel iliskiyi
deneyimlediklerini ve ilk deneyimleme yasi
ortalamasini 17,28 olarak belirlemistir (18).
Arastirma bulgumuzla buytk farklilik gosteren bu
sonucun calismanin yalnizca erkek égrenciler
Uzerinde yapiimasindan kaynaklandigi
dustintilmektedir. Geng kizlarda evlilik dncesi
cinsel iliskiye yonelik Glkemizi yansitan yeterli veri
olmamakla birlikte oran ¢ok diistiktir. Bir
calismada lisedeki kizlarda bu oran % 2,3 olarak
belirtilmistir (23). Bertan ve arkadaslarinin
calismasinda ilk cinsel iliski yasi erkekler icin 16,9,
kizlar icin ise bu oran % 2,0 olarak bulunmustur
(24). Giray ve Kili¢'in calismasinda UNFPA 2003
raporuna gore ilk cinsel iliski yasi, Jamaica'da
15,9 iken bu oran Sili'de 17,9 olarak bildirilmistir
(23). Ozan ve arkadaslan (2004) ilk cinsel iliski
yasini erkeklerde 17,58+2,90, kizlarda ise
19,25+2,60 olarak, Aras ve arkadaglar (2005) ilk
cinsel iliskiye girme yasini ortalama 15,7+1,5
(erkeklerde 15,7+1,5: kadinlarda 16,5+0,8)
olarak belirlemislerdir (6,25). Gékengin ve
arkadaslari (2003) 6grencilerin %36,6'sinin cinsel
deneyimlerinin oldugunu ve erkeklerin
kadinlardan daha aktif olduklarini belirtmislerdir
(26). Yapilan calismalar sonucunda; 6grencilerin
cinsiyete gore ilk cinsel iliskiye girme yas
ortalamalarinin benzer oldugu ve genel olarak,
kizlarin erkeklere gore cinsel iliskiyi daha ileri
yaslarda deneyimledikleri gorilmektedir. Calisma
bulgumuzda da kiz 6grencilerin cinsel iligkiyi
deneyimlemedikleri erkek 6grencilerde ise ilk
cinsel iliski yasi %44,4 ile 17 yas olarak
belirlenmis olup diger calisma bulgularyla
benzerlik gostermektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin cogunlugunun (%90,3)
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toplumumuzda cinsellikle ilgili tabularin var
oldugunu belirtmesi ve dncelikle (% 46,1) “cinsel
esitligin olmamasi”, (%41,5)"bekaret” ifade
etmeleri (Tablo 2). Civil ve Yildiz (2010)
6grencilerin cogunlugunun (% 85,8) cinsellikle
ilgili kadin ve erkege yonelik toplumsal tabularin
var oldugunu dislndklerini belirlemistir (18).
Calisma bulgusuyla benzerlik gésteren bu sonug,
genclerin bir bolimiinin cinsellikle ilgili toplumsal
tabulardan hognut olmadiklarini ve tabular
onaylamadiklarini gdsterirken, bir kisminin ise
hala toplumsal yapimizin, kiltiirimiziin ve cinsel
tabularin etkisi altinda oldugunu gostermektedir.
Ayrica toplumumuzda erkegi glcli, kadini ise
glicsliz, utangag, isteklerini belirtmek istemeyen,
her seyi erkegin hakki olarak géren bir cinsiyet
aynmcihginin varligini destekler niteliktedir.
Ulkemiz bu anlamda karmasik bir kiiltiirel yapi
gostermekte olup elde edilen veri beklenen bir
sonug olarak degerlendirilmistir.

Toplumumuzda kadinlarin cinselligine yonelik
6nemli tabulardan biri olan “bekaret” ile “evlilik
oncesi cinsel birliktelik” ve “cok eslilige" iligkin
ogrencilerin gorusleri incelendiginde; bekareti
“cok 6nemli” gbrdugiini belirtenlerinin oraninin
%77,8 oldugu, kadinda evlilik 6ncesi cinsellige
yalnizca % 13,9'unun olumlu baktigl, buna karsin
erkekte evlilik 6ncesi cinsellige olumlu bakma
oraninin % 19,4 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Aygin ve arkadaglarinin (2017) calismasinda kadin
6grencilerin % 82,8'i evlilik dncesi cinsel iligkiyi
normal bulmadigini, %58,6'si evlenecek kisinin
bakir olmasi gerektigini belirtmistir (13). Civil ve
Yildiz (2010) calismalarinda bekareti “cok
o6nemli" gbérdiglni belirtenlerinin oranini % 60,5,
kadinda evlilik 6ncesi cinsellige yalnizca

% 39,8'inin olumlu baktigini, buna karsin erkekte
evlilik 6ncesi cinsellige olumlu bakma oraninin

% 64,8 oldugunu belirlemistir (18). Bu sonuclar,
Ulkemizde bekaretin hala olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir. Namus kavrami
tlkemizde son derece 6nemli olup kadinin
cinselligi 6nce ailenin, sonra kocanin
sorumlulugunda goérilmektedir. Kadin
evlenmeden 6nce hicbir erkekle cinsel birliktelik
yasamamali yani diger bir deyimle temiz, el
degmemis olmalidir. Bekaretin siki koruma altinda
olmasi gerektigi fikri yaygin olarak stirmektedir.
Calismamizda elde ettigimiz sonu¢ bu durumu bir
kez daha ortaya koymaktadir. Tiirk Toplumunun
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cinsellikle ilgili degerlerine yénelik CETAD'in 2006
yilinda tniversite 68rencilerinde yaptigi bir
calismada, cinsellikle ilgili tabularin basinda
bekaretin yer aldigi, bekaret ile ilgili yaygin
gorlsiin ve bekaretle ilgili tutucu tavirlara katiima
oraninin %63,0-65,0 dolaylarinda oldugunu
ortaya koymustur (8). Bu veri de ¢alismamizda bu
baglamda aldigimiz sonucla benzer niteliktedir.
Ogrencilerde, kadinin evlilik dncesi cinsel
birlikteligine olumlu bakanlarin orani disik,
erkegin evlilik dncesi cinselliine ise olumlu
bakanlarin oraninin yliksek bulunmasi da (Tablo
2) bekaretle ilgili distince yapisinin ve toplumsal
normlarin, yaptinmlarin bir devami niteligindedir.

Galismamizda cok egslilige olumlu bakan
6grencilerin orani % 1,4 olarak bulunmustur
(Tablo 2). Konuyla ilgili yapilan bir calismada ¢ok
eslilige olumsuz bakanlarin orani % 47,8 iken,
olumlu bakan &grenci oraninin %42,2 olarak
belirlenmistir. Her iki calisma sonuclar arasindaki
farklihgin ylksek bulunmasinin nedeninin farkli
bolgelerde calismalarin ylritilmesinden
kaynaklandigi distntlmektedir. Blyuk
cogunlugunu Misliimanlarin olusturdugu
tlkemizde dinen cok eslilik normalmis gibi kabul
edilse de, laikligin benimsendigi Turkiye
Cumbhuriyetinde medeni kanuna gore birden fazla
esle resmi nikah olanakli degildir ve kabul
edilmemektedir. Ancak resmi olmayan dini
nikahla evlenerek ¢ok esli olanlar mevcuttur, fakat
bunlar tiim evliliklerin % 2,0"in1 olusturmaktadir
(27).

Galismada “her erkek, her kadina nasil zevk
verecegini bilmelidir” erkekte % 78,1, kadinda
%67,5 oraniyla toplamda (% 72,2) 3. sirada
gorillen mittir (Tablo 3). Torun'un yapmis oldugu
calismada % 77,8 oraniyla en ¢cok kabul géren
mittir (4). Aygin ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda da %92,4 ylzdesiyle en yuksek
olarak belirlenen cinsel mit oldugu belirtilmistir
(13). Bu mitin erkekler icin stres kaynagi
olabilecegi distiniilmektedir. Ayni zamanda bu
mit kadinlarin cinsel iliskide pasif davranmasina ve
partnerine karsi hayal kirkligi yasamasina sebep
olabilir. Tiirk toplumunda sosyal, toplumsal,
ekonomik vb. alanlarda aktif rol erkeklere pasif
rol ise kadinlara verilmistir

Ogrenciler arasinda “Esler birbirlerini sevdikleri
zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini
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bilirler” (Kizlarda % 80,0, erkeklerde % 75,0) ilk
siralarda kabul géren mittir (Tablo 3). Benzer
sekilde Torun ve arkadaslarinin (2011)
calismasinda (% 64,1) ayni mit ylksek oranda
kabul géren mitler arasindadir (4). Bu mite sahip
olan gencler ileride birbirlerinin sevgisinden stiphe
duyarak hayal kirikligina ugrayabilir. Ayrica
ogrenciler arasinda “erkek cinsel iligkiyi her zaman
ister ve buna her zaman hazirdir” miti kizlar
tarafindan %55,0, erkekler tarafindan % 34,4
oranda kabul géren mitler arasindadir (Tablo 3).
Civil ve Yildiz (2010) 68rencilerin % 84,2'sinin
mastiirbasyona olumlu baktiklarini ve %55,0'inin
de oral- anal iliskiyi normal bulduklarini ifade
etmistir (18). Torun ve arkadaglarinin (2011)
yaptiklari calismaya katilan erkekler, en sik “her
erkek, her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir”
(%77,8) ve "erkek her zaman seks ister ve her
zaman sekse hazirdir” (%73,1), “iyi sekste amag
cinsel birlesmedir” (%70,1), “sertlesme daima
cinsel arzu ile uyariima isaretidir” (%66,5)
mitlerine katiimaktadir. Ayni calismada en ¢ok
ortaokul diizeyinde egitimi olan erkeklerin, lise ve
Uzerinde egitimi olan erkeklere gére daha fazla
sayida cinsel mite inandiklar ifade edilmistir (4).
Bu bulgu cinsel mitlere inanma sikliginin egitim
diizeyi arttikca azaldiginin bildirildigi CETAD'In
tlke genelini temsil eden arastirmasinin sonuclari
ile uyumludur (8). Cinsel egitimi icermese de, belli
bir stire alinan 6rgtin egitimin bireylerin bircok
konuda oldugu gibi, cinsellik konusunda da dogru
bilgiye ulagabilmeleri icin 6nemli oldugunu
soyleyebiliriz. Ayni zamanda “erkek cinsel iligkiyi
her zaman ister ve buna her zaman hazirdir” miti
(kizlar tarafindan %55,0, erkekler tarafindan

% 34,4) sertlesme sorunu ve performans kaygis
ile ilgili mitlerden biridir ve erkekleri agir bir ylik
altinda birakir. Béyle bir inanisi olan erkek,
cinselligi bir 6dev gibi yapmak durumunda kalacak
ve blyik olasilikla bir stire sonra bir yandan cinsel
ilgi ve istek azligl sorunu yasayacak, diger yandan
kendini “gercek” bir erkek gibi hissetmeyecektir.
Performans kaygisi yasayan erkek bu kaygiy
gidermek icin farkl cinsel tercihlere ve farkl
partnerlere yonelebilir. Ayrica geleneksel olarak
toplumda erkege aktif olma, sorumluluk alma,
cinsel iliskiyi baslatma ve strdlirme gibi
sorumluluklar Gstlendigi gibi kadinlara ise pasif
roller vermistir. Bu sebepten dolayida bu mitin
yliksek oranda gorilmis olabilecegi
distinilmektedir.
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Toplumumuzda yeterli cinsel islev, erkekligin ispati
olarak algilanmaktadir. Bu algidaki kontrol ve
performans yonelimi, cinselligin erkek acisindan
buylik bir baski altinda tamamlanan fiziksel bir
eylem ile sinirli tutuldugunu gostermektedir
(4,22). Aragtirma bulgularimizda, &ézellikle bazi
cinsel mitlere daha fazla inanma bu varsayimi
desteklemektedir. Tablo 3'te, mitler
incelendiginde, her erkek her kadina nasil zevk
verecegini bilmelidir, sertlesme daima cinsel arzu
ve uyarilma isaretidir, bir erkek cinsel iliskide
kontroll elinde tutmalidir ve iliskiyi yonetmelidir,
her zaman iliskiye hazir olmalidir ve sevismeyi
cinsel birlesme ile sonuclandirmalidir.

Sonug ve Oneriler

Galisma verilerimiz; Universite 6grencisi
genclerimizin cinsellikle ilgili toplumsal tabulardan
etkilendiklerini, cogunlugunun bu tabularin
ozellikle kizlarin cinselliklerini etkilediginin
farkinda oldugunu, az da olsa 6nemli
sayllabilecek bir kisminin bu tabulari kesinlikle

onaylamadiklarini ancak -6nemli sayilacak
oraninin toplumsal normlarin, mitlerin, geleneksel
yapinin etkisi altinda oldugunu, bekareti hala
yuksek oranda énemli gérdiiklerini ve kadinlarin
evlilik dncesi cinselliklerini de onaylamadiklarin
gostermektedir.

Elde ettigimiz bu veriler, genclerin cinsellik-
/Ureme sagligina yonelik egitim ve danismanlik
hizmetlerinin &nemini bir kez daha glindeme
getirmistir. Toplumumuz halen saglikli ve yeterli
cinsel bilgi kaynaklarindan yoksundur. Eksik ve
abartili mesajlarin alindigi cinsel bilgi kaynaklarina
bagl olarak cinsel mitler toplumumuzda halen
yaygin olarak goriilmektedir. Yaygin olan cinsel
mitler ile basedebilme, cinsel bilgilerin zamaninda
ve dogru kaynaklardan bireylere aktariimasi ve
saglikli doyumlu bir cinsel yasam ile olanaklidir.
Bu nedenle, saglikli ve yeterli cinsel bilgilerin
verildigi kaynaklara gereksinim vardir. Gelecegin
saglik profesyonelleri olacak 6grencilerin cinsel
mitlerle ilgili dogru bilgiler ve inanclar kazanmasi

-~ 7

Fotograf: “Golgede Kalanlar” Giilay Celiker-TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Odiilii
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icin ilgili derslerde mitlere yonelik konulara yer
verilmeli, mevcut 6gretim yontemleri ve ders
icerikleri yeniden g6zden gegcirilmelidir. Ayrica
toplumun sosyal/kultlrel yapisinin kiz ve erkek
olmak Uzere gencler Gzerindeki etkilerinin
(cinsellik/treme sagligi dahil olmak lizere genel
olarak) daha detayl, genis kapsamli ve de llke
geneline yayilan calismalarla degerlendirilmesi,
Ulkemizdeki durumu ortaya koymasi agisindan
daha gtivenilir veriler saglayacaktir.

iletisim: Ozlem Karabulutlu
E-posta: okarabulutlu@gmail.com
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Bir Universitedeki I{admlarm Ser.viks Kanseri ve
Pap Smear Testine lliskin Saglik Inanclarini Etkileyen Faktorler*

Arastirma

The Factors Influencing Health Beliefs About Cervical Cancer and
Pap Smear Test Among The Women At A University

Dr. Aynur Kizihrmak', Dr. Semra Koca6z’

Oz
Amag: Bu calisma, lniversitedeki kadinlarin serviks

kanseri ve pap smear testine iliskin saglik inanclarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu calismanin
orneklemini, bir Gniversitenin merkez yerleskesinde
calisan, dahil edilme olgiitlerine uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 101 kadin olusturmustur.
Arastirmanin verileri, Haziran Agustos 2017
tarihlerinde veri toplama formu ve Rahim Agzi
Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli
Olgegi ile toplanmistr.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 35.53+5.82 olup, %56.4'i 63retim
elemani olarak calismaktadir. Kadinlarin % 73.3'(inlin
pap smear testi hakkinda bilgisinin oldugu
bulunmustur. Kadinlarin % 68.3'(i en az bir kez testi
yaptirmistir. Pap smear testi hakkinda bilgisi
olanlarin, Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi
Saglik inang Modeli Olgegi'nin alt boyutlarindan
olan pap smear yarar ve motivasyon algisinin
ylkseldigi ve engel algisinin distiigii belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Pap smear testi hakkinda bilgisi olan, bu testi
ve jinekolojik muayeneyi yaptiran tniversitede
calisan kadinlar arasinda pap smear testini yaptirmayi
engelleyen algilari azalmaktadir. Dolayisiyla,
Universitedeki kadinlarin pap smear testi yaptirma
ylizdesini artirmak icin serviks kanseri ve pap smear
testine iliskin diizenli egitimler yapiimaldir.

Anahtar sozciikler: Universite, Kadin, Servikal
kanser, Inang, Saglik tutumu

:}
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Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
factors influencing health beliefs about cervical
cancer and pap smear test among the women at a
university.

Method: The sample of this descriptive study was
composed of 101 women working at the central
campus of a university, who met the inclusion
criteria and agreed to participate in the research.
The data were gathered using a data collection form
and Health Belief Model Scale for Cervical Cancer
and Pap Smear Test between June and August 2017.

Findings: Average age of the participants was
35.53+5.82, 56.4% of them were lecturers. It was
found that 73.3% of the women had knowledge
about pap smear test. 68.3% of the women have
undergone the test at least once. It was seen that
the perception of the benefits of pap smear tests
and health motivation, which is one of the sub-
dimensions of the Health Belief Model Scale for
Cervical Cancer and Pap Smear Test has improved
and the barrier perception has declined in women
who had knowledge about the test (p<0.05).

Conclusion: The perceived barriers towards pap
smear test diminish among women working at the
university, who have had knowledge about the test
and have undergone a gynaecological examination
and the test. Accordingly, regular training on cervical
cancer and pap smear test should be provided to
improve the rate of having pap smear test among
the women at the university.

Key words: University, Woman, Cervical cancer,
Belief, Health attitude

*Bu arastirma, 21-23 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Nevsehir'de gerceklestirilen I. Uluslararasi ipekyolu Akademik
Calismalar Sempozyumu’nda sézel bildiri olarak sunulmugtur.
1 Yrd. Doc.; Nevsehir Haci Bektas Veli U. Semra ve Vefa Kiiciik SYO Hemsirelik Boliimi, Dogum ve Kadin Hast.

Hemsireligi ABD, Nevsehir

2 Dog.; Nigde Omer Halisdemir U. Nigde Ziibeyde Hanim SYO Hemsirelik Béliimii, Dogum-Kadin Saghgi ve Hast.

Hemsireligi ABD, Nigde
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Giris

Serviks kanseri, diinyada kadinlar arasinda sik
gorilen ve tarama testleriyle erken dénemde
saptanabilen bir kanser tiridir. Diinyada kadinlar
arasinda gorilen kanser tirleri icerisinde serviks
kanseri doérdilincl sirada yer alir iken, Dogu ve
Orta Afrika Ulkelerinde ilk sirada gorilmektedir
(1). Ulkemizde ise serviks kanseri 2006-2010
yillari arasinda 100.000'de 4.0'likyasa gore
standardize edilmis hizi ile onuncu sirada yer
almaktadir (2). Serviks kanserinin insidans ve
mortalite hizi 30 yil dncesine gére %50.0'dan
daha fazla azalma egilimi gostermesine karsin (3),
2012 yili itibariyle bu kanserden dolayi diinyada
266.000 kadin 6limi meydana gelmistir. Az
gelismis olan ulkelerde 10 kadindan 9'u serviks
kanserine bagli olarak hayatini kaybetmekte ve
bu kanserin mortalite hizi llkeler arasinda her
100.000'de 2'den 20'ye kadar (18 kat) degisiklik
gostermektedir (1). Uluslararasi Kanser Ajansi’'nin
2012 yil verilerine gore kadinlarda serviks
kanserinin 5 yillik prevalansinin 16.68,
insidansinin 4.31 ve mortalite hizinin 1.73 (her
100.000 kadinda) oldugu belirtiimektedir (4).

Kadinlarda yaygin olarak gorilen bu kanser tar(,
tarama testleri ile invasiv kansere dénlismeden
onceki asama olan preinvasiv (prekanserdz)
dénemde erken tespit edilebilmektedir (5).
Serviks kanserinin erken tespit edilmesinde pap
smear testi kullanilmaktadir. Basit, ucuz ve yan
etkisi olmayan bu test (6) ile 35-64 yaslar
arasindaki kadinlar her 3-5 yilda bir
konvensiyonel sitoloji ile tarandigi takdirde,
serviks kanserinin insidansinin ve mortalitesinin
azaltilabilecegi belirtilmektedir (7). Pap smear
testini bir kez yaptirmanin %45.0 ve yagami
boyunca 9 kez yaptirmanin ise %99.0 oraninda
serviks kanserinin gelisim riskini azaltacag ifade
edilmektedir (8).

Ulkemizde serviks kanserine yénelik kanser
taramalari, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan ylrGtilmektedir.
30-65 yaglan arasindaki kadinlara pap smear testi
ile serviks kanserine yonelik tarama hizmetleri,
KETEM'ler tarafindan (icretsiz olarak
sunulmaktadir. Serviks kanserine iliskin erken
tarama hizmetleri verilmesine karsin, kadinlarin
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tarama programlarina katiimlarinin yeterli
dizeyde olmadig belirtiimektedir. Toplumda etkin
kanser taramalarinin yapilabilmesi icin kadinlarin
% 70.0"1na ulasilmasi gerekmektedir. Ancak
serviks kanserinde tarama programlarinin
kapsayicilik orani % 20"dir (9).

Kadinlarin serviks kanserinde tarama
programlarina katilimlar pek cok kisisel, sosyal,
kialttrel ve kurumsal faktérden etkilemektedir
(10-12). Kadinlarin kanserin erken tarama
programlarina katimlarini engelleyen faktérlerin
belirlenmesi, bu konuda yapilacak stratejik
faaliyetlerin gelistirilmesinde 6nemlidir (9).
Kanserin erken tarama programlarina katilimin
artinlmasi igin kadinlarin 6ncelikle
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bilinclendirmeye
yonelik yapilacak faaliyetler, kadinlarin kanserin
erken tanilanmasina iligkin farkindaliginin
artmasina ve tarama programlarina katilimlari igin
gerekli motivasyonun saglanmasinda yararli
olabilecegi belirtiimektedir (13).

Literatlrde, serviks kanserine yonelik verilecek
egitimlerin farkindaligr artirarak, kadinlarin erken
tarama programlarina katiimlanyla ilgili inanc,
tutum ve davranislarini etkileyebilecegi
vurgulanmaktadir (14-17). Ulusal ve uluslararasi
diizeyde yapilan bircok calismada, kadinlarin
serviks kanserinin erken taramalarina yonelik
davraniglari ve tutumlari inceleme altina alinmigtir
(13-15,17-19). Ancak ulusal diizeyde bulundugu
sehrin kalkinmasinda rol oynayan, bilgi donanimi
ile yetistirdigi 68rencileriyle topluma hizmet
sunulmasina katki saglayan lniversitelerde calisan
kadinlara yonelik serviks kanseri ve pap smear
testine yonelik bilgi, inan¢ ve tutumlarinin
incelendigi calismalara rastlanilmamustir.
Galismadan elde edilecek veriler 1sinda, topluma
tutum ve davranislari ile 6rnek olacagini
dustindGgiimiz tniversitede calisan kadinlarin bu
konudaki inancglarinin belirlenmesi, istenilen ve
olumlu yénde serviks kanseri tarama
programlarina katihmlarin artinlmasi agisindan
onemli oldugu distlmektedir.

Bu arastirma bir Universitedeki kadinlarin serviks
kanseri ve pap smear testine iligkin saglik
inanclarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini, i¢
Anadolu Bolgesi'ndeki bir liniversitenin merkez
yerleskesinde Haziran-Agustos 2017 tarihleri
arasinda calisan 245 kadin olusturmustur. Hig
evlilik yapmayanlar érnekleme dahil edilmemis
olup, yukarda belirtilen tarihler arasinda aktif
olarak calisan ve arastirmaya katilmayi génulli
olarak kabul eden 101 kadin ile calisma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
literatiir (6,12-15,20) taranarak gelistirilen “Veri
Toplama Formu” ve “Rahim A8z Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi" ile
toplanmistir.

Veri Toplama Formu: "Sosyo-demografik
ozellikler” ve "Risk faktorleri” olmak tizere iki
bélimden olugmaktadir. Kadinlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini sorgulayan 12 soru
(kendisi ve esiyle ilgili yas, 68renim, medeni ve
calisma durumu, meslegi, sosyal glivence varlig,
gelir durumu, evinde yasadigi bireyler....vb),
serviks kanseri risk faktoérlerine (menstruasyon ve
gebelik yasi, gebelik, dogum ve dusiik sayisi, oral
kontraseptif kullanma, genital sigil (Human
PapillomaVirusu-HPV) ve cinsel yolla bulagan
hastalik varligl, menopoz durumu, pap smear
yatirma...gibi) iliskin 28 soru olmak tzere formda
toplam 40 soru yer almaktadir.

Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk
Inang Modeli Olgegi: Bu dlcek, kadinlarin
servikal kanser ve taramalarina iliskin inanclarini
belirlemek amaciyla kullanilmistir (21). Bu élcegin
gecerlilik ve glvenilirligi, Glkemizde iki
arastirmada caligilmistir (21,22). Aragtirmamizda
kullandigimiz 6lcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi, Guvenc ve ark. (21)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu dlcek, “duyarlilk
(3)","“6nemseme/ciddiyet (7)", “saghk
motivasyonu (3)", “pap smear yarar ve
motivasyon (8)" ve “pap smear engel (14)"
olmak Uzere bes alt boyuttan ve 35 maddeden
olusmustur. Olcekte degerlendirme, birden bese
kadar puanlanan ve “kesinlikle katilmiyorum (1)",
“katilmiyorum (2)", “kararsizim (3)",
“katihyorum (4)" ve “kesinlikle katihyorum (5)"
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seklindeki 5'li likert tipi 6lcekleme yontemi
kullanilarak yapilmaktadir. Her bir alt boyut ayri
ayri puanlanmig ve toplam sonug elde edilmeden
degerlendirilmistir. Guvenc ve ark. (21)
calismasinda, 6lcegin alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerlerini0.62 ile 0.86 arasinda bulmustur.
Arastirmamizda, 6lgegin alt boyut Cronbach
Alpha degerleri 0.59-0.90 arasinda degistigi tespit
edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler toplanmadan 6nce arastirmanin yapildigi
Universiteden kurum izni ve Nevsehir Hac Bektags
Veli Universitesi Etik Kurul'undan etik kurul onayi
alinmistir. Ayrica arastirmanin veri toplama
araclari uygulanmadan 6nce kadinlara galismanin
amaci, yontemi, beklenen yararlari anlatilarak
s0zlU izinleri alinmigtir. Arastirmacilar, Universitede
calisan kadinlardan kendi kendilerine veri toplama
araclarini yazarak ya da online olarak
doldurmalarini istemistir. Veri toplama araclarinin
doldurulmasi, ortalama 10 dakika stirmstr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 16.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin degerlendiriimesinde sayi, yizdelik,
aritmetik ortalama ve standart sapma
dagihmindan yararlanilmistir. Kullanilan verilerin
normal dagilip dagilmadiklarina Kolmogrov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testiyle bakilmistir.
Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastinimasinda, Kruskall Wallis ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Olcegin ic
gecerlilik ve tutarliigini belirlemek icin Cronbach
alfa degerine bakilmistir. Gruplarin
karsilastirimasinda sonuglarin istatistiksel
anlamlihg p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi, Tablo 1'de goriilmektedir.
Kadinlarin yas ortalamasi 35.53+5.82 olup, evli
olanlarin eglerinin yas ortalamasi 37.17+6.10"dur.
Kadinlarin %58.4'( lisans mezunu ve %93.1'i
evlidir. Universitedeki kadinlarin %29.7'si égretim
Uyesi, %26.7'si 68retim gorevlisi/aragtirma
gorevlisi/okutman, %34.7'si memur ve %8.9'u
temizlik sirket elemani ve glvenlik gorevlisi olarak
calismaktadir. Evli olan kadinlarin eslerinin
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik belirtirken, %64.4'l es ve cocuklaryla birlikte

ozelliklerinin dagilimi yasadigini, % 12.9'u sigara kullanmakta ve
Yas (X£55=35.53+5.82) (Min-Max=2452) %20.8'i ailesinde kanser ykusl oldugunu ifade
Esin Yasi (X+55=37.17%6.10) (Min-Max=25-55) |  etmjstir.
Ogrenim Durumu n %
I(gsnelisans/ lisans :_3 32(6) Serviks kanseri ile ilgili bazi risk faktorleri
A — 59 58:4 incelendiginde; kadinlarin %4.0'1 ilk cinsel
Meslek iliskisini 18 yas ve altinda deneyimledigini,
Ogretim tyesi 30 29.7 %63.4'0 oral kontraseptif kullandigini, %69.9'u
Ogretim ve arastirma en az bir kez dogum yaptigini, % 18.8'si kiirtaj
gorevlisi/okutman 27 26.7 | oldugunu ve onlarin %84.2'si dustik amaciyla
Memur 35 34.7 | kurtaj yaptirdigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
Diger 2 8.9 | kadinlarin %58.7'si vajinal dus yaptigini, %5.0'i
Med?m DI cinsel iliskisi esnasinda kanamasinin, %4.0'1 esinin
E\c/>§lanm|§ 9‘71 92; cinsel agidan baska partnerinin ve %4.0'1 genital
Esin Ogrenimi (n=94) sigilinin oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
Lise 8 8.5
Onlisans/ lisans 47 50.0 Kadinlarin genital muayene ve pap smear testi
Yiksek lisans/ doktora 39 415 | vyaptirmalarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi, Tablo
Esin Calisma Durumu (n=94) 3'de yer almaktadir. Universitede calisan
Calistyor N 96.8 | kadinlarin %88.1'inin genital muayene oldugu,
Galismiyor 3 3.2 | 9,73.3'liniin pap smear testi hakkinda bilgisi
E§'i" B =ik 1 11.7 oldugu ve bu testi %68.3'linlin yaptirdigi tespit
A%t;;mur 46 489 | edilmistir. Kadinlarin %75.0"t herhangi bir
Akademisyen 17 18.1 rahatsizlik yasamadigi icin dGnemsemediginden
Diger 20 21.3 dolayi pap smear testini yaptirmadigini
Gelir Durumu belirtmistir. Katihmcilarin % 10.1'i 6 yil ve
Cok yi 4 40 | (zerinde ve %40.6'sI herhangi bir jinekolojik
lyi 52 515 | yakinmasi nedeniyle bu testi yaptirdigini
Orta _ 45 445 | spylemistir.
Birlikte Yasadigi Bireyler
\E(zl\éjezg:cetgklar gg g;g Tablo 4'de, kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap
Cocuklariyla 4 a0 | Smear testi saglk inang modeli 6lgeginin alt
Es, cocuklar, kayinvalide, kayinpeder boyutlarindan aldiklari puan ortancalarinin baz
ve diger akrabalar 5 5.0 sosyo-demografik ve lireme sagligi 6zelliklerine
Yalniz 4 4.0 | gore dagiimi gorilmektedir. Kadinlarin yasi,
Sigara icme Durumu sigara icme, ailede kanser 6ykusu, vajinal dus
Hic icmemig 81 80.2 | yapma, cinsel iliski esnasinda kanama, genital sigil
Iciyor 13 129 1 varligi, dogum yapma ile rahim agzi kanseri ve
Ailizzlealiser Oykiisii / e pap smear testi saglik inan¢ modeli dlgeginin alt
Evet 21 20.8 boyutlarindan aldiklari puan ortancalar arasinda
Hayir 77 76.2 | Iistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
Bilmiyor 3 3.0 (p>0.05). Kadinlarin 68renim duzeyi ile rahim

