/o

i INONU UNIVERSITESI

SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK VUKSEK%KUng

P y
;2 %
4 3
# " o -
f
/1

ISSN 2147-7892




ili INONU UNIVERSITESI
"

SAGLIK HiZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU

DERGISI

Inonu University Journal of Vocational School of Health Service

indnii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek OkuluDergisi
Journal of Inonu University Health Services Vocational School

gl Yilda iki Kez Elektronik Olarak Yayinlanan Ulusal ve Uluslararasi Hakemli
Dergi

ISSN 2147-7892 | e-ISSN 2147-7892 | http://dergipark.gov.tr/inonusaglik

inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, orijinal arastirmalari, olgu sunumlarini, editéryal yorumlari, editére
mektup ve derlemeleri yayinlayan bilimsel hakemli bir dergidir. Derginin resmi dili Tiirkce ve ingilizce'dir. Dergiye génderilen
yazilarin daha 6nce yayinlanmamis veya bir baska dergiye yayin icin teslim edilmemis olmasi gerekir. Yayinlanmak Gzere kabul

edilen her tirli yayin/telif hakki dergimize aittir.

EDITORLER
Dog.Dr.Zehra Deniz Cirak
Ogr.Grv.Turgay Kolag

AKADEMIiK DANISMA KURULU

Octavio Roncero, CSIC, Madrid — Spain

Piotr S. ZuchowskiNicolaus Copernicus University, Torun - Poland
Cecilia Coletti, Universita di Chieti, Chieti - Italy
Manuel Lara, UAM, Madrid - Spain
Majdi Hochlaf, MSME Marne-la-Vallée, Paris — France

ismail Ercan, University of Dammam, Saudi Arabia
Prof. Dr. Ali BEYTUR, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Prof. Dr. Ayse AYDOGDU, Gazi Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Anabilim Dali
Prof. Dr. Aysehan AKINCI, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali
Prof.Dr. Ahmet HARMA, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi-Tramvatoloji Anabilim Dal
Prof.Dr. Dilek ASMA, inénii Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dal
Prof. Dr. Emel YiGiT, inénii Universitesi, Fen- Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dali
Prof. Dr. Erkan KARATAS, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
Prof. Dr. Hakan PARLAKPINAR, inénii Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
Prof. Dr. Mahmut DURMUS, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali
Prof. Dr. Nigar VARDI, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dali
Prof. Dr. Osman CELBIS, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Prof. Dr. Siiheyla UNAL, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Prof. Dr. Siileyman SANDAL, inénii Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Yildirim AYDOGDU, Gazi Universitesi Fen Fakultesi Fizik Anabilim Dali


http://dergipark.gov.tr/inonusaglik
http://fama.iff.csic.es/personas/octavio/octavio.html
http://fama.iff.csic.es/personas/octavio/octavio.html
https://scholar.google.com/citations?user=QX17USYAAAAJ&hl=en
https://scholar.google.it/citations?user=yl7rnGUAAAAJ&hl=it
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Lara_Garrido
http://msme.u-pem.fr/equipe-chimie-theorique/ct/hochlaf-majdi/

Dog. Dr. Adile Ferda DAGLI, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Dog. Dr. Ali OZER, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Dog. Dr. Aynur BUTUN AYHAN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gelisimi B&limii
Dog. Dr. Cemil COLAK, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali
Dog. Dr. Emine SAMDANCI, indnii Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali
Dog. Dr. Evren KOSE, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali.
Dog. Dr. Fatih OGUZ, inénii Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali
Dog. Dr. Giilden SINMAZISIK , Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Dog. Dr. Hakki ULUTAS, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim dali
Dog. Dr. Hasan GOKCE, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
Dog. Dr. Mediha KOK, Firat Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Anabilim Dali
Dog. Dr. Meral OZKAN, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iimi
Dog. Dr. Meral YUKSEL, Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Dog.Dr. Neslihan SIMSEK, indnii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali
Dog. Dr. Nusret ACIKGOZ, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Dog. Dr. Osman CIFTCI, inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
Dog. Dr. Sengiil YUKSEL, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali
Doc. Dr. Yusuf YAKUPOGULLARI, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Doc. Dr. Zehra Deniz CIRAK, inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Dr.Ogr.Uyesi. Aysegiil ULUTAS, inénii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi Bolimii
Dr.Ogr.Uyesi. Ayse Nur AKATLI, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali
Dr.Ogr.Uyesi. Burcu TALU, inénii Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi FTR Bolimii
Dr.Ogr.Uyesi. Emriye Hilal YAYAN, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Blim{
Dr.Ogr.Uyesi. Funda Budak, Hemsirelik Fakiiltesi Psikiatri Hemsireligi Anabilim Dali
Dr.Ogr.Uyesi . Mehmet SAGLAM, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi BolGm
Dr.Ogr.Uyesi. Nuran AKYURT, Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Dr.Ogr.Uyesi. Olcay KIZILASLAN, inénii Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Biyomedikal Miihendisligi
Dr.Ogr.Uyesi. Turan YILDIZ, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Dr.0gr.Uyesi. Yesim Derya AKSOY, inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B6Iimi
Dr.Ogr.Uyesi. Ulkii KARAMAN, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali
Dr.Ogr.Uyesi. Yeliz CETINKOL, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
ingilizce Dil Danismani
Perihan Gurbuz
Yayin Sekreteri
Turgay Kolag
Logo Tasarim

ibrahim Diker



ICINDEKILER
SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ UYGULAMA

SORUNLARI

Application Problems of Students of Health Services Vocational School ......................... 1
(Arastirma Makalesi)
Nurgiil KARAKURT, Esra BAYRAKCEKEN, Seval USLU, Arzu GEZER

CINSEL SAGLIK DERSI ALAN VE ALMAYAN HEMSIRELIK OGRENCILERININ
CINSEL SAGLIK EGITiMI HAKKINDAKI DUSUNCELERI

The Thoughts about Sexual Health Education of Nursing Students Who Took and Did Not
Take Sexual Health CoUISe. ... ... e, 12

(Arastirma Makalesi)
Emre YANIKKEREM, Sema USTGORUL

HEMSIRELIK OGRENCILERININ IYIMSER YASAM YONELIMI ILE SAGLIK
SORUNLARI VE AKADEMIK BASARI DURUMLARI ARASINDAKI ILISKIi

The Relationship between Life Orientation and Health Problems and Academic Success
Situations of NUISING StUABNTS. ... .. i i 28

(Arastirma Makalesi)
Nuray TURAN, Giilsiin OZDEMIR AYDIN, Hatice KAYA, Arzu YILMAZ, Gayenur AKSEL

OBEZ BIREYLERDE DAVRANIS DEGIiSiMi: TRANSTEORETIK MODEL YAKLASIMI
Behavior Change in Obese Individuals: Transteoretic Model Approach......................... 39

(Arastirma Makalesi)
Tugba MENEKLI, Cicek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU SON SINIF OGRENCILERININ
KLINIK UYGULAMALARDA KARSILASTIKLARI GUCLUKLER

Difficulties in Clinical Practice Encountered by Senior-Year Students of VVocational Schools
OF HEAIth SEIVICES. ... e e 58

(Arastirma Makalesi)
Sinan YENAL, Tugba GULTEKIN



INFERTIL CIFTLERDE SPERM GENOMIK STABILITESININ BELIRLENMESINDE
DNA FRAGMANTASYONU ANALIZ YONTEMLERI

Sperm DNA Fragmantation Analysis Methods in Infertile Couples for Assessing Genomic
INStADIIILY . ... 67

(Derleme Makalesi)
Sengiil YUKSEL

SAGLIK ALANINDA KULLANILAN AKILLI POLIMERLER
Smart Polymers Used in the Field of Health...................... . 81

(Derleme Makalesi)
Ziilfii TUYLEK

TURKIYE VE DUNYADA Di$ HEKIMLIGI YARDIMCILIGI’NIN TARIHSEL SURECI
Historical Process of Dental Auxiliary in the Turkey and World................................. 96

(Derleme Makalesi) )
Nuriye Emel DERVIS

Derleme Makalesi

MALATYA’DA KOLERA SALGINI VE DEVLETIN MUDAHALE CABALARI (1892-
1894)
Cholera Epidemics in Malatya and State Intervention Efforts (1892-1894) .................. 108

(Derleme Makalesi)
Giilseren YUCEL

HAPSIRIRKEN AGZIN KAPATILMASI SONRASI ORBITAL AMFIZEM OLGUSU

Orbital Emphysema after Closing the Mouth during Sneezing: Case Report.................. 122

(Olgu Sunumu)
Levent Sahin



Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 1-11
DOI:10.33715/inonusaglik.496580

Arastirma Makalesi
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
UYGULAMA SORUNLARI

Application Problems of Students of Health Services Vocational School

Nurgiil KARAKURT Esra BAYRAKCEKEN Seval USLU Arzu GEZER
Atatiirk Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Evzurum

Gelis Tarihi /Received: 13.12.2018 Kabul Tarihi / Accepted: 07.02.2019 Yayim Tarihi / Published: 30.05.2019

0z

Tanimlayici tiirde olan bu ¢aligma Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin kuzeydogusunda bulunan bir
Universite’de gerceklestirildi. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda &grenim goren toplam 187 dgrenci
calismaya katildi. Ogrencilerin %43.8°1 uygulamalar1 bir akademisyen ile gerceklestiremediklerini, %21.5’i
uygulamalarda sorumluluklart digindaki islerde kullamldigin1 ifade etmislerdir. Ogrencilerin  %58.3 i
calisanlarin uygulama becerilerini  dgrenmelerinde destek olduklarini belirtmistir. Ogrencilerin  %54.5°1
formalarini degistirmek i¢in bir oda bulmalarina ragmen ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin %42.6’s1 bir
oda bulamadiklarini ifade etmistir (p<0.05). Arastirmaya katilanlarin %57.2°si uygulama yerinde esyalarini
birakabilmek i¢in yer bulabilmektedir. Fakat ameliyathane hizmetleri programi dgrencilerinin %41.7’si esyalarini
birakabilmek igin yer bulamamaktadir (p<0.05). Ogrencilerin %49.2’si 6gle yemeklerinin uygulama birimi
tarafindan karsilandigimi bildirmektedir. ilk ve Acil Yardim programi &grencilerinin %36.8°i ise bunun tam
tersini ifade etmistir (p<<0.05). Sonug olarak klinik uygulamalar sirasinda dgrencilerin yaninda, ¢cogunlukla servis
hemsirelerinin ve arkadaslarinin oldugu, okulda alinan teorik bilgilerin kliniklerde uygulanabildigini, uygulama
hocalarmin  uygulama  sorunlarimi  ¢ozebildigini  ancak  uygulamalari  c¢ogunlukla  hocalaryla
gerceklestiremediklerini, bazilarinin gérevi disinda kullanildigi ve sorunlarin boliimlere gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii igin Ogrencilerin klinik uygulamada yasadigi giigliikleri &gretim
elemanlariyla paylagmasi i¢in uygun ortamin saglanmasi ve okul ¢alisanlarinin sorunlarin ¢6éziimiine yonelik
toplantilar yapmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Mesleki Uygulama, Ogrenci

ABSTRACT

This was a descriptive study conducted at the University in Northeastern Turkey between March and April 2018.
A total of 187 students from Health Services Vocational School participated in the study. The students reported
that 43.8% of them were not able to perform their practices with the academicians and 21.5% of them were used
in the works other than their responsibilities. Fifty-eight students (58.3%) stated that the employees were
supportive regarding their learning about professional skills. Although 54.5% of the students founded a room to
wear their uniform, 42.6% of the students who educated first aid and emergency program reported that they were
unable to find a room to wear their uniforms (p<0.05). 57.2% of the participants were able to leave their
belongings at the practice site. But 41.7% of the students who educated operating services program could not
find a place to leave their belongings (p<0.05). Forth-nine students (49.2%) said that their lunches were paid for
by the practice unit. Thirty-six students (36.8%) who educated first aid and emergency program denied this
(p<0.05). As a result, it is determined that the clinical information is mostly applied by the nurses and friends,
the theoretical information obtained in the school can be applied in the clinics, the application teachers can solve
the application problems, but the applications cannot be realized with their teachers, some of them are used
outside of their duty and the problems are different according to the departments. In order to solve these
problems, it is advisable to provide appropriate environment for the students to share the difficulties experienced
in clinical practice with the instructors and to organize meetings for the solution of the problems of school
employees.

Keywords: Health Services, Professional Practice, Student
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Yetismis insan giicii bir iilke icin en 6nemli zenginliktir (Oztiirk ve Sancak, 2007).
Meslek yiiksekokullart kamu ve 6zel sektore meslek elemani yetistiren birimlerdir. Meslek
Yiiksek Okullar1 mesleki egitimler vererek bireylere bilgi ve beceri kazandirirlar. Ayni
zamanda sektorilin eleman ihtiyacini da karsilarlar (Sahin ve Findik, 2008). Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar1 saglik sektoriine nitelikli elemanlar yetistiren 6n lisans
diizeyinde bir yiiksekdgretim kurumudur (Simsek, 2007).

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda verilen egitimin kalitesi, sunulacak saglik
hizmetinin kalitesine direkt etki edecektir. Bu baglamda Meslek yiiksekokullarinda teorik
derslerin yani sira uygulamali dersler de verilmektedir (Y1lmaz ve Kdksal, 2007).

Gergek 13 yasaminin taninmasi, okulda edinilen teorik bilgilerin ¢alisma sahasinda
uygulanmasi, okuldaki derslerde yeteri kadar 6gretilemeyen bazi becerilerin kazandirilmasi ve
ogrencinin i3 deneyimi kazanmasi gibi bazi faktorlerden dolayr uygulamalarin &nemi
bliyliktiir. Uygulamalar, 6grencilerin gelecege gilivenle bakmalarini ve kendilerine giiven
duymalarim1 saglamaktadir (Altinéz, 2000: 192). Aym1 zamanda uygulama derslerinin
Ogrencinin girisimcilik ruhunu 6n plana ¢ikarmasi da hedeflenmektedir (Binici ve Ari, 2004).

Ogrenimin hedefleri dogrultusunda secilen klinik ortamlar Ogrencilerin gelisimine
olumlu katkida bulunmaktadir. Klinik egitimin 6grenim hedefleri dogrultusunda yapilmadig,
ogretim kurallarinin dikkate alinmadigi durumlarda Ggrencilerin deneme yanilma yoluyla
veya karsilastiklar1 6rnekleri taklit etme yolu ile dgrendikleri belirtilmektedir (Ozbayir vd.,
2011). Bununla birlikte yapilan c¢aligmalar, klinik uygulamalarin 6grenciler igin stres
olusturmasi, kisa siireli olmasi, beceri odakli olmamasi, klinik ortamin 6grenme hedefini
karsilamamasi, iyi bir rol modeli gérememek gibi nedenlerden dolay1 uygulama hedeflerinin
tam olarak istenileni saglayamadigin1 gostermektedir (Bayar, Cadir & Bayar, 2009; Dutile,
Wright & Beauchesne, 2011; Tosun vd., 2008).

Saglik yiiksekokullarinda egitim goren Ogrencilerin uygulama sahalarinda yasadiklar
sorunlar1 tespit etmeye yonelik yapilan bir calismada, Ogrenciler ile hastane calisanlar
arasindaki iletisim sorunlari, hasta ile yeterli iletisim kuramama, Ogretim elemanlari
tarafindan Ogrencilerin uygulama performanslarinin yeterli degerlendirilmemesi, giyinme
odasi ve toplanti odasinin olmamasi veya yetersiz olmasi, beslenme ihtiyaclarinin
kargilanmamasi, hata yapma korkusu, alisilmadik alanlarda ¢alisma gibi problemlerin oldugu

saptanmistir (Aydin & Argun, 2010).
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Bu baglamda bu arastirmada da saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin

mesleki uygulamalarda yasadiklar1 sorunlarin tespit edilmesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tiirde olan bu g¢alisma, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin
kuzeydogusunda bulunan bir ildeki tliniversitenin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda,
uygulamali 6grenim goéren Ogrenciler lizerinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 635 6grenci
olusturmustur.  Calismada herhangi bir o6rnekleme yontemi kullanilmamis, g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 187 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Calismanin verileri
internet araciligi ile toplanmistir. Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Form olusturulurken ogrencilerin uygulamada sorun olarak aktardiklar
konular dikkate alinmistir. Form &grencilerin tanitict 6zellikleri, teorik dersin uygulamali
derslere katkis1 ve uygulama alanindaki sorunlari iceren 3 boliimden ve 25 sorudan
olusmaktadir. Verilerin analizinde SPPS paket programi kullanilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde frekans, ortalama, standart sapma ve ki-kare testleri kullanildi.
BULGULAR

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar

asagidaki gibidir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Yasi (ort.=20.20+ 2.32)
17-21 yil 165 88.2
22-26 yil 16 8.6
27-33 yil 6 3.2
Cinsiyet
Erkek 34 18.2
Kadin 153 81.8
Ogrencilerin Okuduklar1 Programlar
Ameliyathane Hizmetleri 45 24.1
Diyaliz 37 19.8
Engelli Bakim ve Rehabilitasyon 38 20.3
ik ve Acil Yardim 47 25.1
Yagh Bakimi 20 10.7
Toplam 187 100

Calismaya katilan o6grencilerin %88.2°si 7-21 yaglar1 arasinda, %8.6’s1 22-26 yaslari
arasinda, %3.2’si 27-33 vyaslar1 arasindadir. Ogrencilerin  %81.8’i kadin, %18.2’si ise
erkektir. Calismaya katilan dgrencilerin %25.1°i Ik ve Acil Yardim programinda, %24.1°i
Ameliyathane Hizmetleri programinda, %20.3’ii Engelli Bakim ve Rehabilitasyon

3
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programinda, %19.8’1 Diyaliz programinda, %10.7’si Yash Bakim programinda 6grenim

gormektedir. Calismaya katilan tiim 6grenci sayis1 187°dir.

Tablo 2. Ogrencilerin Almis Olduklar1 Teorik Dersin Uygulama Dersine Katkilari ile ile Tlgili Goriisleri (N:187)

Evet Hayir Kararsiz
S % S % S %

132 70.6 33 17.6 22 11.8

Sorular

Uygulama becerileri i¢in almig oldugum teorik dersin
haftalik ders saati yeterlidir

Uygulamali derslere bagli teorik ders igerikleri
uygulama becerimi gelistirmeyi desteklemektedir
Uygulamali dersin teorik igerigini uygulama alaninda
uygulama firsati bulabiliyorum

Teorik derslerde almis oldugum egitim uygulamada
kendime olan giivenimi artirmaktadir

131 70.1 37 19.8 19 10.2

111 59.4 42 22.5 34 18.2

137 73.3 27 14.4 23 12.3

Calismaya katilan 6grencilerin %70.6’s1 uygulama becerileri i¢in almis olduklar: teorik
dersin haftalik ders saatini yeterli bulduklarini, %70.1°1 teorik derslerin uygulama becerisini
destekledigini, %59.4’1 teorik derste gordiiklerini uygulama alaninda uygulayabildiklerini,

%73.3’1i teorik derslerin uygulamada kendilerine olan giiveni artirdiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3. Ogrencilerin Mesleki Uygulama Dersi Sirasinda Uygulama Becerileri ile ilgili Merak Ettikleri Sorulart
Sorduklar Kigiler (N:187)

S %
Dersin hocasina 33 17.6
Klinik sorumlu hekimine 8 4.3
Klinik sorumlu hemsiresine 106 56.7
Uygulama arkadagima 40 21.4

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler, uygulama sirasinda uygulama becerileri
ile ilgili merak ettikleri konulari; %56.7°si klinik sorumlu hemsiresine, %21.4’i uygulama

arkadasina, %17.6’s1 dersin hocasina, %4.3’i klinik sorumlu hekimine sormaktadir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Mesleki Uygulama Alaninda Karsilastiklart Sorunlara Yanit Verme Durumlart

SORULAR 1 2 3 4 5 OrtaSS
S % S % S % S % S % )

Uygulama alaninda formalarimi

degistirmek i¢in bana bir oda 39 209 15 8 31 166 20 10.7 82 439 3.48+1.59

gosterilmektedir.

Uygulama alaninda esyalarimizi

birakabilmemiz i¢in bize yer 30 16 18 96 32 171 21 112 86 46 3.61+£1.52

gosterilmektedir.

Uygulama birimi tarafindan

cldiven, maske, nlik gibi ~~ —y 59 g 48 24 128 27 144 2 658 436:1.02

malzemeler tedarik edilmektedir. 3

Uygulama birimi sorumlulari
tarafindan giiler yiizle karsilaninz. 24 128 19 10.2 56 299 41 219 47 251 3.36+1.32

Uygulama birimindeki ¢aliganlar
uygulama becerilerini 6grenmeme 14 7.5 23 123 41 219 50 26.7 59 31.6 3.62+1.25
yardimet olurlar.

Uygulamalar1 akademisyen hoca

ile gerceklestirmekteyiz. 52 278 30 16 46 246 28 15 31 166 2.76+1.42

Uygulama sirasinda 6glen
yemeklerim uygulama yaptigim 77 412 10 53 8 43 13 7 79 42.2 3.03£1.86
kurum tarafindan karsilanir.

Uygulama saatlerini uygulama

becerimi geligtirmek igin 47 251 19 102 31 166 25 134 65 348 3.22+1.61
yeterlidir.

Uygulama sirasinda giydigim 1

forma rengini bolimiim i¢in 24 128 6 32 8 43 34 182 5 615 4.12+1.39
uygundur.

Uygulama dersimin hocasi
uygulama alaninda karsilagtigim
giicliiklerin iistesinden
gelebilmektedir.

17 91 16 86 32 171 50 26.7 72 385 3.77+1.29

Uygulama alaninda kendimi

: S 12 64 12 64 44 235 48 257 71 38 3.82+1.19
giivende hissediyorum.

Uygulama performansiniz
uygulama hocaniz tarafindan 22 118 10 53 39 193 45 241 74 39.6 3.74+1.34
degerlendirilir

Uygulama notlarimizin adaletli

s e e 19 102 13 7 38 203 51 273 66 353 3.70+1.39
verildigini diisiiniiyorum.

Uygulamaya ¢ikmadan 6nce
hangi kriterlerden
degerlendirilecegimiz bize
agiklanir.

25 134 22 118 24 128 51 273 65 348 3.58+1.40

Uygulama sirasinda kendi
gorevimiz disinda kullaniliyoruz 11

(temizlik ve cay islerinde). 3 604 10 53 22 118 18 96 24 128 2.09+1.50

Uygulama yerine kolayca

. 24 128 15 8 37 198 37 198 74 39.6 3.66+1.39
ulagabiliyorum.

Uygulama birimindeki 6grenci
sayisina yeterli uygulama becerisi 68 364 8 43 14 75 14 75 83 444 3.39+1.82
diismektedir.

Aciklama:1.Kesinlikle Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Karasizim, 4.Katiltyorum, 5.Kesinlikle Katiliyorum
Ort.=Ortalama  SS= Standart Sapma
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Calismaya katilan 6grencilerin uygulama alanina yonelik sorulan sorulara verdikleri
yanitlar su sekildedir; 6grencilerin %54.6’s1 uygulama birimlerinde formalarini1 degistirmek
icin onlara bir oda gosterildigini, %57.2’si esyalarin1 birakabilmeleri i¢in yer gosterildigini,
%80.2°si mikroorganizmalardan korunmak igin gerekli malzemeleri kullanabildiklerini,
%47°s1  giiler ylizle karsilandiklarimi, %58.3°i ¢alisanlarin  uygulama becerilerini
ogrenmelerinde destek olduklarini, %31.6’s1 uygulamalarint akademisyen hoca ile
yapabildiklerini, %43.8’1 ise uygulamalar1 akademisyen hoca ile gergeklestiremediklerini,
%49.2°sinin  6gle yemeklerinin karsilandigini, %48.2°si uygulama saatlerinin uygulama
becerilerini gelistirmek icin yeterli bulduklarini, %79.7’si forma renklerini béliimleri igin
uygun bulduklarmi, %65.2’si uygulama hocalarmin uygulama sorunlarini ¢6zebildigini,
%63.7°s1 uygulama sirasinda kendilerini glivende hissettigini, %63.7’si uygulama
performanslarinin hocalar1 tarafindan degerlendirildigini, %62.6’s1 uygulama notlarinin
adaletli  verildigini, %62.1’i uygulamaya ¢ikmadan Once hangi Kriterlerden
degerlendirilecegini bildigini, %21.5’1 kendi goérevinin disinda kullanildigini, %59.41
uygulama yerine kolaylikla ulagabildigini, %51.9’u uygulama sirasinda yeterli sayida
uygulama yapabildigini bildirmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin Okuduklar1 Programlara Gore Yasadiklar1 Problemler

PROGRAMLAR
. oo Engelli Ik ve Acil  Yash
Ameliyathane Diyaliz Bakimi Yardim Bakim Toplam

Say1 % Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %  Say %

Uygulama alaninda formalarim degistirmek i¢in bana bir oda gosterilmektedir
Katilmryorum 12 22.2 13 241 4 74 23 426 2 3.7 54 28.9

Notr 7 22.6 10 323 1 3.2 9 29 4 129 31 16.6
Katiliyorum 26 25.5 14 137 33 324 15 147 14 137 102 54.5
Testve p X2:35.81
degeri p<0.05
Uygulama alaninda esyalarimizi birakabilmemiz i¢in bize yer gosterilmektedir

Katilmiyorum 20 41.7 10 208 3 6.2 13 271 2 42 48 25.7
Notr 9 28.1 8 25 1 3.1 11 344 3 94 32 17.1
Katiliyorum 16 15 19 178 34 31.8 23 215 15 14 107 57.2
Testvep x*:31.81
degeri p<0.05
Uygulama sirasinda 6glen yemeklerim uygulama yaptigim kurum tarafindan karsilanir

Katilmiyorum 24 27.6 8 92 4 46 32 36.8 19 21.8 87 46.5
Notr 2 25 3 375 0 0 3 375 0 0 8 4.3
Katiliyorum 19 20.7 26 28.3 34 37 12 13 1 11 92 49.2
Testve p X2:64.60
degeri p<0.05
Uygulama birimindeki 68renci sayisina yeterli uygulama becerisi diismektedir

Katilmiyorum 11 186 10 169 4 6.8 26 441 8 13.6 59 31.6
Notr 9 243 11 29.7 4 10.8 10 27 3 81 37 19.8
Katiliyorum 25 24.1 16 198 30 203 11 251 9 10.7 91 48.6
Testve p X2332-97
degeri p<0.05
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Ogrencilerin %54.5’i formalarin1 degistirmek igin bir oda bulmalarina ragmen Ilk ve
Acil Yardim programi 6grencilerinin ¢ogunlugu %42.6’s1 bir oda bulamadiklarini ifade
etmigtir (p<0.05). Arastirmaya katilanlarin %57.2°si uygulama yerinde esyalarini
birakabilmek i¢in yer bulabilmektedir. Fakat Ameliyathane Hizmetleri 0grencilerinin
cogunlugu %41.7’si esyalarmi birakabilmek icin yer bulamamaktadir (p<0.05). Ogrencilerin
%49.2’s1 0gle yemeklerinin uygulama birimi tarafindan karsilandigini sdylemesine ragmen
Ik ve Acil Yardim programi &grencilerinin = %36.8’i bunun tam tersini ifade etmistir
(p<0.05). Calisma grubunun %@48.6’s1 uygulamada yeterli sayida uygulama becerisi
diistiigiiniin sdylerken Ilk ve Acil Yardim programi dgrencilerinin  %44.1°lik kismu yeterli

uygulama becerisi diisgmedigini sdylemistir (p<0.05).
TARTISMA

Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda klinik uygulamalara ¢ikan Ogrencilerin
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilan calismanin bulgular, ilgili literatiirle
tartigilmigtir.

Meslek secimi, meslek secenekleri arasindan bireyin kendisine uygun olana
yonelmesidir. Ancak bu yonelisi meslegin konumu, is olanaklari, yetenek, ilgi, meslek
degerleri, ailenin egitim diizeyi ve geliri, cinsiyet ve hatta medya gibi faktorler etkilemektedir
(Yanikkerem, Altiparmak & Karadeniz, 2004; Unlii, Ozgiir & Giimiis 2008; Celebi, Karaoglu
& Pehlivan, 2006; Ozpancar, Aydin & Akansel, 2008). Bu baglamda calismaya katilan 187
ogrencilerin okudugu programlar, cinsiyetleri ve yas araliklar1 belirlenerek sosyo demografik
ozellikleri belirlenmistir (Tablo 1).

Klinik egitim, saglik programlarinda egitimin temel parcasidir (Bayar ve ark. 2009).
Klinik uygulamalarda 6grencilerin mesleginde var olan deger, tutum, bilgi ve becerileri
kullanmada yeterlilik kazanmasi beklenir (Chan, 2002). Bu egitim ayni zamanda 6grencinin
elestirel diistinme ve psikomotor, analiz etme, iletisim, yonetim becerilerini gelistirmeyi ve
meslegini yerine getirmede giliven duygusunu arttirmayr amaclar (Karagdéz, 2003). Bu
dogrultuda calismaya katilan 6grencilerin %70.6’s1 uygulama becerileri i¢in almis olduklari
teorik dersin haftalik ders saatini yeterli bulduklarimi, %70.1°1 teorik derslerin uygulama
becerisini  destekledigini, %359.4’1 teorik derste gordiiklerini uygulama alaninda
uygulayabildiklerini, 9%73.3’ii teorik derslerin uygulamada kendilerine olan giliveni
artirdiklarin1 ifade etmislerdir. Bu da teorik derslerle uygulamalarin paralel oldugunu,
ogrencilerin  klinitk uygulamalarda kendilerini  yabanci  hissetmeyerek, meslegin

gerekliliklerini yerine getirmelerinde giiven duyduklarini diistindiirebilir (Tablo 2).
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Arastirmaya katilmay1r kabul eden Ogrenciler uygulama dersi sirasinda uygulama
becerileri ile ilgili merak ettikleri konular1 klinik sorumlu hemsiresine (%56.7), uygulama
arkadasina (%21.4), ilgili dersin hocasma (%17.6) ve klinik sorumlu hekimine (%4.3)
sorduklarin1 bildirmistir. Klinik egitimin basarisim  bircok faktor etkilemektedir. Bu
faktorlerden biri mesleki egitmenlerin yeterli sayida olmasidir (Kumcagiz vd., 2005). Clinkii
ogrencilerin profesyonel mesleki kimlik gelistirmelerinde 6gretim elemanlar1 ile olan
etkilesimleri dnemli yer tutar. Gerek teorik dersler gerekse uygulama alanlarinda 6gretim
elemaninin ozellikle rol modelligi ve Ogrenciye sagladigr destek, Ogrencinin bakim
davranigini 6grenmesi ve meslegine saygi duymasini olumlu yonde pekistirmektedir (Cimete,
1998; Caliskan & Akgodz, 2005; Yanikkerem vd., 2006; Brathwaite & Lemonde, 2011). Bu
baglamda Ogrencilerin klinik uygulamalarda dersin hocasina merak ettikleri sorulari
yoneltmede yetersiz kaldiklar1 gorilmektedir. Bunda da en Onemli sebebin Kklinik
uygulamalara ¢ikan 6gretim elemanlarinin yetersizligi ve birden fazla programin birden fazla
klinik uygulama alanina ¢ikmasi oldugu disiiniilmektedir. Kumcagiz ve arkadaslarinin
caligmasinda; 6grencilerin uygulama sirasinda dgretim elemanlar ile yeterli zaman bulamama
ve yeterli iletisim kurmama gibi sorunlar yasadigi belirlenmistir (Kumcagiz vd., 2005). Bu
calismada da; 6grencilerin ¢ogunlugunun klinik uygulama sirasinda yanlarinda hemsirelerin
ve arkadaslarmin oldugunu, daha az sorun yasamalar1 i¢in Ogretim elemani sayisinin
arttirtlmas1 ve 6gretim elemanlarinin 6grencilerle daha fazla iletisime ge¢meleri gerektigini
ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan 6grencilerin uygulama alanina yonelik sorulan sorularda; 6grencilerin
%54.6’s1 uygulama birimlerinde formalarin1 degistirmek i¢in onlara bir oda gosterildigini,
%57.2°s1 egyalarin1 birakabilmeleri i¢in yer gosterildigini, %80.2’si mikroorganizmalardan
koruyu Onlemleri alabilmeleri i¢in malzeme kullanabildiklerini, %47°s1 giiler yiizle
karsilandigini, %58.3’1i ¢alisanlarin uygulama becerilerini 6grenmelerinde destek olduklarini,
%49.2°sinin  6glen yemeklerinin karsilandigi, %48.2°si uygulama saatlerinin uygulama
becerilerini gelistirmek i¢in yeterli bulduklarini, %79.7°si forma renklerini boliimleri igin
uygun bulduklarini, %21.5°1 kendi gérevinin disinda kullanildigini, %59.4°1i uygulama yerine
kolaylikla ulasabildigini, %51.9’u uygulama sirasinda yeterli uygulama becerisi diistiiglinii
bildirmistir. Ogrencilerin gerek teorik dersler sirasinda gerekse uygulama alaninda yasadig1
sorunlar onlarin anksiyete diizeylerini etkileyerek 6grenmeyi azaltmaktadir (Bayar vd., 2009;
Keser, Caliskan, Keskin & Gordebil, 2008; Moscaritolo, 2009; Chapman & Orb 2001). Bu

calismada Ogrencilerin yariya yakiinin klinik uygulama sirasinda sorun yasamadigini
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gostererek, %63.7’sinin uygulama sirasinda kendini giivende hissettigini gdstermektedir
(Tablo 4).

Ogrencilerin %31.6’s1 uygulamalarini bir akademisyen ile yapabildiklerini, %65.2°si
uygulama sorunlarini ilgili dersin hocasi ile ¢6zebildigini, %63.7’si uygulama
performanslarinin hocalar1 tarafindan degerlendirildigini, %62.6’s1 uygulama notlarinin
adaletli  verildigini, %62.1’1 uygulamaya c¢ikmadan Once hangi  kriterlerden
degerlendirilecegini bildigini vurgulamistir. Bu bulgular uygulamaya ¢ikan akademisyenlerin
cogunun klinik uygulamalarda Ogrencilerin sorunlarina ¢oziim odakli  baktiklarini,
ogrencilerin performanslarin1 degerlendirdiklerini ve degerlendirmeden 6nce de 6grencilere
bu kriterleri agikladiklarini ancak sayilariin yetersizligi sebebiyle uygulamalar1 6grenci ile
gerceklestiremediklerini  diisindiirmektedir. Bu dogrultuda uygulamalarini direkt birey
iizerinde yapan mesleklerde 6grencilerin egitimleri sirasinda hata yapmalarinin azaltilmasi ve
Iyi egitim almalarmin saglanmasinda 6gretim elemanlariin destegi ve rol modelligi son

derece Onem tasimaktadir.
SONUC

Arastirma sonucunda klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin yaninda, ¢ogunlukla
servis hemsirelerinin ve arkadaslarinin oldugu, okulda alinan teorik bilgilerin kliniklerde
uygulanabildigini, ilgili dersin hocasmmin uygulama sorunlarini ¢ozebildigini, ancak
ogrencilerin uygulamalar1 ¢ogunlukla hocalariyla gerceklestiremediklerini ifade ettikleri
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ogrencilerin klinik uygulamalardan istenilen kazanimlari saglayabilmeleri igin
ogretim elemanlarinin sayisinin arttirilarak 6grencilerin yaninda daha uzun siire
bulunmalarini ve iyi bir rol model olmalarini saglamak

e Klinik hemsireleri ve egitimcilerin igbirliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi

e Ogrencilerin klinik uygulamada yasadig: giigliikleri 6gretim elemanlariyla paylasmasi
icin uygun ortamin saglanmasi ve okul calisanlarinin sorunlarin ¢oziimiine yonelik

toplantilar yapmasi onerilebilir.
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Bu arastirma, Ege bolgesinde bulunan bir Universitede cinsel saglik dersi alan ve almayan hemsirelik
ogrencilerinin cinsel saglik egitimi hakkindaki diigiincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, 2014-
2015 ve 2015-2016 6gretim yilinda “Cinsel Saglik" dersini alan 187 ve almayan 205 6grenci olmak tizere 392
ogrenci ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilmis anket formu ile toplanmustir. Aragtirmanin verileri SPSS 20.0 istatistik programina girilmis ve sayi,
yiizde ve Ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Biiylik ¢ogunlugu (%97.2) bekar olan 6grencilerin yas
ortalamast 20.8+1.3 ve % 69.4{i kadindir. Ogrencilerin %57,9’unun cinsellik hakkinda bilgi aldig1 ve bu bilgiyi
dgrencilerin %42,7’si arkadaslarindan, %53,7°si basin/internetten edinmistir. Ogrencilerin %20,4’ii evlilik
oncesi cinsel deneyim yasamistir. Cinsel saglik dersi alan 6grencilerin % 60,4°1, dersi almayan 6grencilerin
%45,471i cinsel bilgi diizeylerini yeterli bulmaktadir. Ogrencilerin %69,1’i cinsel saglik dersinin zorunlu ders
olmasi gerektigini ifade etmistir.

Sonug olarak cinsel saglik dersi alan 6grencilerin cinsel saglik egitimi hakkinda pozitif diisiincelerinin oldugu
bulunmustur. Genglerin cinsel yasamlarimi saglikli gecirmeleri igin iniversitelerde cinsel sagliga yonelik
egitimlerin yayginlastirilmast olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelime: Cinsel saglik egitimi, cinsel saglik, hemsirelik 6grencileri

ABSTRACT

This study was carried out to determine the thoughts about sexual health education of nursing students who took
and did not take sexual health course in a university of Aegean region. The study was carried out with 392
students, 187 of this took sexual health course and 205 of them did not take in 2014-2015 and 2015-2016
academic year. The data of the research were collected by the researchers with a questionnaire is developed in
accordance with the literature. The data of study were analyzed with using SPSS 20.0 statistical software,
percentage distribution, and chi-square test. The mean age of the students was 20.8+1.3, majority of them were
single (97.2%) and 69.4% of them were female. Overall, 57.9% of students had information about sexuality and
42.7% of them got information from their friends, 53.7% from media/internet. Of the students, 20.4% have had
their pre-marital sexual experience. Of the students who took sexual health course 60.4% and 45.4% of students
who did not take found that the level of knowledge on sexual issues was sufficient. The students 69.1% stated
that sexual health course should be a compulsory course.

In conclusion, it was found that students who received sexual health course think positive about sexual health
education. It is very important to expand the sexual health education in universities for young people to have a
healthy sexual life.
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Cinsel saglik, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan “cinsellikle ilgili zorlama,
ayrimcilik ve siddetin olmadigi, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir.
Cinsel saglik sadece liremeye yonelik bir kavram olmayip, biyolojik, psikolojik ve sosyal
bilesenleri olan cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel yonelim, erotizm, iireme ve sosyal
iyilik halini kapsayan temel bir insan gereksinimidir (WHO, 2005).

Cinsel gelisim, anne karninda baslayip, yasam boyu devam eden bilgi, deger, tutum ve
inang olusturma siirecidir (Yiicesan & Alkaya, 2018). Ergenlik dénemi ¢ocukluk ile eriskinlik
arasinda gencin toplumsal yerini arastirdigi, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin
gerceklestigi uzun bir donemdir (Set, Dagdeviren & Aktiirk, 2006). Bu dénemde genglerin
cinsellige pozitif bakmalari, kendi cinsel yasamlart hakkinda bilingli tercih yapmalari,
kendilerine 6zgii davranis ve deger olusturmalarina yardimei olmaktadir (Pound, Langford &
Campbell, 2016).

Dini inanglar, toplumsal normlar ve kiiltiir disinda kentlerin hizli biiyiimesi, savaslar,
gocler, ekonomik zorluklar ve aile baglarinin zayiflamas: gibi toplumsal degisim siiregleri
genclerin cinsellige bakis ve algilama bigimini etkileyebilmektedir. Bagka bir yasam bi¢imine
baglama siireci olan iiniversite hayati ile gen¢ler uyum problemleri yasayabilmekte ve bu
donemde korunmasiz cinsel iliskinin sonug¢larmi diisiinmeden erken yasta cinselligi yasama,
cinsel esleri siklikla degistirme davranislarda bulunabilmektedirler (Pound vd., 2016; Taffa,
Haimano, Desalegn, Tesfay & Mohammed, 2017). Genglerin bu siire i¢inde kendilerini ya da
cinsel eslerini risk altina almadan, baski1 ve beklentilerle miicadele edebilme becerisine sahip
olmalar1 gerekmektedir (CISED, 2007).

