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sted'den

From

Merhaba,

Birinci basamak hekimligi, pratisyen hekimlik, aile
hekimligi, genel pratisyenlik bir uzmanlk alani,
yillardir diinyada ayr bir tip disiplinidir.

Bir uzmanlik alani olmanin ayirt edici bes 6zelligi
vardir:

Uzmanlik alaninin koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici islevlerinin niteligi, yogunlugu
ayri bir tip uzmanlk alani olmanin ilk belirleyici
ozelligidir. izninizle aile hekimi olarak yazimi
stirdirmek istiyorum. Bir aile hekiminin verdigi
saglik hizmetini distindiiglimiizde, bebek, cocuk,
eriskin, yash niifusa bireysel ve toplu saglik hizmeti
sundugunu goériiyoruz. Cinsiyet ayrimi olmaksizin
tim nafusun éncelikle koruyucu saglik hizmetlerini
planlayip verdigini, nifusunu surekli izleyerek olasi
risk etmenlerini gdzeterek énlem aldigini, alinmasi
icin calismalar ytrattigiund goérlyoruz. Sik
karsilasilan saglik sorunlarina biylik dlctide ¢6zim
urettigini, hastanelere gerektiginde yonlendirerek
hastanelerle isbirligi ile streci yonettigini biliyoruz.
Tedavi edici saglik hizmetleri yani sira ev ziyaretleri
ile yerinde, saghgin belirleyicilerini gézlemleyip
degerlendirdigini, saglik kuruluslarina erisemeyen,
6zel yaklagim gerektiren kisilere saghgin korunmasi,
gelistirilmesi asamasinda hizmet Urettigini biliyoruz.
Bu cerceveden bakildiginda i¢ hastaliklari, cocuk
sagligi ve hastaliklar, geriatri, psikiyatri hatta kimi
kiclk cerrahi girisimler de distnildiglinde genel

Fotograf: “Seyredaldim” Ceren Ozdemir__
TTB-STED Fotograf Yarismasi 2018 Sergi Oduli
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cerrahi, deri hastaliklar, néroloji ve daha bir cok
uzmanlik alaninin tek tek yapamayacagi
uygulamalari bireyden, aileye, topluma aile
hekimlerinin 6zelleserek alanda verdigini gériiyoruz.
Bu nedenle aile hekimligi bagimsiz bir disiplindir.
Asla ama asla " hepsinden biraz uzmanhk”
yanilgisina distilmemeli, kimsenin de boyle
distinmesine izin verilmemelidir. Bu durumun
anlasilmasi igin 6érnek durumlarla, yillardir aile
hekimlerinin Gstlendigi sorumluluklar ve basardiklari
basta saglik calisanlari ile sonrasinda da toplumla
bikip usanmadan paylasiimalidir.

Bir tip disiplini olmanin ikinci kosulu alanin kendi
egiticilerinin olmasidir. Bu konuda Tiirk Tabipleri
Birliginin Genel Pratisyenlik Enstitlisti 6zenle
incelenmelidir. Saglik Bakanliginin diizenlemeleri ile
universitelerde kurulan aile hekimligi anabilim dallari
aile hekimlerinin temel egiticilerinin aile hekimleri
olmasi adina atilmig cok 6nemli adimlardir.

Uciincii kosul alana sahip ¢ikilmasi bilimsel
yontemlerle alan calismalarinin — arastirmalarinin
yapiimasidir. Bu arastirmalar var olan durumu
gorinilr kihp durum tespiti yapiimasi yani sira aile
hekimlerinin verdigi saghk hizmetleri ile yapilan
mudahalelerle, verilen egitimlerle degisimin
izlenmesi sonuclarin raporlanmasini da icermektedir.
Bir tip disiplini olmanin diger énemli kosulu alan
sahiplerin alani, alanda hizmet (retenleri, alanin
gelecegini koruyup kolladigi, gelisimini destekledigi
derneklerin olmasidir. Bu amacgla Pratisyen Hekimlik
Dernegimiz, Aile Hekimleri Derneklerimiz var.

Bir tip disiplini olmanin besinci kosulu alan
arastirmalarinin yayinlandigi bilimsel dergisinin
olmasidir. Stirekli Tip Egitimi Dergimiz 1991 yilindan
buglne birinci basamak dergisi olarak sizlerin
destegi ile kesintisiz yayinlanmakta alanimiza sahip
ctkmaktadir.

Bu kosullarin aile hekimligi icin karsilanmis olmasi
aile hekimliginin bir uzmanlik alani olarak
taninmasina gerek kosul olsa bile yetmiyor.
Oncelikle bizlerin kendimizi nasil tanimlarsak
tanimlayalim ister aile hekimi, ister genel pratisyen
ister pratisyen hekim, éncelikle alanimiza sahip
ctkmali, yaptigimiz isin dnemini 6ncelikle kendimiz
fark etmeli ve yiiksek sesle dillendirmemiz
gerekmektedir.

Bilimsel ve dostca kalin...




Cilt Volume 28

Bu Saylda Say! Issue 6
. Kasim-Aralik 2019
In This Issue November-December 2019

Arastirma / Research

Dog. Dr. Siiha Yagcioglu'nun Yagami ve Ozgiin Mesleki Yaklagimi Uzerine Bir Aragtirma 381
A Study on the Life and Novel Professional Approach of Associate Professor Siiha Yagcioglu

Onder llgili

Elektronik Fetal Monitorizasyon Sonucunun Apgar Skor Sistemi Degeriyle Karsilastiriimasi 390

The Comparison of the Electronic Fetal Monitoring Results with the Scores on Apgar Scoring System
Glilbahtiyar Demirel, Glilseren Daglar, Dilek Bilgic

Ogrencilerin Ev Disi Ana Ogiin Tiketimlerine ve Antropometrik Olgiimlerine gére

Akdeniz Diyet Uyumlarinin incelenmesi 397
The Evaluation of Adherence to Mediterranean Diet among Students by Their Habits of

Main Meal Consumption Outside the Home and Anthropometric Measurements

Aylin Bayindir Giimiis, Hiilya Yardimci

Yogun Bakim Hastalarinda Antibiyotiklerin Diger ilaglarla Etkilesimlerinin Degerlendirilmesi 404
The Evaluation of Interactions of Antibiotics with Other Drugs in Intensive Care Patients

Emre Kara, Kamer Tecen-Ylicel, Nesliglil Ozdemir, Ahmet Cagkan Inkaya, Aygin Bayraktar-Ekincioglu, Kutay Demirkan,
Serhat Unal

Kot Haber Verme Becerisi Egitiminin SPIKES Yaklasimi Isi§inda Degerlendirilmesi 410
Evaluation of Skills Training in Delivery of Bad News in the Light of SPIKES Approach
Onder ilgili, Arif Onan, Orhan Odabasi

Bir Hemsirelik Fakiltesinde intdrnlerin

Mesleki Giidiillenmeleri ve Kaynaklari iliskisi 418
The Relationship Between Vocational Motivation and Sources of Stress among Interns at a Faculty of Nursing

Sati Dogan, Duygu Yildinm

Derleme / Review Article

Gumiis Telkari Calisanlarinin isle ilgili Hastaliklari 430
The Work-Related Diseases among Silver Filigree Workers
Ali Naci Yildiz, Ozgiir Bilek

Babalarin Uyguladigi Kanguru Bakiminin Etkileri: Sistematik Derleme 436
The Effects of Kangaroo Care Performed by Fathers: A Systematic Review
Deniz Yigit, Ozlem Orsal

Okul Cantasi Ergonomisi ve Saghk 447
Ergonomics of School Bags and Health
Cavit Isik Yavuz, Cagatay Gliler

Olgu Sunumu / Case Report

FRAS1 Gen Mutasyonuna Sahip Fraser Sendromlu Yenidogan Olgu 452
A Case of Fraser Syndrome in a Newborn with FRAST Gene Mutation
Ziibeyde Dinger, Hatice Giines, Nurgtiil Cimen Parlak, Saim Ekici, Sevcan Ipek, Sadik Yurttutan

Kapak Fotografi / Cover Photo

Anestezi Teknisyeni Engin Ayyildiz: 1976 Giresun Piraziz ilgesi
dogumluyum, Giresun Devlet Hastanesi'nde Anestezi teknisyeni olarak
caligiyorum. istanbul Universitesi lisans mezunuyum 1996 yilindan
itibaren devlet memuru olarak gérev yapmaktayim.

Fotograf ilgim 2010 yilinda sonra daha profesyonel olarak basladi. 2016
yilindan sonra fotograf yarismalarina katilmaya basladim. Ulusal ve
Uluslararasi derece ve sergi 6dillerim oldu. Uluslararasi Bursafotofest
Bursafotograf Festivali'nde “Yildiz Cekimi” ile ilgili sergimle yer aldim,
fotografta daha gok yasam kareleri ve yildiz cekimi yapmayi seviyorum.

Kapak Fotografi “Hemsire” Engin Ayyildiz

TTB-STED Fotograf Yarismasi 2018 Ayni zamanda Giresun Fotografcilar Dernegi Giyesiyim.
Jiiri Ozel Odilii




Dog. Dr. Siiha Yagcioglu'nun Yasami

ve Ozgiin Mesleki Yaklasimi Uzerine Bir Arastirma

Arastirma

A Study on the Life and Novel Professional Approach of Associate

Professor Sliha Yagcioglu

Onder llgili’

DOI:10.17942/sted.630691

Oz

Dog. Dr. Sitha Yagcioglu tip alanda egitim goriip bu
stirecte klinik hekimligin kendisi icin uygun
olmadigina karar vermesinin ardindan yapici bir
tutumla tibbin genis alt alanlar yelpazesinde, tip ve
muhendislik bilimleri 6rtlistiren bir calisma
yasamina kavusmustur. Dog. Dr. Yagcioglu bir hekim
olarak kisilik 6zellikleri ve hekimlikle kurdugu iliski
acisindan 6zgiin nitelikleri olan énemli bir kisidir.
Hocamiz, Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi
Biyofizik Anabilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak
gorev yaptigi sirada 31 Mayis 2017 tarihinde genc
yasta aramizdan aynlmistir. Ogrencileri ve
meslektaslari ile kurdugu samimi ve yakin iliskisi,
Ozverili ve bilimsel yaklasimi, ortaya koydugu
degerler onun yasaminin meslektaslarimiz arasindaki
seckin yerine uygun olarak kayda gecirilmesini
gerekli kilmistir. Bu biyografik giincel tarih calismasi
Dog¢. Dr. Yagcioglu'nun yasamini, kendisi de hekim
olan esi, akrabalari ve calisma arkadaslar ile
yapilacak goriismeleri kapsayan sozli tarih
arastirmasinin bulgulari ve diger arastirmalardan
elde edilecek belge ve bulgular beraberinde ortaya
koymayi amacglamaktadir. Arastirmamiz bulgular
1siginda Dog. Dr. Stiha Yagcioglu'nun, yasaminda
alcakgondllalik, sevgi, yardimseverlik, comertlik,
diirlstlik, sorgulama ve bilimsel merak gibi
erdemlere gore yasamis ve savunmus oldugu
gbzlemlenmistir. Mihendislik ve tip sentezinde
basarili bir meslek yasamini mutlu ve sevgi dolu bir
aile yasami ile paralel olarak stirdiirebilmeyi
basarmustir.

Anahtar sozciikler: Stiha Yagcioglu, Biyofizik,
Biyomedikal miihendisligi, Erdemler

Research

Gelis/Received  : 08.04.2019
Kabul/Accepted : 23.07.2019

Abstract

Associate Professor. Dr. Siiha Yagcioglu, after
studying in the field of medicine and deciding during
this period that clinical medicine has not been
suitable for him, through a constructive attitude, has
attained a career enabling medical and engineering
sciences to fit together in the wide range of
subfields of medicine. Dr. Yagcioglu, as a physician,
was an important person due to his personality traits
and in terms of his relationship with the medical
profession. Our teacher, on May 31, 2017, when he
was a member of the Department of Biophysics at
Hacettepe University Medical School, departed this
life at an early age. His sincere and close relationship
with his students and colleagues, his devoted and
scientific approach, the values introduced by him
made it necessary to document his life in accordance
with his outstanding place among our colleagues.
This biographical contemporary history study aims to
present the life of Associate Professor Stiha
Yagcioglu along with the findings of the oral history
research including the interviews to be conducted
with his wife, who is a physician as well, his relatives
and colleagues and the documents and findings to
be obtained from other studies. In the light of the
findings, we observed that Dr. Yagcioglu realized
and defended the virtues such as humility, love,
helpfulness, generosity, honesty, scientific
questioning, and curiosity in his life. He achieved
building a successful career at the intersection of
medicine and engineering fields in parallel with a
family life full of happiness and love.

Key words: Stiha Yagcioglu, Biophysics, Biomedical
engineering, Virtues

*Bu calisma 18-21 Haziran 2019'da Kirsehir'de diizenlenen XI. Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Giinleri'nde sézli bildiri

olarak sunulmustur.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Hacettepe U. Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD, Ankara (Orcid No: 0000-0002-3239-5516)
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“Ben tp fakiiltesine yanlishkla girdim. Her tp
fakiiltesi amfisinde, kafast matematige calisan, aslinda
miihendis olmast gereken birkac égrenci vardur. (1)”
Sitha Yagcioglu

Dog. Dr. Siiha Yagcioglu hocamizi Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nda beraber gérev yaparken tanima sansi
buldum. Tartismalardaki yaklasimi, énemsedigi
noktalar onun emsallerinden farkl bir kisi
oldugunu ortaya koyuyordu. ilk anda en ¢ok
dikkatimi ceken yoén(, samimi ve aslina uygun
olmayan, durustlige aykin calismalara
tahammuilstzIGglydi. DurGstlik ve bilimsellik
onun icin 6diin verilemez dnemdeydi. ilerleyen
zamanlarda Hacettepe Tip Fakdiltesinde goreve
baslamam sebebi ile fakiiltede zaman zaman
karsilastigim, sicak tebessimi ve icten ilgisi ile
yabancisi oldugum ortamda kendimi glivende
hissettiren bir yakindi. Biz cok samimi degildik; o
hem bana hem tiim insanlara yakindi. iste bu
6zelligi nedeniyle 31 Mayis 2017 tarihinde onu
hic beklemedigimiz bir zamanda, aniden
kaybetmemizin pek ¢ok kisiyi blyuk bir Gzlntiye
bogdugu kanaatindeyim (Fotograf 1).

Fotograf 1. 2002 yili, Amasra. Bir sokak kedisi ve
Stiha Yagcioglu

382

Biyografi calismalari kendi deneyimlerimizden
6grenme geleneginin lilkemizde yerlesmesine
katkida bulunmak adina buytik 6nem
tasimaktadir. Dog. Dr. Siiha Yagcioglu Tip
Fakiltesine kendisinin de ifade ettigi gibi
mihendislik alanina ilgi ve yetenekleri olmasina
ragmen girmis bulunan bir kisidir. Tibba dair
yasadigi cesitli glicliklerin Gstesinden gelerek tip
ve muhendislik bilimlerini drtustiren bir ig
yasamini olusturmayi bagarmistir. Onun
biyografisinin ayni ilgi alanini, mesleki yetenekleri
paylasan, Sttha Hocamiz'in yasaminda tip
fakiltesi siralarinda yakalayip yardimer oldugunda
cok mutlu oldugu tibbiyeliler icin yol gosterici
olmasi amaglanmaktadir.

Dog. Dr. Yagcioglu'nun mesleki etik anlaminda
meslektaslari ve temas kurdugu bitiin insanlarda
cok olumlu izlenimler birakan bir kisi olmasi, onun
ahlaki yonlerinin, kisilik 6zelliklerinin ve deger
onceliklerinin bilinmesini gerekli kilmaktadir. Dog.
Dr. Yagcioglu'nun insanlar lizerinde biraktig
olumlu etkinin kdken aldigi bu niteliklerin nasil
edinildigi sorusu da galismanin dncelikleri
arasindadir. Arastirmada genis olarak yer verilen
kisisel yasama dair detaylarin ahlaki yol
gostericilik agisindan rol model arayisindaki geng
meslektaslara kaynak olusturmasi ve etik
uzmanlarina da ahlaki gelisim agisindan ipuglari
sunmasl amaglanmaktadir. Son olarak bu calisma
ile pek cok insanin yasamina dokunmus, yararh
olmus Stiha Hocamiza vefa borcumuzu bir élclide
6demek de umulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin gerceklestirilmesi Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 14 Mayis 2019 tarihli toplantisinda
alinan 2019/13-15 sayili karari ile etik agidan
uygun bulunmustur. Calisma kapsaminda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde bulunan
Dog. Dr. Siiha Yagcioglu'na ait sicil dosyasi ve
diger kurumsal arsiv belgelerine erisim Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi 27 Mayis
2019 tarih, 2019/919 sayil karari ile uygun
gorulmastar.

Gerekli izinlerin alinmasini takiben arastirmada
yari yapilandinlmis goértismelerde yararlanilacak
sorular hazirlanarak gériisme tarihleri
belirlenmistir. Gortismeler katimcilardan
aydinlatilmis onam alinmasini takiben Hacettepe
Universitesi Tip Fakdltesi Tip Tarihi ve Etik

sted -+ 2019 « cilt volume 28 * sayl issue 6 * 381-389



Tablo 1. Arastirma katiimcilar ve goériisme detaylari

Goristlen katihmei Dog. Dr. Siiha Yagcioglu Goriisme Tarihi | Goriisme Siiresi | Kayit Tiirii

ile yakinhigi
1 Huseyin Hilmi Yagcioglu| Babasi 29 Mayis 2019 120 dk. Video ve Ses Kaydi
2 Elif Anil Yagcioglu Esi 30 Mayis 2019 98 dk. Video ve Ses Kaydi
3 Reha Yagcioglu Kardesi 03 Haziran 2019 64 dk. Video ve Ses Kaydi
4 Nurhan Erbil Calisma arkadasi 10 Haziran 2019 52 dk. Ses Kaydi

Anabilim Dali'nda tabloda isimleri belirtilen
kisilerle, verilen tarihlerde gerceklestirilmistir
(Tablo 1).

Gortismeler katihmcilarin tercihlerine gore ses
kayit cihazi ve video kamera ile kayit altina
alinmistir. Goértismeler desifre edilerek
degerlendirilmistir.

Ek olarak katiimcilara ellerinde olan arastirma
kapsaminda paylasmayi arzu edebilecekleri belge
ve fotograflar sorulmus, paylasilan materyallerden
arastirmada yararlanilmistir.

Bulgular

Yetistigi Cevre ve Ailesi

Sliha Yagcioglu 14 Mayis 1965 tarihinde dlinyaya
gelmistir ve Denizli'nin Acipayam kazasinin
Yiregil Kéyu nifusuna kayithdir (2,3). Babasi su
an 86 yasinda olan ve arastirmamiz kapsaminda
gorlisme sansina eristigim yiksek insaat
mihendisi Hiseyin Hilmi Yagcioglu, ve annesi de
onun teyzesinin kizi olan Yildiz Yagcioglu'dur.
Huseyin Hilmi Yagcioglu yasadigi yore ile
yakindan ilgili, Adalet Partisi ile baglayan ve

6nemli bir belirleyici olmus olabilecegi
degerlendirilebilir (4).

Stiha Yagcioglu'nun diinyaya gozlerini actig
Yagcioglu ailesi ataerkil bir aile yapisina sahiptir
(4,5). Stiha Yagcioglu'nun hayranlk uyandiran
alcak gondillik, maddiyata énem vermeme, sevgi
ve insanin i¢ diinyasi ile ilgili seylere 6nem verme,
bunlarin 6zellikle esas 6nemli seyler oldugunu
dustinme gibi niteliklerinin kaynaginin basta
babasi Hilmi Bey olmak tizere ailesi oldugu ifade
edilmistir (5). Hilmi Yagcioglu kendinden s6z
ederken Siiha Hoca ile 6zdeslik kurarak su
cumleleri paylasmistir:

“Stiha’nin da benim de degerlerde maddiyat
ikinci planda, lazimdir sarttir. Paranin hi¢
ehemmiyeti yok demek miimkiin degildir. Ama
hi¢ bir zaman benimde Siiha’nin da birinci planda
olan is ¢cok kazanmak degil o isi iyi yapmak."(4).

Sliha Hoca ailesinde miihendis bir babanin
cocugu olarak kesfetmeyi, arastirmayi ve
incelemeyi destekleyen bir yapi icerisinde
bulunmustur. Cocuklugundan itibaren babasinin

Dogru Yol Partisi kurucular
arasinda yer almasi ile stiren siyasi /
etkinlikleri cercevesinde de |
Denizli'"de hem yoreyi taniyan,
hem de taninan bir kisidir. Hilmi
Yagcioglu kdylerinin Osmanl
imparatorlugu Déneminde 1907
yilinda egitim alaninda baslayan
yeni tedrisat, yeni usul, usul-u
cedid siirecinde buglinki
anlamda egitim yapacak 6zel bir
koy ilkokulunu binasi ve
6gretmen maaslarn koy tarafindan
karsilanmak Gzere kurdugunu
aktarmaktadir. Bu ilerici adimin
Yagcioglu ailesi ve glinlimlizde
kokeni bu kdye dayanan pek cok
iyi yetismis insanimizin yasaminda

Fotograf 2. 2008 yili, Denizli. Sol bastan Yildiz (Anne), Siiha, Canan (Kizi),
Hilmi (Baba) Yagcioglu.
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maddiyati en 6nde tutmayan yaklagimi ile 1965
yilinda gittigi ve iki yil bulundugu Amerika'dan
getirdigi radyo, oyuncak gibi seyleri, parcalara
ayirip incelemesine misaade edilmistir (6).

Stiha Hoca'nin yagsamin ilk yillarinda kisiliginin
bicimlenmesine énemli etkileri olmasi
beklenebilecek annesi Yildiz Yagcioglu ile ilgili
detaylar Elif Yagcioglu'nun ifadelerinde
bulabilmekteyiz:

“Yildiz (Yagcioglu) anne son derece sevecen, yine
cok verici, tam anne diyebilecegimiz, anag, ¢cok
anag, hos bir insan."(6). (Fotograf 2).

Stiha Yagcioglu'nun iki erkek, bir kiz olmak tzere
U¢ kardesi vardir. Yagcioglu ailesinin
cocuklarindan en bliyligi Stiha Hoca'nin ablasi
Fatma Yagcioglu Aydemir'in (d. 1960) annelerinin
en blyuk yardimcisi, ti¢ erkek kardesi icin
yardimci bir anne figlir(i oldugu aktanlmis olup,
Hacettepe Eczacilikta okumus 68rencilik yillarinda
bir dénem Siiha Hoca ile Ankara'da ayni evi
paylasmistir (6). Yagcioglu ailesinin en kiiclik
cocugu da istanbul Teknik Universitesinden
mezun olan, agabeyi Sitha Yagcioglu'ndan dnemli
olctide etkilendigi dile getirilen Baran
Yagcioglu'dur (d.1970) (4,5). ilgi alanlarinda
Baran Yagcioglu da Siiha Hoca gibi matematige
ilgili ve basarilidir. TUBITAK'in (Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu) diizenledigi
matematik yarismalarinda Sitha Hoca izmir ikincisi
olmus ve Uzllmus, kardesi Baran Yagcioglu ise
yillar sonra ayni yarismada Ege Bolgesi birincisi
olmustur (4). Stiha Hoca'nin diger erkek kardesi

bu arastirma kapsaminda goriisme sansi
buldugum Reha Yagcioglu da (d.1967) babasi gibi
yiiksek insaat miihendisi olup istanbul Teknik
Universitesi mezunudur (4,5).

Arastirmamiz kapsaminda yapilan goériismelerde
Sliha Hoca'ya aile icerisinde rol model olmus
olabilecek hekimler de sorulmustur. Bir rol model
iliskisi aktarlmamakla birlikte Stitha Hoca'nin
amcalarindan birinin hekim Nevzat Yagcioglu
oldugu bilgisine ulagilmistir (4).

Stiha Hoca uizerinde ailesi ve yetistigi cevrenin
etkisi degerlendirilirken on iki yasindan itibaren (g
ay tatil donemleri disinda kalan zamanlarda
egitimi nedeni ile ailesinden uzakta, izmir
Bornova'da oldugunu gbz éniinde
bulundurmakta yarar vardir (4).

Sliha Hoca yasami boyunca iki kez evlenmistir.
Vefatina kadar birlikte yasadigi esi Prof. Dr. Elif
Yagcioglu ile 15 yillik beraberlikleri olmustur.
Giftin ortak ¢cocuklar Canan Yagcioglu (12
yasinda) ve Elif Yagcioglu'nun dnceki evliliginden
ogullari Sinan Kostakoglu olmak tizere iki
cocuklart bulunmaktadir. Oglu Sinan'da babasi
kadar deger verdigi dile getirilen Siiha Hoca'nin
izinde TOBB Universitesi Biyomedikal
Miihendisligi bolimiinde egitim gérmektedir (6).
Esi Elif Yagcioglu Siiha Hoca'nin eg ve baba olarak
nitelikleri Gzerine evde vakit gecirmeyi seven,
verici ve sevecen bir baba olmasini, sabirl
olmasini vurgulamis, asagidaki ifadeyi
paylasmistir:

Ftograf 3. 14 Mayis 2

OO Stiha Yagcioglu'nun 44. dogumgiinii. Sol
bastan Canan (Kizi), Elif (Esi), SiihaYagcoglu, Sinan Kostakoglu(Oglu).

“sevdigi insanlarla o sevgiyi
paylasarak yasamanin keyfini
¢ikaran ve bundan zevk alan bir
insandi. Oyle tarimlayabilirim aile
yasami icindeki yerini.” (6).
(Fotograf 3).