(X Aritmetik Ortalama), SS (Standart sapma), Min (Minimum), age! ké.lr.].sen-\./e. pap smear"testl saglik mangv
Max (Maksimum modeli 6lceginin ciddiyet/6nemseme ve saglik

motivasyonu disindaki tim alt boyundan aldiklar
- o o N . . puan ortancalari arasinda istatistiki agidan anlamli
ogrenime ’sah|p iken, %96.8'i gelir getiren bir iste ¢, oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkin her
ve %48.9'u memur olarak calismaktad. bir grupta 6nlisans/lisans mezunlari ile yiiksek
Aragtirmaya katilan kadinlarin cogunlugu (%96.0)  |isans ve iizerinde 3renime sahip olan kadinlar

iyi ve orta dizeyde gelire sahip oldugunu arasinda oldugu tespit edilmistir. Yiiksek lisans ve

%41.5'i yuksek lisans ve doktora diizeyinde
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Tablo 2. Kadinlarda serviks kanseri ile ilgili bazi risk Tablo 3. Kadinlarin genital muayene ve pap smear testi

faktorleri yaptirmalarina iliskin 6zelliklerinin _dagilimi

Risk Faktorleri n % Genital Muayene Yaptirma n %
llk Cinsel lliski Yasi (x=25.85+4.43; Yaptiran 89 88.1

<I§l/\|n'Max= 1 6'40) p p Yaptlrmayan 12 11.9
= 8 0 ' pap Smear Testi Hakkinda Bilgi Alma
=19 97 | 96.0 Alan 74 | 733

Dogum Kontrol Hapi Kullanma Almayan 27 26.7
Kullanan 64 63.4 Pap Smear Testi Yaptirma
Kullanmayan 37 36.6 Yaptiran 69 68.3

Dogum Yapma Durumu Yaptirmayan 32 31.7
Yapan /8 69.9 Pap Smear Testini Yaptirmama
Yapmayan 231 237 Nedeni (n=32)

Kurtlaj Olan ; ] Rahatsizlik yagamadigi igin
8Ia” 82 8?22; saglik sorununu 6nemsememe 24 75.0
o mayan . : Test hakkinda bilgi sahibi olmamasi 3 9.4

Kiirtaj Olma Nedeni (n=19) Diger 5 15.6
Ta"m"al1<mauyla 3 15.8 En Son Pap Smear Testini
Dusiik yapma 16 842 yaptirma Zamani (n= 69)

Cinsel lliski Sonrasi Kanama Bir yil ve alti 32 46.4
Olan 5 5.0 2-3 yil 24 34.8
Olmayan 96 95.0 4-5 yil 6 8.7

Vajinal Dus Yapma 6 yil ve iizeri 7 10.1
Yapiyor 29 i En Son Pap Smear Testini Yaptirma
Yapmiyor o 72 712 Amaci (n=69)

Esin Baska Cinsel Partnerinin Olmasi Diizenli saglik kontroli icin 27 391
8:‘3“ 92 928 Herhangi bir jinekolojik yakinma
B.Im.ayan 1 1'0 nedeniyle muayene gidildiginde

c "TII)/(;I:"'I Varhs : doktor karari ile 28 40.6
e\;n Al Sigilvamig q a6 Rahim agzi kanseri taramasi igin 11 15.9

ar : Diger 3 4.4
Yok 89 88.1
Bilmiyor 8 7.9 | smear yarar ve motivasyon alt dlceginden ve bu
(X Aritmetik Ortalama), SS (Standart sapma), Min (Minimum), ~ testi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore saglik
Max (Maksimum) motivasyonu alt dlceklerinden aldiklari puan
Uzerinde 6grenime sahip olan kadinlarin duyarlilik ortancalannin daha yitksek oldugu belirlenmistir
ve pap smear engel algisi puan ortancasi anlamli (p<0.05).
olarak daha az iken, yarar ve motivasyon
Tartisma

algisinda ise bu durumun tam tersi oldugu
saptanmistir. Evli olan kadinlarin bosanmislara
gore 0Olcegin dnemseme/ciddiyet alt boyundan
aldiklari puan ortancasinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Gelir dlzeyi ¢ok iyi ve
orta olanlar ile kiiretaj yaptiranlarin dlcegin bir sekilde uygulanmasi ile birlikte, kadinlar
6lgegin pap smear engeller alt boyundan aldiklar  ,.2¢nda bu kanserden dolayi yasanacak olan
puan ortancasinin, kendi gruplanindaki kadinlara  mortajite ve morbidite sorunlarinin azaltilabilecegi

Erken tanilanilarak énlenebilecek kanser tirleri
arasinda yer alan serviks kanseri, kadinlar
arasinda sik olarak gortlmekte, mortalite ve
morbidite sorunlarina yol agmaktadir (5,6).
Onleme ve erken tanilama programlarinin etkin

gore anlamli olarak daha az olduklar tespit belirtilmektedir (6). 1941 yilindan bu yana
edilmistir (p<0.05). Genital muayene ve pap kullanilan pap smear testi ile servikal kanserinin
smear testi yaptiran ve bu test hakkinda bilgisi morbiditesinde, mortalitesinde ve indisansinda
olan kadinlarin engeller alt boyutundan aldiklari azalmalar meydana gelmistir (23). Serviks

puan ortancalarinin anlamli olarak distk oldugu kanserine bagli mortalite ve morbiditenin
saptanmistir (p<0.05). Pap smear testi hakkinda  azaltilabilmesi icin dncelikle kadinlarin erken
bilgisi olanlarin olmayanlara gére kadinlarin pap tarama programlarina katilimlarinin saglanmasi

tede. 2018 « cilt volume 27 * sayi issue 3 * 165-175 169



gerekmektedir (7). Ancak kadinlarin serviks
kanserinin erken tanilanmasina iligkin tarama
programlarina katilimlan yeterli diizeyde degildir
(9). Bu tarama programlarina katiimlarinin yeterli
diizeyde olmamasinda, kadinlarin pap smear
testinin 6nemini bilmemelerinin kaynaklandigi
belirtiimektedir (24). Arastirmamizda Universite
calisan kadinlarin pap smear testi hakkinda bilgi
alanlarin orani % 73.3'dlr (Tablo 3). Gokgoz ve
Aktas (25)'In Ankara'da bir halk egitim
merkezinde yaptiklar calismasinda, kadinlarin pap
smear testinin nicin yapildigini bilme orani %52.9
olarak bulunmustur. Ordu'da yapilan baska bir
arastirmada, jinekoloji poliklinigine muayene
olmak lizere basvuran kadinlar arasinda pap
smear testi bilme oranin %24.7 oldugu tespit
edilmistir (26). Obstetri ve jinekoloji poliklinigine
gelen kadinlar ile yapilan galismalarda pap smear
testi hakkinda bilgisi olanlarin orani Manisa'da
%43.1 (27) iken, Erzurum'da % 25.6 (28) olarak
bulunmustur. Corum’'da aile sagligi merkezinde
40 yas Ustu kadinlar ile yapilan calismada ise
kadinlarin % 48.2'sinin pap smear testini bildikleri
belirlenmistir (29). Yukarida bahsedilen ve farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢alismalardan (26-29)
arastirmamizda elde ettigimiz pap smear testi
hakkinda bilgi alma oraninin daha ytiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug lzerinde, aragtirma
evrenimizdeki kadinlarin diger calisma
grubundakilere goére 6grenim diizeyinin ylksek
olmasinin ve Universite ortaminda calismasinin
etkili oldugu distinilmektedir.

Serviks kanserinin erken tanilanmasinda kullanilan
pap smear testini kadinlarin yaptirma oranlari,
diinyanin cesitli bolgelerinde farklilik
gostermektedir (30). Ulkemizde farkli
popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda, kadinlarda
en az bir kez pap smear testi yaptirma orani

% 11.8-68.5 arasinda degistigi goriilmektedir
(17,24-33). Arastirmamizda (niversitede calisan
kadinlar arasinda en az bir kez pap smear testi
yaptirma orani %68.3'tir (Tablo 3).
Arastirmamizda kadinlar arasinda pap smear testi
yaptirma orani, Uysal ve Birsel (33)'in izmir'deki
bir Gniversitenin tip fakiltesinin obstetri ve
jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar ile
yaptiklar calisma sonuglarina benzer sekilde
bulunmustur. Ancak arastirmamizda pap smear
testi yaptiran kadinlarin yalnizca % 15.9'u bilingli
olarak serviks kanserini taramak amaciyla
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yaptirmistir (Tablo 3).

Kadinlar yasadigi sorunlarini 6nemsememe,
utanma, bilgi eksikligi, ekonomik problemler
yasama... gibi nedenlerle saglik kuruluglarina
basvurmadiklari bilinmektedir (24).
Arastirmamizda kadinlarin blyiik ¢cogunlugu
herhangi bir rahatsizligi olmadigi icin saglik
sorunlarini 6nemseme (% 75.0) ve %94.4'l test
hakkinda bilgi eksikliginden dolayi pap smear
testini yaptirmadigini ifade etmistir (Tablo 3). Sri
Lanka'da saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada, kadinlarin %47.0'inin pap smear
testinin gerekli olmadigini dustindlkleri, %23.2'si
servikal kanserin hicbir semptomunu
yasamadiklar ve % 3'U farkindaliklar olmadiklari
icin bu testi yaptirmadiklarini belirtmistir (34).
Blylkkayaci Duman ve ark. (29)'nin yaptiklari
calismada ise kadinlarin bilgisizlik, utanma ve
korku nedeniyle pap smear testini yaptirmadiklari
tespit edilmistir. Uluocak ve Bekar (24)'in
calismasinda ise arastirmamizda elde ettigimiz
bulguyla benzer sekilde kadinlarin blyuik
cogunlugu herhangi bir rahatsizigi olmadigi igin
pap smear testini yaptirmadiklarini ifade
etmiglerdir.

Pap smear testini yaptirip yaptirmama karari,
kadinlarin saglik inang ve tutumlarindan
etkilenmektedir. Saglik inang Modeli'ne gére
kadinlar pap smear testinin yapilmasinin yararli
olduguna dair inancglar arttiginda duyarllk,
ciddiyet, saglik motivasyonu algisinin da artacagi
yani bu testi yaptirma ile ilgili engellerinin
azalacag belirtiimektedir (21). Arastirmamizda
kadinlarin servikal kanser taramalarina yonelik
saglik inanclarini degerlendirmek amaciyla, Rahim
Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang
Modeli Olcegi kullanilmistir. Bu élcegin yapilan
guvenilirlik analizi sonuclarina gore saglik
motivasyonu (0.594) disindaki diger alt
boyutlarinin miikemmel ve oldukga glvenilir
oldugu saptanmistir. Gegerlilik ve glivenirliginin
incelendigi calismada, bu 6lcegin alt
boyutlarindan alinan Cronbach Alpha degerleri
0.62 ile 0.86 arasinda degistigi saptanmistir (21).
Reis, vd., (28) calismasinda ise 6lcegin alt
boyutlarindan alinan Cronbach Alpha degerleri
0.74-0.83 arasinda degistigi bulunmustur.
Kocadz, vd. (35)'nin calismasinda ise egitim
oncesi ve sonrasinda bu 6lgegin Cronbach Alpha
degerlerinin sirasiyla 0.58-0.93 ve 0.58-0.88
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arasinda degistigi belirlenmistir. Arastirmamizda
6lcegin saglik motivasyonu alt boyutundan alinan
Cronbach Alpha degeri, diger calisma (21,28)
sonuglarina gére oldukca dustik, Kocadz, vd.
(35)'nin calismasindaki bulgular ile benzerlik
gosterdigi bulunmustur. Aragstirmada saglik
motivasyonu alt boyuna yoénelik kadinlarin saghk
inanglarini degerlendirmede daha gtivenilir
sonugclarin elde edilmesi icin 6lcek maddelerinin
yeniden gozden gecirilmesi gerektigi
distinilmektedir.

Bireylerin sagligi koruma ve gelistirme davraniglari
Uzerinde yas, egitim, gelir, etnik kdken, cinsiyet
gibi sosyo-demografik 6zellikler ve biligsel-algisal
faktorler etkili olabilmektedir. Bireylerin 6grenim
durumu ve gelir dizeyi yukseldikce ve yasi
ilerledikce sagligi koruma davranislarinda da artis
meydana geldigi belirtiimektedir (20,36).
Bireylerin 6grenim durumu bir konuyla ilgili olarak

6nemseme/ciddiyet, yarar ve engel algilarini
dolayl yollardan etkileyebilmektedir (37).
Arastirmamizda kadinlarin Rahim Agzi Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi'nin
duyarlilik ve 6nemseme/ciddiyet disindaki tim alt
boyutlarinda 6grenim diizeyi arttikca pap smear
yarar ve saglik motivasyon algilarinin arttig ve
engel algisinin ise azaldig tespit edilmistir.
Arastirma bulgularimizla, literatir (20,36) ve
Gokgoz ve Sahin (25)'in calismasi ile uyumlu
bulunmustur.

Ciddiyet/6nemseme algisinin artmasi, bir
hastaligin kendisi icin tehdit olusturabilecegi
dustincesini artirmakta ve bu sorunu azalmak igin
bireyin eyleme gecmesine neden olabilmektedir
(37). Arastirmamizda bosanmis kadinlarin evli
olanlara gore 6lcegin 6Gnemseme/ciddiyet alt
boyutundan aldiklari puan ortancasinin anlaml
sekilde dustik oldugu tespit edilmistir (p<0.05)

Fotograf: “Papatya” Giilay Celiker-TTB-STED Fotograf Yarismasi 2014 Sergi Od(ili
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(Tablo 4). Sosyodemografik 6zelliklerden olan
medeni durumun, kadinlarin servikal kanserin
erken tarama programlarina katiimlarini etkiledigi
belirtilmektedir (14,27,29). Yapilan calismalarda,
evli olan kadinlarin evli olmayanlara gore pap
smear testini daha fazla yaptirdiklar belirlenmistir
(29,30). Universitede yapilan arastirmada bu
sonucun elde edilmesinde, KETEM tarafindan pap
smear testinin evli olanlara lcretsiz olarak
sunulmasinin ve bosanmig kadinlarin cinsel
yonden aktif olmamalarindan kaynaklandigi
distinilmektedir.

Bireylerin istenilen ya da olumlu yénde eyleme
gecebilmesi icin davraniglarini engelleyecek ya da
zorlagtiracak engel algilarinin olmamasi
gerekmektedir. Bireylerin engel algisinin artmasi
durumunda olumlu saglhk davraniginin eyleme
gecmesi miimkiin olamamaktadir (20). Gelir
diizeyi, bireylerin servikal kanserin erken tarama
programlarina katilimlarini etkileyen bir faktordir
(11-13). Arastirmamizda orta dizeyde gelire
sahip olanlarin, iyi diizeydekilere gére pap smear
engel algilarinin anlamli olarak daha fazla ve pap
smear yarar ve motivasyon algilarinin daha diistik
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Jinekoloji poliklinigine gelen kadinlarla yapilan bir
calismada, pap smear testine yonelik engel
algilarinin calismayanlarda daha fazla oldugu
saptanmistir (38). Ulkemizde yapilan bir bagka
calismada da calisan kadinlarin calismayanlara
gbre pap smear testini daha fazla yaptirdiklari
belirlenmistir (39). Arastirmamizdaki bulgularimiz
ve yukarida bahsedilen calisma sonuglar benzer
sekilde kadinlarin gelir diizeyinin yiikselmesi ile
birlikte pap smear yaptirmadaki engellerin
azaltlmasinda énemli oldugunu gostermektedir.

Kadin jinekolojik muayene yaptirma ile ilgili
gorlsleri hem bu muayeneyi, hem de pap smear
testini yaptirmayi etkilemektedir (24).
Arastirmamizda jinekolojik muayene olan ve
kiretaj yaptiran kadinlarin pap smear engel
algilarinin anlamli olarak diistik oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Jinekolojik
muayeneyi yaptirmayi engelleyen algilarin, ayni
zamanda jinekolojik bir girisim olan pap smear
tetsininin yapilmasini da engellemektedir. Bu
nedenle jinekolojik muayeneye yoénelik engellerin
kaldirimasina yénelik yapilacak girisimlerin, pap
smear testinin yaptirlmasindaki engelleri asmada
onemli oldugu dustiniimektedir.

ted. 2018 « cilt volume 27 « sayiissue 3 * 165-175

Bilgi eksikligi, servikal kanserin erken
tanilanmasini saglayan testlerin yapilmasindaki
onemli engellerden biridir (11-13). Bireylerin
kanser konusunda bilinclendirilmesi, erken tarama
programlarina katilim icin gerekli olan saglik
motivasyonun saglanmasinda 6nemli etkiye
sahiptir (13). Arastirmamizda pap smear testi
hakkinda bilgisi olan kadinlarin yarar ve
motivasyon algisinin ylksek ve engel algisinin ise
az oldugu belirlenmistir. Ayrica pap testi yaptiran
kadinlarin da saglk motivasyonlarinin fazla ve
engel algilarinin ise distik oldugu saptanmstir
(p<0.05). Erbil, vd. (26)'nin yaptig1 calismada,
pap smear testi hakkinda bilgisi olanlarin
olmayanlara gore daha fazla bu testi yaptirdig;
tespit edilmistir. Demirtas and Acikgoz (38)'un
calismasi ise pap smear testi yaptiranlarin ve
bilgisi olanlarin pap smear yarar ve motivasyon
alt boyutlarinda puan ortalamalarinin daha fazla,
pap smear engelerinin ise daha az oldugu
belirlenmistir. Servikal kanser ve erken tanilanmasi
konusunda kadinlarin farkindaliklarinin
artinlmasinin pap smear yarar ve motivasyon
algisini artirarak, bu testi yaptirmadaki engellerini
azaltacag dustinilmektedir.

Arastirmanin sonuglari dogrultusunda yaklasik
olarak her 10 kadindan 7'sinin pap smear testini
yaptirdigi belirlenmistir. Universitede calisanlarin
topluma goére bu testi yaptirma yiizdesi yiksek
olmasina karsin, kadinlarin yalnizca % 19.5'nin
servikal kanserin erken tanilanmasi amaciyla
bilingli bir sekilde pap smear testini yaptirdig
tespit edilmistir. Arastirmada pap smear testini
bilme ve yaptirmanin, kadinlarin serviks
kanserinin erken tanilanmasi igin yapilacak olan
programlara katilimindaki engel algilarini
azaltmaktadir. Bu nedenle kadinlarin duyarlilik,
6nemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu ve pap
smear yarar ve motivasyon algilarinin artiriimasi
ve engel algilarinin azaltilmasi icin 6zellikle risk
grubundakiler (6grenim diizeyi, gelir durumu,
jinekolojik muayene yaptirma, medeni durum...
gibi) basta olmak Gzere tim (niversite
calisanlarina yonelik diizenli araliklar ile servikal
kanser ve erken tanilanmasi konusunda
egitimlerin yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Aynur Kizilirmak

E-posta: aynur268@gmail.com
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Bir Tip Fakdltesi Intdrnlerinin Mesleki Temel Bazi Bilgi ve
Becerileri Hakkindaki Oz Degerlendirmeleri

Arastirma

The Self-Assessments by the Interns Studying at a Medical School on
Certain Basic Professional Knowledge and Skills
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Oz

Amag: Arastirmanin amaci Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (GEP) esas alinarak Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi intérn hekimlerinin mezuniyet sonrasinda gerek
duyacaklari mesleki bazi bilgi ve beceriler hakkindaki
ozdegerlendirmelerini incelemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin evreni, 2017 yili
Agustos ayinda HUTF'de egitime aktif olarak devam eden
441 intérnden olugmaktadir. Arastirmanin tamamlanma
ylizdesi % 83,9 olup, katilmama nedenlerinin calisma
konusuyla dogrudan iliskili olmamasi nedeniyle, bulgularin
HUTF 2017-2018 dénemi intérnleri icin dig gecerliliginin
yliksek oldugu kabul edilmistir. Aragtirma igin HUTF
Dekanligi'ndan yazli izin ve tiim katilimcilardan
aydinlatilmis onamlari alinmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistikler ve olasi liskilerin degerlendirmelerinde odds
orani (%95 giiven aralign) kullanilmistir

Bulgular: Ulusal CEP beklentileri esas alinarak, intérnlerin,
mezuniyet sonrasi en sik calisma alanlari ve karsilasacaklari
hasta profili gz éniine alinarak, gerek duyacaklari temel
bazi hastaliklarin tani, tedavi ve idaresi konusundaki bilgi
ve uygulama durumlari ile kendilerini mesleki agidan ilgili
konularda ne kadar yeterli hissettikleri incelenmistir. Genel
olarak, CEP kapsaminda, intornlerin gerekli bilgilere sahip
olma yayginliklar yiksek, uygulama dizeyleri
beklenenden az, yeterlilik hisleri ise beklenenden anlamli
diizeyde dusuktiir. Beyana gore, yeterlilik hissi uygulama
yapmis olma ile istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve
pozitif iliskili bulunmustur. Hekim adaylari, egitimlerinin
pratik uygulamalarini esas olarak intérnliik doneminde
edineceklerini beklemekte iken, bu donemde medikal
uygulamalara aktif katilimlarinin distik olmasindan
yakinmakta; intérnlik doneminin pratisyen hekimlik ve
Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) igin hazirlk stireglerine katkisi
olduguna inananlarin payi sirasiyla grubun Ugte ikisi ve
yarisina karsilik gelmektedir.

Sonug: Oz degerlendirme sonuclarina gére Ulusal CEP'te
yer alan bazi temel mesleki beceriler ile hastaliklar/klinik
durumlar ve semptomlarin yénetimi acisindan intérnler
kendilerinin hedeflenen bilgi ve beceri diizeyinde
gérmemektedir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to examine the self-
assessments by 2017-2018 academic year interns of
Hacettepe University Faculty of Medicine (HUFM) on certain
professional knowledge and skills they will need after
graduation, in accordance with National Core Curriculum
(NCQ).

Methods: The universe of this cross-sectional study
consisted of 441 interns, who have actively attended the
training at HUFM in August 2017. The completion rate of
the research was 83.9%. The external validity of the findings
was considered to be high for 2017-2018 academic year
interns of HUFM, because the reasons for not participating
were not directly related to the research topic. A written
permission was received from the Dean's Office and verbal
permission was obtained from all participants. Descriptive
statistics were used in data analyses and odds ratio (95%
confidence interval) was used to evaluate the probable
associations.

Findings: Considering the NCC requirements and most
common study areas and the patient profile they would
encounter after graduation, the status of knowledge and
practice of the interns on diagnosis, treatment and
management of certain basic diseases, which they would
need and their perceptions of their own professional
competency in related areas were examined. In general,
within the scope of the NCC, interns have a high prevalence
of having the necessary knowledge, their practice levels are
lower than expected and their perception of competency is
significantly less than expected. According to the self-
assessments, a statistically significant and positive
relationship was found between the perception of
competency and practice. While the physician candidates
expect that the practical application of their training would
take place mainly during the internship period, they complain
about the low level of active involvement in medical practice
in this period; the proportions of those who believe that the
internship period contributes to the preparation for the
general practice and the Medical Specialty Exam are two-
thirds and half of the group, respectively.

Conclusion: According to self-assessments of interns, it was
observed that certain basic professional skills included in
NCC and the level of knowledge and skills aimed at
managing diseases/clinical conditions and symptoms could
not be achieved.

Key words: Medical education, Internship, Professional
competence, Core curriculum
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Giris

lyi bir hekim “list diizeyde bilgi birikimine sahip,
iyi tani koyabilen ve tedavi yapabilen, koruyucu
hekimligi ve toplum sagligini én planda diistinen,
iyi iletisim kurabilen, arastirmaci, etik degerleri
gobzeten kisi” olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya
Tip Egitimi Federasyonu ve Edinburg Bildirgesi tip
egitiminin amacini, “tim insanlarin saghkli
yasamalarini saglamak icin hekim yetistirmek"”
seklinde tanimlamistir (2,3).

Tip egitimi; mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim,
genel klinik egitim, uzmanlk ve (st uzmanlk
egitimi ve surekli egitimi icerir. Mezuniyet dncesi
tip egitiminin stresi Glkeden (ilkeye degismekle
birlikte, Avrupa'da liseden sonra genellikle alti
yillik stireyi kapsarken, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'de liseden sonraki dort yillik ytiksek okul
egitimini takiben dort yil tip egitimine devam
edilmesi ile toplam 8 yilda tamamlanmaktadir.
Bazi llkelerde intornliik uygulamalar temel tip
egitiminin sdresi icerisinde, ABD benzeri
programlarda ise tip egitimi sonrasi bir ya da bir
bucuk yillik ek siirede tamamlanmaktadir (4).
Turkiye'de hekimlik egitimi lisans diizeyinde
egitim veren tip fakiltelerinde alti yillik bir egitim
sureci olarak ytritilmektedir. Mezun hekimler
pratisyen hekim olarak hizmet verebilirler.

Turkiye'de tip egitiminin sorunlan ve iligkin
diizenlemelere ihtiyag 1970'lerden beri
tartisiimaktadir. Yapilan calismalarda tip egitiminin
amaci ile tlkenin saglik sorunlarinin értiismedigi
gorilmustir (5,6). Tlrkiye Blylk Millet Meclisi
(TBMM) ve Turk Tabipleri Birligi (TTB)'nin 1990'li
yillarda yaptig arastirmalar ile Tlrkiye'de tip
egitimi ile ilgili sorunlar detayl olarak ortaya
konulmustur. TBMM'nin 1991 yilinda yaptig
arastirma sonucu yayinlanan raporda ulke
gereksinimlerine gore yetistirilmig nitelikli hekim
sayisindaki yetersizlik vurgulanmigtir. TBMM'nin
bu calismasina katilan bir ¢ok tip fakultesi dekani
egitim programlarinin Glkenin saglik sorunlarina
oncelik vermesi ve Universite hastaneleri disinda
da egitime yer verilmesi gerektigini belirtmistir
(7). TTB'nin mezuniyet 6ncesi raporunda ¢6zim
olarak Turkiye'nin gereksinimlerine uygun
pratisyen hekim yetistirilmesi, tip egitiminin
topluma dayali olarak ve problem ¢6zmeye
yonelik aktif egitim yontemi ile verilmesi
onerilmistir (8,9). Bu ¢alismalar hekimlerin
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mezuniyet dncesi almalar gerekli bilgiler ve iligkin
uygulamalarin icerigini dogrudan etkileyecek
ozelliktedir.

Tip fakiltelerinin 2003 yilinda Tiirkiye genelinde
aldig1 toplam 6grenci sayisi 4 746 iken, hizla
acllan tip fakulteleriyle birlikte bu sayr 2008
yllinda 6 442'e, 2011 yilinda 8 266'ya, 2012
yilinda 9 207'ye ylkselmistir. 2017-2018 egitim
6gretim déneminde 109 tip fakiltesi egitim
programi icin toplamda 12 259 kontenjan
acilmistir (10-13). Hekim yetistirme konusundaki
nicelik olarak gozlenen bu hizli ve belirgin artisin
tip fakultelerinin sunacagl mezuniyet 6ncesi
egitimin icerik ve kalitesinde benzeri bir izdlisim
olmasi ve kurumlar arasi standardizasyonun
saglanmasi icin asgari temel standartlara ait ulusal
bir cerceve programin gelistiriimesine ihtiyag
duyulmustur. Bu ihtiyaca yonelik ilk adim olarak
2001 yilinda “Ulusal Cekirdek (Tip) Egitim(i)
Programi” (Ulusal CEP) calismalarina
baglanilmistir. Tip egitiminde degisen ihtiyaclara
cevaben 2013 yilinda Ulusal CEP'in revizyonu
yapilmis; Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Yeterlikler Cercevesi perspektifinde 2014 yilinda
Ulusal CEP-2014 olusturulmustur. CEP hekimlikte
beklenen asgari (ortak) standartlan esas alarak
hazirlanmustir; her tip fakiltesinin bu cekirdek
programin Uzerine cikarak kendi mifredatini
genisletmesi, zenginlestirmesi ve giincellestirmesi
olasidir ve desteklenmektedir (14).