Gengler, damgalanma ve ebeveyn korkusu nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerini en az
kullanan gruplardan biri olup, birgogu toplumsal ve kiiltiirel nedenlerle lireme sagligina
erisememekte ve iireme sagligi haklarini kullanamamaktadir (Akin & Ozvarig, 2004). Genglik
doneminde olusan davranig bi¢cimleri hem bireyi hem toplumu etkiledigi gergegine dayanarak,
cinsel saglik ve iireme saglhigina énem veren DSO’niin 21. yiizyilda ulasmay1 amagladig1 21
saglik hedefi listesinin basinda yasama saglikli baslangic ve genclerin saghigini gelistirmesi
yer almaktadir (WHO, 2005). ilk cinsel iliski yasinin daha geng yaslara kaydig:i gergegi
korunmasiz cinsel iligki yaganmas1 nedeniyle basta istenmeyen gebelikler, bu gebeliklerin
komplikasyonlari, erken yasta evlilige zorlanma ve cinsel yolla bulasan hastaliklar olmak
iizere gengleri cesitli risklerle kars1 karsiya birakmakta ve bu durum tiim diinya i¢in bir tehdit

olusturmaktadir (Zeren & Giirsoy, 2018). Cinsel saglik egitiminin ailede baslamasi
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gerekmekte olup, ailelerin de bu egitimi verebilecek yeterlilige sahip olabilmeleri i¢in
yalnizca genglere degil tiim yas gruplarina kontrasepsiyon, ilk cinsel deneyim, cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi temel konularda egitim ve danismanlik verilmesi toplumun sagligi
acisindan olduke¢a onemlidir (Siit, As¢1 & Gokdemir, 2015; Pound vd., 2016; Taffa vd., 2017).

Genglere ilk cinsel iliskiden 6nce riskli davranislari azaltmada dogru ve yeterli bilgi
cinsel egitim programlar1 ile verilebilir. Verilecek nitelikli bir cinsel egitim; erken donemde
cinsel iliskiye girmeyi geciktirmekte, hamile kalma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
goriilme oranini azaltmakta ve kondom kullanimini arttirmaktadir (Kaya, Serin & Geng,
2007). DSO’niin yaptig1 ¢alismalarda, okullarda cinsel egitim verilmesi ile ergenlerin cinsel
iliskinin risklerine kars1 korudugu vurgulanmaktadir (Akin & Ozvaris, 2004; WHO, 2005).
Genglerin ihtiyaglarina uygun egitim programlar1 hazirlamak onlar1 riskten korumak agisindan
oldukca 6nemli olup, DSO gengler arasinda madde kullanimy, intihar oranlarinda artis, cinsel
siddet ve istismara maruz kalma oranlarinda artis oldugunu bu nedenle cinsel egitimin
mutlaka genclere verilmesi gerektigini belirtmektedir (Cuhadaroglu, 2017). Genglerin cinsel
saghik ile ilgili konularda bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi planlanip
yiiriitiillecek programlara yol gostermesi agisindan son derece nemlidir. Ulkemizde 2007
yilinda yapilan “Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghig1 Arastirmas1” raporunda genglerin
iireme organlari, yapisi ve fizyolojisi, CYBH, HIV/AIDS, CYBH’a baglh ortaya ¢ikacak
saglik sorunlar1 ve korunma yollar1 ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigi, genglerin
%83,9'unun kadinlar i¢in, %56,8’inin erkekler i¢in evlilik 6ncesi cinsel iligkiyi onaylamadigi
bulunmustur. Bu ¢alismada geng¢ kadinlarin %64,0"1 gebelik ve dogum, %63,2'si gebelikten
korunma ve %60,4'i cinsel iligski hakkinda bilgi aldiklarini belirtmistir. Bununla birlikte bu
raporda 6grenciler mensturasyon, puberte, menstural hijyen, cinsel ilisgki, CYBH ve lireme
gibi konularda bilgi ihtiyacinin oldugunu ve genclerin %96,3'i (kadinlarin %95,5'1 ve
erkeklerin %97,1'1)) iireme ve cinsel saglik hizmeti sunulmasimi olumlu karsiladig
belirlenmistir (Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi, 2007; Vural, Bakir &
Oskay, 2015; Siit vd., 2015). Ozsoy ve Bulut’un (2017) cinsel mitler ile ilgili, Aslan ve
arkadaslarinin (2014) 6grencilerin cinsel saglik konusundaki bilgi diizeyleri ve Dag ve
arkadaslarinin (2012) Akran egitiminin iiniversite dgrencilerinin cinsel saglik konusundaki
bilgi diizeylerine etkisi ¢aligmalarinin sonucuna gore genglerde hem bilgi eksiginin hem de
cinsel saglik ile ilgili yanlis tutum ve davraniglarin olmasi cinsel saglik egitimine ne kadar
ihtiyag oldugunu agikga ortaya koymaktadir (Ozsoy ve ark.2017; Aslan ve ark. 2014; Dag ve

ark. 2012). Bunun yani sira, cinsel saglik egitimi kapsaminda genglere yonelik karar verme,
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sorumluluk gelistirme ve iletisim becerilerinin kazandirilmasi gibi hedefler gelistirilerek ve
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi toplum saglhiginin gelisimi agisindan oldukga
onemlidir (Karasu, Goélliice, Giliveng, Dadiik & Tuncel, 2017; Zeren ve Giirsoy 2018).

Maalesef iilkemizde {iniversitelerde bu egitimden yalmizca saglik Ogrencileri
faydalanabilmektedir. Kald1 ki artan 6grenci sayilar1 nedeniyle saglik boliimlerinde bile bu
ders se¢meli olarak sinirli sayida dgrenciye verilebilmektedir. Cinsel saglik bilgisine ihtiyag
olan bir toplum i¢in tiniversitelerdeki tiim 6grencilerin bu bilgilere ulasabilmesi, toplumsal
egitimlerin yapilabilmesi i¢in saglik alaninda yetisen 6grencilerin cinsel saglik konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarinin dogru ve yeterli olmasi ¢ok 6nemlidir.

Bu aragtirmanin amaci, cinsel saglik egitimi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin

cinsel saglik egitimi hakkindaki diisiincelerinin degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Celal Bayar Universitesi’nde &grenim goren 420 hemsgirelik
bolimii 6grencisi olusturmaktadir. Bu calismada Orneklem se¢imine gidilmemis tim
ogrencilere ulagsmak hedeflenmistir. 2014 ve 2016 yillar1 arasinda “Cinsel Saglik” dersi bu
tiniversitenin ders programinda ikinci sinif bahar doneminde iki saatlik se¢gmeli ders olarak
verilmekteydi. Bu ¢alisma 2014-2015 ve 2015-2016 6gretim yilinda cinsel saglik dersini alan
187 ve cinsel saglik dersi almayan 205 0Ogrenci olmak iizere 392 ogrenci ile

gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet,
yas, medeni durum, yasadigi yer, aile tipi, ailenin gelir durumu, anne ve babanin egitim
durumu) yer almakta ve sekiz sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim cinsellik hakkinda bilgi
alma durumu ve bilginin kimden alindigi, anne ve baba ile cinsellik hakkinda konugma
durumu, cinsel bilgi diizeyi, cinsel saglik egitimi kim tarafindan verilmesi gerektigi,
ogrencilerin cinsel saglik dersini zorunlu ders olmasini isteme durumu, 6grencilerin evlilik
oncesi cinsel deneyim yasama durumu, ilk cinsel deneyim yasi, ilk cinsel deneyimde dogum
kontrol yontemi kullanma durumu ve hangi yontemin ne amag ile kullanildig, evlilik 6ncesi
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cinsel deneyim hakkinda diisiinceleri, ilk cinsel iligkinin yasanma zamani hakkindaki
diisiinceleri, bakir/bakire olmayan biri ile evlenme hakkindaki diisiincelerini igeren 15
sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Veriler donem sonu ders degerlendirmesi

saatinde, derse giren 6gretim elemanlar1 tarafindan anket dagitilarak toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 istatistik program1 kullanilarak say1, yiizde, ortalama ve Ki-kare testi analizleri

yapilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Yerel Etik Kurul Bagkanligi’ndan (10.06.2015- 20478486) etik kurul izni, Manisa
Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden kurum izni ve dgrencilerden

yazili bilgi onamlar1 alinmstir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirhiliklar1 vardir. Bunlardan birincisi ¢alisma saglik alaninin bir
dali olan hemsirelik ogrencileri ile gergeklestirildigi i¢in tiim {iniversite Ogrencilerine
genellenemez. Tiirkiye’nin kentsel ve kirsal kentlerinde yapilacak farkli sosyoekonomik ve
egitim diizeylerinde olan gencleri kapsayan ¢alismalara gereksinim vardir. Son olarak ¢alisma
kapsamindaki Ogrencilerin kendi goriisleri dikkate alinmis ve bilgi degerlendirmesi

yapilmamustir.
BULGULAR

Ogrencilerin %69,4’ii kadin, %47,4’ii 18-20 yas grubunda, biiyiik cogunlugu (%97,2)
bekar, %81,4’i ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Cinsel saglik dersi alan 6grencilerin yariya
yakini (%42,3) yurtta yasamaktadir. Ogrencilerin %68,4’ii ailesinin gelir durumunun orta
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %50,0’sinin annesi, %35,5’inin babas1 ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile cinsel saglik dersini alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 1).

Ogrencilerin %57,9°u cinsellik hakkinda bilgi aldigin1 belirtmistir. Cinsellik hakkinda
bilgi alanlarin orani cinsel saglik dersi alanlarda %70,1, cinsel saglik dersi almayanlarda
%46,8 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,000).

Ogrencilerin cinsellik hakkinda bilgi kaynaklar1 incelendiginde, dgrencilerin yaklasik yarisi
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(%52,9) basin/internetten ve %52,7’si arkadaslarindan bilgi aldigini ifade etmistir. Cinsel
saglik dersi alan 6grencilerin %29,8’1, cinsel saglik dersi almayan Ogrencilerin %60,9’u
arkadaslarindan bilgi edindigini belirtmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,000). Ogrencilerin %37,8’i annesi ile, %81,4’ii babasi ile cinsellik
konusunda asla konusmadigim ifade etmistir. Ogrencilerin %52,5°1 cinsel bilgi diizeyinin
yeterli oldugunu belirtmis olup, bu oran cinsel saglik dersi alanlarda (%60,4) almayanlara
gore (%45,4) istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p=0,002). Ogrencilerin %30,6’s1 cinsel
saglik egitiminin uzman hekim tarafindan, %36.5, hemsire ya da ebe tarafindan verilmesi
gerektigini diistinmektedir. Cinsel saglik dersi alan 6grencilerin biiyiikk ¢ogunlugu (%79,6),
cinsel saglik dersi almayan &grencilerin %59,5°1 cinsel saglik dersinin zorunlu ders olmasi

gerektigini diistinmektedir (p=0,000) (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerinin cinsel saglk dersini alma durumlarina gére dagilimi

Cinsel saghk dersi Cinsel saghk dersi

Ogrencilerin tanitict alan(n=187) almayan(n=205)

ozellikleri Say1 % Say1 % Say1 % Test
Cinsiyet X?=1,089
Kadin 272 69,4 125 66,8 147 71,7 p=0,324
Erkek 120 30,6 62 33,2 58 28,3 df=1
Yas

18-20 yas 186 47,4 80 42,8 106 51,7 X?=3,127
21-22 yas 175 44,6 91 48,7 84 41,0 p=0,209
23 ve lzeri 31 7,9 16 8,6 15 7,3 df=2
Medeni durum X?=0,023
Evli 11 2,8 5 2,7 6 2,9 p=1,000
Bekar 381 97,2 182 97,3 199 97,1 df=1
Yasadig1 yer

Aile 122 31,1 54 28,9 68 33,1

Yurt 165 42,1 79 42,3 86 42,0

Hemcinsleri ile beraber 93 23,7 52 27,8 41 20,0

Kars1 cinsten arkadaglar ile 5 1,3 0 0,0 5 2,4 X2=8,730
Akrabalari ile 4 1,0 1 0,5 3 15 p=0,120
Yalniz 3 0,8 1 0,5 2 1,0 df=5
Aile tipi

Cekirdek 319 81,4 156 83,5 163 79,5 X?=1,000
Genis 56 14,3 24 12,8 32 15,6 p=0,606
Parcalanmis 17 43 7 3,7 10 49 df=2
Ailenin Gelir durumu

Kot 23 59 11 59 12 59 X?=0,037
Orta 268 68,3 127 67,9 141 68,7 p=0,981
Iyi 101 25,8 49 26,2 52 25,4 df=2
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 31 7,9 14 7,5 17 8,3

Okuryazar 20 51 9 4,8 11 54

Tlkokul 196 50,0 86 46,0 110 53,7

Ortaokul 54 13,8 28 15,0 26 12,6 X?=3,627
Lise 70 17,8 38 20,3 32 15,6 p=0,604
Universite 21 5,4 12 6,4 9 4.4 df=5
Baba egitim durumu

Okuryazar degil 7 1,8 3 1,6 4 2,0

Okuryazar 14 3,5 7 3,7 7 3,4

Tlkokul 139 35,5 56 29,9 83 40,5

Ortaokul 69 17,6 36 19,4 33 16,1 X?=5,379
Lise 109 27,8 55 29,4 54 26,3 p=0,371
Universite 54 13,8 30 16,0 24 11,7 df=5
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsellik hakkinda bilgi alma ve cinsel saglik egitimi hakkindaki diisiincelerinin cinsel
saglik dersi alma durumlarina gore dagilimi

Cinsel saghk dersi Cinsel saghk

Alan(n=187) dersi

almayan(n=205)
Sorular Say1 % Say1 % Say1 % Test
Cinsellik hakkinda daha once
bilgi aldimz mi? X?=21,640
Evet 227 57,9 131 70,1 96 46,8 p=0,000
Hayir 165 42,1 56 29,9 109 53,2 df=1
Cinsellik hakkinda kimden
bilgi aldimz? (n=227)*
Arkadas 97 42,7 39 29,8 58 60,4
Aile 6 2,6 3 2,3 3 3,1 X?=26,078
Basmn/internet 120 52,9 88 67,2 32 33,3 p=0,000
Saglik kurumu 4 1,8 1 0,8 3 3,1 df=3
Anneniz ile cinsellik hakkinda
konusuyor musunuz?
Asla konusmuyorum 148 37,8 71 38,0 77 37,6
Bazen konusuyorum 195 49,7 95 508 100 488 X?=5,402
Siklikla konusuyorum 31 7,9 17 9,1 14 6,8 p=0,145
Her zaman konusuyorum 18 46 4 2,1 14 6,8 df=3
Babaniz ile cinsellik hakkinda
konusuyor musunuz?
Asla konusmuyorum 319 81,4 149 79,7 170 82,9
Bazen konusuyorum 56 14,3 29 15,5 27 13,2 X2:2,132
Siklikla konusuyorum 8 2,0 3 1,6 5 2,4 p=0,545
Her zaman konusuyorum 9 2,3 6 3,2 3 15 df=3
Size gore cinsel bilgi diizeyiniz
nasildir?
Yeterli 206 52,5 113 60,4 93 45,4 X?=12,359
Kararsizim 134 34,2 59 31,6 75 36,6 p=0,002
Yetersiz 52 13,3 15 8,0 37 18,0 df=2
Cinsel saghk egitimini sizce kim
vermeli?
Uzman hekim 120 30,6 53 28,3 67 32,7
Hemsire-ebe 143 36,5 60 32,1 83 40,5
Ogretmen 46 11,7 23 12,3 23 11,2
Ogretim eleman 46 11,7 31 16,6 15 7,3 X2=15,294
Aile 21 54 8 4,3 13 6,3 p=0,009
Hepsi 16 41 12 6,4 4 2,0 df=5
Cinsel saghk dersi zorunlu
olmalh m?
Evet 271 69,1 149 796 122 59,5  X%=21,393
Emin degilim 92 23,5 25 13,4 67 32,7 p=0,000
Hayir 29 7.4 13 7,0 16 7,8 df=2

*Yanitlayanlar
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Tablo 3. Ogrencilerin cinsel deneyimleri ile cinsel saglik dersi alma durumlarina gore dagilim

Cinsel saghk dersi Cinsel saghk

alan(n=187) dersi
almayan(n=205)

Sorular Sayi % Sawyi % Say1 %  Test
Evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasadimz m? X*=3,866
Evet 80 20,4 46 24,6 34 16,6 p=0,060
Hayir 312 79,6 141 754 171 83,4 df=1
ilk cinsel deneyiminizi ka¢ yasinda
yasadimz? (n=80)*
15 yas ve alt1 5 62 4 8,7 1 6,3 X%=2,463
16-19 yas 54 67,5 28 60,9 26 67,5 p=0,292
20 ve lizeri yas 21 26,3 14 30,4 78 26,3 df=2
ilk cinsel deneyiminizde dogum kontrol
yontemi kullandiniz m? (n=80)* X?=0,093
Evet 55 68,7 31 67,4 24 70,6 p=0,811
Hayir 25 31,3 15 32,6 10 29,4 df=1

ik cinsel deneyiminizde hangi dogum
kontrol yontemini kullandiniz? (n=55)*

Kondom 48 87,3 26 83,9 22 91,7 X?=1,127
Geri ¢ekme 6 10,9 4 12,9 2 8,3 p=0,569
Rahim igi arag 1 18 1 3,2 0 0,0 df=2
ik cinsel deneyiminizde hangi amacla

dogum kontrol yontemi kullandimz?(n=55)*

Gebelik olugsmamasi i¢in 29 52,7 17 54,8 12 50,0 X%=4,221
CYBH korunmak i¢in 4 73 4 12,9 0 0,0 p=0,121
Her ikisi de 22 40,0 10 32,3 12 50,0 df=2
Evlilik 6ncesi cinsel deneyim olmalh m?

Olabilir 99 252 56 29,9 43 21,0 X?=11,25
Erkekler igin olabilir 18 4,6 9 4.9 9 4.4 5
Sinirli olmali 94 24,0 52 27,8 42 20,5 p=0,010
Asla olmamali 181 46,2 70 37,4 111 54,1 df=3
iIk cinsel iliski ne zaman olmah?

Evlendikten sonra 236 60,2 98 524 138 67,3 X?=12,58
Kendini hazir hissettiginde 90 23,0 56 29,9 34 16,6 0
Ozel biri oldugunda 48 1272 26 13,9 22 10,7 p=0,006
Emin degilim 18 4,6 7 3,8 11 54 df=3
Bakir/bakire olmayan biriyle evlenir

misiniz?

Evet 157 40,1 82 438 75 36,6 X°=2,493
Hayir 137 34,9 59 31,6 78 38,0 p=0,287
Emin degilim 98 25,0 46 24,6 52 254 df=2
*Yanitlayanlar

Ogrencilerin  %20,4’ii evlilik oncesi cinsel deneyim yasadigim, %67,5’i cinsel
deneyimini 16-19 yaslarinda yasadigini belirtmistir. Evlilik dncesi cinsel deneyim yasayan
ogrencilerin %68,7’si ilk cinsel iligkilerinde dogum kontrol yontemi kullanmis olup, %87,5’1
kondom, %10,9’u geri ¢ekme yontemini kullanmistir. ilk cinsel deneyimlerinde dogum
kontrol yontemi kullanan 06grencilerin %52,7’s1 gebe kalmamak, %7,3’i CYBH’dan
korunmak igin ydéntem kullandigini ifade etmistir. Ogrencilerin %46,2’si evlilik éncesi cinsel
deneyimin asla yaganmamasi gerektigini belirtmis olup, bu oran cinsel saglik dersi alanlarda

%37,4, cinsel saglik dersi almayanlarda %54,1 dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmistir (p=0,010). Ogrencilerin %23,0’ii, cinsel saglik dersi alanlarin
%29,9’u, cinsel saglik dersi almayanlarin %16,6’s1 ilk cinsel iliskinin kendini hazir
hissettiginde yasanmasi gerektigini ifade etmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,006). Arastirmaya katilan Ogrencilerin %34,9’u bakir/bakire

olmayan biriyle evlenmeyecegini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin cinsiyetine gore cinsel saglk 6zelliklerinin dagilimi

Kadin cinsiyetine Erkek cinsiyetine

sahip égrenciler sahip 6grenciler
(n=272) (n=120)

Ozellikler Say1 % Say1 % Test
Cinsel bilgi diizeyiniz sizce yeterli mi?
Yeterli 118 43,4 88 733 X?=30,068
Karar S1zim 110 40,4 24 20,0 p=0,000
Yetersiz 44 16,2 8 6,7 df=2
Anneniz ile cinsellik hakkinda konusur
musunuz?
Asla konusmuyorum 67 24,6 81 67,5
Bazen konusuyorum 162 59,6 33 27,5 X2=65,775
Siklikla konusuyorum 28 10,3 3 25 p=0,000
Her zaman konusuyorum 15 55 3 2,5 df=3
Babaniz ile cinsellik hakkinda konusur
musunuz?
Asla konusmuyorum 241 88,6 78 65,0
Bazen konusuyorum 27 9,9 29 24,2 X2:34,336
Siklikla konusuyorum 2 0,7 6 5,0 p=0,000
Her zaman konusuyorum 2 0,7 7 58 df=3
Sizce evlilik dncesi cinsel deneyim olmal
midir?
Olabilir 56 20,6 43 35,8
Erkekler igin olabilir 7 2,6 11 9,2 X2:21,363
Sinirli olmali 70 25,7 24 20,0 p=0,000
Asla olmamal 139 51,1 42 35,0 df=3
Sizce ilk cinsel iligki ne zaman
yasanmalidir?
Evlendikten sonra 181 66,5 55 45,8
Kendini hazir hissettiginde 54 19,9 36 30,0 X2=15,482
Ozel biri oldugunda 26 9,6 22 18,3 p=0,001
Emin degilim 11 4,0 7 5,8 df=3
Evlilik oncesi cinsel deneyim yasadimiz m? X?=60,099
Evet 27 9,9 53 44,2 p=0,001
Hayir 245 90,1 67 55,8 df=1
ilk cinsel deneyiminizi ne zaman yasadimz?
Cinsel deneyimi olmayan 245 90,1 67 55,8
15 yas ve alt1 deneyim yasayan 0 0,0 5 42  X*=64,812
16-19 yas arasi deneyim yasayan 17 6,3 37 30,8 p=0,000
20 ve lizeri yas deneyim yasayan 10 3,7 11 9,2 df=3
Bakir/bakire olmayan biriyle evlenir
misiniz?
Evet 128 47,1 29 242  X’=26,330
Hayir 74 27,2 63 52,5 p=0,000
Emin degilim 70 25,7 28 23,3 df=2
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Ogrencilerin cinsiyete dayali cinsel saglik 6zellikleri Tablo 4’te sunulmustur. Kiz
ogrencilerin %43,3’1, erkek oOgrencilerin %73,3’1 cinsel saglik bilgi diizeylerinin yeterli
oldugunu ifade etmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,000). Anneleri ile cinselligi asla konusmayan kiz 6grencilerin oranm1 %?24,6 iken, erkek
ogrencilerin oranm1 %67,5’dir (p=0,000). Babalar1 ile cinselligi asla konusmayan kiz
ogrencilerin oranm1 %88,6, erkek dgrencilerin oran1 %65,0 olup, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,000). Kiz 6grencilerin %51,1°1, erkek 6grencilerin
%35,0’1 evlilik Oncesi asla cinsel deneyim yasanmamasi gerektigini ifade etmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000). Kiz 6grencilerin %19,9°u,
erkek ogrencilerin %30,0’u ilk cinsel deneyimin kendini hazir hissettiginde yasanmasi
gerektigini belirtmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=
0,001). Erkek oOgrencilerin (%44,2) kiz 6grencilerden (%9,9) daha fazla cinsel deneyimi
bulunmaktadir (p=0,001). 15 yas altinda higbir kiz 6grenci cinsel deneyim yasamamisken, bes
erkek 6grencinin deneyimledigi belirlenmis olup, arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p=0,000). Kiz 6grencilerin %27,2’si bakir olmayan bir erkek ile, erkek
ogrencilerin %52,5’1 bakire olmayan bir kadin ile evlenmeyecegini belirtmis, iki grup

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,000) (Tablo 4).
TARTISMA

Bu calismada cinsel saghik egitimi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin cinsel
saglik egitimi hakkindaki diisiincelerinin degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%69,4°1 kadin, %47,4’1 18-20 yas araliginda, %97,2’s1 bekar, %42,1’1 yurtta kalmakta,
%81,4’ti ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %68,3’ti orta gelirli oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin yarisinin (%50,0) annesi, %35,5’inin babasi ilkokul mezunudur. Universite
ogrencilerinin cinsellik ve cinsel saglikla iliskili bilgi diizeylerini degerlendirmeyi saglayacak
bir 6lgcme araci gelistirmek amaciyla ebelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
yas ortalamast 20,5 olup, %53,6’smin merkezde yasadigi, annelerinin %81,1°1 ilkogretim
mezunu oldugu ve %86,2°siin aile statiisiinii orta diizey olarak tanimladig1 belirlenmistir
(Evcili, Cesur, Altun, Gligtas, & Siimer, 2013). Aydin’da hemsirelik 6grencilerinin cinsel
mitlere inanma durumuna “Cinsel Saglik Bilgisi” dersinin etkisini belirlemek amaciyla
yapilan baska bir calismada Ogrencilerin yas ortalamast 18,9 (min: 18, max: 24), %72,9’u
(n=86) kiz ve %27,1’1 (n=32) erkek ve Ogrencilerin yaklasik yarisi anne ve babasi ilkokul
mezunu olarak saptanmistir (Ozsoy & Bulut, 2017). Hemsirelik &grencilerinin cinsel yolla
bulagsan hastaliklar hakkindaki bilgilerinin incelenmesi amaciyla Gilineydogu Anadolu
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Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada o6grencilerin yas ortalamast 21,0 (min: 17, max: 29),
%62,1°1 erkek, %65,8’1 20-22 yas arasinda, %95,7’s1 bekar, %52,8’inin annesi ve %46,5’inin
babasi ilkokul mezunudur (Karasu vd., 2017).

Bu calismada 6grencilerin %57,9’unun daha 6nce cinsellik hakkinda bilgi aldig1 ve bu
bilgiyi en ¢ok arkadas (%42,7) ve basin/internet (%53,7) araciligi ile edindigi, kiz 6grencilerin
%24,6’s1 anneleriyle, erkek oOgrencilerin %65,0’1 babalar1 ile asla cinsellik hakkinda
konugmadiklarini bulunmustur. Bununla birlikte cinsel saglik dersi alanlarin (%60,4),
almayanlara gore (%45,4) cinsel bilgi diizeylerini daha fazla yeterli buldugu belirlenmis olup,
ogrencilerin %69,1°1 cinsel saglik dersinin zorunlu ders olmasi gerektigini belirtmistir.
Erenoglu ve Bayraktar’in (2017) hemsirelik 6grencilerinin cinsel tutumlari ve etkileyen
faktorlerini belirlemek amaciyla yaptigr bir calismada 6grencilerin %66,6’s1 cinsel saglik
egitimi almis olup, bu egitimi %30,1 oraninda saglik personelinden aldiklarni belirtmistir
(Erenoglu & Bayraktar 2017). Sivas’ta yapilan bir ¢aligmada 6grencilerinin cinsellikle ilgili
ilk bilgilerini aldiklar1 kaynaklar kitap/gazete/dergi (%66,3), arkadas (%60,8) ve 6gretmen
(%38,7) olarak siralanmistir. Ogrencilerin yalnizca %6,1’inin cinsellikle ilgili konulardaki
bilgilerini ¢ok yeterli bulduklar1 belirlenmistir (Evcili vd., 2013). Karasu ve arkadaglarinin
(2017) yaptig1 calismada oOgrencilerin %82,1’inin cinsel konular1 ailesiyle paylasmadigi,
%80,1’inin daha dnce CYBH hakkinda bilgi aldigi, CYBH hakkinda ki bilgilerini %73,1’inin
kitaplardan, %71,8’inin okul, %48,8’inin internet, %31,2’sinin arkadas, %26,6’sinin saglik
calisanindan, %23,9’unun televizyondan, %9,3’linlin gazete, %7,3’linlin dergi, %6,3’iiniin
aileden aldig1 bulunmustur (Karasu vd., 2017). Canakkale’de tiniversite 6grencileri ile yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin yalmizca %13,8°1 aileleri ile cinsellik konusabildigini belirtmistir
(Kaya vd., 2007). Universite 6grencileri ile yapilan diger calismalarda égrencilerin %56,0
(Set vd., 2006) ve %81,0’inin (Akin & Ozvaris, 2004) annesi ile cinsel ve iireme saghg
konularinda hi¢ konusmadiklar1 belirlenmistir. Amerika’da 711 6grenci ile yapilan ¢alismada
ogrencilerin %47,5’inin ailesi ile cinsellik hakkinda konusmadigi; %32,6’sinin akranlarindan
ve %]14,1’inin okuldan cinsellik hakkinda bilgi aldig1 saptanmistir (Vivancos, Abubakar,
Howard & Hunter, 2013). Finlandiya, Danimarka, Fransa, Amerika gibi diinyanin birgok
tilkesinde, resmi olarak cinsel saglik egitim programlart yiirtitiilmektedir (Yiicesan & Alkaya
2017). Hastalik kontrol ve dnleme merkezi (Centers for Disease Control and Prevention),
Amerika’da cinsel saglik egitimi icin ilkdgretimde 7 saat, orta Ogretimde 16 saat ve
yiiksekokullarda yaklasik 20 saatlik siire ayrildigi belirtilmektedir (Centers for Disease

Control and Prevention, 2014). Bunun yani sira iilkemizde ise bazi 6zel kurumlar ve Milli
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Egitim Bakanlign (MEB)’nin is birligi ile yirittigii projeler disinda ulusal egitim
miifredatinda cinsel saglik ile ilgili herhangi bir ders ya da uygulama bulunmamaktadir
(Yiicesan & Alkaya 2017). Bu baglamda yapilan arastirma bulgular1 incelendiginde,
ogrencilerin cinsel saglik hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 arasinda en fazla olarak sirasiyla
okul, internet ve arkadaslar yer aldig1 goriilmekte ki bu da akranlardan ve internetten edilen
bilgilerin ne dl¢iide dogru ve giivenilir bir kaynak oldugu sorununu karsimiza ¢ikarmaktadir
(Siit vd., 2015; Erenoglu & Bayraktar, 2017). Etiyopya’da 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada
ozellikle cinselligin tabu oldugu {iilkelerde adélesanlara okullarda cinsel saglik egitiminin
CYBH kars1 koruyucu olacagimi ve bu nedenle mutlaka gencglere cinsel saglik egitiminin
verilmesi gerektigini vurgulamistir (Taffa vd., 2017). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
(2016) diinyada bir milyondan fazla insanin CYBH’dan enfekte oldugu, 6zellikle okullarda
adolesanlara verilen cinsel saglik egitiminin kondom kullanimi arttirdigi, genglerin CYBH’a
kars1 daha az riskli davranis gosterdigi belirtilmistir. Sahra alt1 Afrika tilkeleri gibi gelismemis
iilkelerde dahi cinsel saglik egitiminin CYBH’a kars1 olumlu etkisi kanitlanmig olup, cinsel
saglik egitiminin okullarda mutlaka verilmesi gereken bir egitim oldugu ifade edilmistir (Sani,
Abraham, Denford & Ball, 2016). Ozellikle genclerin bilingli cinsel se¢imler yapabilmesi,
erken yas ve istenmeyen gebeliklerin Onlenmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunabilmesi i¢in cinsel saglik egitimi yasa uygun olarak yasam boyu verilmelidir. Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’niin (UNESCO), yaymladigi “Uluslararas1 Cinsel
Egitimi Rehberi”nde kapsamli bir cinsel egitimin miifredatlarda yer almasinin 6nemine dikkat
cekerek, bu konuda en biiyiikk sorumlulugun okul ve iyi egitimli 6gretmenlere diistiiglinii
belirtmistir. Bu egitim yas ve gelisime uygun, kademeli, bilimsel a¢idan dogru, kapsamli,
insan haklar1 odakli, toplumsal cinsiyet esitligini gézeten ve kalict bir etki yaratan yapida
verilmesi gerektiginin dnemini vurgulamistir (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir
Orgiitii, 2018).

Bu arastirmada ogrencilerin yaklasik dortte biri (%20,4) evlilik Oncesi cinselligi
deneyimlemis ve bunlarin ¢ogu (%68,7) kontraseptif yontem kullanmistir. Gengler arasinda
evlilik dncesi cinsel deneyim diinyanin pek ¢ok yerinde giderek yayginlasmakta olup, ¢aligma
ile benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda 6grencilerin %16,9’unun
(Erenoglu & Bayraktar 2017) ve %21,3’linlin (Siit vd., 2015) evlilik 6ncesi cinsel deneyim
yasadigl saptanmistir. Ankara’da tliniversite 6grencileri (n=105) ile yapilan bir calismada
ogrencilerin %42,3’1 evlilik oncesi ilk cinsel deneyimlerini yasamis ve iliskilerinde

kontraseptif (%42,8) bir yontemle korunmustur (Pmnar, Dogan, Oktem, Algier & Oksiiz,
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2009). Cumhuriyet Universitesi ebelik boliimii dgrencileri ile yapilan ¢alismada (n=181)
ogrencilerin %5,6’sinin cinsel deneyim yasadigi, 6grencilerin %85,1 inin evlilik dncesi cinsel
deneyim yasanmasini dogru bulmadigi, %57,5’inin evlilik 6ncesi cinsel deneyimi normal
karsilamadigt ve 9%82,9’unun bekarete Onem verdigi belirlenmistir. Bununla birlikte
ogrencilerin %81,2’si kadinlarin, %66,9’u erkeklerin ilk cinsel deneyimlerini evlilik dncesi
yasamalarini uygun bulmamakta, %74’l evlenecegi kisinin bakir olmasina énemli verdigini
ifade etmistir (Evcili vd., 2013). Isparta’da {iniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada
genclerin %21,9’unun evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasamayi normal bir durum olarak
gormedigi belirlenmistir (Pinar vd., 2009). Etiyopya’da 10-24 yas aras1 d6grencilerde yapilan
bir ¢alismada 6grencilerin %31,5°1 cinselligi deneyimlemis ve %65,7’si cinsel deneyimlerinde
kontraseptif bir yontem kullanmistir (Taffa vd., 2017).

Bekérete verilen 6nemin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde; kizlarin %27,2’si bakir
olmayan bir erkek ile evlenmeyi istememekte olup, erkeklerin %52,5°i bakire olmayan biri
ile evlenmeyecegini belirtmistir. Bekarete verilen dnemin erkeklerde kizlara gore fazla olmasi
toplumumuzun kiiltiirel yapisiyla paralellik gostermektedir. Ulkemizde farkli {iniversitelerde
yapilan ¢alismalarda da erkek 6grencilerin hemen hemen yarisinin evlenecegi kizda bakireligi

arayacaklar1 belirtilmistir (Kaya vd., 2007; Akin & Ozvaris, 2005).
SONUC

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaklasik yarist (%47,7, n=187) cinsel saglik dersi
almis ve %57,9’u cinsellik hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Cinsel saglik dersi
almayan Ogrencilerin  %60,9’u cinsellik hakkinda bilgiyt arkadaslarindan almistir.
Ogrencilerin sadece yarisi (%52,5) cinsel bilgi diizeylerini yeterli bulmaktadir. Cinsel saglik
dersi alanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%79,6) dersin zorunlu ders olmasi1 gerektigini ifade etmistir.

Universite 6grencileri, iireme saghigi ve cinsel saglik agisindan toplumun riskli grubu
olup, genglerin cinsel saglik bilgilerinin arttirlmasina yonelik egitimlerin ve hizmetlerin
yayginlastirilmas1 son derece 6nemlidir. Ogrencilerin bu hizmetlere katilimlarmin artirilmasi
icin, farkli yas gruplarinin gereksinimlerine uygun miifredat programinin olusturulmasi,
poster, afis, akran egitimi ve interaktif egitim yontemleri gibi 6grenci katilimin arttirabilecek
gibi farkli egitim tekniklerinin kullanilmasi ve oOgrencilerin bu konudaki diisiincelerinin
alinmas1 6nerilmektedir. Ulkemizde hala tabu olan cinsellik konusunda cinsel mitleri ytkmak
icin tiim iiniversite 6grencilerine yonelik cinsel saglik egitimi ile ilgili randomize kontrollii

calismalar yapilabilir.
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Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin iyimser yasam yonelimleri ile saglik sorunlar1 ve akademik basari
durumlart arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapildi.

Tanimlayici ve iliski arayici tiirde gerceklestirilen arastirmanin evrenini, bir Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2014-
2015 egitim-0gretim yilinda 6grenim goren 1072 o6grenci, Orneklemini ise tabakali Ornekleme yontemi
kullanilarak belirlenmis 282 6grenci olusturdu. Arastirmaya baslamadan 6nce kurumdan yazili izin, etik kurul
onay1 ve dgrencilerden sozlii bilgilendirilmis olur alind1. Veriler, Ogrenci Bilgi Formu, Yasam Yonelim Testi
(YYT) ve Genel Saglik Anketi 12 (GSA-12) aracihigi ile toplandi. Elde edilen veriler, bilgisayarda uygun
istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.

Ogrencilerin yas ortalamasmin 19.83+1.57, %80.9’unun kiz, %75.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %42.6’smin 2
kardese sahip oldugu, %72.7’sinin gelirinin giderini karsiladigi, %88.3’{inlin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadig1, %8.9’unun sigara, %7.1’inin alkol kullandig1 goriildii. Akademik basar1 puan ortalamalarinin (AGNO)
2.584+0.45, YYT puan ortalamasinin 15.08+3.42, GSA-12 puan ortalamasinin 3.40+2.28 oldugu saptandi. Genel
Saglik Anketi’nden aldiklar1 puana gore ruhsal hastalik belirtileri yoniinden %25.2’sinin diisiik, %24.8 nin orta,
%50’sinin yiiksek diizeyde risk tasidigi saptandi. YYT, GSA-12 ve AGNO puan ortalamalar: arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Ogrencilerin orta diizeyde iyimser yasam yonelimine sahip oldugu, genel saglik anketine gére ¢ogunlugun orta
ve ylksek risk tasidigi, ancak bunlarin akademik basart ile iligkisi olmadig1 goriildi. Bu sonuglar dogrultusunda
ogrencilerin miifredat programina iyimser tutumu gelistirme egitiminin eklenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: fyimserlik, Yasam Yonelimi, Saglik Sorunlar1, Akademik Basar1, Hemsirelik Ogrencileri

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between the optimistic life orientations, health problems,
and academic success situations of the nursing students.

The population of the research, which was carried out in the descriptive and relational type, was consisted of
1072 students who studied in a Nursing Faculty in 2014-2015 academic year and 282 students who were
determined by using stratified sampling method. Written consent, ethics committee approval and verbal
informed consent were obtained from the institution before starting the study. Data were collected through
Student Information Form, Life Orientation Test (LOT) and General Health Questionnaire 12 (GHQ-12). The
data obtained were analyzed on the computer using appropriate statistical methods.

The mean age of the students was 19.83 + 1.57%, 80.9% of them were woman, 75.5% of them lived in the
nuclear family, 42.6% of them had 2 siblings, 72.7% of them covered the income, 88.3% of them did not have
any chronic disease, 8.9% cigarette smoking, 7.1% used alcohol. The mean scores of academic success situations
(ASS) were 2.58 £ 0.45, mean score of 15.08 £ 3.42 and mean score of GSA-12 was 3.40 £ 2.28. According to
the scores obtained from the General Health Questionnaire, 25.2% of the patients had low risk, 24.8% had
moderate and 50% had a high level of risk. It was found that there was no significant relation between LOT,
GHQ-12 and ASS score averages (p>0.05).

It was observed that students had moderate optimistic life orientation and most of them had risk for illness
symptoms, but they were not associated with academic success. According to these results; it may be advisable
to develop an optimistic attitude to the curriculum

Keywords: Optimism, Life Orientation, Health Problems, Academic Success, Nursing Student
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GIRIS

Iyimserlik; motivasyon ve basetme davramisini etkileyerek iyilik halinin olusmasina
aracilik eden 6nemli bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda, iyimserlik,
olumsuz olaylardan ¢ok, olumlu olaylar1 algilamaya ve bu olaylarla karsilagsmay1 beklemeye
iliskin temel egilim olarak agiklanmaktadir (Carver, Scheier & Segerstrom, 2010; Singh &
Jha, 2013; Tiirkiim 2001). Scheier & Carver (1985)’e gore; iyimserlik “genellenmis olumlu
sonug beklentilerini” kapsamaktadir. Yagsama yonelik olumlu bakis agisina sahip olan iyimser
bireyler, durum ve olaylarin daha uygun ve olumlu yonlerine odaklanirken gelecek ile ilgili
olarak en iyi gelismelerin elde edilebilecegine dair olumlu bir beklenti i¢indedirler (Giiler &
Emeg, 2013; Singh & Jha, 2013).

Literatiirde, bireyin yasama yonelik iyimser bakis acisinin psikolojik iyilik durumu
tizerine yaptigi olumlu etki kadar basarisini da olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir
(Giiler & Emeg, 2013; Richardson, Abraham & Bond, 2012; Scheier & Carver, 1985). Ayrica
Seligman (2006), basar1 igin lglincii bir faktor olarak iyimserligi tanimlamaktadir. Benzer
sekilde, Seligman yetenek ve motivasyonun onemi kadar iyimserligin de 6grenilebilir ve
gelistirilebilir bir davranig bigimi oldugunu ve bireyin sahip olmasi gereken 6zelliklerden biri
oldugunu vurgulamaktadir (Coban & Demirtas, 2011; Seligman, 2006). Hart & Hittner
(1995), tiniversite 6grencileri arasinda iyimser bir yaklagim gosterenlerin kétiimser olanlardan
daha saglikli oldugunu, iyimser bireylerin stresle basa ¢ikmada problem odakli bas etme ve
sosyal destek arama tutumunu, kotlimser bireylerin ise kagma gibi gecici basa ¢ikma
tutumunu kullandiklarimi belirlemislerdir. Ayrica, iyimser bireylerin hiisrana ugradiklarinda
ve kizginlik anlarinda duygularint kotiimserlere oranla daha fazla ifade etmek istedikleri
Saptanmigtir.