Egitimi

Stha Yagcioglu egitim hayatina

1971 yilinda Denizli'"de Haci Halil

Bektas ilkokulu'nda baslamis 1976

' yilinda mezun olmustur (7).

ilkokul 6gretmeni Hatice Geng
Giftci, baba Hilmi Yagcioglu'na

| “bu cocuk iyi olacak ihmal etme”

demesi ve “Hicbir seyi sormadan

6grenmez..." diye 6vglyle s6z
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etmesi ile Siha Hoca'nin egitim hayatinda
belirleyici rol oynayan, sorgulama gibi bazi
anahtar deger ve oncelikleri tanimlayan kisi olarak
gorismelerde 6n plana ¢ikmistir. Hatice Geng
Giftci'nin de Yagcioglu ailesi ile ayni kdyde
yetismis bir insan oldugu aktariimaktadir (4).

Sliha Yagcioglu ortaokul (1976-1980) ve lise
egitimini (1980-1983) izmir Bornova Anadolu
Lisesi'nde tamamlamistir. Bu yillarda 6zellikle lise
iki ve ticte Ege Universitesi Bilgisayar Bolimii
hocalar ile iletisim kurmasi ve bazi egitimlere
katilmasi onun egitim ve meslek yasaminda
onemli izler birakmstir (4,7).

Stha Hocanin hekim olan amcasinin, onun
matematige olan ilgisi nedeni ile hekim
olmamasini 6nerdigi, Stiha Hoca'nin da doktor
olmayacagim dedigi aktarilmaktadir (4). Siiha
Hoca Universite sinavinda annesini kirmamak ve
de nasil olsa kazanamam dustincesi ile Bogazigi
Universitesi Bilgisayar Mihendisligi béliimiine
gitmeyi isterken bir Ust tercihine Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesini yazmistir. Bu durumu
Baba Hilmi Yagcioglu, oglu ile sinavdan hemen
sonraki konusmalarindan, su climlelerle
aktarmistir:

“Niye yazdin dedim, annem benim tibbiyeye
gitmemi ¢ok istiyo dedi. Peki israr etti mi dedim,
pek israr etmedi ama belli etti dedi. Sirf annesine
ben yazdim ama kazanamadim demek igin..." (4).

Siiha Yagcioglu Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde lisans egitimine 1983 yilinda bagladi
(2). Babasi intérn olana kadar herhangi bir
sikintisi oldugunu duymadigini ifade etmistir (4).
Stiha Yagcioglu'nun intérn doktor olarak Cubuk
Hastanesinde gorev yaptigi sirada beraber oldugu
yine Denizli'li arkadaslan Cem Yildirm ve Volkan
Yaylali babasi Hilmi Yagcioglu'na telefon acarak
kendisini Ankara'ya cagirmislardir (4). Araba ile
kisa stirede Ankara'ya gelen baba Yagcioglu
Gubuk Hastanesi'nde Volkan Yaylali'dan durumu
sordugunda duyduklarini asagidaki ifadelerle
aktarmaktadir:

“...evvela Volkan'i buldum. Oglum nedir durum?
(__) Stiha ben doktor olmayacagim diyor..ee?

mezun da olmayacagim diyor. Yahu 6 sene
okumussun, intérn de olmussun, derslerin de iyi,
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hi¢bir sikintin yok. Bizde onun i¢in cagirdik seni
sen onu ikna et bitirsin tibbiyeyi ondan sonra ne
yaparsa yapsin. Yoksa bir ay kala iki ay kala
birakilir mi?” (4).

Hemen ardindan ogluna ulasan Hilmi Yagcioglu
beraber yenilen bir yemegin ardindan konuyu
actiginda Sitha Hoca'nin séyle soyledigini
aktarmaktadir:

“...baba dedi ‘ben klinik doktorlugu yapamam
dedi. Yapamam ben dedi."”

Baba ogul konu lzerindeki degerlendirmelerini
Stha Yagcioglu'nun tibbi bitirmesi ve bunun
ardindan da yeni bir egitim sreci de dahil
istedigini yapabilmesi icin Hilmi Bey'in tam destek
vermesi biciminde bir uzlagi ile noktalamiglardir
(4). Siiha Yagcioglu Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nden 89AA169 diploma numarasi ile 31
Temmuz 1989 yilinda mezun olmus, fakat
sonrasinda TUS sinavina girmemistir (4,8,9).
Mezuniyetinin ardindan Orta Dogu Teknik
Universitesi Elektirik Elektronik Mihendisligi
boéliimiinde biyomedikal mihendisligi doktora
programina basvuran Yagcioglu, 6n kosul olarak
2 yil lisans diizeyinde elektirik -elektronik,
matematik ve analiz dersleri almigtir (2,9).
Buradaki stirecte biyofizik alanindan ilk olarak
Necla Oztiirk, sonrasinda da Pekcan Ungan
hocalar ile tanisma ve calisma olanag bulmustur.
Stiha Yagcioglu'nun ilgi ve calismalari ile olumlu
bir zemine oturan bu iliskiler onun Hacettepe
Universite'sinde arastirma gorevlisi olarak doktora
yapmasina olanak yaratmistir. Stiha Yagcioglu igin
bu sevindirici gelisme bu sefer de hekimlik
yasaminin 6énemli glicliklerinden mecburi hizmet
engeline takilmis, babasi Hilmi Bey'in Milli

Fotograf 4. Dog. Dr. Siiha Yag—aoglu Haéettepe
Universitesi. Biyofizik AD. 2011
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Kuttiphanede giinler stren kisisel arastirmalari
sonrasi buldugu mecburi hizmet kanunu ile ilgili
bir degisiklik maddesinden yararlanilarak Biyofizik
Anabilim Dali'na arastirma goérevlisi atamasi
yapilmig arzuladigi is ve egitime kavusmustur (4).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik
Anabilim Dali'nda doktora programini 98SB034
diploma numarasi ile 05 Ekim 1998 tarihinde
“Degisik tlrden isitsel stimuluslarla insan akustik
korteksinde uyarilan uzun latansl yanitlar arasindaki
farkliliklar: Bir elektriksel dipol analizi” adli tezi ile
basar ile tamamlamistir (2,3,10,11). 14 Aralik 2007
tarihinde Biyofizik Bilim Alaninda Universite Dogenti
unvani ve yetkisine hak kazanmistir (12). Stiha
Yagcioglu'nun mitkemmel diizeyde ingilizce'ye ek
olarak Almanca da bildigi kayitlarda gériilmektedir

9).

Meslek Yasami

Stiha Yagcioglu 1992 yilinda arastirma gorevlisi
olarak atandigi Hacettepe Universitesi Biyofizik
Anabilim Dali'nda 20 Ocak 2010 tarihinde dogent
olmus, bu goérevini vefatina kadar stirdiirmstar.
(3,13), (Fotograf 1).

Dr. Siiha Yagcioglu 9 Subat 2008 tarihinden
itibaren iki ay yirmi dokuz gtin sure ile Amerika
Birlesik Devletleri Miami Universitesi Biyomedikal
Mihendisligi Bolimine gbrev yapmistir. Bu siire
zarfinda Prof. Dr. Ozcan Ozdamar ile
“Development of signal processing methods for
auditory evoked potentials (isitsel beyin sapi
potansiyellerinin kayit ve analizinde ileri sinyal
isleme yontemlerinin kullanimi)” konusunda
calismalar yapmistir (2,14,15).

Dog. Dr. Siiha Yagcioglu'nun biyofizik alanindaki
temel calisma cercevesini sesin lateralizasyonu, canli
makine araylzleri, yapay zeka ve online egitim
materyalleri olusturmaktadir. Web of Science'da
taranmakta olan 25 uluslararasi makalesi bulunan
Yagcioglu'nun 51 atifla en fazla atif alan calismasi
2001 yilinda Clinical Neurophysiology dergisinde
yayinlanan “Differences between the N1 waves of
the responses to interaural time and intensity
disparities: scalp topography and dipole sources”
adli calismasidir (16).

Tip fakiltesi icinde kendi ilgileri ile uyumlu bir is

yasamina kavusabilmis olan Siiha Yagcioglu'nun
kendisi ile ilgili mesleki aidiyet ve kimlik algisi ayni
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zamanda onun hekimlige bakisini da
yansitmaktadir. Bu konuda Hilmi Yagcioglu sunlari
ifade etmistir:

“Meslegi sorulsa biyofizik¢iyim derdi. Niye
doktorum demiyorsun? ‘Baba dedi biyofizikciyim
diyorum doktorum desem yalan, doktorum
desem ne anlarlar tedavi eden adam, ben tedavi
eden adam degilim ki." Tedavi yollarini arastiran
bulan adam dersen biyofizik¢i 0.” (4)

Slha Yagcioglu'nun hekimlik yapmasi ile arasina
giren en 6nemli niteliklerini esi Prof. Dr. Elif
Yagcioglu su ifadelerle dile getirmistir:

“Ruhi, ruhsal glic dedigi sey (hekimlikte gereken)
ise asiri empati yapmasi ile alakall... Yani bende o
glic yok dedigi sey, ruhsal gtictin yoklugu..., Bu
gorevi hakkiyla yapabilmek icin o kadar duygusal
olarak karsidaki ile gliclti bir empati kuruyor Ki...
Yani o aciyr ve sikintiyi ceken kendisi gibi oluyor.
Onun ylikiinii tasiyamayacagini hissettigi icin... ki
empati kurma bence hekimligin en temel...
becerisi, iyi bir hekimin sahip olmasi gereken bir
ozellik, onda fazlas ile var. Fazlasi oldugu icin..." (6).

Elif Yagcioglu hekimlerin calisabilmeleri, islerini
yapabilmeleri igin bir miktar duygusal izolasyon
gelistirmenin sart oldugunu belirtmistir (6). Siiha
Hoca gibi tip fakiiltesine gelip bir bicimde klinik
hekimlikle tam olarak uyum saglayamayan, farkli
ilgi ve ozellikleri olan kisiler icin secenekler
saglanmasinin 6nemine isaret eden oldukca
duygusal ifadelerini babasi su ciimlelerle
aktarmistir:

“Kendisini mihendislikle tibbi birlestiren bir
alanda konumlandirabildigi icin cok mutlu
oldugunu bunu basarabildigi ve bu yolu
bulabildigi icin cok mutlu oldugunu, kaybolup
gidebilecegini aksi takdirde séyledigi ¢cok
olmustur.” (4).

Gergeklestirilen gortismeler genelin aksine Siiha
Hoca'nin degerler dlinyasinda gosteris, unvan,
gibi seylerin yeri olmadigini ortaya koymustur.
Sirasi ile babasi ve esi akademik asamalar
konusundaki telkinlerini ve aldiklari yanitlar
asagidaki ifadelerle aktarmiglardir:

“Stiha profesér olmadi. Onun igin ¢alismaya
vakit ayirmadi fazla. Neden? Sordum iste
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oglum arkadaslarin felan... ... ‘Ben profesér
olmak icin yapmiyorum bu isleri dedi.” Ve ben
tenkit etmeme ragmen onu sey etmedi” (4).

“Gdsteris, abarti, titr hicbir dnemi yok. Yani ben
Stiha ile binlerce kez dogent olmasi i¢in, dogent
olduktan sonra profesér olmasi igin 6zliik
haklarina..., bunlara biraz éncelik ver, bunlar
hepimiz igin, senin icin, bizim igin, ailemiz icin...,
dedigimde onun géziinde hig bir degeri yok. Yani
onun i¢cin é8renilecek, arastirilacak, yapilacak
isler... var. ister dogent olmus, ister olmarmuis,
profesér olmus olmarus, hicbir nemi, degeri
yok." (6).

Siiha Hoca'nin algakgondllti, maddiyat
oncelemeyen, gosteristen uzak yapisini giinimiiz
insaninin ve bu yaziy1 okuyabilecek geng
meslektas adaylarinin farki cok rahat
yakalayabilecekleri bicimde otomobil secimi ile
orneklendirmek mimkuindir. Bu secimde Siiha
Hoca'nin ideal arabamiz diye tanimladig;
araglarinin bu sifati hak etmesine yol agan
niteliklerini soyle dile getirdigi aktariimaktadir:

“Bir kere ¢ok rahat, ¢cok kullanish ama goéze
batmiyor... ben burdayim demiyor. Cok
fonksiyonel, isimizi gériiyor ama insanlari da
rahatsiz etmiyor ve onlara bir mesaj vermiyor
maddiyatla ilgili...” (6).

Stiha Hoca'nin farkl sosyokiiltiirel ve ekonomik
ozelliklere sahip insanlarla samimi dostluklar
kurabilmesi, onun Ustin nitelikleri arasinda dile
getirilmistir. Esi Elif Yagcioglu onun bu yoéniini su
ctimle ile tariflemistir:

“l¢ ozle ilgili seyleri degerlendiriyor ve ona gére
iliskiyi kuruyordu” (6).

Bliylk olclide bireysel dnceliklerin tutsagi olmayan
Stiha Hoca'nin yagsam akisinda her zaman diger
insanlara verilecek bir seylerinin bulundugu
gorlismelerde ortaya ¢ikmistir. Esi'nin ifadesiyle:

“Insanlar Stiha'dan destek istediklerinde, isbirligi
istediklerinde herkese evet diyen bir insandi
Siiha.."” (6).

Gortigsmeler Stiha Yagcioglu'nun pek kolay bir
bicimde kendi ¢ikarina kullanilabilecegi aile gevresi
ve olanaklarini, babasi kanali ile bulunan sponsor
ile Karadeniz bolgesinde bir Gniversiteye fiyati
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ylzbinleri bulan cihaz alimi igin seferber ettigini,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji
Anabilim Dali mikroskobuna fotograflar cekmek
icin kendi parasi ile halen kullanilmakta olan
kamerayr almasini, yine fakiltesinde odyoloji
biriminde bir laboratuvarin kurulmasinda yine kendi
blitcesinden malzeme aldigini ve verdigi emekleri
ortaya koymustur (4,6). Katkilarinin diizeyinin bu
odyoloji laboratuvarina Sitha Hocamizin adinin
verilmesinin konusulur olmasini saglayacak diizeyde
oldugu ifade edilmistir (6).

Stiha Hoca'nin genel yardimseverligi egiticilik
gorevleri sirasinda sayisiz 6grenciyi etkilemis,
mesleki deger ve ilgileri ona duyulan sevginin de
yardimi ile 6grencilerine aktarmistir. Stiha Hoca'yi
tanidiktan sonra babasinin Konya Universitesinde
profesdr olmasinin getirebilecegi tim avantajlara ve
ailesinin israrina ragmen, ille de doktorami Siiha
Abimin yaninda yapacagim diyen bir geng hekim,
dénem (icte Siiha Hoca'yi taniyip, onunla tig
boyutlu yazicida kendi malzemelerini imal eden,
dénem bese kadar calisma sansi yakaladig
hocasinin ardindan cenaze merasiminde duygularini
paylasan bir 6grencisi, daha nicelerinin arasindan
bilim ve paylasma askini Stiha Hoca'dan alan isimler
olarak dile getirilmistir (4).

Stiha Hoca'nin egitici yéniiniin vurgulayan
asagidaki ifadeler de esi Prof. Dr. Elif Yagcioglu'na
aittir:

“Stiha’min da o ¢ocugun yapabildigi seylerden ne
kadar keyif aldigini ve kendisi buna énayak olabildi
diye ne kadar tatmin oldugunu birebir gérme
firsatim oldu. Insanlara verebildigi seyler bir dirtine
déndistiigiinde bundan tatmin olan, maksimum
ulagabilecegi tatmin... orasi gibi, mutlulugu orada
bulan, onun igin ideal bir 6gretici diyebilecegim bir
kisi. Ogretim bicimi boyle didaktik, ...motomot
degil, 6§renmenin yollarini, sorular sormayi da
gosteriyor. Nasil sorular sorulabilir, nasil arastinilabilir,
yollar izlenebilir, bunlan géstererek davraniyordu.
Saniyorum kendisi bu yoldan gtizel égrendigi igin,
bu bigcimde égretmeyi de iyi basariyordu...” (6).

Arastirmada elde edilen verilerden Siiha Hoca'nin
calisma tarzi ile ilgili olarak esnek bir calisma
cercevesine sahip oldugunu, tatillerden cok zevk
almadigini, yaptigi seylerin neredeyse onun tatili
gibi oldugunu, her seyi son dakikaya birakma
aliskanligr oldugunu 6grenebiliyoruz (6).

387



Dog. Dr. Stiha Yagcioglu siyasetle hic
ilgilenmemistir (4). Lise yillarina dayanan
karakalem, fotograf calismalar, kaligrafik yazisi,
tuyleri diken diken olacak duyarlikta bir mizik
dinleyicisi olmasi arastirmamizin Siha Hoca'nin is
disinda kalan ilgilerini yansitan bulgulandir (5).
Stiha Hoca'nin bitiin inanglara saygili olmakla
birlikte insan ve varolusu aciklamakta daha cok
evrim teorisi ve bilime egilimi oldugu belirtilmistir.
Bir Ust kuvvetin varligi ile ilgili olarak diinyada
adaleti gbzleyememenin ve insanlari nedeni
aciklanamayacak bicimde rastgele bulan aci ve
felaketleri adalet agisindan agiklayamamanin onu
dustindirdigi aktanlmigtir (6).

Tartisma ve Sonug

Arastirmamiz kapsaminda Dog. Dr. Yagcioglu'nun
mesleki etik anlaminda meslektaslari ve temas
kurdugu butiin insanlarda ¢ok olumlu izlenimler
birakmasina neden olan, yasaminda ortaya
koydugu ve savundugu alcak gonullGlik,
maddiyata 6nem vermeme, cémertlik, tim
varliklara yonelen bir sevgi, yardimseverlik,
durustlik erdemleri bulgulardan elde edilmistir.
Ahlaki gelisiminde ailede bu erdemleri edindigi,
buna Elif Yagcioglu'nun “..Anadolu insaninin o
miitevaziligi ve alcakgondilliiligii ve yetistigi
ortamin etkileri kesinlikle var” (6). biciminde ifade
ettigi gibi toplumsal 68retinin de eklendigi
sOylenebilir. Ek olarak bir bilim insani olarak
merak ve sorgulama da onun hem meslek
yasamina yén veren hem de egitim ve arastirma
alaninda basarisini Ust dlizeye tasiyan ozelligi
olarak saptanmistir. Bu niteliginin de yasaminin ilk
yillarinda ailesi ve ilkdgretimde Hatice Geng Ciftci
tarafindan filizlendirildigi, tim egitim ve meslek
yasaminda pekiserek strdtgi gérilmastar.

Stha Yagcioglu'nun tip fakiiltesi ile yolunun
kesismesi ve sonrasinda yasadigi kimi gucliiklerin
Ulkemizde hekim adaylarinin seciminde
uygulanan ¢oktan se¢cmeli test yontemi ve bunun
kisisel farkliiklara duyarli olmamasi dikkat
cekmektedir. Diirtstligu bir erdem olarak
benimsemis ve insanlara blyik sevgi besleyen
Yagcioglu, en Ustln nitelikte hizmet
veremeyecegine inandigi klinik alanindan yine
maddiyata 6nem vermeme erdemi dogrultusunda
pek cok kisisel cikari kenara iterek ¢ekilmistir.
Hekim adaylarinin segimindeki eksikliklerin
Yagcioglu'nun erdemleri sayesinde niteliksiz bir
saglk hizmeti ve mutsuz bir yagamla

388

sonuglanmadigr gérilmektedir. Bu siirecin
hekimlikle uyumlu olmayan her tekil kiside
yasanamayacak bir durum oldugu géz éniine
alindiginda hekim adaylarinin saptanmasinda
daha detayli bir incelemenin gerekliligi
gorilmistir. Calismamizda bir bigcimde yolu tip
fakultesine disen, mihendislik, matematik gibi
alanlara ilgi ve yetenegi olan hekim adaylari igin
de ilham verici bir yasam 6ykus( sunulmustur.
Hekimlikte yeri ve 6nemi bilinmekte olan empati
kavraminin dizeyi ve ilgili kisinin meslek
yasamina olasi etkilerinin hekimlik ve tip egitimi
agisindan daha fazla tizerinde durulmasi gerektigi
bir 6ncelik olarak ortaya ¢ikmistir.

Meslek etigi acisindan yardimsever ve comert bir
kisi olan Yagcioglu, dayanisma ve isbirligi alaninda
glinimiizde esine az rastlanir diizeyde bir yasayis
sergilemistir. Bu sayede pekcok farkli alandan
meslektasina yardimcr olmus, takdir ve sevgisini
kazanmistir. Bu suirecte Yagcioglu'nun ahlaki
durusu Baltas'in, Friedman ve Rosenman’'dan
aktardigl, hekimlerin azimsanamayacak bir
cogunlugunun sahip oldugunu ifade ettigi,
Umitsizce zamana kargl koyma duygusu, kolayca
uyarilabilen diismanlk duygusu, stirekli en kisa
zamanda en fazlasini basarma tutkusu, diger
insanlara karsi siddetli huzursuzluk, 6fke ve
sabirsizlik gibi 6zelliklerle tanimladigi ve
elestirdigi, endustrilesme ve batili yasam biciminin
pekistirdigini ifade ettigi davranig biciminden
uzaktir (17). Yagcioglu'nun yaklagimi Boden'in,
C.P. Snow'un (1905-1980) The Masters
romaninda tanimladigi Oxford Universitesindeki
gelenek ve meslektas iliskisinin hakim oldugu
durumu hatirlatmaktadir. Snow bu eserde
akademisyenler ve onlari birbirine baglayan ortak
degerlerin Universiteyi var ettigi, onlarin esas
unsur oldugu bir tniversite tanimlamaktadir. Bu
tanim, 1986-88 yillari arasinda gosterimde olan
Andrew Davies'in A very Peculiar Practice
dizisinde sergilenen, gliniimizdeki durumu
cagnistiran, bir sirket olarak Universite yonetim
hiyerarsisinin mesleki gelenegin yerini aldig),
akademisyenlerin globallesen bilgi ekonomisinde
calisan konumuna geldigi durumdan énemli
olctide farkhidir (18). Tiirkiye'de akademide ikinci
tanimlanan modelin yerlesmeye baslamasi
doksanli yillar ve sonrasi doneme tarihlenmektedir
(17). Yagcioglu'nun Erich Fromm'un Sahip Olmak
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yada Olmak eserinde vurgulanan, degerli seylere
sahip olmak yerine, deger verecek seyler
kesfetmek ve 6grenmek yoluyla kisisel gelisim,
ruhsal ve zihinsel diinyasinin olgunlasmasi
agisindan meslektaslarimiza olumlu bir rol model
oldugu degerlendirilmistir (17,19).

Meslek yasaminin yani sira Stiha Yagcioglu 6zel
hayatinda kiiltiir ve sanatla ic ice olmustur. Is ve
aile yasami arasinda zor bir dengeyi kurabildigi,
ev ve aileyi birinci planda tutan, sevdigi ve
sevildigi bir aile yasamini strdiirdig,
meslektaslar ve diger insanlar igin olumlu bir
ornek olusturdugu goérilmektedir.

insanin hayatini nasil yasamasi gerektigi 6nemli
bir sorudur. Ozellikle cok yogun icerik arz eden
ve 6grencilerin zamaninin blyuk bir cogunlugunu
alan tip egitimi strecinde tip etigi anlaminda biz
bazi teorik degersel 6gretileri paylasabilmemizle
birlikte bu &gretilerin kisiye asil faydayi
saglayacagl noktada 6grencilerimiz yeterli
izolasyon, kendi kendilerine yalniz kalma,
kendilerini degerlendirme ve yasamlarina yon
verme olanagindan ne yazik ki yoksun
olmaktadirlar. Katilimcilarin icten, cesur ve samimi
paylasimlari ile yasama dair cok énemli detaylar
barindiran bu calisma ve benzeri calismalarin
Ulkemizde kendi deneyimlerimizden 6§renme
agisindan mesleki dagarcigimizin olusmasinda ¢ok
6nemli olacagi degerlendirilmistir.

iletisim: Dr. Onder ilgili
E-posta: ilgili@hacettepe.edu.tr

Kaynaklar

1. Yagcioglu, S. Hekimlik Onuru Uzerine Bir Deneme.
Acta Medica. 2017;48 (2).

2. Yagcioglu, S. Hekimlik Onuru Uzerine Bir Deneme.
Mantar. 2018;(54):20-1.

3. 20/01/2010 tarihli Hacettepe Universitesi
Rektorlligl Personel Dairesi Baskanligi tayin ve terfi
onay yazisl. Erisim: Dog.Dr. Siiha Yagcioglu sicil
dosyasl.

4. Yagcioglu, H.H. Onder ilgili tarafindan 29/05/2019
tarihinde gerceklestirilen réportaj [Ses + Video
Kaydi] Hacettepe Universitesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali, Ankara.

5. Yagcioglu, R. Onder llgili tarafindan 03/06/2019
tarihinde gerceklestirilen réportaj [Ses + Video
Kaydi] Hacettepe Universitesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali, Ankara

ted -« 2019 « cilt volume 28 ¢ sayi issue 6 ¢ 381-389

6. Yagcioglu, E. Onder lgili tarafindan 30/05/2019
tarihinde gerceklestirilen réportaj [Ses + Video
Kaydi] Hacettepe Universitesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali, Ankara

7. 01/06/1992 tarihli Personel Givenlik Sorusturmasi
ve Arsiv Arastirmasi Formu. Erisim: Dog. Dr. Siiha
Yagcioglu sicil dosyasi.

8. 31/07/1989 tarihli Siiha Yagcioglu'na ait Tip
Doktorlugu diplomasi. Erisim: Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Biyofizik Anabilim Dalinda Dog. Dr.
Sliha Yagcioglu'na ait bilimsel dosya.