Bu arastirmada ulusal CEP beklentilerinin secilmis
bir tip fakiltesi intdrnler grubunda ne kadar
karsilandiginin degerlendiriimesi ve (varsa)
eksiklerin tespiti hedeflenmistir. Ulusal CEP
hedeflerinin hepsi tek tek ayni anketle es zamanli
calisilamayacagi icin: Hacettepe Universitesi Tip
Faktltesi 2017-2018 d6énemi intérnlerinin mezun
olduklarinda gereksinim duyacaklar temel mesleki
baz bilgi ve beceriler, Ulusal CEP listesinden,
mezuniyet sonrasinda yaygin olarak gérev
alacaklari hastane acil servisleri ve toplum saglgi
merkezlerinde Ustlenecekleri gérevler ve en
yaygin hastaliklar listesi esas alinarak alan secimi
yapilmistir. Secilmis alanlar 6zelinde, intérnlerden,
iliskin bilgi, uygulama durumu ve yeterliliklerine
ait 6z degerlendirmeleri istenmistir. Calismada
ayrica, intérnlik déneminin mesleki egitime
etkileri konusundaki beklentiler ile gorisler de
incelenmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin yeri ve katihmcilari

Kesitsel tipteki arastirmanin evreni Ankara'da
Altindag ilcesinde Hacettepe Universitesi (HU)
Sihhiye Yerleskesinde bulunan Erigkin Hastanesi,
Gocuk Hastanesi, Onkoloji Hastanesi ve Halk
Saghg Anabilim Dali'nda gérev alan; HU Tip
Fakiltesi Dekanhgi 6grenci isleri glincel listesine
gbre 2017 yil Agustos ayinda egitime aktif
devam eden 41 intérnden olusturmaktadir.
Arastirma evreni dahilinde olup halen Kirsal
Hekimlik se¢gmeli stajina devam eden intérnlerden
arastirma ekibinde yer alanlar (n=13) ile
arastirma 6n sunumunu dinleyerek calisma
hakkinda bilgi edinmis olanlar (n= 25) calisma
kapsami disinda birakilmis; veri toplama stiresi
boyunca hastanede olmayan, ulasilamayan,
calisma kosullar nedeniyle anketi dolduramayan
ve reddeden intérn hekimler ¢ikarildiktan sonra,
anketler toplam 370 intérn hekim igin
tamamlanabilmistir: Tamamlanma ytizdesi 83,9
olup, arastirmaya katiimama nedenlerinin calisma
konusuyla dogrudan iliskili olmamasi nedeniyle,
bulgularin HUTF 2017-2018 dénemi intdrnleri
icin dis gecerliliginin ylksek oldugu kabul
edilmistir.

Arastirmanin degiskenleri ve veri toplama
yontemi

Arastirmanin degiskenleri arasinda intdrnlerin bazi
sosyodemografik ozellikleri, tip egitimi ile ilgili
bazi gorusleri ve 6zellikleri, mesleki bazi temel
beceriler, sik gorllen bazi hastalik/ klinik
durumlarin ve semptomlarin yénetimi ile ilgili 6z
degerlendirmeleri yer almaktadir.

intérnlerin gerekli asgari mesleksel bilgi ve beceri
durumlarini degerlendirmede ulusal CEP
kapsaminda Oyki alma, fizik muayene, kayit
tutma, raporlama ve bildirim, tanisal tetkik ve
tahliller, girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar ve koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalan alt bashklar altinda en sik
kullanacaklari alanlardan 38 alan secilmistir. Her
baslik altinda yeterlilik tek tek degerlendirildigi
gibi karsilastirmali analizlerde her alan igin “tiim
alt maddelerde kendini yeterli hissedenler” ve
“digerleri" olmak Uzere ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Her alan igin calisilan alt bashklar
asagidaki sekildedir:

1. Oykii alma;
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2. Fizik muayene Tam fizik muayene, biling dlzeyi
ve ruhsal muayenesi;

3. Kayit tutma, raporlama ve bildirim: Oliim
belgesi dlizenleyebilme, adli rapor hazirlama;

4. Tanisal tetkik ve tahliller: Laboratuvar
sonugclarini degerlendirebilme, EKG
degerlendirme, akciger grafisi degerlendirme,
ayakta direkt batin grafisi degerlendirme, periferik
yayma degerlendirme;

5. Girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar: Akilc antibiyotik kullanimi, kan
basinci 6l¢imi yapabilme, damar yolu acabilme,
temel yasam destegi saglayabilme, intramuskuler
enjeksiyon yapabilme, subkutan enjeksiyon
yapabilme, idrar sondasi takabilme;

6. Koruyucu hekimlik ve toplum hekimligi
uygulamalari: Bagisiklama hizmetleri verebilme,
aile planlamasi danismanligi yapabilme, gebe ve
lohusa takibi yapabilme, tiittin kontroliini
saglayabilme.

Arastirma verileri gézlem altinda anket uygulama
yontemi ile toplanmistir. Anket taslagi kullanilarak
07.08.2017 tarihinde kirsal hekimlik secmeli
stajina devam eden intdrnlerde (n= 25)
arastirmanin én denemesi yapilmistir. On
denemeden elde edilen &neri ve katkilar dikkate
alinarak anket formuna son hali verilmisti.
Aragtirmanin verileri 08 Agustos 2017-15
Agustos 2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS ver.23 istatistik paket
programi (IBM, Newyork, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanilmistir. Elde edilen verilerin
tanimlayici istatistiklerinde sayi ve yiizde
dagilimlar ile gruplar arasi karsilagtirmalarda Ki-
kare testi kullanilmis, olasi iligkilerin
degerlendirilmesinde odds orani (OO) ve iliskili
%95 gliven araligi (GA) degerleri sunulmustur.
Tum istatistiksel analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Dekanligi'ndan yazili izin alinmistir. Ayrica,
arastirmanin hedefleri ve anketin iceri vb.
konularda gerekli aciklamalar anket formunun
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giris kismina detayli sekilde yazilarak, anketin
uygulanmasindan énce katilimcilarin
bilgilendirilmig onamlari alinmistir. Aragtirmaya
katilimda gondllik esasina uyulmus, katilimcilarin
kimlik bilgileri ainmamuistir. Arastirma verileri
arastirma disinda kullanilmamis, sonuclar ilgili
kurumlarla rapor olarak paylasiimistir.

Bulgular

Anketler tiim intérnlerin %83,9'u icin
tamamlanabilmistir. Arastirmaya katilan HUTF
intérnlerinin ortalama yasi 24,1+1,3 yil, ortancasi
24 olarak bulunmustur. intérnlerin % 49'u erkek
olup, %83'ti HUTF Tiirkce ve ingilizce
programinda egitim almaktadir. Arastirmaya
katilan intérnlerin % 55'i maddi durumlarinin tip
egitimlerine “olumlu” etkisi oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilan HUTF intdrnlerinin Gcte biri
ailesi ile birlikte evde kalmakta oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan HUTF intdrnlerinin tip

fakiltesine giris sebebi soruldugunda %51,4'l
insanlara yardim etmek istedigi icin, %41,9'u is
garantisi icin tercih ettigini belirtirken; % 14,3'l

tip fakiltesine ailesinin zoruyla girdigini
belirtmigtir. intérnlerin Gcte ikisi fakiilte dgrenimi
déneminde yoklama zorunlulugu olmayan
derslere genellikle ya da ara sira katildigini,

% 14,1'i ise hemen hi¢ katilmadigini belirtmistir;
yoklama zorunlulugu olmayan derslere genellikle
katilanlarin % 12,6'sinin dénem ya da staj kaybi
var iken bu deger derse katiim azaldik¢a %28'e
kadar artmaktadir; egitim déneminde yoklama
zorunlulugu olmayan derslere katilma durumu ile
dénem ya da staj kaybi olmasi durumu arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlaml bulunmustur:
Yoklama zorunlulugu olmayan derslere “genellikle
katiinm" diyenlere kiyasla tiim diger 6grenciler
karsilastinldiginda, derse devami az olan grubun
staj/dénem kaybi 2.56 kat (%95 GA= 1.44-
4.55) fazla bulunmustur (p<0,001).

intdrnlerin dértte ticii HUTF'de verilen mesleki
egitimi diger fakiltelerde alinan tip egitimlerine
kiyasla “cok daha iyi ya da daha iyi" olarak
nitelendirirken, %5'i "daha kot ya da ¢cok daha
kotl" olarak degerlendirmislerdir. intérnlerin 4.
ve 5. sinifta alinan stajlarin 6grenim hedeflerini
cogu/her staj icin bilenlerin pay dortte birdir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan intérn hekimlerin bazi sosyodemografik ézellikleri (Agustos, 2017)

Sosyodemografik Ozellikler Alt Grup Sayi Yizde
Yas (yil) (n=366) 22 7 1,9
23 116 31,6
24 158 43,2
25 55 15,0
26 ve Uzeri 30 8,3
Cinsiyet (n=370) Erkek 182 49,2
Kadin 188 50,8
Okudugu tip fakiiltesi (n=369) HUTF Tiirkce 163 44 2
HUTF ingilizce 144 39,0
Kastamonu Tip Fakdltesi 36 9,8
Bozok Tip Fakdltesi 26 7,0
Maddi durumunun tip egitimine
etkisi hakkindaki goriisleri (n=370) "Olumlu etkisi var" 204 55,1
"Herhangi bir etkisi yok" 99 26,8
"Olumsuz etkisi var" 38 10,3
Fikri yok 29 7.8
Yasadigi yer (n=370) Yurtta 113 30,5
Aile ile birlikte evde 120 32,4
Tek basina evde 48 13,0
Arkadaslaryla evde 82 22,2
Diger * 7 1,9

* Diger cevabini veren yedi kisiden dérdli kardesiyle evde yasadigini, li¢ kisi ise konukevinde yasadigini belirtmistir.
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Tablo 2. HUTF intérn hekimlerinin tip egitimi ile ilgili bazi gériis ve zellikleri

Ozellik Say1 | Yiizde
Tip fakiiltesine giris sebebi (n=370) * | insanlara yardim etme istegi 190 51,4
Hekimligin prestijli bir meslek olmasi 179 48,4
Is garantisi olmasi 155 41,9
Tip fakiltesi puaninin yiiksek olmasi 100 27,0
Hekimligin gelirinin ylksek olmasi 87 23,5
Aile baskisi 53 14,3
Diger t 26 7,0
Yoklama zorunlulugu
olmayan derslere katihm (n=368) “Genellikle katildim" 144 39,1
“Ara sira katildim” 105 28,5
“Nadiren katildim" 67 18,2
“Hemen hig katilmadim” 52 141
HUTF egitimi diger fakiiltelerdeki Cok daha iyi 70 19,0
egitime gore nasil algiladiklari Daha iyi 202 54,9
(n=368) Fark yok 45 12,2
Daha kot 13 3,5
Gok daha kot 4 1,1
Fikri yok 34 9,2
4. ve 5. Sinifta alinan stajlarin Her staj icin bilenler 13 3,5
6grenim hedeflerinin staj oncesinde | Cogu staj icin bilenler 77 20,8
bilinme durumu (n=370) Baz stajlar icin bilenler 123 33,2
Gok az staj icin bilenler 89 241
Hicbir staj icin bilmeyenler 68 18,4
intérnliik déneminin pratisyen
hekimlik acgisindan yeterli Yeterli bulanlar 249 67,8
bulma durumu (n=367) Yetersiz bulanlar 118 32,2
intornlilk ddneminin uzmanhk Yararl bulanlar 53 14,6
sinavina etkisinin Zaman kaybi olarak gérenler 177 48,6
degerlendirilmesi (n=370) Herhangi bir etkisi olmadigini distinenler 99 27,2
Fikri olmayanlar 25 6,9
Diger** 10 2,7

*Birden cok secenek olabildigi icin ylizde degerler cevap veren kisi sayisi (n= 370) lizerinden hesaplanmistir.
**Diger cevabini veren 10 kisiden yedisi intérnliik kapsaminda hastanede gecirdikleri/gecirecekleri zamani uzmanlik sinavi
agisindan bazi zamanlar yararl bulurken, lg kisi yararl bulmadigini belirtmistir. Baska nedenlerle tip fakdiiltesini sectigini
belirten 26 kisiden 13'l tibba ilgi, merak, sevgi duydugu icin, (icii diger béliimleri istemedigi icin, (ici bilimle ugrasmak
istedigi icin, ikisi ailevi saglik sorunlar nedeniyle, kalan dért kisi ise herhangi bir nedeni olmaksizin tip fakiiltesine girdigini

belirtmistir.

T Baska nedenlerle tip fakiiltesini sectigini belirten 26 kisiden 13'(i tibba ilgi, merak, sevgi duydugu icin, (cii diger béltimleri
istemedigi icin, (i¢gti bilimle ugrasmak istedigi icin, ikisi ailevi saghk sorunlari nedeniyle, kalan dért kisi ise herhangi bir nedeni

olmaksizin tip fakdltesine girdigini belirtmistir.

intérnlerin Ggte ikisi intérnlik kapsaminda
hastanede gecirdikleri/gecirecekleri zamani
pratisyen hekimlik acisindan yararli/yeterli olarak
degerlendirirken, yaklasik yarisi bu strecin Tipta

Uzmanlik Sinavi agisindan degeri/katkisi
olmadigini belirtmektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan HUTF intérnleri bazi temel

mesleki beceriler hakkinda teorik bilgilerinin
varligl, en az bir kez uygulama yapma
deneyimleri ve kendilerini yeterli hissetme

durumlan olmak Gzere (¢ baslikta kendilerini

degerlendirmislerdir. intérnlerin % 90'dan fazlas
oyku alma, tam fizik muayene yapma ve kan
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basinci 6lgme konusunda yeterli mesleki bilgileri
oldugunu ve en az bir kez ilgili uygulamayi
yapmis olduklarini belirtirken, ilgili mesleki
yeterlilik hissi % 63'e kadar dismektedir. Adli
rapor hazirlama, 6liim belgesi diizenleme
konusunda teorik bilgiye sahip olma yayginhgi
sirasiyla % 14,3 ve % 16,2 olarak belirlenmistir;
ilgili uygulamayr yapmis olma sikligi % 10'un; ilgili
olarak kendini yeterli bulma yayginligi %5'in
altindadir. intérnlerin gebe ve lohusa takibi
yapma, periferik yayma degerlendirme, EKG
degerlendirme konularinda kendilerini yeterli
hissettiklerini beyan edenlerin payi beklenenden
anlamli diizeyde duistiktir; sirasiyla, % 10,8,

% 11,4 ve % 16,8 (Tablo 3).

Secilmis hastaliklara kiyasla, bazi yaygin
semptomlarin ayirici tanisini yapabilme ya da

tedavisini verebilme konusundaki 6z
degerlendirme skorlar daha yiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan intornlerin dortte Gl secilmis
bazi semptomatik durumlarin her biri agisindan
ayirici tani yapabilenlecegini belirtmis olup;
“tedavi uygulayabilirim” diyenlerin yayginhgi ise
yarinin cok az Usttindedir (Tablo 5).

Hekim adaylarinin tiim egitim sureci icinde
almalan gerekli bilgi ve becerinin ne kadarini
intérnliik strecinden bekledikleri incelendiginde;
her 10 intérnden dérdlniin uygulama
becerilerinin % 76-% 100'ltk kismini egitimlerinin
son yili icinde almayi bekledikleri saptanmustir.
Grubun beste dordi halen intérnliik egitimi
sirasinda TUS icin 6zel bir calisma siresi yaratarak
sinava hazirlandigini belirtmistir.

Tablo 3. HUTF intdrn hekimlerinin bazi temel beceriler hakkindaki 6z degerlendirmeleri (Agustos, 2017)

“Teorik bilgim “Uygulamasini “Kendimi yeterli
var” yaptim” hissediyorum”
Sayi Yiizde Sayl | Yiizde |Sayi Yiizde
Oykii alma 358 96,8 356 96,2 307 83,0
Fizik muayene
Tam fizik muayene 353 95,4 339 91,6 205 55,4
Biling diizeyi ve ruhsal durum muayenesi 337 91,1 301 81,4 195 52,7
Kayit tutma, raporlama, bildirim
Oliim belgesi diizenleme 60 16,2 21 5,7 18 49
Adli rapor hazirlama 53 14,3 27 7,3 17 4.6
Koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalan
Bagisiklama hizmetleri 262 70,8 107 28,9 91 24,6
Aile planlamasi danismanlig 186 50,3 52 14,1 63 17,0
Gebe ve lohusa takibi 170 459 41 11,1 40 10,8
Tutin kontrol( 254 68,6 103 27,8 123 33,2
Tanisal tetkik ve tahlilleri
degerlendirebilme
Laboratuvar sonuglari 338 91,4 322 87,0 176 47,6
Elektrokardiyografi (EKG) 311 84,1 236 63,8 62 16,8
Akciger grafisi 338 91,4 298 80,5 105 28,4
Ayakta direkt karin grafisi 324 87,6 271 73,2 101 27,3
Periferik yayma 268 72,4 155 41,9 42 11,4
Girisimsel ve girisimsel olmayan
uygulamalar
Akilcr antibiyotik kullanimi 314 84,9 174 47,0 121 32,7
Kan basinci 6lcimu 353 95,4 347 93,8 324 87,6
Damar yolu agma 302 81,6 206 55,7 160 43,2
Temel yasam destegi 329 88,9 209 56,5 130 35,1
intramuskdiler enjeksiyon 328 88,6 234 63,2 220 59,5
Subkiitan enjeksiyon 315 85,1 210 56,8 184 49,7
idrar sondasi takma 339 91,6 268 72,4 232 62,7
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Tablo 4. HUTF intérn hekimlerinin bazi hastaliklara ve klinik durumlara acil miidahalede bulunabilme, tani
koyabilme, tedavi uygulayabilme becerilerine dair 6z degerlendirmeleri (Agustos, 2017)

“Acil miidahalede “Tani “Tedavi
bulunabilirim” koyabilirim" uygulayabilirim”
Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 202 54,6 336 90,8 247 66.8
Akut Bronsit 140 37,8 233 63,0 136 36.8
Pnémoni 176 47,6 308 83,2 207 55.9
Diyabet 206 55,7 340 91,9 226 61.1
Hipertansiyon 209 56,5 344 93,0 250 67.6
Serebrovaskiiler olay 145 39,2 289 78,1 141 38.1
Miyokard enfarktisii 209 56,5 319 86,2 182 49,2
Gastroenterit 226 61,1 333 90,0 253 68,4
Tablo 5. HUTF intorn hekimlerinin bazi semptomatik | egitimi intdrnliikte mutlaka devam etmesi
durumlarda ayirici tani yapabilme ve tedavi gereken ve "yararl" slrecler olarak dile
uygulayabilme becerilerine dair 6z getirilmistir. Grubun % 3'l temel yasam destegi
degerlendirmeleri (Agustos, 2017) egitimi ve %2'si halk saghg elektif stajinda
Semptomlar Ayirici tani Tedavi | arastirma yapmayi 6grenme imkaninin dnemini ve
yapabilecegini | uygulayabilecegini | i, 1, ;e gerektigini vurgulamustir.
belirtenler belirtenler '
Sayir | Yizde Sayi Yuzde . . .
o A 321 86.8 190 514 Intérnler son yillarinin aglrll.kh 9Iaral< hekim
Solknn, (e 205 824 209 565 iorumluIL'!gunlga olm.ayan (ldarll,fekreteryal,
Bas Agris| 307 | 830 204 | 551 posta gorevi”, vb) islerle gegtiginden
Nefes Darligi | 300 81,1 171 46,2 yakinmislardir (%49,2); grubun beste biri
Gogus Agnsi | 320 86,5 177 47,8 egitimin yeterli olmadigi, 6zellikle kidemli
Bel Agrisi 286 77,3 152 41,1 hocalarla yapilan egitimin sayi ve siresinin
Ateg 287 | 77,6 189 A yetersiz oldugundan, uygulamalarda denetim ve

intérnlerin yalnizca altisi (% 1,6) mezuniyet
sonrasi pratisyen hekim olarak devam etmek
istedigini belirtirken, % 3,5'i temel bilimler,

% 30,6's1 cerrahi bilimler, %39,0'u dahili bilimler
konularinda uzmanlk egitimi almak istediklerini
belirtmistir; grubun dérte biri mezuniyet sonrasi
dénemde herhangi bir alanda uzmanlasmak
konusunda halen kararsiz oldugunu belirtmistir.
Zorunlu hizmet diginda pratisyen hekim olarak
calisma plani/istegi olma yayginligi erkeklerde
%21,9 ve kadinlarda %9,7 olarak bulunmustur.

Son olarak, intérnliik déneminin mevcut yapidaki
olumlu ve olumsuz yanlari konusunda
ogrencilerden gorusleri acik uclu sorularla
alinmistir. intérnlerin Gcte biri bu dénemde en cok
tani, tedavi ve takip stireclerine aktif katilma ve
hasta-hekim iligkisinin gdzlenmesi /
deneyimlenmesi (% 32,2), girisimsel islemler icin
imkan taninmasi ve beceri gelisiminin
desteklenmesi (% 22,2) durumlarindan
memnundurlar. Takiben % 15 payi ile vizit ve
poliklinik hizmetlerine aktif katiim ve akademik
elemanlar ile birebir iliskiler/dersler, % 19 ile acil
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kidemli gézleminin eksikliginden yakinmiglardir.
Grubun % 13.1'i intérnliikteki yogun calisma
temposu /gece ve hafta sonu nobetleri ve fazla is
yikinden sikayetci olmus ve degistirilmesi
gerektigini belirtmistir. Grubun % 6'si asistan ve
akademik personeller ile olan iliskilere ait sorunlar
dile getirmis, yogun is ylki ve
iletisim/koordinasyon sorunlarinin bunlardaki roli
bahsedilmistir; is takibinde asistan/kidemli/yan
dal asistanina ulasmada zorluklar, is
takibi/randevu alimlarinda yasanan zorluklar,
servis sorumlusu/kidemli/danisman 6gretim Uyesi
ile egitim icin yeterli stire ile temasin
saglanamamasi, is takibi yapilirken servis
vizitlerine yeterince katilamamak benzeri sorun
alanlari dile getirilmistir. Secmeli ve zorunlu
stajlarin adil ve diizenli olmamasi (%6,7) sik
belirtilen bir sorun alani olarak gézlenmistir.
intérnlitk ddnemindeki secmeli staj seciminde
6grenci sayisinin cok olmasi ve intérnlerin benzer
yerleri tercih etmesi nedeniyle, segmeli stajin
“gercek anlamda secilen” bir staj olmamasinin
yarattigl huzursuzluk diginda, stajlarin is yukd,
nobet, yapilan isin niteligi vb. acisindan homojen

ted. 2018 « cilt volume 27 « sayiissue 3 * 176-189



olmamasi nedeniyle kisiler arasi adalet
duygusunun yiprandigi belirtillmektedir.
Arastirmada intornlerin hekim olarak
benimsenmemesi ve deger verilmemesi" (%2,7)
bashg altinda, intérnlerin mezun hekimler ile ayni
statliyt beklemeleri degil; ancak, klinik becerileri
gozlem/aktif katihm yerine, hekimlik bilgi ve
becerisi gerektirmeyen, tetkik yazma, randevulari
teyit ve “kovalama”, recete yazma benzeri iglerin
rutin icindeki payinin ¢cok olmasindan duyulan
memnuniyetsizlik 6ne clkmaktadir. intérnlerin
maas, yemek ve calisma ortamindaki yetersizlikler
(%2,1) intdrnliikteki mevcut durumdaki diger
sorun alanlar olarak saptanmustir: Bu baslik
altinda nébet sirasinda ya da ertesinde dinlenecek
sessiz ve Ozel bir alan bulamama, bos saatlerde
birbirleriyle sosyallesebilecekleri (hasta ve hasta
yakinlarinin olmadigi) “6grencilere 6zel" alanlar
olmamasindan duyulan memnuniyetsizlik dile
getirilmistir. Yirmi sekiz intérn (% 7,5) kirsal
hekimlik stajinin egitimlerine katkisi olmadigini ve
kaldirimasinin uygun olabilecegini belirtmistir;
ilgili olarak, hastaneden disari (sahaya/adli tip
uygulamalarina) gitme gereksinimi, orada
gecirilen siirede uygun yemek
olanaklarinin/intérnlere ayriimis ézel
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egitim/toplanti/dinlenme imkanlarinin olmamasi,
teorik derslerin sayisinin ve igeriginin (intérnltik
diger stajlarina kiyasla) yikli olmasi, devamin
strekli takip ediliyor olmasina iligkin baslklar
belirtilmistir. Ote yandan bu grubun yandan
fazlasi hentiz halk saghg staji yapmamistir.

Tartisma

Nufus ve dogumda beklenen yasam siiresinin es
zamanl artmasina paralel olarak nitelikli saglik
hizmeti verebilecek hekimler yetistirilmesine
duyulan gereksinim de hizla artmaktadir (15). Tip
egitimi iceriginin gelisen teknoloji ve
uygulamalarina uyum saglayacak sekilde
iyilestirilmesi ve sayilari hizla artan tip
fakiltelerinin timiinde benzer kalitede egitim
verilebilmesinin saglanmasi hedefiyle ulusal CEP
calismalarina baglanmistir.

Tip fakiltelerinin stratejik vizyonu, “ulusal
standartlara uygun egitim, arastirma, saglk
hizmeti sunmak ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde gérev alacak (st dlizeyde bilgi
birikimine sahip, iyi nitelikli ve yeterli geng
hekimleri yetistirmek"” olmaldir (1). Hekim
adaylarinin ilgili konularda kendilerini ne kadar
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yeterli hissettikleri ve (varsa) hangi alanlarda
eksikler oldugunun tespiti nemlidir.

intérnlerin ulusal CEP hedefleri ve amaglari
kapsaminda yer alan tiim bilgi ve beceri alt
bagliklari konusundaki 6z degerlendirmelerini
yapmak fizibilite acisindan zor olup, cevapsizlik
ylzdelerini yliksek kilabilir. Bu nedenle, intornlerin
mezuniyet sonrasinda agirlikli olarak calisma
alanlar 6ncelikli olarak 112 acil hizmetleri ve acil
servisler ve toplum sagligi merkezleri oldugu g6z
online alinarak, aragtirmada secilen mesleki bilgi
ve beceri alanlari mezuniyet sonrasi en sik gérev
alacaklari konumlar ve yaygin hastaliklar ile
sinirlandinimistir. Hekim adaylarindan beklenen
mesleki bilgi ve beceri dlizeyi tim alanlarda
degerlendirilememis olmasi ¢alismanin bir kisithlig
olsa da, temel profesyonel alanlarin incelenmis
olmasi; calismanin kapsayiciliginin ylksek olmasi;
bilgi, beceri, uygulama deneyimi, yeterlilik hissi
benzeri farkli durumlarin irdelenmesi; kapali uclu
sorularin yani sira agik uclu sorular ile intérnlerin
deneyim ve goruslerini detayl olarak belirtebilme
imkani saglanmis olmasi calismanin degerli
ozelliklerindendir. Verilerin kisi beyanina dayali
olmasi, bilgi, beceri ve uygulama durumlarini
objektif olarak degerlendirmeye imkan saglamasa
da, kisilerin 6z degerlendirmeleri mesleki tatmin,
uygulamalarda insiyatif alma istegi ya da mesleki
uygulamalarda cekingenlik, risk almadan kaginma
davranisi vb. 6zellikler kisilerin algilar ile
dogrudan iliskili olacag icin degerlidir; ve bu
aragtirmanin tasarimi i¢in uygundur

intérnlerin tip fakiiltesini secme nedenleri basinda
insanlara yardim etme istegi, hekimligin prestijli
bir meslek olarak goértilmesi gelmekte ise de
hekimligin is garantisi olmasi nedeniyle tercih
edilmesi de dikkat cekecek degerlerdedir. Benzer
sekilde, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
2010-2011 ve Kocaeli Universitesi TF 2013 yili
intérnlerinde yapilan arastirmalarda da “ig bulma
garantisi”, hekimlik meslegi seciminde 6nemli bir
etkendir ve her (¢ intérnden biri tarafindan
6nemsenmektedir (16-17). Meslekten “para
kazanma" beklentisi de tip fakiltesini segme
nedenleri arasinda azimsanamayacak yayginlikta
belirtilmis ise de, farkli fakiiltelere devam eden
ogrencilerin ekonomik profiline paralel olarak
sikliginda az-cok farkliliklar saptanmustir.
Galismalarda dikkat ¢eken bir diger sonucg,
“meslek seciminin aile baskisi ile olmasina” ait
payin giderek azalmisg olmasidir;
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okul/dersanelerdeki rehberlik hizmetlerinin
gelismesi, Universitelerin tanitim/kariyer gtinleri
dizenlemesi, sosyal medya basta olmak lzere
6grencilerin birbirlerinin deneyimlerini farkli
ortamlarda tartisabilmesinin bu sonucta etkili
oldugu dustinilmis, 68rencilerin geleceklerine
karar vermede “aktif rol alma"larinin artmasi
kisisel gelisim acisindan olumlu bir 6zellik olarak
degerlendirilmistir.