Iyimserlik, akademik basarida etkin bir role sahiptir. Bireyin yapmakta oldugu isi
basaracagina olan inancinin yetenek ve performans arasinda bir koprii gorevi gordiigii
bilinmektedir. Universite dgrencisinin derslerinde basarili olacagma dair olumlu bir beklenti
icinde olup iyimser bir yaklasim benimsemesinin basarili olmaya yonelik yliksek caba diizeyi
ve basariy1 getirmesi beklenmektedir (EI-Anzi, 2005; Tervo & Palmer, 2004). Aksi durumda,
ogrencinin kotiimser yaklasim iginde olmasi diisiik ¢aba diizeyi ve sonugta basarisizlikla
sonuclanabilecektir. Bu durum Chang (1998)’in caligmasinda da beklenti dahilinde
gozlenmis, iimit diizeyi yiiksek olan dgrencilerin problem ¢dzme ve akademik ugrasta daha
yetkin, yasam doyumlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Scheier & Carver (1985)’in

yaptiklar1 c¢alismada, Ogrencilerin iyimserlik diizeyleri artttkca daha az sinav stresi
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yasadiklarini, sinavlardaki basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugunu goézlemlemislerdir.
Peterson & Barrett (1987)’in ¢alismasinda, akademik konu ve olaylar hakkinda koétiimser bir
yonelime sahip olan 6grencilerin, iyimser 6grencilere gore akademik basarilarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Peterson & Barrett, 1987; Singh & Jha, 2013).

Yapilan aragtirmalar, liniversite 0grencilerinde iyimserligin; fiziksel saglik, psikolojik
sagllk ve wuyumla birlikte arttigimmi; ayrica iyimserlikle Ogrencilerin kendilerinde
gozlemledikleri saglik sorunlar1 arasinda negatif yonde, akademik basarilar ile ise, pozitif
yonde iliski bulundugunu gostermektedir (Chang, 1998; Posadzki, Stockl, Musonda &
Tsouroufli, 2010; Tiirkiim, 2001). Aydin ve Tezer (1991), iyimser Ogrencilerin iyimser
olmayan 6grencilere gore daha az saglik sorunu yasadiklarini ve akademik basari oraninin
daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir. Hemsirelik 6grencilerinin diger iiniversite 6grencileri
icin Ornek olmasi1 ve saglikli/hasta bireylere bakim, egitim ve danismanlik yapmak iizere
yetistirilen gelecegin saglik ekibi {iyesi olarak oncelikle iyimser bir yaklasim sergilemeleri,
saglik sorunlarmin farkina varmalari ve ¢6ziim bulmalari beklenir. Bu noktadan hareketle
arastirmada hemsirelik Ogrencilerinde iyimserlik, saglik sorunlart ve akademik basar1

durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiiri
Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin iyimserlik diizeylerini, yasadiklari saglik
sorunlarin1 ve akademik basar1 durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici
ve iligki arayic tiirde planlandi.
1. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri nedir?
2. Ogrencilerin iyimser yasam ydnelim diizeyleri, genel saglik durumlari ve akademik
basari puan ortalamalar1 nedir?
3. Ogrencilerinin iyimser yasam yonelim diizeyleri, genel saglik ve akademik basari

durumlar arasindaki iligki var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2014-2015 egitim-
ogretim yilinda 6grenim goéren 1072 6grenci, drneklemini ise; evreni bilinen Orneklem
hesaplama formiilii (%95 giiven araligi, %5 hata payi, %50 goriilme sikligi) kullanilarak
belirlenen 282 dgrenci olusturdu. Ornekleme alinacak dgrenciler, tabakalr rastgele drnekleme

yontemi (tabaka 6l¢iitii olarak egitim gordiigii siniflar kullanilacak) ile belirlendi. Saptanan alt
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tabakalardan 6rneklemler rastlantisal sayilar tablosu kullanilarak segildi.

Veri Toplama Formlari

Veriler, hemsirelik Ogrencilerine yonelik “Yapilandirilmis Soru Formu”, “Yasam
Yonelim Testi” ve “Genel Saglik Anketi 12 kullanilarak toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, sinif, aile tipi, kardes say1s1, yasadigi yer gelir ve
calisma durumu, kronik hastalik varligi, sigara/alkol kullanma durumu ve diizenli ilag
kullanma durumuna iliskin sorulardan olustu.

Yasam Yonelim Testi (YYT): Scheier & Carver (1985) tarafindan bireylerin
iyimserlik diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 12 maddelik bir lcektir. Olgek,
Aydin & Tezer tarafindan (1991) Tiirk¢e'ye uyarlanarak gecerlik-glivenirlik calismast
yapilmustir. Olgekte puanlama 0-4 arasinda degismekte ve “kesinlikle katilmiyorum (0)”,
“katilmiyorum (1), “kararsizim (2)”, “katiliyorum (3)”, “kesinlikle katiliyorum (4)”
seklindedir. En yiiksek puan 32, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekte yer alan 3, 8, 9 ve 12.
maddeler ters puanlanmakta, 4 madde dolgu sorusu oldugu i¢in (2, 6, 7, ve 10. maddeler)
Ol¢egin puanlanmasina katilmamaktadir. Geriye kalan 4 madde (3, 8, 9, 12) kotiimserlik, diger
4 madde (1, 4, 5, 11) iyimserlik diizeyini gdstermektedir. Olgegin puan dagilimi 0 ile 32
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi dgrencilerin iyimserlik diizeylerinin
artigim gostermektedir (Aydimn & Tezer, 1991; Kaya vd., 2007; Ozdemir & Kaya, 2013;
Scheier & Carver, 1985). Aydin & Tezer (1991) tarafindan 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri
0.72, bu galisma da ise, Cronbach’s Alfa degeri 0.46 olarak saptandi.

Genel Saghk Anketi 12 (GSA-12): GSA, David Goldberg (1970) tarafindan toplumda
sik rastlanilan akut ruhsal hastaliklar1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkce
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Kilig (1996) tarafinda yapilmistir. GSA-12, 12 sorudan
olusmakta ve 4 alt dlgege ayrilmaktadir. Kisa, uygulanmasi kolay, pratik bir dlgektir. Her bir
soru son bir kag¢ haftadaki belirtileri sorgulamaktadir ve dorder siklidir. Bu ¢alismada likert
tipi puanlama yapilmistir. Likert tipi kodlamada ilk iki secenege “0”, son iki ¢enege “1” puan
verilerek degerlendirilebilir. Buna gore alinabilecek en yiiksek puan “12” ve en diisiik puan
“0” dir. Olgekten 4 ve daha fazla puan alanlar “yiiksek”, 2-3 puan alanlar “orta”, 2’den daha
az puan alanlar ise “diisiik” skor olarak degerlendirilmektedir (Kilig, 1996). GSA-12’nin i¢
tutarliligr 0.78, duyarliligi 0.74 bulunmustur. Bu c¢alisma i¢in GSA-12 Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.61 olarak saptandi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin ve Istanbul
Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazil izin alind.
(Tarih: 03.02.2015 Say1: 83045809/604.01/02) Genel Saglik Anketi-12 ve Yasam Yonelim
Testi kullanimina iliskin gerekli izinler alindi. Orneklemi olusturan dgrencilere galismanin
ama¢ ve yararlari, g¢aligmadaki rolleri agiklandi, veri toplama formlar1 {izerine isim
yazmamalar1 sOylendi, arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliilik ilkesine 6zen gosterilerek

sOzlu olurlart alindi.

Arastirmanin Sinirlihgi
Bu arastirma, sadece bir {iniversitenin hemgirelik fakiiltesi Ogrencileri ile
gerceklestirildi. Elde edilen sonuglarin tiim hemsirelik 6grencilerine genellenmesi miimkiin

degildir.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilima uygunluk
gosterdigi saptandi. Ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma, en alt, en {ist,
ortanca degerler olarak, nominal degiskenler ise frekans ve ylizde olarak degerlendirildi.
Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek Yonlit ANOVA testi,
farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Tukey HSD post hoc testi kullanildi. Veriler
arasindaki iligskinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin iyimser yasam yonelim diizeyleri,
yasadiklar1 saglik sorunlar1 ve akademik basar1 durumlarinin incelenmesine iliskin bulgular ii¢

baslik altinda incelendi.

Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri

Ogrencilerin bireysel 6zellikleri ogunlugu olusturan gruplar agisindan incelendiginde;
%80.9’1n1n kiz, yas ortalamasinin 19.83+1.98 yil, %33.7’sinin 1.sinif 6grencisi, %85.5’inin
cekirdek ailede yasadigi, %96.3’ilinlin bekar, %59.1’inin gelirinin giderlerini karsiladigi,
%42.6’smin iki kardese sahip oldugu, %44.7’sinin ailesi ile birlikte yasadigi, %72.7’sinin
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gelirinin giderini karsiladigi, %91.9’unun herhangi bir iste calisgmadigi, %88.3’unun kronik
hastaliginin olmadigi, %92.3’unun sigara ve alkol kullanmadig1 ve %91.1’inin siirekli ilag

kullanmadig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin bireysel dzelliklerinin dagilimi (N=282)

Min-Maks. Ort. £8S
Yas (yil) 19.83+1.57 18-30

N %
Cinsiyet
Kiz 228 80.9
Erkek 54 19.1
Simf
1.Smif 95 33.7
2.Smif 92 32.6
3.Smif 49 17.4
4.Simf 46 16.3
Aile tipi
Cekirdek aile 241 85.5
Genis aile 37 13.1
Pargalanmis aile 4 14
Kardes sayisi
Bir 17 6
Iki 120 42.6
Ue 70 24.8
Dort ve daha fazla 75 26.6
Yasadid) yer
Ailesi ile 126 44.7
Yurtta 35 12.4
Arkadaglart ile evde 101 35.8
Evde akraba/kardegsleri ile 20 7.1
Gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor 205 727
Gelir gideri karsilamiyor 77 27.3
Caliyma durumu
Evet 25 8.9
Hayir 257 91.9
Kronik hastalik varhigi
Evet 33 11.7
Hayir 249 88.3
Sigara ve alkol kullanma durumu
Evet 20 7.1
Hayir 262 92.3
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 25 40.4
Hayir 257 91.1

Ogrencilerinin Iyimser Yasam Yonelim Diizeyleri, Genel Saghk ve Akademik Basari
Durumlar

Ogrencilerin Yasam Yonelim Testi (YYT) puanlari 3 ile 31 arasinda degismekte olup,
ortalamasmin 15.084+3.42 oldugu saptandi. Genel Saglik Anketi puanlar1 0-10 arasinda

degismekte olup ortalamasinin 3.4+2.28 yil oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin
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akademik basar1 puanlarinin 6grencilerin 4. sinifta en yiiksek ve ortalama 2.98+0.23 (min.-
maks.:2.20-3.47) oldugu saptandi. Ogrencilerin genel basari ortalamasmin (AGNO) ise,
2.54£0.02 (min.-maks.: 0.88-3.98) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Yasam Y&nelim Testi (YYT) ve Genel Saglik Anketi (GSA-12) ve
akademik basar1 puan ortalamalari (AGNO) Puanlarmin Dagilimi (N=282)

Olgekler Min.-Maks. Ort+SS Cronoach

Yasam Yonelim Testi (YYT) 3-31 15.08+3.42 0.46

Genel Saghk Anketi (GSA-12) 0-10 3.4+2.28 0.61
1.sinif 0.88-3.42 2.30+0.45
o) 2.smif 0.88-3.98 2.54+0.40
& | 3smif 1.78-3.88 2.75+0.37
< 4. simf 2.20-3.47 2.98+0.23
Toplam 0.88-3.98 2.5+0.02

Hemsirelik 6grencilerinin Genel Saglik Anketi (GSA-12)’ne gore, sagliga iliskin risk

durumlari incelendiginde; 6grencilerin %50’sinin yiiksek riskli oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemgirelik 6grencilerinin GSA-12 dlgegine gore risk dagilimi (N=282)

Risk dagihm diizeyi n %
Diistik risk 71 25.2
Orta risk 71 24.8
Yiiksek risk 141 50

Ogrencilerinin lIyimserlik Yasam Yinelim Diizeyleri, Yasadiklart Saglk Sorunlari ve
Akademik Basari Durumlari Arasindaki Tliski

Tablo 4’e gore, hemsirelik 6grencilerinin Akademik Basar1 Puan Ortalamalar1 (AGNO),
Genel Saglik Anketi puan ortalamalar1 ve Yasam Yonelim Testi puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin Akademik Bagar1 Puan Ortalamalart (AGNO), Yasam Yonelim Testi(YYT),
ve Genel Saglik Anketi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (GSA-12) (N=282)

Akademik Basari Puan1 (AGNO)

r p
Yasam Yonelim Testi -0.05 0.35
Genel Saghk Anketi (GSA-12) -0.008 0.89
r: Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05
TARTISMA

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, bireyleri yasam kosullarina uyum saglamaya
zorlamaktadir. Gelecegin profesyonelleri olan hemsirelik 6grencilerinin s6zii edilen bu
zorluklarla bas edebilmesinde ve bireyleri biitiinciil bakis agisiyla ele alarak nitelikli hizmet

vermesinde iyimser yasam yonelimine sahip olmalart 6nemlidir (Bodur vd., 2012). Bu
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arastirma, hemsirelik 6grencilerinin iyimserlik diizeylerini, yasadiklar1 saglik sorunlarini ve
akademik basar1 durumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici tiirde planlandi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar, 6grencilerin iyimser yasam egiliminde olduklarini
(15.08+3.42) gostermistir. Iyimserlik motivasyon ve basetme davramisini etkileyerek iyilik
halinin olusmasina aracilik eden 6nemli bir miza¢ 6zelligidir. Yasama yonelik olumlu bakis
acistyla iyimserler, durum ve olaylarin daha uygun ve olumlu yonlerine odaklanirken gelecek
ile ilgili olarak en iyi gelismelerin elde edilebilecegine dair olumlu bir beklenti i¢indedirler
(Giiler & Emeg, 2006; Kaya vd., 2007). Bodur vd., (2012)’nin hemsirelik 6grencileri ile ve
Giindogdu (2010)’nun tiniversite 6grencileriyle yaptig1 ¢alismalarda 6grencilerin orta diizeyde
iyimser olduklar1 belirlenmistir. Arastirmanin  bu bulgusu kapsaminda hemsirelik
Ogrencilerinin iyimser bir bakis agisina sahip olmasi, hemsirelik 6gretimi agisindan umut
verici bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan &grencilerin GSA-12 puanlarinin (3.4+£2.28) orta diizeyde riskli
olduklar1 belirlendi. Bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler bir yandan bireylerin
yasamini kolaylastiracak olanaklar sunarken, diger taraftan onlar1 karmasiklasan yasam
kosullarina uyum saglamaya zorlamakta ve beraberinde ortaya ¢ikan yogun bir stres c¢esitli
saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Aydin & Tezer, 1991; Ozdemir & Kaya, 2013).
Hemsirelik ve hemsirelik bakimi, bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin
iyilestirilmesi igin kurulan 6zel bir iliskidir (Baykara, 2014). Bu ¢alismadan elde edilen bulgu,
Oztiirk & Aktas (2007)’1n arastirmas1 ve Bingdl, Gebes & Yavuz (2012)’un calismalari ile
uyumlu olup, o6grencilerin genel saglik anketine goére c¢ogunlugun orta ve yiiksek risk
tasidigini ve erken tanilamanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisinin (AGNO) orta diizeyde (2.5+0.02)
oldugu saptandi. Universite egitimi, bireyin egitim siirecinin énemli asamalarindan biri olup,
gelecekteki yasamini sekillendirmede onemli bir role sahiptir (Bay vd., 2018). Akademik
basari, okul ortaminda belirli bir ders ya da akademik programlardan bireyin ne derece
yararlandiginin bir 6l¢iisii ya da gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Dil & Bulantekin, 2011).
Ayni zamanda, bir akademik programdaki derslerden Ogrencinin aldigi notlarin ya da
puanlarin ortalamasi olarak da ifade edilmektedir (Yildirim, 2006). Tayfur & Ulupinar
(2016)’1n saglik yiiksekokulu Ogrencileri ile yaptiklart ¢caligmada basar1 ortalamasinin 2.68
(4.00 puan lizerinden) oldugu bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu, hemsirelik egitiminin
teorik, laboratuvar ve uygulamayi iceren yogun ve kompleks miifredat programina sahip
olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin en yiiksek AGNO ortalamasinin ise 4. smifa oldugu
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(2.98+0.23) belirlendi. Giiniimiizde 6zellikle hemsirelik 6grencilerinin akademik basarisini
etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Ogrencilerinin 4.smnifta en yiiksek akademik basariya
ulagsmasi, akademik basariyr olumsuz etkileyen sorunlari farkina varmalari ve ortadan
kaldirmalar1 ile agiklanabilir. Ayrica arastirmanin bu bulgusu, mezun olmak {izere olan
ogrencilerin 4 yil boyunca almis olduklari dersler ve klinik uygulamalar sonucunda akademik

basarilar1 agisindan beklenen bir sonugtur.

Ogrencilerinin iyimser yasam yonelim diizeyleri, genel saghk ve akademik basar
durumlari arasindaki iliski

Hemsirelik 6grencilerinin iyimser yasam yonelim diizeyleri, genel saglik ve akademik
basar1 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Literatiirde, iyimser bir yasam
yonelimine sahip bireylerin; karsilastiklar1 cesitli saglik sorunlarinda olumlu sonug elde
etmeye iliskin genellenmis bir beklentiye sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bu bireyler
karsilastiklar1 saglik sorunu ne olursa olsun, giiven duygularint kaybetmemekte,
problemlerinin ¢dziimlenecegi yoniindeki olumlu beklentilerine bagli olarak siirekli caba
gostermekte ve boylece sorunlarla etkili bir bicimde basa ¢ikabilmektedir. (Aydin & Tezer,
1991; Bordbar vd., 2011; Kleiman vd., 2015). Benzer sekilde, iyimser bireylerin akademik
alanda genel egilimlerine uygun davranarak, basarisizlik karsisinda kolayca umutsuzluga
kapilmadan ve kendilerine olan giiven duygularin1 kaybetmeden daha fazla ¢aba gostermeleri
gerekmektedir (Aydin & Tezer 1991). Akademik basarinin bireyin yasam olaylarina iyimser
(pozitif) bakmasiyla da ilgili oldugu belirtilmektedir. Aydin ve Tezer’in ¢alismasinda
tyimserlik ile akademik basar1 arasinda bir iligki oldugu ve iyimser Ogrencilerin akademik
alanda da daha basarili olduklarini géstermistir. Literatiir ve yapilan ¢aligma bulgularinin
tersine, bu calismada 6grencilerin iyimser yasam yonelim, genel saglik ve akademik basari
durumlar arasindaki iligki olmamasi, hemsirelik 6grencilerinin i¢inde bulunduklar1 y kusagi

ozellikleri ile aciklanabilir.
SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerin orta diizeyde iyimser yasam yoOnelimine sahip oldugu, genel
saglik anketine gore ¢ogunlugun orta ve yliksek risk tasidigi ancak bunlarin akademik basari
ile iligkisi olmadig1 goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda iyimserlik diizeyini gelistirmeye

yonelik calismalarin arttirilmasi onerilebilir.
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Bu arastirma, Transteoretik Modele dayali bilgilendirme ve danigmanlik programinin lipit profiline, beslenme ve
egzersiz degisimlerine olan etkisini degerlendirmek amaci ile uygulamali (bagimsiz es zamanli uygulama-
kontrol) bir g:ahsma yapilmigtir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde Agustos 2011-Eyliil 2012
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma 6rneklemini; uygulama grubu 30, kontrol grubu 30 olmak iizere toplam
60 hasta olusturmustur. Obezite degerlendirme formu, Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme
Olgegi, Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi, Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi ve arastirmacilar tarafindan
hazirlanan obezitede davrams degisimi el kitabr kullanilmistir. On izlem sonrasi girisim grubundaki bireylere,
degisim agamasi temelli bireysel danismanlik girisimi uygulanmis; bir ay, ii¢ ay ve alti ay sonra izlemler devam
etmistir. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinden ve hastalardan yazili izin alinmigtr.

Uygulama grubundaki bireylerin %26.7’sinde degisim asamasinda gerileme, %56.7’sinde degisim asamasinda
ilerleme belirlenirken, %16.6’sinda asama degisimi olmamistir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin %50’sinde
degisim asamasinda gerileme, %16.7°sinde degisim asamasinda ilerleme belirlenirken, %33.3’linde asama
degisimi olmamustir.

Obez hastalara yonelik Transteoretik Model dogrultusunda hazirlanmig bireysel danigmanlik ve hemsirelik
girisimlerinin beslenme ve egzersiz davranis degisiminin saglanmasinda etkili ve yararli oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Transteoretik Model, Degisim Asamasi, Davranis Degisimi, Hemgirelik.

ABSTRACT

To evaluate the effects of Transteoretic Model-based information and counseling program on lipid profile,
Nutrition and Exercise Changes, it was applied as an independent (independent simultaneous application-
control) study.

The study was conducted at Ege University Medical Faculty Endocrinology Polyclinic between August 2011 and
September 2016. The study was conducted at the endocrinology outpatient clinic. Research sample; The study
group consisted of 30 patients and the control group consisted of 60 patients. Obesity evaluation form, Rhode
Island University Change Assessment Scale, Nutrition Change Processes Scale, Exercise Change Processes
Scale and the behavior change handbook prepared by the researchers were used. Individuals in the intervention
group underwent a change-based individual counseling initiative followed by one month, three months and six
months. Written permission was obtained from Ege University Faculty of Nursing Scientific Ethics Committee,
Ege University Faculty of Medicine Hospital and patients.

It was determined that there was no significant difference in the control group and 26.7% in the application
group, and 56.7% in the change phase. In 50.0% of the control group, the change in the stage of change and the
progress in the change phase in 16.7% of the control group, while in the 33.3% of the control group there was no
change in stage.

It was determined that individual counseling nursing interventions prepared in line with TM for obese patients
were effective and beneficial in providing nutrition and exercise behavior.

Keywords: Transtheoretical Model, Change Phase, Behavior Change, Nursing
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GIRIS

Obezite, harcanandan daha fazla enerji alimina bagl viicut genelinde veya lokal olarak
adipoz dokuda sagligi bozacak olgiide yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018).
Onceleri yalmzca estetik ve beden imaji agisindan bir sorun olarak goriilen obezite,
giinlimiizde kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, solunum sistemi hastaliklari,
birgok kanser tiirii ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi saglik problemlerinin olugsmasina
temel olusturan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve siiresini kisaltan kronik,
mortalite ve morbiditesi yliksek, kompleks, multi faktoriyel bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Bensimhon, Kraus & Donahue 2006; Akbulut, Ozmen & Besler, 2017).

Tiim diinyada fazla kilolulugun (hafif sismanligin) ve obezitenin (sismanligin)
prevalansi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada 400
milyonun tizerinde obez ve yaklasik 1.6 milyar fazla kilolu birey bulunmakta ve 2025 yilinda
bu rakamin sirasiyla 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde
diinyanin hemen hemen tiim bolgelerinde obezite prevalansi artmakta, bu durum sadece
yetiskin kadin ve erkekleri degil, ¢ocuklar1 ve gengleri de etkilemektedir (Colak, Ozgelik &
Aslan, 2002; Akbulut, Ozmen & Besler, 2017; WHO, 2018).

Obeziteye bircok faktdr neden olmasina ragmen giincel aragtirmalar, beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarinin degisimi ile teknolojinin getirdigi (hareketsiz yasam, televizyon ve
bilgisayar karsisinda daha uzun siire gecirme gibi); yasam seklindeki degisimlerin obezitenin
meydana gelmesinde ¢ok dnemli nedenler oldugunu gostermektedir (Ersoy & Cakir, 2007). Bu
nedenle obeziteyi dnlemeye yonelik girisimleri planlanmaktadir. Obezite’ye yonelik uygulanan
girisimlerde temel amagclar; daha fazla ve tekrar kilo aliminin 6nlenmesi, eger fazla ise kilonun
normal diizeye indirilmesi, obeziteye neden olan risk faktorlerinin kontrolii ve obeziteyle
iliskili hastaliklarin tedavisidir. Bunun i¢in bireye dogru beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin kazandirilmasi kilit noktayr olusturmaktadir (Greene, Rossi & Reed, 1997;
Hoke & Timmerman, 2011; Carlson, Sallis, Ramirez, Patrick & Norman, 2012). Obezite
yonetiminde bireylerin yasam tarzi degisikligi yapabilmelerinde hemsireler anahtar rol
oynamaktadir. Obezite yonetimi siirecinde hemsireler; hastanin ve ailesinin Oykiisiinii almak,
hedeflerin belirlemesine destek olmak, hastay1 cesaretlendirmek, olumlu diisiinmeyi saglamak,
motive etmek ve giiclendirmek gibi gorevleri iistlenmektedir diismektedir (Bensimhon, Kraus
& Donahue 2006; Armstrong, Mottershead,Ronksley & Sigal, 2011).

Glinlimiizde, uluslararast hemsirelik literatiirii incelendiginde, hemsirelik uygulamalarina

sistematik ve standart bir yaklasim belirlemek amaciyla arastirma ve uygulamalarda model
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kullannminin 6nemli Glgiide yayginlastigir goriilmektedir. Arastirmalarda modellerin rehber
alinmasi, hemsirelerin bakim verme siireglerinde tibbi uygulamalara degil, hemsirelik
uygulamalarina yonelmelerini saglamaktadir. Bireylerin saglik davranislarini agiklamaya
yonelik birgok model gelistirilmistir (Hoke & Timmerman, 2011; Karatay, Akkus, Demirci &
Oztiirk, 2016). Bu kapsamda saglik davranist modelleri olan Saglik inan¢ Modeli, Sosyal
Ogrenme Teorisi, Planli Davranis Kurami ve Transteoretik Model (TM) gibi teorilerden
yararlanilarak davranigsal degisimlere ulasilmistir (Christensen, Faber, Ekner, Overgaard,
Holtermann &Sogaard 2011). Yapilan g¢alismalarda, TM’in davranis degisikligi, obezite
hastalarina yonelik beslenme ve egzersiz-fiziksel aktivite girisimlerinin igerik, uygulama ve
degerlendirilmesinde kuramsal ¢ati boyutuyla bir rehber model oldugu goriilmiistiir
(Bensimhon vd., 2006; Carlson vd., 2012). Arastirmalar, bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasini belirleyerek hangi degisim asamasindaysa ona planlanan girisimlerin, davranis
degisimini saglayan en etkili yolu oldugunu gdstermistir. TM, saglikli ve daha doyumlu
yasamlar yaratmak i¢in uygun bir yontemdir. Ayrica TM, hemsirelerin hastalarla kurdugu
bireysel ve grup iliskisinin siirdiiriilmesi i¢in uygun bir metottur (Chan, Chan & Siu, 2007).
Ulkemizde, obez hastalarin diizenli beslenme ve egzersiz yapma davramslarinin
degerlendirilmesine yonelik calismalar giderek 6nem kazanmaktadir. Toplumda obez hastalar
icin beslenme ve egzersiz davramiglarinin belirlenmesi ve bu konuya yonelik diizenlenecek
programlardan yararlanmak {izere veri toplama araglarinin gelistirilmesi ve karsilagtirilmasinin
yarar saglayacagi beklenir (Blissmer, Riebe & Dye, 2006; Bardia, Holtan & Slezak, 2007;
Armstrong, Mottershead, Ronksley & Sigal, 2011).

Bu arastirmada; bireylerin, beslenme ve egzersiz davranisini gelistirmeye yonelik
transteoretik model (TM) temelli hemsirelik girisimleri ve bu girisimlerin etkisi
degerlendirilmistir. Ulkemizde obez hastalarda “TM modelinin uygulanmasi” konusunda,
hemsirelik alaninda sadece bir ¢alismaya rastlanmis olmasi nedeniyle bu calismanin énemli
olacag diisiiniilmektedir (Karatay, Akkus, Demirci & Oztiirk, 2016). Ayn1 zamanda bu
arastirmanin bulgulari/ sonuglar1 davranis degisiminde bireylerin de8isim asamalarina
yonelik, “Transteoretik Model” temelli girisimlerin etkilerine iliskin 6nemli bir veri kaynagi
olacak ve ileriki arastirmalarda yararlanilabilecektir. Transteoretik model psikolog James
Prochaska ve Carlo Diclemente (1983) tarafindan gelistirilmistir. Model, davranis degisiminin
sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu, degisimi kolaylagtirmak icin bireyin i¢inde bulundugu degisim
asamasina uygun olan girisimlerin kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir (Prochaska &

DiClemente, 1983). Bireylerin isteyerek davranis degisikliklerini ger¢eklestirmesine yardim

41



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 39-57
Tugba MENEKLI, Cigek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

ederek, degisim siirecini anlamasi lizerine odaklanmaktadir. Prochaska ve Velicer (1997)
degisimi asamali, devamli ve dinamik bir yap1 olarak tanimlamaktadir (Prochaska & Velicer,
1997). Bireylerin eski davraniglardan (0rnegin; asir1 yemek yeme...) yeni davranislara
(gereksinim Olgiisiinde yeme) dogrudan gitmedigini, asamalar dizisi iginde ilerledigini
savunmaktadirlar (Prochaska & DiClemente, 1983; Chan, Chan & Siu, 2007).

Literatiir incelendiginde arastirmalar, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme seklinin
degisim asamalar ile iliskili oldugunu gostermistir. Genelde egzersiz ve beslenme davranisi,
diisiinme Oncesi asamasindan siirdiirme asamasina dogru ilerlemektedir. Model kisilerin
davraniglarini degistirmek icin cesitli ve bir seri asamadan gectigi varsayimina dayanir.
Degisim asamalar1 dinamiktir, dolayisiyla bireyler agsamalar arasinda gecis yapabilirler.
Egzersiz yapma ve yeterli-dengeli beslenme davranisi da bu bes asamada ilerler. TM modeli,
davranis degisimi i¢in kisilerin bes basamak/asamadan ge¢mesini ve davranislar degistirirken
cesitli stirecler kullanmasimi onerir (Erge, 2003; Arrebola, Gomez-Candela, Fernandez-
Fernandez, Loria, Munoz-Perez & Bermejo, 2011; Anton, Manini, Milsom, Dubyak, Cesari &
Cheng, 2011).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi
Bu arastirma, Transteoretik Modele dayali bilgilendirme ve damigsmanlik programinin
Lipid Profili, Beslenme ve Egzersiz Degisimlerine olan etkisini degerlendirmek amaci ile

uygulamali (bagimsiz es zamanli uygulama-kontrol) bir calisma olarak yiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren-Orneklemi

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde
Agustos 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran uygulama grubunu
30 ve kontrol grubu 30 olmak iizere toplam 60 hasta olusturmustur. Arastirma kapsamina
Endokrinoloji poliklinigine basvuran obez hastalardan, okur-yazar, gorme isitme problemi
olmayan, sozel iliski kurulabilen, psikiyatrik sorunlar1 olmayan ve arastirmaya katilmay1

kabul eden hastalar alinmustir.

Veri toplama araclari
Bu arastirmada veri toplama formu olarak; Obezite degerlendirme formu, Rhode Island

Universitesi Degisimi Degerlendirme Olgegi (DDO), Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi
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(BDSO), Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi (EDSO) ve obezitede davrams degisimi el

kitabindan yararlanilmistir.

Obezite Degerlendirme Formu
Obezite degerlendirme formu, literatiir bilgileri 1s18inda arastirmact tarafindan
olusturulmustur. Olusturulan obezite degerlendirme formunda;
1. Bireye iliskin sosyo-demografik degiskenler: Cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢alisma durumu gibi sorulardan olusmaktadir.
2. Saglik tanilamasu, fizik degerlendirme bulgulari: Bireylerin 6z ve soy ge¢misi, sigara ve
alkol kullanimi, kullandi@: ilaglar, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI) ve egzersiz yapma
durumuna yonelik degerlendirmeler yer almaktadir.
3. Laboratuvar bulgulari: Kolesterol, trigliserit, HDL, LDL ve AKS verilerini igermektedir.
Arastirmact tarafindan bir tliip diiz kan alinmis ve laboratuar incelenmesi Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuvarma yaptirilmistir. Kanlarin laboratuvara

gotiliriilmesi ve sonuglarin alinmasi arastirmaci tarafindan yapilmstir.

Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme Olcegi (DDO)

Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme Olgegi Prochaska ve ark. (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek 32 maddeden olusmaktadir. Her ifadeye kisilerin katilma
durumu besli likert tipi 6lgek kullanilarak saptanmaktadir. Olgekte bir bireyin alabilecegi en
yiiksek puan 160, en diisiik puan 32°dir (Romain, Bernard, Hokayem, Gernigon & Avignon,
2016). Olgegin diisiinme dncesi, diisinme, harekete gegme ve siirdiirme olmak iizere dort alt
boyutu vardir. Olgegin tiirkce gegerlik ve giivenirligi Menekli ve Fadiloglu (2012) tarafindan
yapilmustir. Olgekten alinan yiiksek puanlar degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade

etmektedir.

Beslenme Degisim Siirecleri Olgegi (BDSO)

“Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi” beslenme bigimlerinin beslenme aliskanliklarini
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla Prochaska ve ark. tarafindan (1987) gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi, Menekli ve Fadiloglu (2012) tarafindan yapilmistir.
BDSO 6lgeginin 12 alt boyutu vardir. Bu 6lgek 48 maddeden olusmaktadir. Her ifadeye
kisilerin katilma durumu besli likert tipi 6lcek kullanilarak degerlendirilmektedir. Olcekte bir
bireyin alabilecegi en yiiksek puan 240 iken en diisiik puan 48’dir. Olgegin tiim alt boyutlari
icin en yiiksek puan 20, en diisiik puan dorttiir. Skorlar, tiim maddelerden elde edilen puanin

madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Prochaska ve ark., tarafindan 6lgegin alpha
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degeri 0.51-0.91 arasinda bulunmustur (Prochaska & DiClemente, 1983; Menekli &
Fadiloglu, 2012). Alman yiiksek puanlar degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade
etmektedir.

Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi(EDSO)

Egzersiz Degisim Siiregleri Olcegi (EDO), egzersiz uygulamalarinin egzersiz
aligkanliklarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla Marcus ve arkadaslar1 tarafindan (1998)
gelistirilmistir. EDS 0lceginde, degisim asamasinda iki grupta toplam 10 siire¢ vardir. Bu
6lcek 28 maddeden olugmaktadir. Her ifadeye kisilerin katilma durumu besli likert tipi dlgek
kullanilarak saptanmaktadir. Olgekte bir bireyin alabilecegi en yiiksek puan 140, en diisiik
puan ise 28°dir. Olgegin alt boyutlari igin en yiiksek puan 70, en diisiik puan 14 tiir. Skorlar,
alt boyutlar i¢in madde puan ortalamalar1 ve total skor i¢in ise elde edilen alt boyut
ortalamalarin alt boyut sayisina bolimii ile hesaplanmaktadir. Marcus ve ark., 6l¢egin alpha
degerini 0.62-0.89 olarak bulmuslardir (Marcus, Bock &Pinto, 1998). Alinan yiiksek puanlar

degisime yonelik daha olumlu degerleri ifade etmektedir.

Diizenli Egzersiz Yapma ve Yeterli-Dengeli Beslenme Kendini izlem Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Form bireyin yaptig1 egzersizi/fiziksel
aktiviteyi ve beslenme seklini bir forma veya takvime kaydetmesi, kendisini izleme olanag:
verir, fiziksel aktivite ve beslenme rutinlerine olan baghligimi giiclendirmesi agisindan
yararlidir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan bu form katilimcinin yaptig
egzersiz/fiziksel aktivitenin tipini ve siiresini igermektedir. Diizenli egzersiz kendini-izleme
formu, bireylere ilk danismanlik gériismesinde verilmis, nasil dolduracaklar: anlatilmis ve son

izlemde geri alinmistir. Bu form kapsaminda herhangi bir skorlama yapilmamaktadir.

Telefon Goriisme Formu

Literatiirde, yeterli-dengeli beslenme ve egzersiz yapma davranigina yonelik
girisimlerin etkililiginin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen izlemlerde, belli bir
zamanda yeterli-dengeli beslenme ve egzersiz yapma davranmisinin telefonla sorgulandigi
kisinin sozel ifadesine dayali izlemlerin yapilabilirligi vurgulanmaktadir (Estabrooks,
Glasgow, & Dzewaltowski, 2003). Buradan hareketle aragtirmada, bireyleri alt1 aylik izleme
siirecinde aylik ziyaretlere ek olarak bu yontemden de yararlamlmistir. On ve son izlemler
yiiz yiize goriismeyle, ikinci ve {igiincii izlemler ise telefon gorlismesiyle gerceklestirilmistir.
Telefon izlemlerinde tiim bireylerle aym yapi igerisinde goriisme yapilmasi amaciyla

arastirmaci tarafindan olusturulan goriisme formu kullanilmistir. Bu formun igeriginde,
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standart bir bilgilendirme metni, goriisme yapilan tarih, goriisme siiresi ve egzersiz yapma

davranigina iligkin “degisim asamas1” sorular1 yer almaktadir.

Katiimcr Genel Degerlendirme izlem Formu
Arastirmaya katilan tiim bireylerin yeterli-dengeli beslenme ve egzersiz yapma
davranisina iliskin “Telefon Izlemleri” ve “Bireyin Kendini Izlem Formu” verileri, arastirmaci

tarafindan degerlendirilerek “Katilimc1 Genel Degerlendirme izlem Formu”na kaydedilmistir.

Diizenli Egzersiz Yapma ve Yeterli-Dengeli Beslenme Davranisim Gelistirmeye Yonelik
Obezitede Davranis Degisimi El Kitabi

Danismanlikta kullanilmak {izere TM ¢ergevesinde, diizenli egzersiz yapma ve yeterli-
dengeli beslenme davranist degisim asamalarina uygun hedefler ve yaklasimlari belirlemede,
literatlir dogrultusunda obezite yonetiminde davramis degisimi el kitab1 olusturulmustur
(Melchionda, Besteghi& Di Domizio 2003; Anton, Manini, Milsom, Dubyak, Cesari & Cheng
2011). Arastirmalar, bi¢imlendirilmis ve hedeflenmis yaklasim birlikte kullanildiginda
fiziksel aktivite ve yeterli-dengeli beslenme davraniginin arttigini géstermislerdir. Marcus ve
ark.’nin (1998) yaptiklar1 bir caligmada, alti haftalik girisimde yazili bigimlendirilmis
materyal kullanildiginda katilimeilarin ¢ogunda degisim asamasinda ve egzersize uyumda
artis saptanmistir (Marcus vd., 1998). Kitap¢igin olusturulmasi sirasinda bir beden egitimi ve
diyet uzmani ile sozel goriisme yapilarak damismanlik alinmis, kitapcikla ilgili fikirleri
alinarak bu dogrultuda egitim kitapcigt diizenlenmistir. Bu kitapgik, hareketsiz yasam ve
dengesiz beslenme sonucu olabilecek saglik sorunlari/riskleri, diizenli egzersiz yapma ve
yeterli-dengeli beslenme ile ilgili genel bilgileri, 6nemi, yararlari ve gesitli Onerileri

icermektedir (Prochaska & DiClemente, 1983; Bensimhon vd., 2006; Carlson vd., 2012).

Tablo 1: Uygulama Grubundaki Bireylere Anket Formlarinin Uygulanis Semasi

Anket formlarinin uygulanmasi

Uygulama grubu Zy Zv Z, Zj
1-Obezite Degerlendirme Formu X
2-Rhode Island Universitesi Degisimi Degerlendirme Olgegi X X X X
3-Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi X X X X
4- Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi X X X X
5-Diizenli Egzersiz Yapma Ve Yeterli-Dengeli Beslenme Kendini izlem Formu X X X X
6- Katilime1 Genel Degerlendirme izlem Formu X X X X
5- Bir Tiip Diiz Kan X X X X
6-Antropometrik Olgiim X X X X
7- Obezitede Davranis Degisimine Yonelik Egitimin Uygulanmasi X
8-Egitim Kitabimin Verilmesi X
9-Barkovizyon Ile Egitim Uygulamasi X

Zy: Hichir uygulama yapilmadan énceki ilk veriler (Z=Zaman)
Z,: Egitimden sonraki 1. ay verileri
Z,: Egitimden sonraki 3. ay verileri

45



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 39-57
Tugba MENEKLI, Cigek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

Z3: Egitimden sonraki 6. ay verileri

Z, Zs
Telefon goriismeleri X | X
Telefon goriigme formu X | X

Z,: Egitimden sonraki 2. ay verileri
Zs: Egitimden sonraki 5. ay verileri

Tablo 2: Kontrol Grubundaki Bireylere Anket Formlarinin Uygulanig Semast

Anket formlarinin uygulanmasi

Kontrol grubu Z |z 12, 74
1-Obezite degerlendirme formu

2-Rhode Island Universitesi Degisimi degerlendirme olcegi

3-Beslenme degisim siirecleri 6lgegi

4- Egzersiz degisim siiregleri dlcegi

5-Diizenli Egzersiz Yapma Ve Yeterli-Dengeli Beslenme Kendini izlem Formu
6- Katilimc1 Genel Degerlendirme izlem Formu

5- Bir tiip diiz kan

6-Antropometrik Olgiim

Zo: Hi¢hir uygulama yapilmadan énceki ilk veriler (Z=Zaman)

Zy: Egitimden sonraki 1. ay verileri

Z,: Egitimden sonraki 3. ay verileri

Z3: Egitimden sonraki 6. ay verileri

XX XXX XXX
XXX XX XX
XXX XX XX
XXX XX XX

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Etik Kurulundan (2011/7 say1 ve
10/03/2011 tarihli), Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama Hastanesinden ve olgeklerin kullanimu ile ilgili olarak yazarlarindan yazili izinler
alinmistir. Arastirmaya baglamadan once hastalara arastirma ve uygulama hakkinda gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra hastalardan yazili onam alinmaistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmistir (Giirsakal, 2001).