9. 10/10/2000 tarihli Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Biyofizik Anabilim Dali Yrd. Dog. Kadrosuna
Basvuran Dr. Sliha Yagcioglu'nun Bilimsel Dosyasi
Hakkinda Rapor. Erisim: Dog.Dr. Stiha Yagcioglu sicil
dosyasi.

10. Yagciogu S. Degisik tiirden isitsel stimuluslarla insan
akustik korteksinde uyarilan uzun latansh yanitlar
arasindaki farkliliklar: Bir elektriksel dipol analizi.
Doktora tezi. Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlist, Biyofizik Anabilim Dali.1998, Ankara.

11. 05/10/1998 tarihli Stiha Yagcioglu'na ait Biyofizik
Bilim Doktorlugu diplomasi. Erisim: Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dalinda
Dog.Dr. Stiha Yagcioglu'na ait bilimsel dosya.

12.14/12/2007 tarihli Siha Yagciogluna ait docentlik
belgesi. Erisim: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyofizik Anabilim Dalinda Dog. Dr. Siiha
Yagcioglu'na ait bilimsel dosya.

13. 16/10/2000 tarihli Pekcan Ungan'in Siiha
Yagcioglu'nun Yardimcr Dogent olarak atanmasi
stirecinde kendisi ile ilgili gortglerini bildirdigi yazisi.
Erisim: Dog. Dr. Siiha Yagcioglu sicil dosyasi.

14. 06/05/2008 tarihli Prof. Dr. Ozcan Ozdamar imzali
ingilizce mektup. Erisim: Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Biyofizik Anabilim Dalinda Dog.Dr. Siiha
Yagcioglu'na ait bilimsel dosya.

15. 18/07/2008 tarihli, 5002 sayili Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi gérevlendirme
yazisi Erisim: Dog. Dr. Stiha Yagcioglu sicil dosyasi.

16. Sliha Yagcioglu'na ait Web of Science kayitlar.
Erisim tarihi:11/10/2019. Erisim adresi:
https://apps.webofknowledge.com/InboundService.
do?customersID=RRC&mode=FullRecord&lIsProduct
Code=Yes&product=WOS&Init=Yes&Func=Frame
&DestFail=http% 3A% 2F% 2Fwww.webofknowledg
e.com&action=retrieve&SrcApp=RRC&SrcAuth=RR
C&SID=C3BF3XCpedTwOAD1Z4v&UT=WQOS% 3A
000167488900011.

17. Baltas A, Baltas Z. Stres ve Basacikma Yollar. 16th
ed. istanbul: Remzi Kitabevi; 2018.

18. Boden R, Epstein D, Kenway J. Building Your
Academic Career Theory, Practice and Reform.
London; Thousand Oaks, Calif.: Sage; 2005.

19. Fromm E. Sahip olmak yada olmak. istanbul: Anitan
Yayinevi; 1997

389



Elektronik Fetal Monitorizasyon Sonucunun Apgar Skor Sistemi

Degeriyle Karsilastiriimasi

Arastirma
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Oz

Amac: Calisma, vajinal dogumdan énceki son
cekilen EFM sonucuyla dogumdan sonra
yenidoganin Apgar skorlama sisteminin degerini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Kasim 2014-Mayis
2015 tarihlerinde Sivas Devlet Hastanesi'nde
yapilmistir. Orneklemi arastirma kriterlerine uyan 485
kadin olusturmustur. Veriler 15 soruluk anket formu
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
SPSS (14.0) paket programinda ortalama, standart
sapma, ylzde, t testi ve ki-kare testi kullanilmis,
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Reaktif EFM sonucuna goére 1. dakika
Apgar skoru ortalamasi 7,81+0,63 iken, 5. dakika
Apgar skoru ortalamasi 9,26+0,68'dir (p<0.05).
Nonreaktif EFM sonucuna gore 1. dakika Apgar
skoru ortalamasi 6,61+0,60 iken, 5. dakika Apgar
skoru ortalamasi 8,32+0,62'dir (p<0.05).

Sonug: Vajinal dogumdan once son cekilen EFM
sonucu reaktif oldugunda yenidoganin Apgar skoru
degeri yuksek iken nonreaktif oldugunda Apgar skor
degerinin distk oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozcukler: Fetal izlem, Apgar skoru,
Dogum, Yenidogan

Gelis/Received  : 16.11.2018
Kabul/Accepted :23.04.2019

Abstract

Obijective: The study was conducted to compare
the result of EFM most recently performed before
vaginal delivery with newborn infant's Apgar score
measured after birth.

Materials and Method: This study was carried out
at Sivas State Hospital between November 2014 and
May 2015. The sample consisted of 485 women
meeting the inclusion criteria for the research. The
data were collected using a 15-item questionnaire.
Mean, standard deviation, percentage, chi-square
test and t-test were used in the evaluation of the
data through SPSS 14.0 software. Statistical
significance was considered to be p<0.05.
Findings: According to the reactive results of EFM,
while the average of 1-minute Apgar scores was
7,81%0,63, the mean Apgar score at 5 minutes
after birth was 9,26+0,68 (p<0.05). According to
the non-reactive EFM results, while the average of
1-minute Apgar scores was 6,61=0,60, the mean
Apgar score at 5 minutes was 8,32 + 0,62
(p<0.05).

Conclusion: It was concluded that the Apgar score
of newborn was high when the result of EFM most
recently performed before vaginal delivery was
reactive, Apgar score of the newborn was low when
the result was non-reactive.

Key words: Fetal monitoring, Apgar score, Birth,
Newborn
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Giris

Glndmdizde fetusun en iyi bakimi almasi
gerekliligi gindeme gelmistir (1). Bu nedenle
dogum eylemi sirasinda fetal durumun tespiti
o6nemli olup fetal ve perinatal mortalitenin
onlenmesi amacina yénelinmistir (2-4). Perinatal
asfiksinin blyuk bir bélimi intrauterin
gerceklestiginden asfiksinin erken saptanmasi
prognoz agisindan ¢ok énemlidir (5-7). Fetal
hipoksi sonrasinda meydana gelecek olaylar
hipoksik ensefalopatiye ya da hipoksik hasara yol
acabilmektedir. Fetal asfiksiye bagh fetal 6lim ve
noérolojik sekellerin en aza indirilmesi icin, dogum
eyleminde fetal hipoksi tespit edilmelidir (2-
4,7,8).

intrauterin fetal durum ve distresin
degerlendirilmesinde cesitli parametreler
(elektronik fetal monitorizasyon (EFM),
kontraksiyon stres test (CST), fetal biyofizik
profil, amniyon sivi indeksi, doppler, skalp kan
ornekleri, umblikal kord kaninda laktat, arginin,
vazopressin, izoenzimler ve katekolaminlerin
saptanmasi ile umblikal kordon kan gazlar ve
yenidoganda Apgar skorlamasi) kullanilmaktadir
(2,7). Bu parametrelerden birisi olan intrapartum
fetal izlem, erken dénemde asfiksi tanisi koyarak
fetal ve erken neonatal mortaliteyi, fetal ve
perinatal morbiditeyi azaltmaktadir (1,5,6,9-11).
EFM; elektronik yoldan myometrium kasilmalari
ile fetal kalp hizinin senkron olarak
yazdiriimasidir. Fetal distresinin belirlenmesinde;
EFM en sik kullanilan obstetrik tani
yontemlerinden birisidir (3,6,7).

Glnlmizde intrauterin fetal durum ve distresin
degerlendirilmesinde EFM (5,6,9,12) ve 1953
yilinda Dr. Virginia Apgar tarafindan gelistirilen
Apgar skorlama sistemi kolay ve hizli yéntemler
olarak kullanilmaktadirlar (13). Yenidoganin klinik
durumunu degerlendirmek ve solunumun
saglanmasi icin acil girisim gerekliligini tespit
etmek amaciyla gelistirilen Apgar skorlama
sistemi, dogumdan sonra bebeklerin standart
bicimde degerlendirilerek distresin
tanimlanmasina olanak saglar (14). Apgar
skorlama sistemine yenidogan (initelerinde,
EFM'ye intrapartum dénemde siklikla
basvurulmaktadir. Ancak glinimiizde bu kadar
yaygin kullanilmalarina ragmen EFM sonucu ve
Apgar skorlama sisteminin degerini kuskuyla
karsilayan calismalarin sayisi giderek artmaktadir

(7,10,14,15). Bu nedenle bu ¢alisma; vajinal
dogumdan 6nceki son cekilen EFM sonucuyla
dogumdan sonra yenidoganin Apgar skorlama
sisteminin degerini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici kesitsel arastirma
tipindedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Galisma, Turkiye'de bir devlet hastanesinde (Sivas
Devlet Hastanesi) 20 Kasim 2014 / 25 Mayis
2015 tarihleri arasinda planlanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Galismaya dogum servisine dogum icin bagvuran,
ornekleme alinma kriterlerine uyan (gebelik
haftasinin 38-42 hafta arasinda olmasi,
hipertansiyon ya da hipotansiyon olmamasi,
intrauterin gelisme geriligi olmamasi, fetiistin
kilosunun 2500 / 4500 gr arasinda olmasi, fetal
aritmi olmamasi, tekiz gebelik olmasi, sezaryen
dogum 6ykisi olmamasi, normal vajinal dogum
yapmay engelleyecek gebe ve fetiiste akut ya da
kronik problem olmamasi vb.) 485 gebe
alinmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
sonucunda olusturulan gebelerin tanimlayici
ozellikleri, son EFM trasesi parametrelerinin ve
sonucunun da icerisinde yer aldigi EFM cekilen ve
dogum yapilan pozisyon, indliksiyon kullanimi,
prezante olan kisim, 1. ve 5. dakika Apgar skoru
gibi degerlerin yer aldig1 15 soruluk anket formu
kullanilarak toplanmistir (3,4,7,13-15).

1953 yilinda Dr. Virginia Apgar tarafindan
yenidoganin canlliginin kantitatif olarak
degerlendirilmesi icin gelistirilen skorlama sistemi,
hemen hemen tiim yenidogan unitelerinde,
cocugun dogumdaki durumunu belirlemede
kolay ve hizli bir yéntem olarak kullanilmaktadir.
Amaci daha yakin bir gézlem igin ézendirici
olmak ve bebeklerin klinik durumunun daha
kesin bir bicimde degerlendirilmesini saglamaktir.
Apgar, bu yaklasimin agir derecede asfiksiye
maruz kalmis yenidoganin yanlis
degerlendirilmesini ve bdylece yetersiz tedavi
edilmelerini 6nleyecegini, saglikli olanlarin ise
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gereksiz yere oksijen tedavisi ya da diger
girisimlere maruz kalmamalarini saglayacagini
umit etmistir (7). Apgar skorlama sistemine gore,
yenidogan dogumdan sonra 1. ve 5. dakikada
degerlendirilir ve gerekiyorsa skorlama 5 dakikada
bir tekrarlanir (Tablo 1). Apgar skorlamasi 5
objektif parametreye dayanir: 1. Kalp tepe atimi,
2. Solunum sekli, 3. Kas tonusu, 4. Deri rengi, 5.
Uyariya cevap.

Her bir parametreye 0, 1 ve 2 puan verilmektedir.
Her bir parametre icin verilen puanlar toplanir. 7-
10 puan arasinda olan degerler saglikli yenidogan
olarak degerlendirilirken, 4-6 puan arasi orta, 0-3
puan arasi agir depresyon olarak
nitelendirilmektedir (7).

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmaya gonilli olduguna dair
yazili onam veren gebelere formlar arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gérlisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan cekilen
vajinal dogumdan 6nceki son EFM sonucuyla,
yine arastirmaci tarafindan degerlendirilen
dogumdan sonra yenidoganin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlama sisteminin degeri karsilastirlmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Galismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama ve standart sapma
degerleri, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi, iki es arasindaki farkin éGnemlilik testi, ki-
kare testi uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0.05
6nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 14
versiyonu kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu _
Arastirmanin uygulanmasindan &nce Sivas Il
Saglk Mudirligiinden gerekli yazili izin ve

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alindi (Etik
Karar No: 2014-09/21). Formlar uygulanmadan
6nce Helsinki deklarasyonu ilkelerine uyuldu.
Katiimcilara galismanin amaci agiklandi, elde
edilen bilgilerin calisma diginda kullanilmayacagi,
kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacagl hakkinda
bilgi verildi. Sézel ve yazili onamlari alindi ve
daha sonra formlar uyguland.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin; % 74,7'sinin
gebelik sayisi 1-2, %78,8'inin gebelik haftasi 38-
40, % 33,8'inin tansiyonu 110/60 mmHg'dir.
Dogum eylemi sirasinda gebelerin; % 100,0'inin
EFM ¢ekim pozisyonu sol yan, %60,4'line
indlksiyon uygulanmazken, %60,0'ina ilag
uygulanmustir. ilag uygulanan gebelerin
%66,0'Ina valethamat bromid-parasetamol ve
sentetik oksitosin uygulamasi yapilmistir.
Gebelerin tamaminda (% 100,0) dogum
sirasindaki pozisyon litotomi iken fettisiin
prezante olan kismi bastir. Dogum eylemi
esnasinda gebelerin; % 16,5'inde amniyotik
sivinin mekonyumlu oldugu, %23,7'sine
mudahale yapildigi, % 100,0'ina miidahale olarak
epizyotomi agildig belirlenmistir (Tablo 2).

EFM parametreleri agisindan bakildiginda
gebelerin; %95,1'inde tasikardi ya da bradikardi,
%89,5'inde deselerasyon olmadigi, % 100,0'inda
variabilite, %98,1'inde akselerasyon oldugu
belirlenmistir. Bu parametreler dogrultusunda
gebelerin %89,9'unun EFM sonucunun reaktif
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Gebelerin yas ortalamasi 25,8+5,5 iken nabiz
ortalamasi 82,9+4,9 atim/dk.'dir. Fetlistin bazal
kalp atim hizi ortalamasi 140,4+11,4 mmHg'dir.
Gebelerin dogum eyleminin 2. evre sire

Tablo 1. Apgar skorlama sistemi

Apgar Skorlama Sistemi

Uyariya Cevap

(Refleks irritabilite) Yok

(0] 1 2
Kalp Ritmi Kalp atimi yok <100/dk >100/dk
Solunum Yok Yiizeyel, diizensiz Dizenli, kuvvetli aglama
Kas Tonusu Genel hipotoni Ekstremitelerde hafif fleksiyon Hipertoni, ekstremiteler hafif
fleksiyonda

Minimal ve zayif cevap

Hareket, 6ksuriik, aglama

Deri Rengi Soluk ya da mor| Goévde pembe, Tlmiyle pembe
ekstremiteler soluk
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Tablo 2. Gebelerin bazi sosyo-demografik ve dogum

eylemi sirasindaki 6zelliklerinin dagilimi (n: 485)

Gebelerin bazi sosyo-demografik
ve dogum eylemi sirasindaki 6zellikleri

%

Gebelik sayisi
Bir
iki
Ug
Dért
Bes
Altr ve Uzeri
Gebelik haftasi
38-40 hafta
41-42 hafta
Tansiyon
100/60 mmHg
90/60 mmHg
110/60 mmHg
120/70 mmHg
EFM cekim pozisyonu
Sol yan pozisyon
Dogumda indiiksiyon kullanimi
Kullanildi
Kullaniimadi
Dogumda ilag kullanimi
Kullanildi
Kullaniimadi
Dogumda kullanilan ilac
Valethamat bromid-parasetamol
Valethamat bromid-parasetamol
ve sentetik oksitosin
Toplam
Fetlsiin prezente olan kismi
Bas
Mekonyumlu amniyotik sivi durumu
Var
Yok
EFM Degerlendirme Kriteri
Tasikardi ya da bradikardi durumu
Var
Yok
Variabilite durumu
Var
Akselerasyon durumu
Var
Yok
Deselerasyon durumu
Var
Yok
Sonug¢
Reaktif
Nonreaktif
Dogumda kullanilan pozisyon
Litotomi
Dogumun 2. evresinde miidahale durumu
Yapildi
Yapilmadi
Dogumun 2. evresinde yapilan miidahale
Epizyotomi

240
122
94
25

382
103

123
140
164
58
485

192
293

291
194

99

192
291

485

80

405

24

461

485

476

51

434

436
49

485

115
370

115

49,5
25,2
19,4
52
0,2
0,6

78,8
21,2

25,4
28,9
33,8
12,0
100,0

39,6
60,4

60,0
40,0

34,0

66,0
100,0

100,0
16,5
83,5
4,9
95,1
100,0

98,1
1,9

10,5
89,5

89,9
10,1

100,0

23,7
76,3

100,0
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Tablo 3. Gebelerin ve fetlsiin bazi sosyo-demografik
ozellik, Apgar skoru ve dogum eylemi 2.
evresi siire ortalamalarinin dagilimi (n: 485)
X+SS
Yas 25,8+5,5
Nabiz (atim/dk) 82,9+4,9
Bazal kalp atim hizi (mmHg) 140,4+11,4
Dogum eyleminde 2. evrenin stresi (dk.)| 19,7+8,3
1. dakika Apgar skoru 7,7+0,7
5. dakika Apgar skoru 9,2+0,7

ortalamasi 19,7+8,3 dk. iken bebeklerin 1.
dakika Apgar skoru ortalamasi 7,7+0,7 5. dakika
Apgar skoru ortalamasi 9,2+0,7'dir (Tablo 3).

Normal vajinal dogumdan 6nce son c¢ekilen EFM
sonucuna gore Apgar skoru ortalamalarina
bakildiginda; reaktif ve nonreaktif EFM sonucu ile
1. ve 5. dakika Apgar skoru ortalamalari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Reaktif EFM sonucuna
gore 1. dakika Apgar skoru ortalamasi 7,8+0,6
iken; 5. dakika Apgar skoru ortalamasi
9,3+0,7'dir. Nonreaktif EFM sonucuna gore 1.
dakika Apgar skoru ortalamasi 6,6+0,6 iken; 5.
dakika Apgar skoru ortalamasi 8,3=0,6'dir (Tablo
4).

Dogumda; indiksiyon ve ilag kullanimi ile reaktif
ve nonreaktif EFM sonucu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,001),
yas ve gebelik sayisi ile reaktif ve nonreaktif EFM
sonucu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Dogum eylemi sirasinda
indliksiyon (% 18,2) ve ilag (% 16,5) kullaniminin
nonreaktif EFM sonucunu artirdigi (X*: 23,10;
32,72), yas ve gebelik sayisinin ise EFM sonucunu
etkilemedigi belirlenmistir (X*: 1,34; 0,98) (Tablo
5).

Suandaki dogumda; indiiksiyon ve ilag kullanimi,
yas ve gebelik sayisi ile 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001). indiiksiyon ve
ila¢ kullanilmayan bebeklerin 1. (7,74+0,68;
7,85+0,62) ve 5. dakika (9,20+0,72;
9,31+0,57) Apgar skorlar, 36 yas ve lizerinde
olan kadinlarin bebeklerinin 1. (7,86+0,88) ve 5.
dakika (9,45+0,59) Apgar skorlari, 1-2 gebelik
yasayan kadinlarin bebeklerinin 1. (7,84+0,71)
ve 5. dakika (9,27+0,72) Apgar skorlari daha
ylksek bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 4. Normal vajinal dogumdan énce cekilen son EFM sonucuna gore Apgar skoru ortalamalarinin dagilimi

1. dakika 5. dakika t p
Apgar skoru Apgar skoru
Sonug X=SS X=SS
Reaktif 7,8+0,6 9,3+0,7 50,30 0,001
Nonreaktif 6,6+0,6 8,3+0,6 19,59
Tablo 5. Dogumda yapilan islemlere ve gebelerin bazi 6zelliklerine gére EFM sonucunun dagilimi
Dogumda yapilan islemler Sonug Toplam
ve gebelerin bazi 6zellikleri Reaktif Nonreaktif
n % n % n % X? p
Dogumda indiiksiyon kullanimi
Kullanildi 157 81,8 35 18,2 192 | 100,0 | 23,10 | 0,001
Kullanilmadi 279 95,2 14 4,8 293 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 | 100,0
Dogumda ilag kullanimi
Kullanildi 243 83,5 48 16,5 291 | 100,0 32,72 . 0,001
Kullanilmadi 193 99,5 1 0,5 194 | 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 100,0
Yas
25 yas ve alti 230 88,8 29 11,2 259 100,0 1,34 0,510
26-35 yas arasl 187 91,7 17 8,3 204 | 100,0
36 yas ve ustu 19 86,4 3 13,6 22 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 | 100,0
Gebelik sayisi
1-2 gebelik 326 90,1 36 92,9 362 | 100,0 0,98 0,610
3-4 gebelik 107 89,9 12 10,1 119 100,0
5 ve Ustii sayida gebelik 3 75,0 1 25,0 4 100,0
Toplam 436 89,9 49 10,1 485 | 100,0
Tablo 6. Dogumda yapilan islemlere ve gebelerin bazi 6zelliklerine gore 1. ve 5. dakika Apgar skoru
ortalamalarinin dagilimi
1. dakika 5. dakika t p
Apgar skoru X=SS | Apgar skoru X=SS t p
Dogumda indiiksiyon
Kullanildi 7,6+0,8 9,1+0,7 35,35 0,002
Kullaniimadi 7,7x0,7 2+0,7 40,31
Dogumda ilag
Kullanildi 7,6x0,8 9,1+0,8 40,44 0,012
Kullaniimadi 7,8+0,6 3+0,6 35,23
Yas
25 yas ve alti 7,7+0,7 9,2+0,8 39,38 0,001
26-35 yas arasl 7,7x0,7 9.1+0,7 34,64
36 yas ve Uzeri 7,9+09 9,4+0,6 11,20
Gebelik sayisi
1-2 gebelik 7,8x0,7 9,3+0,7 49,41 0,001
3-4 gebelik 7,2+0,5 8,9+0,7 24,35
5 ve Ustu 6,7£0,5 8,0+0,0 5,00
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Tartisma

Elektronik fetal monitorizasyonun dogum
sirasindaki etkinligi, neonatal konviilsiyonlari,
serebral palsi ya da intrapartum fetal 6lim gibi
komplikasyonlari azaltmasi ile 6lctilir (7,9,10,16).
Elektronik fetal monitdr kullanim kolayligindan
dolayi obstetrik pratigin en sik kullanilan araci
olmaya devam etmektedir (9,16). Yapilan calismalar
elektronik fetal monitoriin intrapartum asfiksiyi
tespit etmede etkin oldugunu ortaya koymaktadir
(7,9,10,15,17). Calismamizda gebelerin
%89,9'unun normal vajinal dogumdan 6nce son
cekilen EFM sonucunun reaktif oldugu saptanmustir.
Galismamiz sonucu da yapilan calismalardaki gibi
elektronik fetal monitoriin intrapartum asfiksiyi
tespit etmede etkin oldugunu géstermektedir. Bu
calismalarin aksine Matthew Withiam-Leitch ve
arkadaslar (2006) ile Ergun ve arkadaslarinin
(2012) caligmalarinin sonucunda EFM cesitli
nedenlerle tek basina fetal iyilik halini gdstermede
tahmin edildigi kadar basarli bulunmamistir.

Apgar skoru fetal asfiksiyi belirlemede kullanilan
baslica parametrelerdendir (7). Neonatal
degerlendirmede kullanilan Apgar skoru 1. ve 5.
dakika skorlaridir (13). intrapartum hipoksi
sonucunda yenidoganda Apgar skorunun diistik
olmasi beklenen bir durumdur (20). Altuntas ve
arkadaslan (2013) yaptiklan calismada dogan
bebeklerin 1. dakika Apgar skoru ortalamasinin 8,0
ve 5. dakika Apgar skoru ortalamasinin ise 9,1
oldugunu belirtmistir. Calismamizda dogumdan
hemen sonra bebeklerin 1. dakika Apgar skoru
ortalamasi 7,7+0,7, 5. dakika Apgar skoru
ortalamasi 9,2+0,7'dir. Altuntas'in calismasina
benzer bicimde calismamizda da Apgar skorunun
fetal asfiksiyi tespit etmede etkin oldugu
gorilmektedir. Ancak bu calismalarin aksine yapilan
bazi calismalar Apgar skorunun asidozu tespit
etmede cok yeterli olmadigini ortaya koymaktadir
(13,22).

Distk Apgar skoru neonatal ensefalopati ve erken
neonatal élimleri 6nlemede etkilidir (14). Chen ve
arkadaslar (2011) ile Ananth ve arkadaglan (2013)
yaptiklari calismada elektronik fetal monitorizasyon
ve duslik Apgar skorunun erken neonatal 6llimleri
azaltmada etkin oldugunu belirtmislerdir. Comart ve
arkadaglarinin (2007) fetal kalp hizi
monitorizasyonu sonuglari ile iligkili erken neonatal
sonuglari degerlendirdigi calismada olgu gruplari
arasinda 1. dakika Apgar skoru bakimindan anlamli
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fark tespit edilmis (p= 0.006), 5. dakika Apgar
skoru ortalamalar arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (p= 0.052). Calismamizda reaktif EFM
sonucuna gore 1. dakika Apgar skoru ortalamasi
7,8%0,6 iken, 5. dakika Apgar skoru ortalamasi
9,3+0,7'dir. Nonreaktif EFM sonucuna gore 1.
dakika Apgar skoru ortalamasi 6,6+0,6 iken; 5.
dakika Apgar skoru ortalamasi 8,3+0,6'dr. Vajinal
dogumdan &nce son cekilen EFM sonucu reaktif
oldugunda yenidoganin Apgar skoru degeri yiiksek
iken nonreaktif oldugunda Apgar skor degerinin
disiik oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda
Elektronik Fetal Monitorizasyon ve Apgar skorlama
sistemi asfiksiyi saptamada etkin bulunmustur.
Yapilan diger calismalardaki gibi bu calisma
dogrultusunda da EFM ve diistik Apgar skor
sonuclarn arasindaki iliskinin erken neonatal 6ltimleri
6nlemede etkin oldugu séylenebilir.