Fakilte 6grenimi déneminde yoklama
zorunlulugu olmayan derslere “genellikle”
katilma yayginhgi 6grencilerin yarisindan daha azi
tarafindan belirtmistir. Katilimcilardan egitim
dénemindeki yoklama zorunlulugu olmayan
derslere katihm ile staj kaybi/yil kaybi arasinda
anlaml bir iliski saptanmig olup, derse katim
arttikca basar diizeyi ve yeterlilik de artmaktadir.
Stegers-Jager, Millis gibi yazarlar da derse katilim
arttikca sinav basarilarinin da arttig1 sonucu
ortaya koyulmustur (18-20). Ozellikle
uygulamaya iliskin konularda formal egitimlere
katilmanin énemi aciktir. Buna karsin % 14
6grencinin yoklama olmayan derslere “hemen hig
katiimadigini" belirtmeleri dikkat cekicidir.
intérnlerin derse neden katiimadiklari ve bu
sreyi nerede, ne sekilde degerlendirdikleri
arastirmada incelenmemistir. Ote yandan, bunun
nedeninin egitimin icerik ve kalitesine ait algidan
bagimsiz oldugu dustintimistir; zira, tip egitimini
bazi agilardan elestirmelerine karsin her dort
kisiden iicii HUTF'yi egitim acisindan diger tip
fakiltelerinden “daha iyi" buldugunu belirtmistir.
ileride yapilacak calismalar égrencilerin diizenli
ders devamini etkileyen faktorleri ve derse
devamin iyilestirilmesinde etkili olabilecek
miudahaleleri irdelemek icin yararl olacaktir.
Aragtirmanin intérnliik déneminin 2. ayinda
yapilmis olmasi, 6zellikle pratik uygulamalar
konusundaki egitimin bitmemis olmasi ile
aciklanabilir ve “algilanan” yeterlilik durumunun
yiIl sonuna dogru iyilesmesi beklenir. Ayni
kohortun 10 ay sonra benzer 6zellikler agisindan
tekrar degerlendirilmesi, “gercek deger"lerin
ortaya ¢ikmasi acisindan yararl olacak, ayrica,
intérnlik doneminin, meslek bilgi ve beceriye
olan net etkisinin degerlendirilmesine imkan
saglayacaktir.

Katilimcilarin hemen timi 6yk( alma ve fizik
muayene uygulamalarini yapabildigini ve kendini
yeterli buldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
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dordiincl siniftan itibaren her klinik stajda oyka
ve temel fizik muayene pratiklerini dizenli olarak
yapmalarinin bundaki etkisi agiktir. Ote yandan,
6lim belgesi diizenleme ve adli rapor yazma
konusunda katiimcilarin %90'i bu uygulamalari
hic yapmadiklarini belirtmislerdir. Mevcut
programda bu uygulamalar yalnizca altinci sinif
halk saghgi staji icindeki adli tip dersleri ve
pratiklerinde yapildigi icin bu beklenen bir
sonuctur, ancak intoérnliik dénemi sonrasinda
tekrar incelenerek, teyidi dnemlidir. Benzer durum
gebe-lohusa takibi, aile planlamasi bilgileri verme
gibi koruyucu hekimlik pratikler konusunda
belirtilen uygulama/yeterlilik agig icin de
gecerlidir. Ayni sorular altinci sinif bitiminde
soruldugunda intérnlerin blylk kisminin bu
becerileri kazanmig olmalar beklenebilir; sayet bu
durum kohortun izleminde tekrar saptanirsa ilgili
niteliksel incelemeler ve miidahaleler 6nem
tasiyacaktir.

Arastirma bulgularina gére karin agrisi, bel agrnisi
gibi yaygin semptomlarin tanisi konusunda
kendini yeterli hissedenler (cte ikiden fazla olsa
da, tedavi konusundaki yeterlilik hissi bunun yarisi
kadardir. Yeni Zelanda'da iki farkl tip fakiltesinde
457 begsinci sinif 6grencisi ve 189 intdrn hekim ile
yapilan bir arastirmada ani gelisen karin agrisi tani
ve tedavisinde yetkinlik diizeyi benzer olup, sinif
arttikca ytikselmistir; besinci sinif tip 6grencileri
ve intoérnler icin sirasiyla %81 ve %87 oldugu
gosterilmistir (21). Arastirmak icin secilmis tiim
klinik durum ve semptomlar arasinda bel agrisina
yaklagimdaki yeterliligin en az ylizdeye sahip
olusu bu konunun teorik bilgisinin tg¢linci dénem
Norolojik Bilimler, Psikiyatri ve Kas iskelet Sistemi
komitesinde bir ders ve besinci dbnem Beyin
Cerrahi ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
stajlarinda birer ders olarak verilmesi sonucu
yetersiz kalmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada secilmis diger yaygin semptomlarin
yani sira secilmis yaygin hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet vb.) tani ve tedavisi
konusundaki bilgi, uygulama ve yetkinlik
degerlendirmelerinde tedavi icin saptanan
degerler grup genelinde tani konusundaki
yeterlilikten anlamli dlizeyde disiik bulunmustur.
Arastirmaya katilan intérnlerin %90'inin
intornliklerinin ikinci ayinda olmalar nedeniyle
pratik tecriibelerinin yetersiz olusu, HUTF intérn
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gorev ve yetkileri arasinda tedavi sireci
dahilindeki faaliyetlerin kisith olmasi (6rnegin,
uygun receteye bizzat karar vermeme ya da
yazilmig/repete recetelerin hasta icin
uygunlugunun bir kidemli ile dlizenli olarak
tartisiimamasi), semptomdan ayiric tani ve
tedaviye ulasildigi egitim modelinin yalnizca
dordiinct sinif dahiliye stajinda uygulaniyor olusu
ve HUTF miifredatinda probleme dayali egitim
modeline az yer veriliyor olusu bu farkin
nedenleri arasinda gosterilebilir. Ote yandan,
secilmis yaygin hastaliklari yénetebilme
konusunda beyana dayal yeterlilik diizeyinin
diger calisma gruplarindakinden daha dusuk
bulunmus olmasi dikkat cekicidir (22). Farkl
fakiiltelere kiyasla HUTF grubunda elde edilen
yaygin hastaliklarin “tedavi konusundaki yeterlilik
hissi" degerlerin dustik ¢ikmasinin sebebi,
intornlerin rutin (6ykd alma, kan vb 6rnek alma,
epikriz hazirlama, regete repete etme, tetkikleri
takip vb.) is yogunlugundan dolayi tedavi
stirecinde aktif ve etkin katiim
saglayamamalarina, hasta profilinin yaygin
hastaliklardan ziyade komplike vakalar olmalarina
ve/veya intdrn egitimine aktif katilan akademik
personel basina dlsen intdrn sayisinin diger
fakiltelere kiyasla daha fazla olmasina
baglanabilir.

Arastirmada tani ve tedavi disinda, bazi mesleki
girisimsel uygulamalar konusundaki bilgi,
uygulama durumu ve yetkinlik algisi da
degerlendirilmistir. intérnlerde EKG degerlendirme
konusunda teorik bilgisi olanlar % 84,1 iken,
bunlarin yalnizca doértte biri kendini yeterli
hissettigini belirtmistir. Benzer sekilde, calisma
grubumuzda periferik yaymada teorik bilgisi
olanlar % 72,4 iken kendini yeterli hissedenler

% 11,4 bulunmustur. intérnlerin secilmis bazi
girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar
konusunda yeterliliklerine dair
6zdegerlendirmeleri incelendiginde damar yolu
acabilme konusunda teorik bilgisi olanlar %81,6
iken kendini yeterli hissedenler bunun yarisi
kadardir. Elde edilen degerler hem uluslararasi
(23), hem de ulusal (22) calisma gruplarinda elde
edilenlere kiyasla diisiiktir. HUTF'de bulunan
degerlerin daha diisiik olmasi ilgili konunun ders
mufredati icinde ne kadar yer aldigi kadar,
cahsilan servis/poliklinik hekimlerinin bu
uygulamalar yapma konusunda 68rencileri ne
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kadar motive ettikleri ve olanak sagladiklari
benzeri kisisel/bolime 6zel etkilerle de
aciklanabilir. Ornegin, Hacettepe grubunda idrar
sondasi takabilme konusunda teorik bilgisi olanlar
%91,6, uygulamayi en az bir kere yapmig olanlar
% 72,4 ve kendini yeterli hissedenler % 62,7
olarak diger kohortlardan (24) yuksek
bulunmustur. Bu durum dénem bes Uroloji staji
sirasinda sonda takma konusunda hocalarin
6grencileri tesvik etmesine ve imkan saglamasina
baglanabilir. Ozetle, basit girisimsel mesleki
uygulamalar konusunda bilgi diizeyi oldukca
ylksek ise de, uygulama yapmis olma durumu
goreceli olarak disuktdr; intérnlerin bilgileri
yeterli olsa dahi yeterlilik igin uygulama sayilarini
artirmaya, bilgilerini “test etmeye" ihtiyac
duyduklarina isaret etmektedir ki, bu da teorik
bilgiler ile de értiismektedir. Ogrenci sayisinin
giderek artmasi, hasta sayisinin ylksek olmasi
uygulamalara imkan saglasa da egitim
kadrosunun is yiki ve zaman kisithhgini
artirmakta, 6grencinin gézlem altinda uygulama
yapma, geri bildirim alma ve kendini gelistirme
sansi azalmaktadir.

Kuveyt'te yapilan benzer bir calismada intérnler
arasindaki farkin becerileri 6grenirken yeteri kadar
denetim altinda tutulmamalarindan kaynaklandigi
ve bunun gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (25).
Ogrenciler bir alanda en az bir uygulama yapsa
dahi kendilerini yeterli hissetme durumu belirgin

olarak artmaktadir (24). Bélimlerdeki akademik
elemanlarin kidem, zaman ve is ylki dikkate
alinarak, 6grencilere aktif mesleki uygulamalar
yaptirma ve denetleme konusunda uygun
diizenlemeler yapilmasi ve hekim adaylarinin
temel uygulamalar “mutlaka” yapmis olmalari
degerlidir: Intérnlerin uygulamalari tekrar ettikce
yeterlilik algilarinin da artmasi beklenir.

Katiimcilar tanisal tetkik ve tahliller ile girisimsel
ve girisimsel olmayan uygulamalar yapma
durumlar arasindaki farkta bireysel gayretlerinin
farkli olmasinin rolii 6nemlidir. Ote yandan, beceri
edinilmesi kisisel istege bagh olmamali, herkesin
mesleki becerileri asgari dlizeyde aldigindan emin
olmak icin, 6grenci degerlendirme/kontrol listeleri
(karne) uygulamasi yapilabilir. Her 6grenci ilgili
dénemde yapmasi beklenen uygulamayi yaptigini
bu kontrol listesinden izleyebilmeli, ilgili olarak
calistigl egitmene onaylatabilmeli ve dénem
bitiminde tim uygulamalar yaptigini
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gosterebilmelidir. Sayet boyle bir kontrol listesi
kullanilirsa hem 6grenci kendinden ne
beklendigini ilgili ddnem basinda bilir ve ona gore
davranabilir, hem de ilgili brans sorumlusu yeterli
takibi yapabilir. Bu tlr bir kontrol
listesi/defteri/karne kullanimi oldugunda ileride
yapilacak arastirmalarda uygulama sayi/durumu
objektif olarak degerlendirilebilir ve kisisel
yeterlilik hissi ile karsilagtirilabilir.

Veri toplamada intérnlitk déneminin mesleki bilgi
ve beceri ile iligkili yeterlilik hissi Gizerindeki etkileri
konusunda 6zel bir alan yaratilmistir. Bunun ana
nedenlerinden biri 6zelikle mezuniyet
konusmalarinda, intornliik dénemi ile ilgili
sorunlarin sik dile getirilmesi ve hekim adaylarinin
bu déneme iliskin egitimleri ile ilgili genel bir
olumsuz bakis sergilemesidir.

Hekim adaylarinin intoérnliik dahilinde verilen
uygulamalarn degerli bulduklari, hatta her 3
kisiden birinin meslege ge¢gmeden Onceki
becerisinin % 75 ve tzerindeki kismini intérnliik
déneminden bekledigi anlagiimistir. Arastirmaya
katilanlarin sira ile % 13 ve %35'l intérnlik
déneminin mesleki bilgi ve beceri diizeyine
katkisinin toplam icindeki payini % 76-% 100
olarak belirtmislerdir. Baska calismalarda da
intornlik egitiminin ddoneminin girisimsel islemler
konusundaki becerilerini gelistirdigi ortaya
konmustur (26). intérnliik déneminin egitimin bir
parcasi oldugu, 6nceki donemde elde edilen
teorik bilgilerin hasta 6zelinde pekistirildigi,
akademik egitim saatlerine katiima yoluyla meslek
erbabi kidemlilerinin uygulama ve tartismalarina
tanik olunan (dolayisiyla ézelikle rol model
edinme agisindan degerli) 6nemli bir siire¢ oldugu
aciktir: intérnlik 6zellikle uygulamaya iliskin
mesleki becerilerinin gelistirilmesi acisindan
onemlidir. Ancak, bu donemden mesleki
becerilerin %75 ve lizerinin edinilmesi “gercekgi”
bir beklenti olamaz.

“intérn"” is tamiminin detayli, seffaf ve anlasilir
sekilde yapilmasi, dénem basinda intérn ve
sorumlu akademisyenler, servis/poliklinik
hemsireleri ile paylasilmasi; tim intérnlerin benzer
sorumluluk ve gorevleri tamamlamasini
saglayacak kontrol listeleri olmasi; bu listelerin
sorumlu akademik personel tarafindan dizenli
olarak takibi, uygulama eksikliklerinin gézlem
altinda tamamlanmasi; tim taraflardan dizenli
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geri bildirim alinmasi ve klinik uygulama plan ve
programlarinin buna gore diizenlenmesi hem
beklentilerin gecerliligini artirabilir; egitimin
standardizasyonun saglarken, hasta/hastane
uygulamalarina olan katkilari da olumlu yénde
etkileyebilir.

Katiimcilarin Ggte biri intérnlitk kapsaminda
hastanede gecirdikleri/gecirecekleri zamani
pratisyen hekimlik agisindan yararli/yeterli
gdrmemektedir. Ogrenciler, 6zellikle ddnem VI
halk saghg staji kapsaminda alana gidip,
pratisyen hekimlerin sorumluluk aldigi cok sayida
idari, adli, yazisma vb. dogrudan mesleki
uygulamaya iliskin olmayan sorumluluklarin
farkina vardiklarinda “korkuya kapilmakta”;
hastane ortaminda gordiikleri hasta profili ile
sahadakinin farkli olmasi nedeniyle mesleki
yeterlilikleri konusunda “kaygi duymakta”dir.
Universite hastanesi olmasi nedeniyle sik olarak
agir, daha 6nce baska yerlerde tedavisi
yapilamamis, farkli hastalarin Hacettepe
Universitesi'ne basvuruyor olmasi; égrenci
sayisinin artmasi nedeniyle her 6grencinin her tir
hastayi izleyemiyor olmasi, halen gidilen birinci
basamak kuruluglarinin Hacettepe Universitesi'ne
ait olmamasi ve protokol kapsaminda gidiliyor
olmasi gibi bircok neden hekim adaylarinin
mezuniyet dncesi yeterince uygulama yapmasini
engellemesi bu durumu etkiliyor olabilir. Bu
baglamda, intérnliik dahilinde (ve dnceki
siniflarda) birinci basamakta yapilmasi olasi
uygulamalara daha ¢ok yer ve zaman verilmesi
degerli olacaktir. Benzer sekilde, 6 yillik egitim
dahilindeki birinci basamak egitimi icerik ve
agirhginin tartisilmasi da yararh olabilir. Grup
genelinde yalnizca 6 kisinin pratisyen olmak
istemesi dikkat cekicidir. Ote yandan, uzman
olacak hekimlerin de birinci basamak saglik
hizmetleri ve ilgili gorevleri pratisyen hekim kadar
bilmesinin “mutlak” bir zorunluluk oldugu,
uzman hekimlerin dnemli kisminin ileride birinci
basamakta calisan personelin idari sorumlusu
konumunda calisacak olmasi, saglik hizmetlerinin
ana ylklnin birinci basamak hizmetleri
sunanlarca saglanmasi “gerekliligi" konusunda
farkindalik artinlmalidir. Bu kapsamda, tip
fakiltesi 6grencilere, ilk siniflardan itibaren
toplumu tanimak ve birinci basamakta sunulan
saglik hizmetleri (6zellikle primer koruma
hizmetleri) konusunda imkan saglanmasi
6nemlidir ve desteklenmelidir.
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Arastirmaya katilan HUTF intdrnlerinin %48,6'si
intérnlik kapsaminda hastanede
gecirdikleri/gecirecekleri zamani uzmanlk
sinavina hazirlanma agisindan “zaman kaybi"”
olarak gérmektedir. intérnliik déneminin formal
tip egitimin entegre bir ddnemi oldugu ve hekim
adaylarinin 6zellikle uygulamalar konusundaki
eksiklerini tamamlamasi ve yeterlilik kazanmasi
icin planlanmig bir pratik dénem olmasi; TUS'un
yalnizca teori bazli olmasi ve beceri
degerlendirmeye yonelik olmamasi sebebi ile TUS
agisindan etkisinin az olmasi beklenebilir. Ote
yandan, TUS'un hemen mezuniyet sonrasinda
olmasi, hekim adaylarinin intérnliikte gecirdikleri
strenin énemli kismini TUS hazirhgiyla
gecirmelerine neden olmakta, bu kendi
fiziksel/zihinsel/ruhsal yorgunluklarini artirdig
gibi, 6zellikle bu dénemdeki kazanimlarin TUS'ta
cevap basarlarini artirmayacagi gorisu, mesleki
uygulamalara olan kisisel istek, insiyatif alma,
akademik stireclere aktif katilim benzeri mesleki
kazanimlarini sinirlamaktadir. Hekim adaylarinin
intornlik surecinin mesleki kazanimlarinin énemi
konusunda bilinclendirilmeleri, TUS hazirliklar igin
mesleki egitimlerinden eksik kalmalarinin
gelecekteki profesyonel yasamlari ve
sorumluluklarindaki hastalarin prognozu agisindan
6nemi konusundaki farkindaliklar saglanmalidir.
TUS'un intérnlik déneminin ardindan geliyor
olmasi yerine dénem V sonrasinda yapilmasi,
ders/okul basarisinin TUS icine puan olarak dahil
edilmesi, TUS ile birlikte beceri sinavi da yapilmasi
(bu sekilde, intérnlerini layigiyla yapanlarin
sinavda avantaj kazanmasi) benzeri, intérnlik
strecinin TUS'tan olumsuz etkilenmesini
onleyecek alternatif ulusal uygulamalar
gelistirilmesi 6nerilebilir. Kurum &zelinde ise,
intérnlik éncesi donemlerde uygulama
sayisinin/deneyiminin artirilmasi yoluyla mesleki
beceri diizeyinin artinlarak intérnlikteki is
verimi/doyumunun artirnlmasi; kurum igi (4. ve 5.
Sinif sonrasinda) TUS benzeri sinavlar ile
6grencinin erken yillardan sinava hazirhiga
baslamasinin saglanmasi yoluyla son senedeki
sinav ylkinln azaltiimasi; kampis icinde sosyal
imkanlar saglanarak intérnlerin yogun is temposu
icinde kisa sureli de olsa saglkli dinlenme (servis
disinda uyku odalari) ve sosyallesme (film, muzik
dinletisi, spor) imkanlarinin artirlmasi, ruhsal
destek hizmetleri sunulmasi intérnliik déneminin
daha verimli ge¢mesi desteklenebilir.
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intérnlitk donemi ile ilgili olarak, 6zetle, hekim
adaylarinin intérnlik déneminden
memnuniyetlerinin artmasi ve bu siireci daha
verimli gecirmeleri icin bu sireg baslangicinda,
halen yazili olarak mevcut olsa da, rutin/yaygin
olarak kullanilmadigi anlasilan “intérn yetki ve
sorumluluklar” kapsaminda her gittikleri
servis/poliklinik/alanda kendilerinden beklenenler,
is tanimlari ve ytkimliklerinin erken dénemde
taninmasi 6nemlidir. Akademik personelin
intérnler ile olan temasi artinlmali, girisimsel
uygulamalara (uzman gozetiminde) aktif
katilimlari desteklenmeli, arastirma ve etik bilgi ve
beceriler konusundaki programlar
giiclendirilmelidir. intérnlerin yalnizca recete
yazma, tetkik isteme benzeri idari/sekreteryal isler

Fotograf: “Savasta " Dr. Kemal G6I-TTB-STED Fotograf
Yarismasi 2015 Sergi Oddili
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ile zaman gecirmek yerine, hastay da
gorebildikleri, yaptiklar isle hastayi
birlestirebildikleri gérevlerde calistirimalarin
intornler arasi is yika dagihminin benzer
kiinmasi, esitlik, adalet ve mesleki tatmin
agisindan olumlu etkileri olacag saptanmistir.

Son olarak, bu calismada “iyi hekim” olma
oOlcutleri arasinda yer alan “iletisim” konusunda
veri toplanmamistir. Ote yandan, 6zellikle
“korunakl, kurallar bilinen, asina” hastane
ortamindan ¢ikarak, “farkh” birinci basamak
ortamina gecme Oncesinde hekim adaylarinin
meslektaslari, hastalar ve idari yapilar ile uygun,
saglkl, etkili iletisim becerileri elde etmeleri &nem
tasiyacaktir. Hekim adaylarinin kendilerini dogru
ifade edebilmeleri, mesleki duruslarini dogru
sergileyebilmeleri, kaygilar ile saglkl basa
ctkabilmeleri igin ne kadar hazir olduklarinin
ileride yapilacak calismalarda incelenmesine
ihtiyag vardir. Hekime/saglik personeline yonelik
siddetin arttigi donemde iletisim becerileri
ozellikle 5nem tagimaktadir. intérnliik déneminde
dile getirilen bir cok “sorun”un “iyi" iletisim
becerileri, “etkili dinleme"”, “kendini yeterli ifade
edebilme"” ve “problem ¢ézme becerileri” ile
azaltilabilecegi anlagiimaktadir. Calismalar hekim
adaylarinin bu konudaki donanimlarini
degerlendirmeli, gerekli alanlarda iyilestirmeler
icin kurumlarda destek sistemleri
kurulmali/yayginlastinimalidir. Arastirma hedefleri
arasinda bu konular calisilmamig olup, agik uglu
sorularda elde edilen bu tiir ihtiyaclarin ileride
yapilacak caligmalar icin vurgulanmasi énemli
bulunmustur.
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Saglik Calisanlarinin Dogum Sekli Tercihleri ve Etkileyen Faktorler®

Arastirma

The Preferences for Mode of Delivery and Associated Factors

among Health Professionals

Vesile Unay', Dr. Ayten Taspinar’

Oz

Amac: Arastirma, saglik calisanlarinin dogum sekli
tercihlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢-Yontem: Tanimlayici olarak planlanan
arastirma, Nisan-Mayis 2015 tarihlerinde bir
Universite hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, bu hastanede calisan, en az bir kez dogum
yapmis kadin saglik calisanlar olusturmustur
(N=212). Arastirma 188 gonlilli katimcr ile
tamamlanmis ve evrenin % 88,6'sina ulasiimistir
(n=188). Verilerin toplanmasinda anket formu
kullanilmustir. Verilerinin analizinde, tanimlayici
istatistikler ve Ki-kare, Fisher's Exact ve McNemar ki-
kare testi kullanmilmuistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin yas ortalamasi
38,55+7,38 olup %66,5'i hemsire, %22,3'i doktor
ve %11,2'si ebedir. Calisma yil ortalamasi
15,18=+8,25, ilk gebelik yasi ortalamasi 26,96=+3,81,
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1,57+0,55'dir.
Saglik calisanlarinin % 25,5'inin son dogumlarini
vajinal dogum, % 74,5'inin sezaryenle yaptiklari
saptanmistir. Vajinal dogumun tercih edilmesinin
nedenleri; erken iyilesme ve eve daha cabuk
dénmek/daha saglikli olmasi/daha az
kanama/enfeksiyon olmasi (%59), daha erken
emzirebilmek (% 14,3), 6nceki dogumlarin vajinal
olmasi ve daha ¢ok cocuk istegi (% 11,5) iken
sezaryen dogumun tercih nedenleri; agrn
cekmemek/normal dogum korkusu (%23,7), bebegi
riske atmama (% 21,8), doktorun 6nerisi (% 18,5)"dir.
ilk gebelik yasi yiikseldikge sezaryen oranlarinin,
calisma yili arttikca vajinal dogum oranlarinin arttig
bulunmustur (p<0,005).

Sonug: Saglik calisanlarinin sezaryen dogum
tercihleri ylksek bulunmustur. Prenatal donemde
gebelere koruyucu saglk bakimi veren, dogumlari
yaptiran kadin saglik calisanlarinin kendi dogum
tercihlerinin bilinmesi ulusal saglk hizmetlerinin
planlanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: Saglk calisanlar, Dogum,
sezaryen seksiyon, Vajinal dogum
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Abstract

Aim: This study aims to determine the health
professionals’ preferences for mode of delivery and
the factors influencing their preferences.

Material and Method: This descriptive study was
conducted between April and May 2015 at a
university hospital. The population of the research
was composed of the female health professionals
working at the hospital who have given birth at least
once (N=212). The research was completed with the
participation of 188 volunteers and the response rate
was 88,6% (N=188). The data were collected using a
questionnaire. Descriptive statistics and Chi-square
test were used for data analysis.

Findings: The mean age of the health professionals
was 38,55+7,38; 66,5% of them were nurses,
22,3% were physicians and 11,2% were midwives.
The mean duration of service was 15,18=+8,25 years,
the mean age at first pregnancy is a 26,96+3,81and
average number of living children was 1,57+0,55. It
was found that of the health professionals 22,5% had
a vaginal delivery and 74,5% a had Caesarean section
during their recent childbirth. The reasons why the
vaginal birth has been preferred were a quick
recovery and coming home sooner/its being
healthier/less bleeding and infection (59%), early
initiation of breastfeeding (14,3%), prior vaginal
delivery and desire for more children (11,5%). The
reasons for preferring Caesarean section were not
feeling pain/ the fear of normal delivery (23,7%), not
putting the baby in jeopardy (21,8%) and physician's
recommendation (18,5%). It was found that as the
age at first pregnancy increased, the rate of
Caesarean delivery increased and as the duration of
service increased, the rate of vaginal birth increased
(p<0,005).

Conclusion: The preference for Caesarean birth
among health professionals was found to be high. The
knowledge about own preferences for mode of
delivery among female health professionals, who
provide other women during the prenatal period with
preventive health care and assist them at childbirth
may be a guide for planning national health services.

Key words: Health professionals, Delivery, Caesarean
section, Vaginal birth

*BL_{ arastirma, 15. Ulusal Hem§{'felik Kongresi’'nde (10 Eyliil 2015) poster olarak sunulmustur.
1 Ogr. Gér.; Adnan Menderes U. Saglk Bilimleri Fak. Ebelik Bolimi, Aydin
2 Dog.; Adnan Menderes U. Saglk Bilimleri Fak. Ebelik Béliimi, Aydin
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Giris

Anne adaylarinin tercih edecekleri dogum
sekillerini sosyal, psikolojik ve cevresel faktorlerin
yani sira tibbi endikasyonlarda etkilemektedir.
Anne adaylarina verilecek destek ve bilgilendirme
gebelerin dogru dogum sekline karar vermesine
yardimci olacaktir (1). GlinimUzde pek cok
tlkede oldugu gibi tilkemizde de sezaryen orani
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin sinirlandirdig)
sezaryen oraninin (% 15) zerindedir (2). Artan
maliyeti ve risklerinden dolayi uluslararasi bir
saglik sorunu olarak tanimlanmasina karsin, tiim
diinyada sezaryen dogum oranlarinda hizli artis
devam etmektedir. Sezaryenle dogum
oranlarindaki bu artig tlkelerin saglik politikalari,
saglik personelinin ve insanlarin dogum eylemine
bakislarindaki farkhliklar ile degisiklik
gostermektedir. Yapilan calismalar basta dogum
agnsindan korku, doktorlarin yénlendirmesi, ileri
yasta olma, annenin egitim dlzeyi doktorlarin
malpraktis korkusu ve zor bir vajinal doguma
gore sezaryenle dogumda anne ve bebegin daha
az riskle karsilasacagina inanmalari olmak izere
pek cok faktoriin sezaryenle dogum oranini
artirdigini géstermistir (3-8) Sezaryen oranlari
ingiltere'de %29,1 (2014), Meksika % 46,2
(2012), Almanya %31,8 (2013), Misir'da %51,8
(2014), Brezilya'da %55,6 (2012), ABD'de

% 32,8 (2012) ve Hollanda'da % 16,3 (2012) iken
(2) Turkiye'de de yillar icinde artis géstererek
1998'de % 13,9 iken 2008'de % 37'ye ve
2013'de de %48,1'e ylkselmistir (9,10). Kadin
saglk calisanlari arasinda da sezaryen oranlari
oldukga yiiksektir. Ulkemizde ve yurt diginda
saglik calisanlanyla yapilan calismalarda sezaryen
orani %53-70,7 arasinda degismektedir (1,8,11-
13).