Tanimlayic1 istatistikler kapsaminda; sayr ve yilizde dagilimlart hesaplanmistir.
Parametrik test varsayimlarinin gegerli oldugu durumlarda ve iki grup arasinda bagiml
gruplar i¢in Paired Sample t test, bagimsiz gruplar i¢cin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
olan gruplarda dagilimin uygun oldugu kosullarda One Way Anova (Post hoc Bonferroni) ve
ayrica nonparametrik testler olarak x? (ki-kare) Friedman ve Wilcoxon isaretli sira testlerinden
yararlanilmigtir. Tekrarli Olgiimler i¢in Repeated Measure Anova testi yapilmistir (Akgiil,
1997; Aksayan, Bahar & Bayik 2002; Erefe, 2002). Arastirmada tiim hipotez kontrolleri a
0.05 (p<0.05) 6nem diizeyine gore degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Uygulama grubundaki bireylerin %60’inin 29-36 yas arasinda ve yas ortalamasinin
32.21£5.7 oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise; %53.4’{iniin 29-36, yas
arasinda ve yas ortalamasmin 34.82+4.1 oldugu saptanmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki bireylerin yas grubu bakimmndan dagilimi Levene testi kullanilarak

degerlendirilmis, iki grupta da dagilimin benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu
Kisisel Ozellikler test 0
S % S %
Yas Grubu
22-28 5 16.7 4 133 _ ,
29-36 18 60.0 16 53.4 F:12.58 p:0602
37-44 7 23.3 10 33.3
Yas ortalamasi X 13221457 X :34.8244.1
Cinsiyet
Kadin 19 63.3 17 56.7 . .
Erkek 11 36.7 13 433 t123 p: 0085
Egitim Durumu
lk6gretim Mezunu 4 13.3 3 10.0
Ortaégretim Mezunu 8 26.7 9 30.0
Lise Mezunu 12 40.0 13 43.3 F.:2.50 p: 0.140
Lisans Mezunu 6 20.0 5 16.7
Medeni Durum
Bekar 12 40.0 10 33.3
Evli 18 60.0 20 66.7 t129 p: 0173
Gelir Durumu
fyi 5 16.7 6 20.0
Orta 21 70.0 19 63.3 F:3.16 p:0.379
Kotii 4 13.3 5 16.7
Toplam 30 100 30 100

Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin kilo, BKI, LDL ve AKS degerlerinin birinci
Olclimden baslayarak tiim Ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir. Degisimlerin tiimiiniin olumlu yonde oldugu ayni degerlerin kontrol grubunda
olumsuz yonde anlamli bir degisiklik gdsterdigi anlasilmistir (p<<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Girisim Oncesi Izlem (0. Ay). Birinci, Ugiincii
ve Altinc1 Ay Izlem Kilo, BKi, LDL ve AKS Ortalamalarimin Karsilastiriimasi
Gruplar SURE N X + SD F P

0. AY 30 95.14+2.7
1. AY 30 94.98 + 19

UYGULAMA ., 30 9397223 SURE 49,990 0,000
il 6. AY 30 92.01+15
1o 0. AY 30 96.19+1.7
1. AY 30 96.93+2.1 SURE *
KONTROL 3AY 30 97.10£1.9 GRUP 17,701 0,000
6. AY 30 98.54+1.2
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0. AY 30 371113
1. AY 30 36.97+1.1 )
UYGULAMA AV o e SURE 53,144 0,000
. 6. AY 30 3325404
BKI 0. AY 30 38.55:1.6
1. AY 30 38.25:1.9 SURE *
KONTROL 3AY 30 39.49423 GRUP 23,791 0,000
6. AY 30 4015416
0.AY 30 22512441
LAY 30 222.0342.5 )
UYGULAMA 373 W e SURE 80,923 0,000
6.AY 30 21974445
LDE 0.AY 30 229.05:34
1. AY 30 230.78+2.9 SURE *
KONTROL 3AY 30 232.6843.5 GRUP 26,746 0,000
6.AY 30 23457407
0. AY 30 9420410
1. AY 30 93.0141.7 )
UYGULAMA 3 AV o SURE 61,385 0,000
6. AY 30 91.10+0.9
AKS 0. AY 30 95.72+1.0
1. AY 30 97.10+1.8 SURE *
KONTROL 3AY 30 95.00+1.3 GRUP 30,466 0,000
6. AY 30 9691+15

Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin degisim asamasi puanlarinin birinci

Olciimden baglayarak tiim Olgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklhilik gosterdigi

saptanmistir. Uygulama grubunda degisimlerin timiiniin olumlu yonde oldugu ayni degerlerin
p $ yg g g1 y gu ayni dcg

kontrol grubunda olumsuz yonde anlamli bir degisiklik gosterdigi anlasilmistir (p<0.05)

(Tablo 5). Uygulama grubundaki bireylerin %20.0’sinde degisim asamasinda gerileme, %

76.7’sinde ilerleme saptanmis ve %3.3’linde asama degisimi olmamistir. Kontrol grubundaki

bireylerin %63.4’linde degisim asamasinda gerileme, % 13.3’inde ilerleme saptanmis ve

%23.3’linde asama degisimi olmamustir.

Tablo 5. Bireylerin Degisim Asamalar1 Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Uygulama Grubu

Kontrol Grubu

izlemler Say1 % z* p Saym % Z* p

CD;:;:IiSIiIrnn (;ncem lzlgm - I!;lnm Izlem 8 26.7 15 500

glsim asamasinca gertieme 17 567 287 0000 5 167 -3.15 0.001
Degisim asamasinda ilerleme

P 5 16.6 10 333

Asama degisimi yok
Girisim Oncesi izlem — Uciincii izlem 7
Degisim asamasinda gerileme 21 23.3 16 534
Degisim asamasinda ilerleme 70.0 4 13.3
Asama degisimi yok 2 g7 398 0000 .5 535 -443 0006
Girisim Oncesi izlem — Dérdiincii izlem 6 20.0
Degisim asamasinda gerileme ' 19 634
Degisim asamasinda ilerleme 23 76.7 4 13.3
Asama degisimi yok 1 3.3 2.17 0.000 7 233 -2.06 0.008

* Wilcoxon Isaretli Sira Testi (Bonferroni diizeltmeli)

48



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 39-57
Tugba MENEKLI, Cigek FADILOGLU, Fisun SENUZUN AYKAR

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan bireylerin ilk ol¢iimden baslayarak tiim
Olgtimlerdeki degisim asamalar1 puanlart arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Uygulama grubunda degisim asamalarinda ilerleme oldugu saptanirken kontrol grubunda ise
degisim asamalarinda gerileme oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubunda Yer Alan Bireylerin izlemlere Gore Degisim Asamalar1 Puanlarinin
Gruplar Arasi Kargilastirilmasi

izlemler M-U* p
On izlem 0.000
Uygulama Grubu M-U=534.01

Kontrol Grubu Z=-2.96

izlem 2 0.000
Uygulama Grubu M-U=498.24

Kontrol Grubu Z=-3.12

izlem 3 0.000
Uygulama Grubu M-U=529.74

Kontrol Grubu Z=-2.88

izlem 4 0.000
Uygulama Grubu M-U=491.10

Kontrol Grubu Z=-2.11

*Mann Whitney U testi

Tablo 7. Bireylerin On izlem-Son Izlem Olgek Puan Ortalama Farklarinin Dagilin

Gruplar Egzersiz Degisim Beslenme Degisim Degisimi
Siirecleri Olgegi Puan Siirecleri Olgegi Puan Degerlendirme Olgegi
Ortalamalar1 Farki Ortalamalan Farki Puan Ortalamalar
Farki
Xﬁnizlem_xson t* Xﬁnizlem'xson t* Xiinizlem'xson iZIemiSD t*
izIemiSD o] izIemiSD p p
Uygulama -25.97+4.56 -8.96 -33.73£2.05 -7.01 -13.08+3.70 -5.66
grubu 0.000 0.000 0.000
Kontrol -1.61+6.23 -1.23 5.57+1.89 -0.94 2.02+£3 .45 -2.42
grubu 0.074 0.081 0.055

*Eslestirilmis iki grupta t testi
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Uygulama grubunda yer alan bireylerin EDSO, BDSO ve DDO ol¢eklerinden bes ayr1 degisim asamasinda 6n izlemde aldiklar1 puanlar
arasinda anlaml fark saptanmazken (p>0,05) her ii¢ 6lgekten alinan puanlarin son izlemde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Degisim asamalari ilerledikge puanlarda siirekli ve olumlu yonde bir artis oldugu gozlenmektedir. Anlamli farklilik nedeninin hangi alt gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda her bir asamada kaydedilen farklarin tiimiiniin istatistiksel

olarak anlamli oldugu anlasilmistir (p<0.05) (Tablo 7).

Tablo 8. Uygulama Grubundaki Bireylerin Girisim Oncesi ve Son izlemde Degisim Asamasina Gore BDSO, EDSO, DDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Rhode Island Universitesi Degisimi

>NMMM__H._ Beslenme Umwmum:: Siirecleri Olcegi Egzersiz anmm.:: Siirecleri Olcegi waﬁ._am— dirme O_nwwm
X.+ SD X.+SD X.£SD

Girisim oncesi izlem Son izlem Girisim 6ncesi izlem Son izlem Girisim oncesi izlem Son izlem
Diistinme 6ncesi 126.45+1.4 127.10+0.8 69.05+2.96 71.32+2.47 77.91+£3.07 76.02+3.51
Diisiinme 124.36+1.1 132.27+1.5 68.19+2.77 76.05+3.38 76.10+1.41 79.11+1.50
Hazirhik 121.97+0.8 145.08+1.9 66.16+3.11 79.44+3.16 74.32+2.66 80.99+3.03
Harekete gegme 118.71£1.3 151.88+1.4 65.224+3.27 84.07+3.01 73.00+1.55 83.71+2.04
Siirdiirme 117.03+0.4 160.50+0.9 65.384+2.78 91.00+2.20 72.58+2.34 88.15+3.63

F 35.92 92.99 18.05 42.82 22.14 51.38

p 0.189 0.0001 0.101 0.0001 0.203 0.0001

Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
7+ Oneway Anova (Post-hoc: Bonferroni )
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin EDSO, BDSO ve DDO blgeklerinden bes ayr1 degisim asamasinda 6n izlemde ve son izlemde

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark saptanamamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Kontrol grubundaki bireylerin Girisim Oncesi ve Son Izlemde Degisim Asamasina Gére BDSO, EDSO, DDO Puan Ortalamalarinin iliskisi

Degisim Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi Egzersiz Degisim Siirecleri Olcegi Rhode Island Universitesi Degisimi
Asamalan Degerlendirme Olcegi
Ort.tsd Ort.£sd Ort.tsd
Girisim 6ncesi Son izlem Girisim oncesi Son izlem Girisim oncesi Son izlem
izlem izlem izlem

Diistinme dncesi 120.15£1.0 121.00£1.7 64.63+1.95 62.00+1.55 76.64+2.49 75.26+1.40
Diistinme 118.07+0.9 117.09+0.4 66.14+2.08 65.98+2.41 71.52+1.86 70.85+1.97
Hazirlik 123.25£1.6 124.24+1.2 60.11+2.09 61.71+1.73 70.93+1.70 71.66+2.73
Harekete gegme 117.92+1.2 116.90£1.8 62.79+1.76 63.45+2.96 71.07+2.80 70.50+2.92
Siirdiirme 119.78£1.5 120.71+0.3 65.08+1.81 66.23+2.10 73.24+2 91 70.08+2.05
F 26.07 33.05 30.74 35.69 38.92 23.76
p 0.269 0.533 0.569 0.410 0.359 1.0351

Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.
7+ Oneway Anova (Bonferroni diizeltmeli post-hoc testler)
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TARTISMA

Obezite ydnetiminde &zellikle kilo ve BKI izlemi biiyiik énem arz etmektedir. Ayrica
LDL ve AKS degerleri de saglikli kilo yonetiminde olduk¢a Onemli parametrelerdir
Christensen, Faber, Ekner, Overgaard, Holtermann &Sogaard 2011). Bu calismada; kontrol
grubu ile Karsilastirildiginda uygulama grubundaki bireylerin kilo, BKi, LDL ve AKS
ortalamasinda anlamli degisim oldugu saptanmustir. Uygulama grubunda kilo, BKI, LDL ve
AKS ortalamasimin diistiigii, kontrol grubunda ise arttig1 saptanmistir. Cardinal ve ark. (1998)
ile Erge (2003) uygulama grubunda obez bireylerin kilo ortalamasmin alti aylik izlem
sonunda distiigiinii bulmustur (Cardinal, Engels &Zhu, 1998; Erge, 2003). Karatay ve ark.
(2016) obez ogrencilerle yaptiklar: arastirmada; uygulama ve kontrol grubu arasinda girisim
oncesi ve sonrast BKI ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu, uygulama grubunun
BKI ortalamasimin azaldigini saptamistir (Karatay, Akkus, Demirci & Oztiirk, 2016). Marcus
ve ark. (1998) uygulama grubu obez bireylerde LDL ortalamasinin {i¢ aylik izlem sonunda
diistiiglinii saptamistir (Marcus vd., 1998). Rossi ve ark. (1994) uygulama grubundaki obez
bireylerin LDL ortalamasinin ti¢ aylik izlem sonunda diistiigiinii saptamistir (Rossi, Rossi &
Rossi-DelPrete 1994). Littell ve Girvin (2002) Uygulama grubundaki bireylerin AKS
ortalamasinin, son izlemdeanlamli derecede daha diisiik oldugunu; kontrol grubundaki
bireylerin AKS ortalamasinin ise tam aksine arttigin1 saptamustir (Littell & Girvin 2002).
Arastirma sonuglar ile ¢galismamizin sonuglart benzerlik gostermektedir. Obez bireylere TM
dogrultusunda yapilan danismanhgin kilo, BKI, LDL ve AKS ortalamasinda anlamli diisiisler
sagladig1 anlagilmaktadir.

Arastirmamizda; girisim Oncesinde ve sonrasinda belirlenen degisim asamalari
arasindaki fark, uygulama grubu bireylerde, istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05)
kontrol grubundaki bireylerde anlamli bulunmamistir. Uygulama grubunun geneli ilerleme
yoniinde degisim gostermistir. Konuya iliskin ¢calismalar incelendiginde; Blake ve ark. (1997)
obezlerde yaptiklar1 girisim calismasinda bireylerin %19.0’unun degisim asamasinda
gerileme, %34.0’linlin degisim asamasinda ilerleme oldugunu ve %47.0’sinin degisim
asamasinda degisiklik olmadigini saptamistir (Blake, Turnbull & Treasure 1997). Dallow ve
Anderson (2003) obezlerde yaptiklari girisim ¢alismasinda bireylerin %13.0’{inlin degisim
asamasinda gerileme, %21.0’inin degisim asamasinda ilerleme oldugunu ve %66.0’1nin
degisim asamasinda degisiklik olmadigini saptamistir (Dallow & Anderson, 2003). Naylor ve
ark.(1999) nin yaptig1 calismada ise, degisim asamasi temelli danigmanlik verilen bireylerin

%16.0’sinin  degisim asamasinda gerileme, %?20.0’nin degisim asamasinda ilerleme
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belirlenmis ve %64.0’liniin degisim asamasinda degisiklik olmamistir (Naylor, Simmonds &
Riddoch, 1999). Jeffery ve ark. (1999) yaptiklari ve degisim asamasi temelli girisimleri
uyguladiklari ¢alismada, obez bireylerin %25’inin degisim asamasinda gerileme, %30’unun
degisim asamasinda ilerleme belirlenmis ve %45’inin ise degisim asamasinda degisiklik
olmadig1 saptanmistir (Jeffery, French & Rothman 1999). Woods ve ark. (2002) nin sedanter
geng yetiskinler tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada, girisim sonrasi (altinc1 ayda) katilimcilarin
%11.5’1 distinme oncesi, %14°1 diisiinme, %30’u hazirlik, %33’ harekete gegcme ve %
11.5°1 siirdiirme asamasindadir. Girigim sonrasi uygulama grubunun degisim asamasinda
%80 oraninda ilerleme kaydettigini belirtmektedir (Woods, Mutrie & Scontt 2002). Arrebola
ve ark.’nmin (2011) 610 eriskinde, yazili-bi¢imlendirilmis materyalden yararlanarak
yiiriittiikleri arastirmada, alt1 haftalik girisim sonucunda katilimcilarin ¢ogunda degisim
asamasinda ve egzersize uyumda artis saptanmistir (Arrebola, Gomez-Candela, Fernandez-
Fernandez, Loria, Munoz-Perez & Bermejo, 2011). Bock ve ark. (2001)’nin yaptiklart girisim
caligmasinda benzer sonuglar elde etmistir (Bock, Marcus & Pinto 2001). Peterson ve ark.
(1999)’nin calismalarinda degisim asamalar1 temelli girisim c¢alismasinda girisimin etkili
oldugu gosterilmistir (Peterson, Steven & Aldana, 1999). Cardinal ve ark. (2003)’nin 81
kadin ile gergeklestirdigi girisim calismasi sonuglari, yedinci ay sonunda girisimin etkili
oldugunu gostermistir (Cardinal, Tuominen & Rintala 2003). Armstrong ve ark.’nin (2011)
yaptiklar1 girisim calismasinda ii¢ ve alti aylik izlemde girisimin etkili oldugunu
belirlemislerdir (Armstrong, Mottershead, Ronksley & Sigal, 2011).

Arastirmada, girisim Oncesinde ve sonrasinda belirlenen degisim asamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Grubun geneli ilerleme yoniinde
degisim gostermistir (%76.7 oraninda). Povery ve Conner (2000) calismasinda girisim
sonrasi, kontrol grubu (%45) ile karsilastirildiginda, uygulama grubunun (%55) daha yiiksek
oranda degisim asamalarinda ilerleme kaydettigi belirlemistir (Povery & Conner, 2000).
Woods ve ark. (2002) c¢aligmasinda girisim sonrasi, kontrol grubu (%68) ile
karsilastirildiginda, uygulama grubunun (%80) daha yiiksek oranda degisim asamalarinda
ilerleme kaydettigi belirlemistir (Woods vd, 2002). Melchionda ve ark. (2003)’nin
caligmasinda, kontrol grubundaki bireylerin %19 unun degisim asamalarinda ilerleme
kaydettigi, %74 iniin ayn1 asamada kaldig1 ve %7’sinin gerileme kaydettigi belirtmektedir
(Melchionda, Besteghi & Di Domizio, 2003). Calismanin kontrol grubu bulgular1 Povery ve
Conner (2000) ile Kirk ve ark. (2004) ile ¢aligma bulgularina benzer ancak Woods ve ark.
(2002) ile Melchionda ve ark. (2003)’nin ¢alisma bulgularindan farklhidir. Karatay ve ark.
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(2016) yaptigi calismada, uygulama grubunun %40,8 oraninda ilerleme kaydettigini
bulmustur (Karatay, Akkus, Demirci & Oztiirk, 2016). Literatiire baktigimizda
arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Davranis gelistirmede ve siirdiirmede
“Transteoretik Model” temelli girisimlerin etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular
bireylerin degisim asamalarinda olumlu yonde ilerleme gostererek diizenli egzersiz yapma ve
beslenme oranini arttirdigini gostermektedir.

Bireylerde egzersiz degisim siiregleri olgegi, beslenme degisim siiregleri Olgegi ve
degisimi degerlendirme 6l¢egi puan ortalamalari arasinda girisim dncesi izlem, ikinci izlem,
ticiincii izlem, dordiincii izlem arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanirken
(p<0.01), kontrol grubundaki bireylerde ise anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Anton ve ark. (2011) girisim yaptig1 bireylerde egzersiz degisim siiregleri 6lgegi ve beslenme
degisim siirecleri 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda girisim 6ncesi izlem, ikinci izlem, {igiincii
izlem, dordiincii izlem arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu saptamistir
(p<0.01) (Anton, Manini, Milsom, Dubyak, Cesari & Cheng, 2011). Buckworth ve Wallace
(2002) girisim yaptig1 bireylerde egzersiz degisim siiregleri 6lcegi ve Rhode Island
Universitesi degisimi degerlendirme 6lgegi puan ortalamalari arasinda girisim dncesi izlem,
ikinci izlem, tgilncii izlem, dordiincii izlem arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu saptamistir (p<0.01) (Buckworth & Wallace, 2002). Hoke ve Timmerman (2011)
uygulama grubundaki bireylerde beslenme degisim siirecleri 6lgegi girisim Oncesi izlem ve
diger tiim izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu belirlemistir
(F=6.023, p< 0.05) (Hoke & Timmerman, 2011). Carlson ve ark. (2012) uygulama grubu
bireylerde girisim Oncesi izlem ile birinci izlem, ikinci izlem ve iiglincii izlem egzersiz
degisim siiregleri Olgedi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=14.50, p<0.05) (Carlson vd., 2012). Fahrenwald ve Walker (2003) uygulama
grubu bireylerde girisim dncesi izlem ve diger tiim izlemler arasinda degisim siirecleri 6lgegi
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bulmustur
(F=7.91.63, p<0.05) (Fahrenwald & Walker, 2003). Bu sonuglar ile aragtirmamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Transteoretik Model baz alinarak uygulanan obezite egitimin

beslenme ve egzersiz davraniglarini olumlu yonde etkiledigi anlagilmaktadir.

SONUC

Transteoretik model kapsamindaki egitim Oncesinde on izlemde, girisim ve kontrol

grubu arasinda beslenme degisim stiregleri 6l¢egi, egzersiz degisim siirecleri 6lcegi ve Rhode
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Island Universitesi Degisimi degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, 6n izlem-son izlem farkinin girisim grubunda istatistiksel
olarak anlamli, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 saptanmistir.

Modele dayandirilarak yapilan egitim sonrasinda girisim grubundaki bireylerin %23.3’1
harekete gegme asamasina, %16.7’si slirdiirme asamasina ulasmis, bir baska deyisle %40°1
diizenli ve orta yogunlukta fiziksel aktivite ile yeterli dengeli beslenme yapar hale gelmistir.
Uygulama grubundaki bireylerin %76.7°s1 davranis degisim asamalarinda ilerleme yoniinde
degisim gostermistir. Bireylerin fiziksel aktivite davranis degisim asamalarinda son izlemde
uygulama ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Yetigkinlerde fiziksel aktiviteyi ve yeterli dengeli beslenmeyi artirmada degisim
asamas1 temelli bireysel egitim girisiminin, etkili ve yararli oldugu sonucuna varilmistir.
Ozellikle, birinci basamakta, hastaliklar1 dnlemek, saghgi gelistirmek,fiziksel aktivite ve
yeterli/dengeli beslenmeyi artirmak igin TM yaklasimini esas alan bireysel danigmanlik
yapilmasi, {iniversitelerde ve saglik kurumlarinda bireylerin silirekli danigmanlik
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in, danigsmanlik birimi ve telefon danigsmanligi hattinin
olusturulmasi, fiziksel aktiviteyi ve vyeterli-dengeli beslenmeyi artirma girisimlerinin

etkilerinin uzun donem izlenmesi Onerilmektedir.

Not: Bu arastirma 14-18 Ekim 2015 tarihinde Antalya da /7. Ulusal I¢ Hastaliklar:

Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Bu arastirma Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda (SHMYO) okuyan &grencilerinin  klinik
uygulamalarda karsilastiklar giicliiklerin belirlenmesi amactyla planlanmustir.

Tammlayici tiirde planlanan bu arastirma; 2018-2019 egitim-6gretim doneminde Dokuz Eyliil Universitesi,
SHMYO’da 6grenim goren ve mezuniyet asamasinda olan dgrenciler {izerinde yapilmistir. Veri toplamak amaci
ile literatiirden yararlanilarak, anket formu hazirlanmistir. Hazirlanan bu anket formu 6grenciler tarafindan
doldurularak ¢galismanin veriler elde edilmistir.

Ogrencilerin %71.2 oraninda sectikleri programdan memnun olduklar1 bulunmustur. En ¢ok saglik personeli ile
giiclik yasadiklart (%42.4) goriilmiistiir. Yapilan uygulamalarin etkinligine iliskin 6grencilerinin verdikleri
geribildirimlere gore uygulamalarin genel olarak etkin oldugu goériilmiistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalar sirasinda orta diizeyde giicliiklerle karsilasmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Klinik uygulama, giigliikler, yiiksekokul, 6grenci

ABSTRACT

This study was intended to determine the difficulties that students who studied at a VVocational School of Health
Services (VSHS) encountered during the clinical practices.

This descriptive study was conducted with senior-year students who studied at the VSHS of Dokuz Eyliil
University during the academic year 2018-2019 and were at the graduation stage. Previous studies were
reviewed to collect data and an appropriate survey form was prepared. The data were obtained using this survey
form, which was completed by the students.

The survey results showed that 71.2% of the students were pleased with the program they had selected. They had
most difficulty (42.4%) dealing with health care personnel. The students generally gave positive feedback on the
effectiveness of the practices they performed.

The students encountered medium-level difficulty during clinical practice.

Keywords: Clinical practice, difficulties, vocational school, student
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Tiirkiye’de On lisans diizeyinde Saglik Meslek Egitiminin verildigi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullar1 (SHMYO), saglik alaninda belirli mesleklere yonelik nitelikli ara
insan giicli yetistirmek amaciyla kurulmus yiiksekdgretim kurumlaridir (Hizel & Kumbasar,
2000). SHMYO’nun egitim siiresi iki yil olup, bu okullardan mezun olan 6grenciler 6n lisans
diizeyinde diploma alirlar (YOK, 2547 sayili kanun). Tiirkiye’deki {iniversitelerde 87
SHMYO olup, toplam 27 farkli mesleki program bulunmaktadir (Saglik Bakanligrt &
Yiiksekdgretim Kurulu, 2014). Bu programlara Yasli Bakim Programi, Ik ve Acil Yardim
Programi, Anestezi Teknikerligi Programi, Tibbi Laboratuvar Teknikleri Programi, Tibbi
Sekreterlik Programi vb. 6rnek verilebilir. Bu programlardan mezun olan 6grenciler “Saglik
Teknikeri” unvani alarak saglik hizmeti sunarlar (Tastan, 2017).

SHMYO’da 6grenim goren 6grenciler Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi
uyarinca 2 yil egitim siirecinde 120 AKTS’lik ders yiikiinii tamamlamak durumundadirlar. Bu
okullarin egitiminde teorik derslerin yani sira uygulamali derslerde Onemli bir yer
tutmaktadir. Ogrenciler 6zellikle ikinci siniftan itibaren klinik uygulamalara ¢ikmakta ve sinif
icinde uygulamalar yaparak egitimlerini tamamlamaktadir. Ek olarak yaz staj uygulamalar1 da
vardir. Universiteler arasinda uygulama farkliliklar1 olmakla birlikte Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) SHMYO’da birinci sinifta 6 hafta, ikinci simifta 3 hafta olmak iizere toplam 9 hafta
yaz staji bulunmaktadir. Bu uygulamalar1 6grenciler, kendi programlarina uygun hastane
birimlerine giderek yapmaktadirlar (Dokuz Eyliil Universitesi, Yonerge). Ogrenciler
uygulama yaptiklar1 bu alanlarda baz: giilciiklerle karsilagmaktadirlar.

Aytekin ve ark. 2009 yilinda hemsirelik Ogrencileri lizerinde yaptigi calismada
ogrencilerin uygulamalar sirasinda saglik personeli ve uygulama alaninda giigliiklerle karsi
karsiya geldiklerini gostermistir (Aytekin, Ozer & Beydag, 2009). Karadag ve ark. yine
hemsirelik Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 c¢alismada Ogrencilerin uygulamalar sirasinda
hemgirelerle ve staj arkadaslariyla giigliik yasadiklarimi gdstermistir.  Ogrencilerin
uygulamalarda giicliikk yasamalarimin en 6nemli nedeninin teorik bilgilerinin uygulamaya
aktaramamis olmalarindan kaynaklandigini belirlemislerdir (Karadag, Kilig, Ovayolu,
Ovayolu & Karaaslan, 2013). Yenal ve ark. 2013 yilinda ilk ve acil yardim programi
ogrencileri lizerinde yaptigt arastirmada Ogrencilerin uygulamalar sirasinda beraber
calistiklar1 saglik personeli ile sorun yasadiklari, uygulama alanlarinda hizmetli personel gibi
calistirildiklar1, staj yerlerinde yemek hizmetlerinden yararlanamadiklar1 gibi giigliiklerle
karsilastiklarint bulmustur (Yenal & Celikli, 2013). Yapilan caligmalara bakildiginda
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genellikle Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalarda karsilastiklart gligliikler ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir. SHMYO‘da 6grenim goren dgrencilerin bu konuda ihmal edildigi
gorilmiistir. Bu c¢alisma, SHMYO’da okuyan &grencilerinin  klinik uygulamalarda

karsilastiklar1 giicliiklerin belirlenmesi amaciyla yapilmaistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayic tiirde planlanan bu arastirma; 2018-2019 egitim-6gretim doneminde DEU,
SHMYO’da dgrenim goren ve mezuniyet asamasinda olan dgrenciler ile yapilmistir. DEU,
SHMYO’da toplam dokuz farkli program bulunmaktadir. Bu programlardan Agiz ve Dis
Saglig1 programi yeni agilmis olup heniiz ikinci sinifta 6grenci olmadigi i¢in sekiz programda
bulunan ikinci sinif 6grencilerine ulasilarak ¢alismanin verileri elde edilmistir. Arastirma icin
orneklem secimi yapilmamis evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Calismaya katilan
ogrencilere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olanlar dahil edilmistir. Goniillii olan
tiim 6grencilerden yazili onam alinmistir. Aragtirmaya katilmayi ret edeneler ve aragtirmanin
yapildig1 tarthte okula gelmeyenler calisma dist birakilmistir. SHMYO’da mezuniyet
asamasinda 412 6grenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerden 26’si kayit dondurmus, 78’1
aragtirmanin yapildigi tarihte okulda bulunmamis, 9 anket formunda eksik bilgi oldugu i¢in,
56’s1 de galismaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin
evrenini olusturan 412 6grenciden 243 ogrenciye (%58.9) ulasilarak ¢alisma tamamlanmistir.

Konu ile ilgili gecerlilik, gilivenilirlik calismasi yapilmis bir 6l¢gme aracit bulunmadig:
icin ulusal literatiirden yararlanilarak, amacina uygun bir anket formu hazirlanmigtir (Emir,
Arslan & Kilickaya, 2008, Demirci, 2007). Hazirlanan bu anket formu ii¢ bdliimden
olusmaktadir; birinci bolimde katilimcilarin demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik
sorular, ikinci boliimde yapilan uygulamalarin etkinligine iligkin bilgiler, tiglincii boliimde ise
ogrencilerin staj uygulamalar1 sirasinda karsilastiklart giicliikleri degerlendirmesine yonelik
ifadeler yer almaktadir. Ogrencilerin yaptigi uygulamalarinin etkinligi ve karsilastiklar:
giicliikleri degerlendirmesi icin 5°li Likert tipinde soru formu olusturularak veriler elde
edilmistir.

Veriler; 2019 yili, Mart ay1 i¢inde, sinif ortaminda, dgrencilerin dersinin bulunmadigi
saatlerde toplanmistir. Ogrencilerin dlgme araglarni doldurmalar i¢in 10-15 dakikada siire
verilmis ve daha sonra doldurulan formlar arastirmaci tarafindan geri toplanmistir.

Veriler “SPSS for Windows 18.0” programu ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin yapmis
olduklar1 uygulamalarda karsilastiklar1 giicliikleri degerlendirmeye yonelik goriislerin ytlizde
ve frekans degerleri hesaplanarak tablolar halinde sunulmustur.
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Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
13 Subat 2019 tarih ve 4463-GOA protokol numarali 2019/03-61 karar numarasi ile

onaylanmustir.
BULGULAR

Calismaya alinan 6grencilerin yas ortalamasi 20.6 + 2.2 (18-37 yas) olup, %67.9’u kiz
ogrencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin %71.2°si (n=173) sectikleri programdan memnun
olduklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin uygulamalar sirasinda karsilastiklar giicliiklere iliskin ilk tepki ve giicliik
yasadiklart personel durumu Tablo-1’de gosterilmistir. Calismaya alinan &grencilerin
%10.6’s1 (n=26) herhangi bir personelle giiclik yasamadiklarin1 belirtmislerdir. Giigliik
yasanilan personel sorusuna yanit veren 0grenci sayist (n=308), arastirmaya alinan 6grenci
sayisindan fazla goziikmektedir. Bunun nedeni 6grencilerin birden fazla personel ile sorun
yasadiklarini bildirmis olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 1. Ogrencilerin uygulamalar sirasinda karsilastiklar giicliiklere iliskin verilen ilk tepki durumu ve giicliik
yasanilan personel bilgisi

SHMYO Ogrencileri

n %>
Karsilasilan giicliige iliskin verilen ilk tepki durumu (n=243):
Bilirkisiye danismak ve hakkini savunmak 111 45.7
Duruma gore farkli tepki vermek 95 39.1
Kendince ¢6ziim yollar1 aramak 25 10.3
Tepki vermemek, sessiz kalmak 12 4.9
Giicliik yasanilan personel durumu (n=217):
Saglik personeli 92 42.4
Hasta yakinlari 76 35.0
Staj arkadasi 56 25.8
Hastalar 56 25.8
Hizmetli personeli 19 8.7
Diger okullardan gelen stajyer d6grenciler 9 4.1
*Satir yiizdesi

Ogrencilerinin yaptiklar1 uygulamalarm etkinligine iliskin verdikleri geribildirimler
Tablo-2°de gosterilmistir. Genel olarak &grenciler yapilan uygulamalarin etkinliginin orta
diizeyde oldugu belirtmislerdir. Yapilan uygulamalarin etkinligine iligskin geribildirimler
degerlendirildiginde 6grencilerin %66.9’u “Aldigim egitime uygun boliimde staj yaptim.”
sorusuna “Kesinlikle katiliyorum” seklinde yamit vermistir. “Okulda yapilan teorik egitimle
isletmelerdeki uygulamalar arasinda paralellik oldugunu gézlemledim.” sorusuna da %29.5

oraninda “Kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit vermistir.
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Tablo 2. SHMYO 6grencilerinin yaptiklari uygulamalarin etkinligine iliskin verdikleri geribildirimler.

g =
$f : § 0§ g:
=5 & z 2 =
X I I e Q X Q
Aldigim egitime uygun bdlimde staj yaptim. n 162 56 5 4 15
% 66.9 23.1 2.1 1.6 6.2
Okulda 6grendigim teorik bilgileri stajda uygulama n 103 89 28 14 9
firsatim oldu ve bilgilerimi pekistirdim. % 42.4 36.6 115 5.8 3.7
Okulda yapilan teorik egitimle igletmelerdeki n 71 101 34 18 17
uygulamalar arasinda paralellik oldugunu gézlemledim. % 29.5 41.9 14.1 7.5 7.0
Staj yaptiktan sonra egitim aldigim béliime olan ilgim n 81 75 52 16 18
artt1. % 33.5 31.0 215 6.6 7.4
Yaptigim staj is yagamini tanimak agisindan yararl n 140 80 10 4 8
oldu. % 57.9 33.1 4.1 1.6 3.3
Yaptigim staj mesleki acidan kendime olan giivenimi n 111 85 28 7 8
arttirdi. % 46.4 356 117 2.9 3.3
Yaptigim stajin mezuniyet sonrasi is yagamimda n 119 73 27 8 16
basarili olmama katki saglayacagina inaniyorum. % 49.0 30.0 111 3.3 6.6
Staj sonunda okula dondiigiimde derslere ve konulara n 74 89 43 22 14
bakis acimda olumlu degisimler meydana geldi. % 30.6 36.8 17.8 9.1 5.8
Genelde insan iliskileri, 6zelde de saglik personeli-hasta  n 123 101 11 3 4
iligkileri konusunda tecriibe kazandim. % 50.8 41.6 4.5 1.2 1.6
Yaptigim staj saglik hizmetlerinde ¢aligma istegime n 84 82 42 16 17
olumlu katki sagladi. % 34.9 34.0 174 6.6 7.0
Yaptigim stajla saglik hizmetlerini tanima imkanim n 115 103 12 7 3
oldu. % 47.9 42.9 5.0 2.9 1.2
Staj siiresini mesleki becerilerimi gelistirmek agisindan n 75 62 57 28 19
yeterli gbrityorum. % 31.1 25.7 23.7 115 7.8
Is bsliimii ve koordinasyonlu ¢alisma hakkinda tecriibe n 99 107 23 4 9
kazandim. % 40.9 44.2 9.5 1.7 3.7

Ogrencilerin yaptiklar1 uygulamalar sirasinda karsilastiklar giigliiklere iliskin vermis

olduklar1 geri bildirimler Tablo-3’de gdsterilmistir.

“Staj yerinde sozlii hakarete maruz

kalryor musunuz?” sorusuna O6grencilerin %50.6’s1 “Hichir zaman” yanitini vermistir. “Staj

verinde ogle yemeklerinden yararlaniyor musunuz?” sorusuna 6grencilerin %49.8°’1 “Higbir

Zzaman” yanitini vermistir.
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Tablo 3. SHMYO 6grencilerin yaptiklart uygulamalari sirasinda kargilagtiklar: giiglitklere iliskin vermis
olduklar geri bildirimler.

= g g
E f ¢ E &
g N = 5 o
= = o ] =
: 2 2 2
o as
Staj denet¢i hocast sizi staj yerinde diizenli olarak n 75 80 52 20 15
denetliyor mu? % 31.0 33.1 21.5 8.3 6.2
Staj uygulamalarinda temizlik, ¢ay vb. islerinde n 19 21 36 47 119
kullaniliyor musunuz? % 7.9 8.7 14.9 194 49.2
Staj yerinde 6gle yemeklerinden yararlaniyor n 48 27 21 24 120
musunuz? % 19.9 11.2 8.7 10.0 49.8
Staj yerinde sozlii hakarete maruz kaliyor musunuz? n 9 14 52 44 122
% 3.7 5.8 21.6 18.3 50.6
Uzerinize gereginden fazla is yiikii biniyor mu? n 32 37 62 52 56
% 13.4 15.5 25.9 21.8 23.4
Staj sirasinda stajyer 6grenci degil de kadrolu n 64 58 55 24 41
personel gibi calisiyor musunuz? % 26.4 24.0 22.7 9.9 16.9
Ayni staj yerinde fazla stajyer ¢alistig1 i¢in y1g1lma n 48 33 51 53 56
oluyor ve 6grenmenizi etkiliyor mu? % 19.9 13.7 21.2 22.0 23.2
Staj yerine ulagmada giigliikler yasiyor musunuz? n 47 27 41 53 74
% 19.4 11.2 16.9 21.8 30.5
Staj yerinin yogun caligma temposu okul derslerinizi n 44 41 36 55 63
olumsuz olarak etkiliyor mu? % 18.4 17.2 15.1 23.0 26.4
Staj uygulamalarinda 6grenmediginiz uygulamalari n 33 34 50 55 68
yaptyor musunuz? % 13.8 14.2 20.8 22.9 28.3
Sizden seviyenizin lizerinde is yapmaniz bekleniyor n 36 25 43 50 82
mu? % 15.3 10.6 18.2 21.2 34.7
Staj yerinde ¢aligan personelle sorun yastyor n 8 15 50 68 101
musunuz? % 3.3 6.2 20.7 28.1 41.7
Staj yerinde staj arkadasinizla sorun yasiyor n 12 5 42 65 118
musunuz? % 5.0 2.1 17.4 26.9 48.8

TARTISMA

Klinik deneyim, 6grenciye teoriyi uygulamaya aktarma ve dgrencilikten profesyonellige
gegme firsat1 vermesi nedeni ile saglik egitim siirecinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir
(Akyliiz, Tosun, Yildiz & Kilig, 2007, Keser, Caliskan, Keskin & Gordebil, 2008). Saglik
bakimu ile ilgili egitimde temel ilke, 6grencilerin etkili ve uygun bakimi saglamak {izere
hazirlanmalaridir. Bu hazirlikta klinik 6gretim her zaman egitim siirecinin ayrilmaz bir
parcast olmustur (Gorgiili, 2002). Bu calisma SHMYO 6grencilerinin klinik uygulamalarda
karsilastiklar1 sorunlar1 belirlenmesi yoniinden yapilan ilk ¢alismalardan biri olmustur.