Dogumun oksitosinle indiiksiyonu, spontan
dogumlara gore daha fazla variable (degiskenlik) ve
gec deselerasyon (fetal kalp atim hizinda
yavaslama) gosterme riski tasir (23). Oksitosin
indtiksiyonunun hiperstimilasyon, sezaryen,
hipotansiyon, antiditiretik etki, neonatal
hiperbilirtibinemi, uterus ripttird, fetal distres vb.
gibi komplikasyonlari séz konusudur (24,25).
Galismamizda dogum eylemi sirasinda indUksiyon
(%18,2) ve ilag (% 16,5) kullaniminin nonreaktif
EFM sonucunu artirdigl bulunmus olup; indiiksiyon
ve ilag kullanilmayan bebeklerin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlarn daha yiiksek bulunmustur. Ayrica az
gebelik yasayan 36 yas ve iizerinde olan kadinlarin
bebeklerinin 1. ve 5. dakika Apgar skorlari
ylksektir. Calisma bulgularimiz sentetik oksitosin,
valethamat bromid-parasetamol kullaniminin ve
artan gebelik sayisinin asfiksi oranini artiracagini
ortaya koymakta olup bu durum dusiik Apgar
skoru ve nonreaktif EFM sonucu olarak kendisini
gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Galismamiz sonucunda elektronik fetal
monitorizasyon ve Apgar skor sonuglari asfiksiyi
saptamada ve erken neonatal 6ltimleri dnlemede
etkin bulunmustur. intrauterin fetal saghgin
degerlendirilmesinde EFM, yenidoganda Apgar
skorlama sisteminin kullanilmasi perinatal éltimlerin
onlenmesine ve saglikli toplum olusmasina katki
saglamaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda EFM,
Apgar skorlama sisteminin dogum salonlarinda
etkin bir bicimde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Oz

Amacg: Bu calisma lise ve Universite 6grencilerinin
ev disi beslenme durumlar ve antropometrik
Olctimleri ile Akdeniz diyetine uyumlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Yontem: Calisma kesitsel niteliktedir ve calisma
stiresince dahil etme kriterlerine uygun 776
ogrenciye ulasiimistir. Beyana dayali veriler,
ogrencilerin genel ézelliklerini, beslenme ile ilgili
bilgilerini ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksini
(KIDMED) iceren anket formu ile toplanmistir.
Antropometrik 6lciimler teknigine uygun bir
bicimde alinmis ve kaydedilmistir. istatistiksel analiz
IBM SPSS Statistics 15.0 paket programinda
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 19,1=2,8 yil
olan 125 erkek ve 651 kiz 6grenci katiimistir.
Akdeniz Diyeti Kalite indeksinden alinan 4-7 puan
araligi ortalama diyet kalitesini gosterirken, bu
calismada 6grencilerin aldiklari ortalama puan
4,1+2,4'tlir. Ana 6glinlerini ev disinda hig
tiiketmeyenlerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksinden
daha yuksek puan aldiklar saptanmistir (p<0.05).
Degerlendirilmesi yapilan antropometrik dlctimler
ile Akdeniz diyetine uyum puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmamustir
(p>0.05).

Sonug: Ev disi yeme aliskanliklari obezite basta
olmak Uzere birgok kronik hastaligi beraberinde
getirebilmektedir. Akdeniz diyeti de bu kronik
hastaliklarin dnlenmesinde etkin bir beslenme
seklidir. Bu galismanin sonucunda 6grencilerin
antropometrik dlctimleri ile Akdeniz diyetine
uyumlarr arasinda anlamli iliski bulunmamasina
ragmen ev disinda hi¢ ana 6g0n tiiketmeyenlerde
uyumun daha yiiksek olmasi, ev disi beslenmenin
bir risk faktérl olabilecegini dislindirmektedir.

Anahta__r sozciikler: Ev disi beslenme, Akdeniz
diyeti, Ogrenci, Addlesan, Geng yetiskin, KIDMED
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Abstract

Objective: Aim of this study was to evaluate the
relationship between out-of-home eating habits and
anthropometric measurements among high school and
university students and their adherence to the
Mediterranean diet.

Method: The study design was cross-sectional and
during the study period, 776 students who met the
inclusion criteria were reached. Declaration-based
data were collected using a questionnaire containing
the questions on general characteristics and dietary
patterns of the students and the Mediterranean Diet
Quality Index (KIDMED). The anthropometric
measurements were performed and recorded properly.
The statistical analysis was carried out using IBM SPSS
15.0 program.

Findings: 125 male and 651 female students with a
mean age of 19,1 = 2,8 years participated in the
study. As the scores ranging from 4 to7 that obtained
on Mediterranean Diet Quality Index denote average
diet quality, the mean score achieved by the students
in this study was 4,1 = 2,4. It was found that those
who never consumed their main meals outside the
home scored higher on the Mediterranean Diet
Quality Index (p<0.05). No statistically significant
relationship was found between the anthropometric
measurements and the scores for Mediterranean diet
adherence (p>0.05).

Conclusion: Out-of-home eating habits can cause
many chronic diseases, especially obesity. The
Mediterranean diet is an effective nutrition pattern in
the prevention of these chronic diseases. As a result of
the study, although there was no significant
relationship between the anthropometric
measurements and adherence to Mediterranean diet
among the students, higher adherence among those
who did not consume any main meal outside the
home indicates that out-of-home eating may be a risk
factor.

Key words: Out-of-home eating, Mediterranean diet,
student, adolescents, young adults, KIDMED
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Giris

Addlesan dénemi bliylime ve gelismenin en hizl
oldugu, ergenlik ile baslayan ve yetiskinlik
déneminde sona eren bir slrectir. Bu dénem
erken adoélesan (10- 14 yas), gec addlesan (15-18
yas) ve geng yetiskinlik (19-24 yas) dénemi
olmak Uzere (i¢ gelisim donemine ayrilir. Ad6lesan
dénemde fiziksel ve cinsel olarak olgunlasma,
sosyal ve ekonomik bagimsizlik, kimlik geligimi,
yetiskin iliskilerinin ve rollerinin benimsenmeye
baslanmasinin yani sira soyut akil ylritme
kapasitesinin edinilmektedir. Bu degisiklerin
oldugu dénemde beslenme 6nemlidir. Ancak
yeterli ve dengeli beslenmenin kazanilacagi bu
stirec yeme kaliplar ve davranislari, akran etkileri,
ebeveyn modeli, besinlerin uygunlugu, kisisel ve
kaltdrel inanclar, kitle iletisim araglan ve vicut
imaji gibi etmenlerden etkilenmektedir (1).

Gocukluk ve ilk genclik yillan; saglikl yasam
bicimi ve saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazanildigl dénemler olmasi nedeni ile daha fazla
calisma gerektirmektedir. Tlrkiye'de okul
cagindaki cocuklarda ve geng bireylerde
beslenme kaynakli baslica sorunlar: sismanlik,
zayiflik, anemi, dis clrlkleri, guatr ve
avitaminozlardir (2). Ayrica yetersiz ve dengesiz
beslenme, 6grencilerde dikkat daginiklig,
algilamada azalma, 6grenmede glclik ve
davranig bozukluklarina neden olarak akademik
basaryr olumsuz etkilemektedir (3).

Beslenme aligkanlklar genclerin lise ve tniversite
egitimlerinin baglamasi ile birlikte aile ortamindan
ayrilmalari, dig etkilere daha agik duruma
gelmeleri, secimlerinde kendi 6zgtir iradelerinin
etkili olmasi gibi etmenler nedeni ile
degisebilmektedir. Bu baglamda ev disinda
beslenme daha 6nemli olmaktadir. Ev disi
beslenme bireylerin kendi evlerinin disinda
yiyecek-icecek tiilketmesi olarak tanimlanmaktadir
(4, 5). Ev disinda yemek yemenin (izerinde
psikolojik, ekonomik ve zorunluluk gibi
durumlarin yani sira sosyolojik nedenlerin de
etkisi olabilmektedir (6).

Epidemiyolojik ve deneysel beslenme arastirmalari
sonucu belki de su anda var olan en saglikh
beslenme modellerinden biri olan Akdeniz diyeti,
Akdeniz llkelerinde daha dustik kronik hastalik
morbiditesi ve daha yliksek yasam beklentisi
oranlari ile dnemlidir. Geleneksel Akdeniz diyet
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modellerine daha fazla meyve, sebze, ekmek,
tahillar (6zellikle tam tahillar), kurubaklagiller ve
findik gibi bitkisel besinlerin tliketilmesi, daha az
et ve et Urtinlerinin tuketilmesi dnerilmektedir.
Akdeniz diyeti modellerini temel alarak
olusturulan KIDMED, ¢ocuklar ve geng
eriskinlerde Akdeniz diyetine uyumu tahmin
etmek icin olusturulmus bir indekstir (7). Bu
calismada KIDMED indeksi kullanilarak lise ve
Universite 6grencilerinin ev digi beslenme
aliskanliklarr ile Akdeniz diyetine uyumlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amagclanmuistir.

Arastirmanin Gere¢ ve Yontemi

Orneklem biiyiikliigii

Bu calismanin tiirti yapilis amacina gore
uygulamali, toplanan verilerden yararlanma
amacina gore tanimlayici, verilerin toplandigi
zamana gore kesitsel, kapsadiklari birim sayisina
gore Ornekleme, uygulama yonilinden esas ve
uygulama yerine gore epidemiyolojik arastirma
niteligindedir. Calismanin evrenini Ankara ilinde
ikamet eden, lise ya da Universite 6grenimine
devam eden 14-24 yas arasindaki génulli
ogrenciler olusturmustur. Arastirma siresi
boyunca (li¢ ay) 776 bireyin sonuclari
degerlendirmeye uygun bulunmustur. Arastirma
kapsaminda iletisim kurabilen, génulli lise ve
universite 6grencileri yer almis, Beslenme ve
Diyetetik bolimiinde okuyan Universite
6grencileri arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler ylz ylize goriisme ile arastirmacilar
tarafindan, anket yontemi uygulanarak elde
edilmistir. Anket formunda genel bilgiler, ev disi
beslenme durumunun saptanmasi, antropometrik
6lctimler ve Akdeniz diyetine uyumun
gosterilmesinde kullanilan KIDMED yer almustir.

Antropometrik 6lciimler

Bireylerin boy uzunlugu (m), ayaklar yan yana
bitisik, bas Frankfurt diizleminde iken bag arkasi,
sirt, kalca ve ayak topuklari arkaya degecek
bicimde esnemeyen mezura ile, viicut agirhg
(kg), kalibre edilmis tarti aleti kullanilarak
ayakkabisiz ve ince kiyafetlerle élctilmustir. Bel
cevresinin (cm) 6lctim, en alt kaburga kemigi ve
kristailiak arasi 6lculiip orta noktasinda gecen
cevrenin o6lclisii esnemeyen mezura kullanilarak
saptanmistir. Boyun cevresi (cm), larinks
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ctkintisindan gecen cevrenin Olgiilmesi ile elde
edilmigtir. Ust orta kol cevresi (cm), kol dirsekten
90 derece biikilerek akromion ve olekranon arasi
oOlculip sonrasinda kol serbest birakilmig ve orta
noktasindan gecen cevrenin dlcimi yapilmistir.
Beden kiitle indeksi (BKi=kg/m?), viicut agirhg
ve boy uzunlugundan elde edilen sayilar BKi
formuli [B|<i=Ag|rI|k (kg)/Boy? (m2)] yardimi ile
hesaplanmistir.

Adélesanlarda (14-18 yas) yasa gore BKi, yasa
gore boy uzunlugu, Ust orta kol gevresi (8), yasa
gore bel cevresi (9) ve bel/boy orani (10)
referans degerlere gore degerlendirilmistir. Geng
yetiskinlerde (19-24 yas) ise BKi (11), bel cevresi
(12), boyun cevresi (13), Ust orta kol cevresi (14)
ve bel/boy orani (10) degerlendirilmistir.
Degerlendirmede bitirilmis yas esas alinmistir.

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
Bireylerin Akdeniz diyetine uyumunun saptanmasi
icin hizli, kolay ve gecerli bir arac olan Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) kullanilmigtir.
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi'nin icerdigi sorulardan
12'si olumlu, 4'G olumsuz sorulardir. Akdeniz
diyetine gore; negatif bir cagnsimi belirten sorulara
“-1", pozitif bir cagngimi belirten sorulara “+1"
puan veriimektedir. Uygulanan indeksten alinan
puanlarin toplamlar (i seviyede
siniflandinimaktadir. Bu siniflamaya gbre =8 puan
“en iyi" diyet kalitesini, 4-7 puan “ortalama” diyet
kalitesini (iyilestirme gereklidir), <3 puan “gok
diisiik” (minimum) diyet kalitesi géstermektedir (7).

istatistiksel analizler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi
IBM SPSS Statistics 15.0 paket programinda
yapilmistir. Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin
normalligi test edilmis, verilerin normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle nicel veriler
icin ortanca (IQR) degerleri de verilmistir. Ayrica
ortalama (), standart sapma (SS), alt ve st
degerler de hesaplanmigtir. Bagimsiz iki grup
arasindaki ortalamalarin karsilastirlmasinda
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U
testi, bagimsiz ikiden fazla grup arasindaki
ortalamalarin karsilastirnlmasinda ise Kruskal Wallis
testi uygulanmistir. ki degiskenin arasindaki
iliskiyi saptamak icin Spearman korelasyon testi
kullanilmigtir. Glvenirlik katsayisi olarak p<0.05
degeri kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Yoni

Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
hazirlanan bu arastirma igin Etik Kurul Onayi
(Ankara Universitesi Rektorligi Etik Kurulu
Baskanlg 16.07.2018 tarih ve 161 sayil karar)
alinmistir. Katilimeilara arastirma hakkinda detayli
bilgi verildikten sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu ile yazili onaylari da alinmstir.

Bulgular

Galismaya 125 erkek ve 651 kiz olmak lizere
toplam 776 6grenci katilmigtir. Katilan
ogrencilerin %41,1'i 14-18 yas, %58,9'u 19-24
yas arasindadir. Kiz 68rencilerde ortalama yas
19,2%2,7 yil, erkek 6grencilerde 18,4=2,8 yildir.
Erkek ve kiz 68rencilerin ortanca yas degerleri
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p=0.003).

Katihmcilarin %39,8'i lisede, %60,2'si
Universitede egitim gérmektedir. Lisede egitim
goren katiimcilarin % 19,7'sini erkek, %80,3'ln(
kiz 68renciler olustururken; Universitede egitim
gorenlerin % 13,7'sini erkek, %86,3'lnl kiz
ogrenciler olusturmustur. Cinsiyetler arasinda
egitim durumlan agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.025).

Katilimcilarin % 29,9'unun duzenli fiziksel aktivite
yaptigi ve cinsiyet ile diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.000).

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama KIDMED
skoru 4,1%2,4 puandir. Cinsiyete gére ortanca
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.134). Addlesan cagdaki 6grencilerin (14-18
yas) ortanca KIDMED skoru geng yetigkin
cagdakilerden (19-24 yas) daha yuksektir
(p=0.000). Lisede okuyan 6grencilerin ortanca
KIDMED puanlari, tniversite 6grencilerine gore
daha yuksektir (p=0.001). Akdeniz diyetine
uyum ikamet yerine gore degerlendirildiginde,
yurtta ve ailesi ile birlikte kalan 6grencilerin
puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p=0.005).

Dizenli egzersiz yapanlarda ise KIDMED ortanca
puani daha yuksek bulunmustur (p=0.003)
(Tablo 1).

Katilimcilarin Akdeniz diyetine uyum puani
(KIDMED) ile antropometrik élciim degerleri
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ézelliklerine gére KIDMED puanlari

Bazi sosyodemografik KIDMED puani
ozellikler S X=SS Min-Max Ortanca (IQR) p
Cinsiyet
Erkek 125 3,824 (-2) — (10) 4,0 (3,5) 0.134
Kiz 651 42+24 (-3) = (11) 4,0 (3,0)
Toplam 776 41+2,4 (-3)-(11) 4,0(3,0)
Yas gruplari
14-18 319 44+24 (-3) - (11) 5,0 (3,0) 0.000*
19-24 457 3,9+2,3 (-2) — (10) 4,0 (3,0)
Ogrenim durumu
Lise 309 45+25 (-3)-(11) 5,0 (3,0) 0.001*
Universite 467 3,9+24 (-2)-(11) 4,0 (3,0)
ikamet yeri
Ailesi ile birlikte 400 44+25 (-3) = (11) 4,0 (3,0)a 0.005*
Yurtta 310 3,9+29 (-2) - (11) 4,0 (3,0)b
Arkadaslar ile evde 50 3,7+3,0 (-2) - (11) 3,0 (4,0)ab
Tek basina Evde 14 46+2,8 (0) - (8) 5,0 (5,3)ab
Akraba ile 2 3,042 (0) — (6) -
Diizenli egzersiz yapma
Evet 232 46+2,3 (-2)-(11) 4,0 (3,0) 0.003*
Hayir 544 40+25 (-3) = (11) 4,0 (4,0)

*p<0.05 Ortalamalar normal dagilmadigindan, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimistir

arasinda pozitif ya da negatif yonde, dogrusal
olmayan, zayif iliskiler tespit edilmis ancak
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamustir

(p>0.05) (Tablo 2).

Ana 68inleri disarida yapma durumuna gore,
kahvaltiyi hic disarida tiiketmeyenlerin KIDMED
puani (5,0), haftada en az 3-4 kez yapanlara
(4,0) kiyasla daha yiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogle yemegini hi¢ disarida yemeyenlerde ortanca

KIDMED puani (6,0), her giin tiiketenlere (4,0)
kiyasla daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Benzer bicimde aksam yemegini hi¢ disarida
tiketmeyenlerde (5,0) ve haftada 1-2 kez
tiketenlerde (4,0) KIDMED ortanca degeri,
haftada 5-6 kez tliketenlere kiyasla daha
ylksektir (p<0.05) (Tablo 3).

Adolesan dénemdeki 6grencilerin yasa gére BKi
persentil degerinin bir birimlik degisimi, KIDMED

Tablo 2. Ogrencilerin KIDMED puanlarinin antropometrik élciimleri ile iligkisi

KIDMED puanti
r R2 o]

14-18 yas

Yasa Gore BKi -0,046 0,212 0.413

Yasa gore boy -0,072 0,518 0.200

Yasa gore bel cevresi -0,101 1,020 0.076

Ust orta kol cevresi -0,069 0,476 0.223

Bel/boy Orani -0,037 0,136 0.520
19-24 yas

BKi 0,012 0,014 0.807

Bel cevresi 0,043 0,185 0.412

Boyun cevresi 0,008 0,006 0.775

Ust orta kol cevresi -0,032 0,102 0.550

Bel/boy orani 0,054 0,292 0.309

*p<0.05 Spearman korelasyon testi kullanilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin ev disinda ana 6giin tiiketimlerine gére KIDMED puan ortalama ve standart sapma

degerleri
Ogiinler KIDMED puani
Her giin Haftada 5-6 kez | Haftada 3-4 kez | Haftada 1-2 kez Hig
Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) | Ortanca (IQR) p
Kahvalti 4,0 (3,0)" 4,0 (4,0)" 4,0 (3,0)" 4,0 (3,0)* 5,0 (3,0)° 0.000*
Ogle yemegi 4,0 (3,0 4,0 (3,00® 4,0 (3,00® 4,0 (3,0)* 6,0 (4,0)° 0.003*
Aksam yemegi 4,0 (3,0)™ 3,0 (2,0) 4,0 (3,0)* 4,0 (3,0) 5,0 (4,0) 0.000*

*p<0.05 Kruskal Wallis testi kullanilmistir. *Gruplar arasindaki ikili istatistiksel farklilik belirtilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin KIDMED puanlari ile beden kiitle indeksi arasindaki iligkinin Linear Regresyon analizi

Beden kiitle indeksi KIDMED puani
R1 Beta cl t P
Yasa gore BKi persentil**
Model 1 -0.005 -0.058 (-0.016)-(0.005) -1.024 0.306
Model 2 -0.005 -0.048 (-0.015)-(0.006) -0.843 0.400
Model 3 -0.281 -0.076 (-0.692)-(0.131) -1.342 0.180
BKi (kg/m?)***
Model 1 0.033 0.040 (-0.043)-(0.109) 0.856 0.393
Model 2 0.037 0.045 (-0.039)-(0.113) 0.952 0.342
Model 3 0.048 0.059 (-0.029)-(0.126) 1.233 0.218

*p<0.05 **<14-18 yas icin ***19-24 yas gencg yetiskinler icin Basit ve Coklu Linear Regresyon Analizleri kullanilmistir.
Model 1: diizeltilmemis; Model 2: yasa gére diizeltilmis; Model 3: Model 2 +cinsiyete gére diizeltilmis

puaninda ortalama 0.005 birimlik azalisa neden
olmustur. Yasa gore dizeltme yapildiginda 0.005
birimlik azalis, hem yasa hem de cinsiyete gore
dizeltme yapildiginda ise 0.281birimlik azalisa yol
acmistir. Ancak gliven araliklari sifir degerini
kapsadigi icin, bu degisimler istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Geng yetiskin
ogrencilerde, BKi'deki bir birimlik degisim,
KIDMED puanini ortalama 0.033 puan artirmistir.
Yasa gore dlzeltme yapildiginda 0.037 birim artis,
hem yas hem de cinsiyet modele dahil edildiginde
0.048 birimlik artisa yol agmistir. Ancak
addlesanlara benzer bicimde giiven araliklar sifir
degerini icermektedir ve bu degisimler istatistiksel
acidan anlamli degildir (p>0.05), (Tablo 4).

Tartisma

Modern yasam, ev diginda tiiketilen yemek ve
atistirmaliklanin sikhgi ve cesitliliginde artisa neden
olmustur. Bu egilimin gelecek yillarda da
degismeyecegi dustinilmektedir. Beslenme
aliskanliklarinin bu bicimde degismesi, insan
sagligina verebilecegi zararlarin arastinlmasini
gundeme getirmistir. Sonuclar karsilastirirken
karsilagilan bir sorunda ev digi beslenme
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taniminda ortak bir goértisiin olmamasidir. Genel
olarak ev disi beslenme ile ilgili su iki celiskili
tanmim kullanilmistir: (a) tiketim yerine
bakilmaksizin ev diginda hazirlanan yemekler, (b)
ev disinda tiketilen tim besinler (15). Bu
arastirma “b" tamimini kapsayacak bicimde
planlanmistir.

Diinya capinda ve Tlrkiye'de obezite prevalansi
gln gectikce artmaktadir. On beg yas ve (st
obez bireylerin oraninin 2014 yilinda % 19,9'dan
2016 yilinda % 19,6'ya dustigi Turkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmalari verilerinde belirtilmistir
(16). Obezite prevalansinda ¢ok hafif bir disis
yasansa da; bu durum sorunun azaldig anlamina
gelmemektedir. Obezite nedenleri hala
arastinimakta olup artisa neden olan etken tam
olarak tanimlanmamustir (15). Ornegin fast-food
satilan yerlerde tiiketimin artmasi ile BKi'nin artigi
paralellik gdstermektedir (17). Brezilya'da yapilan
bir calismada, artan obezite oranlari ile ev digi
beslenmenin enerji alimini artirmasi arasinda
iliskili oldugu saptanmistir (15). Yapilan diger bir
calismada bu iligki cinsiyet agisindan incelenmis;
farklilik ya yalnizca erkekler arasinda ya da
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yalnizca kadinlar arasinda bulunmustur (18). Bu
calismada genc yetiskin 6grencilerin (19-24 yas)
ortalama BKi'leri 21,6+2,9 kg/m?; adélesanlarin
(14-18 yas) cogunlugunun (% 77) ise 15.-85.
persentil degerleri arasinda olup; bu degerler
normal kabul edilen sinirlar arasindadir.

Saglikli beslenme icin bir prototip model olarak
kabul edilen Akdeniz diyetinin morbiditeye neden
olabilecek kardiyovaskdler hastaliklar, diabetes
mellitus, artrit ve kanser gibi hastaliklarin
oranlarinin azaltilmasinda olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmektedir (19). Son zamanlarda
Ozellikle cocukluk cagi obezitesinin basaril bir
bicimde azaltilmasi/&nlenmesi ve yonetilmesi igin,
diizenli beslenme davranigi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin korunmasi tzerinde odaklaniimasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle cocukluk
cagl obezitesini 6nlemeyi ve yonetmeyi
amaclayan halk sagligi programlari, beslenme
programlarina ek olarak, beslenme davraniglar ile
fiziksel aktivite dlzeylerinin birlikte ele alinmasi
gerektigini savunmaktadir (20). Bu calismaya
katilan 6grencilerden, dizenli egzersiz yapanlarin
ortanca KIDMED puanlari yapmayanlara kiyasla
daha ylksek bulunmustur (Tablo 1, p<0.05).