Saglik calisanlarinin vajinal ve sezaryen dogum
hakkindaki inang ve degerlerinin, kendi dogum
tercihlerinin, bu inang-degerlerin ve kendi dogum
sekillerinin yaptirdiklari dogumlarda tercih
edecekleri dogum sekline etkisinin bilinmesi
bilyiik dnem tagimaktadir. Ulkemizde ve yurt
disinda kadinlarin dogum sekli tercihlerini ve
etkileyen faktorleri arastiran cok sayida aragtirma
olmasina karsin saglk personelinin tercih ettikleri
dogum sekillerini ve etkileyen faktorleri arastiran
kisith sayida calismalar vardir. Arastirmanin amaci,
saglik calisanlarinin dogum sekli tercihlerini ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
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Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde hemsire, ebe ve doktor olarak
calisan kadin saglik calisanlarinda Nisan-Mayis
2015 tarihinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini,
Nisan-Mayis 2015 tarihi itibariyle bu hastanede
calisan ve en az bir kez dogum yapmis hemsire,
ebe ve doktorlar olusturmustur (N=212).
Orneklem secimine gidilmemis calismaya goéniillil
olan ve en az bir kez dogum yapmis tiim saghk
calsanlar aragtirmaya alinmistir. Arastirma verileri
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Veri Toplama
Formu"” ile toplanmistir. Veri toplama formu saglik
cahsanlarinin sosyo-demografik, obstetrik
ozelliklerini, dogum sekli tercihlerini belirleyen
sorulardan olusmustur. Veriler yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplanmistir ve formun doldurulmasi
yaklasik 10 dakika stirmustir. Anket formunun
anlasilirhgr ve uygulanabilirligini degerlendirmek
icin 10 saglik calisani ile 6n uygulama yapilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Adnan Menderes
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni alinmistir.
Arastirmanin uygulanmasinda 6nce saglk
calisanlarina arastirmanin amaci sozli olarak
agiklanmig arastirmaya katilmayi kabul edenlere
anket formu verilerek doldurmalari istenmistir.
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi istatistik
paket programi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15,0 kullanilarak yapilmistir.
Galisma verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiksel ydontemler (sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma), Ki-kare testi,
McNemar ki-kare ve Fisher's Exact Testi
kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmede
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

Bulgular

Galismanin yapildig tarihte calisma 6lgutlerine
uyan 212 ebe, hemsire ve doktor saghk
calisanindan 188'i calismaya katilmaya goénulli
olmus ve evrenin %88,6'sina ulasiimistir.

Katiimcilarin sosyo-demografik ¢zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Saglk calisanlarinin yag ortalamasi
38,55+7,38 olup %52,1'i 30-39 yas grubunda,
%66,5'i hemsire, %22,3'i doktor ve %11,2'si
ebe olarak calismaktadir. Calisma yil ortalamasi
15,18+8,25'dir ve yaklasik yarisi (%52,1)
meslekte ilk 15 yilini calismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik

Tablo 2. Saglik calisanlarinin obstetrik 6zellikleri

ozellikleri (n=188) (n=188)
Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas ilk gebelik yasi
20-29 16 8,5 20 yas ve alti 9 4,8
30-39 98 522 21-30 146 77,7
40-49 54 28,7 31 ye lzeri 33 17,5
. Gebelik sayisi
50 ve lizeri 20 10,6 1 61 32.4
Meslek 2-9 127 67,6
Hemsire 125 66,5 Yasayan cocuk sayisi
Ebe 21 11,2 1 86 45,7
Hemsire 125 66,5 2-3 102 54,3
Doktor 42 223 isteyerek/kendiliginden
Calisma Yili du§u.k =yl
1-15 98 52,1 :“9 Yok 15055 gg'g
16-25 70 37,2 5.7 28 149
2o 20 ez Son gebeliklerin planli
Yas Ortalamasi: 38,55+7,38 (Min-Max:20-60) yil olma durumu
Galisma yil ortalamasi: 15,18 +8,25 (Min-Max:1-40) yil Evet 139 732
Hayir 49 26,1
Saglik calisanlarinin ilk gebelik yasi ortalamasi Son gebelikte izlem sayisi
26,96+3,81, gebelik sayisi ortalamasi 2,20+1,22, 1-3 kez 22 11,7
yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1,57+0,55'dir. 4-9kez 55 29,3
Katiimcilarin % 73,9'u son gebeliklerinin planli 10 kez ve lzeri ) 111 59,0
oldugunu, %59'u son gebeliginde 10 kez ve PIanIg_nan do,gum s
L2 s 20 9 o Vajinal dogum 84 44,7
gzerl IZ!?ndlglnl behgmlgtlr.'s.agll-lf personelinin Sezaryen dogum 104 55.3
A§5,3 U sezaryen, %44,7'si vajinal yolla son Gerceklestirilen dogum sekli
dogumlarini yapmay:i planladiklarini ancak Vajinal dogum 48 255
%74,5'i sezaryen, %25,5'i vajinal yol ile son Sezaryen dogum 140 74,5

dogumlarnini gerceklestirdigini belirtmislerdir
(Tablo 2). Vajinal dogumu planlayanlarin yalnizca
%52,4'liniin dogumunu vajinal yolla
gerceklestirdigi, %47,6'sinin sezaryen dogum
yaptigl, sezaryen dogum planlayanlarin ise
yalnizca % 3,8'inin vajinal dogum yaptigi ve
buyiik cogunlugunun (% 96,2) planladiklari
dogum sekliyle dogumlarini gerceklestirdikleri
belirlenmistir.

Tablo 3'de saglik calisanlarinin dogum
tercihlerinin nedenleri gérilmektedir. Vajinal
dogumu tercih nedenleri arasinda ilk (¢ sirayi
“erken iyilesme ve eve daha ¢abuk dénme
istegi/daha saglikli olmasi/daha az
kanama/enfeksiyon olmasi” (%59), “daha erken
emzirebilme istegi" (% 14,3) ve “6nceki
dogumun vajinal yolla olmasi” (% 8,6) alirken
sezaryen dogumda ilk Gg¢ sirayr “agri/normal
dogum korkusu" (23,7), “bebegi riske atmak
istenmemesi” (21,8) ve “doktor Onerisi" yer
almaktadir (Tablo 3).
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Gebelik sayisi ortalamasi: 2,20+1,22 (Min-Max:1-9)

Yasayan cocuk sayisi ortalamasi: 1,57+0,55 (Min-
Max:1-3)

isteyerek/kendiliginden diisiik sayisi ortalamasi:
0,67%=1,00 (Min-Max:0-7)

ilk gebelik yas ortalamasi: 26,96+3,81 (Min-
Max:18-38) yil

Ebelerin % 81'inin, doktorlarin % 78,6'sinin ve
hemsirelerin % 72'sinin son dogumlarini
sezaryenle gerceklestirdikleri saptanirken
meslekler arasinda dogum sekli agisindan
istatistiksel fark bulunmamistir (p=0,539).
Dogum seklinden memnun olanlarin % 72,8'i
sezaryen ile %27,5'i vajinal yolla dogum
yaptiklar saptanmistir. Saglk calisanlarinin dogum
sekillerinden memnun kalma durumlar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,235).
ilk gebelik yasi arttikca vajinal dogum oranlarinda
azalma, sezaryen oranlarinda artma oldugu ve
bununda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,024). Calisma yil 26-40 yil
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olan grubun yaridan fazlasi (%55), 1-15 yil
(%22,4) ve 16-25 yil (%21,4) olan gruplarin
yaklasik 1/5'i vajinal dogum yaptiklari ve bu
farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,006). Tekrar dogum yapacak
olurlarsa vajinal dogum yapanlarin yarisi (%49,5),
yine vajinal dogumu tercih edeceklerini, sezaryen
olanlarinda buyik cogunlugunun (% 94,8)
sezaryen dogumu tercih edeceklerini
belirtmislerdir ve aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0,000). Kadinlara
onerecekleri dogum sekli soruldugunda “vajinal
dogumu Oneririm” diyenlerin % 34,6'sI son
dogumlarini vajinal yolla yapmisken %65,4'i
sezaryen dogum yapmistir. “Sezaryen dogumu
oneririm” diyenlerin ise blylik cogunlugu
(%95,8) son dogumlarini sezaryen ile yapmistir
(Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirma, en az bir kez dogum yapmis kadin
saglik calisanlarinin (ebe, hemsire ve doktor)
dogum sekli tercihlerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla, tanimlayici-kesitsel olarak
yapilmistir. Giderek artan sezaryen dogum
oranlari endise ile izlenmekte ve pek cok ulke gibi
bizim Glkemizde de artig nedenleri
arastinimaktadir. Calismamizda saglik
calisanlarinin %55,3'inlin sezaryen, % 44,7'sinin
vajinal yolla dogumlarini gerceklestirmeyi
planlamalarina karsin blyik ¢cogunlugunun

(% 74,5) son dogumlarinda sezaryen dogumu
tercih ettikleri bulunmustur. Tek cocuk
politikasinin devlet eliyle 6zendirildigi Cin'de
ebeler, hemsireler ve kadin dogum uzmanlarinin
dogum seklini belirlemeye yonelik yapilan
calismada saglik calisanlar arasinda sezaryen cok
ylksek oranda (% 69,7) saptanmigtir (11).

Tablo 3. Saglik calisanlarinin vajinal dogumu ve sezaryen dogumu tercih nedenleri

Tercih nedenleri n %
Vajinal dogumu tercih nedenleri (n=105)*
Erken iyilesme ve eve daha cabuk dénme istegi/daha
saglikl olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi 62 59,0
Daha erken emzirebilme istegi 15 14,3
Onceki dogumun vajinal olmasi/iicten fazla cocuk istegi 12 11,5
Anestezi yada ameliyat korkusu 8 7,6
Cevre baskisi/doktor onerisi 5 4,7
Dogum eyleminin baslamis olmasi 3 2,9
Sezaryen dogumu tercih nedenleri (n=308)*
Agri/normal dogum korkusu 73 23,7
Bebegi riske atmamak igin 67 21,8
Doktorunun onerisi 57 18,5
Dogum ilerlemedigi icin/prezantasyon bozukluklari/
42 haftayr doldurulmus olunmasi 21 6,8
Saglik problemleri nedeniyle 15 4.9
Dogum zamanini énceden belirleyebilme sansi oldugundan 15 4,9
Cinsel organlarda yaralanma korkusu/cinselligi koruma kaygisi 14 4,5
ileride biyiik tuvaletini idrarini tutamama korkusu/ /
rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu 12 39
Onceki zor dogum &ykiisii/ ilk dogumum C/S olmasi 11 3,6
ileri yas nedeniyle 8 2,6
Dogum izninin fazla olmasi 6 1,9
Tuplerini baglatma / kordon kaninin aldirma istegi 5 1,6
infertilite yada tedavi ile gebelik 6ykiisii 4 1,3
*Birden fazla yanit verilmistir.
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Samsun'da saglik calisanlari ile yapilan bir
calismada sezaryen orani % 70,7 bulunurken (12),
Arikan ve arkadaslarinin (2011) doktorlarin
sezaryen dogum tercihlerini arastiran
calismalarinda doktorlarin %61,8'inin
kendisinin/partnerinin en az bir kez sezaryen
dogum yaptiklarini, Duman ve arkadaslarinin
(2007) calismalarinda da saglk personelinin
%53,1'inin sezaryen dogumu tercih ettiklerini
bildirmislerdir (8,13). Akyol ve arkadaslarinin
(2011) bir hastanede saglik calisani olan ve saglk
cahsani olmayan iki grupta yaptiklari
calismalarinda saglik personelinin % 61'inin
sezaryenle dogum yaptigini saptamiglardir (1).
Yapilan calismalar, kadin saglk calisanlar arasinda
sezaryen dogum tercih oranlarinin yiiksek
oldugunu géstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) sezaryen oranini % 15 ile sinirlamayi
hedeflese de pek ¢ok llkede oldugu gibi
tlkemizde de sezaryen orani bu hedefin
Uzerindedir. Artan maliyeti ve risklerinden dolayi

uluslararasi bir saglik sorunu olarak
tanimlanmasina karsin, tim diinyada sezaryen
dogum oranlarinda hizli artis devam etmektedir.
Bolgelere gore farkhlik gosterse de llkemizde
sezaryenle dogum orani yillar icinde artis
gostererek 1998'de % 13,9 iken, 2013'de %48'e
(9,10), 2015'de de %53.1'e yiikselmistir (14).
Ulkemizde kadinlarin sezaryen oranlarini arastiran
calismalarda da sezaryen oranlan %21,2-%52,4
arasinda bulunmustur (4-6,15). Calismamizda
sezaryen tercih oranlari hem (ilke genelinden hem
de bolgesel yapilan calisma sonuclarindan
yliksektir. Kadinlarin sezaryen tercih nedenlerini
arastiran calismalarda saglik personelinin 6zellikle
de doktor yénlendirmesinin (4-6) yiiksek oldugu
g6z 6nlne alinirsa normal dogumu ézendiren
ulusal politikalarin gelistirilmesinde saglk
cahsanlarinin dogum sekillerine karsi tutumlar ve
nedenlerinin g6z ardi edilmemesi gerekir.
Calismamizin aksine saglik calisanlari arasinda
sezaryen tercih oranlarinin disiik oldugu

Tablo 4. Saglik calisanlarinin bazi degiskenlere gére dogum sekli tercihleri (n=188)
Ozellikler Vajinal dogum Sezaryen dogum
n % n % X2 p
Meslek
Ebe 4 19,0 17 81,0 1,23 0,539*
Hemsire 35 28,0 90 72,0
Doktor 9 21,4 33 78,6
Dogum seklinden memnuniyet durumlari
Memnunum 44 27,2 118 72,8 1,634 | 0,235**
Memnun degilim 4 15,4 22 84,6
ik gebelik yast
20 yas ve alti 5 55,6 4 44 4 7,49 0,024*
21-30 39 26,7 107 73,3
31 ve UOzeri 4 12,1 29 87,9
Calisma Yili
1-15 22 22,4 76 77,6 10,24 0,006*
16-25 15 21,4 55 78,6
26-40 11 55,0 9 45,0
Kendi tercihleri (n=182)
Vajinal dogum 42 49,4 43 50,6 46,323 |0,000%**
Sezaryen dogum 5 52 92 94,8
Kadinlara 6nerecekleri dogum sekli (n=181)
Vajinal dogum 46 34,6 87 65,4 16,749 | 0,000**
Sezaryen dogum 2 4.2 46 95,8

* Ki-kare testi, ** Fisher's Exact testi, *** McNemar ki-kare testi
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calismalarda vardir. Finlandiya'da yapilan bir
calismada ebe, hemsire ve doktorlarda sezaryen
oranlan (sirasiyla %17,9, % 15,8 ve %20,4)
diistiktiir (16). irlanda’da yapilan calismada kadin
doktorlarin yalnizca % 7'sinin, Almanya’'da kadin
dogum doktorlari ile yapilan calismada ise
katiimcilarin yalnizca % 10'unun herhangi bir
endikasyon olmasa da sezaryeni tercih edecekleri
belirlenmistir (17,18).

Turkiye'de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda
dogum agnisindan korku, doktorlarin
yonlendirmesi, bebegin daha saglikli olacagini
distinme, tlp ligasyon istegi, annenin egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik yapisi ve ileri yasta
olmasi ile kentsel bolgede yasiyor olmasinin ve
kadin dogum uzmanlarinin, zor bir vajinal
doguma gore sezaryenle dogumda anne ve
bebegin daha az riskle karsilasacagina
inanmalarinin sezaryenle dogum oranini artirdigini
gostermistir (4-6,15,19). Calismamizda saglik
calisanlarinin gerceklestirdikleri dogumun tercih
nedenleri agik uclu sorular ile sorulmus ve agri
cekmemek/normal dogum korkusu, bebegi riske
atmamak ve doktorumun o&nerisi ifadeleri
sezaryen tercihleri arasinda ilk siralarr almistir.
Erken iyilesme ve eve daha ¢cabuk dénme
istegi/daha saglkli olmasi/daha az
kanama/enfeksiyon olmasi, daha erken
emzirebilmek icin, dnceki dogumun vajinal
olmasi/licten fazla cocuk istegi, anestezi ya da
ameliyat korkusu, cevre baskisi/doktor dnerisi de
saglik calisanlarin vajinal yolla dogumu en ¢ok
tercih etme nedenleridir. Sayiner ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda normal dogumu tercih
edenlerin tercih nedenleri sirasiyla normal
dogumun daha saglkli oldugunun diistinilmesi
(% 35), doktor istegi (% 18), hastanede
kendiliginden gerceklesmesi (% 16), kendini
cabuk toplama istegi (% 14) seklindedir (5). Saghk
cahsanlar ile yapilan bagka bir calismada normal
dogumu secme nedenleri komplikasyonlarin
normal dogumda az oldugu, dogal oldugu,
gunlik aktivitelere kolay dontlebildigi, bebegin
hemen emazirilebildigi ve glivenilir olmasi
belirtilmistir (13). Yalnizca doktorlarla yapilan bir
calismada da sezaryen dogum nedenlerinin
basinda anorektal travmayi azaltmak, ileriki
yasamda pelvik organ prolapsusunu énlemek
bulunmustur (8). Calismamizda saglik
cahsanlarinin dogum sekli tercih nedenleri
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kadinlarla ve saglik personeli ile yapilan
calismalarin bulgularyla siralamasi farkl olsa da
benzer oldugu goérilmektedir (1,4-6,11-13,19).

Galismamiz da ebe, hemsire ve doktorlarin ylksek
oranda sezaryenle dogumu tercih ettikleri ancak
meslekler arasinda fark bulunmadig, saglik
calisanlarninin ilk gebelik yasi ilerledikce sezaryen
tercihlerinin arttig vajinal yolla dogumun azaldig,
calisma yili ylksek olanlarin daha ytliksek oranda
vajinal yolla dogumu tercih ettikleri saptanmustir.
Literatiirde, dogumlarda ileri anne yasi, annenin
egitim diizeyi, ekonomik faktorler, diinyada ve
Ulkemizde sezaryen oranlarini artiran
endikasyonlardir (3-8,18). Saglik calisanlarinin da
sosyo-ekonomik dilizeyleri géz 6nline alindiginda
literatiir bilgilerini destekledigi sdylenebilir. Tekrar
dogum yapacak olsaniz hangi dogum seklini
tercih edersiniz? sorusuna “vajinal dogumu tercih
ederim” diyenlerin yarisi, “sezaryen olmay: tercih
ederim” diyenlerin de biylik cogunlugunun
(%94,8) son dogumlarini sezaryenle yaptiklar
bulunmustur. Kadinlara hangi dogum seklini
Onerirsiniz? sorusuna da “vajinal dogumu
oneririm"” diyenlerin cogunlugunun (% 65,4),
“sezaryeni 6neririm" diyenlerin ise blyuk
cogunlugunun (% 95,8) kendilerinin son
dogumlarini sezaryenle yaptiklar goriilmektedir.
iran'da kadin dogum doktorlariyla yiiriitilen nitel
bir calismada doktorlar bircok faktériin sezaryen
secimini kolaylastirdigini ve bu yénteme karsi
normal dogumun sancili ve uzun bir siireg
oldugunu belirtmiglerdir (20). Calismamizda saghk
calisanlarinin kendi tercih edecekleri ve kadinlara
onerecekleri dogum seklinde sezaryenin ylksek
oldugu goérilmektedir. Yiiksek sezaryen
oranlarinin DSO'niin énerdigi diizeye
cekilebilmesi icin saglik calisanlarinin vajinal ve
sezaryen dogum hakkindaki inang ve degerlerinin,
kendi dogum tercihlerinin, bu inang-degerlerin ve
kendi dogum sekillerinin yaptirdiklan dogumlarda
tercih edecekleri dogum sekline etkisinin
bilinmesinin géz ardi edilmemesi gerektigi
distinilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglk calisanlarinin son dogumlarinda sezaryen
dogum seklini ylksek oranda tercih ettikleri
bulunmustur. Saglk calisanlarinin agri
cekmemek/normal dogum korkusu, bebegi riske
atmamak ve doktor Onerisi sezaryen tercihlerinin
ilk siralarinda yer alirken, erken iyilesme ve eve
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daha cabuk dénme istegi/daha saglikli
olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi, daha
erken emzirebilme, énceki dogumun vajinal
olmasi /ligten fazla cocuk istegi, anestezi ya da
ameliyat korkusu, cevre baskisi/doktor énerisi de
saglk calisanlarinin vajinal yolla dogumu en ¢ok
tercih etme nedenleridir. Prenatal dénemde
gebelere koruyucu saglik bakimi veren kadin
saglik calisanlarinin kendi dogum tercihlerinin ve
etkileyen faktorlerin bilinmesi ulusal saghk
hizmetlerinin planlanmasinda yol gésterici
olabilecegi distinilmektedir.

iletisim: Dr. Ayten Taspinar
E-posta: aytaspinar@yahoo.com
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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Egitiminde Kullanilan Yansitici Diisiinme

Teknigine Yonelik Goriislerinin incelenmesi

Arastirma

An Investigation into the Opinions of Nursing Students on Reflective Thinking

Technique Used in Their Clinical Education

:’_}t

Fatma Tanrikulu', Funda Erol?, Nasibe Yagmur Filiz’, Handenur Giindogd.?,

Yurdanur Dikmen?

Oz

Amac: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik
egitiminde kullanilan yansitici diisinme teknigine
yonelik gorislerini incelemek amaciyla
ylritilmastir. Yontem: Bu arastirmanin érneklemini
Sakarya Universitesi Hemsirelik Bélimii birinci sinifta
6grenim goéren 41 68renci olusturmustur. Veriler *
Ogrenci Bilgi Formu" ile “Yansitici Diislinme
Teknigini Degerlendirme Formu” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde kategorik veriler icin
frekans ve ytizdelikler, nicel veriler icin aritmetik
ortalama=standart sapma (X=SS) kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin biiyiik balimii (%92.2) klinik
egitimde bu teknigin kullanilmasi ile arkadaslarinin
deneyimlerinden 6grendigini, %82,9'u hemsirelik
slirecinde daha analitik ve kritik diisinmesini
sagladigini belirtmistir. Bununla birlikte 6grencilerin
% 24.4'0 sorunlar ¢cdzemediginde kendini hayal
kirkligina ugramis hissettigini, % 19.5'i klinik
ortamda anksiyeteye yol actigini vurgulamis ve bu
teknigin egitimciler esliginde yapilmasi gerektigini
ifade etmistir (% 73.2). Ogrencilerin yansitici
distinmede yazdiklari olayin/durumlarin cogunlukla
klinik uygulamada yasadiklari duygusal tepkiler ile
ilgili oldugu saptanmistir (% 23.2).

Sonug: Sonug olarak, yansitict diisinme tekniginin
klinik egitiminde kullanilmasi; 68rencilerin kendi
deneyimleri ve arkadaslarinin deneyimlerinden
6grenmesine, elestirel diisinme ve problem ¢6zme
becerilerinin artmasina ve hemsirelik 6grencilerinin
karsilastigl durumlan etik acidan degerlendirmelerine
olumlu katki saglamistir. Ancak bu teknigin
ogrencilerde anksiyete yol agmasi, sorunlarin
¢ozillememesi durumunda 6grencilerin kendilerini
hayal kirikligina ugramis hissetmeleri gibi olumsuz
etkilerinin de olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, Egitim, Yansitici
distinme

1 Dog.; Sakarya U. Saglik Bilimleri Fak., Sakarya
2 Ars. Gér.; Sakarya U. Saglik Bilimleri Fak., Sakarya
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Abstract

Aim: This research was conducted in order to
determine the efficacy of reflective thinking
technique which is used in the clinical training of
nursing students.

Method: The sample of the study consisted of 41
first-year students studying at Sakarya University
Nursing Department. The data were collected using
"Student Information Form" and "Reflective Thinking
Technique Assessment Form". In data analysis,
frequency and percentages were used for categorical
data and arithmetic mean = standard deviation
(X=SS) were used for quantitative data.

Findings: The majority of the students (92.2%)
stated that they learned from the experiences of
their friends using this technique in the clinical
training and 82.9% of the students reported that it
enabled them to think more analytically and critically
in nursing. However, 24.4% of the students felt
disappointed when they could not solve the
problems, 19.5% of them emphasized that it caused
anxiety in the clinical setting and 73.2% stated that
this technique should be performed in company
with the trainees. It was seen that the
cases/situations written by the students in reflective
thinking were mostly accompanied by the emotional
reactions, which they experienced in clinical practice
(23.2%).

Conclusion: In conclusion, using reflective thinking
in clinical training provided a positive contribution to
the students in learning from their own experiences
and from those of their friends, in improving their
critical thinking and problem-solving skills and
assessing the situations they faced from an ethical
aspect. However, it was also determined that this
technique may have negative effects such as causing
anxiety in the students and making the students feel
disappointed when the problems cannot be solved.
Key words: Nursing, Education, Reflective thinking
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Giris

Bilim ve teknolojinin gelisimi ile icinde
bulundugumuz bilgi caginda bircok degisimler
meydana gelmekte ve bireyler daha karmagik
problemler ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum
bireylerin, kendini daha iyi taniyan, bireysel ve
toplumsal gelismeye énem veren, sorgulayan,
arastiran, sorunlar karsinda distinme gicln(
zorlayarak ¢ozlimler Ureten ve akilci kararlar alan
bir birey olmasini gerektirmektedir (1,2).

Bireylerin karsilastiklari sorunlar karsisinda
dislinmesini ve bu sorunlara ¢éziimler
gelistirebilmesini saglayan yontemlerden birinin de
yansitici dlistinme teknigi oldugu ileri
strGlmektedir (3). Yansitici diisinme teknigi bireyin
davranislarini, dlstincelerini ve duygularini analiz
etme olanagl saglayarak, kendini tanimasina ve
degerlendirebilmesine yardimci olmaktadir (4,5).
Norton" a (1994) gore yansiticl diislinen birey
sorun/sorunlarin ¢éziimi hakkinda fikirler
sunmakta ve bu fikirleri uygulamaya koyarak
sonuglarini tekrar degerlendirebilmektedir (6).
Dolayisiyla yansitic diistinme, bireyin karsilagtigi
problemi ¢bzme siirecinde yaratici ve elestirel
diisinmesine olanak saglayarak yeni fikirler
Uretmesine tesvik etmektedir (7). Yansitici
diisinme tekniginin tlim alanlarda kullanilabilecegi
belirtilmekle birlikte &zellikle egitim alaninda
kullaniimasi, 6grencilerin deneyimleri yoluyla
68renmesine, yaptiklarinin farkinda olmasina,
bunlarin (izerinde dlistinmesine ve kendi
6grenmelerinden sorumluluk duymasina olanak
saglamaktadir (8).

Hasta bakimini temel alan hemsirelik egitiminde,
yansitici distinme tekniginin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (9-11). Kuramsal ve uygulamali
6grenim yasantilarini iceren hemsirelik egitiminde
klinik egitim, egitimin aynimaz bir parcasi olup
6grencilerin okul ortaminda 6grendikleri bilgiyi ve
pratigi yaparak 6grenmelerini saglamaktadir (12).
Klinik egitim 6grencinin gercek anlamda
6grenmesine olanak saglamasinin yani sira bu
ortamlarda farkli beklenti ve gereksinimlere sahip
bireylerin bulunmasi ve 6grenmeyi etkileyen
kosullarin kontroliiniin az olmasi gibi faktorler
klinik egitimi daha kompleks bir hale getirmektedir
(13). Ogrenciler 6zellikle klinik egitimde fiziki
alanlarin yetersiz olmasi, karmasik ¢evrenin varligi,
hasta/hasta yakinlari, saglik personeli ile yasanan
iletisim sorunlar ve 6gretim elemanlarinin sayisinin
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yetersiz olmasi gibi olumsuz durumlar ile karsi
karsiya kalabilmektedir (14,15). Bununla birlikte bu
teknigin klinikte karsilasilan sorunlarin ¢éziimiinde
kullaniimasinin 6grencilerin kritik diisiinme,
problem ¢6zme, psikomotor, iletisim ve yonetim
becerilerinin gelisimine katki saglayacagi
belirtiimektedir (10,16).

Turkiye'de bu konu ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde; yansitici diistinme tekniginin
etkisinin arastinldigi calismalarin genellikle egitim
bilimlerinin bircok alaninda yarataldagl
gorilmastir (7,8,17). Ancak hemsirelik egitiminde
bu teknigin etkinliginin incelendigi sinirl sayida
arastirma bulgusuna rastlanmistir. Tanrikulu ve
arkadaslari (2016) hemsirelik 6grencilerine
uygulanan yansitici distinme tekniginin problem
¢cbzme becerisi lizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda; bu yéntemin klinik uygulamalarda
kullaniimasi ile 6grencilerin kendilerini farkli
acllardan degerlendirme firsati buldugunu ve klinik
uygulama alanlarinda olumlu ya da olumsuz
deneyimlerini gézden gecirmelerine yardimci
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu yéntemin
uygulanmasi sonucunda 6grencilerin problem
¢6zme beceri puanlarinin arttigi ancak bu farkin
anlamli olmadigi saptanmistir (18). Calismadaki bu
sonug yansitici digtinme tekniginin uygulama
adimlarinin daha uzun siirede ve ayrintili olarak
yapilandinlmasinin énemli oldugu yéniinde
yorumlanmistir. Bu nedenle kinik egitimde yansitici
distinme tekniginin etkinliginin incelendigi daha
fazla arastirma sonuglarina gereksinim vardir.

Bu dogrultuda bu aragtirma; hemsirelik
6grencilerinin klinik egitiminde kullanilan yansitici
distinme tekniginin etkinligini belirlemek amaciyla
yurGtilmastr.