Ogrenciler karsilastiklar1 giicliiklere iliskin verdikleri ilk tepki durumu biiyiik oranda
bilirkisiye danismak ve duruma gore farkli tepki vermek oldugunu belirtmistir. Yenal ve ark.
SHMYO, ilk ve acil yardim programi 6grencileri ile yaptig1 calismada da 6grenciler benzer

tepkiler bildirmislerdir (Yenal & Celikli, 2013). Aytekin ve ark. hemsire 6grenciler tizerinde
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yaptig1 bir calismada 6grencilerin ¢ogunlugu farkli olarak “tepki vermem sessiz kalirim”
seklinde ifade etmislerdir (Aytekin vd., 2009).

Ogrenciler en ¢ok saglik personeli ve hasta yakinlari ile giigliik yasadiklarini ifade
etmislerdir. Aytekin ve ark. yaptig1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin saglik personeliyle
daha fazla giiclik yasadiklarint bulmustur (Aytekin vd., 2009). Yenal ve ark. yaptigi
calismada saglik personeli, hizmetli personel ve hasta yakinlari ile Ogrencilerin giicliik
yasadiklar1 bulunmustur (Yenal & Celikli, 2013). Karadag ve ark. hemsirelik 6grencileri
iizerinde yaptig1 calismada Ogrencilerin %355.7’sinin klinik uygulama sirasinda giicliik
yasadigi ve bu Ogrencilerin = %47,3’i hemsirelerle sorun yasadiklarini bildirmislerdir
(Karadag vd., 2013). Bu ¢alisma genel olarak yapilan diger ¢alismalarla uyumludur.

Ogrencilerinin yaptiklar1 uygulamalarm etkinligine iliskin verdikleri geribildirimler
genel olarak olumlu oldugu goriilmiistiir. Tiim sorular igerisinde en yiiksek oranda “Kesinlikle
katuryorum” yanitim “Aldigim egitime uygun boliimde staj yaptim.” sorusuna vermislerdir. Bu
ogrencilerin uygulama alanlarinin dogru se¢ilmis oldugu fikrini uyandirmaktadir. Yine tim
sorular igerisinde en diisiik oranda “Kesinlikle katiliyorum” yamtim1 “Okulda yapilan teorik
egitimle igletmelerdeki uygulamalar arasinda paralellik oldugunu gozlemledim.” sorusuna
vermislerdir. Bu durum 06grencilerin okulda Ogrendikleri teorik bilgileri uygulamaya
gecirmekte sikinti yasadiklarimi diisiindiirebilir. “Kesinlikle katilmiyorum” yaniti en yiiksek
oranda “Staj siiresini mesleki becerilerimi gelistirmek agisindan yeterli goriiyorum.” sorusuna
verilmistir. Bu sonug i¢in yapilan uygulamalarin dgrenciler i¢in uygulama saatlerinin artmasi
gerektigi yorumu yapilmistir. “Kesinlikle katilmiyorum” yanti en diisiik oranda “Yaptigim
stajla saghk hizmetlerini tanima imkanim oldu.” sorusuna verilmistir. Yapilan uygulamalarin
saglik hizmetlerini tanitimi1 konusunda yeterli olmadigini diisiindiirebilir. Tung ve ark. yaptigi
bir ¢calismada SHMYO 06grencilerinin biiyiik bir boliimiinlin uygulamalar sirasinda teorik
bilgilerini uygulama firsat1 bulduklarin1 ve deneyim kazandiklarimi bildirmiglerdir (Tung &
Dal, 2018). Yenal ve ark. ilk ve acil Yardim programi 6grencileri lizerinde 2013 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada ve Emir ve arkadaslarinin Turizm isletmeciligi ve Otelcilik programi
ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada da bu calisma ile benzer sonuglar elde edilmistir
(Yenal & Celikli, 2013, Emir, Arslan & Kiligkaya, 2008).

Ogrencilerin yaptiklar1 uygulamalar sirasinda karsilastiklari giicliik durumunun orta
diizeyde oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin uygulamalarda karsilastiklar1 baslica sorunlar
olarak; Staj yerlerinde ogle yemeklerden yararlanamamak, fazla is yiikii, kadrolu bir personel

gibi c¢alisiyor olmak, uygulama alanlarinda o6grenci sayisimin fazla olmasi, staj yerine
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ulasmada gii¢liik yagamak olarak tespit edilmistir. Aydemir yaptig1 bir ¢alismada SHMYO
ogrencilerinin uygulamalar sirasinda staj yerlerinde yemek hizmetinden yararlanamadiklarini
belirlemistir (Aydemir, 2016). Yenal ve ark. ilk ve acil yardim programi Ogrencileri ve
Demirci 2007 yilinda Ticaret Meslek Lisesi 0grencileri lizerinde yapmis oldugu Yiiksek

Lisans tezinde de benzer sonuglar bulunmustur (Yenal & Celikli, 2013, Demirci, 2007).

SONUC

Bu ¢alismada; SHMYO 6grencilerinin uygulamalarda orta diizeyde giicliikk yasadiklari
bulunmustur. En sik saglik personeli ve hasta yakinlari ile giigliik yasadiklarini ifade
etmisglerdir. Segtikleri meslekten genel olarak memnun olduklarini belirten 6grenciler okulda

yapilan uygulamalarin amaca uygun oldugunu da belirtmislerdir.
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Cevresel stres, gen mutasyonlari ve kromozomal anormalliklerin tamami, spermatogenez sirasindaki tim
asamalar1 etkileyebilir, bu da sonugta, infertiliteye sebep olan anormal kromatin yapisina yol agabilir. DNA
hasarli sperm tasiyan kisilerde tiip bebek basarisizligi da tekrarlayan gebelik kaybi1 da sik goriilmektedir. Ayrica,
DNA fragmantasyon bozuklugu olan spermle déllenmis olan yumurtalardan olusan embriyolar gebelik donemini
sorunsuz atlatmig olsa bile, teorik olarak konjenital malformasyonlar ve cocukluk cagi kanserleri gelisimi
acisindan risk altindadir. Bu nedenle yardimci iireme teknikleri uygulanirken tedavi oncesi sperm DNA
fragmantasyon testi uygulanmasi ve en iyi hiicrelerin se¢ilmesi hayati onem tagimaktadir. Giinlimiizde kullanilan
¢ok farkli sperm DNA hasar1 belirleme yontemleri mevcuttur. Bu derlemenin amaci sperm DNA’sinda olusan
hasar ve fragmantasyonlar1 test etmek i¢in gelistirilen yontemlerin klinik kullanimdaki yerleri ile birlikte
degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Sperm, DNA fragmantasyonu

ABSTRACT

Environmental stress, gene mutations, and chromosomal abnormalities can all affect the steps of
spermatogenesis, which in turn may lead to abnormal chromatin structure causing infertility. In couples with
DNA-damaged sperm, in vitro fertilization failure may also frequently be seen as recurrent pregnancy loss. In
addition, embryos which are fertilized with sperm which have DNA fragmentation disorder are under the risk of
developing congenital malformations or childhood cancers, even if the embryos have survived the pregnancy
period without any problems. Therefore, sperm DNA fragmentation test before the and selection of the best cells
is vital when assisted reproductive techniques are applied. There are many different methods of detecting sperm
DNA damage used today. The aim of this review is to evaluate the methods developed to test the damage and
fragmentation of sperm DNA in clinical practice
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Infertilite diinya genelinde dogurganlik ¢agindaki ciftlerin %8-12’sini etkileyen dnemli
bir iireme saglig1 sorunudur (Inhorn ve Patrizio, 2015). Gametlerdeki genetik kararsizliklar ve
anomaliler, konjenital anomalilerin olusumunun yani sira infertilitenin de en 6énemli nedenleri
arasindadir. Gametlerde gozlemlenen bu olgularin 6nemli bir kismi ise sasirtict sekilde
babadan gelen sperm kaynakhidir (Inhorn ve Patrizio, 2015). Infertil ¢iftlerde yapilan
arastirmalarda, semen parametreleri normal (son yillarda klasik semen analizi testlerinde
yapilan yeniliklere ve referans degerlerde yapilan diizenlemelere ragmen) goziiken erkeklerin
%30’unun yine de infertil oldugu goézlemlenmistir (Gelbaya vd, 2014). Dolayisiyla, semen
analizi, erkek kaynakli infertilitenin anlagilmasinda atlanmamasi gereken temel bir
yaklagimdir. Semen analiz edilirken spermin sayisi, morfolojisi, hareketliligi ve genomik
biitiinliigli degerlendirilen baslica parametrelerdir (Belva vd, 2006). Spermin genomik
biitiinliglinlin degerlendirilmesi, son yillarda yukarida sayilan diger klasik semen analiz
yontemleri arasindan daha da one c¢ikan bir yaklagim haline gelmistir. Bunun sebebi,
spermdeki DNA fragmantasyon oraninin tedavi protokoliinii dogrudan etkilediginin ortaya
konmus olmasidir (Cho vd, 2017). Yapilan bir ¢alismada sperm DNA fragmantasyon indeksi
%27-30 arasinda olan kisilerin ¢cocuk sahibi olabilmesi i¢in gereken siire, ortalamanin ¢ok
tizerinde bulunmustur (Donald ve Everson, 2006). Sperm DNA fragmantasyon indeksi (DFI)
yliksek c¢ikan hastalarda tiip bebek tedavisinin basari oranini artirmak adina DNA
fragmantasyon indeksini diisiirmek yaklasimi benimsenmekte; bunun i¢in de cinsel perhiz
stiresini kisaltma, tekrarlayan ejakiilasyon, farkli sperm hazirlama tekniklerinin kullanimi
veya testikiiler sperm biyopsisi yontemleri uygulanmaktadir (Alvarez, 2003; Bradley vd,
2016). Sperm DFI>%30 oldugu vakalarda ise mikroenjeksiyon yonteminin gebelik elde
edilmesinde daha basarili oldugu bildirilmistir (Zini vd, 2011). DFI, tedaviyi bu denli kritik
seviyelerde etkilemektedir. Halen, DFI dolayisiyla sperm DNA fragmantasyon analizi, en gok
aciklanamayan infertilite, tekrarlayan IVF basarisizlig1 olan veya tedavi sonras1 diigiikk yapan
ciftler ile esi dogal yollarla gebe kalip da ilk 3 ay iginde tekrarlayan diisiikleri olan hastalarda
endikedir (Majzoub vd, 2017).

A. Sperm DNA’s1:

Memeli sperm kromatin yapisinin kendine has bir 6zelligi vardir. Oldukca organize,
yogun paketlenmis kompakt yapidadir. Bu 6zelligi ile somatik hiicrelerden olduk¢a farklidir
ve sperm DNA’sinin 6zel paketlenmesi nedeniyle niiklear hacmindeki ciddi azalma hiicre
morfolojisi ile uyumludur. Somatik hiicrelerde niiklear DNA histonlardan olusan bir
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oktamerin etrafina sarilarak nukleozom seklinde paketlenirler ve sonrasinda kangal seklinde
solenoidleri olustururlar. Bu paketleme seklinde histonlar kromatin hacmini artirirlar. Sperm
cekirdeginde bu tip paketlenme icin yeterli hacim yoktur. Bu nedenle sperm nukleusunda
farkli bir kromatin paketleme organizasyonu bulunmaktadir. Epididimdeki sperm
olgunlagmasi son kromatin organizasyonu asamasini igerir (Ward ve Coffey, 1991).

Spermiyogenez sirasinda, sperm kromatini, histonlarin kayboldugu ve bunun yerine
gecis proteinleri ve sonunda protaminlerin oldugu bir dizi modifikasyondan gecer
(Kierszenbaum, 2001). Protaminler arjinince zengin, kiigciik proteinler olup histonlarin
yaklagik yarist kadardir. DNA iplikgikleri, bu protaminler tarafindan yogunlastirilir ve sperm
kromatinin temel paketleme birimi olan toroid olusturulur. Her bir toroid somatik
kromatinlerdeki bir DNA ilmegine esdegerdir. Toroidler ayrica, proteindeki sistein kalintilart
arasindaki inter ve intra molekiiller arasi disiilfit ¢apraz baglar1 ile daha da sikilastirilir
(Kosower vd 1992). Tiim bu sikistirma ve organizasyon islemleri, erkek ve disi ireme sistemi
yoluyla taginma sirasinda sperm kromatininin korunmasina yardimei olur ve ayni zamanda
baba genomunun tasidigi genetik bilgiyi dogru bir sekilde ifade etmesini saglar (Gatewood,
vd, 1987).

Insan sperm kromatini bu kadar yiiksek oranda organize ve kompakt yapiy1 i¢ermesine
ragmen, histonlarin yaklasik% 15'1 insan sperm kromatininde tutuldugundan diger memelilere
gore daha az kompakttir (Gatewood vd, 1987). Spermatogenez boyunca transkripsiyonel
olarak inaktif olan histon tutulum bdlgelerinin, erken embriyonik donemde epigenetik
mekanizmalarla diizenleyici rol iistlendigi diisiiniilmektedir (Ordueri vd, 2013). Infertil
erkeklerin sperm kromatinlerinde histone/protamin oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Insan spermi iki tiir protamin igerir, P1 ve P2. P2 protaminler daha az sistein grubu
icerdiginden daha az disiilfit capraz baglantisi icerir (Kierszenbaum, 2001). Bu durum teorik
olarak DNA'yr hasarlara karsi daha duyarli hale getirir. Infertil erkeklerde P2
ekspresyonundaki  degisikliklerin  yaygin  oldugu bildirilmistir. Dolayisiyla, insan
spermatozoon kromatinleri daha az diizenli sikistirilir ve siklikla DNA iplik¢ik kiriklar igerir

(Carrell ve Liu, 2001).

Sperm DNA hasari:

Spermin gorevi babaya ait genetik materyali yumurtaya tagimaktir. Spermatozoadaki 23
adet kromozoma ait DNA’larda olas1 genetik hasarlarin nedenleri ve mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. Sperm hiicrelerinde DNA hasari, morfolojik goriiniim ve sperm motilitesi

ideal olmasina ragmen miimkiindiir. DNA fragmantasyonu, sperm DNA’sindaki hasarlar ve
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genomik kararsizliklar sonucu olusur. DNA fragmentasyonu, infertil erkeklerin
ejekiilatlarinda siklikla bulunan tek ve ¢ift sarmal DNA kopmalari ile karakterizedir. Sperm
kromatin anomalileri arasinda tek zincir veya gift zincir kirikliklari, histonlarin protamine
dontistimiinii etkileyerek DNA paketlenmesini bozacak olan niiklear protein defektleri ve
tersiyer kromatin konfigiirasyonunda degisiklige neden olan kromatin yapisal anormallikleri
en sik gozlenen anomalilerdir (Irvine, 1998). Sperm DNA fragmantasyonu ve/veya bozulmus
kromatin biitiinliigii ile iliskili ¢esitli etiyolojik faktorler vardir. Bu nedenler ¢ok genistir.
Sigara iciciligi (Potts vd, 1999), radyasyon (Arnon vd, 2001) ve kemoterapi (Morris, 2002)
gibi cevresel kosullardan, 16kospermi (Erenpreiss vd, 2002) varikosel (Saleh vd, 2003) ve
kanser gibi patofizyolojik kosullara kadar cesitlilik gosterir (Kobayashi vd, 2001). Spermin
dondurulmas1 (Labbe vd, 2001) gibi iyatrojenik sebepler bile sperm DNA hasari ile
iligkilendirilmistir. Bu kosullarin sperm DNA hasarina ve/veya kromatin anormalliklerine yol
actigi molekiiller mekanizmalar kesin olarak anlasilmis olmasa bile 4 ana baglik altinda
toplanabilir. 1) Kromatin paketleme anormallikleri, 2) Oksidatif stres veya radyasyona bagl

olarak DNA zincirinde kiriklar 3) Apoptozis ve 4) Kromozomal hasarlar (Muratori vd, 2006)

Kromatin Paketleme Anormallikleri: Spermatogenez esnasinda kromatin sekillendirilirken
histonlarin protaminlerle yer degistirdigi Onemli bir asama vardir. Kromatin histon
hiperasetilasyonu ile gevsetilir ve siiper sargilanmadan kaynaklanan burkulma stresini
gidermek i¢in sperm DNA'sinda gecici ¢entikler tireten DNA topoizomeraz II (Topo 1I) islev
gorlir. Bu gecici ¢entikler spermiogenesis ve ejakiilasyondan 6nce ayni enzim Topo II
tarafindan onarilir. EZer bu g¢entikler tamir edilmezse, ejakiilatta DNA’s1 pargalanmis

spermler bulunabilir (Laberge ve Boissonneault, 2005).

Reaktif Oksijen Tiirleri: Sperm DNA hasari, yiiksek seviyelerde reaktif oksijen tiirevleriyle
(ROS)’de iliskilendirilmistir (Agarwal vd, 2014). Seminal plazma sperm DNA'sinin
korunmasina yardimci olan antioksidanlar igerir (Twigg vd, 1998). Diisiik seviyelerde ROS,
sperm olgunlagmasi, kapasitasyon ve akrozom reaksiyonu gibi fonksiyonlarda 6nemli bir rol
oynar. Bununla birlikte, asir1 miktarda ROS iiretimi, hiicresel hasar ve DNA hasarina neden
olabilmektedir. Semendeki baslica ROS kaynaklar1 16kositler ve spermin kendisidir, 6zellikle
olgunlagmamis, bozuk morfolojik yapisi olan spermler asir1 ROS iiretmektedir. Ayrica sperm
hareketinin enerji ihtiyacini karsilayan bol miktardaki mitokondriler ayn1 zamanda ortamdaki
ROS miktarini da artirmaktadir (Agarwal vd, 2014). Digsal nedenler ¢ok cesitlidir ancak
semendeki lokositler, kimyasal/toksinler, beslenme eksikligi, laboratuvar islemleri, ileri yas,
fizyolojik ve fiziksel stres, sigara ve alkol kullanimi, kanser ve anti kanser ila¢ kullanimi ve
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enflamasyon en sik nedenlerdir. Igsel sebepler digsal sebeplere gore sperm DNA’sma daha
cok zarar verir. Sperm DNA fragmantasyonunun lokositlerin olusturdugu ROS’dan ziyade
igsel ROS ile korelasyonu vardir (Agarwal vd, 2014). Infertil erkeklerin yaklasik% 25'inin
sperminde yiiksek ROS seviyeleri bildirilmistir (Zini vd, 1993).

Apoptozis: Sperm DNA hasar1 olusumunun bir bagka nedeni ise basarisiz, tamamlanamamis
apoptozdur. Testislerde germ hiicrelerinin asir1 ¢ogalmasini 6nlemek ve hasarli hiicreleri yok
etmek i¢in apoptoz gerceklesir (Sinha vd, 1999). Apoptotik yol, sertoli hiicreleri tarafindan
salgilanan Fas ligantinin (FasL) germ hiicre yiizeyinde bulunan Fas reseptorii ile etkilesimi
sonucu tetiklenir. Seminal parametreleri zayif olan erkeklerde, siklikla Fas ekspresyonunda
artis s6z konusudur. Bu durum, spermlerin bazilarinin DNA hasarmin, Fas ekspresyonu ile
basladig1 ancak daha sonra apoptotik yoldan kagtiklar1 “abortif apoptozis™ (tamamlanamamis
apoptozis) Onerisine yol ag¢mistir (Sakkas vd, 2003). Son yapilan fonksiyon kaybi
caligmalarinda spermatogenez sirasinda DNA hasar1 kontrol noktalarinda, eksizyon onarim
genlerinin, uyumsuzluk onarim genlerinin ve p53’iin rol aldig1 gdsterilmistir (Raimondo vd,

2014).

Kromozomal aberasyonlar: Sayisal ve yapisal anomaliler veya markir kromozom gibi her
ikisinin de birlikte oldugu durumlar kapsamaktadir. Erkek infertilitesi etiyolojisinde %30
oraninda genetik nedenlerin s6z konusu oldigu bildirilmistir (Kupker 1999). Y
kromozomunda sperm yapimu ile iliskili AZF (AZFa, AZFb, AZFc) gen bdlgelerindeki
mikrodelesyonlarin oligospermi veya azospermiye neden oldugu ve dolayisiyla fertilite

problemlerine yol agtig1 bilinmektedir (Kupker 1999).

B. Sperm DNA hasarini ve fragmantasyonunu degerlendiren test sistemleri:

Gilintimiizde kullanilan ¢ok farkli sperm DNA hasar1 belirleme yontemleri mevcuttur.
Bu yontemler basit boyama yontemleri olabilecegi gibi daha komplike yontemler
olabilmektedir. Bu testler DNA hasarin1 degerlendirenler, kromatin organizasyon
anomalilerini degerlendirenler ve kromozomal anomalileri degerlendirenler olarak 3 grupta
incelenebilir (Tiirk vd, 2006; Koyuncu, 2011; Giines vd, 2013; Yigit, 2015 ve Kiiciik, 2018).
Sperm DNA fragmantasyonu testlerinde sinir degerleri yapilan c¢alismalara goére %27-35
arasindadir (Majzoub vd, 2017). Bu testi yapmak i¢in kullanilan yontemler ve tercih edilme
oranlar1 sirastyla TUNEL (%30.6), SCSA(%30.6), SCD (%20.4), KOMET (%6.1) ve
Toluidine Blue boyama yonteminin de igerisinde oldugu diger yontemler (%12.2) seklindedir
(Majzoub vd, 2017).
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I. DNA hasarim degerlendiren test sistemleri

8-hidroksi 2-deoksiguanozin’in dl¢iimii:

8- hidroksi 2-deoksiguanozin (8-OHdG) oksidatif hasara bagli olusan DNA hasarinin
en Onemli biyo-belirteclerindendir. Elektrokimyasal belirlemeli yiliksek performanslh sivi
kromatografi (HPLC-EC) kullanilarak genomik DNA’da 8-OHdG miktar tayini yapilmaktadir
(Shen 2000).

Komet (Tek Hiicre Elektroforez) Yontemi:

Komet islemi, diger adiyla tek hiicre elektroforezi, sperm DNA kirilmalarimin dogrudan
degerlendirildigi, erkek kisirliginin incelenmesinde kullanilan hassas bir yontemdir (Haines
vd, 1998). Komet assay islemi notral ya da alkali ortamda yapilabilir. Notral tamponlarda
sadece cift zincir kiriklar tespit edilirken, alkali tampon kullanildiginda tek veya ¢ift zincir
kiriklart tespit edilebilir (Tarozzi vd, 2007). Yontem kisaca, alkali pH da farkli molekiil
agirliklarina ve farkli elektrik yiikiine sahip DNA molekiillerinin elektriksel alanda farkli
sekilde gd¢ etmeleri esasina dayanir. Islem sirasinda yogunlastirilmis sperm hiicreleri agaroz
soliisyonunun i¢inde ince bir tabaka olarak yayilip deterjan ve yiliksek tuz
konsantrasyonlarinda eritilirler. Boylelikle DNA’nin siiper katlanmig halkalari, protaminler ve
histonlar uzaklastirilir. Alkali pH ortami ¢ift zincir DNA’nin katlanmasini engeller.
Sonrasinda bir elektroforetik isleme tabi tutulur. DNA’larin elektroforez de yiiriitiilmeleri
esnasinda hasarsiz DNA’lar kuyruk yani komet olusturmazken hasarli DNA’larin
fragmentleri farklt molekiiler agirlik ve farkli elektrik yiiklerine sahip olduklarindan
elektriksel alanda farkli hizlarda hareket ederek kuyruklu yildiz seklinde bir goriinti
olustururlar. Hiicreler floresan DNA baglayici boya ile boyanir ve daha sonra goriintiileme
yazilimiyla goriintiilenir. Goriintiileme yazilimi kuyrugun uzunlugunu ve yiiksek miktarda
DNA iplik kopmasiyla spermde artan kuyruk floresan yogunlugunu 6lgmek i¢in kullanilir.
Bas ve kuyruktaki DNA miktarina gore DNA hasarinin seviyesi tespit edilir. Floresan
boyama sonucunda elde edilen DNA go¢ goriintiileri degerlendirilip DNA hasar1 skorlanir
(Pastuszek vd, 2017).

Terminal Uridine Nick- End Labeling (TUNEL) Yontemi:

TUNEL yonteminde kaliba ihtiyag duymayan Terminal Deoxynucleotidyl Transferaz
(TdT) ad1 verilen DNA polimeraz enziminden faydalanilir. Bu enzim tek veya c¢ift zincir
DNA'nin 3-hidroksil — grubuna rastgele deoksiriboniikleotitler ~(dUTP) ekler (Robbins

ve Coleman, 1988). Kopan yerlere baglanan dUTP daha sonra etiketlenir ve flow sitometri ile
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veya floresan mikroskop kullanilarak 6lgiiliir. Bununla birlikte ¢ift zincir kiriklarinda 3°’OH
grubu her zaman olmayabilir. Bu durumda bunlar1 tespit edemez. Sonucta sperm TUNEL

pozitif veya negatif olarak siniflandirilir ve popiilasyondaki toplam spermin yiizdesi olarak
ifade edilir (Shamsi vd, 2011).

In situ nick translasyon (NT Testi):

Asil Centik Okuma Tayini olarak bilinen bu test, TUNEL yontemine benzer prensip ile
calisir ancak sadece tek zincir DNA kiriklarini tespit etmektedir. Bu test DNA polimeraz |
aracili enzimatik reaksiyonla elde edilen tek zincir DNA’nin 3’-OH ucundaki biotin veya
flouresans ile isaretlenmis dUTP miktarin1 Olger. NT ile isaretleme DNA’daki endojen
centiklerin saptanmasini saglar (Gosalves 2011).  Diger testlerle karsilastirildiginda

sensitivitesi diistiktiir.

Sperm Kromatin Yap1 Analizi-Sperm Chromatin Structure Assay (SCSA):

Bu yontem anormal kromatin yapili spermdeki DNA'nin asit veya 1s1 denatiirasyonuna
daha yatkin oldugu fikrine dayanir. Akridin Orange boyasinin (AO) metakromatik
ozelliklerini kullanan SCSA, sperm DNA'sinin in situ asit ya da 1s1 kaynakli denatiirasyona
duyarliligini 6lger. Bu yontem ile tek sarmalli DNA’larin (tek sarmalli DNA’lar > 630 nm’de
kirmiz1 floresan renk verir) ¢ift sarmalli (¢ift sarmalli DNA’lar 515- 530 nm’de yesil floresan
renk verir) olanlara oranmi1 flow sitometrisi kullanilarak 6l¢iiliir (Evenson & Wixon, 2006).
Spermlerde DNA kiriklari yaninda histonlarin protaminlere oranlarinda bir anormallik varsa

onu da gosterir (Panner ve Agarwal, 2017).

Halo Sperm Yontemi-Sperm Chromatin Dispersion (SCD):

Sperm kromatin dispersiyon (SCD) testi, sperm DNA kirikliklarini direk tespit eden bir
testtir (Muriel vd, 2006). Sperm 6rnegi, lam iizerinde bir agaroz matrikse daldirilir, denatiire
etmek i¢in bir asit ¢ozeltisi ile muamele edilir ve daha sonra bir lizis tamponu ile membran ve
proteinler uzaklagtirilir. Sonunda preparat boyanarak boyama tipine gore 151k mikroskobu
yada floresan mikroskopda incelenir. DNA biitiinliigii olan spermlerde merkezde gekirdek
olacak sekilde biiylik bir hale goriintiisii vardir. DNA kirikliklar1 olanlarda halo formu
olusmaz ya da ¢ok az olusur (Yigit vd, 2015).

Akridin Orange:
Akridin Orange testi (AOT), DNA denatiirasyonunun derecesini belirlemek i¢in AO'nun
yesilden kirmiziya metachromatik kaymasinin kullanildigi SCSA ile benzer prensiplere

dayanmaktadir. Asit uygulamasi sonrasi olusan DNA denatiirasyonunu 6lcer. Akridin orange
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uygulamasi ile yesil renkte floresans veren normal yapidaki DNA, asitle denatiirasyon sonrasi

kirmizi floresans verir (Kiiglik 2018).
I1. Sperm kromatin organizasyon anomalilerini degerlendiren test sistemleri

Anilin Mavi Boyamasi:

Anilin mavisi, sperm kromatin biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in kullanilan asidik bir
boyadir. Fragmente DNA igeren spermler siklikla kalinti histonlarin varligin1 gosterir. Bu
kalint1 histonlar, daha diisiikk kromatin paketlemesine yol agar, bu da niikleoprotein bazik
gruplarinin erigilebilirligini arttirir ve daha sonra anilin mavisi gibi asidik boyalarin
baglanmasina afinite gosterir (Tirk vd, 2006; Koyuncu, 2011). Bu teknik lizinden zengin
histonlar ile arginin sistein zengin protaminler arasinda ayrim yapma prensibine dayanir ve
ejakiilattaki spermatozoanin temel niikleer protein bilesiminin farkliliklarini belirler.
Histondan zengin immatiir spermatozoa lizinden zengin olup mavi boyanirken, protaminden
zengin matiir spermatozoa ise arginin ve sisteinden zengindir ve boyanma gostermez. Yiiksek
oranda lizin igeren proteinlerin orani kromatin kondensasyonunda defektlere neden olabilir

(Giines vd, 2013; Yigit, 2015 ve Kiigiik, 2018).

Toluidine Mavi Boyama:

Toluidine Mavi Boyama yontemi (TB) sperm kromatin biitlinliigiindeki ve
paketlenmesindeki bozukluklar: tespit etmede kullanilan temel bir boyadir (Rahiminia vd,
2017). Gevsek bir sekilde paketlenmis kromatin ve/veya parcalanmis DNA igeren sperm
cekirdegindeki fosfat kalintilari, TB gibi bazik boyalarla baglanmaya kars1 yiiksek afinite
gosterir. TB negatif ylikli fosfat kalintilarina baglanan, katyonik bir boyadir. Bu sebeple
hafifce veya ortokromatik boyanan hiicrelerde ¢ok az TB baglanma bolgesi oldugunu,
dolayis1 ile DNA'nin biitlin bir yapida oldugunu gostermektedir. Bu durumun tam tersi koyu,
diger bir deyisle metakromatik boyanan hiicrelerde ¢ok fazla miktarda TB’nin baglandig1
fosfat bolgelerinin oldugu yani zayif bir DNA biitlinliigliniin oldugu, DNA kirikliklarinin
mevcut oldugu gosterilir (Rahiminia vd, 2017).

Kromomisin A3 (CMA3) Yontemi:

Bu yontem, protamin bakimindan fakir olan ve zayif paketlenmis DNA’nin indirek
gozlenmesi esasina dayanir. CMA3 guanin-sitozinden zengin bolgelere spesifiktir ve CMA3
ve protaminler DNA’da ayni yere baglanir. Bu yiizden yiiksek kromomisin A3 floresansi

gosteren bolgelerin diisiik protaminasyona sahip oldugu kabul edilir. CMA3 yontemi,
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spermatozoon kromatin degerlendirilmesinde diger yontemlerle giiclii korelasyon gosterir

(Manicardi vd, 1995).
ITI. Kromozomal anomalileri degerlendiren test sistemleri

Floresan In Situ Hibridizasyon (FISH) Yontemi:

Bu yontemde agar matrikse gomiilii veya lam iizerine fiske edilmis hiicreler, DNA
denatiirasyonu amaciyla alkali soliisyona maruz birakilarak, DNA c¢ift iplik¢iklerinin tek
sarmal DNA’ya donlismesi saglanir. DNA kiriklarinin artmasi tek sarmal DNA olusum
oranini artirir. Notralize edilip proteinleri uzaklastirilan DNA, floresan isaretli problar ile in
situ hibridizasyona tabi tutulur. Komplementerlik gosteren bolgeler floresan 1s1ma verir. Bu
yontem in situ olarak DNA kiriklarinin ve miktarinin belirlenmesine olanak saglar (Singh, vd
2003).

En sik kullanilan sperm DNA fragmantasyon testlerinin avantaj ve dezavantajlari Tablo
1 de 6zetlenmistir. Yapilan meta analizlerde bu testlerin sperm DNA fragmantasyonunu tespit
etmede farklilik gdstermedikleri ortaya konmustur (Cissen vd, 2016; Rui vd, 2018). Ozellikle
SCSA, FISH, TUNEL ve alkali komet islemleri zahmetli ve maliyetli yontemlerdir. TB diger
DNA fragmantasyon testleriyle yiiksek korelasyon gostermistir ayrica bu testte Ornekler
mikroskopta kolayca analiz edilebilmekte ve preparatlar kalici olarak saklanabilmektedir
(Erenpreisis vd, 2004). Hatta fertil kisilerde DNA fragmantasyon oraninin bu yontem ile
%351 gecmedigi belirtilerek bir cut-off degeri verilmistir. Bu yiizden hizli ve efektif bir
yontem olan TB yontemi cesitli tiirlerin spermlerinde basarili bir sekilde standardize
edilmistir (Rui vd, 2018). Yapilan arastirmalar anilin asidik boyama sonuglarinin anormal
sperm kromatin yapist ve erkek infertilitesini belirlemede basarili oldugu gostermistir. Bu
yontemle saptanan niiklear maturasyon sonuglarinin sperm FISH sonuglarinda goézlenen
dizomi oranlart sonuglari ile korelasyon i¢inde bulundugunu gosterilmistir (Singh, vd 2003).
Erkek infertilitesinde kromomisin A3 pozitifligi sperm konsantrasyonu, motilitesi ve 6zellikle
normal morfoloji ile negatif korelasyon gostermektedir. Sakkas ve arkadaglar1 ICSI
olgularinda, kromomisin A3 pozitifliginin  tiimiiyle fertilizasyon basarisizligini
gostermedigini, zayif kromatin paketlenmesine isaret ederek dekondansasyonu ve olasi diisiik
fertilizasyon kapasitesini gosterdigini bildirmislerdir (Sakkas vd, 2003). FISH yontemi in situ
olarak DNA kiriklarinin belirlenmesine olanak saglar (Singh, 2003). Teknik kromatinin
yapisal 6zelliklerini ortaya koyar ancak pahalidir, zaman alic1 ve karmasiktir. Bununla birlikte
diger yontemlere iistiinliigiiniin olmamasi kullanimini smirlayici bir faktoérdiir. In situ nick
translasyon (NT) yontemi dUTP'min DNA kopmalarina dahil edilmesini 6lgmesi bakimindan
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TUNEL yontemine benzer. Bununla birlikte, hem tek iplikli hem de ¢ift iplikli DNA
kopmalarini tanimlayan TUNEL'in aksine, in situ NT testi sadece sablona bagli enzim DNA
polimeraz I tarafindan katalize edilen bir reaksiyonda, tek iplikli DNA kopmalarini tanimlar.
Her ne kadar yapmasi basit bir test olsa da, diger testlere kiyasla hassasiyetten yoksundur
(Gosalves 2011). AOT, flow sitometri gerektirmeyen, floresan mikroskop altinda gorsel
yorumlama yapilabilen ve SCSA’dan ¢ok daha basit ve daha ucuz bir yontemdir. Bununla
birlikte, belirsiz renkler, hizl1 solma ve heterojen lekelenme sorunlari gorsel yorumlamada
zorluklara neden olabilir. Komet testinin, genotoksik maruziyeti degerlendirmek igin yaygin
olarak kullanilan diger yontemlere gore pek cok avantaji vardir. Bunlar arasinda, tek hiicreli
cogu oOkaryotik hiicre tipinde genotoksik hasar1 tespit edilebilme, ¢ok az sayida hiicre
gerekliligi, hizli ve hassas bir teknik olmasi ve DNA iplik¢ik-kirilmasinin olusumu
nedeniyle genotoksik maruziyet i¢in erken uyart vermesi sayilabilir (Haines vd, 1998).
SCSA testinin sonuglart olduk¢a kesin ve tekrarlanabilirdir. Bu yontemde DNA
fragmantasyon indeksi (DFI) sinir1 %30 olarak belirlenmistir (Evenson & Wixon, 2006).

SONUC

Cevresel stres, gen mutasyonlar1 ve kromozomal anormalliklerin tamamu,
spermatogenez sirasindaki biyokimyasal olaylar1 etkileyebilir, bu da sonucta infertiliteye
sebep olan anormal kromatin yapisina yol agabilir. DNA hasarli sperm tasiyan kisilerde tiip
bebek basarisizligi, tekrarlayan gebelik kaybi da sik goriilmektedir. Bununla birlikte DNA
fragmantasyon bozuklugu olan spermle dollenmis olan yumurtalardan olusan embriyolar
gebelik donemini sorunsuz atlatmis olsa bile, teorik olarak konjenital malformasyonlar ve
cocukluk ¢agi kanserleri gelisimi agisindan risk altindadir. Bu bilgiler 1s1ginda fertilizasyon ve
gebelik basarisinin yani sira embriyonun ve dogacak cocugun sagligi acisindan babaya ait
sperm hiicrelerinin genomik biitiinliigii ve kararliligi ¢cok onemlidir. Bu nedenle yardimci
tireme teknikleri uygulanirken tedavi 6ncesi sperm DNA fragmantasyon testi uygulanmasi ve

en iyi hiicrelerin sec¢ilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
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Tablo 1. Sperm DNA hasart ve fragmantasyonlarinin saptanmasinda kullanilan en 6nemli testlerin avantaj ve

dezavantajlari

Test

Tanimlama
yontemi

Avantaj

Dezavantaj

Sperm kromatin
analizi (SCSA)

Akim sitometre

Standardize, ¢ok sayida

hiicre analizi

Spesifik ekipman gerekli, pahali

Akridin orange test
(AOT)

Floresan mikroskop

Basit, ucuz

Renk hassasiyeti zayif, diger
testlerle korelasyonu zayif

Terminal Uridine
Nick- End Labeling
(TUNEL)

Floresan mikroskop
Akim sitometre

Standardize, diger testlerle

korelasyonu fazla

Spesifik ekipman gerekli, pahali,
laboratuvarlar aras1 degerlendirme
farkliliklari

In Situ Nick
Translasyon
(ISNT)

Floresan mikroskop

Endojen kiriklara spesifik

Klinik korelasyonu belirsiz

Komet assay

Tek hiicre
elektroforezi,
Floresan mikroskop

Hassas, klinik korelasyon

yiiksek, Tek hiicrede
6lglim

Zaman alici, spesifik ekipman
gerekli, laboratuvarlar arasi
degerlendirme farkliliklart

8-Hidroksiguanozin

HPLC,

Cok hassas, klinik

Spesifik ekipman gerekli, fazla

(8-OHAG) dlgiimii Flow sitometre korelasyon yiiksek, ornek gerekli

kantitatif

Halo sperm yontemi  Floresan mikroskop  Basit Klinik korelasyonu belirsiz

(SCD)

Aniline Blue boyama Isik mikroskobu Basit, ucuz Heterogen boyanma, hassasiyeti
diisiik, laboratuvarlar arasi
degerlendirme farkliliklart

Toluidine blue Isik mikroskobu Basit, ucuz, diger testlerle  Heterogen boyanma, laboratuvarlar

boyama korelasyonu fazla arasi degerlendirme farkliliklar:

Chromomycin A3 Floresan mikroskop  Hassas Pahali, ugrastirici, laboratuvarlar

boyama arasi degerlendirme farkliliklar

FISH Floresan mikroskop  Hassas, Klinik korelasyonu Spesifik ekipman gerekli, pahali,

yiiksek laboratuvarlar arasi degerlendirme
farkliliklar1
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Polimerler, tekrar eden birimler olarak adlandirilan bir dizi monomerin olusturdugu uzun zincirli molekiillerdir.
Polimerler monomerlerin kimyasal reaksiyonu ile elde edilirler. Polimerler dogal (organik) veya sentetik olabilir.
Sentetik polimerler ondokuzuncu yiizyilin ortalarindan itibaren incelenmeye baslandi. Bugiin, polimer endiistrisi
hizla gelismektedir. Bu gelismelerin sayesinde akilli polimerler elde edilmistir. Akilli materyaller, gevresel
faktorlere duyarli olan veya sahip olduklar1 konumu hisseden ve bunlardaki bir degisimle belirlenen yon
dogrultusunda fonksiyonunu degistiren materyallerdir. Akilli materyallerin en Snemli tiirlerinden biri sekil
hafizali materyallerdir. Sekil hafizali materyaller; sekil hafizali alasimlar, sekil hafizali seramikler, sekil hafizali
polimerler, sekil hafizali jeller ve sekil hafizali hibrid materyaller olarak gruplandirilmistir. Sekil hafiza etkisi,
materyalin sicaklik, nem, pH, elektrik akimi, manyetik alan, 1g1k gibi bir uyarana tepki olarak sekil degistirme
(deforme olma) kabiliyetidir.

Bu calismada; saglik alaninda kullanilan akilli materyaller hakkinda bilgi verilmektedir. Ekolojik ortamda
bulunan dogal akilli materyaller incelenmektedir. Laboratuar ortamlarda elde edilen akilli polimerlerin iizerinde
durulmaktadir. Saglik alaninda kullanilan akilli polimer materyallerin kullanimindaki son gelismeler iizerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Polimerler, Akilli polimerler, Sekil hafizali polimerler, Sekil hafiza etkisi

ABSTRACT

Polymers are long chain molecules that form a series of monomers called repeating units. Polymers are obtained
by chemical reaction of monomers. The polymers may be natural (organic) or synthetic. Synthetic polymers
began to be studied from the middle of the nineteenth century. Today, the polymer industry is developing
rapidly. Thanks to these developments, smart polymers were obtained. Smart materials are materials that are
sensitive to environmental factors or feel their position and change their function in a direction determined by a
change in them. One of the most important types of smart materials are shape memory materials. Shape memory
materials; Shape memory alloys are grouped as shape memory ceramics, shape memory polymers, shape
memory gels, and shape memory hybrid materials. The shape memory effect is the ability of the material to
deform in response to a stimulus such as temperature, humidity, pH, electric current, magnetic field, light.