Adodlesanlar ve geng yetiskinler ev disi beslenme ve
ylksek enerijili besinleri tiiketme egiliminde olup;
ev disi beslenmede en cok tercih edilen mekanlarin
basinda lokanta ve fast food satan yerler
gelmektedir. Addlesanlar genel olarak atistirmalik
tarzinda Urlnlere egilim gosterirken, geng
yetiskinler bu duruma ek olarak ana 6gtinleri de
siklkla disarda tiketmektedirler. Dolayisi ile bu
durum Kkisilerin yliksek enerji aliminin artmasina yol
acmaktadir (21). Bu calismada ana 6gtinlerini ev
disinda hig tiketmeyenlerde en az 1-2 kez
tiketenlere kiyasla ortanca KIDMED puanlarinin
daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
3). Ancak antropometrik 6lctimler ile KIDMED
puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmamistir. KIDMED puani ile adélesanlarda
yasa gore BKI ve genc yetiskinlerde BKi degerleri
arasindaki iliskinin basit linear regresyon analiz
sonugclarinda da istatistiksel acidan anlaml bir
sonu¢ bulunmamistir. Ayrica model 2 (yasa gore
diizeltiimis) ve model 3'te de (yasa ve cinsiyete
gore duzeltilmis) bu sonuclar degismemistir
(p>0.05).

Bu calismada, lise ve Universite 6grencilerinin ev
disi beslenme aliskanliklarinin Akdeniz diyetine
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uyumu KIDMED kullanilarak degerlendirilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilarin ev disinda en cok
tukettikleri 6gtn 6gle 6glintdur. Calismaya
katilan tim 6grencilerin ortalama KIDMED
puanlarn 4,1%=2,4 puandir. Kadinlarin ortanca
KIDMED puani (4,0 puan) erkeklerden (3,5 puan)
ylksektir (p>0.05). Yasa gore 14-18 yas
grubunun ortanca KIDMED (5,0 puan), 19-24
yas grubundan (4,0 puan) yiiksek olup; fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hem
adolesan hem de genc yetiskin grubunda
antropometrik élctimler ile KIDMED puani
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). KIDMED puani ile BKi
arasindaki iliskinin basit ve ¢oklu (yag ve cinsiyet
duzeltildiginde) linear regresyon analiz
sonuclarinda da istatistiksel agcidan anlamli bir
sonug bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuglar
adodlesan ve geng yetiskinlerin en az bir 6gun(
disarida yemeleri durumunda bile saghkli
beslenmeden uzaklastiklarini géstermesi agisindan
6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle bu yas grubunda
yeterli ve dengeli beslenme konusunda farkindalik
yaratilmasi gerektigi distnilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Yeterli ve dengeli beslenme saglikl bir yasamin
strdurulebilirligi icin en énemli etmenlerden
biridir. Beslenme birden fazla bilesenden etkilenen
bir durumdur. Duygusal, sosyal, bedenen ve
ruhen tam bir iyilik halinde olmak dogru besin
tercihleri yapmada 6nemli etki saglarken, aile
ortaminda blylmek saglik acisindan daha az
zararl besinlerle karsilasmak vb. gibi etmenler ile
diizenli fiziksel aktivite yeterli ve dengeli
beslenmede etkili olmaktadir. Bunun saglanmasi
icin; kisa streli ve yanls besin tercihlerinin
yapildigi beslenme modellerinin yerine, saglkh
beslenme ve dizenli fiziksel aktivite yapmak
yasam tarzi haline getirilmelidir. Yapilan bir cok
bilimsel calismanin sonucuna gore sagliga
yararlari kanitlanmig olan Akdeniz diyeti yeterli ve
dengeli bir beslenme sekli olup kardiyovaskler
hastaliklar basta olmak lzere; obezite, metabolik
sendrom, hipertansiyon, kanser, Alzheimer ve
daha bircok hastaliktan korunmada etkili
olmaktadir. Bu nedenle yeterli ve dengeli bir
beslenme sekli olan Akdeniz diyetinin icerigini
olusturan besinlerin (zeytinyagi, balk, tam tahil
drlnleri, sebze ve meyve) gereken miktarlarda
alinmasi ve duzenli fiziksel aktivite gibi yasam
tarzi kosullarinin saglanmasi 6nemlidir.
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Sonug olarak, bu calismaya katilan &grencilerin
ortalama Akdeniz diyeti uyum diizeyine sahip
oldugu ve iyilestirme gerektigi belirlenmistir. Ana
6gunleri ev disinda tiiketim sikliklarina goére
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi puanlarinin farklilik
gostermesi ev disinda beslenmenin diyet kalitesini
olumsuz yénde etkileyebilecegini
desteklemektedir. Ulkemizin beslenme
aliskanliklarina ve besin tiketimlerine uygun
gelistirilecek indekslerin kullanilmasi bu tiir
aragtirmalardan elde edilecek sonuglarin daha
dogru yorumlanmasini saglayabilir. Bununla
birlikte antropometrik dlciimler ile Akdeniz
diyetine uyum arasinda iliski bulunmamuistir. Bu
konuda viicut analizlerinin de yer alacagl daha
fazla calismanin yapiimasi gerektigi
distinilmektedir.

iletisim: Dr. Hillya Yardimc
E-posta: hulyardimci@gmail.com
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Oz

Amac: Bu calismanin amaci, yogun bakim
hastalarinda antibiyotiklerin diger ilaclarla olan
etkilesimlerini, hastanelerde siklikla basvurulan 3
farkli online ilag-ilag etkilesim veri tabani ile
saptamak, bu veri tabanlarini karsilastirmak ve ilag
etkilesimlerinin klinik Gnemini klinik eczaci tarafindan
degerlendirmektir.

Yontem: Kasim-Aralik 2015 tarihleri arasinda bir
niversite hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi'nde yatmakta olan ve en az bir antibiyotik
kullanan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin kullandigi ilaglar arasindaki etkilesimler;
Micromedex®, Medscape® ve Drugs.com® online
veri tabanlarinin ilag-ilag etkilesim béltimleri ile analiz
edilmis ve antibiyotiklerle olan potansiyel ilag-ilag
etkilesimleri belirlenmistir. Veri tabanlarinda gézlenen
potansiyel ilac-ilag etkilesimlerinin sayisi ve derecesi
arasindaki farklar tespit edilmistir. Saptanan
etkilesimlerin klinik acidan 6énemi bir klinik eczaci
tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Altmis iki hastada toplam 42, 112 ve 91
ilac etkilesimi Micromedex®, I\/\edscape® ve
Drugs.com® tarafindan sirasiyla belirlenmistir.
Saptanan bu etkilesimlerin klinik 6nemi
degerlendirildiginde, en fazla Micromedex® veri
tabani ile saptanan ilag etkilesimleri 15'i (% 35,7)
klinik olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Etkilesimlerin degerlendiriimesinde yalnizca
veri tabanlari ile saptanmayip ayni zamanda klinik
eczaci ve klinisyenlerin klinik anlamhligi géz 6nilinde
bulundurdugu bir yaklasim izlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Antibiyotik, ilag etkilesimi, Veri
tabani
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Kabul/Accepted : 10.10.2019

Abstract

Objective: The aim of this study was to identify the
interactions of antibiotics with other drugs in
intensive care patients by means of 3 different
online drug-drug interaction databases frequently
used in hospitals, to compare these databases and to
evaluate the clinical significance of drug interactions
through the interpretation by a clinical pharmacist.
Method: The patients who were hospitalized at the
Internal Medicine Intensive Care Unit of a university
hospital during November and December 2015 and
using at least one antibiotic were included in the
study. The interactions between drugs used by
patients were analysed through drug-drug
interactions sections of Micromedex, Medscape

and Drugs.com online databases and potential drug-
drug interactions with antibiotics were identified.
The differences between the databases in the
numbers and severity of potential drug interactions
were recorded. The clinical significance of identified
drug interactions was evaluated by a clinical
pharmacist.

Findings: In 62 patients, a total of 42, 112 and 91
drug-drug interactions were identified through the
Micromedex®, I\/\edscape® and Drugs.com®™,
respectively. When the clinical significance of these
interactions was evaluated, 15 (35,7%) of the drug
interactions detected mostly through the
I\/\edscape® database were found to be clinically
significant.

Conclusion: An evaluation of drug interaction
should not be based solely on the databases; it
should include the interpretation of a clinical
pharmacist or clinician considering its clinical
significance.

Key words: Antibiotics, Drug interaction, Online
database
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Giris

Yogun bakim Unitelerindeki hastalarin mevcut
saglhk durumlarinin ciddiyeti nedeniyle bu alana
6zgl karmasik tedavi stratejileri uygulanmaktadir.
Pek cok sistemin etkilenmis olmasi hastay stabil
hale getirmeyi zorlagtirmakta ve bu sirecte ¢ok
sayida ilacin kullanimi gerekmektedir. Kullanilan
ilac sayisindaki artis ile ilag kaynakl sorunlarin en
6nemli nedenlerinden biri olan ilag-ilag
etkilesimlerinin meydana gelme olasilig
artmaktadir (1). ilag etkilesimlerinin gézlenme
sikligr yas, kronik hastalik varligi ve sayisi, ilag
sayisi ve hastanede kalig stiresi gibi etmenlerden
etkilenmektedir (2). Yapilan calismalarda serviste
yatan hastalarin % 33'lnin ve yogun bakim
hastalarinin % 67'sinin yatislari stiresince en az bir
kez ilag-ilag etkilesimine maruz kaldig
goralmustar (3).

ilag-ilag etkilesimleri; ilaglardan birinin ya da
ikisinin birden etkisiz kalmasi, yan etki ve
istenmeyen etkilerin artmasi ya da toksik etkilerin
ortaya ¢ikmasi ile sonuclanabilmektedir (4).
Ozellikle yash hastalarda, 3 ya da daha fazla ilac-
ilag etkilesiminin olmasi ve etkilesime maruziyet
stiresi mortalite ile iliskilendirilmistir (5). Bu
nedenle 6zellikle kritik hastalarda klinisyenin ilag
etkilesimlerini saptamasi ve 6nlemeye yonelik
girisimlerde bulunmasi tedavi strecinin dogru
yonlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nem
tagimaktadir.

ilag-ilag etkilesimlerini saptayabilmek amaciyla
glinimuizde online veri tabanlan siklikla
kullanilmaktadir (6). Etkilesim saptayan veri
tabanlarinin pek cogu gtivenilir, pratik ve kullanigh
olmakla birlikte; duyarlihk, ézgtllik, etkilesimin
derecelendirilmesi, etkilesimin ortaya cikis stresi
ve saptanan etkilesimin kanit dizeyi hakkinda
sagladiklari bilgi acisindan farklihk géstermektedir
(7). Dolayisiyla hekimlerin, hastalarinin tedavisini
yonlendirirken etkilesim veri tabanlarinin
kisithiliklarini da g6z 6niinde bulundurmalan ve
kapsamli bir degerlendirme yapmalar
gerekmektedir.

ilag etkilesimleri saptandiktan sonra siirecin nasil
yOnetilecegi etkilesimin tipine ve hastanin klinik
durumuna goére degisebilmektedir. Etkilesim
saptanmasinda kullanilan veri tabanlari
etkilesimlerin klinik anlamliigini (etkilesimin
klinige yansima derecesi) tek basina
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yansitmayabilir. ilag etkilesim veri tabanlari
tarafindan saptanan bir etkilesim ise her zaman
klinik olarak 6nem tasimayabilir ya da kimi zaman
hasta icin kritik olabilir. ilag etkilesim veri
tabanlarindaki bu eksiklikler, her hasta igin
bireysel degerlendirme yapilarak etkilesimin klinik
6nemine gore surecin yonetilmesini gerekli
kilmaktadir. Hastada bobrek yetmezligi, diyaliz
ihtiyaci, karaciger yetmezligi gibi durumlarin ve
komorbiditelerin varlig etkilesimin ortaya ¢ikigini
etkileyebilmektedir (8 9). Ayrica ilacin alim
zamanli, ilacin dozu ve dozaj sekli de
etkilesimlerin klinik anlamliliginin
degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir (10).

Bu calismanin ylratildigt zaman diliminde
Turkiye'de ilag etkilesim veri tabanlarinin
karsilastinldigi ve klinik 6neminin degerlendirildigi
bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada;
yogun bakim hastalarinda antibiyotiklerin diger
ilaglarla olan etkilesimlerinin, hastanelerde siklikla
basvurulan 3 farkli ilag etkilesim veri tabani ile
saptanmasi ve bu veri tabanlarinin karsilagtirnimasi
hedeflenmistir. Literatlirde yer alan diger
calismalardan farkl olarak saptanan bu
etkilesimlerin klinik 6Gneminin klinik eczaci
tarafindan degerlendirilmesi de amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Bu calisma, 10 Kasim - 31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda bir tniversitesi hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi'nde yatmakta olan ve en az bir
antibiyotik kullanan hastalarin verileri 15 Ocak
2016 tarihinde hastane veri tabanindan ve hasta
dosyalarinda yer alan bilgiler dogrultusunda
retrospektif olarak elde edilmistir.

Hastalarin kullandigr tiim ilaclar Micromedex®
(Truven Health Analytic, Michigan, USA),
I\Aedscape® ve Drugs.com™ online veri
tabanlarinin ilag etkilesim boltimleri kullanilarak
klinik eczaci tarafindan elde edilmis, antibiyotikler
ile olan potansiyel ilag-ilag etkilesimleri belirlenmis
ve saptanan etkilesimlerin klinik agidan anlamliligi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede hastanin
dosyasinda belirtilen ve yatis sirasinda takip edilen
verileri gz 6ntinde bulundurulmustur (ek
hastaliklar, hastalik 6ykisu, ilaclar, laboratuvar
bulgulan, vital bulgular gibi). Etkilesimin ‘klinik
olarak anlaml’ olmasi; etkilesen ilaglardan birinde
degisiklik yapilmasi ya da ilacin kesilmesi, ilag
uygulama zamani ya da dozunda diizenleme
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yapillmasi ve/veya hastanin rutin izlemine ek
olarak laboratuvar, vital ya da diger bulgular
konusunda izlem yapilmasina gereksinim
duyulmasi olarak kabul edilmistir.

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics
for Windows v.23.0 (Armonk, NY: IBM Corp)
yazilimi kullanilmistir. Hastalarin demografik
verileri tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler) kullanilarak ifade edilmistir. Etkilesim
veri tabanlari ile gbzlenen potansiyel ilag-ilag
etkilesimlerinin sikhig ve derecesi ylzde olarak
ifade edilmistir.

Bulgular

Galisma stiresince yas ortancasi 68 yil
(minimum:17, maksimum:89) olan; 34'(i (%54,8)
kadin toplam 62 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin ek hastalik sayilari incelendiginde en az
0 en fazla ise 7 farkli hastaliga sahip olduklari
(ortanca:1) gorllmustir. Hastalarin yatis stiresince
kullandiklar ilag sayisi ortancasi 16 (minimum:8,
maksimum: 39) olarak bulunmustur. Her hastanin
degerlendirilen donemde bir giin icinde kullandigi
ilac sayisi ortancasi en az 4 (minimum:O0,
maksimum:16) iken; en fazla 12'dir (minimum:6
maksimum:22).

Antibiyotiklerin potansiyel ilag etkilesimleri
degerlendirildiginde Micromedex Drug
Interactions® (Micromedex®) veri tabani ile 42
etkilesim (0.7 etkilesim/ hasta), Medscape Drug
Interaction Checke (/\/Iedscape®) veri tabani
ile 112 etkilesim (1.8 etkilesim/ hasta),
Drugs.com Drug Interactions Checker®
(Drugs.com®) veri tabani ile 91 etkilesim (1.5
etkilesim/ hasta) saptanmistir.

Micromedex® veri tabani ile etkilesimlerin 1'i
(%2,4) kontrendike, 28'i (%66,7) major, 12'si
(% 28,6) orta dereceli, 1'i (% 2,4) ise minor
etkilesim olarak saptanmistir.

I\Aedscape® veri tabani ile etkilesimlerin 3'G
(%2,4) kontrendike, 52'si (% 46,4) ciddi
(alternatif ilag kullanimi gerektiren), 36's1 (%32,1)
belirgin (yakin takip gerektiren), 21'i (% 18,8) ise
minor etkilesim olarak saptanmustir.

Drugs.com® veri tabani ile etkilesimlerin 23'G
(%25,3) major, 38'i (%41,8) orta dereceli, 30'u
(% 33) mindr etkilesim olarak saptanmustir.

Saptanan bu etkilesimlerin klinik anlamlihg:
degerlendirildiginde, Micromedex® ile saptanan
etkilesimlerin 15'i (% 35,7), I\Aedscape® ile
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Sekil 1. Micromedex®, Medscape® ve Drugs.com® veri tabanlarinda saptanan ilac etkilesimleri.
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Tablo 1. Veri tabanlarinda en sik saptanan ilac-ilag etkilesimleri

Veri tabani ilag-ilag etkilesimi Etkilesim Etkilesim

(n=etkilesim sayisi) derecesi sayisi

Micromedex® (n=42) Klaritromisin — Metilprednizolon Orta 4
Klaritromisin — Budesonid Orta 4
Klaritromisin — Atorvastatin Major 3
Klaritromisin — Haloperidol Major 3

Medscape® (n=112) Piperasilin/tazobaktam — Enoksaparin Ciddi 7
Klaritromisin — Ampisilin Minor 7
Klaritromisin — Enoksaparin Ciddi 7
Klaritromisin — Metilprednizolon Ciddi 6

Drugs.com® (n=91) Klaritromisin — Ampisilin Minor 9
Ampisilin - Heparin Minor 6
Meropenem — Tramadol Major 5
Klaritromisin — Metilprednizolon Major 4

saptanan etkilesimlerin 32'si (% 28,6),
Drugs.com™ ile saptanan etkilesimlerin ise 18'i
(%19,8) klinik olarak anlamli bulunmustur (Sekil
1). Veri tabanlarina gére en sik gézlenen ilag-ilag
etkilesimleri, sayilari ve etkilesimin derecesi Tablo
1'de gosterilmistir.

Klaritromisin; I\Aicromedex®, I\/\edscape® ve
Drugs.com® veri tabanlarinda saptanan
etkilesimlerin sirasiyla % 38,1'inde, %26,8'inde ve
%29,1'inde en ¢ok etkilesime neden olan
antibiyotik olarak tespit edilmistir.

ilag-ilag etkilesimleri icerisinde en ¢ok yer alan
ilaglar degerlendirildiginde Micromedex® veri
tabaninda klaritromisin (n=16, % 38),
metilprednizolon (n=3, %6), moksifloksasin
(n=2, %5), budesonid (n=2, %5); I\/\edscape®
veri tabaninda klaritromisin (n=30, % 27),
piperasilin/tazobaktam (n=8, % 7), enoksaparin
(n=8, %7), heparin (n=7, %6),
ampisilin/sulbaktam (n=7, %6); Drugs.com®
veri tabaninda ise klaritromisin (n=26, %29),
ampisilin/sulbaktam (n=8, %9), heparin (n=4,
%5), salbutamol (n=3, % 3), metilprednizolon
(n=3, %3), instlin (n=3, % 3) olarak
belirlenmistir.

Tartisma

Yogun bakim Unitelerindeki hastalarin %40-79'u
ilag-ilag etkilesimine maruz kalmaktadir (11).
Daha 6nce yapilan calismalar hastanin yast,
komorbidite sayisi, kullandigi ilag sayisi ve
hastanede yatis stresi (ortalama =12 giin)
arttikca ilac etkilesimi riskinin arttigini
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gostermektedir (12-14). Bu ¢alismadaki hastalarin
yas ortancasinin 68 yil ve kullanilan ilag sayisinin
16 oldugu gbz 6niline alindiginda, ilag etkilesim
riski ylksek hasta grubunda yer aldig
dustintlmelidir.

Hastaneye yatan hastalarin % 37-60'inda en az bir
ilag etkilesimi riskinin ortaya ¢iktigi (15), ancak bu
etkilesimlerin % 10-15'i klinik olarak 6nem tasidigi
bilinmektedir (16). Kullanish bir ilag etkilesim veri
tabaninin, klinik olarak énemli ilag etkilesimlerini
saptamak icin yiksek duyarlliga ve klinik olarak
6nemsiz ilag etkilesimlerini diglamak igin ytiksek
6zgulliige sahip olmasi gerekmektedir. Duyarlilig
ve 0zgulligl disik olan etkilesim veri tabanlari,
klinik olarak 6nemsiz etkilesimlere de yer vererek
klinisyenin yanlis yonlendirilmesine neden olarak
klinik olarak 6nemli ilag etkilesimlerinin gbézden
kacma olasiligini artirmaktadir (17-19).

Bu nedenle literatiirde etkilesim veri tabanlarini
karsilastirarak klinik agidan en uygun sonucu veren
veri tabanlarini belirlemek amaciyla yapilmig birgok
calisma yer almaktadir. Kheshti ve arkadaslarinin
yaptigl calismada yaygin olarak kullanilan bes farkl
ilag etkilesim veri tabani (Lexi-Interact®,
Micromedex Drug Interactions®, iFacts®,
I\Aedscape® ve Epocrates®) karsilastirnldiginda,
klinik olarak 6nemli ilag etkilesimlerini belirlemede
Lexi-Interact® ve Micromedex® diger veri
tabanlarina gére daha uygun bulunmustur (20).

Smithburger ve arkadaslarinin yogun bakimda

yaptigi bir calismada Micromedex™ ve Lexi-
Interact™ etkilesim veri tabanlari karsilagtirilmistir.
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Dort yiiz hastada toplam 1150 ilag etkilegimi
saptanmistir. Bu ilag etkilesimlerinin 458'i farkl ilag-
ilag ciftlerinden olusmaktadir ve 34'l (% 7,4) major
ya da kontrendike olarak siniflandinimustir.

Klinisyen ise bu etkilesimlerin yalnizca 3'lint ciddi
ilag etkilesimi olarak degerlendirmistir (21).

Vanham ve arkadaslarinin yogun baklmda 275
hastada Stockley's . Micromedex® ve
Epocrates® veri tabanlarml kullanarak yaptig
calismada, saptanan toplam 1120 ilag etkilesiminin
yalnizca % 13'linlin her (¢ veri tabaninda ayni
oldugu bildirilmistir (11).

Bu calismada, antibiyotikler ile diger ilaglar arasinda
gozlenen ilag etkilesimleri incelendiginde toplam

62 hastada Micromedex® veri tabani ile 42
etkilesim, I\/\edscape® veri tabani ile 112 etkilesim,
Drugs.com™ veri tabani ile 91 etkilesim
saptanmistir. Klinik eczaci tarafindan Drugs.com®,
I\/\edscape® ve Micromedex® veri tabani
kullanilarak tespit edilen ilag etkilesimlerinin
sirastyla %19,8'i, %28,6's1 ve % 35,7'si klinik
olarak anlamlri ilag etkilesimi olarak degerlendirilmig
ve klinik olarak anlamli ilag etkilesimlerini
belirlemede en guvenli bilgiyi Micromedex®
tabaninin verdigi sonucuna varilmstir.

veri

ilag etkilesim veri tabanlan arasinda etkilesim
diizeylerinin farklilk géstermesi de diger bir sorun
olarak yer almaktadir. Ornegin; Drugs.com® ile 23
tane kontrendike olan ilag etkile élmi saptanirken;
I\/\edscape® ile 3, Micromedex™ ile 1 adet
kontrendike olan ilag etkilesimi saptanmistir. Bu
nedenle ilag etkilesim veri tabanlarindan elde
edilen sonuglar literatiir ve klinik deneyim ile
desteklenerek yorumlanmalidir.

Yapilan bu calismada her (¢ veri tabaninda en fazla
etkilesime giren antibiyotik klaritromisin olarak
saptanmistir. Bu durum klaritromisinin esas olarak
sitokrom P450 enzim sistemi tizerindeki inhibe
edici etkisinden kaynaklanmaktadir (19).

Klinik eczacinin tedavi strecine dahil edilmesinin
etkilesimlerin saptanmasi, klinik anlamliliginin
degerlendiriimesi ve yonetilmesi icin faydali
olabilecegi gosterilmistir. Klinik eczacilarin ilag iligkili
problemleri degerlendirirken ilag etkilesimleri
hakkinda da 6nerilerde bulunmasi ve klinisyenlere
bu konuda literatir bilgilerini saglamasi
eczacilarin énemli gérevlerinden biridir (20,21).

408

Galismanin retrospektif olarak yapilmasi en
onemli kisitlayici faktorl olusturmaktadir. Bu
nedenle sinirli klinik verilere ulagilmis, veri
tabani ile saptanan ilag etkilesimlerinin ne
kadarinin klinige yansidig tespit edilememistir.
Potansiyel ilag etkilesimlerinin hastanin klinik
durumuna olan yansimasini degerlendiren
prospektif ve kapsamli calismalara gereksinim
vardir.

Sonuclar

ilag etkilesimlerini saptayan veri tabanlar
birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir.
I\Aedscape® ve Drugs.com veri tabanma
Ucretsiz olarak erisilirken, Micromedex® veri
tabanina erisim icin Gcretli Gyelik gerekmektedir.
Etkilesimlerin sonuglarinin gdsterim bicimleri de
veri tabanlarl arasinda degisiklik gdstermektedir.
Micromedex® veri taban sonu¢ ekraninda ilag
etkilesimi, etkilesim duzeyi, etkilesimin kanit
dizeyi ve etkilesimin agiklamasini ve literatdr
bilgilerini sunmaktadir. I\/\edscape® veri tabani
ise etkilesimlerin dereceleri ve agiklamalarini
iceren daha kisitli bir bilgilendirme yapmaktadir.
Drugs.com™ veri tabani ise etkilesimlerin
dereceleri, agiklamalari, literatir bilgisi ve
etkilesimin 6nerilerine ait bilgileri vermekte,
ayrica bu veri tabaninda bilgiler halk ve saghk
calisanlarina yonelik olmak Gzere iki bicimde
sunulmaktadir.