Gereg ve Yéntem

Arastirma Deseni, Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, klinik egitimde kullanilan yansitici
distinme tekniginin etkinligini degerlendirmeye
yonelik niceliksel yaklagimla ytrtilmustr.
Arastirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bélimiinde 2016-
2017 Egitim Ogretim yilinda 8renim gdren ve
klinik uygulamaya c¢ikan birinci sinif hemsirelik
ogrencileri (N=85), 6rneklemini ise arastirmaya
katilmaya gondlli olan 41 6grenci olusturmustur.
Uygulamali egitimlerde 6zellikle ilk klinik
deneyimler daha ¢ok zorlayici olmasindan dolayi

ted . 2018 ¢ cilt volume 27 « sayi issue 3 * 197-204



6grencilerde anksiyete, stres ve yogun emosyonel
tepkiler olusturabilmektedir. Bunun yaninda hasta,
hasta yakinlar ve saglik ekibi ile yasanan olumlu ya
da olumsuz iletisim deneyimleri ve yasanan
duygusal tepkiler ilk klinik deneyim yasayan
6grenciler icin cok daha énemlidir. Bu nedenle bu
calismanin érneklem grubunu birinci sinif
hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Calismanin
ylrGtilebilmesi icin ilgili kurumdan yazili izin
alinmistir. Aragtirmaya baglamadan 6nce 6grenciler
calismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve
calismaya katilmada gonullilik esasi dikkate
alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri 6grencilerin baz
sosyodemografik 6zelliklerini iceren “ Ogrenci Bilgi
Formu" ile “Yansitici Diisinme Teknigini
Degerlendirme Formu" kullanilarak toplanmustir.
Yansitici Distinme Teknigini Degerlendirme
Formu; aragtirmacilar tarafindan ilgili literattr
dogrultusunda hazirlanmistir (19-22). Bu form;
yansitici diistinme tekniginin etkinligi, teknigin
olumsuz etkileri ve egitimcilerin bu uygulamadaki
roli hakkinda degerlendirmelerini iceren (g
bollimden ve 21 maddeden olusmaktadir.
Ogrenciler maddeleri “katiliyorum”, “kararsizm”

ve “katilmiyorum” ifadelerini iceren (gl likert
tipinde degerlendirmistir.

Arastirmanin Asamalar ve Verilerin Toplanmasi
Arastirma, Nisan- Mayis 2017 tarihleri arasinda 6
haftalik stirecte, haftada bir giin iki saat olarak
gerceklestirilmistir. Egitim oturumu, tartisma
oturumu ve degerlendirme oturumu seklinde g
asamadan olusan bu arastirma, uygulama yapilan
hastanenin konferans salonunda ydrattlmstar.
Yansiticl dlisinme tekniginin asamalari asagida
ayrintil olarak aciklanmustir.

Arastirmanin Uygulama Asamalari

Bu calismanin birinci agamasinda yr(tllen egitim
oturumunda, 6grencilerin paylasmak istedikleri
olayi/durumu raporlarken literatiir (4,23)
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
sorulara yanit verecek sekilde yazmalar istenmistir.
Bu sorular, 6grencilerin klinik uygulamalarda
yasadiklari deneyimleri farkli bir bakis agisiyla
yeniden degerlendirmelerini saglayacak sekilde
hazirlanmistir. Yansitici diistinme teknigi uygulama
sorular Tablo 1'de verilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 16.0 programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Kategorik

p

getirmeleri istenmistir.

~ ikinci
Asama
Tartisma
Oturumlan
(2.3.4.5.
Haftalar)
\//

Uciincii
, Asama
. Degerlendirme
.\ Oturumu (6.
Hafta)

- Egitim oturumunda, arastirmacilar tarafindan 6grencilere yansitici diisinme teknigi,
yansitici diisinme tekniginin uygulama sireci ve uygulama adimlari hakkinda sunum
yapilmis ve karsilikli soru-cevap ile 6grencilerin sorulari yanitlanmistir.

- Ogrencilere yansitici diisiinme ile ilgili 6rnek bir olay sunularak, konunun

Birinci Asama o
Egitim Oturumu pekistirilmesi saglanmustir.
(1. Hafta) - Egitim sonrasinda 6grencilerden klinik ortamda yasadiklari ve onlari etkileyen

/ deneyimlerine yonelik iki olayl/durumu yazmalar ve bir sonraki tartisma oturumuna

- Ogrencilerin kargilagtiklari olayi/durumu yazarken literatiire uygun olarak hazirlanan
sorular dogrultusunda yazmalari istenmistir (Tablo 1).

- Egitim oturumundan sonra, dort hafta boyunca yapilan tartisma oturumlarinda
ogrencilerin yazmis oldugu olay/durum 6grenciler tarafindan kisaca anlatiimistir.
- Daha sonra anlatilan olaylar/durumlar baslklar halinde yazilarak, 6grencilerden
konular belirlemeleri istenmistir.

- Belirlenen konular 6grenciler ile birlikte tartisilmistir. Her oturumda 6grencilerin
yazmis olduklar konular (Grafik 4) arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve
6grencilere geri bildirim verilmistir.

- Yansitici diisinme tekniginin etkinligini degerlendirmek amaciyla égrencilere
“Yansitici Diisinme Teknigini Degerlendirme Formu” uygulanmistir.
- Ogrencilerden teknik hakkinda sozel olarak geri bildirim alinmistrr.

Arastirmanin Uygulama Asamalan
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Tablo 1. Yansitici diisinme teknigi uygulama sorulari

Sevgili 6grencimiz; klinik uygulama alaninda yasadiginiz ve sizi etkileyen bir olayl/durumu asagida yer
alan sorular dogrultusunda acik ve anlasilir bir bicimde yaziniz.

1. Bu konunun sizin icin 6nemini kisaca yaziniz.
2. Olayin/Durumun Tanimlanmasi
Nasil, ne zaman, nerede oldu?

Gerceklestigi cevre (1si/sesler/s6zli/s6zsiiz iletisimler) nasildi?
Olayda/durumda yer alan ve etkilenen kisiler kimlerdi?

Olay/Durum sirasinda ne hissetiniz?

Olayda yer alan diger kisiler ne hissetmis olabilir? Bunu nasil anladiniz?

Olay/Durum esnasinda ne distindliniiz?

Olayda yer alan diger kisiler ne diistinmiis olabilirler? Bunu nasil anladiniz?

O anda ne yaptiniz?
Diger kisiler ne yaptilar?
3. Olayin/Durumun Degerlendirilmesi

Davranig/diisiincelerinizi etkileyen faktorler nelerdi? (Ornegin; bilgi, deger, inang, diirtii, 6n yargi, deneyim)

Diger kisiler nicin bodyle davranmis / dlstinmus olabilir? (6rnegin; bilgi, deger, inang, dirtd, 6n yarg,

deneyim)

Bu olay/durum siz ve digerleri icin olumlu/olumsuz muydu?

Olayin/durumun daha farkli sonuglanabilmesi icin neleri bilmeniz ve nasil davranmaniz gerektigini
dustintyorsunuz? Bunlar bilmek icin hangi kaynaklara (makale, kitap, danisman) gereksiniminiz var?

Olay/Durum sizi ve digerleri nasil etkiledi? (sosyal, kiiltiirel, mesleki, etik, yasal, politik gibi)
Su anda olay/durum ile ilgili ne hissediyorsunuz, ne diistinliyorsunuz?
Diger kisiler su anda ne hissediyor, ne distiniiyor olabilir?

veriler icin frekans ve ylzdelikler, nicel veriler icin
aritmetik ortalama=standart sapma (X+SS)
kullanilmstir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
18.65+0.72 yil olup, %80.5'i kiz, %19.5'i erkek
ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin %56.1'i
Anadolu Lisesi'nden mezun olmustur.

Ogrencilerin yansiticl diisiinme teknigine yonelik
gortslerinin dagilimi Grafik 1'de verilmistir.

Ogrencilerin yansitici diisiinme teknigine yonelik
gorusleri incelendiginde; 68rencilerin % 75.6'si bu
teknigin arastirma becerilerinin gelisimine katki
sagladigini, % 70,7'si ekip Uyesi olarak calisabilme
olanagi sundugunu belirtmistir. Ayrica 6grencilerin
%80,5'i teknigin kendi 6grenme sorumlulugunu
Ustlenerek hatalarini fark etmesini ve karsilastig
durumlar etik agidan degerlendirmesini, %82,9'u
ise hemsirelik stirecinde daha analitik ve kritik
distinmesini, problem ¢6zme becerilerinin
artmasini sagladigini ifade etmistir. Ogrencilerin
blyuk bir bélimi (%90,2) arkadaslarinin

deneyimlerinden de 6grendigini vurgulamistir.

Konu ile ilgili literatlir incelendiginde; yansitici
distinme tekniginin klinik alanlarda
uygulanmasinin; égrencilerin kendilerini
degerlendirmesine olanak sagladigi, elestirel
diistinme, problem ¢6zme, benlik bilinci olusturma
ve analiz etme becerilerini olumlu olarak
gelistirdigi, kendisinin ve arkadaslarinin
deneyimlerinden 6grenmesine katki sagladig
belirtilmistir (11,20). Bir calismada hemsirelik
6grencilerinde klinik uygulamalarda kullanilan
yansitici diisinmenin 68rencilerde elestirel
diistinme becerisini gelistirdigi, kendi kendine
6grenebilmeyi tesvik ettigi ve 68rencilerin
kendilerini farkli acilardan degerlendirmesini
sagladigl saptanmistir (18). Ayrica bu teknigin
hemsirelik egitiminde kullanilmasi ile &grencilerin
klinik egitimden daha ok yararlandigi ve
6grencilerde hemsirelik meslegi ile ilgili pozitif
dustinceler gelistirdigi bildirilmektedir (24). Silvia ve
arkadaglari (2013) yapmig olduklan calismalarinda
hemsirelik 6grencilerinin yansitici diisinme teknigi
ile yazmuis olduklari gtinliikleri degerlendirmis ve bu
teknigin 6grencilerin bakim verdikleri bireyler ile
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Arastirma becerilerimin gelisimine katki sagladi.

Ekip tyesi olarak calisabilme olanagi saglad.

Arkadaslarimin deneyimlerinden de 6grenmemi
saglad.

Kendi 6grenme sorumlulugumu tstlenmemi ve
hatalarimi farketmemi sagladi.

Hemisirelik stirecinde daha kritik ve analitik
distinmemi saglad.

Karsilagtigim durumlan etik agidan
degerlendirme olanagi saglad.

Elestirel olarak diisinmemi ve problem ¢ézme
becerimin artmasini sagladi

Kesfetmek ve 63renmek agisindan beni motive
etti.

0

m Katilmiyorum ™ Kararsizim

I

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Katilyorum

Grafik 1. Ogrencilerin yansitici diisiinme teknigine yonelik gérisleri (n=41)

daha etkili iletisim kurmalarini sagladigi, hemsirelik
bakim sirecini daha dogru degerlendirmelerine
yardimci oldugu ve okulda 6grenilen teorik bilginin
uygulama alaninda kullanilmasini kolaylastirdig
belirtilmistir (21). Bu bulgular ile bizim calismamiz
paralellik géstermektedir. Dolayisiyla bu bulgulara
dayanarak, 6grencilerin deneyimlerinden
6grenmesini kolaylastirmak amaciyla klinik
egitimde yansiticl diisinme tekniginin
kullaniimasinin 6grencilerin mesleksel gelisimine
olumlu yénde katki sagladig s6ylenebilir.

Grafik 2'de 6grencilerin yansitici dislinme
tekniginin olumsuz yoénlerine iliskin gorsleri yer
almaktadr.

Literatlirde calisma sonuglar incelendiginde;
yansitici distinme tekniginin 6grencilerin gelisimine
katki sagladigi belirtiimesine karsin, sinirli sayida
yapilan bazi ¢alismalarda bu yéntemin olumsuz
etkilerinin olabilecegi belirtilmistir. Bizim
calismamizda da 6grencilerin %9.8'i bu ydéntemin
uygulanmasinda yararl olabilecek tartisma
konularinin belirlenemedigini, % 12.2'si yansitici
diistinme tekniginin uygulanmasi icin strenin
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yeterli olmadigini, % 7.3'( ise destekleyici ortamin
ve egitimcilerin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.
Landeen ve arkadaslar (1995) psikiyatri alaninda
uyguladig yansitici diistinme teknigi ile hemsirelik
6grencilerinin deneyimlerini degerlendirdigi
calismalarinda, yansitici distinme teknigi icin
ayrilan siirenin yetersiz oldugunu ve bu yéntemin
6rencilere yarar saglayabilmesi icin daha uzun
stirede uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir (25).
Ogrencilerin %24.4'G sorunlan ¢cdzemediginde
kendini hayal kirikligina ugramis hissettigini,

% 14.6's1 bu teknigin genellikle olumsuz
deneyimlerini diisinmesine neden oldugunu ve
%19.5'i klinik ortamda anksiyeteye yol actigini
vurgulamistir (Grafik 2). Tanrikulu ve arkadaslarinin
(2016) hemsirelik 6grencilerine uygulanan yansitici
diistinme tekniginin problem ¢6zme becerisi
lzerine etkisini inceledikleri calismalarinda da
uygulanan yontemin 6grencilerde anksiyeteye
neden oldugu saptanmistir (18). Bu sonuclara
dayanarak yansitici diisinme tekniginin 6grencilere
daha yararl olabilmesi amaciyla uygulama
strecinin ve uygulama adimlarinin iyi bir sekilde
yapilandinlmasinin énemli oldugu dustinilmektedir.

201




Yararli olabilecek tartisma konular belirlenemedi.
Uygulama icin ayrilan siire yeterli degildi.
Destekleyici ortam ve egitimciler yetersizdi.

Teknige iliskin yapilan 6n bilgilendirme yeterli degildi.

Uygulama sireci belirsizdi.

Sorunlari ¢cozemedigimde kendimi hayal kirikligina
ugramis hissettim.

Genellikle olumsuz deneyimlerimi diisiinmeme
neden oldu.

Klinik ortamda anksiyeteye neden oldu.

Uygulama slrecinde istenilen sonuglarin ortaya
ctkmasini saglayarak beni etkiledi.

i Katilmiyorum ™ Kararsizim

T

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Katiliyorum

Grafik 2. Ogrencilerin yansitici diigiinme tekniginin olumsuz yénlerine iliskin goriigleri (n=41)

Bu calismada 68rencilerin yansitici dlislinme
tekniginin uygulanmasinda egitimcilere onerileri
Grafik 3'te verilmistir.

Ogrencilerin %73.2'si yansitici diisiinme teknigi
uygulamasinin egitimciler esliginde yapilmasi
gerektigini ve durumun dogru analiz edilebilmesi
icin egitimcinin yardimina ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir. Bu teknigin hemsire egitimciler
esliginde yapilmasinin, uygulama ile derslerde
6grenilen teorik bilginin entegre edilmesini ve
6grencilerin 6grenmesini kolaylastirdig
belirtiimektedir (22,26). Ayrica bu calismada
6grencilerin % 68.3'l tartisma konusunu
belirlemede egitimci ile birlikte karar verilmesi
gerektigini, %87.8'i ise egitimcilerin konu ile ilgili
bilgi sahibi ve donanimli olmasi gerektigini ifade
etmistir. Nitekim Nicholl ve Higgins (2004) yansitici
uygulamalarda egitimcilerin konuyla ilgili bilgili,
donanimli ve kendine giivenen kisiler olmasi
gerektigini vurgulamistir (27). Dolayisiyla yansitici
diistinme tekniginin uygulanmasi ve
ylrGtiilmesinde egitimciler 6nemli bir yere sahiptir.
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Ogrencilerin yansitici dlistinme tekniginde yazdig
konularin dagilimi Grafik 4'te verilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yansitici diistinme
tekniginde ele aldiklari konularin dagilimi
incelendiginde; % 23.2'sinin klinik uygulamalarda
yasadigl duygusal durumlari, % 22'sinin hasta
bakim yonetimini, % 17.1'inin ise ekip Uyeleriyle
yasadiklari iletisim sorunlarini yazdigi belirlenmistir.
Klinik egitimde yansitici diisiinme tekniginin
etkinliginin degerlendirildigi bu calismada
6grencilerin yasadiklar olaylara/durumlara
cogunlukla duygusal tepki verdigi saptanmistir.
Literatlirde yansitici dlisinme tekniginin kullanildig
bazi calismalarda 6grencilerin yazdig yansitici
glnllklerin daha cok klinikteki olumsuz deneyimler
ve hasta/hasta yakini/saglik personeli ile yasanan
iletisim sorunlar hakkinda oldugu belirtilmistir
(19,21). Calismamizdan elde edilen sonuglar ile
yapilan calisma sonuglarinin farklihk géstermesinin
nedeni, 6rneklem grubunu klinik deneyimi az olan
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin olusturmasi
olabilir.
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Grafik 3. Ogrencilerin Yansitici diisiinme tekniginin uygulanmasinda egitimcilere énerileri (n=41)

Simirhiliklar

Galismanin sinirlihg, calismanin yalnizca bir
Universitede 6grenim goren ve klinik uygulamaya
cikan hemsirelik 6grencilerinde yurtitilmesidir. Bu
nedenle bu bulgular Turkiye'deki tim hemsirelik
68rencilerine genellenemez. Ayrica bu galismanin
diger bir sinirlligr da arastirmaya katilan hemsirelik
6grencilerinin kendi bildirimine dayanmasidr.
Dolayisiyla sonugclar, arastirma kapsamina alinan
hemsirelik 6grencilerinin vermis olduklari yanitlarla
sinirhdir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada yansitici diiginme tekniginin klinik
egitiminde kullaniimasinin; &grencilerin kendi ve
arkadaslarinin deneyimlerinden 6grenmesine,
elestirel dliisinme ve problem ¢6zme becerilerinin

Oliim ve Yas

sDuygusal Tepkiler

«Hasta ve Ailesiyle iletisim
Ekip Uyeleriyle olan iligkiler
Etik Duyarlilik
Hasta Bakiminin Yonetimi

Grafik 4. Ogrencilerin yansitici diigiinme tekniginde
yazdig konularin dagilimi (n=41)
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artmasina ve 6grencilerin karsilastigi durumlari etik
agidan degerlendirmesine olanak sagladigi
belirlenmistir. Bununla birlikte bu teknigin
6grencilerde anksiyeteye yol agmasi, stirenin
yetersiz olmasi, sorunlarin ¢oziilememesi
durumunda 6grencilerin kendilerini hayal kirikligina
ugramis hissetmeleri gibi olumsuz etkilerinin de
oldugu saptanmistir. Ayrica 6grenciler, yansitici
diistinme tekniginin egitimciler esliginde yapilmasi,
egitimcilerin konu ile ilgili bilgi sahibi ve donanimli
olmasi ve tartisma konusunu belirlemede egitimci
ile birlikte karar verilmesi gerektigini ifade etmistir.
Ogrencilerin tartisma konusu olarak genellikle
yasanilan duygusal durumlari, hasta bakim
yonetimini ve ekip Uyeleriyle yasadiklari iletisim
sorunlarini belirledikleri saptanmigtir.

Galismanin, tlkemizde bu konu ile ilgili yapilan
sinirli calismadan biri olmasi ve klinik egitimi farkli
agidan ele almasi nedeniyle dnemli oldugu
distintilmektedir. Bu calisma sonuglari klinik
egitimin yapilandinimasinda egitimcilere yol
gosterebilir. Ayrica yansiticl diisiinme tekniginin
hemsirelik egitim sisteminde yer almasi ve klinik
uygulama stirecinde kullanilmasi hemsirelik
6grencilerinin bu yéntemden daha fazla
yararlanmasina katki saglayacaktir.
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A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin 1. Basamak Saglik
Kuruluslarinda Tanisi ve Gereksiz Antibiyotik Kullanimi

Arastirma

Diagnosis of Group A Beta Haemolytic Streptococci at Primary Healthcare
Institutions and Unnecessary Use of Antibiotics

Research

Ebe Seher Yiicel’, Dr. Siimeyye Akyiiz’, Dr. Mehmet Parlak’, Dr. Hiiseyin Glidliciioglu*

Oz

Giris ve Amag: Bu calisma, akut bakteriyel farenjitin en
sik etkeni olan A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan cocuklardaki sikligini
tespit etmek ve hizli tani testlerinin birinci basamak
saglik kurulusunda kullanilabilirligini saptamak amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Giirpinar Toplum Saglig
Merkezi Poliklinigine ates, bogaz agrisi ve yutma
glcligu yakinmasi ile basvuran 3-17 yas arasi 1000 (bin)
hastada yapilmistir. Hastalardan hizli antijen testi ve
kaltar yapilmasi amaciyla iki adet orofarengeal stirlintt
ornegi alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgilerini ve doktor 6n tanisini iceren anket formu
doldurulmustur. Hizli antijen tarama testinin tanida altin
standart olan kiltiir sonuclarina gére duyarliligi,
6zgulligl ve dogrulugu hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 1000 hastanin 38'inde
kaltar ile 35'inde hizli tani testi ile pozitiflik saptanmustir.
Buna gore hizli tani testinin altin standart test olan
kiltire gore duyarlihgr %92.1 yanls negatiflik orani ise
%7.9" dur. Arastirmaya katilan 1000 hastanin 962'sinde
kaltar ile, 953'Ginde hizli tani testi ile negatiflik
saptanmistir. Buna gore hizli tani testinin 6zgulligi

% 88, yanlis pozitiflik orani % 0.9, dogruluk orani ise
%98,8 olarak bulunmustur. Doktor 6n tanilarina goére
1000 hastanin 363 tanesinin bakteriyel, 631 tanesinin
viral enfeksiyon gecirdigi dlstinilmis ve 6 hastada ise
bakteriyel-viral ayrimi yapilamamistir. Ancak bakteriyel
enfeksiyon gecirdigi dustinllen hastalarin yalniz 35
(%9,6) tanesinde, viral enfeksiyon gecirdigi dustiniilen
hastalarin ise yalniz 3 (% 0,48)'tinde kiltiir ile AGBHS
pozitifligi saptanmistir

Sonug: Yapilan bu calisma ile hizli tani testinin, kilttr
altin standart olarak kabul edildiginde duyarliliginin
yliksek oldugu (fakat yinede kultir ile desteklenmesi
gerekmektedir), bu nedenle birinci basamak saglik
kuruluslarinda gtivenli olarak kullanilabilecegine karar
verilmistir. Bu tdr hizl testler cogu hekimin viral
bakteriyel ayriminda kararsiz kaldigi durumlarda hem
cogu hastada AGBHS tanisini saglayacak hem de
gereksiz antibiyotik kullanimini énleyecektir.

Anahtar sozciikler: A grubu beta-hemolitik streptokok,
Hizli tani testi, Birinci basamak, Gereksiz antibiyotik
kullanimi
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Abstract

Introduction and Aim: This study was conducted to
determine the prevalence of group A beta haemolytic
streptococci (GABHS), which is the most common cause of
acute bacterial pharyngitis, particularly in children living in
rural areas and to investigate the usability of rapid
diagnostic tests in primary healthcare settings.

Material and Methods: This study was performed among
1000 (a thousand) patients aged 3 to 17 years who applied
to Gilirpinar Community Health Center Outpatient Clinic
complaining of fever, sore throat and swallowing difficulty.
Two oropharyngeal swab samples were taken from each
patient for rapid antigen detection test and throat culture.
A questionnaire containing demographic information such
as age, gender and the provisional diagnosis by a physician
was filled out. Sensitivity, specificity, and accuracy of the
rapid antigen detection test were assessed in comparison
with the throat culture results, which are considered the
gold standard for diagnosis.

Findings: Of 1000 samples from patients participated in
the study, 38 and 35 were found to be positive through
throat culture and rapid diagnostic test, respectively.
Accordingly, the sensitivity of rapid diagnostic test
compared to culture, which is considered the gold standard
was 92.1% and the false negative rate was 7.9%. False
negativity was identified by means of throat culture in 962
patients and through rapid diagnosis test in 953 patients
participated in the study. Accordingly, specificity, false
positive rate and accuracy of the rapid diagnostic test were
found to be 88%, 0.9% and 98.8%, respectively.
According to the provisional diagnosis by a physician, it was
thought that, of 1000 patients, 363 had bacterial, 631 had
viral infections, and in 6 patients, bacterial and viral
infections could not be differentiated. However, positive
GABHS was detected in throat culture only in 35 (9.6%)
patients who were thought to have a bacterial infection and
only in 3 (0,48%) patients that were supposed to have a
viral infection.

Conclusion: This study concluded that the rapid diagnostic
test is highly sensitive as throat culture considered the gold
standard (but nevertheless it needs to be supported by
culture) and therefore, it can be used safely at primary
health care institutions. When most physicians have
difficulty in distinguishing viral from bacterial infections,
such rapid tests will enable the diagnosis of GABHS in most
patients and prevent unnecessary use of antibiotics as well.
Key words: Group A beta-haemolytic streptococcus, Rapid
diagnostic test, Primary care, Unnecessary use of antibiotics
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Giris ve Amag

Grup A antijeni iceren beta hemolitik
streptokoklarin (AGBHS) cogu S.pyogenes'tir.
S.pyogenes lokal ya da sistemik invazyon
yapabilen, cocuklarda bogaz agrisi, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, post-
streptokoksik akut glomerilonefrit ve akut
romatizmal ates gibi immuinolojik
rahatsizliklara neden olabilen énemli bir insan
patojenidir (1,2). Ust solunum yolu ve cilt
lezyonlari enfeksiyonun ilk odagi ve bulasin
kaynagidir. Belirtileri hizlica hafifletmek,
sekelleri dnlemek ve bulasi 6nlemek adina
antibiyotik tedavisinin kesin olarak endike
oldugu farenjit, akut AGBHS farenijitidir. Bu
nedenle klinisyenin ates, bogaz agrisi,
eksldatif farenjit ve sevikal LAP tablosuyla
gelen bir hastanin tedavisini dlzenlerken
etkenin AGBHS olup olmadigini bilmesi
gerekir. Bununla birlikte AGBHS farenjitinin
bulgu ve belirtilerin genellikle viral ve diger
bogaz agrisi nedenlerinden ayirt
edilememesinden dolayi teshisinde zorluklar
yasanmaktadir (3).

AGBHS enfeksiyonlarinda uygun tedaviye en
kisa surede baglayabilmek icin enfeksiyonun
dogru ve hizli tanisi cok énemlidir (4,5).
Etkenin altin standart laboratuvar tanisi
bogaz kultiriidur. Ancak kiltir sonuglarinin
24-48 saat gibi uzun bir strede sonuglanmasi
nedeniyle, tonsillofarenjitli hastalarda etkenin
daha hizli belirlenmesi amaciyla hizli antijen
testleri gelistirilmistir (6).

Galismamiz Van Glrpinar Aile Saglig
Merkezi'ne bogaz agrisiyla basvuran ve
siklikla birinci basamak saglik hizmetinin
Otesine gecemeyen cocuk hastalarda,
kullanilan hizli antijen testinin tanida altin
standart olan kultir sonuclarina gore
duyarlilik, 6zgulliik ve dogruluk oranini

hesaplamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve YOontem
Bu calisma Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri
arasinda Van Glrpinar Aile Sagligi Merkezi'ne
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ates, bogaz agnisi ve yutma gicligu
yakinmasi ile bagvuran 3-17 yas arasi 1 000
cocuk hastada yapilmistir. Calisma dncesi
gerekli etik kurul onayi ve hastalarin
velilerinden imzali onam formlari alinmig olup
hastalarin yas,cinsiyet gibi demografik
bilgilerini ve doktor 6n tanisini iceren anket
formu doldurulmustur. Hastalardan hizli
antijen testi ve bakteriyolojik kaltiir ve
tanimlama amaciyla iki farkl ekiivyon cubugu
ile orofaringeal strintl érnekleri alinmustir.
Orneklerin biri Strep A Rapid Test (Abon
Biotech,P R. China) kiti kullanilarak hiz
antijen testi icin kullanilmistir. Bu hizli tani
testi bogaz suriintilerinde kalitatif olarak
AGBHS varligini saptayan
immunokromotografik bir testtir. Diger
orofaringeal stirlintl 6rnegi ise kaltlr icin %5
koyun kanli agar besiyerine (RTA, Turkiye)
ekilmistir. Besiyerleri aerobik kosullarda 18-24
saat 37 °C inkiibasyondan sonra
degerlendirilmis ve streptokok
morfolojisindeki beta-hemoliz yapan
kolonilerden yapilan gram boyama
sonucunda gram pozitif, katalaz negatif, PYR
testi pozitif, basitrasin (0,04 IU) duyarli ve
trimetoprim-silfometoksazole direncli olanlar
AGBHS olarak kabul edilmistir. Hizli antijen
tarama testinin tanida altin standart olan
kaltir sonuclarina goére duyarhligi, 6zgulligu
ve dogrulugu prospektif olarak arastinimistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 470 tanesi kiz,
530 tanesi ise erkek olup yas ortalamasi 9,64
idi. Calismaya dahil edilen 1000 érnegin
38'inde (% 3,8) kiltlrle AGBHS pozitifligi
saptanmis ve bu 6rneklerin 35'inde hizli
antijen testi ile de pozitiflik bulunmustur.
Geriye kalan kiltir( negatif 962 6rnegin
9'unda ise hizli antijen testi ile pozitiflik
saptanmistir. 953 6rnegin ise hem kiltird
hem de hizli antijen testi negatif olarak
bulunmustur (Tablo1).

Bu sonuclara gére hizli tani testinin altin
standart test olan kultlre gére duyarlilig
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Tablo 1. Bogaz kultiiri ve hizli antijen testi sonuglari

Kiiltiir Kiiltiir | Toplam
pozitif negatif
Hizli Tani Pozitif 35 9 44
Hizli Tani Negatif 3 953 956
Toplam 38 962 1000

%92,1 (35/38*100), 6zgulliizl %88
(953/962*100), dogrulugu
%98,8(354+953/1000), yanlis negatiflik orani
%7,9 (3/38*100), yanls pozitiflik orani
%0,9 (9/962*100) olarak bulunmustur. Hizl
testin pozitif kestirim degeri %79,6
(35/44*100), negatif kestirim degeri ise
%98,8 (953/965*100) olarak belirlenmistir.