In this study; information is given about the smart materials used in the field of health. Natural intelligent
materials in the ecological environment are examined. Smart polymers obtained in the laboratory are
emphasized. Recent developments in the use of smart polymer materials used in the health field have been
emphasized.

Keywords: Polymers, Smart polymers, Shape memory polymers, Shape memory effect
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Viicuttaki canli dokularin islevlerini yerine getirmek veya destek olmak amaciyla
kullanilan dogal ya da yapay materyallere biyomateryal denir. Organ veya viicudun bir
fonksiyonunu yerine getirmek amaciyla kullanilan ilag harici dogal ya da yapay maddelerin
karistmindan olusan yapilar seklinde de tanimlanir. Giiniimiizde bilisim teknolojileri,
nanoteknoloji ve imalat sektoriindeki gelismeler sayesinde, {istiin oOzelliklere sahip
biyomateryaller iiretilmektedir. Bu amagla o6nce ekolojik sistemde bulunan dogal
biyomateryaller incelenir. Elde edilen veriler laboratuar ortamlarda kullanilarak yapay
biyomateryaller gelistirilir. Yapilan bu arastirmalar sayesinde gilinlimiizde biyomateryal
alaninda biiyilk gelismeler yasanmaktadir. Biyomateryal alanda ulasilan bu gelismeler
sayesinde farkli uygulamalardaki kullanimlari her gegen giin giderek artmaktadir (Myung,
2011).

Polimerik biyomateryaller, saglik alanindaki uygulamalarda kullanilan en Onemli
materyallerdir. Bu polimerik biyomateryaller, canli doku veya fizyolojik sivilara temas
ettiginde bir¢ok etkilesim s6z konusu olmaktadir. Biyomateryaller, bulunduklar1 ortamda
meydana getirdigi doku etkilesimleri, biyoaktivite ve antimikrobiyal 6zellikler nedeniyle tip ve
dis hekimligi alaninda genis uygulama alanina sahiplerdir. Ayrica klinik oncesi ve klinik
caligmalar1 sirasinda nanoteknolojik uygulamalarin da biliyliik yer aldigi goriilmektedir.
Giliniimilizde kullanilan ila¢ yiikli polimerik nanopartikiillerde, uzun siireli dolagim, artmis
gecirgenlik ve retansiyon etkisi, azaltilmis ilag yan etkileri, gelismis ilag toleransi1 gibi daha
iyl ilag biyoyararlanimi ile karsilasilmaktadir. Bu ila¢ yiikli polimerik nanopartikiil
uygulamalar1 incelendiginde tiimorlii bolgelerde artan miktarlarda ilag birikimi olusturdugu
gortilmistiir (Deng, 2012).

Polimerler lif, film, jel, boncuk, nanopartikiil gibi bilesenlerden elde edilebilir.
Polietilen (PE), poliiiretan (PU), politetrafloroetilen (PTFE), poliasetal (PA),
polimetilmetakrilat (PMMA), polietilenteraftalat (PET), silikon kauguk (SR), polisiilfon (PS),
polilaktik asit (PLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi birgok polimerler gelistirilmis ve saglik
alaninda kullanilmaktadir. Biyomateryal olarak kullanilan polimerlerin kullanim alanlari
oldukc¢a genistir. Doku yenilenmesi amaciyla da polimerik biyomateryaller kullanilmaktadir.
Ayrica kikirdak, kemik, periodontal doku, sinirlerin tamiri gibi ¢esitli kullanim alanlar1 da
vardir. Ortopedi alanindaki uygulamalarda mekanik dayanimlar oldukca zayiftir. Mekanik
kuvvet etkisi karsisinda zayif kalmalar1 nedeniyle seri tiretimleri olduk¢a zordur. Ortamdaki

stvilart yapisina alip sisebilme 6zelligine de sahiptirler. Hipotonik ortam karsisinda direngleri
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azalir. Viicut ortamina alinan maddelerinin oksijenle birlikte yakilarak enerjiye doniismesi
sonucu ortaya ¢ikan molekiiller oksidan gibi zehirli iriinler salgilayabilirler. Sterilizasyon
islemleri (otoklavlama, etilen oksit) esnasinda polimer oOzellikler etkilenebilir. Polimer
materyallerde hidroliz olayr gerceklestiginde hidrofilik yiizeyler olusur. Bu da korozif
iiriinlerin polimerin i¢yapisina daha fazla niifuz etmesine neden olur. Bu gibi durumlarin
biyomateryallerde gerceklesmesi kesinlikle arzu edilmez. Ciinkii biyomateryallerde
biyouyumluluk c¢ok 6nemlidir. Canli hiicre ve dokularda kullanildiklarinda herhangi bir
reaksiyona, alerjiye, piht1 ya da iltihaba neden olmamalidir.

Akilli materyallerden elde edilen biyomateryaller, saglik alaninda onemli bir yere
sahiptir. Bu tiir materyallerde sekil hafiza etkisi onem arz etmektedir. Sekil hafiza etkisi
sadece tek polimer icin degil biitiin polimerlerde bulunan bir 6zelliktir. Bu polimer yapis1 ve
morfolojisi, siire¢ ve programlama teknolojisinin birlesimi sonucu olusmaktadir. Sekil hafiza
etkisi bulunan materyaller kolay islenebilme 6zelligine sahiptir. Benzer 6zellik tasiyan diger
materyallere kiyasla diisiik hammadde maliyeti, yliksek sekil degistirme kabiliyeti, tek basina
bir “makine gibi” calisabilme o6zellikleri bulunur. Giiniimiizde bu akilli materyallerin
havacilik ve uzay, medikal, tekstil, otomatik demontaj gibi bir¢ok alandaki kullanimlari
dikkat cekmektedir. Ayrica ar-ge caligmalari sayesinde saglik alaninda farkli uygulama
alanlarina yonelik biyomateryaller gelistirilmekte ve ¢ok sayida iirliniin patenti alinarak seri
iretime ge¢ilmektedir. Saglik alanindaki bu gelismeler sayesinde her gecen giin daha birgok

farkli uygulama hayatimizda yer alacaktir.

Akillh Materyaller

Ekolojik sistemde ¢esitli fonksiyonlara sahip olan, g¢evresel uyaranlara (elektriksel,
kimyasal, mekanik, manyetik, optik gibi) kars1 etkin bir sekilde cevap veren dogal akill
materyaller bulunur. Bu akilli materyallerin sentetik olarak tasarlamasi ve iiretilmesi i¢in
arastirmacilara her zaman dogada meydana gelen degisimler esin kaynagi olmustur. Akilli
materyal alanindaki aragtirma ve gelistirme ¢aligmalari sayesinde, farkli alanlarda
(tasimacilik, iletisim, saglik, insaat, altyapi, havacilik ve uzay gibi) kullanilabilecek pek ¢ok
yeni akilli {irlin ortaya g¢ikmaktadir (Lendlein, 2002). Giinimiizde renk degistiren, faz
degistiren, piezo materyaller ile 151k yayan diyot ve fotovoltaik gibi materyaller, akilli
materyaller olarak bilinmektedir. Ayrica, uyaran karsisinda belirli bir yanit vermek amaciyla
gelistirilen veya mekaniksel/fiziksel yapisini, geometrisini ya da elektromanyetik 6zelliklerini

degistirebilen ve en uygun yanit1 vermek i¢in diizenlenen akilli materyaller de bulunmaktadir.
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Farkli akilli materyallerin, farkli uyaranlara karsi verdikleri tepkiler (girdi/¢iktr) farklilik
gosterebilmektedir (Hu, 2007).

Akilli materyallerdeki sekil hafiza etkisi tek yonli ve ¢ift yonlii olabilir. Materyalin
sadece 1s1itma ile Ostenit faza gecis yapmasina tek yonlii, 1sitma ile Ostenit faza gegis ve tekrar
sogutma ile martensit faza gecis yapmasi ve bu islemin birgok kez tekrar edilebilmesi ise ¢ift
yonlii sekil hafiza etkisi olarak tanimlanir. Materyallerin sentezlenmesi sirasindaki mekanik-
1s1] uygulamalar ve bu uygulamalarin kontrolii sayesinde ¢ift yonlii etki miimkiin olmaktadir.
Akilli materyaller, yiiksek sicakliktaki sekli ya da diisiik sicakliktaki sekli ayni anda
hafizasina almas1 durumunda ¢ift yonli sekil hafiza etkisi gergeklesir. Bunlardan sadece birini
hafizasina almasinda ise tek yonlii sekil hafiza etkisi gergeklesir. Akilli materyaller dncelikle,
biyomedikal (siiperelastik ve biyouyumlu) ve miihendislik (mukavemet ve korozyon)
uygulamalarinda kullanilmistir (Yoo, 2008). Giinlimiizde ise tekstilden uzay g¢aligmalarina
kadar pek cok farkli alandaki ileri diizey uygulamalarda kullanilmaktadir. Cerrahi araglar
(stent, kiskag, elyaf), kilavuz telleri, ortodontik materyaller, implante edilebilen cihazlar,
ortopedik materyaller gibi biyomedikal uygulamalarda akilli materyaller (alasimlar,
polimerler, hidrojeller gibi) kullanilmaktadir. Son yillarda, makine-techizat, yap1 materyalleri,
tibbi cihazlar, endiistriyel tirtin uygulamalari, mikro-kiska¢ mikro-vana, mikro-endoskop, sinir
kelepgeleri, protezler ve dokunsal gostergeler gibi akilli iirlinlerde kullanilmaktadir. Akilli
materyallerin daha yaygm kullanilabilmesi i¢in diislik fiyatlh olarak iretimlerinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Akilli materyallerde karsilagilan problemlerin giderilmesi
icin daha uygun 6zelliklerin (ekonomik, giivenli, istenilen 6zelliklerde liretim, daha hafif gibi)

gelistirilmesi konusundaki aragtirmalar tiim hiziyla devam etmektedir.

Polimer Uygulamalar

Polimerler, tekrarlanabilir kiigiik birimlerin olusturdugu uzun zincirli molekiiller olarak
tanimlanir. Tekrarlanan birimler “mer”, sentezin baslangicinda kullanilan kii¢iik molekiil
agirlikli birimler ise “monomer” olarak adlandirilir. Polimerler; polimerizasyon esnasinda
monomer doygun hale gelir, kiigilk molekiillerin yapidan ayrilmasiyla degisime ugrar ve
“mer” halindeki zincire katilim gergeklesir. Polimerlerin 6zellikleri, kendilerini olusturan
monomerlerin  dzelliklerinden  farklidir.  Bu  nedenle, uygulamalarda kullanilan
biyomateryallerin se¢imi biyotip miihendisleri tarafindan dikkatlice yapilmaktadir. Doku
miihendisliginde ise hiicre-substrat etkilesimi énem kazanmaktadir. Implant materyallerin

gelistirilmesi ve farmasotik trtinler bu etkilesim sayesinde gerceklesir. Dogal ve yapay

(laboratuar) ortamlarda hiicrelerin sergiledigi farkli davraniglar hiicre-substrat kompleks
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etkilesimi sayesinde aciklanabilir. Hiicre ilizerinde substratlarin olusturdugu etki hakkinda
bilgi edinmek i¢in, canli sistemlerde hiicrelerin baglandig1 ve gelistigi substratlart arastirmak
yeterli olacaktir. Hiicrelerde meydana gelen degisimlerin daha iyi diizenlenmesi igin
nanoyapilar kullanilir. Ornegin, osteoblast - hiicre yapismasi esnasinda kullanilan karbon
nanotiipden elde edilen biyouyumlu epitel tabanli zar ve bir substrat cam {izerinde
nanofiberden daha etkili olmaktadir (Salata, 2004).

Polimerler, ¢ok sayida ayni ya da farkli atomik yapili gruplara sahip kiiclik molekiillii
monomerlerin diizenli bir tekrar icerisinde birbirine baglanan yiiksek molekiil agirliklt uzun
zincirli ya da dallanmis yapidan olusan bilesiklerden olusur. Polimerler kendilerini olusturan
maddelerin 6zelliklerine bagl olarak cesitli gruplara ayrilirlar. Seliiloz gibi polisakkaritler,
polipeptitler ve DNA gibi niikleik asitler dogal polimerlerdir. Naylon, polistiren grubunda
olanlar ise sentetik yolla elde edilen polimerlerdir (Gibas, 2010). Polimerik biyomateryal
sentezleme islemleri sirasinda farkli kimyasal yontemler kullanilir. Bunun i¢in canli doku
kokenli, mikrobiyolojik kokenli ve petrokimya iiriin kokenli olan birgok yontem
kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanilarak farkli 6zelliklere sahip polimerler iiretilmektedir.
Ormegin polietilenoksit-polimetakrilik asit kompozit membran, ¢dziinenin gecis hizim
kimyasal bir vana gibi davranarak kontrol edebilen polimerdir.

[lacin, tiimdér veya hastalikli dokulara tasinmasi esnasinda diger dokular iizerinde
istenmeyen yan etkileri olabilir. Bu istenmeyen yan etkileri gidermek veya en aza indirmek
icin kontrollii ilag salim sistemleri gelistirilmistir. Gelistirilen mikro ve nano 6lcekli akill
sistemler, ¢ok sayida terapotik tedavilerin etkisini maksimum diizeye ¢ikaracak yetenege
sahiptir. Akilli sistemler hastalikli hiicre ve dokularin iyilesmesinde kolaylik sagladigindan
hastanin yasam kalitesini artirmaktadir. Boylece hasta kisa siirede sagligina kavusmaktadir.
Glinlimiizde akilli terapotik (tedavi edici) tedavilerin gelisimi icin sentetik ve hibrid, mikro ve
nano boyuta sahip uyariya duyarli biyomateryal kullanimi saglik alaninda umut verici bir
yaklasim olmustur (Tran, 2009). Ustiin dzellikler gdsteren dendrimer ve polimerik miseller,
ilag tasiyici sistemlerde biiylik bir uygulanma potansiyeline sahiptir. Bu sistemlerde kullanilan
polimer yapili materyaller ile nano 6l¢ekli yapilarin biyolojik uyumlu 6zellik gostermeleri
gerekir. Materyallerin gosterdikleri bu yetenek biyouyumluluk olarak tanimlanir. Biyolojik
olarak uyumlu olan bir polimer, ilag tastyici sistemlerde kullanildiginda biyolojik olarak
parcalanabilir olmalidir. Par¢alanma esnasinda toksik olmayan alkoller, asitler olugsmali ve

bozunurken olusan diger diisiik molekiil agirlikl1 iiriinler kolaylikla giderilmelidir (Xu, 2012).
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Giliniimiizde saglik alaninda kullanilan bir¢ok polimerik biyomateryal bulunmaktadir.
Polimerik biyomateryallere, kullanimda olan bir¢ok materyal 6rnek verilebilir. Bulunduklar
ortamda iyonize olabilen gruplar iceren hidrojeller bunlardan biridir. Dis ortamdaki iyonlar
tarafindan uyar1 araci olarak kullanilarak jelin daha hizli sismesini ve en yiiksek sisme
degerine ulagmasimi1 saglar. Farkli pH’larda (Power of Hydrogen) sisme deneyleri
yapildiginda hidrojel ¢ozeltilerinin iyonik kuvvet esitliginde onceden hesaplanmis olunan
iyonik kuvvet esitliginin elde edilmesi gerekmektedir (Niamlang, 2009). Bu yapilarin toksik
ozellik gostermemesi ve biyoaktif materyal olmamasi nedeniyle kontrollii ilag salim
sistemlerinde ve biyoteknolojinin pek ¢ok alaninda kullanilmaktadir. Monomerler birbirine
kovalent baglarla baglandiginda hidrojelleri olustururlar. Olusturduklart ti¢ boyutlu yapilar
suda, herhangi bir organik ¢oziiciide ya da 1s1 etkisi altinda degisime ugramaz. Bu tiir
monomerlere, akrilik asit (AA), akrilamid (AAm), N-isopropilakrilamid (NIPA) ornek
verilebilir (April, 2009). Tek tip hidrofilik monomer gruplarinin poli(2-hidroksi etil
metakrilat) (PHEMA), poli(gliseril metakrilat), poli(3-hidroksi propil metakrilat) igeren
poli(hidroksi alkil metakrilat)’larin olusturdugu hidrojellerdir (Disposable Products
Manufacturing Handbook, 2014). Ayrica poli (akrilik asit)-poli(metakrilik asit) kompozit
membran kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, tersinir uzama-kisalma hareketleri gdsteren ve
yapay kas olarak kullanilan bir sistem gelistirilmistir. Kitin N-asetil-D-glukozamin polimer
zinciri olarak adlandirilirken kitosan, D-glukozamin ve N-asetil-D-glukozamin kopolimeridir.
Kitin ve kitosan polisakkarit ailesinden olup kabuklu deniz hayvanlarinin dis iskeletinde

bulunur (Jiang, 2014).

Akilli Polimerler

Akillr biyomateryaller, bulunduklar1 ortama duyarli ya da sahip olduklar1 konumdaki
degisiklikleri hisseden ve meydana gelen degisimler dogrultusunda fonksiyonunu degistiren
materyallerdir. Akilli biyomateryaller kullanilarak hazirlanan yapilar, karmagik geri bildirim
(uyarici-tepki) sistemlerine ihtiyag duymazlar. Bu o6zelliklerinden dolayr  diger
mekanizmalardan veya yapilardan farklidirlar. Sicaklik, 1s1k dalga boyu, iyonik gii¢, nem, pH
degeri gibi cevresel degiskenlere asir1 derecede duyarlidirlar. Bu uyaricilarda herhangi bir
degisim s6z konusu oldugunda, akilli biyomateryaller 6zelliklerini degistirme kabiliyeti
kazanirlar.

Saglik alaninda kullanilan bir¢cok akilli materyal vardir. Bunlardan biri de akilh
polimerlerdir. Akilli polimerler hidrofilik yapidan hidrofobik mikro yapiya hizli ve geri

doniisiimlii olarak gecebilen makromolekiillerdir. Bu gecisler bulunduklar1 ortamda kiiciik
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degisiklikler tarafindan tetiklenir. Akilli polimerler, gliniimiiz teknolojisinde saglik alaninda
genellikle ilag salim sistemlerinde, yapay kas, glikoz sensorleri gibi uygulamalarda karsimiza
cikmaktadir. Bu materyal tiirii saglik sektoriinii bliylik 6l¢iide etkilemektedir. Akilli polimerik
materyaller genellikle sicaklik ve pH’a kars1 duyarhidir. Bu sayede en hassas degisikliklerde
bile viicudun istenilen bolgelerinde, istenilen degisiklikleri yerine getirebilme &zelligi
kazanirlar.

Akilli polimerik materyaller, bulunduklar1 ortamda meydana gelen degisikliklere farkli
tepkiler verebilme yetenegine sahiptir. Polimerin akilli olabilmesi i¢in ortamdaki sicaklik,
nem, pH, 151k yogunlugu, elektriksel ve manyetik alan gibi parametrelere bagh olarak renk,
sekil, iletkenlik gibi 6zelliklerini degistirmesi ya da bunlara yanit vermesi gerekir. Manyetik
alana hassas polimerler, olusturulan manyetik alanin etkisiyle sisip biiziilebilen jellerdir (Jie,
2008). Jel igerisine ferromanyetik bir madde eklenip manyetik alandan gecirildiginde jel
1sin1r, manyetik alandan kurtuldugunda ise tekrar sogur. Jeller, sisme ve biiziilme davranigina
sahip olduklarindan ilaglarin kontrollii saliminda ve yapay kas uygulamalarinda kullanilir.
Kolay ve ucuz sekilde iiretilen bu polimerler iistiin mekanik 6zelliklere sahiptir. Bulunduklari
ortamda gelen uyarilar karsisinda bu 6zellikleri degisiklik gdsterebilir. Akilli polimerler bu
yonleriyle diger polimerlerden ayrilirlar.

Polimerlerin kullanim alanlar1 her gegen giin artmaktadir. Giintimiizde akilli polimerleri
konu alan pek c¢ok calisma yapilmaktadir. Bu arastirmalardaki hedef, disaridan bir etkiyle
sekil degistirebilen ve etki ortadan kalktiginda eski durumuna donebilen polimerlerin
sentezlenmesi tiizerinedir. Polimerlere belli bir kuvvet uygulandiginda sekli degisir. Bu
durumda yapisindaki zincirlerin bir kism1 ayn1 yonde hizalanir ve kristalin bolgeler olusur. Bu
ozellik sayesinde polimerler kazandiklar1 yeni sekli koruyabilir. Polimerler 35-37°C civarinda
bir sicakliga maruz kaldiginda tekrar eski haline doner. Polimerlerin eski seklini alabilmesi
icin insan viicut sicakligi yeterli olmaktadir. Bu 6zelliginden dolayr akilli polimerler tip
alaninda yaygin olarak kullanilir. Bu akilli polimerler, sekil hafizali 6zellige sahip olmalarinin
yani sira degisim esnasinda agiga cikan enerji sayesinde kendi agirliginin yaklasik 1000 katini
tastyabilir. Viicut sicakliginda kalici sekline kolay bir sekilde donebilen bu polimerler,
arastirmalarda Oncelikli olarak biyomedikal alanda kullanilmalar1 iizerinde durulmaktadir.
Ozellikle yapay deri, cerrahi dikis ve ilag salimi gibi farkli uygulamalarda tercih edilmektedir.
[lag tasima (etken maddenin viicuttaki hedefe ulastirilmasi) sistemlerinde akill
biyomateryaller biiyiik bir kullanim alanina sahiptir. Akilli polimerler, pH ya da sicakliga
karst duyarli olduklarindan ortamdaki hassas degisikliklerde bile, tagidig: aktif maddenin
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salimin1 viicudun istenilen bdlgelerine tasiyabilirler. Boylece tagidigi aktif maddenin salimini
gerceklestirme gorevlerini yerine getirirler. Son yillarda gelistirilen sekil hafizali jeller
sicaklik degistikce, kare, besgen gibi farkli geometrik sekiller olustururlar. Bu yapilar
sicakliga cevap verebilen akilli polimerler olduklarindan kontrollii ilag saliminda
kullanilmaktadir (Atillasay, 2006).

Malzeme teknolojisi ile ugrasan her arastirmaci nanoteknolojiyi kullanabilir ve bu
alanda aragtirma yapabilir. Bu agidan tiim temel bilimciler ve uygulamali bilimciler, yani
miihendisler, hekimler, veterinerler, =ziraat¢ilar nanateknolojinin  gelistirilmesi ve
uygulanmasinda goérev alabilir. Katihal fizikgileri, elektronikgiler, materyalciler, makineciler,
polimer kimyacilar1 bagta olmak iizere organik kimyacilar, elektrokimyacilar, biyokimyacilar,
biyologlar potansiyel nanoteknoloji arastiricilaridir. Nanoteknoloji sayesinde gelistirilen akilli
polimerler farkli 6zellikleri sayesinde farkli uygulama alanlarinda kullanilmaktadir. Bu akilli
materyaller ortam sartlarinda olusan degisikliklere farkli tepkiler vermektedir. Ortam
sartlarindaki degisikliklerden birisi iyonlasmadir. Iyonlasma, polimerin polaritesini ve
fonksiyonel gruplar arasindaki etkilesimleri degistirme 6zelligine sahiptir. Degisen polimer
Ozellikleri arasinda, c¢ozelti viskozitesi, c¢Oziiniirlilk, polimerik membranin sisme ve
gecirgenlik Ozellikleri sayilabilir (Atillasay, 2006). Ortamdaki manyetik alaninda etkisi
bulunmaktadir. Manyetik alana hassas polimerler, olusturulan manyetik alanin etkisiyle sisip
biiziilebilen jellerdir. Koloidal haldeki manyetik parcaciklarn, poli (N-izopropilakrilamid)
kisaca c¢apraz bagli PNIPAM ve poli(vinil alkol) (PVA) hidrojellerin i¢ine yerlestirilmesiyle
bu jeller olusur. Jel igine ferromanyetik bir madde katilmasi sonucu hazirlanir. Jel manyetik
alan igerisinde 1smir, manyetik alan kaldirildiginda ise soguyarak baslangic haline doner.
Ozellikle kontrollii ilag salimi saglamak igin bu jeller tasarlanmigtir (Ozcan, 2009).
Bulunduklar1 ortamin sicakligi degistiginde hidrojellerde hacim-faz degismeleri s6z konusu
olmaktadir. Bu sicaklikta goriilen hacim degisimi, polimer zincirinin bilesenlerine ve
hidrojelin 1iyonizasyon derecesine bagli olarak geri doniisiimlii Ozellik gostermektedir.
Genellikle akrilamit ve metakrilamit tiirevlerinden sicakliga duyarli jeller meydana gelir
(Birgersson, 2007). Gozenekli yapiya sahip hidrojellerin degisik sekillerde hazirlanabilme
ozellikleri vardir. Bulundugu ortamda hizli sisebilme 6zelligi gdstermesi sayesinde birgok ilgi
uyandiran materyallere dontisebilmektedir. Gozenekli hidrojeller, kuru agirliklarinin birkag
kat1 kadar suyu emme Ozelligine sahiptirler. Bu o6zelligi sayesinde, ortamda bulunan
istenmeyen sivilarin herhangi bir yere rastlantisal olarak dokiilmesine engel olabilirler

(Giimiisderelioglu, 2010). Gozenekli hidrojeller nem hassasiyeti olan materyallerin igerisine
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su girisine engel olmak i¢in de kullanilmaktadir. Bu tlir materyaller gozenekli hidrojelle
kaplanir ve materyal neme maruz kaldiginda su, hidrojel tabakasi tarafindan tutulur. Boylece

materyalin zarar gérmesi engellenir (Gi Cho, 2010).

Sekil Hafizahh Polimerler

Sekil hafizali materyaller, bulunduklar1 ortamin etkisiyle deforme olduklarinda maruz
kaldiklar1 kuvvetin etkisi ortadan kalktiginda tekrar orijinal sekline kendi kendine donebilen
akilli materyallerdir. Bu materyaller, kendisinde gegici olarak olusan sekli alsa da, daha sonra
duyarl oldugu ortam degisikligi sayesinde orijinal sekillerine tamamen kendi kendilerine
donerler. Bu akilli yapilar geri donme islemini ilk sekillerini hafizalarinda tutabilme
kabiliyetleri sayesinde gerceklestirirler. Saglik alaninda kullanilan sekil hafizali materyaller
bulunmaktadir. Bu o0zellikleri tasiyan materyallerin basinda sekil hafizali polimerler
gelmektedir. Sekil hafizali polimer materyaller, bilesenlerine gore organik veya inorganik
olabilirler. Metal alagimlar, seramikler ve camlar inorganik, polimerler ve jeller organik sekil
hafizali materyallere 6rnektir (Behl, 2007). Bunlarin arasinda, sekil hafizali alasimlar ve sekil
hafizali polimerler en ¢ok kullanilanlardir. Sekil hafizali polimerlerin hafizalarinda genellikle
iki ya da ii¢ sekil tutabilme kabiliyetleri mevcuttur. Hafizalarina aldiklar1 sekillerden birisi
orijinal sekli digeri ise deformasyon sonucu gergeklesen sekildir. Genellikle ortamin sicakligt
sekil hafizali polimerleri etkilemektedir. Sicaklik duyarli sekil hafiza polimerlerin ortam
sicakligl, kizilotesi 1sikla da 1sitilabilir. Bu yontem lazerle aktiflestirilen politiretan medikal
cihazlarda kullanilmaktadir (Sokolowski, 2007). Bunun yaninda manyetik alan, 11k ya da bir
sollisyon gibi degiskenlerin etkisi de s6z konusu olabilir. Bu 6zellikler sayesinde kullanim
alanindaki akilli polimerlerin gesitliligi artmaktadir. Isiga duyarli polimerler mikrosistem ve
doku miihendisligi uygulamalarinda kullanilmaktadir. Ayrica optik ya da veri depolama,
giivenlik kontrollii bant uygulamalarinda da kullanilmaktadir. Dokular yakin IR’ye karsi
transparan Ozellik gostermektedir. Yakin IR bolgesindeki 1513a cevap verebilen materyaller
sayesinde tiimdrler goriintiilenebilir (Jeong, 2002).

Giliniimilizde kullanilan materyallerin belli bir erime sicakliklar1 vardir. Sekil hafizali
polimerlerde ise erime sicakliginin yaninda bir de camsi gegis sicakligi bulunmaktadir. Bu
cams1 gegis sicaklik sinir1 erime sicakligindan daha diisiik degerdedir. Camsi gegis sicakligt
(Tg), maddenin cams1 (amorf yani kristal bir yapiya sahip olmayan) 6zelligini kaybedip agdali
(hareketlilik kazanarak daha esnek bir yapiya doniismek) bir 6zellik kazanmaya basladig
sicaklik smir degeridir. Sekil hafizali polimerler i¢in bu camsi gegis sicaklifi oldukca

onemlidir. Ciinkli sekil hafizali polimerlerin kalict ve gegici olmak lizere iki farkli sekli
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vardir. Deforme halindeki gegici sekil, camsi gegis sicakliginin iizerinde meydana
gelmektedir. Sonrasinda bu akilli polimerler sogutulmaya baslandiginda elde ettikleri gegici
sekillerini korurlar. Ancak istenmesi durumunda dis etkenler yardimiyla kalict sekillerine
tekrar geri dondiiriilebilirler. Dis etkenler sayesinde kalict sekline dondiiriilen sekil hafizali
polimerler, tekrardan herhangi bir ortamda camsi gegis sicakliginin iizerine ¢ikarildiginda ise
hafizalarinda sakladiklar1 gecici sekillerine tekrar geri donebilirler. Politliretan esashi sekil
hafizali polimer materyaller 6rnek verilebilir. Essiz 6zellikleri sayesinde genis uygulama
alanlarina sahiptir. Poliiiretan esash sekil hafizali polimer materyallerin, camsi gegis sicakligi
izerindeki ve altindaki sicakliklarda elastik 6zelliginde biiyiik degisim s6z konusu olmaktadir.
Bu degisim, sekil hafiza fonksiyonu sekil degisimini ve sekil tekrarlanmasini saglamaktadir.
Camsi gecis sicakliginin iizerinde poliliretan materyal kauguk hale gecer ve her hangi bir
sekle kolayca doniisebilir. Materyal camsi gecis sicaklik degerinin altina indiginde,
deformasyon sabitlenmekte ve sekil kararli hale gelmektedir. Materyalin kauguk elastikligi bu
asamada kaybolmakta ve yapi1 sertlesmektedir. Ancak poliliretan materyal camsi gegis
sicakligr lizerine tekrar c¢ikarildiginda yapi kolayca orijinal sekline geri doner. Bu davranisin

sergilenmesi molekiiler yapiya ve hareketliligine baghdir (Leng, 2010).

Sekil 1. Sekil hafizali polimerler

Gecici Sekil
Kahlici Sekil

Tg altina indiginde gecici
Gegici Sekil

Tg tizerinden deformasyon
Tg altinda kalici sekline

ile sekil hafizasi olusturulur
sicaklikta hafizadaki gecici

sekil karunabilir, kuvvet il
sekli alabilir

kalici sekline dénebilir

donebilir, Tg lizerinde bir

(20 = 0 S ) =

Sekil 1 incelendiginde deforme olmus polimerin neden kalici deformasyona ugramadigi
aciklanabilir. Ornegin bir metal materyali elimize alip yeterince biiktiigiimiizde, elimizdeki
metal yapt deforme olur ve o sekli ile kalir. Yani burada kalict bir deformasyon s6z
konusudur. Ancak sekil hafizali polimerler herhangi bir materyal gibi egilip biikiildiigiinde bu
kalict sekli biinyesinde tutmazlar ve eski haline donebilirler. Ciinkii bu tiir deformasyonlar
camsi gecis sicakligl lizerinde gerceklesir. Bu sicaklik iizerinde akilli polimerler siiper esnek
bir 6zellige sahiptirler. Bu nedenle akilli polimerler istenildigi gibi deforme edilse bile,
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verilen bu sekilden kalict sekline doniis ve kalici seklinden tekrardan gecici sekline doniis
miimkiin olabilir. Sekil hafizali polimerler sahip olduklar1 bu 6zellikler sayesinde, laboratuar
Olcekli iiretim ve arastirmalarda genis yer bulmaktadir. Farkli uygulama alanlarinda yer
bulabilmesi i¢in arastirmalar tiim hiziyla devam etmektedir. Giinlimiizde ila¢ salimi yapan
akilli polimerler bulunmaktadir. Akilli polimerler, pH degeri 1-2 civarinda iken midede, pH
degeri 7’den biiyiikk oldugunda bagirsakta, viicut sicakligi 37 °C’yi astiginda bulunduklar
ortama ila¢ salim1 yaparlar. Viicutta glikoz seviyesi kritik degerin iizerine ¢iktiginda cevap
olarak insiilin salim1 gergeklesir. Sentetik pankreaslarin yiizeyine kaplanan akilli polimerler
sayesinde ilaclar belirli bir zaman dilimi igerisinde bulunduklar1 ortama salim yaparlar. Balon
tedavisinde kalp damarlarinin i¢ine takilan stentlerde bu uygulamalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Sekil hafizali polimer ve kompozit uygulamalarindan olduk¢a genis capli bir iiretim
yelpazesiyle karsilagsmaktayiz (Snyder, 2010). Ayrica akilli kiyafet ve sensor
uygulamalarindan saglik alanindaki kullanimlarina kadar oldukga genis bir kullanim yelpazesi
bulunur (Chun, 2007). Sekil hafizali polimerler, saglik, tekstil veya gilinlik kullanim
materyallerdeki uygulamalarin yaninda, ileri miihendislik uygulamalarinda da yer almaktadir.

Sekil hafiza 6zelligi gosteren bir poliliretan materyal Mitsubishi Chemical tarafindan
1988 yilinda elde edilmistir. Bu iiriin genis sicaklik araliinda degisen gecis sicakligina
sahiptir (Goraltchouk, 2011). Yapilan laboratuar ¢alismalari sayesinde poliiiretan materyallere
uyari-cevap Ozelligi kazandirilmistir. Bu gelisme sayesinde poliliretan materyallerden kendi
kendine esneyerek yara kapanmasinda etkili olan materyaller tasarlanmigtir. Sekil hafiza
ozelligine sahip poliiiretan temelli dikis materyallerinin gecis sicakligi insan viicuduna yakin
bir degere sahiptir. Bu ozellik sayesinde insan viicudunda gelisen yaralarin kapatilmasi
gergeklestirilir.  Uyari-cevap 0Ozelligi kazandirilan materyal yara kapatma isleminde
kullanildiginda bir dis kuvvet sayesinde dikis materyalinin yara bolgesinde kalici seklini
almasi saglanir. Bu sekilde yaranin kapanmasi gerceklesir. Yara iyilesme evresine girdiginde
takip eden stire¢ igerisinde bu uyari-cevap 6zellikli poliliretan materyalin biyolojik yapisini
bozar ve uygulanan bélgeden ayrilmasini saglar (Small, 2010).

Saglik alanindaki uygulamalara yonelik gerceklestirilen bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Politiretan esasl sekil hafizali polimer kopiikler anevrizma tedavilerinde damar i¢i tikama
aract olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda uyari-cevap 0Ozelligine sahip poliiiretan
materyallerin ticari uygulamasi olan diaplex kopiikleri anevrizma tikama materyali olarak

kullanilmaktadir. Diaplex ultra ince gozeneksiz bir polimer membrandir. Mikro-Brownian
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denilen molekiil hareketi (termal vibrasyon) dnceden belirlenen 1s1 araliklarinda meydana
gelerek membrani olusturan molekiillere bos alan olusturmalarini saglar (Balci, 2006).

Saglik alanindaki c¢alismalarin birgogu farkli monomerlerin istenen oOzelliklerini
karistirma ve eslestirme imkani saglayan kopolimer yapilar iizerinedir. Wang ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda, polikaprolakton (PCL), metilen difenil diizosiyanat
(MDI) ve N, N-bis(2-hidroksietil) sinnamamidi igeren {i¢ boyutlu sekil hafiza 6zelligine sahip
poliliretan materyal Uretilmistir. Alamar mavisi testi kullanilarak elde edilen formiilasyonun
osteoblast hiicreleri iizerine baglanma ve ¢ogalma etkisi incelenmis ve yiiksek biyouyumluluk
ozelligi sergiledigi goriilmiistiir. Boylece ii¢ boyutlu sekil hafiza 6zelligi sergileyen poliliretan
materyaller sentezlenmistir. Bu arastirmalarin esas alinmasi sayesinde elde edilen poliiiretan
materyallerin saglik alanindaki kullanimlart uygun gériilmektedir (Wang, 2013).

Giliniimiizde sekil hafizali poliliretan materyallerin sentezlenmesine yonelik yapilan
caligmalarda 6nemli dl¢lide sekil efekti 6zelligi kazanmasini saglayabilen dolgu materyalleri
kullanilir. Nanokompozit yapilasma sayesinde, sekil hafizali polimerlerin sikistirma
performansi, gerilme mukavemeti, termal ve elektrik iletkenligi gelisir. Bu c¢alismalar
sayesinde karbon nanotiip takviyeli sekil hafizali poliiiretan kompozitler gelistirilmektedir.
Karbon nanotiip sayesinde gili¢lendirilen poliiiretanlar, nefes borusu ve girtlak ¢okiisiiniin
onlenmesinde kullanilan kiiciik yiik tasiyan biyomedikal cihazlar olarak kullanilabilmektedir.
Ayrica bu cihazlarin istenilen bolgeye yerlestirilmesinde sekil hafiza efekti kullanilmaktadir
(Qi Yu Chan, 2016).

Saglik alaninda kullanilan nano teknolojik materyaller biiyiik bir OGneme sahiptir.
Giliniimilizde nanoteknoloji kullanilarak, viicutta olusan yaralarin hizli iyilesebilmesi i¢in yara
bantlar1 gelistirilmistir. Bunun disinda, seker ve kanser hastalarinin hi¢ bir teste sokulmadan
tespit edilmesi i¢in tasarlanan bantlarda bulunmaktadir. Ayrica bu bantlar istenildiginde tedavi

siireclerine de dahil olabilmektedir.
SONUC

Giliniimiizde saglik alaninda ihtiyaglar dogrultusunda arastirmalarin yapildigi ve yeni
biyomateryallerin gelistirildigi goriilmektedir. Son yillar incelendiginde biyomedikal alanda
cok biiylik gelismelerin yasandigi goriilmektedir. Farkli bilim dallarinin bir araya gelmesi
sonucu ileri teknolojilerin kullanilmasi sayesinde biyouyumlu biyomateryaller iiretilmektedir.
Buda modern tibb1 olumlu yonde etkilemektedir. Buda saglik problemlerine farkli bakis
acilariin gelistirilmesi ve tedavi yontemlerinde degisimler yasanmasi anlamina gelmektedir.
Erken teshis amaciyla sentezlenen biyomateryal ve salim sistemleri sayesinde saglik alaninda
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kullanilan yeni tasarim materyalleri gelistirilmektedir. Buda yapay kalpten kalca protezlerine
kadar bir¢ok alanda kullanilan biyomateryal iiretimini artirmaktadir.

Akilli materyaller genis bir arastirma ve uygulama alanina sahiptir. Sadece sekil hafizali
polimerler degil, aymi zamanda akilli materyallerin bilinmeyen o6zellikleri ve nasil
programlanabildikleri iizerinde arastirmalar da yapilmaktadir. Elde edilen biyomateryaller
sayesinde 3 boyutlu yazicilar kullanilarak canli hiicre ve dokularin yedek parcalarinin
iiretilmesi hedeflenmektedir. Giinlimiizde bu amag¢ dogrultusunda kalp yapim ¢alismalar1 gibi
bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu ¢alismalar diisiiniildiigiinde gelecekte ¢ok daha yaygin bir
kullanim alani ile karsilagsmamiz miimkiin olacaktir. Saglik alanindaki farkli uygulamalarda
sekil hafizali poliliretan materyal kullanimlar da goriilmektedir. Poliliretan materyaller
barindirdig1 istiin 6zellikler nedeniyle islevselligi artan uyari-cevap 0Ozelligi sayesinde
biyomedikal materyallerin tasarlanmasinda tercih edilmektedir. Poliiiretan temelli
kompozitlerle yapilan sekil hafizali materyallerin iiretimi glinlimiizde her gecen giin
artmaktadir.