Bu calismada hastalarin kullandiklarr ilaglara ait
etkilesim veri tabanlari ile saptanan potansiyel
ilag-ilag etkilesimlerinin sayisi ve derecesi
arasindaki farklar tespit edilmistir. Calismada
potansiyel ilag etkilesimleri ¢ farkli ilag
etkilesim veri tabani ile degerlendirildiginde
Micromedex™ klinik énemlilik acisindan diger
veri tabanlarina kiyasla tstin bulunmustur.
Etkilesimlerin yalnizca veri tabanlar tarafindan
yapilan derecelendirmelere gore
degerlendirilmesi hatalara yol agabilmektedir.
Etkilesimlerin klinik olarak anlamliliginin
degerlendirilmesinde klinik eczacilarin ve
klinisyenlerin rolt g6z 6nlinde tutulmaldir.
Etkilesim veri tabanlarinda hastalarin klinik
durumlarinin da degerlendirmeye dahil
edilebilmesi ile veri tabanlarinin daha dogru
sonuglar verebilmesi ve daha glvenilir bicimde
kullanilmasi saglanabilir.
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Kot Haber Verme Becerisi Egitiminin SPIKES

Yaklasimi Isiginda Degerlendirilmesi

Arastirma

Evaluation of Skills Training in Delivery of Bad News in the Light of

SPIKES Approach
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Oz
Kot haber verme becerisi, hastalarda olusabilecek
iletisim kaynakl psikolojik etkiler ve bunlarla ilgili
dogabilecek olumsuzluklarin énlenmesinde biyiik
6nem tasiyan temel bir iletisim becerisidir. Diinya
Saglik Orgiitii, gelecekte doktorlarin bireylere ve 5
gruplara kendi sagliklarini degistirme ve korumalarinda
glic veren bir iletisimci olmasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Universitelerarasi Kurul ve Yiiksek
Ogretim Kurulu Genel Kurulunca kabul edilen
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programinda yer aldigi bicimiyle iletisimci rolt altinda
verilen yeterliliklerin dérdiincii maddesinde 6zel
kosullarda etkin iletisim saglayabilir denilmekte ve kéti
haber verme bu 6zel kosullar arasinda sayilmaktadir.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi egitim
programinda “lyi Hekimlik Uygulamalari Programi”
gelistirilmis ve 2004 yilindan glinlimiize
yurGttlmektedir. Programin iletisim becerileri bolimi
lic asamadan olusmakta Gglincli basamakta kotti haber
verme becerisi yer almaktadir. Arastirmamizda
kullanilan verilerin ilki, 2014-2015 egitim yilinda Kéti
haber verme becerisi egitime katilan 6grencilerin, bu
kapsamda standart hastalar ile gerceklestirdikleri
uygulamalarinin video kayitlar tizerinden, hazirlanan 19
maddelik 6lgme araci yardimi ile yaptiklari kendilerine
yonelik degerlendirmelerden olusmaktadir. Arastirmada
kullanilan ikinci veri kaynagini ise 6grencilerin
katildiklari egitim uygulamasi ile ilgili verdikleri sekiz
maddeden olusan geribildirimler olusturmaktadir. Kéta
haber vermede SPIKES yaklasimi, bu yaklagima Ttirkce
literatlirde sikga basvurulmasi ve arastirmamiza konu
olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine
yurGttlmekte olan kotli haber verme becerisi
egitiminde kullanilan 6l¢me araci ile gosterdigi
benzerlikten 6tlrd calismamiza temel olusturmak tizere
secilmistir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde etik agidan da 6ncelikli bir bashk
olusturan kot haber verme becerisine yénelik dénem
3 6grencileri ile 2014-2015 egitim yilinda
gerceklestirilen egitimin raporlanmasini, gézden
geciriimesini ve ozellikle etik agidan yapilabilecek
iyilestirmeler hakkinda 6éneriler sunulmasini
amagclamaktadir.
Anahtar s6zciikler: SPIKES, Kotli haber verme
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Abstract

Skills in delivering bad news is a fundamental
communication skill in preventing communication-
related psychological effects in patients and associated
adverse outcomes. The World Health Organization
emphasizes the need for doctors to become
communication agents who give strength to
individuals and groups to alter and improve their
health status. Adopted by the Inter-University Board
and General Assembly of the Higher Education Board,
the Undergraduate Level National Core Medical
Education Curriculum describes competencies required
in communication with patients. In article 4, there is
mention of “being able to ensure effective
communication under special circumstances” and
delivery of bad news is included in these special
circumstances. In the curriculum of Hacettepe
University School of Medicine there is “Good Medical
Practice Programme"” which is being delivered since
2004. The part of the programme relating to
communication skills has three steps, and skill in
delivering bad news is included in step three. The first
set of data used in our study consists of self-
assessment by students who participated to training in
skills in delivering bad news in the school year 2014-
2015 by using a measurement tool comprising 19
items based on video records of their practices with
standard patients. The second set of data consists of
an 8-article feedback given by students who
participated to training. The SPIKES approach in
delivering bad news was selected as the basis of our
study since it is frequently referred to in relevant
literature in Turkish and it is similar to the
measurement tool used by Hacettepe University
School of Medicine in training related to skills in
delivering bad news. Skills in delivering bad news have
its ethical importance as well in Hacettepe University
School of Medicine. Given this, the objective of the
present study is to evaluate, review and report the
training conducted with 3rd semester students in the
school year 2014-2015 and to come up with
suggestions for further improvement particularly with
respect to relevant ethics.

Key words: SPIKES, Delivering bad news
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Giris

insanlarda yasam akasi icerisinde, olumsuzluklarin
kendilerini bulmayacagi yoniinde, Yalom'a gore
biyolojik var olusla uyumsuz bir inanigin
varligindan s6z edilmektedir (1). Hekim ile
gorlisme bu inanigi tehdit eder bicimde insanlarin
glnlik yasamlarinin akisini etkileyecek
degisikliklerin ortaya cikmasi ya da gereksinim
duyulan bazi degisikliklerin gerceklestirilmesi icin
hekimlerden yardim talep edilmesini icerir. Kiginin
degisiklik meydana getiren hayat olayina alismasi
ise uyum olarak adlandinimaktadir. Her olayin
sebep oldugu stres siddeti, olayin yol a¢tigi
degisiklige uyum gosterme giicltigu ile orantilidir
(2). Hekimin gortsme sirasinda hastasi ile
kurdugu iliski ve buna dair becerileri, hastanin
ilerideki psikolojik durumunu etkilemektedir (3).
Bu etkiler tedavi uyumunun bozulmasina,
hastaligin seyrinde gbézlenen olumsuzluklara, yatis
stirelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina yol agabilmektedir (1).

Koti haber verme, hastalarda olusabilecek iletisim
kaynakl psikolojik etkiler ve bunlarla ilgili
dogabilecek olumsuzluklarin énlenmesinde buytik
6nem tasiyan temel bir iletisim becerisidir (4). Bu
becerinin iyi uygulanmasi hastanin psikolojik
acidan olumlu etkilenmesinin yanisira hekimin
stres diizeyini de kontrol altina alma olanagi
sunmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiiti, gelecekte doktorlarin
bireylere ve gruplara kendi saglklarini degistirme
ve korumalarinda gti¢ veren bir iletisimci olmasi
gerekliligini vurgulamaktadir (6).
Universitelerarasi Kurul ve Yiiksek Ogretim
Kurulu Genel Kurulu tarafindan kabul edilen
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek
Egitim Programinda yer aldigi bicimiyle Tlrkiye'de
tip egitiminin amaci bilgiye ek olarak hekimlerin
sorunlarin Ustesinden gelebilecek beceri ve
tutumlarla da donanmis olmasidir. Tip fakiiltesi
mezunlarindan ulusal yeterlilikler cercevesinde
beklenen 7 temel rol, hekimlik alaninda uzman
(Profesyonel), saglik savunucusu, danisman,
yoOnetici-lider, bilim insani, iletisimci olarak
tanimlanmustir. iletisimci rolii altinda verilen
yeterliliklerin dérdiincii maddesinde 6zel
kosullarda etkin iletisim saglayabilir ifadesi yer
almakta ve kotu haber verme bu 6zel kosullar
arasinda sayllmaktadir (7). Kéti haber vereme
becerisi ve tip ugrasinin her asamasina ickin
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ogeler iceren “Mesleki etik kurallarn gézetmek ve
yasama gecirmek” de kazandirlmasi hedeflenen
niteliklerden biridir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi lisans egitim
programinda “lyi Hekimlik Uygulamalari
Programi” egitimi 2004 yiindan glinlimiize
yurttilmektedir. Bu program hekimligin bilimsel
uygulamalarinin yaninda mesleksel sorumluluk,
meslek onurunu koruma, meslek ici dayanisma,
mesleksel haklar gbzetme gibi boyutlarini da g6z
ontline alan battincil bir yaklagimla gelistirilmistir.
Program problem ¢o6zme, fizik muayene, bilgi ve
iletisim becerileri olarak dort temel bilesenden
olusmakta, sosyal bilimler ve temel klinik arasinda
butiinlesmenin saglanmasi amacina da katki
yapmaktadir. Bu program hekimlige dair kimi
tutum ve davraniglarin usta-cirak iliskisine ek
olarak daha standart, yapilandinlmis bicimde
kazandirlmasina olanak saglamaktadir (6).
Programin iletisim becerileri bolimu ¢ asamadan
olusmaktadir. Bunlar:

1. Etkin hasta goérlsmesi basamaklarina uygun
temel iletisim becerileri.

2. Farkl yas ve cinsiyetteki, farkli sistemlere
yonelik yakinmasi olan hastalarla ve zor hastalarla
(kizgin hasta, sessiz hasta) gérlisme yapma
becerisi.

3. Koth haber verme becerisidir (6).

K&tiu haber verme becerisi egitimi, programin
hasta ve yakinlariyla acik ve net iletigsim
kurabilme, etik degerleri i¢csellestirebilme, hekim
hasta iliskisinde profesyonel tavirlarin gelistirilmesi
amaglarini destekleyen bir parcasidir. Egitim tip
fakiltesi donem g 6grencileri ile kuramsal egitimi
takiben standart hasta ve ailesi ile gerceklestirilen
gorismelerden olusmaktadir. Gérlismeler video
kamera ile kayit altina alinmakta, sonrasinda bu
videolarin seyredilmesi tizerinden 68rencilere 6z
degerlendirme ve akran degerlendirmesi olanagi
sunulmaktadir (6).

Literatiirde kotli haber verilmesine yonelik,
Rabow ve McPhee'nin ABCDE kisaltamasi ile
verdikleri yaklagimlari, Baile ve Buckman'in ortaya
koydugu SPIKES yaklasimi, Girgis ve Sanson-
Fisher'in algoritma &nerilerini iceren calismasi gibi
alternatif yaklagimlar bulunmaktadir (8-10).
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Bunlardan SPIKES yaklagimi, bu yaklagima Ttirkce
literatlirde sikga basvurulmasi ve arastirmamiza
konu olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesine
ylritilmekte olan kétl haber verme becerisi
egitiminde kullanilan 6lgme araci ile gosterdigi
benzerlikten 6tlr calismamiza temel olusturmak
uzere secilmistir (3-5).

SPIKES yaklagimina gore kotli haber verme
goriismesinin dort hedefi tanimlanmustir.
Bunlardan ilki hastadan bilgi alinmasidir ki bu
hekimin hastanin bilgi ve beklentilerini, kot
haberi almaya hazirlik dlizeyini anlamasina
yardimer olacaktir. ikincisi hastanin
gereksinimleriyle uyumlu anlasilabilir bicimde
bilgilerin sunulmasidir. Ugiincii hedef, hastada
ortaya cikabilecek olumsuz duygulanimlar
karsisinda uygun becerilerle hastanin
desteklenmesidir. DOrdlincii ve son hedef ise
hastanin katiimi ve isbirligi ile gelecege dénuk
tedavi planinin gelistirilmesidir (9).

S - Goériismenin yapilandinimasi (SETTING up
the interview)

* Gorlismenin akilda bir provasinin yapilmasi,

- Hastaya anlatim planinin gbzden gegirilmesi,

- Hastanin duygusal reaksiyonlarinin ve glic
sorularinin nasil karsilanacaginin planlanmasi.

» Gorugme icin fiziksel ortamin hazirlanmasi.

- Mahremiyetin saglanmasi.

- Gorismenin odaklanmis ve bollinmeden
gerceklestirilmesi icin gereken dnlemlerin
alinmasi, hastanin gériisme basinda zaman
sinirhliklart ve gérismeyi kesintiye ugratabilecek
seylerle ilgili bilgilendirilmesi.

- Hastanin istegi dogrultusunda 6nemli kisilerin
gorlismeye dahil edilmesi.

- Gorigsmenin oturarak yapilabilmesine olanak
saglanmasi.

- Hasta ile yakinlik kurmaya yonelik olarak géz
temasini korumaya, hastanin uygun bulmasi
durumunda koluna dokunmaya ve elini tutmaya
olanak saglanmasi.

P — Hastanin algisinin degerlendirilmesi
(Assessing the patient’s PERCEPTION)

* “Aciklamadan 6nce sor" deyisinin yasama
gecirilmesi ile acik uclu sorularla hastanin klinik
duruma iliskin algisinin olana yakin bicimde
belirlenmesi.

I — Hastanin davetinin alinmasi (Obtaining the
patient’s INVITATION)

* Hastanin tani, prognoz ve diger detaylarla ilgili
ne olclde bilgilendirilmeyi istediginin gorisilmesi
ve hastadan 6grenilmesi.

K — Hastanin Bilgilendirilmesi (Giving
KNOWLEDGE and information to the patient)
* Girig ifadeleri ile kot haber verileceginin belli
edilmesi, hastada bir farkindalik yaratiimasi,
uyarilmasi ve daha hazirlikli olmasina olanak
saglanmasi.

* Duruma iligkin tibbi bilgilerin verilmesi.

- Hastanin anlama ve kelime bilgi dlizeyine uygun
aciklamalara baglanmasi.

- Teknik olmayan bir dil kullaniimasi.

- Asiri pervasiz, duyarsiz ifadeler kullanilmamasi.
- Bilginin kiicik parcalar halinde, hastanin anlayip
anlamadiginin izlenerek verilmesi.

- Prognoz kot ise hastayi terk cagrisimi
yapabilecek “artik yapabileceklerimizin sonuna
geldik" benzeri ifadelerden kaciniimasi ve tibbin
hastanin durumunda gecerli diger amaclarinin
vurgulanmasi ve 6ne cikarilmasi.

E — Empatik yanitlarla hastanin duygularina
seslenilmesi (Addressing the patient'’s
EMOTIONS with empathic responses)

* Hastada duygulanimi yansitan ipugclarinin
gbzlenmesi.

* Hastanin duygulaniminin empatik saptamalar
ve agcimlamaya don(k sorular sorulmasiyla
tanimlanmasi.

* Buytk olasilikla verilmis kot haber olsa da,
duygulanimin nedeninin 6grenilmesi.

* Hastaya duygularini ifade edebilmesi igin kisa
zaman araliklar taninmasi.

* Hastanin dustince ve duygulaniminin beklenilen
ve normal oldugunu gosterir onaylayici ifadeler ile
hastanin rahatlatiimasi.

S— Ozetleme ve strateji belirleme (STRATEGY
and SUMMARY)

*Hastanin gelecege donik planlarin
gorusilmesine hazir olup olmadiginin saptanmasi.
* Gelecege yonelik kaygi ve belirsizligi azaltmaya
yonelik net bir planin olusturulmasi (9).

Tip 6&rencileri bu egitim dncesinde etik
altyapilarini dénem ikide aldiklart “Tip Etigi" ve
dénem Ulcde aldiklar “Klinik Etik" dersleri ile
glclendirmektedirler. Kétli haber vereme becerisi
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egitimini destekleyici nitelikte; Tip etigi dersi
kapsaminda temel mesleki etik degerler, 6zerklige
saygl ve onun uygulamadaki yansimasi olarak
aydinlatiimis onam alinmasi, mahremiyet ve
gizlilik gibi baslklara, Klinik Etik dersinde ise hasta
haklar ve kurulan iliskinin normatif yasal
boyutlarina yer verilmektedir. Tip egitimi lisans
programinda yine kotl haber verme becerisi
egitimi dncesinde 6grencilerin kendilerini etik
acgidan gelistirebilmelerine yonelik olarak dénem
birde biyoetik ve sinema, dénem ikide sinemada
hekim temsilleri secmeli derslerini alma olanag;
sunulmaktadir. Bu derslerde hekimlige sinema
sanatinin penceresinden bakilmaktadir. Filmlerde
temsil edilen yasantilara iliskin duygusal ve
bilgisel icerigin 68rencilere aktariimasinin
ardindan gerceklestirilen moderator 68retim Gyesi
esliginde yapilan tartismalarin mesleki etik
degerleri icsellestirmis, hastalarin duygusal
gereksinimlerine de duyarli hekimler
yetistirilmesine katki saglamasi hedeflenmektedir.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi'nde etik agidan da 6ncelikli bir baglik
olusturan kotl haber verme becerisine yonelik,
dénem ug¢ 6rencileri ile 2014-2015 egitim
yilinda gerceklestirilen egitimin raporlanmasini,
gbzden gecirilmesini ve ozellikle etik agidan
yapilabilecek iyilestirmeler hakkinda oneriler
sunulmasini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

lyi Hekimlik Uygulamalar Programinin agamalari
genel olarak bigcimlendirici ve dlstik oranda karar
verdirici degerlendirme yontemlerini
barindirmaktadir (6). Arastirmamizda kullanilan
verilerin ilki, 2014-2015 egitim yilinda kot haber
vereme becerisi egitime katilan 6grencilerin, bu
kapsamda standart hastalar ile gerceklestirdikleri
uygulamalarinin video kayitlar izerinden,
hazirlanan 19 maddelik 6z degerlendirme formu
yardimi ile yaptiklar kendilerine yonelik
degerlendirmelerden olusmaktadir. Arastirmada
kullanilan ikinci veri kaynagini ise 6grencilerin
katildiklan egitim uygulamasi ile ilgili verdikleri
sekiz maddeden olusan geribildirimler
olusturmaktadir.

Geribildirim formu TEBAD 63gretim elamanlan
tarafindan hazirlanmaktadir. Formlarindaki sorular
daha cok uygulamanin icerigine, yeterliligine ve
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6grencinin kendi 6grenmesine yoneliktir. Formun
maddeleri 6gretim tasanmi, 68retim teknigi, egitici
ve 6grenmeyi degerlendirme temalan altinda
kiimelenmektedir. Alan uzmanlarinca formun
kapsam ve goriinlis gecerligi degerlendirilmis,
formun yeterli diizeyde oldugu bildirilmistir. (11) Oz
degerlendirme formu TEBAD ve Tip Etigi AD
6gretim elamanlarinin katkilariyla hazirlanmaktadir.
Form SPIKES yaklasimi tarafindan kapsandig
go6zlenen ve bunlara ek olarak temel iletisim
becerilerine yonelik sorular barindirmaktadir.
Formdaki sorular 6grencinin kendi goriismesi
temelinde 68renmesine ve yeterligine iliskin
degerlendirmeler yapmasina yoneliktir (Tablo 1).

Aracin maddeleri SPIKES ve temel iletisim
becerileri degerlendirme temalarn altinda
kiimelenmektedir. Alan uzmanlarinca formun
kapsam ve goriinis gecerligi degerlendirilmis,
formun yeterli diizeyde oldugu bildirilmistir.

Bulgular

Dénem u¢ 6grencilerinin “Koti Haber Verme
Becerisi Egitimi" ile ilgili okunurlugu artirmak
adina dénusttrtlmas geribildirim sonuclan verilen
grafikte yer almaktadir (Sekil 1). Geribildirim
formunu dolduran 6grenci sayisi 413'tlr. Buna
gore 6grencilerin geribildirimlerindeki tim
onermelere verdikleri yanitlarin ylizde cinsinden
karsiliklari sirasiyla “Katiliyorum” secenegi igin
%93.3, “Yansizim" secenegi icin %4.7 ve
“Katilmiyorum" secenegi icin %2.0 oraninda
gerceklesmistir.

Kot Haber Verme Becerisi Egitimi Ogrenci
Geri Bildirimleri

Gorugsme oncesi verilen bilgiler, yapilan tartismalar
yeterliydi (%91.5), tim grupla gériismeyi
izleyerek verilen geribildirim yararli oldu (%91.5)
ve gortsme filmlerinin ulasilabilirliginin
6grenmeme katkisi oldu (%92.0) énermeleri
ylizde cinsinden en dislk puanlanan énermeler
olmustur. Gériismeye katilan standart hasta ve
oykusu gercekciydi (%95.6), gbriismenin
6grenmeme katkisi oldu (% 94.2) ve standart
hastadan aldigim geribildirim yararli oldu (% 94.2)
6nermeleri ise en yliksek oranda puanlanan
onermeler olmustur.

Donem (i¢ 6grencilerinin “Koti Haber Verme
Becerisi Egitimi"” ile ilgili 6z degerlendirme
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gore siniflanmasi

Tablo 1. Oz degerlendirme formunun icerdigi sorularin SPIKES yaklagimi ve temel iletisim becerileri ile ilgisine

SPIKES Yaklasiminin Asamalan

S Gorusmenin yapilandiriimasi

Oz degerlendirme formu sorulan

* Hasta ile gériisme yapmaya hazirland.

* Gorlismeyi 6nceden planlayarak gerekli ortam
kosullarini sagladi.

* Kotl haberin kime/kimlere verilecegini belirledi.
* Gorlismenin bollinmemesini saglad.

P Hastanin algisinin degerlendirilmesi

* Hasta hakkinda ayrintili bilgi sahibi oldu.

| Hastanin davetinin alinmasi

* Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi
isteyebileceklerini anlamaya calisti.

K Hastanin Bilgilendirilmesi

* Hastanin anlayacagi bir dil kullandi.

* Asll bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler kullanarak adim
adim verdi.

E Empatik yanitlarla hastanin
duygularina seslenilmesi

* Hastanin duygularina empati gosterdi.

S Ozetleme ve strateji belirleme

* Hastanin/hastaligin yonetimini konustu.

* Hasta ve/veya hasta yakinlarinin anlayabilecekleri
destegi agiklad.

* Sonraki agamalar icin hastayi bilgilendirdi.

Temel iletisim becerileri ile ilgili gériilen sorular

e Gortisme ile uyumlu bir vicut dili kullandi.

* Hastayi ve/veya yakinlarini uygun bicimde karsiladi.
* Kendini tanitti.

* Hasta ve/veya yakinlarinin adini ve yakinligini sordu.
* Hastanin sorusu olup olmadigini 6grendi.

* Profesyonel ve etik degerleri bagli kald.

» Gorlismeyi bitirerek hastayr ve/veya yakinlarini nazik
bir bicimde ugurlad.

sonuclar Tablo 2'de yer almaktadir (Tablo 2). Oz
degerlendirme formunu dolduran 6grenci sayisi
374'tlr. Buna gore 6grencilerin 6z degerlendirme
6lgme aracindaki tim 6nermelere verdikleri
yanitlarin ylizde cinsinden karsiliklari sirasiyla
“Evet" secenegi icin %90.4, “Bazen" secenegi
icin %8.5 ve “Hayir" secenegi icin % 1.1
oraninda gerceklesmistir.

Onermelerden Hasta ve/veya yakinlarinin ne
kadar bilgi isteyebileceklerini anlamaya calisti
(%86.6), Asil bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler
kullanarak adim adim verdi (% 86.6) ve
Gorusmeyi dnceden planlayarak gerekli ortam
kosullarini sagladi (% 86.4) 6nermeleri yizde
cinsinden en dlsik puanlanan 6nermeler
olmustur. Hasta ile gériisme yapmaya hazirlandi
(%95.2), gérlismeyi bitirerek hastayi ve/veya
yakinlarini nazik bir bicimde ugurladi (%94.7) ve
hastay! ve/veya yakinlarini uygun bicimde
karsiladi (% 93.0) 6nermeleri ise en yliksek
oranda puanlanan énermeler olmustur.
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Tartisma

Alan yazinda 6grenmenin etkili ve kalici
olmasinda 6grencilerin otantik 6grenme
uygulamalarini deneyimlemelerinin,
6grenmelerine deger vermelerinin ve
memnuniyetlerinin olumlu yénde etkisinin
bulundugu bildirilmektedir. Bu ¢calismada
geribildirim bulgularinda senaryo ve standart
hastalarin gercekgi bulundugu, gériismelerin
6grenmelerine katki sundugu, standart hastadan
alinan geribildirimin yararli bulundugu yuiksek bir
ylzdeyle (>%90 ) ifade edilmektedir.

Hastanin duygularina empati gosterdi (% 90.6)
onermesi SPIKES yaklasiminda “E" maddesinde
yer alan empatik yanitlarla duygularina
seslenilmesi basamagina karsilik gelmektedir.
Empati gdsterme siire¢ boyunca gosterilen
kompleks bir beceridir. C")grenciler doénem 1, 2 ve
3 egitimleri suresince iletisim egitimi
almaktadirlar. Onermenin en yiksek yiizdeli
degerlendirmeler icerisinde yer almamig olmasi,
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Sekil 1. Dénem 3 6grencilerinin “Kotl Haber Verme Becerisi Egitimi” ile ilgili okunurlugu artirmak adina

donustirilmus geribildirim sonuglari

6grencilerin heniiz empati gibi karmagik bir
beceriyi, temel iletisim becerileri kadar
icsellestiremediklerine yorumlanabilir.