Doktor 6n tanilarina bakildiginda 1000
hastanin 363 tanesinin bakteriyel, 631
tanesinin viral enfeksiyon gecirdigi
distinilmis ve alti hastada ise bakteriyel-
viral ayrnimi yapilamamustir. Ancak bakteriyel
enfeksiyon gecirdigi distintlen hastalarin
yalniz 35 (%9,6) tanesinde, viral enfeksiyon
gecirdigi diistinllen hastalarin ise yalniz
Uclinde kultdr ile AGBHS pozitifligi
saptanmistir. Karar verilemeyen alti hastada
kaltir ya da hizli test ile pozitiflik
saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Akut tonsillofarenjitler bliylik oranda viral
patojenlere bagl gelisse de cocuklarin

% 15-30, eriskinlerin ise %5-10" unda akut
farenjitin en sik etkeni AGBHS'lerdir. Daha
cok sonbahar ve kis aylarinda 5-15 yas
arasinda okul cagindaki cocuklarda goérlirler
(5,7). Mikrobiyolojik tanida bogaz kiiltar(
tanida altin standart kabul edilmekte ancak
sonucun 24-48 saat gibi bir siirede ¢ikmasi
tedavide gecikmeye, bulasta artisa ve
gereksiz antibiyotik kullanimina neden
olmaktadir.

Bogaz suriintilerinde dogrudan AGBHS
antijeni saptayan hizli testler sayesinde
antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadigina
karar vermek olanakhdir (8). Bu testler
ylksek 6zgullik oranlarina sahiptir (%95'in
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Uzerinde); ancak duyarliik oranlar 6zgulliik
oranlarina gore dustiktir (% 70-90) (9). Bu
testlerin duyarliigr alinan stiriintl érneginin
niteligi ve sayisi, 6rnegi alan kisinin tecriibesi
ve alinan kalttrln standartlara uygun bir
bicimde alinmasi ile artinlabilmektedir (10).
Bu testlerin duyarlliklarinin distk olmasi,
negatif ¢ikan sonuglarin kiltir ile dogrula-
nmasini gerekli kilmaktadir. Ek olarak bogaz
florasinda bulunan farkli streptokok tiirlerinin
(Streptococcus milleri, Streptococcus
intermedius) AGBHS ile ortak karbonhidrat
antijeni tasimalari nedeni ile testlerde yalanci
pozitiflik olabilmektedir. Buna karsin hastala-
rin blyuik cogunlugunda elde edilen negatif
hizli test sonuglar gereksiz antibiyotik
kullanimini dnlemektedir. Hizli test sonucu
pozitif saptanan hastalarda ise 6zgulligtnin
ylksek olmasi nedeni ile kiltir beklenmeden
tedaviye baslanabilmektedir (10).

Ulkemizden yapilan bir calismada Cabbarpur
ve ark. (11) hizli antijen testinin sensivite ve
spesifite degerlerini sirasi ile %100 ve %97,5
olarak bulmuslardir. Yilmaz ve ark.'nin (12)
yaptig calismada bogaz gargarasiyla yapilan
hizli antijen testinin duyarhligi ve 6zgulligu
sirasiyla %41,7 ve %100, dogruluk degeri

% 100, pozitif kestirim degeri % 100, negatif
kestirim degeri %93,1 olarak saptanmustir.
Gozukaclk ve ark.'nin (13) 132 hastada
yaptigi calismada hizli tani testinin duyarlilig
%66, 6zgulligl %99 ve pozitif tahmin
degeri %95 iken, negatif tahmin degeri ise
% 10 olarak bulunmustur. Kim ve ark. (6) 293
hastada ydrttikleri calismada hizli antijen
testinin duyarliigini %96, 6zgulliginl %92
bulmusglardir.

Bizim calismamizda hizl tani testinin altin
standart test olan kiltiire gére duyarlilig
%92,1, 6zgllliglu %88 ve dogruluk orani
% 98,8 olarak bulunmustur. Bu degerlerin
literattirdeki verilerle uyumlu oldugu
gorlilmastir. Doktor 6n tanilarina
bakildiginda ise bakteriyel enfeksiyon
gecirdigi dlstnllen 363 hastanin yalniz 35
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tanesinde kaltir ile pozitiflik saptanmasi,
ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinde
bile gereksiz antibiyotik kullaniminin ne kadar
ylksek dizeyde oldugunu gostermektedir.
Turkiye'de antibiyotik kullanimina dair bircok
calismanin ortak sonucu, antibiyotiklerin sik
ve uygunsuz tuketildigidir (14).

Sonug olarak bogazda AGBHS varligini
saptayan hizl tani testlerinin birinci basamak
saglik kuruluslarinda kullanilmasinin glivenilir
oldugu ve bu testlerle gereksiz antibiyotik
kullaniminin biyiik oranda éniine
gecilebilecegi kanisina varilmistir. Pozitif bir
hizli test sonucu antibiyotik tedavisine
baslamayi gerektirirken, negatif hizl test
sonuclari AGBHS farenijiti tanisindan
uzaklastirmamali ve sonuclar muhakkak bir
Mikrobiyoloji laboratuarinda yapilan kilttirle
dogrulanmalidir. Ayrica bu tir hizli testleri
yapacak kisilerin Mikrobiyoloji alaninda
egitim almis kisilerden olugmasinin testin
glvenirligi ve mikroorganizma
kontaminasyonunun 6nlenmesi agisindan
o6nemli oldugu goérisiindeyiz.

Tesekkiir

Bu calismanin hayata gecmesi icin mali destek
saglayan YYU Bilimsel Arastirmalar
Mudarliigi'ne ve 6n tanilariyla calismamiza
katkida bulunan Van Girpinar Aile Saglig
Merkezi'nde gorevli aile hekimlerimize
tesekkir ederiz.
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Bariatrik Cerrahi ve Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Derleme

Bariatric Surgery and Perioperative Nursing Care

Review Article

Aylin Gli¢lti’, Pinar Tung Tuna?, Dr. Serife Kursun’

Oz

Bariatrik cerrahi; yasam kalitesini artiran, obeziteyi
azaltarak ya da ortadan kaldirarak kronik hastaliklari
ve mortaliteyi azaltan uzun dénem kilo kaybi icin bir
alternatif olarak son yillarda uygulanmaya baslayan
bir cerrahi girisimdir. Bu cerrahi girisim yalnizca diyet
ve egzersizle tedavi olamayan dgiincli derece obezite
ve Morbid obez olan bireylerde siirekli kilo kaybi
saglayan en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.
Bariatrik cerrahinin basarili olabilmesi icin; ameliyat
oncesi ddnemde hasta hazirliginin uygun bicimde
yapilmasi, bariatrik cerrahi hakkinda deneyimli
ameliyathane ekibinin olmasi ve ameliyat sonrasi
donemde kaliteli ve yeterli bakimin sunulmasi
gerekir. Bu nedenle hemsirelerin bariatrik cerrahide
hemsirelik bakimindan haberdar olmalari
gerekmektedir. Bu makale bariatrik cerrahi ve
bariatrik cerrahideki perioperatif hemsirelik bakimini
sunmak amaciyla hazirlanmistir.

Anahtar sozcukler: Bariatrik cerrahi, Obezite,
Perioperitif, Hemsirelik bakimi
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Abstract

Bariatric surgery, which has begun to be
implemented in recent years as an option for long-
term weight loss, is a surgical procedure that
improves quality of life, reduces chronic diseases and
mortality by reducing or completely eliminating
obesity. This surgical intervention is considered the
most effective method for achieving permanent
weight loss in individuals with a third degree of
obesity and morbid obesity, who cannot be treated
with only diet and exercise. For the success of
bariatric surgery, the patient should be prepared
properly in the preoperative period, the presence of
a team with previous bariatric surgery experience in
the operating room should be ensured and adequate
and quality postoperative care should be provided.
Therefore, the nurses should be acquainted with
nursing care in bariatric surgery. This article was
prepared with the aim of presenting perioperative
nursing care in bariatric surgery.

Key words: Bariatric surgery, Obesity, Perioperative,
Nursing care
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Giris

Bariatrik cerrahi, obez hastalar icin kilo kaybini
saglamak amaciyla gelistirilmis bir tedavi
yontemidir (1-3). Bariatrik cerrahi uygulamalarr;
kisitlayici, emilimi bozucu ve hem kisitlayici hem
de emilimi bozucu seklinde siniflandirilir (1,4,5).
Metabolik ve bariatrik cerrahi icin Amerikan
Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Birligi'ne gore
2013 yilinda Amerika'da 179.000 bariatrik cerrahi
ameliyati yapiimig ve 2011 yilindan itibaren
bariatrik cerrahi ameliyatlarinda % 15'lik bir artig
olmustur.6Saglik Teknolojisi Degerlendirme
Baskanliginin (2014) “Tirkiye'de Obezite
Tedavisinde Obezite Cerrahisinin Yeri" adli
raporunda Tlrkiye'de bariatrik cerrahi uygulanan
vaka sayilari; 2008 yilinda 2197, 2010 yilinda
3268, 2012 yilinda 4511 olarak verilmistir ve
yillik yeni obezite vaka sayilar da giderek
artmaktadir (7).

Bariatrik cerrahi icin saglk ekibi cerrahlar,
hemsireler, diyetisyenler ve psikologlardan
olusmaktadir (8). (kaynak parantez icine
alinmamis). Ekibin bir parcasi olan hemsireler en
iyi klinik sonuclarin alinmasinda énemli rol
oynamaktadir. Bununla birlikte hemsirelerin
bariatrik cerrahinin perioperatif asamalarinda ana
bakim saglayicisi olma, bireylere 6zgli duygusal,
fiziksel ve sosyal problemlere yonelik hemsirelik
bakiminin sunulmasina iliskin sorumluluklari vardir
(8,10).

Tablo 1. BKI kategorileri

Kategori BKi (kg/m2)
Zayif <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Sisman 25,0-29,9
1. Derece obez 30-34,9
2. Derece obez 35,0-39,9
3. Derece obez 40-49,9
Morbid obez =40

Bariatrik cerrahinin basarisi icin gereken sartlardan
birisi de hemsirelerin bu konudaki bilgileridir. Bu
nedenle hemsirelerin bariatrik cerrahiye yonelik
uygulamalardan ve bakimdan haberdar olmalari
gerekmektedir (10). Bu makale bariatrik cerrahi
ve bariatrik cerrahideki perioperatif hemsirelik
bakimini sunmak amaciyla hazirlanmistir.

1. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi; yalnizca diyet ve egzersizle
tedavi olamayan Uclincl derece obezite ve
morbid obez olan bireylerde strekli kilo kaybi
saglayan en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir (10). Bariatrik kelimesi Yunanca
kokenli olup “bar” ve “iatrik” kelimelerinden
olugsmustur. ikisi birden kilo tedavisi anlamina
gelmektedir (11). Bariatrik cerrahiye aday olan
hastalarda ilk bakilacak olan 6l¢ltl obezitenin
derecesidir ve obezite derecesi Beden Kitle

Tablo 2. Ayarlanabilir mide bandinin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlar

Diger bariatrik cerrahilerle karsilastinldiginda daha
diistik mortalite ve komplikasyonlara sahip olmasi

Gebelik ve diger besin ihtiyaclar icin ayarlanabilir olmasi,

malnUtrisyon riskinin diisiik olmasi

Diger bariatrik cerrahilere gére daha az agr ve
yara izine neden olmasi

Hastanede kalis siiresinin daha az olmasi

Hicbir anastomoz gerektirmemesi ve emilimi etkilememesi

Diger bariatrik yontemlere goére minimal
invaziv girisimle yapilmasi

Obeziteye eslik eden hastaliklar tizerinde
olumlu etki géstermesi

Dustik mortaliteye sahip olmasi ve geri dontstimli olmasi

ilk kilo kaybinin diger bariatrik ydntemlerden daha
yavas olmasi

En iyi sonuglar icin dlzenli takip gerektirmesi
Bantta kayma olursa etkinliginin azalmasi

Safra tasi olusumu ve yiiksek oranda seker almasi,
cok fazla yemek yemesi gibi mide bandi ile
uyumsuz yeme davranislar olusumu

Port alani enfeksiyonu, mide erezyonu ve 6zefagus
dilatasyonu komplikasyonlarinin bulunmasi

Bir cihaz implantasyonunun gerekli olmasi

Port kacaklarinda cerrahi islem gerektirmesi
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indeksi (BKi=viicut agirig;/ boyun metrekaresi)
ile tanimlanir (4). BKI kategorileri Tablo 1'de
verilmistir (10).

Bariatrik cerrahi icin olcutler;
- Geleneksel ydntemlerle kilo kaybini
basaramayan ya da strdiremeyen bireyler,

- BKi>40 olmast,

- BKi<35'den kiigiik olan bireyler icin bir ya da
daha fazla obeziteyle iliskili hastaliklarinin olmasi
(hipertansiyon, kalp yetmezligi, uyku apnesi gibi),
- Ameliyat riskinin kabul edilebilir olmasi,

- Uzun sireli tedavi ve takip icin uyumlu
olabilmedir (11).

2. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

2.1. Ayarlanabilir mide bandi

Ayarlanabilir mide bandi, midenin Gst kismi
etrafina sisirilebilir silikon bir band yerlestirilmesi
ameliyatidir. Baglangicta silikon bandin ici bostur.
Baslangicta bos olan silikon bandin ici yaklasik alti
hafta sonra salin sivi ile sisirilerek mide posu
olusturulur ve boylece gida alimi kisitlanir (8).
Ayni zamanda afferent sinir uclari daha arken
uyarilir ve daha erken tokluk hissi olusturulur
(12). Ayarlanabilir mide bandinin avantaj ve
dezavantajlari Tablo 2 'de yer almaktadir
(9,12,13).

2.2. “Sleeve" gastrektomi

“Sleeve" gasterektomi kisitlayici bir ameliyattir.
Midenin yaklasik % 85'i zimbalanir ve zimbalanan
kisim cikartilir (14). Sonuc olarak dar tiip benzeri
bir mide olusturulur. Olusan midenin kiglk
olmasi ve midenin aclik hissi olusumuna katki
saglayan ghrelin hormonu salgilayan kisminin da
cikarnlmasiyla daha hizh tokluk olusur (15).

“Sleeve" gastrektomi avantaj ve dezavantajlari
Tablo 3'de yer almaktadir (9, 14, 15).

2.3. Biliopankreatik diversiyon- duodenal
“switch"”

Biliopankreatik diversiyon- duodenal “switch”
ameliyatinda pilorun korundugu bir tiip mide
olusturulur. Daha sonra ince bagirsak ileogekal
valvden yaklasik 225 cm proksimalden kesilir.
Distalde kalan ince bagirsak mideye anastomoz
edilir. Ayrilan ince bagirsagin proksimal kesimi
(duodenumdan gelen safra ve pankreatik
enzimleri taglyan kisim) ileogekal valvden yaklasik
75 c¢cm proksimale agizlastirilir (16).

Biliopankreatik diversiyon-duodenal “switch”
ameliyati fazla kilo kaybi saglayan ve diger
ameliyat tlirlerine gore tekrar kilo alma ihtimali az
olan bir cerrahi girisimdir, fakat komplikasyon
orani fazladr.

Biliopankretik diversiyon-duodenal “switch”
ameliyatinin avantaj ve dezavantajlari Tablo 4'de

Tablo 3. “Sleeve” gastrektomi avantaj ve dezavantajlar

Avantajlar

Dezavantajlar

Ameliyatta pilor korunur ve dumping
sendromu gelisime ihtimali azdir.

ince bagirsaklara ve mezenter dokuya
midahae olmamasi nedeniyle malnitrisyon
riski daha azdir ve intestinal herni riski yoktur.

Geri dontsturdlebilir degildir. Mide [imeni ayarlanamaz.
Bu nedenle malnitrisyon riski vardir.

Asirt yemek yemeye bagl kalici dilatasyon riski vardir.

GIS sistem endoskopi icin erisilebilirdir. Dilatasyon tedavisi gerektiren gastrik stenoz riski vardir.

Viicutta herhangi bir yabanci cisim
(ayarlanabilir mide bandi gibi) birakilmaz.

En 6nemli komplikasyon gastrik kacak riskidir ve erken
fark edilmezse 6limcil olabilir. Bunlarin gértlmesi zor
olmasina karsin hastalarda meydana gelen tasikardi,
ates, takipne, oliglri, oksijen gereksiniminin artmasi gibi
belirtiler kagak oldugunun gostergesi olabilir ve acil
hekime haber verilmesi gereken durumlardir.

Sleve gastrektomi distik komplikasyon
orani ile morbid obez hastalar icin son
derece basarili bir ameliyattir

Diger olasi komplikasyonlar; kanama, yara yeri
enfeksiyonu, pulmoner emboli, kanama, kilo kaybinda
azalmalar ve kilo alimidir.
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yer almaktadir (16,17).

2.4. Roux-en-Y gastrik “bypass”

Roux-en Y gastrik “bypass” hem emilimi bozucu
hem de kisitlayici bir ameliyattir. Ameliyat
esnasinda 15-30 ml'lik bir pos olusturularak gida
alimi kisitlanir. Gastrojejenostomi ile de emilim
kisitlanir. Ameliyat sonucunda kiigiik mide posuna
jejunum eklenir ve duedonum ise jejunumun
daha asagl kismina eklenir. Béylece “Y" formu
olusur (13,17). Alinan gidalar pankreatikobiliyer
ile birlesen alana kadar sindirilmeden gecer (13).
Hastalarda tokluk hissi iki bicimde olusur.
Bunlardan ilki; kliclik mide posunun gida alimi ile
gerilmesiyle doyma merkezine sinyal gdnderilir ve
tokluk hissi olusturulur. ikincisi ise; mide
posundan ince bagirsaga gecen gidalar ince
bagirsaktan intrekinler (kolesitokinin, peptit-YY,
GLP-1) adi verilen hormonlarin salgilanmasini
saglayarak tokluk hissini olusturur.

Roux-En Y gastrik “bypass” ameliyatinin avantaj
ve dezavantajlar Tablo 5'de yer almaktadir
(13,18).

3. Bariatrik Cerrahide Hemsirelik Bakimi
Obezite prevelansi ve obeziteyle iliskili ikincil
hastaliklar toplumda hizli bir bicimde artmaktadir.
Obezite ile iliskili yaygin olarak gérilen ikincil
hastaliklar icinde uyku apnesi gibi solunum
sistemine yonelik hastaliklar, hipertansiyon,
kardiyovaskdler hastaliklar, tip 2 diyabet,
dislipidemi, harekette sinirlilik, depresyon ve
yeme bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar yer
almaktadir (19). Bu hastaliklar, perioperatif
stirecte hastalarin bakimini etkilemektedir (20).

Perioperatif donemde hemsireler, giivenli ve
uygun hemsirelik girisimlerini saglamak icin
hastalar dogru degerlendirmelidir (18,19). Ayrica
hemsireler, psikososyal etmenlerin de hastalarin
kilo vermelerinde bir engel oldugunun farkinda
olmalidir (20). Bu nedenle perioperatif dénemin
her asamasinda bireylere 6zgii fiziksel, duygusal
ve sosyal gereksinimlere yonelik hemsirelik bakimi
planlanmali ve saglanmalidir (18,19).

3.1. Preoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi
Fiziksel hazirlik ve bariatrik cerrahi nedeniyle
olmasi gereken davranis degisikligi icin
preoperatif dénemde hasta hazirlig énemlidir
(18). Preoperatif donem; hastanin temel
degerlendirilmesini ve hasta egitimini
kapsamaktadir (21).

Psikososyal Hazirlik

- Hastalar; yapilacak cerrahi girisim, destekleyici
kaynaklar, hasta memnuniyeti ve diger yontemler
hakkinda bilgilendirilmelidir (9,18).

- Hastalar icin glivenli bir cevre saglanmali, hasta
mahremiyeti korunmali (6rnegin hasta icin uygun
onluk) ve hastalarin glinlik yasam aktivitelerine
yonelik gereksinimleri belirlenmeli ve
karsilanmalidir (20).

- Hastalardan preoperatif donemde motivasyonu
artirmak icin Gger tane kisa, orta ve uzun vadel
hedef belirlemeleri istenmelidir (13,18).

- Hastalarin sivi alimlarini takip etmeleri icin bir
bardak almalari saglanmahdir (13,18).

Tablo 4. Biliopankreatik diversiyon- duodenal “switch” ameliyati avantajlari, dezavantajlari ve potansiyel

problemleri

Avantajlar

Dezavantajlan ve potansiyel problemleri

Pilor bozulmadan kalir

Hastalar diger bariatrik yontemlere gére
daha fazla yemek yiyebilir bu nedenle
hastalarin memnuniyeti daha fazladir ve
gida intoleransi azdir.

Bircok hastada % 60-% 70'lik kilo kaybi saglar.

Hizl kilo kaybi saglar.

Hastalarda kotl kokulu gaz cikisi, gaz agrisi, sac
dokiilmesi ve siskinlik gibi potansiyel sorunlar gorlebilir.

Uzun vadede yagda ¢oziinen vitaminlerin eksikligi,
volvulus sonucu bagirsak tikanmasi, llser gelisimine bagli
anastomaz kagag, karaciger rahatsizliklari, laktoz
intoleransi, yetersiz kalsiyuma bagli kemik rahatsizliklari,
ciddi anemi, herni, dumping sendromu gortilebilir.

Demir eksikligi ve protein malniitrisyonu olusumunda
ikinci bir operasyon gerekebilir.

Cerrahi bolgede biiylik kan damarlarinin olmasi ve safra
kanalinin bulunmasi nedeniyle zor bir operasyondur.
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Tablo 5. Roux-En y ameliyati avantajlari ve dezavantajlari

Avantajlar

Dezavantajlar

Baslangictan itibaren hizli kilo kaybi saglar.

Diger bariatrik cerrahi yontemlere
gore daha fazla kilo kaybi saglar.

Minimal invaziv yaklagimla yapilabilir.

Hastalarin tgte ikisi, viicut agirliklarinin
Ugcte ikisini kaybedebilirler.

Hastalarin (icte biri ideal viicut
agirligina kavusur.

Tip 2 diyabet gibi ikincil hastaliklar
onemli 6lclide iyilestirilir.

Seker ve yag orani ylksek karbonhidratlarin tiiketilmemesi
gerektigine yonelik agiklamalara karsin karbonhidrat
tuketimine bagl dumping sendromu gelisebilir. Dumping
sendromu belirtileri yemekten sonra gorilen bulanti,
halsizlik, terleme, bayginlik ve bazen de diyaredir.

GIS béliimleri zmbalandigindan dolayr degerlendirilemez.

Yaygin olmamakla birlikte beslenme eksikliginin bir sonucu
olarak B12 vitamini, demir ve kalsiyum eksiklikleri gorlebilir.

Sag dokllmeleri meydana gelebilir ancak geri déntstimladdr

Olusan mide boyutu ayarlanamaz.
Tersine cevirmek son derece zordur.

iki yil sonra hafif kilo alimlari meydana gelir.

Sleeve gastrektomi ya da ayarlanabilir mide bandi
ameliyatlarina gére mortalite orani daha yiiksektir.

Komplikasyonlart; GiS kanama, ozefagus darlig, fistl olusumu,
sepsis ve solunum yetmezligi, safra tasi olusumu ve insizyonel
herni, derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli, anastomoz
kacagi, herni, cerrahi alan enfeksiyonu ve volvulustur.

Fiziksel Hazirlk

- Preoperatif ddnemde dolagim, solunum,
norolojik ve immiin sistem degerlendirmeleri
yapilmali ve fiziksel degerlendirme kayit altina
alinmalidir (9,13,18,22).

- Hastalarda olabilecek diyabet, hipertansiyon gibi
ikincil hastaliklari, gastrodzefagual reflii ve safra
kesesi hastaliklari kaydedilmelidir. Ayrica uyku
apnesi icin pozitif hava yolu basinci aleti kullanip
kullanmadigini sorgulanmalidirlar (9,13,18,22).

- Hastalarin yasi, boyu, kilosu ve BKi'ni
degerlendirilmelidir. Kullandigi vitaminleri, bitkisel
drlnleri ve ilaglari, alerjilerini, beslenme
aliskanhklarini, ailesinde obezite dykistinin olup
olmadigini, alkol ve sigara aliskanligini ve
duygusal durumunu belirlenmelidir (9,13,18,22).

- Obez hastalarda hareketsizlige bagl derin ven
trombozu risk olmasi nedeniyle hastalarin fiziksel
sinirliliklarinin olup olmadigi degerlendirilmelidir
(17,23).

- Cilt buttinlugu degerlendirilmelidir. Cilt
kivrimlarinin altinda Glserasyon, tahris,
enfeksiyon, basing yarasi olup olmadig;
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incelenmeli; renk, 6dem, daha 6nce gecirilmis bir
cerrahi yara izi, sicaklk, turgor ve damarlanma
gbzden gecirmelidir (17,23).

- Laboratuvar testleri gbzden gecirilmelidir (17).
Hemsirelerin degerlendirmesi gereken laboratuvar
testleri pulmoner fonksiyon testi, arteriyel kan
gazi, karaciger, glikoz ve gebelik testleridir
(9,13,17).

- Bariatrik cerrahi ekipmanlarinin kullanimi
hastalar ve personeller icin uygun bir bigcimde
diizenlenmelidir (17).

- Ameliyattan en az iki hafta dncesinde tiketilen
yag, seker ve karbonhidrat miktarlari azaltilmalidir
(18,24).

- Hastalara cerrahiden alti hafta dncesinde
sigarayl birakmalari 6nerilmelidir (13,18,24).

3.2. intraoperatif Dénemde Hemsirelik Bakimi
intraoperatif bakim; hastanin ameliyathaneye
girmesiyle baslar ve anestezi sonrasinda hastanin
bakim (initesi ya da yogun bakim unitesine
transferine kadar stirer (17). Bu surecte, bariatrik
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cerrahi hastasinin bakiminda yer alan hemsirelik
uygulamalar sunlardir:

- Ameliyathaneye kabul edilen hastanin giivenligi
icin tagima sirasinda uygun araglar ve yeterli
personel saglanmalidir (25).

- Yataklar, obez hastalari kaldirmak icin ve
hastalarin yataktan sarkmamalari icin uygun
olmali, hastanin bacaklarini destekleyen boltimleri
olmali ya da desteklemek icin aparatlari olmali,
hastanin kollarini destekleyebilmeli, hasta
givenligi icin uygun baglamalar olmalidir
(17,24).

- Hastalarin yag dokularinin vena kava inferiora
basi olusturmasi ve hava yolu agikhgini etkilemesi
nedeniyle hastalar kardiyopulmoner risk faktorleri
agisindan takip edilmelidir (9,17).

- Obez hastalarda zor entiibasyon riski vardir. Bu
nedenle zor entlibasyon icin gerekli ekipmanlar
olan acil arabasi, hava yolu maskesi, gérlintiileme
cihazlar hazir bulundurulmalidir. Ayrica obez
hastalarda diyafragmaya basiyla birlikte
aspirasyon riski vardir. Hastalar aspirasyon
agisindan da takip edilmelidir (18,25).

- Hastalarda uygun pozisyonu saglamak hem
basing yaralarinin hem de solunum problemlerinin
6nlenmesi agisindan énemlidir (25). Bu nedenle
ameliyattan hemen &nce hastanin basing noktalari
desteklenmeli ve glivenli bir pozisyon verilmelidir.
Hasta sirt Gistli pozisyondayken vena kava
sikismasini dnlemek icin sag gégus altina rulo bir
havlu sikistirlmali, diyafragma ve inferior vena
kavanin basincini azaltmak icin ise pelvis alti
desteklenmelidir (9).

- Trendelenburg pozisyonda solunum organlar ve
damarlarda tikaniklik riski oldugu icin dikkatli
olunmalidir (9,17).

- Ters trendelenburg pozisyonundaki hastalarin
dusmesini 6nlemek icin tahta kullanilmali ve
hastanin ayaklari da desteklenmelidir (9,17).

- Hastalarin dlisme riskleri degerlendirilmelidir
(9,17).

- Cilt hazirhiginda hastalar icin uygun antiseptik
kullanilmali ve alerjilerinin olup olmadigi kontrol
edilmelidir (9).

- Cerrahi icin hazirlanan cilt alani kullanilacak
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alandan daha biyuk olmalidir (26). Bu nedenle
yeterli cilt antiseptigi hazir bulundurulmalidir (9).

- Cilt kivrimlarinin altinda olusabilecek
komplikasyonlara yonelik cilt takibi yapilmahdir
(17).

3.3. Postoperatif Donemde Hemsirelik Bakimi
ve Taburculuk Egitimi

Postoperatif ddnemde hemsirelik bakimi genel
olarak; yasam bulgularin takibi ve besinci yasam
bulgusu olarak agrinin kaydedilmesi, glinltk kilo
takibi, hastayi rahatlatma, cerrahi agidan takibi
icerir (27). Postoperatif donemdeki hemsirelik
bakimi ameliyattan hemen sonra, taburculuktan
sonraki ilk Gi¢ hafta ve (¢ ile alti hafta arasindaki
dénem olarak ti¢ gruba ayrilir (9).