Sonug¢ olarak saglik alaninda kullanilan akilli materyaller genis bir arastirma ve
uygulama alanina sahiptir. Giliniimiizde kullanilan akilli materyal sayilar1 sadece denizdeki
baliklarin miktar1 kadardir. Gelistirilecek akilli materyaller ve tirlinler sayesinde ¢ok daha {ist
seviyeye cikacaktir. Akilli materyal ve {iriinler, biz insanoglunun ne kadar akilli olduguna ve
hayal giicli smirma bagli olarak gelisim gosterecektir. Kisacasi akilli materyallerdeki

gelismeler hayal giicli sinirimiz1 bagli olarak gelisecektir.
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Dis hekimi yardimeilarinin gesitliligi, sayist ve gorevleri iilkelerin agiz sagligi sorunlari, ekonomik durumu,
cografi konumu, sosyo-kiiltiirel ve yasal kosullarina goére degisir. Genelde, dis hekimi yardimcilari, dis
hekiminin etkinligi ve dental ofis verimliliginin artmasinda dnemli bir géreve sahiptirler. Giiniimiizde, 6zellikle
dis hekimliginin ¢ok gelismis oldugu iilkeler, ¢ok diisiik maliyetlerle daha kaliteli hizmet vererek koruyucu dis
hekimligini saglayabilmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle, 6zellikle gelismis iilkelerde, gérev tanimi ve ismi
farkli yardimci personeller (dental hijyenist, dental hemsire, veya dental terapist gibi) dis hekimligine dahil
edilmeye baglanmistir. Bu derlemede Tiirkiye ve diinyada dis hekimligi yardimciligimin tarihsel gelisim
siirecinden bahsedilmistir.
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ABSTRACT

The variety, number and tasks of of dental auxiliary vary according to oral health problems, economic status,
geographical location, socio-cultural and legal conditions of countries. In general, dental auxiliary have an
important role in increasing the efficiency of the dentist and increasing the efficiency of dental office.
Nowadays, especially in countries where dentistry is highly developed, it aims to provide preventive dentistry by
providing higher quality services at very low costs. For this reason, especially in developed countries, job
definition and name of different auxiliary personnel(such as dental hygienist, dental nurse, or dental therapist)
have begun to be included in dentistry. In the article have been mentioned in the historical development process
of dental assistant in the Turkey and in the World.
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Dis tedavilerinin gergeklestirildigi, muayenehaneler, klinikler ve hastaneler esas olarak,
tedavi i¢in bagvuran hasta sayisi, ¢alisma ortaminin diizeni ve hastaya uygulanacak dis
tedavilerine gore yardimci personel sayist ve ¢esitliligi agilarindan farkliliklar gosterir.
Geleneksel olarak dis sagliginin hastayla birlikte ¢alisma odasinda gerceklestigi diistintildiigi
icin esas olarak dis hekimi ve bir yardimer asistan bulunur (Dervis, 2009).

Dental yardimecilarin gesitliligi, sayist ve gorevleri lilkenin ihtiyaglarina gore degisir ve
her tlilkede her yardimci bulunmaz. Genellikle dis hekimlerinin tek baslarina calismalarinin
yaygin oldugu iilkelerde (Tirkiye, Belcika, Yunanistan, Portekiz gibi), yardimci personel
sayis1 ve gesitliligi ABD, Ingiltere, Almanya, Isvigre gibi gelismis iilkelerde oldugu gibi
degildir ve yardime1 personel konusu ¢ok fazla gelismemistir.

Glinlimiizde, 6zellikle dis hekimliginin ¢ok gelismis oldugu iilkelerin hedefleri, dis
hekimligi ve medikal diinyanin entegrasyonu, daha iyi kalite, daha diisiik maliyetler,
hastaliklarin azalmasi ve daha saglikli niifuslar i¢in agiz sagligi hizmetlerini hasta merkezli
hale getirmektir. Bu yiizden pek ¢ok gelismis iilkede yardimci personeller dental cerrahi
asistan, dental hijyenist, dental hemsire, dental terapist, dental asistan veya dental sekreter
gibi farkli isimlerle tanimlanir ve dental ekip seklinde ¢alisirlar (Haumschild & Haumschild,
2009; Hobdell, Petersen, Clarkson & Johnson, 2003; Harris & Haycox, 2018; Robinson,
Dyer, & Teusner D, 2012). Genelde ekip iiyelerinin rolleri ve sorumluluklari, diizenleyici
resmi makamlar ve profesyonel dis hekimleri kuruluslari tarafindan belirlenmis ve

tanmimlanmustir (Morison, Marley & Machniewski, 2011).
TURKIYE’DE DiS HEKIMLiGi KLINiK YARDIMCILIGININ TARIHSEL SURECI

22 Kasim 1908'de biitcesi olusturularak resmi bir yapiya kavusturulmus, 28 Ekim
1909'da fiilen dgretime baslamus olan Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi agilincaya
kadar Osmanli devrinde dis¢ilik sanati cerrahlarin ve gorgiiye dayanarak kendini yetistirmis
kisilerin (berberlerin) elindeydi (Oncel, Efeoglu & Demirhan Erdemir, 2000). Dort simif disgi

vardi:

1. Tip egitimi gérmemis hastabakiciliktan yetisen cerrahlar,

2. Anadolu ya da yabanci iilkelerde dis hekimleri yaninda meslegi 6grenmis olanlar,

3. Tip egitimi gormiis ve cerrahi uzmanhgint da aldiktan sonra dis hekimligini tercih
edenler

4. Yabanci lilkelerden dis hekimligi egitimi gorerek Tiirkiye’ye gelenler.
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Tiirkiye’de ilk defa, Kantorowicz, dis hekimligi hemsiresi (8 Nisan 1937), dis protezi
teknisyeni (4 Mayis 1937) ve dis tababeti yardimcilart (10 Mayis 1937) yetistirmeyi

amaclamis ve de soyle dilek¢eler yazmistir.

8 Nisan 1937 dilekcesi

“Dig tebabeti mektebinde dis tebabet hemsiresi yetistirmek iizere talebe kabul
edilmesine miisaade etmenizi dilerim.

Amerika’da muayyen tahsil gérmiis ve diploma almis hemsireler basli basina bir meslek
ziimresi teskil etmektedirler. Almanya’da bir dis tabibinin tahsil gérmiis bir hemsiresi olmasi
gayet tabiidir. Bu hemsirelere Tiirkiye’de de ihtiya¢ vardir. Simdilik 4-5 talebe kabuliinii
teklif ederim. Alinacak talebenin orta tahsil gormiis olmalart sarttir. Kendileri 1 sene mektepte
ders gbrmeyi teahhiit etmelidirler.

Yiiksek saygilarimi sunarim.”

10 Mayis 1937 dilekgesi

“Tabiplerin oldugu kadar dis tabiplerinin dahi tahsil gérmiis yardime1 personele liizumu
oldugu tahakkuk etmistir. ... Dis tababetlerinin tekamiil ettigi memleketlerde ‘Dis tababeti
yardimcilari’ (dental hygienist) nami ile bagli basina bir meslek meydana gelmistir.

Tiirkiye’de de boyle bir meslek tesis edilmesini takip etmek isterim. ...”.

Dis hekimligi okulundaki o6gretim tyeleri, dis hekimligi hemsiresi yetistirilmesini
uygun bulmuglar, ancak teknisyenlere bu egitim sonucunda bir sertifika verilirse bu
sertifikalar suiistimal edilecegi i¢in mektepte teknisyen yetismesinin uygun olmadigini
bildirmislerdir. Bu nedenle, lilkemizde uzun yillar boyunca dis hekimligi klinik yardimciligi
ile ilgili herhangi bir gelisme saglanamamistir. Tiirkiye’de uzun yillardir dis hekimi klinik
yardimcilart muayenehanelerde dis hekimlerinin kendi 6zel ¢abasiyla yetigsmistir.

Son yillarda arz ve taleplerin degismesi, dis hekimliindeki teknolojik geligsmeler,
ozellikle yeni kusak dis hekimlerinin egitimli bir yardime1 personelle birlikte ¢aligma talepleri
ve dis hekimlerinin daha multidisipliner ¢aligmaya yonelmesiyle birlikte Tiirkiye’de de dis
hekimligi yardimci personeline bakis acis1 degismeye baslamis ve artik egitimli bir yardimci
personel gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenlerle tniversitelerin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullar1 biinyesinde iki yillik on lisans diizeyinde Agiz ve Dis Sagligi
Programlar1 agilmistir.

Ik olarak 1996 da Cukurova Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
Dis Teknik Sekreterli§i Programi acilmistir. Bunu 1997°de Istanbul Universitesi Saglk
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Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Agiz ve Dis Sagligi Programi izlemistir. Daha sonra
Yeditepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, On Dokuz Mayis Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Erciyes Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda Agiz ve Dis Sagligi Programlar1 agilmistir. Gliniimiizde Agiz ve Dis Sagligi
Programlarinin sayisi oldukga artmustir.

Pek ¢ok cagdas iilkede meslek olarak tanimlanan dis hekimi klinik yardimciligi,
iilkemizde de yakin dénemde yasal olarak taninmustir. Ulkemizde 26 Nisan 2011 tarihinde
Resmi Gazete’de yayimlanan 27916 sayili (Madde 9) 11.4.1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet
ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanuna eklenen 13. maddenin ‘1’ fikrasi ile
‘Meslek yiiksekokullarimin agiz ve dis saglhigi programindan mezun, hasta muayenesinde dig
tabibine yardimci olan, tedavi malzemelerinin hazirlanmasi ve kullanima hazir halde
tutulmasint saglayan saghk teknikeridir.’ ifadesi altinda ‘Agiz ve dis saghigi teknikeri’
meslegi tanimlanmigtir. Bu meslege iliskin is ve islemleri yiiriitenlerin yetkilendirilmelerine
yonelik T.C. Saglik Bakanligi’nin organizasyonu ile egitim ve sertifikasyon uygulamasi
baglatilmistir. Ancak dis hekiminin yardimciligin1 yapan personelin is ve gorev tanim ile
ilgili olarak yasal diizenlemeler oldukc¢a yenidir ve uygulamada eksiklikler s6z konudur.

Dis hekimligi muayenehanelerinde, Agiz ve Dis Saglig1 Polikliniklerinde, Agiz ve Dis
Saghigi Merkezlerinde, Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinde ve Dis hekimligi Fakiiltelerinde
calisan dis hekimi yardimeilarinin egitim durumu su sekilde siralanabilir:

1. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Agiz ve Dis Sagligi Programi'ndan mezun
olup, On Lisans diplomast olanlar.

2. Lise mezunu olup (dis hekimi yaninda yetismis olan) Agiz ve Dis Sagligi
Programi'na dair sertifikasi olanlar. (26.04.2011 tarihli, 27916 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan 6225 sayili Kanuna istinaden).

3. Halihazirda bu meslegi yapan ancak dis hekimi yaninda yetismis olan Agiz ve Dis
Sagligi Programi'na dair bir belgesi olmayanlar.

4. Dis hekimi yardimeciligr ile ilgili, llkemizde de katilim belgesi veren egitim
programlarindan bu belgeyi alanlar (Ancak bu programlarda egitim siiresi, verilen egitimin

niteligi gibi konularda bir uyum s6z konusu degildir).

YURT DISINDAKiI DiS HEKIMLIGi KLiNiK YARDIMCILIGININ TARIiHSEL
SURECI

Dr. C. Edmond Kells, yaptigi c¢alismalari ile X-iginlarmin dis hekimliginde
kullanimlarin1 saglamis diinya tarihinde 6nemli bir dis hekimidir. 1885 yilinda, Dr. Kells
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esinin kendi klinigindeki yardimlarini kaydetmistir. Bu kayitlar, karisinin temizlige yardimci
olmasi, isleri organize etmesi sonucunda kendisinin hastaya daha fazla zaman ayirabilmesine
olanak sagladigi ile ilgiliydi. Bunun iizerine, Dr. Edmund Kells ilk dental asistanini kiralamis
ve Lady in attendance ismini vermistir. Bu asistan, modern tarihin ilk dis hekimi yardimcisi
olarak kabul edilen Malvina Cueria idi. Dr. Edmund Kells, dental asistaninin dis hekimligi
kliniginde ¢ok yararli oldugunu gordiikten sonra chairside ve sekreter olarak isimlendirdigi
degisik asistanlar kullanmaya baslamistir (Kracher, 2000).

Fakat dis hekimleri yanlarinda asistan galistirmaya ¢ok sicak bakmadiklarindan ancak
yillar sonra 1921 de Juiette A. Southard dental asistanlar1 organize etmistir. 1923 yilinda the
American Dental Asistant Association (ADAA) isimli Amerikan Dis Hekimleri Asistanlari
Dernegini kurmus ve ADAA’nin ilk baskani olmustur. 5 asistanla baslayan ADAA’ nin simdi
10000 ini asan tiyesi vardir. Kendisi, iilke ¢capinda dis hekimligi asistanlarinin orgiitlenmesine
yardimcr olmus ve makaleler yaymlamistir. ADAA i¢in bugiin hala 6nemli olan Juliette
Southard'in sdzleri sdyledir. <’ Inisiyatif gelistirmek i¢in sorumluluk iistlenecek cesarete sahip
olmak, fikir liretmek i¢in hayal kurmak ve onlar gelistirmek gereklidir.””> ADAA tarafindan,
1930'da asistanlar i¢in kurslar gelistirmek icin ve egitim kilavuzlari saglamak i¢in ders
komitesi organize edildi. 1943'te liyelik i¢in lise diplomas1 gerekliligini getirdi. 1944 yilinda
sertifikasyon sinavi yapmak iizere ADAA'min Sertifikasyon Komitesi kuruldu ve 1948 de
bugiin Dental Assisting National Board (DANB) olarak bilinen kurula dontistiiriildii(Phinney
& Halstead , 2013).

Dental asistanlar i¢in ilham kaynagi oldugu sdylenen Hazel Torres, “Modern Dental
Assisting” in (W.B. Saunders Company —ilk yayimnlanmal976) orijinal yazarlarindandir.
Kariyeri boyunca ¢ok sayida kurul ve komitede gorev almis ve egitimci olarak calismistir.
California'da Amerikan Dis Hekimleri Asistanlari Dernegi'nin genisletilmis fonksiyonlara
(RDAEF) sahip ilk kayith ve Kaliforniya Dig Hekimligi Kurulu {iyesi olarak ilk gérev yapan
dishekimligi asistanidir (Doni & Robinson, 2018a).

General Dental Council (GDC), ingiltere’de dis hekimligi uzmanlari, dis hekimleri, dis
teknisyenleri ve klinik dis teknisyenleri gibi tiim kalifiye dis hekimligi ilgili
profesyonellerinin giincel kaydini tutan 1956 yilinda kurulmus bir organizasyondur. 31
Temmuz 2006 tarihinde, dis hekimligi hemsirelerinin GDC ye goniillii olarak katilmalar
miimkiin hale gelmistir. 30 Temmuz 2008 tarihinden itibaren, tim kalifiye Dis Hekimligi
Hemsireleri, National Examining Board for Dental Nurses (NEBDN) Ulusal Diplomasini ya

da taninmis baska bir yeterlilige sahip olmak i¢in. Resmi bir sinavdan ya da belli bir siire
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egitimden ge¢meleri ve yasal olarak calismaya devam etmek GDC ‘ye kayit yaptirmalari
zorunlu hale gelmistir. Kalifiye ve Genel Dis Hekimligi Konseyi'ne kayitli, dental hemsire,
NEBDN tarafindan yiiriitiilen ¢esitli uzmanlik alanlarima (dental sedasyon hemsiresi, agiz
bakim egitmeni, 6zel bakim dis hemsiresi, ortodontik dis hemsiresi, dental implant hemsiresi)
sahip olabilir (Hollins, 2013).

1990’lerda Bridgeport’ta dis hekimi olan Alfred Civilon Fones dis hekimlerinin
koruyucu ve cerrahi tedavileri yaparken ¢ok zaman kaybettikleri ve yorulduklarini beyan
ederek disleri temizlemek i¢in daha kiiciik elli ve kibar olan kadinlar1 onermistir. 1906'da
kuzeni Irene Newman', disleri temizlemek ve cilalamak ve agizlarini nasil hijyenik tutacagina
dair talimatlar vermek icin egitmeye baslamis ve Newman taninmis ilk hijyenist
olmustur.1913 yilinda dental hijyenist terimi ortaya atilmis ve Alfred Fones Connecticut'ta
bugiin Fones Scholl of Dental Hygiene adin1 almis olan okulu kurmustur. American Dental
Hygienist’s associaton (ADHA) 1927 de kurulmustur (Amyot & Nathe, 2013).

1921 yilinda, Yeni Zelanda Saglik Bakanligi, 2 yillik egitimle bir sertifika sunan “The
Wellington School for Dental Nurses” okulunu agmistir. 30 geng kadin, 12 yasina kadar olan
cocuklara Onleyici ve basit onarici tedavi yapan “dis hekimligi hemsireleri” olarak
egitilmiglerdir. Daha sonra dental terapist ismini alarak diinyanin birgok {ilkesine yayilmistir
Terapistler Dunedin'deki Otago Universitesi'nde (iilkenin tek Dis hekimligi Okulunda) veya
Auckland Teknoloji Universitesi'nde egitim gormektedir (Moffat, Foster & Thomson, 2017,
Nash vd, 2008).

Son yillarda saglik alaninda egitimi isbirliginin yeni 6rnekleri ortaya ¢ikmustir. Yeni
Zelanda’daki dental terapist programlari, the Bachelor of Oral Health (Otago) or Bachelor of
Health Science in Oral Health (Auckland) derecelerini veren ii¢ yillik (27 aylik) tek bir
programda birlestirilmistir. Bu programi tamamladiktan sonra, basarili adaylar hijyenist,
terapist veya her ikisi i¢in kayit olabilirler (Coates, Kardos, Moffat & Kardos, 2009).

2005 yilinda New York Universitesi (NYU) Dis Hekimligi kolej iginde Hemsirelik
Yiiksekokulu'nu; bir yi1l sonra Giiney California Universitesi Dis Hekimligi i¢inde Fiziksel
Terapi ve Meslek Terapisi programlarin1 agmistir. Boyle bir kombinasyonun nedeni egitimle
ilgili maliyetin azaltilmas1 ve kliniklerin paylasimini saglayarak disiplinler arasi bir ¢alismay1

gergeklestirebilmektir (Alfano, 2012).
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DUNYADAKI EN YAYGIN DiS HEKiMi YARDIMCILARI

Dental Asistan

Dental asistaninin gorevleri dis hekimliginde en kapsamli alandir ve dis hekimligi klinik
diizenine gore degisir. Dis hekimligi kliniginden igeriye girildiginde ferahlik, temizlik ve
rahatlik hissi, klinikte hijyen konusunda kaygi yaratacak herhangi bir nedenin bulunmamasi,
hastada giliven olusturulmasinda, hastalarin rahat ettigi huzurlu ve gilivenli bir ortamin
hazirlanmasinda etkili bir rol oynar (Doni & Robinson, 2018b).

Amerikan Dental Asistan Birligi (The American Dental Asistant Association- ADAA),
dental asistan1 ‘hasta basinda dis hekimi ile ¢alisan, idari biiroda ve laboratuvarda gorev alan
kisi’ olarak tanimlar ve sorumluluklarini ‘aletlerin ve operatif infeksiyonun kontrolii, aletlerin
hazirlanmasi, hastalarin oral hijyen ve post-operatif bakim konusunda bilgilendirilmesi, sarf
malzeme takibi, tibbi kayitlarin tutulmasi, radyografi alinmasi ve randevularin
programlanmasi’ olarak listeler (Sloat, 2011).

Ingiltere ve Iskogya gibi iilkelerde ise dental hemsire olarak tanimlanan meslegin
iiyeleri cerrahi miidahaleye hazirlik ve sterilizasyon gibi operatif konularda veya resepsiyon
ve hasta kaydi gibi non-operatif konularda hizmet verebilir (Hartridge, 2010; Morison, Marley
& Machniewski, 2011).

Ozellikle yasal diizenleme ile bir meslek dali olarak tamnmadiklar iilkelerde ise
sekretaryadan finansal konulara, sterilizasyondan cerrahi asistanliga kadar pek cok farkli
konuda gorev ve sorumluluk alan ve genellikle bu konularin higbirinde temel egitimi
bulunmayan bireylerdir.

Egitimi 1-3 yil arasindadir ve meslek okullari, 6zel teknik kolejleri, dis hekimligi

odalari, dis hekimligi fakiilteleri tarafindan saglanmaktadir.

Dental Hijyenist

Dis hekimligi kliniklerinde 6zel calisirlar ya da bazi ilkelerde bir dis hekiminin
yonetimi altinda olmaksizin bagimsiz c¢aligabilirler. Her iilkenin kendi sorumluluklari ile ilgili
kendine 6zgii diizenlemeleri oldugu icin, hijyenistlerin yaptig1 gorevler de degisir. Geleneksel
olarak, periodontal hastaliklar1 6nlemeyi ve tedavi etmeyi amaglayan prosediirlere odaklanir.
Bu prosediirlere ek olarak, hijyenistler intraoral radyografiler alabilir, dis dolgulan
uygulayabilir, topikal floriir verebilir, lokal anestezi yapabilir ve hastaya 6zel agiz hijyeni
egitimi verebilirler. Ayrica ortodontik bir klinikte caligabilir ve ortodontik cihazlarin
cikarilmasi, dis telleri i¢in ortodontik bantlarin secilmesi ve boyutlandirilmasi, calisma
modelleri ve gece plaklari i¢in 6l¢ii alma gibi birgok gorevi yerine getirebilirler.
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2003 y1l1 itibariyle ¢ogu tilkede egitim 3 yildir, fakat bazi iilkelerde 2 y1l, Macaristan da
1 y1l, Hollanda’da ise egitim 4 yildir. Egitim genellikle 6zel okullarda yapilmaktadir, bazilar
dis hekimligi fakiiltelerine baglidir. (Johnson, 2009; Nash vd, 2008).

Dental Terapist

Cocuk ve ergenler i¢in Onleyici ve koruyucu dis bakimi saglarlar. Dental terapistlerin,
dis hekimlerinin muayenehanelerinde ya da dis hekimlerinin danigmanligi altinda kendi
ofislerinde, calismasina izin verilir

Geleneksel olarak, egitimleri 2 akademik yildir. Avustralya, Yeni Zelanda ve Biiyiik
Britanya'daki hijyenist ve dis terapistleri egitimleri entegre edilmeye baslanmis ve egitim
stireleride 3 yila ¢ikmstir (Rowbotham, Godson, Williams, Csikar & Bradley, 2009; Nash vd,
2014).

Diinyadaki Dis Hekimi Yardimcilarinin Dagilim

Tiirkiye’deki dental yardimcilar, klinik yardimci ve teknisyenlerden olusur. Ancak diger
iilkelerdeki dental yardimcilarin isimleri ve gorevleri iilkelerin ekonomik durumlari, yasal
diizenlemeleri ve koruyucu hekimligin gelismislik diizeyine gore degisiklik gosterir.

ABD'deki ag1z dis saglig1 ekibinin geleneksel ti¢liisii, pratisyen veya uzman dis hekimi,
dis hekimine hasta basindaki prosediirlerin gerceklestirilmesinde yardimci olan dental asistan
ve hastalarin diizenli olarak kontrol edilmesini saglayan dental hijyenistten olusur. ilave
egitim ve / veya sertifika alarak agiz ici prosediirleri yerine getirmeye yetkili dis asistanlari,
Expanded Function Dental Assistants (EFDAS) ve hijyenistler Expanded Functions Dental
Hygienists olarak adlandirilmaktadir. Amerika’da da dental hizmetlere erisiminin arttirilmasi
amaciyla terapistlerin istihdam olanaklar1 artirmistir. Alaska, Minnesota, Maine ve Vermont,
dental terapistlerin yaygin oldugu eyaletlerdir (Nash & Nagel, 2005).

2003 yilinda Dental Health Aide Therapist (DHAT) dis saghg ile ilgili saglik
yardimcist (yerel Alaska toplulugu i¢in saglik pratisyeni) yetistirmek amaciyla kurulmustur.
Bu yardimcilar kirsal kdylerde lisanslhi saglik profesyonelleri ile bir referans iliskisi altinda
saglik degerlendirmesi ve temel saglik hizmetlerini yaparlar. Egitimi 2 yildir (Bolin, 2008).

Community Dental Health Coordinator (CDHC), Amerikan Dis Hekimleri Birligi
tarafindan dis saglig1 becerilerini dis hekimligi yardimcilarina 6gretmek i¢in tasarlanmastir.
Bir pediatri kliniginde periyodik olarak calisan bir CDHC, agiz saglig1 taramasi ve topikal
florid vernik uygulamasi ve randevu sirasinda ebeveynlere agiz saghigi egitimi verebilir

(Fields, 2017; Grover, 2017).
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Almanya’da, yardimci personel her zaman hastanin tedavisinden sorumlu olan bir dis
hekiminin gdzetimi altinda calisabilmektedir. Bagimsiz olarak ¢alisamazlar. Ug cesit dis
hekimi asistan1 bulunmaktadir: Dis hekimi asistam1 [Zahnmedizinische Fachassistentin
(ZMF)], Dis hekimi profilaktik asistani [Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin (ZMP)],
Dis hekimi idari asistan1 [Zahnmedizinische Verwatungassistentin (ZMV)].

Dis hekimi asistan1 (ZMF), dis hekimleri odasinda 700 saatlik egitim gormek
zorundadir. Gorevleri Onleyici girisimler ve terapilerde, diizenleme, yonetim ve asistanlarin
egilmesinde yardimci olmaktir. Dis hekimi profilaktik asistan1 (ZMP), dis hekimleri odasinda
en az 350 saat egitim gormek zorundadir. Gorevleri Onleyici girisimlerde (profilaksi),
hastalarin motivasyonu ve agiz sagligi bilgilerinin verilmesinde yardimci olmaktir. Dig hekimi
idari asistant (ZMV), dis hekimleri odasinda en az 350 saat egitim gormek zorundadir.
Gorevleri yonetimde, dosyalarin tutulmasinda ve asistanlarin egitilmesinde yardimer olmaktir.
Hijyenist olmak icin bir 6grencinin 3 yillik egitim almasi ve bir dis hekimi asistani olarak
ZMP ya da ZMF olarak 300-700 saatlik egitimden ve smavdan gegmesi gerekmektedir.
Ayrica dis hekimi odasi tarafindan yapilan sinavdan sonra 800 saat daha egitim gereklidir.
(Petersilka vd., 2004)

Ingiltere’de, dis hekimi yardimcilar1 Dis Hekimligi Hizmetleri Calisanlar1 (DCP’ler)
olarak bilinmektedir. Dis hekimligi hemsireleri (dis hekimi asistanlar1) disinda alt1 ¢esit dis
hekimi yardimcisi bulunmaktadir. Oral hijyenistler, Dis hekimligi terapistleri, Ortodonti
terapistleri, Dis teknisyenleri, Klinik dis teknisyenleri, Agiz saghigt egitmenleri (Hollins,
2013). Oral hijyenist egitimi, yaklasik 24 ila 27 ay ve dis hekimligi terapist egitimi 27 ay
stirmektedir. Terapistler ayn1 zamanda hijyenist olarak da egitim almaktadir. Klinik dis
teknisyenleri hastalara dogrudan hareketli dis protezlerinin yapimi ve takilmasi konusunda
ozellesmislerdir. Dissiz hastalara, dis hekimligi ekibinin diger iiyelerinden bagimsiz olarak
tam protezler yapabilirler. Ayrica hastayi bir dis hekimi muayene ederek agiz saghigi ve tedavi
planlamasi ¢ikarmis ise, boliimlii protezler de yapabilmektedirler.

Isvigre’de, dis hekimi asistanlar1 disinda, dort tip dis hekimi yardimcisi bulunmaktadir:
oral hijyenistler, dis hekimligi terapistleri, dis teknisyenleri ve protezciler(klinik dental
teknisyen). Protezciler, hareketli protez yapabilmekte ve yalnizca Ziirih, Nidwalden ve
Schwyz kantonlarinda 6zel muayenchanelerde galismalarina izin verilmektedir. Hijyenist
egitimi 3 yil siirmektedir. Gorevleri dis tas1 temizligi, basit diseti tedavileri, agiz sagligi

konusunda bilgilendirme ve onleyici fissiir Ortiiciilerin uygulanmasini kapsamaktadir. Bazi
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kantonlarda lokal anestezi uygulamalarina da izin verilmektedir (Kravitz, Bullock , Cowpe &
Barnes, 2014a)

Yunanistan’da dis hekimi asistanlar1 oldugu halde tek taninmis dis hekimi yardimcilari
dis teknisyenleridir. Hijyenist ya da terapist bulunmamaktadir (Kravitz, Bullock, Cowpe &
Barnes, 2014b) Bulgaristan’da (Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes, 2014c) ve Hirvatistan’da
dis teknisyenleri diginda dis hekimligi yardimcilar1 bulunmamaktadir (Kravitz, Bullock,
Cowpe & Barnes, 2014d). Slovakya’da oral hijyenistler ve dis teknisyenleri olmak tizere iki
cesit klinik yardimci bulunmaktadir. Bunlara ek olarak dis hekimligi hemsireleri ve
resepsiyonistler vardir. Her saglik calisaninin siirekli egitim alma konusunda yasal
zorunlulugu bulunmaktadir(Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes, 2014e)

Hollanda’da dis hekimligi asistanlari, dis teknisyenleri ve klinik agiz sagligi hizmeti
veren oral hijyenistler ve protezciler bulunmaktadir. Oral hijyenistler, bagimsiz statiideki
yardimci saglik personelidir. Bu sekilde, yeterlilik gerektiren ve diploma sahibi olan, resmi bir
meslek grubu olusturmaktadirlar. Hijyenistler, 6zel hijyenist okullarinda (dis hekimligi
okullariyla baglantili olmayan) 4 yil siireyle egitim almaktadir. Klinik dental teknisyen, dis
teknisyeni egitiminin tamamlanmasindan sonra, 3 yil boyunca yar1 zamanl egitim almaktadir.
Yalnizca tam protez yapmalarina izin verilmekte olup bagimsiz olarak ¢aligabilirler(Kravitz,
Bullock, Cowpe & Barnes, 2015a)

Isve¢’te agiz saghg hizmetlerinin bilyiik bir boliimii dis hekimligi yardimcilarinin
aracilifiyla ylriitiilmektedir. Dis hekimligi hemsirelerinden baska, ii¢ tip dis hekimi
yardimcist bulunmaktadir: oral hijyenistler, dis teknisyenleri ve ortodonti yardimcilari

(Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes, 2015b)
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Salgin hastaliklar, farkli isimlerde ve degisik bi¢imlerde insanlik tarihini degistirmis ve degistirmekte olan bir
olgudur. Diinya iizerindeki hemen hemen her cografyada salgin hastaliklar goriilmiistiir. Salgin hastaligin
bulastig1 toplumlar, bu illetten kurtulmak i¢in her tiirlii yola bagvurmuslardir. Ciinkii salgin hastaliklardan dolay1
Olen insanlarin sayisi, savas veya dogal afetlerden dolayr 6len insan sayisindan fazla olabiliyordu. Bazi
donemlerde salgin hastaliklardan dolay1 milyonlarca insan lmiistiir. Bunun yani sira salgin hastalik bulagmis
olan bir toplumun sadece niifusu azalmakla kalmryor ayn1 zamanda ekonomisi, sosyal ¢evresi ve demografisi de
degisiyordu.

Osmanli Devleti’nde de ortaya ¢ikan ve en ¢ok tahribat yapan, binlerce dliime sebep olan hastaliklar veba, sitma
ve kolera gibi hizla yayilan salgin hastaliklardir. Her devlet gibi Osmanli Devleti’nde de salgin hastaliklar tilkeye
girmeden tedbirler alinmaya baslanmigtir. Kolera salgini konusunda her zaman tedbirli ve hazirlikli olunmustur.
Kolera salgininin yakin gevrelere bulastigi haberi ulastiginda, salginin Osmanli Devleti’ne bulagmasini énlemek
i¢in tahaffuzhaneler kurulmustur. Cevre temizligi ve kisisel temizlik konusunda halk bilgilendirilmis ve hatta bu
konuda tebligatlar yayinlanmistir. Osmanli Devleti’nin kolera konusunda yeterli personele ve biit¢eye sahip
olmadig1 goriilmektedir. Ulkeye girip ¢ikanlar miimkiin oldugunca kontrol edilmeye ve tibbi tedbirler alinmaya
calistlmigsa da halkin bilingsizce hareket etmesi sonucunda hastalik ilerlemeye devam ediyordu. Tiim bu
¢abalara ragmen kolera salgininin Oniiniin alinamamasi ve Oliimlere sebep olmasi makalemizin konusunu
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolera, Salgin Hastalik, Karantina Teskilati, Malatya

ABSTRACT

Epidemic diseases are a phenomenon that has changed and has been changing human history in different names
and different forms. Almost every region in the world has been infected with one or more epidemics. The
societies that are infected by the disease have resorted to all sorts of ways to get rid of those epidemics. Because
the number of people who died from epidemics may be more than the number of people who died due to war or
natural disasters. In some periods, millions of people have died because of epidemics. In addition, not only the
population of a society infected with epidemics has been declined, but its economy, social environment and
demography have also been changed.

Diseases that cause thousands of deaths, which are the most destructive diseases in the Ottoman Empire, were
rapidly spreading epidemics such as plague, malaria and cholera. In the Ottoman state, as in every other state,
measures were taken before the epidemic diseases entered the country. The Ottoman state was always cautious
and prepared against the cholera epidemic. When the news on the contamination of cholera epidemic in a nearby
environment, the quarries were established to prevent the epidemic from infecting the Ottoman Empire. The
public had been informed about environmental cleanliness and personal cleaning and even notifications had been
issued on this issue. It is seen that the Ottoman Empire did not have enough personnel and budget for fighting
cholera. Although The people who entered the country was controlled as much as possible and medical measures
were taken, the disease continued to contaminate because of the uninformed people. Despite all these efforts, the
issue of cholera epidemic could not be prevented and cause deaths.

Keywords: Cholera, Epidemic Disease, Quarantine Organization, Malatya
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Salgin hastaliklar, diinya {izerinde neredeyse biitiin toplumlara ugramis ve kaderlerini
degistirmistir. Diinya tarihinin degismesinde rol oynayan salgin hastaliklardan bazilar1 veba,
sitma ve kolera gibi hizla yayilan hastaliklardir. Uzerinde durdugumuz salgin hastalik olan
kolera; ortaya ¢iktigi donemlerde milyonlarca insanin Oliimiine sebep olmustur. Yayilmasi
cok kolay ve cabuk olan bir hastalik olmasi nedeniyle hastaligin salgin halini almas1 da kisa
stirede gergeklesmektedir. Kolera ilk olarak Hindistan’da Ganj Nehri ve ¢evresinde ortaya
cikmistir. Koleranin ilk ortaya ¢iktigi tarih tam olarak bilinmemektedir. Kolera isminin ilk
olarak Hipokrat tarafindan kullanildig1 ancak bu ismi verdigi hastaligin kolera olup olmadigi
kesin degildir. Koleray1 asil kesfeden kisi ise 1883’te bulan Robert Koch olarak kabul
edilmektedir (Onul, 1971).

Kolera, belirtilerini kusma ve siddetli ishal olarak gosteren bir salgin hastaliktir. Kolera
genellikle agiz yoluyla bulasir. Koleranin yayilmasina yardimci olan en biiyiik etken kirli
sudur. Dogrudan sadece igme suyu degil kirli suyla yikanmig meyve ve sebze yoluyla da
bulasir (Kurt & Yasayanlar, 2017). Kolera bir tek insan viicudunda etkisini gosterir. Kolera
mikrobunun bulastifi yer genellikle tuvaletlerdir. Bu sebeple ortak kullanilan alanlarin
temizligine ve kisisel temizlige ¢ok dikkat edilmelidir. Kolera, bulastig1 kiside etkisini birkag
saat i¢cinde gostermeye baglar. Koleradan siiphelenenlerin renkleri morarir, piring suyuna
benzeyen bir maddeyi istifra ederler ve kan dolasimlarinin yavasladigi gézlemlenir. Kisinin
atesi birden diiser. Koleraya yakalanan kisilerin 06zellikle beslenmelerine ve kisisel
temizliklerine dikkat etmesi gereklidir. Hastaya kaynatilmis su verilmeli, yiyecek olarak ise
piring, ¢orba ve kiimes hayvanlari ile beslenilmelidir. Hastanin esyalari, elbiseleri ve yatag
dezenfekte edilmelidir. Sulu gidalar ve su ile temas: ¢ok olan yiyecekler verilmemelidir.
Ciinkii kolera mikrobu su i¢inde yasamaya devam eder. Bu nedenle i¢gme suyu, bulasik
yikama suyu ve kisisel temizlik i¢in kullanilan suyun kaynatilarak tiiketilmesi gereklidir
(Onul, 1983).

Kolera hastaligi i¢in Oncelikle yayilmasinin Onlenmesi amaciyla bazi tedbirler
almmistir. Hastaligin sirayet etmesi onlememis ise hastaligin bulastigi yerlerde tedaviye
yonelik tedbirlere bagvurulmustur. Bunlar; kordon kurulmasi, karantina uygulamasi, pratika
belgesi, patente ve asidir. ilk olarak kolera bulasmis olan yere kordon kurulur. Kordon,
koleranin bulastig1 bolgedeki diger saglikli kisilere hastaligin bulasmamas1 ve baska bolgelere
yayllmamasi i¢in etrafin ¢evrilmesidir. Kordonla cevrilen yere giris ve ¢ikislar yasaklanirdi.

Kordon i¢inde kalan kisilerin yiyecek, igecek ve diger tiim ihtiyaglari karsilanirdi. ikincisi ise
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karantina uygulamasidir. “Karantina” kelimesi yolcularin gozetim altinda tutulma siiresi”
demek olan ve italyanca “kirk” anlamma gelen quarantenadan gelir. Eskiden beri veba ve
clizzam gibi hastaliklarda uygulanan karantina islemi, hastalikli kisilerin saglikli olanlardan
ayrt bir yerde tutulmasi ile olmaktadir. Hastalardan her tiirlii esyalarim ve viicutlarim
temizlemeleri istenmektedir.

Karantina islemi kolera salgininin en 6nemli pargasidir. Hastaligin yayilmasini dnlemek
ve sonmesini saglamak i¢in mutlaka belirli bir siire karantina altinda tutulmak gereklidir
(Sar1yildiz, 2001). ikinci Mahmut, karantina isleminin uygulanmas1 konusunda biiyiik énem
gOstermistir. Zaten daha onceleri gegici olan karantina teskilat, Ikinci Mahmut doneminde
1835°te siirekli hale getirilmistir. Ik karantina teskilati Canakkale’de kurulmustur. Fakat bu
konuda baz1 sikintilar yasanmistir. Bunlardan birincisi, karantina uygulamasimin dini olarak
uygun olup olmadig1 konusuydu. Ikinci Mahmut, karantina teskilatinin ser’i kurallara uygun
oldugunu ulema ile de goriiserek bildirmistir. Boylece karantina uygulamasi Oniindeki en
biiyiik engel ortadan kalkmistir. ikinci ve iigiincii sikint1 ise karantinanin ticari faaliyetlerde
sikint1 yasatacagi ve maddi olarak devleti zarara ugratacagi yoniindeydi. Ancak bu sikintilar
giderildikten sonra karantina teskilati tam olarak kurulmustur (Sariyildiz, 1994). Hastalarin
karantina siiresini gegirmeleri i¢in de tahaffuzhaneler kurulmustur. Arapca korunmak,
sakinmak anlamina gelen tahaffuzhaneler, genellikle kolera salgini bulagsmis olan sehirden
uzak bir yerde kurulurdu. Hastalar buraya getirilir ve tedavi edilmeye calisilirlardi. Tedaviyi
tamamlayip hastaliktan kurtulanlar tekrar sehre donebilirdi. Ayrica sehre giris ve cikis
yapanlar da buraya getirilir ve kontrol edilirlerdi. Bu kontrol sirasinda kolera siiphesi tagiyan
kisiler tahaffuzhanede gdzetim altina alinir ve tedavi edilmeye calisilirlardi. Ote yandan
kordonla ¢evrili olan yerde kalan kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasi, buranin temizlenmesi
icin kullanilan kire¢ ve tibbi ilaglar ve kordon etrafinda gdrevli olan personelin maaslarinin
odenmesi, devleti maddi agidan fazlasiyla zorluyordu. Bu sikintilara ragmen alinan tedbirler
yarida kesilmemis, hastalik tamamen ortadan kalkana kadar devam edilmistir.

Limana gelen gemi veya vapur orada belli bir siire karantina siiresi gecirmek
zorundadir. Bu siire sonunda bulasik, siipheli ya da temiz “pratika” verilir. Pratika; sahili olan
sehirlere gelen vapur ve gemi gibi deniz ulasim araglarina verilen bir belgedir ( Arslan, 2015).
Bir diger belge ise “patente”dir. Fransizca bir kelime olan patente, Tiirk¢e’deki tezkireye
karsilik gelmektedir. Orijinali “patente de santé” yani sthhiye tezkiresi olan bu kelime
nizamname ve belgelerde sadece patente olarak kullaniliyordu. Patente, ilk hareket edilen

yahut daha 6nce ugranan limanda geminin tabi oldugu karantina islemine gore temiz, siipheli
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yahut bulasik olmak {iizere ii¢ kategoride degerlendiriliyordu. Hastalik goriilen bir limanda,
hastalifin sonmesinden otuz giin sonra patente verildiyse o temiz olarak nitelendirilirdi.
Hastalik sondiikten on bes glin sonra verilen patentenin niteligi ise slipheliydi. Hastalik
goriildiikten sonra on bes giin i¢inde verilen tiim patenteler ise bulasik addediliyordu.”
(Yasayanlar, 2015). Burada pratika belgesi ve patentenin genellikle ayni seyi ifade ettigi
diisiiniilmektedir. Ikisi arasindaki fark sudur: Pratika belgesi herhangi bir limana gelen
geminin buradan baska bir limana hareket etmesi i¢in verilen belgedir. Gemi, karantina
stiresini tamamlamadan hareket ettirilmiyordu. Pratika belgesi bir nevi pasaport olarak
diistintilebilir. Patente ise gemide bulunan kisilerin hastalik durumunu gosteren belgedir.