Kotl haber verme hastalan ve yakinlarini
bilgilendirilmenin &zel kosullar iceren bir bigimidir.
Kotu haber Tirkce yazinda Ptacek ve Eberhardt'a
atfen “Umit etme duygusunun olmadigi ya da
bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
olusturan, yerlesik yasam bigimini altlist etme riski
olan ya da bireyin yasamindaki secimlerini azaltma
anlami tagiyan mesaj" biciminde tanimlanmaktadir
(1,5,12). Bu tanimin basinda yer alan timit etme
duygusunun olmadigi ifadesi, konunu agirlikli
olarak kanser ve dlimcil hastaliklar cercevesinde
ele alinmasini agiklar niteliktedir. Buckman'in
eserinde ise “Hastanin gelecegine yonelik bakisini
sert bir bicimde degisiklige ugratan (tani ya da
tedaviye doniik girisimin basansizligi ile ylizlesme)
bilgi” tanimi paylagilmistir. Tanimin devaminda
kotl haberin hastanin taniyi bilme ya da mevcut
durum ve tanisi hakkinda stiphe duydugu
asamalan kapsayabilecegi, bir bicimde hastanin o
anda ki beklentilerine ve nasil hissedecegine
dayandigi yéninde agiklamalar paylasilmistir.
Kanimizca Buckman'in tanimi k6t haber vermeyi
Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi
hedeflerinde yer almasini destekler bicimde belirli
tani ve uzmanlik sinirlamasinin diginda birinci
basamak hekimligini de icine alan ¢cok daha genis
bir zemine kavusturmaktadir (9).
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Kot Haber Verme Becerisinin yalnizca oltimciil
ve yasam kalitesini yliksek oranda kisitlayan
durumlarla sinirl olmadigi, birinci basamak
hekiminin kisinin hayatinda olumsuz anlamda
degisiklik meydana getiren pek cok durumu
hastasiyla paylasilmasi gerektigi diisiinildiigiinde,
bu becerinin mezuniyet éncesi ddnemde
gelistirilmesi ve yetkinlik diizeyine ulastirilmasi
cok degerlidir. Senaryolarin haberin ciddiyetinin
farkl dlzeylerini test etmesi 6grencinin
profesyonel yasantisinda karsilasacagi farkli
durumlarda dogru davranisi sergileyip uygun
performansi gdstermesini kolaylastiracagi
dastintlmektedir.

En yuksek oranda puanlanan énermeler, hasta ile
goriisme yapmaya hazirlandi (%95.2), goriismeyi
bitirerek hastayi ve/veya yakinlarini nazik bir
bicimde ugurladi (%94.7) ve hastayi ve/veya
yakinlarini uygun bicimde karsiladi (% 93.0)
onermeleri ise tip egitiminin 6nceki asamalarinda
verilmis ve pekistirilmis olmalari ile ilgili
bulunmustur. lyi Hekimlik Uygulamalari Egitim
Programinin iletisim becerileri bolimiiniin Kot
haber verme becerisinden énceki iki basamagi ve
dénem bir, iki, G¢ egitimleri stiresince verilen
iletisim egitimleri sayesinde 6grencilerin temel
iletisim becerilerini icsellestirdiklerinin olumlu bir
yansimasi olarak yorumlanmistir.
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Tablo 2. Dénem Ui¢ 68rencilerinin “Kotl Haber Verme Becerisi Egitimi" ile ilgili 6z degerlendirme sonuglari

Hasta ile goriisme yapmaya hazirlandi
Hasta hakkinda ayrintili bilgi sahibi oldu

Gorlismenin boliinmemesini sagladi

Goértsme ile uyumlu bir viicut dili kullandi

Hastayi ve/veya yakinlarini uygun bicimde karsiladi
8 Kendini tanitti
9 Hasta ve/veya yakinlarinin adini ve yakinhgini sordu

1
2
3
4 Koti haberin kime/kimlere verilecegini belirledi
5
6
7

11 Hastanin anlayacagi bir dil kullandi

13 Hastanin duygularina empati gosterdi

14 Hastanin sorusu olup olmadigini 6grendi
15 Profesyonel ve etik degerlere bagl kaldi
16 Hastanin/ hastaligin yonetimini konustu

18 Sonraki asamalar icin hastayi bilgilendirdi

Gorlismeyi 6nceden planlayarak gerekli ortam kosullarini sagladi

10 Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini anlamaya calisti

12 Aslil bilgiyi/haberi 6zenli ifadeler kullanarak adim adim verdi

17 Hasta ve/veya hasta yakinlarinin alabilecekleri destegi acikladi

19 Gorlismeyi bitirerek hastayr ve/veya yakinlarini nazik bir bicimde ugurladi

Hayir% | Bazen% | Evet %
0.8 4.0 95.2
0.8 9.6 89.6
0.8 12.8 86.4
0.5 6.4 93.0
1.3 6.4 92.2
1.3 9.9 88.8
0.0 7.0 93.0
2.1 7.0 90.9
1.3 10.2 88.5
1.3 12.0 86.6
1.1 9.9 89.0
1.9 11.5 86.6
1.6 7.8 90.6
1.3 6.4 92.2
0.5 75 92.0
0.8 11.0 88.0
0.8 9.1 90.1
1.1 8.0 90.9
0.5 4.8 94.7

Ogrenci degerlendirme formunun genel olarak
SPIKES cercevesi ile uyum icerinde oldugu
gorilmektedir. Ancak, becerilerin karmasikig ve
degerlendirmenin daha ayrintili ve &6zel
yapilabilmesi igin “Hastanin algisinin
degerlendirilmesi” ve “Empatik yanitlarla hastanin
duygularina seslenilmesi” siniflandirmalari
kapsaminda amaca ydnelik ayrinti iceren ek
sorulara gereksinim oldugu degerlendirilmektedir.
Degerlendirmelerin 68rencilere sunulan senaryoya
bagl performans lzerinden yapildig
dustnuildigiinde, senaryolarin degerlendirme
formunun basamaklarini ne élgiide test ettigi 6nem
kazanmaktadir.

En distik puanlanan énermelerden Hasta ve/veya
yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini
anlamaya calisti (% 86.6) SPIKES yaklagiminda
hastanin davetinin alinmasi basamagina karsilik
gelmektedir. Uygulamanin bu agamasinda hekimin
kotl haberin iceriginin tani, prognoz, gibi gesitli
kiimelerden olustugu farkindaligi ile hastanin bu
bilgi paketlerinden neleri bilmek istedigine 6zen
gostermesi beklenmektedir. Hasta ile soru cevap
yolu ile alinacak onay ve bilgilendirme daveti
sonrasl ilgili bilgi paketlerinin hastanin istedigi
diizeyde hasta ile paylasilmasi uygun yaklasimdir.
Ogrencilerin bu énermeyi diisiik puanlamalarinin

HI”
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zemininde bilgilendirmeyi ya hep ya hig gibi
algilamanin yatabilecegi degerlendirilmistir.

Yine distik puanlanan Asil bilgiyi/haberi 6zenli
ifadeler kullanarak adim adim verdi (% 86.6)
onermesinin de kotl haberi tek parca, bir bitiin
olarak dustinmek yol agmis olabilir. Bu 6nerme ile
uyumlu olan SPIKES yaklagiminda “K" hastanin
bilgilendirilmesi basamaginda hekimin bilgiyi kigtik
parcalar halinde hastanin anlama ve duygusal
tepkileri izlenerek vermesinin énemi
vurgulanmaktadir. Kotl haber iceriginin kiimelerden
olusan yapisi ve bu kiimelerin de kiiclik parcalar
halinde aktarilabilecegi ile ilgili kazandirlacak
farkindaligin bu énerme ile ilgili de bir iyilegtirme
saglayabilecegi degerlendirilmistir.

Gorusmeyi 6nceden planlayarak gerekli ortam
kosullarini sagladi (% 86.4) énermesi ise SPIKES
yaklasiminin “S" Gértismenin yapilandinimasi
asamasl ile uyumludur. Gerekli ortam kosullari
cercevesinde, mahremiyetin korunmasina déniik
ozel oda, perde ile sinirlandirma, gértismenin
bolinmemesine yonelik telefon, ¢agri cihazi vb.
araya girebilecek unsurlarin ortadan kaldinlmasi
6nem tagimaktadir. Kurulacak hekim-hasta iliskisi
agisindan oturma olanagi, hekim ve hastanin
mekan igerisinde géz temasina, el ve kola
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dokunarak destek verilmesine olanak saglayan,
uygun bir alan algisi yaratacak bicimde
konumlanmalan vurgulanmaktadir. Pek cok ége
barindiran bu énermenin ileride birden fazla
onerme ile kargilanacak bicimde verilmesinin diistik
puanlamaya yol acan noktalarin netlesmesi ve
6grencilerin detaylarla ilgili farkindaliklarinin
artinlmasina katki sunabilecegi degerlendirilmistir.
Ogrenmede simiilasyon tekniginin énemli
basamaklarindan bir tanesi de ¢éziimleme
oturumudur. Ogrenci performansi ile ilgili
geribildirim alir ve yansitici degerlendirmeler
gerceklestirir. Bu programda ¢6ziimlemeye karsilik
gelen etkinlik, kiiclik grup oturumu olarak bir
egiticinin katiimiyla gerceklestiriimektedir.
Ogrencinin kendini degerlendirmesinin ¢dziimleme
oturumu igerisinde nasil donustiigl, yansitici
degerlendirmelerden nasil etkilendigi bu calismanin
kapsami disinda kalmistir. Nitel arastirma yontemleri
kullanilarak yapilacak ileri aragtirmalar ile anlamli
bulgura ulasilabilecegi degerlendiriimektedir. Ayrica,
senaryolarin 6lgme araci ile uyumu ve 6grenme
performanslari izerine etkisi bir bagka calisma
konusu olarak arastirmacilara énerilebilir.

Arastirmada kullanilan geribildirim ve 6z
degerlendirme verilerinin 68renciler tarafindan
ictenlikle yanitlandigi varsayilmaktadir. Okur beyana
dayali bildirimlerde bireylerin kendi deneyimlerini
raporlarken yanli davranabilecekleri ve bu tiir
calismalarin gecerlilik sorunlar icerebilecek olmasi
arastirmamizin sinirhligini olusturmaktadir.

Sonuclar

Galismamiz kotli haber verme becerisi egitiminde
68rencilerin otantik 6grenme uygulamalarini
deneyimlemelerinin 6grenci geri bildirimlerine
yansiyan olumlu sonuglarini ortaya koymustur.
Programa yonelik 6grenci memnuniyeti belirgin
bicimde goriilmektedir. Geri bildirim puanlamalari
olumlu anlamda 90 (izerinde gerceklesmistir.
Ogrenciler kétli haber verme performanslarini
olumlu diizeyde degerlendirmislerdir. Kotl haber
vermenin kanser, 6llimcil hastaliklar gibi belirli
uzmanlik ve tanilarla sinirl olmayan, tip ugrasinin
birinci basamaktan baslayarak her asamasinda
6nemli bir beceri oldugu bilincinin
yayginlastinlmasina gereksinim bulunmaktadir. K&t
haberin kendi icinde tani, prognoz gibi bilgi
kiimeleri icerdiginin ve hastanin bunlarla ilgili
bilgilenme ve bilgilenme dizeyi konusundaki
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tercih hakkinin pekistirilmesine gereksinim
bulunmaktadir. Gerekli ortam kosullari, hastanin
algisinin degerlendirilmesi, empatik yanitlarla
hastanin duygularina seslenilmesi ile ilgili SPIKES
yaklasiminda vurgulanan alt bagliklarinin 6z
degerlendirme formuna yansitiimasina da yarar
gorulmastar.

iletisim: Dr. Onder ilgili

E-posta: ilgili@hacettepe.edu.tr
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Oz

Amag: Gudulenme konusu her kurumda ¢cok 6nemli
olmakla birlikte, saglik hizmeti sunulan hastanelerde, bu
hizmetten yararlanan hastalar ve yakinlari ile hizmet
sunanlar agisindan hayati 6neme sahiptir denilebilir. Bu
arastirmada hemsirelik fakdltesi son sinif 6grencilerinin
klinik uygulamalarda karsilastiklar sorunlarin 6grenciler
Uzerinde yarattigi stres ve bu stresin gtidllenme ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Tanimlayici ve iliskisel arastirma tasarimina
sahip olan bu calisma, 2015-2016 egitim ve 6gretim
yilinda bir hemsirelik fakiiltesine kayitli ve arastirmaya
katilmaya goénalli 167 intérn hemsire ile yardtilmastr.
Ogrenciler uygulama alanlarina giktiklari sirada
degerlendirmeye alinmistir. Uygulama 6ncesi gerekli etik
izinler alinmistir. Verilerin toplanmasinda “Tanrticr Bilgi
Formu", “Giidillenme Kaynaklar ve Sorunlar Olgegi" ve
“Algilanan Stres Olcegi" kullanilmigtir. Elde edilen veriler
sayl, ylizde dagilimlan ve bagimsiz gruplar arasi farkin
anlamlilik testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamalan 25.37 = 1.71 ve %79.1'i kadindr.
Ogrencilerin % 78.5'i kliniklerde glidiilenmeyi diisiriicii
olaylarla kargilagtigini ifade etmistir. “Ogretim elemaninin
klinikte az bulunmasini” olumsuz algilayanlarin
gudulenme puanlar (U= 1191.00, P<0.05), olumlu
algilayanlarin stres puanlari (U=970.50, P<0.05) anlamli
dizeyde ylksek bulunmustur. “Klinikte yanhs yapma
korkusu" olanlarin glidilenme puanlan (U=1206.50,
P<0,05), “hastalara tedavi uygularken bagimsiz olmak
isteyenlerin” stres puanlari (U=508.50, P<0,05), “bakim
plani hazirlamak” konusunda sorun yasamayanlarin
gudulenme puanlarn (U=1430.00, P<0.05), “sevmedigi
alanda calismak” istemeyenlerin stres puanlari
(U=827.50, p>0,05) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek bulunmustur. Ayrica “Algilanan stres 6lcegi”nden
alinan toplam madde puani ile “Gudiilenme kaynaklar ve
sorunlar 6lcegi”"nden alinan toplam madde puani
arasinda p=0,01 anlamlilik diizeyinde negatif yonde bir
korelasyon vardir (r= -0,211).

Sonug: Arastirma sonuglari, klinik uygulamalar sirasinda
ogrencilerin karsilastiklar stres kaynaklari ile
gudiilenmeleri arasinda iliski oldugunu ve klinik
uygulamalar sirasinda 6grencilerin karsilastiklar
stresorlerin 6grencilerin glidilenme diizeylerine etki
ettigini gostermektedir.
Anahtar sézciikler: intérn hemsire, Mesleki giidiillenme,
Stres, Algilanan stres, Giidiilenme kaynaklari ve sorunlari

u

Research

Gelis/Received  : 10.04.2018

Kabul/Accepted : 12.04.2019
Abstract
Objective: While motivation is a very important issue for
every institution, it may be said that it is of vital importance
at hospitals, where healthcare services are provided, for
patients, their relatives and people who provide the
services. In this research, it was aimed to examine the stress
caused by problems that final year students of nursing
school encounter during clinical practice and its relationship
with motivation.
Methods: This research, for which a descriptive and
relational research design has been used, was conducted in
the 2015-2016 school year among 167 nursing interns
enrolled in a faculty of nursing and volunteered to
participate in the research. The students were evaluated
during practice. Necessary ethics approval was obtained
before conducting the research. The "Introductory
Information Form", the "Scale for Sources and Problems of
Motivation" and the "Perceived Stress Scale" were used to
collect data. These data were evaluated using numbers,
percentage distributions and the tests measuring the
significance of the difference between independent groups.
Findings: The mean age of the students participated in the
survey was 25.37 + 1.71 and 79.1% of them were
females. % 78.5 of the students stated that they
encountered the cases, which decrease the motivation. The
motivation scores among those, who perceived the
presence of academic staff at the clinic for the short periods
of time as a negative situation (U = 1191.00, p <0.05),
and the stress scores of those who perceived it as a positive
situation (U = 970.50, P<0.05) were found to be
significantly higher. The motivation scores of the students
who had the "fear of making mistakes at the clinic" (U =
1206.50, P <0.05) and those who did not have problems
in "preparing the care plan" (U=1430.00, P<0.05); the
stress scores of those "who wanted to be independent
during the administration of treatment" (U = 508.50, P
<0.05) and those who did not want to "work on the tasks
they did not like " (U=827.50, p>0,05) were found to be
statistically significantly higher. Besides, there was a
negative correlation at the significance level of 0.01 (p =
0.01) between the total item scores on the "Perceived Stress
Scale" and on the "Scale for Sources and Problems of
Motivation" (r = -0,211).
Conclusion: The results of the research showed that there
is a relationship between the sources of stress that the
students encounter during the clinical practice and their
motivation and that the stressors faced by the students
during the clinical practice have an effect on their
motivation levels.
Key words: Nursing intern, Vocational motivation, Stress,
Perceived stress, Sources and problems of motivation
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Giris

Egitim; bireylerin davranig ve tutumlarinda kendi
hayatiyla ile iliskili olarak degisme ve gelisme
meydana getirme sirecidir. Bu slrecte etkili olan
ve bireyin davranig ve tutumlarinin
bicimlenmesinde rol alan en énemli kavramlardan
biri de gtidilenmedir. Glidlilenme, insanlarin
davranis ve tutumlarina etki eden cesitli etkenler
arasinda, davranigin yéniind, siddetini ve
kararlhhgini belirleyen énemli bir glic kaynagidir.
Onemli bir gili¢ kaynag olan giidillenme belli bir
amaca yonelik olarak davranig ve tutumlari
harekete gecirir, ydnlendirir ve bu davranislarin
stirdlriilmesine yardimci olur (1,2).

Ogrenme ve uygulama temeli Gizerine kurulan
hemsirelik egitimi icin de glidiilenme oldukga
o6nemlidir. Hemsirelik egitiminde gldiilenme,
Ogrenicileri 6grenmeye, yeni beceriler
kazanmaya, akademik anlamda basarili olmaya,
elestirel diisinmeye, problem ¢6zmeye, iyi bir
hemsirelik bakimi vermeye, mesleki profesyonellik
kazanmaya ve rahat iletisim kurabilmeye
yonlendirmektedir (3-6). Bu yonlendirmeler
dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin 6grenme
ve kendini gelistirme konusundaki istekliliklerinin
ya da okul basarilarini etkileyen problemlerin
onemli bir kismini 68rencilerin sahip oldugu ve
kazandig gtddler ile agiklanmasi mimkiindir
(7,8). Ogrencilerin sahip oldugu ve egitim
sirecinde kazanmis oldugu gldiler meslegi
sevmeme, yogun ve stresli ortamlar olan
hastanelerde staj yapma, 68retim elemani,
hemsire, hasta ve 68renciler arasinda yasanan
iletisim sorunlari, ders konularinin yogun ve
karisik olmasi ve bu yogun bilgilerin hepsini
ogrenerek iyi bir hemsirelik bakimi verme ile
sorumlu olma, yetersiz tecrlibeye sahip olmalari
nedeniyle hata yapma korkusu ve 68retim
elemanlarinin degerlendirilmesi gibi bircok stres
faktori nedeniyle olumsuz yonde etkilenmektedir
(2,9-11). Stres, gudllenmeyi etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir (3,4,6). Bireysel ve cevresel
nedenlerle yasanan stres, 68rencileri fiziksel,
duygusal, mental ve sosyal ydonden olumsuz
yonde etkilemektedir (2,8,12). Fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden olumsuz etkilenen égrenci
hasta beklentilerini etkin bir bicimde
karsilayamamakla birlikte, hastaneye adaptasyon
sorunu yasamakta, hasta ve hasta yakinlarina
yanlis bilgi verme korkusuna sahip olmakta,
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hemsirelik uygulamalarinda yanhs yapma kaygisi
yasamaktadir. Ogrencilerin bu gibi durumlar ile
karsi karsiya kalmasi mesleki gtidiilenmelerinin
diismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte
mesleki motivasyonun dismesi 6grencilerin, klinik
uygulamalara diizenli olarak katilim
gbstermemesine, bir konu Uzerine
odaklanamamasina, dikkatlerinin daginik
olmasina, bas etmede yetersizlik yasamalarina,
saglik profesyonelleri ile iletisimde zorlanmalara
ve cevresi ile iliskilerinde bozulmalara da sebep
olabilmektedir (13,14,15).

Hemsirelik egitiminde kalitenin artiriimasi,
hemsirelik meslegini severek ve isteyerek yapacak
hemsirelerin yetistirilmesi ve yasanan sorunlara
¢6zlm Uretilmesi icin meslek yasamina gegme
asamasinda olan intérn 6grencilerin glidilenme
kaynaklarinin ve sorunlarinin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir (16,17). Arastirma, intérn
hemsirelerin mesleki glidiilenme kaynaklari ve
sorunlari ile stres iligkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu plan dogrultusunda calismada su
sorulara cevap aranmistir.

1. intérn hemsirelerde mesleki giidiilenme
kaynaklari ve sorunlari nelerdir?

2. intdrn hemsirelerde mesleki giidiilenme
kaynaklari ve sorunlari ile stres arasinda iligki var
midir?

Gereg ve Yontemler

Arastirma, intérn 6grencilerinde mesleki
gidllenme kaynaklari ve sorunlari ile stres iligkisi
belirlemek amaci ile tanimlayici ve iligkisel
arastirma deseninde tasarlanmistir. Arastirmanin
evrenini, Tlrkiye'nin batisinda yer alan bir
Universitede egitim géren 250 (195 kadin, 55
erkek) intérn 6grenci, 6rneklemini ise arastirmaya
katilmayr kabul eden 163 (129 kadin, 34 erkek)
intérn 68renci olusturmustur. Calismaya
katilmama orani kadinlarda % 33.9, erkeklerde
%31,7'dir. Calismada intérn 6grencilerin tercih
edilme nedeni intdrnler sahada calisan hemsireler
gibi tam zamanl calisip, tiim bakim
uygulamalarina katilmalaridir. Diger 6grenciler
bakim uygulamalarina dahil olmayip, gézlemci
olarak kismi zamanl klinikte bulunmaktadir.
Evrene ulasma orani %65.6'dir. Arastirma Subat-
Agustos 2016 tarihleri arasinda
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gerceklestirilmistir. Veriler “Tanitici Bilgi Formu”,
“Glidiilenme Kaynaklar ve Sorunlarn Olcegi
(GKSO)" ve “Algilanan Stres Olcegi (ASO)"
aracihigy ile 6z bildirime dayali olarak toplanmustir.

Taniticl Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlir dogrultusunda gelistirilmistir (6,8,12).
Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerini, klinik
gidilenmelerini etkileyebilecek bazi etkenler
dogrultusunda glidiilenmelerine ne yénde
etkiledigini belirlemeye yonelik hazirlanan 37
sorudan olusmaktadir.

Giidillenme Kaynaklari ve Sorunlan Olcegi
(GKSO): 24 sorudan olusan 5'li likert tipindeki
Olcek Acat ve Kosgeroglu tarafindan 2006
yihinda gelistirilmistir. Bu élcek “icsel
Gudilenme”, “Digsal Gudilenme” ve
“Olumsuz Glidllenme" olmak lzere toplam 3
alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin 11 maddesi
icsel gtidilenmeyi (1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 23,
24 no' lu maddeler), 5 maddesi dissal
gldilenmeyi (13, 14, 15, 17, 20 no’ lu
maddeler) ve 8 maddesi olumsuz gldilenmeyi
(5,11, 12, 16, 18, 19, 21, 22 no' lu maddeler)
belirlemeye yoneliktir. i¢sel ve Dissal giidiilenme
alt boyutlarini olusturan maddelerde "hig
katilmiyorum:1, katilmiyorum: 2, kararsizim: 3,
katiliyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5" puan
verilir. Olumsuz gldilenme alt 6lgegini
olusturan maddelerde “hig katilmiyorum: 5,
katilmiyorum: 4, kararsizim: 3, katihyorum: 2,
kesinlikle katiliyorum: 1" puan verilir. Olcekte
icsel gtidiilenme “en az:11 — en ¢ok:55, digsal
gudilenme “en az:5 — en ¢ok:25" ve olumsuz
gudllenme “en az:8 — en ¢ok:40" olmak lzere
toplamda “en az:24 — en ¢ok:120" puan
alinabilir. Her bir alt boyutun puani, ilgili alt
boyut maddelerinin aritmetik puan ortalamasi
alinarak belirlenmekte, toplami kisinin mesleki
6grenme gldilenme dizeyinin puanini
olusturmaktadir. Elde edilen puan ne kadar
yuksekse glidilenme dlizeyi de o kadar fazla
olmaktadir.bu nedenle toplam &lgek skoru
hesaplanirken olumsuz glidilenme alt lcegini
olusturan maddelerin puanlari ters cevrilmistir.
Olgegin ic tutarhlik katsayisi (Cronbach alfa
katsayisi) 0.82 olarak bildirilmistir (6). Acat ve
Kbésgeroglu tarafindan gelistirilen bu 6lcegi
arastirma plani dogrultusunda kullanabilmek
icin kendisinden yazil izin alinmigtir.
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Algilanan Stres Olcegi (ASO): Algilanan Stres
Olgegi (ASO) Cohen, Kamarck ve Mermelstein
(1983) tarafindan gelistirilmis olup Eskin ve
arkadaslari tarafindan 2013 yilinda Tiirkce
gecerlik glvenirligi yapilmistir. Toplam 14
maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini
6lgmek icin tasarlanmistir. Katiimcilar her
maddeyi “Higcbir zaman (0)" ila “Cok sik (4)"
arasinda degisen 5'li Likert tipi 6lcek tizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade
iceren 7'si tersten (ters puanlanan maddeler: 4, 5,
6, 7,9, 10, 13) puanlanmaktadir. On doért
maddelik uzun formunun yani sira ASO’niin 10
(ASO-10 maddeleri: 1, 2, 3, 6, 7, 8,9, 10, 11,
14) ve 4 maddelik (ASO-4 maddeleri: 2, 6, 7, 14)
olmak (izere iki formu daha bulunmaktadir. ASO-
14'in puanlan O ile 56 arasinda degisirken ASO-
10'nun puanlan 0 ile 40, ASO-4'iin puanlari ise O
ile 16 arasinda degismektedir. Yiksek puan kisinin
stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Tlirkge
ASO-14, ASO-10 ve ASO-4'nin ic tutarlik
katsayilar (Cronbach alfa katsayisi) sirasiyla 0.84,
0.82 ve 0.66; test-tekrar-test glivenirlik
katsayilar ise sirasiyla 0.87, 0.88 ve 0.72 olarak
hesaplanmistir (18). Eskin ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen bu 6lcegi arastirma plani
dogrultusunda kullanabilmek igin kendisinden
yazili izin alinmstir (18).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizleri IBM SPSS Statistic18.0Version
paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde, sayi-ytizde ve énemlilik
testleri yapilmistir. Normal dagilm gosteren
degiskenlere gore stresi degerlendirmede t-testi
ve varyans analizi; normal dagilim géstermeyen
degiskenlere gore stresi degerlendirmede ise
Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve Pearson
Carpim Moment Korelasyonu kullanilmistir. TGm
analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak
a=.05 kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yuratulebilmesi icin, ilgili
universitenin yerel etik kuruludan ve arastirmanin
gerceklestirilecegi kurumdan gerekli izinler
alinmistir. Ayrica arastirma 6rneklemini olusturan
intérn 6grencilerle goérlstiimis ve arastirmanin
amaci, arastirmadan saglanacak yararlliklar
konusunda acgiklamalar yapilarak katilip katiimama
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konusunda hicbir baski yapilmadan goénulli
katilim olmasina 6zen gosterilerek s6zIi onamlari
alinmistir.