Ameliyattan hemen sonraki dénem anesteziden
sonraki ddnemden taburculuga kadar gecen
streyi kapsar. Hemsirelik girisimler; agr
kontroliini saglamayi, yara bakimini, derin ven
trombozu icin proflaksiyi, sivi yonetimini kapsar.
Bu dénemde risklerin erken belirlenmesi 6nemlidir
(9). Yan/ dik durumda olmak hastalarin refli ve
mide bulantisi yakinmalarini azaltir (13,18).
Hastalar solunum problemleri yasayabilecegi igin
24-48 saat boyunca solunum takibi yapiimali, agri
yOnetimi icin ise hasta kontrollii analjezi,
yakinlarinin yaninda bulunmasi gibi yéntemlerle
giderilmeye cahgilmalidir (13,25).

ikinci dénemde ameliyattan ii¢ hafta sonraki
ziyaret vardir. Hastalardan sivilar tolere edip
etmedigi, bulanti ve kusmalarinin olup olmadig;
ve hareket etmesinde zorluk olup olmadigi,
ilaclarini kullanmasi hakkinda bilgi alinir. Ayrica
hastalarda ates, agr, kanama kontrolleri yapilir

9).

Uclincii dénemde ise hastalarin beslenme
bozukluklari olup olmadigi degerlendirilir, herni
gibi komplikasyonlar agisindan hastalar takip
edilir, duzenli egzersiz icin tesvik edilir ve vitamin
Bl, B12 vitamini, magnezyum, fosfor, kan
hiicreleri sayisi, albiimin sonuclari degerlendirilir

9).

Taburculuk agamasinda hastalara kiigiik
porsiyonlarla yemesi, diyetinin ylksek proteinli,
distk yag ve karbonhidrath besinleri tercih
etmesi ve sivilar 6glinlerle birlikte almamasi
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gerektigi sdylenmelidir. Yiiksek karbonhidratli
yiyecek tiiketiminin mide agrisi, mide bulantisi,
kusma, ishal, terleme, bas dénmesi ve hizli kalp
atisi gibi damping sendromu bulgularini ortaya
cikarabilecegi konusunda hasta bilgilendirilmelidir
(21,28).

Mimkin oldugu kadar sik ylriimesi, aktivitesini
yavas yavas artirmasi, merdiven inip ¢cikma gibi
daha yavas egzersizlerle baslayip, giderek daha
tempolu egzersizlere gecmesi gerektigi
soylenmelidir (21,28).

Hastanede 6grendigi bicimde derin solunum
egzersizlerine devam etmesi ve eger uyku apnesi
icin 6ncesinde CPAP ya da BiPAP cihazi
kullaniyorsa saglik ekibine danismadan kullanmayi
birakmamasi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir (21,28).

Blyuk oranlarda kilo vermenin ciltte gevsemeye
ve sarkmaya neden olabilecegi konusunda
hastalara bilgi verilmeli ve boyle bir durum
gerceklestiginde de rekonstriiktif cerrahiye
gidebilecekleri konusunda hastalar
yonlendirilmelidir (21,28).

Sonug ve Oneriler

Dinya'da ve lGlkemizde bariatrik cerrahiye yonelik
yapilan ameliyatlar giderek artmaktadir ve
bariatrik cerrahideki hemsirelik bakiminin
gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Bariatrik cerrahi
geciren bireylerin perioperatif donemdeki
ihtiyaclarinin belirlenmesi ve ihtiyaclara yénelik
bakimin planlanabilmesi icin klinik hemsirelerin bu
konuda hizmet ici egitimlerle desteklenmesi,
perioperatif bakima iliskin bilgilerin hemsirelik
lisans miifredatina eklenmesi ve bu alana yonelik
kanit duizeyi yliksek calismalarin sayisinin
artinlmasi énerilmektedir.

iletisim: Ogr. Goér. Aylin Giicli
E-posta: aylnguclu@hotmail.com
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Lokalize Laringeal Amiloidoz: Nadir Bir O

Olgu Sunumu
lgu Sunumu

Localized Laryngeal Amyloidosis: A Rare Case R

Case _Report

eport
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Oz

Amiloidoz retiklloendotelyal sistem tarafindan
salgilanan fibriler proteinlerin degisik doku ve
organlarin ekstraselliiler matriksinde birikimidir. Daha
cok sistemik olmakla beraber lokal tutulumu nadir
gorilir. Larenks lokal olarak tutulan organlardan
biridir ve bas boyun bolgesinde lokal tutulumda ilk
sirada yer alir. Amiloidoz larenks bening kitlelerinin
%1 inden azini olusturur. Larenks tutulumu ses
kisikligi, agri, nefes darligi belirtileri ile
gorilebilmektedir. Klinigimize ses kisikligi yakinmasi
ile bagvuran ve yapilan direkt laringoskopi ve biyopsi
sonucu amiloidoz olarak rapor edilen 66 yasindaki
kadin hasta klinik, radyolojik ve histopatolojik
bulgular ile sunulmustur.

Anahtar sozcukler: Larenks, Amiloidoz,
Laringoskopi
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Abstract

Amyloidosis is deposition of fibril proteins secreted
by the reticuloendothelial system in the extracellular
matrix of various tissues and organs. It is mainly a
systemic condition, yet the local involvement is
rarely seen. The larynx is one of the organs that is
involved locally and it is foremost among the local
involvements of head and neck region. Amyloidosis
accounts for less than 1% of benign laryngeal
tumors. The symptoms of laryngeal involvement
may include hoarseness, pain, and shortness of
breath. The case of a 66-year-old female patient,
who has applied to our clinic complaining of
hoarseness and been diagnosed as having
amyloidosis through direct laryngoscopy and biopsy
was presented along with her clinical, radiological
and histopathological findings.

Key words: Larynx, Amyloidosis, Laryngoscopy
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Giris

Amiloidozis, amiloid isimli proteinin viicudun cesitli
dokularinda depolanmasiyla olusan,idiopatik ve
yavas seyirli bir hastaliktir (1). Amiloid makroskopik
olarak iyot, mikroskopik olarak kristal viyole ve
kongo kirmizisi ile spesifik boyanan polipoid bir
maddedir (2). Herediter ya da kazanilmis, lokalize
ya da sistemik ve Ollimcil ya da rastlantisal olarak
karsimiza cikabilir. Lokalize amiloidoz en sik akciger
ve larinkste gériliir. izole amiloid birikimi bag ve
boyunda en sik larinkstedir (3). Buna karsin larenks
amiloidozu, larenks benign tliimorlerinin % 1
kadarini olusturur. Amiloidozun kesin tanisi
patolojik olarak konulur (4).

Olgu Sunumu

Olgumuz 66 yasinda kadin hasta klinigimize bir
yildir stiren ses kisikligi yakinmasi ile basvurdu.
indirekt laringoskopide bilateral band
ventrikiillerde sari kahverengi renk degisikligi ve sol
band ventrikil 6n komisstir komsulugunda diizgiin
ylzeyli lezyon gorlldi. Hastanin diger KBB ve bag
boyun muayenelerinde patoloji saptanmadi. Bas
boyun kitle ayirici tanisi igin gekilen larenks BT
sinde sol ariepiglottik band ve paraglottik
mesafede yumusak doku dansitesinde yapilanmalar
ve hacim artisi izlenmis olup sol piriform siniis
oblitere gérlinimdedir. Hastaya genel anestezi
altinda direkt larengoskopik biyopsi yapildi.
Bilateral band ventrikiillerde sari kahverengi renk
degisikligi mevcuttu, bu alanlardan multiple punch
biyopsiler alindi. Sol band ventrikiil 6n komisstir
komsulugundaki kistik lezyondan biyopsi alindi ve
kist icerigi bosaltildi. Histopatolojik tani larengeal
amiloidozis ile uyumlu olarak rapor edildi ve

Preoperatif laringeal amiloidoz

uygulanan histokimyasal kristal viyole ve Kongo
red boyalari ile spesifik boyanma izlendi. Hastanin
postoperatif ddnemde ses kisikligi yakinmasi
geriledi. Alti aylik izlenen déneminde yakinmalari
yinelemedi. Hasta halen sorunu olmadan
izlenmektedir.

Tartisma

Amiloidozis larenkste noddler, diffliz subepitelyal
ya da timoriin amiloid dejenerasyonu bigiminde
saptanabilir. Siklikla tek bir nodil bigiminde
gortilmesine karsin bizim olgumuzda diffiiz
infiltrasyon biciminde ortaya ¢ikmigtir (1).

Amiloidoz hastalarinda 20'den fazla protein
saptanmistir. Ancak giinimiizde 2 tip amiloid
yapisi 6n plana ¢ikmaktadir; AL (amyloid light
chain), AA (amyloid associated). Hazirlayici
etmenler siklikla kronik inflamasyon ve
enfeksiyondur.

Lokalize amiloidoz, bas, boyun bélgesinde en sik
larenkste gorlllr. Larenksin benign lezyonlarinin
%1 ini olusturaktadir. En sik tutulum vokal kordlar
ve supraglottik bolgedir (ventrikiler bandlar,
ariepiglottik foldlar). Ayrica paranazal sinlsler,
nazal kavite ve dil amiloidozun gorilebildigi diger
bas,boyun boélgesi yapilarndir. Ancak bu bolgeler
daha ¢ok sistemik tutulumla birlikte géziikmektedir

(2).

Larenks amiloidozu dispne, kronik 6ksurik,
hemoptizi, yineleyen solunum yolu enfeksiyonu,
disfoni ve disfaji biciminde karsimiza
cikabilmektedir. Larenks amiloidozis tanisi dyk ile
birlikte direkt larenks bakisinda sari-kahverengi

Postoperatif laringeal amiloidoz
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Resim: Larinks biopsisinde epitel altinda amiloid
birikim izlenmektedir (A)x20 H&E, (B) x50 H&E.
Stromada pembe renkte izlenen depozit amorf ve
nonfibriler niteliktedir (C)x100 H&E. Kongo red
histokimya boyasiyla amiloid birikimi kirmizi renkte

gériilmekte (D)x100, ¢ift kirlhm mikroskopu ile
bakildiginda yesil renkte refle vermektedir (E)x200.

renk degisimi izlenmesi ile akla gelmektedir. Ayrica
tanida muayene (indirekt laringoskopi, direkt
laringoskopi) ve radyolojik goriintiilemeler de
yardimci olmaktadir. Kesin tanisi alinan biyopsilerin
patolojik incelemesi ile konulmaktadir. Patolojide
rutin hematoksilen-eosin kullanilabilecegi gibi ayirt
edici olarak Kongo kirmizisi, kristal viyole ve metil
viyole gibi 6zel boyalar da kullanilabilir. Larenks
amiloidozisi saptandiginda sistemik amiloidozisten
ayrnimi icin cesitli testler yapilmaktadir. Bunlar
ozellikle tam kan sayimi, karaciger ve boébrek
fonksiyon testleri, Bence-Jones proteinini de iceren
tam idrar testleri, bdbrek ve kalp ile ilgili radyolojik
tetkikler ve rektum ve abdominal duvar
biyopsileridir (3).

Tedavide lokalize form endoskopik olarak eksize
edilebilir. Yaygin olanlarda laringofissir gerekebilir.
Karbondioksit lazer kullaniminin basarisi ile ilgili
yayinlar da bulunmaktadir. Kitle timuyle eksize
edilemezse rekirrens siklikla olmaktadir ve
hastalarin niks agisindan uzun dénem takiplerinin
yapilmasi gerekmektedir. Masif laringeal
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amiloidoziste total larenjektomi yapilan olgular
olduguna dair yayinlar bulunmaktadir (2).

Sonug

Ses kisikligr yakinmasi ile gelen hastalarda larengeal
amiloidozis ayirici tanisi akilda tutulmalidir. Lokalize
amiloidoz saptandiginda sistemik hastalik agisindan
gerekli incelemeler yapilmalidir. Hastaligin ilerleyici

olmasi nedeniyle hastalar sik araliklarla izlenmelidir.

iletisim: Dr. Omer Tarik Selcuk
E-posta: otskbb@gmail.com
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10 Ekim Ankara Bombali Saldirisi Yaralilarinin Durumu

The Status of the Victims Injured in Ankara Bomb Attack on 10th October

Dr. Deniz Diilgeroglu Erdogdu’

Oz

Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) de cagiricisi
oldugu “Emek, Demokrasi ve Barig Mitingi” igin
cogu farkli illerden gelen binlerce kisi 10 Ekim
2015 tarihinde Ankara'da bulugmustur. Mitingin
toplanma yeri olan Tren Gari 6nilinde saatler

10 04'U gosterdigi anda daha sonra iki canh
bombanin yaptigl anlasilacak olan patlama
meydana gelmistir. Patlamanin gerceklestigi bir
birine yakin iki yerde 101 kisi ilk anda ya da
hastaneye ulastiktan sonra yasamini yitirmis,
ylzlercesi ise ciddiyeti degisen derecelerde
yaralanmistir. Bu yazida, Ankara Gar katliaminda
yasamini yitirenler kaybedenler ve yaralilar
hakkinda bilgilerin derlenmesi ve verilerin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Anahtar sézciikler: Miting, Bombali saldiri,
Yaralilar

&

Abstract

On October 10, 2015, thousands of people
from various cities gathered in Ankara for the
"Democracy and Peace Rally", which has been
organized by various associations including
Turkish Medical Association. In front of Ankara
Train Station, which was the gathering place for
the rally attendees, at exactly 10.04 am, two
consecutive explosions initiated by two suicide
bombers took place. A total of 101 people lost
their lives in the area of the explosions or at the
hospitals, and hundreds were injured at
different significance levels. This paper aims to
compile and present the information about the
victims of the Ankara Gar massacre.

Key words: Rally, Bomb attack, Linjured people

1 Doc.; Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ars. Hast. Fizik Tedavi-Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
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Giris

Meslek emek &rgutlerinin tlkede barig olmasi,
artik kimsenin 6lmemesi arzusu ile hazirliklarini
yaptigl, 10 Ekim 2015 tarihinde Ankara'da Tren
Gari 6nilinde bir araya geldikleri Emek, Demokrasi
ve Barig Mitingi'ne yonelik Glke tarihinin en
acimasiz bombali saldirisi gerceklesmistir.

Patlama sonrasi ¢ok kisa bir stre saskinlik,
kacisma olduktan sonra ortama sogukkanhlik
hakim olmustur. TTB, Ankara Tabip Odasi (ATO)
ve Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri (SES)
sendikasindan hekim ve saglikgilarin patlama
alanina yakin olmasi nedeniyle dakikalar icinde
olaya girisimde bulunma olanagi olmustur. Ancak
patlamadan dakikalar sonra tahminen 10.25'de
Sihhiye ve Yenimahalle yénlerinden gelen cevik
kuvvet ekipleri gaz tufegi kullanmak suretiyle
6ltlerin ve agir yaralilarin oldugu alana yogun bir
bicimde bogucu ve g6z yasartici gaz sikmistir. O
sirada yaralilara midahale eden kalp masaji
yapan bircok hekim yogun gaz bulutu iginde
kalmis yasam destegini stirdiremez duruma
gelmistir. Glvenlik glclerinin yarallara
mudahaleyi engellemesi, ambulanslarin alana
girisini geciktirmesine karsin saglikcilar 6lG
muayenesi, nabiz, biling durumu muayenesi,
yaralilarin triaji, solunum yolunun agilmasi, kalp
masajini iceren temel yasam destegi yapmaya
devam etmistir. Diger taraftan yakinda bulunan
taksi duragindan araclarla, gecte olsa alana ulagan
ambulanslarla yakinda bulunan hastanelerin acil
servislerine hastalarin nakilleri igin yardim
etmiglerdir. Tabip odasi aktivisti ve insan haklari
vakfi yoneticisi adli tip uzmanlarn Adli Tip
Kurumu'nda (ATK) ilk glin otopsilere gézlemci
olarak katilmistir. Baska bir adli tip asistani
otopsilere yardim amaciyla, fotograflar ¢ekmistir.

Hastanelere yaralilar ulastirnldiginda acil
servislerde o hastanenin calisani hekim ve
saglikcilar yaralilara acil servisten baslayarak hizli
bir bicimde muidahale etmistir. Numune EAH’si
olay yerine yakin oldugu icin en fazla bagvuru
buraya olmustur. Toplam 25 hastaneye alana
yakinhgina, yaralanmanin ciddiyetine gore ve
azalan sayida basvuru gerceklesmistir.
Hastanelerde ortopedistler, genel cerrahlar, beyin
cerrahlari, Grologlar, anestezi uzmanlari,
hemsireler, teknisyenler tatil glinii olmasina karsin
olayl haber aldiktan sonra evlerinden hizla
calistiklar hastanelere gelmistir. Bashekimliklerin

de doktorlara cagn yaptigr gériilmastar.
Hastanelerde hizl bir bicimde cok sayida yogun
bakim yatagi, ameliyat masasi, servis yatagi
acilmistir.

ilk saatlerde TTB de kurulan koordinasyon masas
patlamada kaybedilen kisilerin isimlerini tespit
etmis, telefonla arayanlara bilgi verilmistir.
Olaydan sonra ilk saatlerde ATO ve SES uyesi
gonulli hekimler ve saglikeilar hastanelere dagilip
yaralilarin isimlerinin ve durumlarinin
belirlenmesini saglamaya calismistir. Sonraki
glinlerde ATO'da olusturulan masa ile
hastanelerdeki tabip odasi aktivisti hekimlerden
yaralilarin durumu ile ilgili glinliik bilgi
toplanmustir.

Ozellikle Numune EAH, ibn-i Sina UH, Diskapi
EAH bahcesinde kurulan KESK in olusturdugu
koordinasyon masalari, daha sonra kendilerine 10
Ekim Dayanismasi adini veren gondllller de son
yaral taburcu oluncaya kadar yarali ve yakinlarina
her tirli destek vermeye devam etmistir.

Yaralllar hakkindaki bilgilerin yazilmasinda
kullanilan yontem

Yazimizda eldeki verilerin imkan verdigi 6lclide,
yaralilarin tanisi, yapilan operasyonlar,
taburculuktaki durumlari, tekrar hastaneye
bagvurular not edilmistir. Veriler, ATO'nun
hastanelerde calisan goénilli hekimlerinden
gunlik alinan ve listelenen bilgilerden, Kamu
Emekcileri Sendikalar Konfederasyonu (KESK)
merkezde toplanan yarali isimleri, T.C numaralari,
tanilarin listelenmesinden olusan tablolardan elde
edilmistir. Listelerde bazi yaralilarin yas, cinsiyet,
kesin teshis, taburculuktaki durumlari, tekrar
kontrole caginlp caginlmadigy, iletisim bilgilerinde
eksiklik vardir. ATO ve KESK' in listeleri
karsilastinlmig, mukerrer isimler, yeterli ve tutarli
bilgi olmayanlar ¢ikanlmistir. Yarallar, vaka olarak
tek tek anlatiimadig icin kendilerinden onam
alinma ihtiyaci dogmamistir. Ayrica bazi yaralilar
hastanede yattig donemde ziyaret edilmistir.
iletisim bilgisi bulunan bazi yaralilar ile taburculuk
sonrasl gorusiilmus, son durumlar hakkinda bilgi
elde edilmistir.

Yaralilarin hastaneden taburcu olduklarinda
kendilerine verilen dosya 6zeti, epikrizlere
ulasilamamasi ve detayl tibbi bilgilere yer
verilememesi raporumuzun kisithliklardir.
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Bu saldirn yaralilarda, kaybettiklerimizin
yakinlarinda, emek meslek 6rgtitl yoneticileri ve
Uyelerinde, mitinge katilanlarda anlik ve belki de
tim hayata yayilan ruhsal travmaya yol agmistir.
Bu konuda Tiirkiye insan Haklari Vakfi (TIHV)
onculiginde psikiyatrist ve psikolog derneklerinin
olusturdugu, daha cok Ankara, istanbul ve
kismen Diyarbakir'daki psikososyal destek aginin
calismalan ve raporu daha sonra kendileri
tarafindan yayinlanacaktir.

Bulgular

Alanda yasamini yitirenlerin sayisi 40, direkt
hastane morglarina getirilen ve acilde midahale
sirasinda, ameliyat masasinda kaybedilenlerin
sayisi 60'dir. Edirne Tiim Bel Sen Sube Baskani E.
D. olay glinli yaralanmig, 5 Kasim tarihinde ise
Edirne'de kalp krizi nedeniyle yasamini yitirmistir.
2017 yilinda tetrapleji tanili M.B. ve ciddi
yaralanmasi olan 1 kisi daha hayatini kaybetmis
bu nedenle kayiplarimiz 100 kisi iken 103'e
yUkselmistir.

Olay sonrasi daha agir yarallar yakin mesafedeki
hastanelere olmak tizere en cok Numune EAH,
ibn-Sina UH, Hacettepe UH, Ankara EAH, Digkapi
EAH, Gazi UH'ne basvuru olmustur.

ilk dltimlerin patlamanin yarattig) carpma (blast)
etkisi ve yiksek 1si nedeniyle akcigerde yaygin
kanama sonucu oldugu distinilmektedir.
Bombalarin patlamasi sonucu etrafa sagilan cok
sayida sarapnel ve bilyeler nedeniyle bedenlerde
bir cok yaralanma ortaya ¢ikmistir Bunlar; cilt
laserasyonu, kas, damar, sinir, kemikte delici kesici
yaralanma, acik kirik, kapali kirik, gégls kafesi,
akcigerler, batin da barsaklar, karaciger, pankreas,
dalak yaralanmasi, kafa ici, omurilik
yaralanmasidir. Ortaya cikan ytiksek 1si ciddi
yaniklara yol acmis, basing ve yiiksek ses
nedeniyle bir cok kiside isitme kaybi, g6z kaybi
gelismistir.

Agir yaralilarin 10'u kadin, 34l erkek olmak
lizere toplam sayisi 44, yas araligi 15-66'dir. Acik
kirigi olanlarin sayisi en az 15, kafa ici yaralanmali
6, alt ekstremitede amputasyon yapilanlar 3, yanik
gelisen 3, barsak ve i¢ organ yaralanmasi olan 12,
isitme kaybi 2, géziini kaybeden 2, tetrapleji 1,
hemipleji 1, disiik ayak 3, akciger yaralanmasi 7,
mesane perforasyonu 1 kisi olarak belirlenmistir.

Ankara'daki hastanelerde yapilan ilk miidahale ve
operasyonlardan sonra taburcu edilen 28 yarali

istanbul'da cesitli hastanelerde takip edilmistir.
Alt ekstremite amputasyonu olan 4 yarali vardir.
Bunlardan birisi patlama sonrasi Numune EAH'ne
o6lu diye getirilmig, babasinin oglunu bulma cabasi
bir hekimin morgda 6l muayenesi yapmasina yol
acmis, birinde nabiz alindigini fark etmis, daha
sonra hizla tibbi miidahale yapilmig bu yarali
hayata dondurilmustir. Ancak ayaginda ciddi
damar ve doku hasari olmasi nedeniyle
amputasyon yapilmak zorunda kalmistir.

Orta derece yaralanmalilarin ¢cogu acik kirik olmak
lizere en az 29 kisidir, cogu ortopedi kliniginde
opere edilmistir. Orta yaralanmal grupta 2 kiside
80z yaralanmasi, 6'sinda isitme kaybi, 1'inde sag
kolda brakial pleksus lezyonu, 1'inde gégtis
kafesinde yaralanma, 1'inde yanik, 1'inde kafa ici
yaralanma, 4'tinde batinda i¢ organ yaralanmasi
(karaciger laserasyonu, dalak riiptiiri) meydana
gelmistir.

N.K. isimli BTS yoneticisi patlama sirasinda
bacaklarina sarapnel isabet etmesi sonucu
yaralanmis, bir hafta sonra da kalp krizi gegirmistir.
Kalp krizinin ciddiyeti nedeniyle kalp atim
hacminde azalma olmustur. Kendisinin Gazi Tip
Hastanesi Kardiyoloji kliniginde takipleri stirmekte,
gerekirse kalp pili takilmasi planlanmaktadir.

Nispeten hafif yarali olup acillerde ayaktan tedavi
olan yaralilar ise 225 kisidir. Agir yaral 44 kisi,
orta derecede yaralilar 190 kisidir. Buna gére 10
Ekim olayinda yaralananlarin toplam sayisi 459
kisidir.

Bunlardan kadin yaralilar en az 146 kisidir. 18 yas
ve alti cocuk yaralilarin en az 15 kisi oldugu
tahmin edilmektedir. 65 yas ve (istii yarallar en az
5 kisidir.

Sonuc olarak; agir ve orta derece yaralanmalilarin
tanilari bir arada ézetlenecek olursa: Cogu agik
kink olmak tizere en sik alt ekstremite kiriklari
ortaya gikmistir. Alt ekstremitede amputasyon 3
kiside, batinda i¢ organ yaralanmasi (barsak
perforasyonu, dalak riiptiirii, karaciger
laserasyonu, pankreas laserasyonu, mesane
perforasyonu) en az 17 kiside,; akciger yaralanmasi
8 kiside; kafa ici yaralanmasi 7 kiside; géz kaybi 4
kiside; felg 7 kiside; yanik 4 kiside teshis
edilmistir.
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Viicudunda delice kesici yaralanma olmayan
yalnizca isitme kaybi olan en az 15 kisi vardir.
Ayrica baska ciddi yaralanmalarina ek olarak
isitme kaybi da olan 9 kisi listelerde belirtilmistir,
toplam 24 kiside isitme kaybi ortaya ¢ikmustir.

Olay sonrast ilk iki hafta icinde taburculuklarin
cogu gerceklesmistir, sonraki haftalarda daha az
sayida yarali kliniklerde takip edilmistir. 90 giin
sonrasinda Ankara'da hala biri reanimasyonda,
biri rehabilitasyon kliniginde olmak lizere 4
yaralinin tedavisi devam etmektedir. Bazi
yaralilarda 2., 3., hatta 4., 5. operasyonlari icin
ortopedi, genel cerrahi, kulak-burun-bogaz
kliniklerine yeniden bas vurmay planlamaktadir.
Bacakta amputasyonu olan bir yaral 8 kez
girisimsel islem gecirmistir. Olayin lizerinden 125
glinln gectigi su glinlerde barsak yaralanmasi
olan birkag kez opere edilen yaralilarin hala
kolostomisinin acik oldugu, stoma torbasi
kullandigi bilinmektedir. Bu yaralilarin
kolostomisinin kapatilmasi icin son operasyonlari
planlanmistir. Ortopedik yaralanmalilarin ve
norolojik sekeli olanlarin cogunun rehabilitasyon
programina devam ettigi bilinmektedir.

Bazi yaralilar stirekli kullanmasi gereken medikal
malzemeler, idrar torbasi, stoma torbasi icin para
6demek zorunda kalmaktadir. Sosyal giivencesi

olanlar bile SGK'dan geri 6deme icin zorluk
yasamaktadir, sosyal glivencesi olmayanlar igin bu
daha da sikintil bir hal almaktadir. Bircok eczane
ve medikal firma ilag ve malzeme igin nakit
6deme istemektedir. Oysa Terorle Miicadele
Yasasi'nin 22. maddesi geregince, acik bir terér
saldinsi oldugundan stiphe bulunmayan bu
katliamda yaralananlarin tedavilerinde
kendilerinden herhangi bir licret talep edilmesinin
katki ya da katilim payi alinmasinin s6z konusu
olmadig gibi tedavi icin gereken ilag, tibbi
malzeme, ortez, protez gibi her tiirlii aracin da
sosyal glivencelerine bakilmaksizin temin edilmesi
zorunludur. Bu konuda TTB Merkez Konseyi
Saglhk Bakanhgi ve SGK'ya bir yazi gébndermis
olmasina karsin hala sorun yasanmaktadir.

Hesaba katilmasi gereken baska bir konu da bu
tur canli bomba gibi insanlarin yasamina, viicut
buttinltglne, saghgina, iyi ruh haline kast eden
saldirilardan sonra hayatta kalanlarin
bedenlerinde ve ruhlarinda tasidiklan sekellerdir.
Yaralilar uzun stire yogun bakimlarda, kliniklerde
kalmakta, bir seri operasyon gecirmekte, ciddi
acilar cekmekte, ortaya cikan sakatliklar nedeniyle
bazilarn glinlik yasam aktivitelerinde bagimli
duruma gelmektedir. Ayrica magdurlarin egitim
ve meslek hayati kesintiye ugramakta, maddi
sikinti cekmektedir.
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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 sonug ve aciklamalardan kacinilmaldir.
Oneriler de bu bdliimde yer alabilir.

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

8. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt
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yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltilmalidir. *Yayimlanmamig
gozlemler” ve “kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated 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 bolimi: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB, ed.
Family medicine: principles and practice. 3rd ed. New York: Springer
- Verlang;1988. p.521-32.

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

http://www.clinicalevidence.com

9. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir baslig olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir bashk koyunuz. Kullanilan standart
disi kisaltmalari ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
sirayla kullanilacak simgeler: *, 1, 8.

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

10. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandinimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir.

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Bagliklar: Yazinin ana bagliklari ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidr.

3. Birimler: Ol¢ii birimi olarak metrik birimler kullanilmalidir. Metrik
o6lctimlerden sonra nokta konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg
gibi. Tim hematolojik ve klinik kimya &lgtimleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi" ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde bildirilmelidir.
4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlari yaziyla yaziniz. 10 ve
{istiinii saylyla yaziniz. istisna: Dozaj, yiizde, sicaklik derecesi ve
metrik dlclimleri her zaman sayiyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra
ondalik degerleri nokta ile degil, virgll ile ayirarak belirtiniz.”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak ¢lgiisiinde kagnilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baglikta ve 6zette
kisaltma kullaniimamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézciik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir.

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

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tim yazarlanin imzaladigi bir Gst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tiim yazarlarca okundugu
ve onaylandigl, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi izerinden génderilir.
Yayimlanmasi uygun gorilen yazilarda, belirlenen eksikliklerle ilgili
diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca yapilabilir.
Yayimlanmayan yazilar geri génderilmez. Klinik ve toplumsal
arastirma calismalarinda yerel etik kurul onayr alinmisg

olmalidir. Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr e-
posta adresinden bilgi istenebilir.

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