Koleranin etkilerini azaltmak i¢in farkli ¢oziim yollar1 aranmaya baglanmistir.
Bunlardan biri de kolera asisidir. Jaume Ferran i Clua, kolera asis1 iizerinde g¢alismalar
yapmistir. Zamanla bircok bakteriyolog bu konuda ¢alismalar yaparak katki saglamistir.
Kolera asis1 ilk olarak hayvanlar iizerinde denenmis ve olumlu sonuglar alinmigtir. 1893
yilinda Hindistan’da binlerce goniilli, kolera asis1 olmus ve bu kisilerin koleray1 daha hafif
gecirdigi goriilmistiir. Osmanli Devleti de bu konuyu yakindan takip etmistir. Ciinkii
cephelerde savasan bircok asker koleraya yakalaniyor ve ordunun giicii azaliyordu. Osmanl
Devleti’nin kolera asisint kullandigi donem Balkan Savaslari zamanina denk gelmistir.
Ancak kolera asisinin kolerayr tamamen ortadan kaldirmadigi, sadece koruyucu bir 6nlem
olarak kullanildig1 anlasilmistir. Yine de I. Diinya Savasi sirasinda Osmanli Devleti’nde
kolera as1s1 mecburi ve iicretsiz olmustur. Giiniimiizde ise kolera asis1 bazi yerlerde kullanilsa
da birgok iilke koleraya etkisinin az oldugunu diisiindiigii i¢in kolera asisin1 kullanmamaktadir
(Y1ldirim, 2008).

Kolera neredeyse 19. yiizyilin tamaminda diinyay1 kaplamlstlr.1 Hindistan’dan baglayan
salgin Asya, Afrika, Rusya, Tiirkiye ve Avrupa’yr sarmistir. Ardindan Kanada ve Kuzey-
Giliney Amerika’ya kadar ulagmistir. Kolera salgininin Avrupa Kitasi’na ulagmasi birkag
farkli yoldan olmustur. Kara yoluyla yayilmaya baslayan salgin; Afganistan, Iran, Orta Asya
ve Rusya iizerinden ilk olarak Dogu Avrupa’ya oradan da Bati Avrupa’ya kadar ulagmistir.
Bununla birlikte kolera salgini deniz yoluyla da yayilmigtir. Deniz yoluyla Kizildeniz, Misir
ve Akdeniz lizerinden Avrupa’ya varmistir. Ayrica Karadeniz iizerinden yapilan deniz ticareti
yoluyla Rusya’ya bulagmis, buradan da Dogu Avrupa’ya sigramistir.

Uzerinde durdugumuz yil olan 1892-1894 yillar1 arasinda koleradan dolay: 6liimler, en
cok Almanya ve Rusya’da goriilmiistiir. Almanya’da dlenlerin sayis1 giinliik ortalama 16-17

kigidir. Rusya’da Olenlerin sayis1 ise giinliik ortalama 50-60 kisiyi bulmaktaydi. Bu dliimler
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en ¢ok haziran temmuz ve agustos ayinda oluyordu. Ciinkii kolera mikrobu sicak aylarda
yayilir ve ¢ok fazla oliime sebep olurdu. Soguk aylarda ise etkisi azalir ve sonerdi. 1892 yili
yaz aylar1 Avrupa tlilkeleri i¢in ¢ok fazla insan kaybina neden olmustur. Daha 6nce veba gibi
biiyiik tahribatlara yol acan bir hastalikla da kars1 karsiya kalan Avrupalilar, bu kez tedbirli
davranarak kolera Avrupa’ya varmadan onu 6nlemeye ¢alismislardir. Avusturya, Almanya,
Fransa ve Italya gibi Dogu Avrupa iilkeleri kolera haberlerinin yayilmasinin ardindan hemen
kordonlar kurmuslardir. Koleranin kolay ve hizli yayilabilen bir salgin hastalik olmasi
sebebiyle Avrupali Devletler, Rusya’da ortaya ¢ikan kolera salgiminin Osmanli Devleti’ne
bulasmamasi i¢in karantina kurulmasmi istemislerdir. Cilinkii Osmanli Devleti, kolera
salgiminin Avrupa’ya bulagma giizergdhiydi. Bu sebeple koleranin Osmanli Devleti’ne
bulasmadan Onlenmesi gerekliydi. Fakat biitiin cabalara ragmen kolera, Avrupa’ya
bulagsmistir. Bunun iizerine koleranin yayilmasini 6nleme calismalar1 baslamistir. Okullar
kapatilmig, deniz lizerinden yapilan ticaret durdurulmus, her yil yapilan balo-panayir gibi
kutlamalar iptal edilmis ve halk; koleradan korunmak i¢in bilgilendirilmistir. Koleradan
stiphelenilen yerlerden gelen biitiin esyalar yok edilmistir. Bu durum halki zor durumda
birakiyordu. Yine de salginin yayilmasini 6nlemek i¢in her tiirlii ticaret yasaklanmigtir. Alinan
tedbirler sonugsuz kalmamis ve koleranin etkisinin azalmasi ve tamamen ortadan kalkmasi
saglanmistir (Arslan, 2015).

Deniz ticaretinin artmast ve Dogu’daki iirlinlerin Bati’ya ticaretinin yapilmasi, kolera
salgminin  Amerika Kitasi'na kadar ulasmasina sebep olmustur. Ingilizlerin Afganistan
iizerindeki faaliyetlerinden dolayr kolera salgmi Ingiltere, Kanada ve irlanda’ya bulasmus,
buradan da Amerika Kitasi’na ulasmistir. Hindistan’dan baslayan kolera pandemisi diinyanin
dort bir tarafina yayilmistir. Kolera salgininin Amerika Kitasi’'nda ilerlemesi hem Giiney
Amerika hem de Kuzey Amerika yoniinde olmustur. Diger kitalarda oldugu kadar Amerika
Kitasi’'nda da koleranin etkisi goriilmiistiir. Ozellikle 1833 ve 1854°te Amerika Kitasi’nda
binlerce insan hayatin1 kaybetmistir (Yasayanlar, 2015).

Koleranin Hindistan’dan yayilirken ilk ugradigi durak Ortadogu olmustur. Giiney
yoniinden ilerleyen kolera salgim1 Misir, Tunus, Cezayir, Italya ve Fransa gibi devletlere
ulasmistir. Haliyle Hindistan’a smir1 olan iilkeler koleradan en cabuk etkilenen yerler
olmustur. Koleranin Hindistan’da batiya yol alirken izledigi yol su sekilde ger¢eklesmektedir.
Hindistan’in Kuzeyi’'nden Afganistan’a oradan da Iran’a sigramaktadir. Iran’dan sonra kuzey-
giiney yonlerinden ilerlemeye devam eder ve diinyanin diger ucu olan Amerika’ya kadar

ulasir. Koleranin bu yolculugu, her pandemi déneminde gerceklesirdi (Yilmaz, 2017).
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Koleranin Malatya’ya Sirayeti ve Alinan Tedbirler

Koleranin en etkili oldugu donem, hig¢ siiphesiz ki 19. ylizyildir. 19. yiizyilin ilk
ceyreginde karsilasilan kolera salgini, bir-iki veya bes-on yil araliklarla 20. yiizyila kadar
devam etmistir. Koleranin Osmanli Devleti’ne sirayet ettigi yillar sdyle belirtilebilir: 1822,
1831, 1838, 1847, 1852, 1855, 1865, 1870, 1892, 1910. Koleranin Hindistan’dan Avrupa’ya
dogru istikameti Osmanli Devleti {izerinden olmustur. Salginin bulastig1 ilk donemlerde hem
koleranin etkilerinin nasil zuhur ettiginden hem de tedavi yontemlerinin bilinmemesinden
dolayr Osmanli Devleti bu tehlikeye karsi savunmasiz ve korunmasiz bir alan olmustur.
Zamanla koleraya karsi korunma ve tedavi yontemleri bulunmus ve ileriki donemlerde
yasanan kolera salginlar1 daha az tahripkar olmustur. Ancak 1900’lerin basinda, kolerayla ilk
karsilasildigi zamanlarda salgindan dolayr olan Oliimler on binleri bulmustur. Koleranin
Osmanli Devleti’ne sirayeti, iki yoldan olmustur. Birincisi; Rusya iizerinden deniz yoluyla,
ikincisi ise Iran iizerinden kara yoluyla olmustur. Koleranin Rusya iizerinden Osmanl
Devleti'ne bulasmasi genellikle Trabzon Vilayeti’nden olmustur. Iran iizerinden Osmanl
Devleti’ne koleranin sirayeti ise Van, Erzurum ve Agri Vilayetleri lizerinden olmustur (Ayar,
2005).

Trabzon Vilayeti, Rusya iizerinden gelen iirlinlerin Osmanli Devleti’ne girisinin ve
Osmanli Devleti’nde ftretilen lriinlerin diger devletlere ihracatinin yapildigi limanlardan
biridir. Bu 6nemli konumu ve potansiyeli bakimindan bir salgin halinde koleranin etkisini
gosterdigi bir yer olarak Trabzon’da alinan tedbirler {izerinde kisaca durmakta fayda vardir.
Koleranin deniz yoluyla Osmanli Devleti’ne bulastigi yer, Trabzon Vilayeti’ne bagh
Pulathane’ Kasabas’dir. Daha 6nceki yillarda yasanan kolera salgilar1 sebebiyle
Pulathane’de tahaffuz-hane kurulmustur. 1892 yilinda kolera salgininin Osmanli Devleti’ne
sirayet etmesi tlizerine Pulathane Tahaffuz-hanesi kurulmus ve deniz yoluyla gelenlere karst
karantina uygulamasini yerine getirmek i¢in kullanilmistir. Gemi ile gelenler karantina
stiresini tamamlamak i¢in mecburen beklemek zorunda idiler. Aksi takdirde kolera salginim
gittikleri yerlere bulastirma riski vardi. Hal bdyle olunca karantinada bekleyenlerin sayisi
glinbegiin artmakta ve izdihama yol agmaktayd: (Ayar, 2005). 30 Temmuz 1892 tarihinde
Sihhiye Nezareti’nden Sadaret Makami’na yazilan telgraf-namede, Pulathane Mevkii’ne
gelip-giden gemilere karantina uygulamasinin gerekli oldugu bildirilmistir. Ciinkii karantina
bekleyenlerden vefat edenlerin sayisinin 12 kisiye ulastigi belirtilmistir. Ayrica Hopa’da da
ayn1 karantina uygulamasi yapilmaktadir ve burada karantina siiresini doldurmay1

bekleyenlerin sayisinin 219 kisi oldugu ve bu saymin giderek izdihama yol actig
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belirtilmistir. Hopa’daki izdihamdan dolayr yapilmasi istenen tedbirlerin yerine getirilip
getirilmedigi ve hastalar ile saglam olan kisilerin ayn1 yerde mi yoksa ayr1 ayrt mi1 ikamet
edildikleri bilgisi Trabzon Vilayeti’nden Ozellikle istenmistir. Cilinkii hastalifa yakalanan
kisiler ile saglam olan kisiler bir arada kalmaya devam ederlerse hastalik daha ¢ok kisiye
bulasacak ve alinan tedbirler higbir ise yaramayacaktir. Ustelik koleranmn Trabzon Vilayeti’ne
de bulagsma ihtimali vardir. Bu ylizden Trabzon Vilayeti’nin dahi kendisini korumasi ve Rusya
ile gevresinden gelenlere karsi eskiden oldugu gibi temizlik tedbirleri almaya devam etmesine
karar verilmistir. Bu sebeple karantinaya konulan gemilerin son derece dikkatli bir sekilde
muayene edilmesi ve Hopa’da karantina bekleyenlerin izdihama yol agmamasi i¢in burada
bulunan Vitalis Efendi’den hasta olan ve olmayan kisileri ayirmasi istenmistir. Bu ayirma
islemi, sihhiye usullerinin tam olarak yerine getirilmesi i¢in gereklidir (BOA, 30 Temmuz
1892). 31 Temmuz 1892 tarihinde Pulathane mevkiinden gelen vefat haberleri iizerine burasi
bulasik sayilmis ve ikinci bir karantina uygulamasi gerekli goriilmiistiir. Bu karantina suresini
tamamlayacak yolcularin Kavak Tahaffuz-hanesi’ndeki doktorlar tarafindan muayene
edilmesi ve sihhiye tedbirleri tamamen yerine getirildikten sonra yolculara temiz pratika
verilmesi Sthhiye Nezareti’'nden bildirilmistir. Devlet bu konuda ¢ok titiz davranmustir.
Kolera salgininin bulagsmamasi ve yayillmamasi igin gereken personel vakit gegmeden
gorevlendirilmis ve alinabilecek biitliin tedbirler alinmistir. Ancak c¢ogu yerde alinan bu
onlemlere ragmen basarili olunamamistir (BOA, 31 Temmuz 1892).

Genellikle Iran iizerinden bulasan kolera salgmi, Hac ibadetini yerine getirmek igin
Hicaz’da bulunan hacilarin koleraya yakalanmasi sonucu Osmanli Devleti’ne ulasiyordu.
1831 yilindaki kolera pandemisi sirasinda Hicaz’daki hacilarin yarisindan ¢ogu koleradan
dolay1 vefat etmistir. Iran’da ise en etkili dénem 1847 yili olmustur. Olenlerin sayis1 20 000
kisi civarindaydi. Tabii ki bu durum ilk olarak Osmanli Devleti’ni ilgilendiriyordu. Iran’a
komsu olan Osmanli Devleti, kolera kendi topraklarina ulagsmadan tedbirler almaya
baslamistir. Iran’dan gelen haberler iizerine halk, endiseye kapilmis ve bulunduklar yerleri
bosaltmaya baslamislardir. Biiyiik bir kargasa olusmustur. Iran ve Osmanli Devleti arasinda
bulunan sinir kapilarina tahaffuzhaneler kurulmustur. Ancak Avrupa 6rneginde gordiigiimiiz
gibi alinan tedbirlere ragmen kolera salgini Osmanli Devleti'ne de bulagmis ve hizla
yaytlmistir (Yilmaz, 2017) .

Her kolera salgin1 déneminde Osmanli Devleti ile Iran arasindaki smir komsulugu
sebebiyle koleranin Osmanli Devleti’ne bulagsmas1 kaginilmaz goriiliiyordu. Bu durumla sik

sik karsilasan Osmanli Devleti, koleranin topraklarimiza ulagsmamasi i¢in Osmanli Devleti ile
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[ran arasinda bulunan biitiin smir kapilarini kapattirmistir. Sadece bir sinir kapist agik
birakilmigtir. Burada da karantina uygulamasina uyulmak sartiyla girig-¢ikis yaptirilmistir.
[ran sinirinda bulunan Van, Erzurum, Bitlis, Erzincan ve Malatya gibi vilayetler ve sancaklar
karantina altina alinmistir. Boylece koleranin Osmanli Devleti’ne olan etkisi azaltilmistir
(Ayar, 2005).

Malatya Sancagi, makalemizin tarih araligi olan 1892-1894 yillar1 arasinda Mamuratii’l
Aziz Vilayeti’ne baglidir. Mamiiratii’l Aziz Vilayeti’nin en biliyiilk ve merkezi sancagidir.
Konumu itibariyle 6nemli bir mevkiide bulunmaktadir (BOA, 15 Mayis 1894). Kolera salgini,
ilk olarak Malatya’ya bagli Ak¢adag Kazasi’nin Kétiikale Karyesi’nde ortaya ¢ikmistir.

Kisa siirede bir¢ok liime sebep olmustur. iki ay gibi kisa bir siire zarfinda Malatya
Sancag1 genelinde neredeyse 200 kisi koleradan dolay1 vefat etmistir. Donemin 6nde gelen
gazeteleri olan Sabah ve Tercliman-1 Hakikat gazetelerinde hemen hemen her giin vefat
haberleri yayimlaniyordu. Bu ¢ikan haberlerde koleraya karst kurulan tahaffuzhanelerden ve
karantina islemlerinden de bahsedilmekteydi. Halk, kolera hakkindaki haberleri yakindan
takip ediyordu. Devletin kolera konusunda c¢aba sarf ettigi kadar halk da bu konuda gayret
gosteriyor ve koleranin bir an Once etkisini kaybetmesi i¢in herkesin elinden geleni yaptigi
goriilityordu (Terciiman-1 Hakikat, 1894; Sabah, 1894). Ayrica Malatya Sancagi’nin birgok
vilayete ve kazaya komsu olmasi sebebiyle salginin buralara bulagmamasi i¢in de {istiin gayret
gosterilmistir. Kolera, Malatya Sancagi’nin her tarafinda degil, Malatya’nin merkezi olan
Nefs-i Malatya, Ak¢adag ve Arapgir Kazalar'nda goriilmiistiir. Ozellikle Arapgir
Kazasi’ndaki tahribat ¢ok fazla olmustur (BOA, 16 Agustos 1894; BOA, 28 Agustos 1894).

Koleranin Anadolu’nun her tarafina bulagsmis olmasi1 ve kolera konusunda yeterli
tecriibeye sahip doktor ve memur bulunmamasindan dolayr Malatya’nin koleraya karsi
korunmasinda bolgede bulunan derbent agalarindan yardim istenmistir (BOA, 27 Haziran
1894). Derbent agalarinin kendi bulunduklari bolgeleri korumasinin yani sira Malatya’ya
yakin olan Sivas, Tokat ve Amasya gibi vilayetlerden de doktor génderilmesi istenmistir
(BOA, 3 Temmuz 1894). Bu konu, Dahiliye Nezareti’nden Sadaret Makam1i’na bildirilmis ve
lazim gelen her tiirlii ihtiyacin yerine getirilmesine karar verilmistir. Devlet bu konuda elinde
bulunan biitiin imkanlar1 kullanmis ve alinacak tedbirler hususunda zamaninda miidahale
etmeye caligmistir (BOA, 7 Temmuz 1894). Ayrica kolera salgininin Malatya’ya komsu olan
Urfa ve Maras Vilayetleri’ne bulagsmamasi i¢in de karantina uygulamasi yapilmasi ve kordon
kurulmasi kararlastirilmistir. Salginin 6niinii kesmek igin bir boliik piyade ve bir boliik siivari

bu onemli noktalar1 korumakla gorevlendirilmislerdir (BOA, 15 Temmuz 1894). Bunun
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haricinde bu vilayetler deniz yoluyla koleranin bulasma ihtimali olan Adana ve Iskenderun
Vilayetleri’ne de komsudur. Bu yiizden Adana ve iskenderun taraflarindan gelen gemiler igin
de karantina islemi uygulanmistir. Zaten gemilerin bir limana vardiginda temiz patente
almadan girmesine ve ayrilmasina izin verilmiyordu. Bunun iizerine bir de liman kentlerinden
i¢ bolgelerde bulunan vilayetlere getirilen her tiirlii esyaya da karantina islemi uygulanmaistir.
Boylece hem kara hem de deniz yoluyla olusabilecek tehlikelerin onii kesilmeye ¢alisilmistir
(BOA, 17 Temmuz 1894). Devletin kolera salginini 6nleme konusundaki tek eksigi yeterli
personelinin olmamasiydi. Bu sikinti ise kolera salgmminin ayni anda Anadolu’nun her
tarafinda goriilmesinden dolay1 yasanmaktaydi. Bu eksigi kapatmak i¢in Tip Okulu’ndan yeni
mezun olmus ve Haydarpasa Hastanesi’nde gorev yapmakta olan doktorlarin
gorevlendirilmesi istenmis, ancak bu durum miilkiyeyi sikintiya sokacagi icin buna sicak
bakilmamistir. Hal boyle olunca bu gibi sikintilarin 6niine gegilememistir (BOA, Agustos
1894; BOA, 28 Agustos 1894).

Devletin koleraya karsi hassasiyeti, her kolera salgint doneminde hep st diizeyde
olmustur. 27 Temmuz 1892 tarihinde Sadaret Makami’ndan Istanbul Belediyesi’ne yazilan
tebligatta Istanbul’un 25 sene once biiyiik kolera salginma yakalandigindan ve simdi de
(1892) yeniden kolera salgimni ile miicadele edildiginden bahsedilmistir. 25 sene Once
Istanbul’daki biiyiik kolera salgin1 esnasinda bir kisi bugday 6giitmek icin degirmene gitmis
ve buradaki helaya girince kolera hastaligina yakalanmis ve vefat etmistir. Bunun iizerine
cami, han ve hamam gibi yerlerdeki umumi helalarin hastaligi bulastirdigi ve yaydigi
anlasilmistir. Daha 6nceden bu gibi yerlerin temizligi ve teftis edilmesi i¢in gerekli tedbirler
almmis ise de hastaligin komsu devletlere yayilmamasi ve bunun yani sira mevsimin
sicakliginin da hastaligin siddetini arttirmamasi i¢in cami, han ve hamamlarin badana
edilmesi ve helalarina kotii kokuyu def eden mikrop-kiran dokiilmesi gibi belediyece
yaptirilan temizlik islemlerine bir kat daha itina gosterilmesi buyurulmustur (BOA, 27
Temmuz 1892). 25 sene sonra bile 15 Eyliil 1893 tarihinde Yildiz Sarayi’ndan yazilan bir
telgraf-nameden anlasilmaktadir ki; kolera hala korkulan bir hastaliktir. Telgraf-namede su
bilgiler aktarilmaktadir: Dersaadet ve bilad-1 selasenin (Ug belde: Galata, Eyiipsultan,
Uskiidar) bazi taraflarinda bir hastalik ortaya ¢ikmis ve bu hastaligin kolera oldugundan
stiphelenilmektedir. Ancak bu siliphe, ahali arasinda kolera olarak adlandirilmakta ve bos yere
telas ve endise yaratmaktadir. Hastalik eger kolera ise buna liizumu kadar ehemmiyet

verilmeden gereken tedbirlerin alinmasi, eger kolera degil ise siipheli olarak adlandirilmasi ve
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bir an once yok edilmesi kararlastirilmistir. Aksi takdirde bu durum esnafi zarar ve ziyana
sokacaktir. Ciink{i meyve sebzelerden bazilarinin yasaklanmasi karar1 alinmistir.

Bu tedbirlerden anlasilmaktadir ki; devlet hem koleranin yayilmasin1 hem de esnafin
zarara ugramasini dnlemeye azami gayret gostermistir. Ahali arasinda herhangi bir sdylenti
ogrenildigi anda buna hemen miidahale edilmektedir. Devlet, koleranin yayilmasini énlemek
icin elinden geleni yapsa da halkin bu konuda bilingsiz olmasi ve kisisel temizlik hususlarina
yeterince onem vermemesi biitiin bu cabalar1 bosa ¢ikarmaktadir. Bu konunun tamamen
ortaya ¢ikmasi ve kolera olup olmadigmin anlasilmasi igin Sihhiye Komisyonu, Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’de 6grenim gérmiis ve daha dnce kolera salginlarinda tecriibe edinmis olan
doktorlar1 gorevlendirmistir. Ayrica bu hastaligin kolera oldugu kesinlestiginde gazetelerde
yayimlanmasi ancak siipheli hastalik tabiri ile kullanilmasi® ve daha 6nce yasaklanmis olan
bazi meyve ve sebzelerin yasaginin kaldirilmasina karar verilmistir (BOA, 15 Eyliil 1893).

Koleranin Osmanli Devleti’ne girisini 6nlemek kadar hastalarin ve kordonlar da gorev
yapan asker, memur ve doktorlarin her tiirlii ihtiyaglarin1 karsilamak da dénemlidir. Koleraya
yakalanan kisilerin tamamen saglikli bir ortamda muayene ve tedavi edilebilmeleri i¢in
Berlin’den tahaffuzhaneler i¢in barakalar getirtilmistir.4 Bu barakalarin temini en ¢ok askerler
icin gerekliydi. Cilinkii gorevli olan askerlerin rahat1 ve saglig1 her seyden dnce gelmekteydi.
Kolera salgini neredeyse Anadolu’nun her tarafina hiikiim siirmekteydi. Her tarafta doktor ve
asker ihtiyaci vardi. Askerler i¢in daimi olarak kalmaya elverisli barakalar yaptirilmistir.
Boylece askerler, havalar sogumaya baslamadan koruma altina alinmistir (BOA, 12 Eyliil
1893). Askerlerin hastaliga yakalanmamasi ve istirahat ettikleri yerin rahat olmasina biiyiik
onem verilmistir. Askerlerin koguslarin1 badana ettirmek, askerlere kaynatilmis su vermek ve
helalarimi mikrop-kiran ile temizlettirmek bunlardan birka¢ ornektir. Cilinkii daha onceki
zamanlarda Bab-1 Ali tulumbacilart olur olmaz her seyi yedikleri i¢in birgogu koleraya
yakalanmistir. Hal bdyle olunca devlet icin sikintilar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hasta olan
kisileri hastaneye nakil edecek gorevli bulmakta zorlanilmaktadir. Ayrica doktor, eczact ve
asker gibi gorevliler hastalanacak olursa bunlarin yerine gececek kisi bulmak da zor olacaktir.
Zaten kolera hastalig1 i¢in gorevlendirilmek tlizere doktor bulmakta sikint1 ¢ekilmektedir. Bir
de elde bulunan halihazir kisiler de koleraya yakalanirsa bunlarin yerini dolduracak kimse
bulunamayacaktir (BOA, 27 Eyliil 1893).

Biitiin bunlarin yani sira kordon altinda olan kisiler icin de tedbirler diistiniilmiistiir.
Kordon altinda olan kisilere her tiirlii yiyecek, i¢ecek ve diger ihtiyaclar temin edilmistir. Bu

kisiler hicbir sikinti ¢gekmemistir. Doktorlarin hastalari muayene ettigi sirada tibbi korunma
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islemlerine biiyiik gayret gosterilmistir. Doktorlarin, hastaya yaklagsmadan ve ylizeysel olarak
muayene ve tedavi etmeleri uygun goriilmiistiir. Ayrica koleraya yakalanan kisilerin evleri,
elbiseleri ve esyalar1 da tibbi temizlikten gecirilmistir. Bir diger husus ise fakir ve issiz
(bekar) olan kimselerin hastaneye nakli de devlet tarafindan karsilanmistir. Bu kisilerin
muayenesinin tam olarak yapilmasi, evlerinde kalan esyalarinin tibbi temizlikten gecirilmesi
ve hastalar1 nakleden arabalardan hastaligin diger mahallere bulagsmamasina Onem
gosterilmesi  buyurulmustur. Devlet, hastalarin higbir sikinti ¢ekmemesi konusunda
hassasiyetle ilgilenmistir. Bir yandan da koleranin yayilmasmi durdurmak ve tamamen
ortadan kaldirmak i¢in iistiin gayret gosterilmistir (BOA, Eyliil 1893).

Osmanli Devleti, temizlik konusunu her zaman 6n planda tutmustur. Sadece halkin
temizligi degil aym1 zamanda ¢evrenin temizligine de Onem verilmistir. Sokaklarin
temizliginin kontroliinii saglamak i¢in “¢Opliikkbasi” adi verilen kisiler gorevlendirilmistir.
Kisisel temizlik ve ¢evre temizligi hakkinda halk bilgilendirilmis ve zaman zaman
nizamnameler ¢ikartilmistir. Herhangi bir hastalifa sebebiyet vermemesi i¢in ¢Opler ortada
birakilmamis, halk ve esnaf tarafindan kaldirilmasi emredilmistir. Osmanli Devleti, sadece
halk ve ¢evre sagligi konusunda degil, salgin hastaliklar konusunda da tedbirli davranmistir.
Daha 6nceki donemlerde, biiyiik veba salginlarinda birgok 6liimle karsilagilmistir. Tekrar ayni
sonuglara mahal vermemek adina c¢ok Onceden tedbirler alinmistir. Bu tedbirlerden en
onemlisi hi¢ siiphesiz ki karantina teskilatidir. Kolera salgmlart doneminde gegici olarak
karantina teskilati kuruluyordu. Bu durum Ikinci Mahmut déneminde siirekli hale
getirilmistir. Aym1 zamanda Avrupali Devletlerin karantina tegkilati, halk saglhigi ve salgin
hastaliklar konusundaki caligsmalari yakindan takip edilmistir. Bir¢ok uluslararasi saglik
konferanslari olmustur ve Osmanli Devleti bu konferanslarin neredeyse hepsine katilmistir
(Sariyildiz, 1998).

Sihhiye Komisyonu, kolera hastaliginin yayilmas: ve ilerlemesinin alinan biitiin
tedbirlere ragmen durdurulamamasindan dolayr 21 Eylil 1893 tarthinde bazi kararlar
almislardir. Bu kararlarin 6zeti sudur ki: halk koleraya yakalandigini devletten gizlemektedir.
Bunu ne sebeple yaptiklart belli degildir. Koleraya yakalananlar veya koleraya sebep
olabilecek belirtilere sahip olan kisiler, velileri veya yakin akrabalar1 bu durumu devletten
saklamaktadir. Ayrica bu kisileri muayene eden doktorlarin dahi her ne sebepten dolayi olursa
olsun bunu meydana ¢ikarmama gibi bir ithtimali de vardir. Hal boyle olunca devlet, bu
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olamamaktadir. Dogabilecek herhangi bir tehlikeye karsi

onlem alinamamaktadir. Bu sebeple kolera veyahut onunla bagi olan bir hastaliga yakalanan

118



ISSN: 2147-7892, Cilt 7, Say1 1 (2019) 108-121
Giilseren YUCEL

herhangi bir kisi bunu hemen bulundugu belediye tabibine bildirmeye mecbur tutulmustur
(BOA, 21 Eyliil 1893).

21 Eylil 1893 tarihinde Sihhiye Komisyonu’nda alinan kararlar geregince her kim
olursa olsun kolera veya koleraya benzer belirtiler gosteren kisileri bulundugu belediyeye
bildirmekle yiikiimliidiir. Beyoglu ve Galata’da hekimlik yapmakta olan bir kisinin buna
uymadigr gorilmiistiir. Birka¢ kolera vukuati goriilmiis ve bu konuda kendisinden bilgi
alimmak iizere komisyona gelmesi istenmistir. Ancak bunu yerine getirmemistir. Sonradan
tekrar bir ihtar tlizerine komisyona gelmistir. Burada sorulan sorulara dik baglilikla ve
edepsizce cevaplar vermistir. Daha sonra bu tavrinin sebebi ortaya ¢ikmistir. Komisyonda
alman karar geregince koleraya yakalananlart belediyeye bildirmek, kendi menfaatini
kesecegi i¢in bdyle bir yola basvurdugu anlasilmistir. Bu kisi daha dnceden Haydarpasa
Hastanesi’nde gorev yapmustir. Ulkenin her tarafinda doktor ihtiyact oldugundan dolay:
orduda memur edilmesi uygun goriilmiistiir. Ancak bu memurlugu istemedigi i¢in yabanci
uyruklu oldugunu iddia etmis ve askerlikten ihra¢ edilmistir. Bu kiginin uygun olmayan
davraniglarindan dolayr Sihhiye Komisyonu’nca alinan karar iizerine bir vapurla Osmanli
Devleti’nden ihra¢ edilmesi ve yabancilar elciligine bildirilerek tekrar giris yapmasinin
onlenmesi saglanmistir. Bu belgeden anlasilmaktadir ki; bazi doktorlar veya herhangi bir
kimse menfaatleri ugruna kolera hastaligin1 gizlemislerdir. Bu durumda devlet koleraya kars1
ne kadar tedbir alirsa alsin hastalik gizlendigi takdirde higbir sey elde edilememistir. Biitiin

cabalar basarisizlikla sonuglanmistir (BOA, 25 Eyliil 1893).
SONUC

Osmanli Devleti’nin kolera salgini konusunda, her zaman bir ¢aba igerisinde oldugu
goriilmektedir. Kolera salgin1 haberlerinin komsu devletlere sirayet ettigi bilgisi ulasinca bu
yonde korunma tedbirleri alinmistir. Sinir bolgelerinde bulunan vilayetlerde kordon ve
tahaffuzhaneler kurulmustur. Cevrenin ve sokaklarin temizligi saglanmis ve halk kisisel
temizlik konusunda bilinglendirilmistir. 1892-1894 yillarinda Osmanli Devleti’ne bulasan
kolera salgminin ilk olarak Trabzon Vilayeti’'nde ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Rusya’dan
bulasan salgin zamanla diger vilayetlere de sirayet etmistir. Ote yandan koleranin Malatya’ya
sirayeti ise Iran’a komsu olan Erzurum, Van ve Diyarbakir Vilayetleri iizerinden olmustur.
Koleranin yaz aylarinda yayilma orani1 daha fazla oldugu i¢in hastalik kisa siirede yayilmis ve
birgok Oliime sebep olmustur. Salgin kis aylarinda soniiyor diger yil bahar aylarinda tekrar
ortaya ¢ikiyordu. Bu nedenle 1892 yilinda baslayan salgin 1894 yilina kadar araliklarla devam

etmistir. Bu donemde kolera salgini Anadolu’nun neredeyse her tarafinda goriilmiistiir.
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Korunma ve tedavi alanlar1 olarak kurulan kordon ve tahaffuzhanelerde gorevlendirilen asker,
memur ve doktor sikintisi yasanmistir. Devletin bu konudaki tek eksigi, kolera salgini
konusunda bilgiye sahip yeterince personeli olmamasidir. Yine de mevcut olan personel ile
her tiirli tedbir alinmis ve koleranin yayilmasi 6nlenmeye ¢alisilmistir. Koleraya yakalanmis
olan vilayet, kaza ve karyelerden hastaligin durumu ile ilgili bilgiler vakit gecirilmeksizin
Sihhiye Nezareti tarafindan istenmistir. Boylece hastaligin gidisati ve ortaya koydugu tahribat
hakkindaki bilgilerden haberdar olunmus ve buna gore hareket edilmistir. Ancak halkin
temizlik kurallarina uymamasi ve hastalifa yakalandigini gizlemesi, hastaligin yayilmasina ve
Olimlerin devam etmesine sebep olmustur. Her tiirli ¢abaya ragmen halkin bilingsizce

davranmasi koleranin uzun siire etkili olmasina yol agmustir.

Notlar;

"Muhtelif tiirleri bulunan salgin hastaliklarin ortaya ¢iktiklari yerden ¢ikip bir baska
yerde goriilmesine endemi, belli bir bolgede veya birkag lilkede normalinden fazla goriiliip
etkili olmasina epidemi ve kitalararasi yayilma 6zelligi tasimasina pandemi adi verilmektedir.
Bkz. “Kolera Risalesi”, 1311, s.6 vd.

2 Pulathane giiniimiizde Akgaabat ilgesidir.

% Halki daha fazla telaglandirmamak icin bu tabirle yayinlanmasi istenmistir.

4 Boylece hastalar hastaneye nakledilemeseler bile bu tahaffuzhane barakalarinda temiz
ve tibbi bir ortamda tedavi edilebilecektir. Bu sayede devlet, hem zamandan hem de hastalar
hastaneye = nakil  ederken @ dogan  masraflardan  tasarruf  etmis  olacaktir.

Bkz.BOA,HR.T0O.00035.00083.001.001-18 Subat 1893
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HAPSIRIRKEN AGZIN KAPATILMASI SONRASI ORBITAL AMFiZEM OLGUSU
Orbital Emphysema after Closing the Mouth during Sneezing: Case Report
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32 yasindaki erkek hasta, hapsirma esnasinda agzini1 kapatmasi sonucu sag goz kapaginda sislik ve agn sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Geg¢irilmis travma, siniizit veya cerrahi 6ykiisii yoktu. Muayenesinde sag gézde, gérme
alan1 azalmigti. Alt goz kapaginda palpasyon ile krepitasyon veren amfizematdz sislik vardi. Goz hastaliklari
konsiiltasyonu istendi, antibiyotik tedavisi verildi, insiilin enjektdr ucu ile subkiitan amfizem drene edildi.
Rahatlayan hastaya, intranazal hava basincini arttirabilecek manevralardan kaginmasi dnerilerek taburcu edildi.

Anahtar Kelime: Hapsirma, g6z, amfizem

ABSTRACT

A 32-year-old male patient was admitted to the emergency department with complaints of swelling and pain on
the right palpebra. He had no history of trauma, sinusitis, or surgery. On examination, the visual field was
decreased in the right eye. On the lower palpebra, there was an emphysematous swelling, which was crepitated
by palpation. An ophthalmology consultation was requested, antibiotic treatment was given and subcutaneous
emphysema was drained with insulin injector tip. The patient was discharged with the recommendation of
avoiding maneuvers that could increase the intranasal air pressure.
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Orbita ve periorbital dokular i¢inde hava bulunmasina, orbita amfizemi denilmektedir.
Orbital amfizem genelde travmaya bagl ikincil olarak ortaya ¢iksa da, iyatrojenik olarak
cerrahi sonrasinda ortaya cikmaktadir. Orbita kiriklarinin yaklagik yarisinda, radyolojik
goriintiileme yontemlerinde orbita i¢inde hava gosterilmistir (Walsh, 1972). Nadiren kuvvetli
siimkiirme ya da 6ksiirme sonucunda da olusabilir (Gonzalez, Cal & Elhendi, 2005). Orbital
amfizem, sekel birakmadan diizelebilecegi gibi ciddi gorme kayiplarina da yol agabilir.
Tedavide antibiyotikler, sistemik kortizonlar, nazal dekonjestanlar kullanilabilir ve bazi

vakalarda gerektiginde cerrahi uygulanabilir (Benharbit, Karim, Lazreq & Mohcine, 2003).
OLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki erkek hasta, hapsirma esnasinda agzini kapattigi i¢in sag goz alt
kapaginda belirgin bir sislik ve agri sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin daha
Oncesinde siniizit, ge¢irilmig travma veya cerrahi Oykiisii yoktu. Muayenesinde, sag gozde
gorme alanini azaltan ve palpasyonla krepitasyon veren siddetli amfizemat6z kapak sisligi
vardi. (Resim 1) Hasta goz hastaliklar1 doktoruna konsiilte edildi, sonrasinda ileri tetkik,
tedavi ve takip amacl gz hastaliklari servisine yatirildi. Hastanin alt g6z kapagindaki sislik,
gorme alanini azalttig1 icin insiilin enjektorii ucuyla cesitli bolgelerden bu hava bosaltildi.

Havanin ¢ikmasiyla birlikte hastanin kliniginde ciddi bir diizelme oldugu goriildii.

by
»

Resim 1: Hastanin sag alt gbz kapaginda sislik oldugu ve palpasyonda ciltte krepitasyon alindigi goriildii.
TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda, hapsirma esnasinda agiz ve burun kapatilmasi durumunda
intranazal basincin yiikseldigi gosterilmistir. Yiiksek basing, Ozellikle kronik siniizit
sonucunda zayiflamis olan kemigin kirilmasini kolaylastirmaktadir (Gwaltney, Hendley,
Phillips, Bass, Mygind & Winther, 2000). Ayrica kemik hattinda travma ile kirilma olusursa

da havanin orbitaya girmesine neden olur, ancak geri ¢ikisi olmaz (Dobler, Nathenson,
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Cameron , Carpel, Janda & Pederson, 1993). Travma ile olusabilecek bir kemik kirigi
sonrasinda siniis i¢indeki hava orbita igiresine girmesi sonucu olusan orbital amfizem

radyolojik olarak siklikla goriilmektedir.

Cesitli nedenlerle meydana gelmis orbital amfizemlerin takip ve tedavisini, goz
hastaliklar1 uzmanlar1 yapmalidir. Sonrasinda taburcu olan hastalara olusmasi muhtemel bir
enfeksiyonu onlemek i¢in oral antibiyotik baslanmalidir. Ayrica hastalarin ilk 7 giin i¢inde
hapsirmama, siddetli Okslirmeme, siimkiirmeme, havuza girmeme ve ucak yolculugu
yapmama konusunda uyarilmalar1 gerekir. Sezer Helvaci ve arkadaslari, siimkiirme sonrasi
sol goz kapaklarinda amfizem olusan bir hastaya 22 gauge enjektor ucu ile hava tahliyesi
yapmis; ve girisim sonrasi hastanin sikayetlerinde onemli Olclide gerile saptamislardir
(Helvaci, Oksiiz, Sahinoglu Keskek & Cevher, 2014). Bu olgu, herhangi bir darp veya cerrahi
islemin olmamasi, zemininde kronik sinilizit olmamasi, siddetli bir Oksiirme veya
stimkiirmenin olmamasi; sadece hapsirirken agzini kapattigi i¢in orbital amfizem gelismesi
itibariyle dikkat cekicidir. Hastanin g6z servisinden taburcu olduktan sonra poliklinik

kontrollerinde gorme ile ilgili bir sikayetinin kalmadig1 6grenilmistir.
SONUC

Acil servise, goz kapaklar1 ve g¢evresinde aniden meydana gelen agri, kizariklik ve
O0dematdz goriiniim ile bagvuran hastalarda, travma dis1 sebeplerinde olabilecegi ayirict tanida
diistintilmelidir. G6z hastaliklar1 uzmani ile yapilacak konsiiltasyon sonucunda ileri tektik ve

tedavi protokolii planlanmalidir.
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