Bulgular

Katihmcilarin %79.1'i kadin, %95.7'si bekar ve
yas ortalamalari 25.37 + 1.71'dir. Ogrencilerin
%58.9'u kolay is bulacag dustincesiyle, %23.9'u
giris puani nedeniyle, %23.3'l insanlara yardim
etmeyi istedigi icin, %23.3'0 maaginin iyi
oldugunu diistiind(ig icin, % 26.4'( ailesinin
istemesiyle, %26.4'l meslegi sevdigi igin, %2.5'i
saglk meslek lisesi mezunu oldugu icin hemsirelik
meslegini tercih etmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin % 78.5'i kliniklerde gldilenmeyi
dusirici olaylarla karsilastiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin algilanan stres élceginden aldiklari
toplam madde puan ortalamasi 28.47+5.27'dir
Olcekten alinan toplam madde puan ortalamalari
ile yas, medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Cinsiyete gére
toplam stres puanlan incelendiginde, kadin
6grencilerin toplam stres puani 29.04+5.5; erkek
ogrencilerin 26.3543,6'dir. Bu dogrultuda
cinsiyeti kadin olan 6grencilerin cinsiyeti erkek
olan &grencilerin 6lcek toplam madde puan
ortalamasi daha yiksek bulunmustur ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.001; U=1418.50).

Katilimcilarin giidiilenme kaynaklari ve sorunlari
6lceginden aldiklar toplam madde puan
ortalamasi 79.58= 10.94'dir. Toplam motivasyon
puani kadinlarda 80.29+11.30, erkeklerde
76.88+9,2'dir. Ogrencilerin aldiklari toplam
madde puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, medeni
durum ve kliniklerde gtdilenmeyi diistren
durumlarn varligr arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Katihmcilarin icsel
gudulenme alt 6lceginden aldiklarn toplam madde
puan ortalamasi 36.80+8.57, dissal glidiilenme
alt 6lgeginden aldiklar toplam madde puan
ortalamasi 18.59+3.81, olumsuz gldllenme alt
6lceginden aldiklari puan ortalamasi ise
24.18+5.27'dir. Ogrencilerin icsel ve olumsuz
gidllenme puan ortalamalari ile yas, cinsiyet,
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmuyorken, dissal giidilenme puan
ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark
vardir (p=0.004; U=1487.00).
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Ogrencilerin 6gretim eleman ile ilgili yasadiklari
stres nedenlerine iliskin yanitlar incelendiginde,
%84.0'li 6gretim elemant ile ilgili olumlu
dustlincelere sahip olmanin, %87.7'si klinik
ortamda iyi giden durumlarda geribildirim
almanin, %76.1'i 6gretim elemaninin kendisini
tanidigini distinmesinin klinik gidilenmelerini
olumlu yénde etkiledigini dlstinlirken; % 77.9'u
6gretim elemant ile ilgili olumsuz duslincelere
sahip olmanin, %45.4'( iyi gitmeyen durumlarda
uyarilmanin, %36.2'si 68retim elemaninin klinikte
az bulunmasinin, %54.6's1 6gretim elemaninin
klinikte cok bulunmasinin, %73.0'l 6gretim
elemaninin kendisini tanimadigini diiglinmesi
klinik gtidilenmelerini olumsuz yénde etkiledigini
diistinmektedir (Tablo 1). Ogretim elemanin
klinikte az ya da cok bulunmasindan
etkilenmeyen 6grencilerin toplam stres madde
puan ortalamasi anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (Tablo 2). Ogretim eleman ile ilgili
olumlu duslincelere sahip olma ve uygulamada iyi
giden durumlar hakkinda geribildirim almaktan
olumlu etkilenenlerin dissal glidiilenme puan
ortlamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiitksek bulunmustur. Ogretim elemanin 6grenciyi
yeterice gozlemleyip tanimadigini diisinmesine
etkilemez yanitini veren 68rencilerin de olumsuz
gldilenme puan ortalamasi anlaml diizeyde
yiksek bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin hemsireler ile ilgili yasadiklar stres
nedenlerine iliskin yanitlari incelendiginde,
%78.5'i hemsirelerin intérn 68rencilere
glivenmesinin, %87.1'i 6grencileri ekipten biri
gibi kabullenmesinin, % 88.3'lU 6grenciye rehber
olmasinin, % 35.0'i uygulamalarda 6grenciyi
yalniz birakmasinin intérn égrenciler klinik
guduilenmelerini olumlu yonde etkiledigini
distinlrken; %85.9'u hemsirelerin intérn
ogrencilerden hemsirelik uygulamalar disinda
isteklerde bulunmasi, %58.9'u hemsirelerin erkek
6grenciyi kabullenmemesinin klinik
gudulenmelerini olumsuz yonde etkiledigini
dustinmektedir (Tablo 1). Hemsirelerin erkek
6grenciyi kabullenmemesinden etkilenmeyen
6grencilerin toplam stres puanlari yliksek
bulunmustur (Tablo 2). Hemsirelerin &grencileri
ekipten biri gibi kabullenmelerinden etkilenmeyen
6grencilerinde dissal glidilenme puanlari yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Ayrica hemsirelerin,
6grencileri uygulamalarda yalniz birakmasindan
olumlu etkilenenlerin olumsuz glidiilenme puanlar
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Tablo 1. Ogrencilerin mesleki giidiillenmeleri ile iligkili olabilecek durumlara verdikleri yanitlarin dagilimi
Durum Olumlu etkiler Etkilemez Olumsuz etkiler
n % n % n %
Ogretim eleman ile ilgili
Olumlu distinceler 137 84.0 14 8.6 12 7.4
Olumsuz diislince 8 4.9 28 17.2 127 77.9
lyi gitmeyen durumlarda uyarmasi 51 31.3 51 31.3 74 45.4
lyi giden durumlarda geribildirim vermesi 143 87.7 18 11.0 2 1.2
Klinikte az bulunmasi 52 31.9 52 31.9 59 36.2
Klinikte cok bulunmasi 36 221 38 233 89 54.6
Ogrenciyi tanimadigini diisiinme 18 11.0 26 16.0 119 73.0
Ogrenciyi tanidigini diisiinme 124 76.1 27 16.6 10 6.1
Hemsireler ile ilgili
Hemsirelik disi isteklerde bulunulmasi 2 1.2 21 12.9 140 85.9
Erkek 68renciyi kabullenmemesi 5 3.1 62 38.0 96 58.9
Ogrenciye giivenmesi 128 78.5 10 6.1 25 15.3
Ekipten biri gibi kabullenme 142 87.1 9 5.5 12 7.4
Ogrenciye rehber olmasi 144 88.3 12 7.4 7 4.3
Uygulamalarda yalniz birakmasi 57 35.0 50 30.7 56 34.4
Hastalarla ile ilgili
Erkek 6grencinin reddedilmesi 6 3.7 68 41.7 89 54.6
Ogrenciye giivensiz tavirlar 5 3.1 17 10.4 141 86.5
Hasta ile kot iletisim 14 8.6 16 9.8 133 81.6
Hasta memnuniyeti 126 77.3 17 10.4 20 12.3
Zor hasta 21 12.9 64 39.3 78 47.9
Ovgii dolu sézler duyma 124 76.1 28 17.2 11 6.7
Konular ile ilgili
Konularin yogun olmasi 13 8.0 15 9.2 135 82.8
Konularin karisik olmasi 7 43 13 8.0 143 87.7
Ogrencinin kendisi ile ilgili
Hastanin soru sorunca bilememe kaygisi 11 6.7 39 239 113 69.3
Yanlis yapma korkusu 11 6.7 26 16.0 126 77.3
Hastaya hitap etme guicligi 3 1.8 52 31.9 108 66.3
Ozel yasamindaki sorunlar 5 3.1 37 22.7 121 74.2
Asirt miikemmeliyetci olma 23 14.1 26 16.0 114 69.9
Uygulamalar ile ilgili
Klinikte aktif olmadigim uygulamalar 14 8.6 85 52.1 64 39.3
Hastalara tedavi uygularken
bagimsiz hareket etme 96 58.9 50 30.7 17 10.4
Bakim plani hazirlamak zorunda olma 12 7.4 31 19.0 120 73.6
Dosya konusundaki is ytiki 11 6.7 14 8.6 138 84.7
Yiiksek motivasyonlu ekip ile calismak 140 85.9 13 8.0 10 6.1
ilgi duydugu alanda galigmak 134 82.2 15 9.2 14 8.6
Sevmedigi alanda calismak 14 8.6 19 11.7 130 79.8
Diger 68renciler ile ilgili
Ogrenciler arasindaki gruplasma 5 3.1 35 21.5 121 74.2
Ogrenciler arasindaki rekabet 23 14.1 64 39.3 76 46.6
Ogrenciler arasindaki is birligi 134 82.2 14 8.6 15 9.2
*(Altiok ve Ustiin 2013) **Satir yiizdesi alinmistir
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ylksek bulunurken, bu durumdan etkilenmeyenlerin
ise icsel glidiilenme puanlarn istatistiksel olarak
ylksektir (Tablo 3). Ayni zamanda toplam
glidilenme puanlar da anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Ogrencilerin hastalar ile ilgili yasadiklar stres
nedenlerine iligkin yanitlan incelendiginde, %54.6'si
erkek 6grencinin hastalar tarafindan reddediimesi,
%86.5'i 6grenciye karsl glivensiz tavirlar
sergilemesi, %81.6'sI 68rencilerin hasta ile kot
iletisiminin, %47.9'u zor hastanin birakmasinin
intdérn 6grenciler klinik glidilenmelerini olumsuz
yonde etkiledigini diistintirken ; % 77.3'0 hasta
memnuniyetinin, % 76.1'sI hastalardan évgl dolu
sézler duymanin intérn 6grencilerin klinik
glidilenmelerini olumlu yénde etkiledigini
diistinmektedir (Tablo 1). Hastalarin 6grenci
hemsireye olan glivensiz tavirlarindan etkilenmeyen,
hastalar ile kotu iletisimden olumlu etkilenen ve zor
hastalardan olumsuz etkilenen &8rencilerin dissal

gldilenmeleri anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.
Ayrica hastalarin memnuniyetinden olumlu yénde
etkilenen 6grencilerin icsel, digsal ve glidiilenme
puanlar anlamli diizeyde daha yuiksek bulunmustur
(Tablo 3). Bunun yani sira hastalarin
memnuniyetinden olumlu yénde etkilenen
ogrencilerin toplam glidllenme puanlari da anlamli
diizeyde daha ylksektir (Tablo 2).

Ogrencilerin konular ile ilgili yasadiklar stres
nedenlerine iliskin yanitlar incelendiginde, % 82.8'i
konularin yogun olmasi, %87.7'si konularin karigik
olmasinin klinik glidilenmelerini olumsuz yonde
etkiledigini diistinmektedir (Tablo 1). Konularin ¢ok
kanisik olmasindan olumsuz etkilenen 68rencilerin
digsal gtidiilenme puanlan yiiksek bulunmustur
(Tablo 3).

Ogrencilerin kendisi ile ilgili yasadiklar stres
nedenlerine iligkin yanitlar incelendiginde,
%69.3'U hasta soru sorunca bilememe kaygisinin,

‘Tablo 2. Ogrencilerin mesleki giidiilenmelerine etki eden durumlarin incelenmesi

Giidiilenme kaynaklari ve sorunlar N Ortalama | KW P

Olcegi toplam puan ortalamalari

Hemsirelerin 6grencileri uygulamalarda Olumlu Etkiler 57 90.18

yalniz birakmasi Etkilemez 50 66.22 8.14 .01
Olumsuz Etkiler 56 87.76
Olumlu etkiler 57 90.18
Etkilemez 50 66.22 8.14 .01
Olumsuz etkiler 56 87.76

Hastalarin memnuniyeti Olumlu etkiler 126 88.08
Etkilemez 17 59.35 9.28 .01
Olumsuz etkiler 20 62.93

Ogrencinin 6zel yasamindaki sorunlar Olumlu etkiler 5 39.80
Etkilemez 37 99.99 10.15 | .006
Olumsuz etkiler 121 78.24

Bakim plani hazirlamak zorunda olma Olumlu etkiler 12 47.75
Etkilemez 31 99.89 10.86 | .004
Olumsuz etkiler 120 80.80

Motivasyonu yiiksek ekip ile calismak Olumlu etkiler 140 85.83
Etkilemez 13 61.81 6.68 | .03
Olumsuz etkiler 10 54.60

Ogrencinin ilgi duydugu alanda calismasi Olumlu etkiler 134 87.69
Etkilemez 15 63.97 11.89 | .003
Olumsuz etkiler 14 46.89
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Tablo 3. Ogrencilerin giidilenme kaynaklari ve sorunlan &lgegi puan ortalamalarina etki eden durumlarin incelenmesi
N Ortalama | KW p
igsel Olumlu Etkiler 57 87.17
gudiilleme Hemsirelerin &grencileri Etkilemez 50 62.30 [13.24 .001
uygulamalarda yalniz birakmasi Olumsuz Etkiler 56 94.33
Hastalarin memnuniyeti Olumlu Etkiler 126 87.52
Etkilemez 17 62.12 7.61 .02
Olumsuz Etkiler 20 64.15
Ogrencinin 6zel yasamindaki sorunlar Olumlu Etkiler 5 31.90
Etkilemez 37 103.23  [14.21 .001
Olumsuz Etkiler 121 77.58
Bakim plani hazirlamak zorunda olma Olumlu Etkiler 12 48.54
Etkilemez 31 104.58 [13.48 .001
Olumsuz Etkiler 120 79.51
Ogrencinin ilgi duydugu alanda calismasi | Olumlu Etkiler 134 87.69
Etkilemez 15 63.97 [10.35 .006
Olumsuz Etkiler 14 46.89
Olumsuz Ogretim elemaninin kendisini yeterince Olumlu Etkiler 18 54.53 7.35 .02
gudiillenme gozlemleyip tanimadigini diisiinmem Etkilemez 26 91.15
Olumsuz Etkiler 119 84.16
Hemsirelerin 6Zrencileri uygulamalarda
yalniz birakmasi Olumlu Etkiler 57 90.01 7.90 .01
Etkilemez 50 88.91
Olumsuz Etkiler 56 67.68
Asir mitkemmeliyetci olma Olumlu Etkiler 23 106.22 8.19 .01
Etkilemez 26 86.83
Olumsuz Etkiler 114 76.01
Sevmedigi alanda galismak Olumlu Etkiler 14 96.25 6.69 .03
Etkilemez 19 103.87
Olumsuz Etkiler 130 77.27
Dissal Degerlendirmesini yapan hoca ile Olumlu Etkiler 57 90.18 8.14 .01
gudiillenme ilgili olumlu diistinceleri Etkilemez 50 66.22
Olumsuz Etkiler 56 87.76
Ogretim elemaninin uygulamada
iyi giden durumlar hakkinda geribildirim Olumlu Etkiler 126 88.08 9.28 .01
Etkilemez 17 59.35
Olumsuz Etkiler 20 62.93
Hemsirelerin 6grenciyi Olumlu Etkiler 5 39.80 [10.15 .006
ekipten biri gibi kabullenmesi Etkilemez 37 99.99
Olumsuz Etkiler 121 78.24
Hastalarin 6grenci Olumlu Etkiler 12 47.75 10.86 .004
hemsireye olan glivensiz tavirlar Etkilemez 31 99.89
Olumsuz Etkiler 120 80.80
Hastalar ile kot iletisim Olumlu Etkiler 140 85.83 6.68 .03
Etkilemez 13 61.81
Olumsuz Etkiler 10 54.60
Hastalarin memnuniyeti Olumlu Etkiler 134 87.69 11.89 .003
Etkilemez 15 63.97
Olumsuz Etkiler 14 46.89
Zor hastalar Olumlu Etkiler 21 59.40 7.31 .02
Etkilemez 64 79.60
Olumsuz Etkiler 78 90.05
Konularin ¢ok karisik olmasi Olumlu Etkiler 7 38.07 7.95 .01
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incelenmesi

Tablo 3'iin devami Ogrencilerin glidilenme kaynaklari ve sorunlan dlcegi puan ortalamalarina etki eden durumlarin

Dissal
gudiilenme
Ogrencinin hasta soru sorunca
bilmeme kaygisi

Yanlis yapma korkusu

Bakim plani hazirlamak zorunda olma

Motivasyonu yiiksek ekiple calismak

llgi duydugu alanda galismak

Sevmedigi alanda calismak

Ogrenciler arasindaki ig birligi ve paylagim

N Ortalama | KW p
Etkilemez 13 68.42
Olumsuz Etkiler 143 85.38
Olumlu Etkiler 11 40.55 9.28 .01
Etkilemez 39 83.01
Olumsuz Etkiler 113 85.69
Olumlu Etkiler 11 42.95 14.57 .001
Etkilemez 26 63.58
Olumsuz Etkiler 126 89.21
Olumlu Etkiler 12 43.50 9.53 .008
Etkilemez 31 78.19
Olumsuz Etkiler 120 86.83
Olumlu Etkiler 140 86.13 7.86 .02
Etkilemez 13 60.88
Olumsuz Etkiler 10 51.70
Olumlu Etkiler 134 88.65 15.4 .00
Etkilemez 15 56.47
Olumsuz Etkiler 14 45.75
Olumlu Etkiler 14 4296 |22.86 .00
Etkilemez 19 50.39
Olumsuz Etkiler 130 90.82
Olumlu Etkiler 134 8790 |11.92 .003
Etkilemez 14 56.29
Olumsuz Etkiler 15 53.27

%77.3'l yanhg yapma korkusunun, %66.3'l
hastaya hitap etme glicligl yasamanin, % 74.2'si
6zel yasamindaki sorunlarin, %69.9'u asir
muikemmeliyetci olmanin klinik gtidilenmelerini
olumsuz yoénde etkiledigini disiinmektedir (Tablo
1). Hasta soru sorunca bilememe kaygisi ve yanlis
yapma korkusundan olumsuz etkilenen
6grencilerin dissal glidilenme puanlarinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Asirt mikemmeliyetci
olmaktan olumlu etkilenen 6grencilerin olumsuz
gudilenme puanlar anlamli diizeyde yuksektir.
Ozel yasamindaki sorunlardan etkilenmeyen
6grencilerin igsel ve toplam glidiilenme puanlari
anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 3).
Ayrica 6zel yasamindaki sorunlardan
etkilenmeyen 6grencilerin toplam gldilenme
puanlari da anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Tablo 2).

Ogrencilerin uygulamalar ile ilgili yasadiklar stres
nedenlerine iliskin yanitlar incelendiginde,
%52.1'"i klinikte aktif olmadigI uygulamalarin
klinik giidilenmelerini etkilemeyecegini; %73.6'sI
bakim plani hazirlamak zorunda olmanin,
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%84.7'si dosya konusundaki is ylkiniin, %79.8'i
sevmedigi klinik alanda calismanin klinik
gudulenmelerini olumsuz yonde etkiledigini;
%58.9'u hastalara tedavi uygularken bagimsiz
hareket etmenin, %85.9'u yliksek motivasyonlu
ekip ile calismak, %82.2'si ilgi duydugu klinik
alanda calismanin gldilenmelerini olumlu yénde
etkiledigini diistinmektedir (Tablo 1). Hastalara
bakim verip tedavi uygularken bagimsiz hareket
etmekten olumlu etkilenenlerin toplam stres
puanlar anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.
Bakim plani hazirlamak zorunda olmaktan
etkilenmeyen 6grencilerin toplam glidiilenme
puanlan yiksektir (Tablo 2). Bakim plani
hazirlamak zorunda olmaktan etkilenmeyen
ogrencilerin icsel glidilenme puanlan yiiksek
bulunurken, olumsuz etkilenen &grencilerin digsal
gudilenme puanlan yliksek bulunmustur (Tablo
3). Motivasyonu ylksek ekip ile calismaktan ve
ilgi duydugu alanda calismaktan olumlu etkilenen
6grencilerin toplam glidiilenme puanlar yiksek
bulunurken; sevmedigi alanda calismaktan
olumsuz etkilenenlerin toplam stres puan
ortalamasi ytiksek bulunmustur (Tablo 2). ilgi
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duydugu alanda calismaktan olumlu
etkilenenlerin icsel, dissal; motivasyonu ylksek
ekip ile calismaktan olumlu etkilenenlerin dissal
gidllenme puanlan ylksek bulunmustur. Ayrica
sevmedigi alanda calismaktan olumlu
etkilenenlerin digsal glidiilenme,
etkilenmeyenlerin ise olumsuz giidiilenme
puanlar yiksek bulunmustur (Tablo 3).

Ogrencilerin diger 6grenciler ile ilgili yasadiklari
stres nedenlerine iliskin yanitlar incelendiginde,
%82.2'si 68renciler arasindaki isbirliginin klinik
gidllenmelerini olumlu yonde etkiledigini
duslintirken; % 74.2'si 6grenciler arasindaki
gruplasmanin, %46.6's1 6grenciler arasindaki
rekabetin klinik giidiilenmelerini olumsuz yénde
etkiledigini diisiinmektedir (Tablo 1). Ogrenciler
arasindaki i birligi ve paylasimdan olumlu
etkilenenlerin digsal glidiilenme puanlar anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Degerlendirme yapan 6gretim Uyesi ile ilgili
olumsuz distlincelere sahip olma, uygulamada iyi
gitmeyen durumlarda uyarilmak, 6gretim
elemaninin 68renciyi iyi bir bicimde gdzlemleyip
tanidigini diisiinme, hemsirelerin 6grencilerden
hemsirelik disi isler beklemesi, 6grenciye
glivenmesi, 6grenciye rehber olmasi, kadin
hastalarin erkek 6grenciyi reddetmesi, hastalardan
hemsirelik ile ilgili olarak 6vgi dolu sézler duyma,
konularin ¢cok yogun olmasi, hastaya hitap etme
glcligi, klinikte aktif olmadigim uygulamalar,
dosya hazirlama konusundaki is ytikl, 6grenciler
arasindaki gruplagma ve rekabet intérn
ogrencilerin stres kaynaklari olmamakla birlikte
gidllenme dizeylerini de etkilemedigi
gorilmustar (Tablo 1).

Gudulenme kaynaklar ve sorunlar élgeginden
alinan toplam madde puani ile algilanan stres
6lceginden alinan toplam madde puani arasinda
p=0,01 anlamlilik diizeyinde negatif yénde bir
korelasyon vardir (r= -0.211, p= 0.007).

Tartisma

Arastirmaya katilan 6grencilerin hemsirelik
meslegini tercih nedenleri incelendiginde;
%58.9'u kolay is bulacagi distincesiyle hemsirelik
meslegini tercih ettigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde, elde ettigimiz sonug ile benzer
bicimde Yurttas ve Yetkin'in, saglik ytiksekokulu
ogrencileri ile gerceklestirdikleri calismanin
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sonucunda hemsire adaylarinin, % 50'sinin
hemsirelik meslegini mezun olduktan sonra kolay
is bulabilecegini diisinmiis olmasi nedeniyle
tercih ettigi saptanmistir (19). Celik ve
arkadaslarinin galismasinda da yine 6grencilerin
cogunlugunun hemsirelik meslegini kolay is
bulabilecegini dlisiindligu icin tercih ettigi
gorilmustir (6). Bu calismalardan farkli olarak
Eskimez ve arkadaslar tarafindan gercgeklestirmis
oldugu bir calismada, 6grencilerin hemsirelik
meslegini tercih etme nedenlerinin dagilimina
bakildiginda, insanlara yardim etmeyi istemenin
ilk sirada yer aldigi gortilmustir (20). Bu
baglamda hemsirelik 6grencilerinin kendi istek ve
yeteneklerine gore sectikleri alanda calistiklarinda
mesleki glidilenme diizeylerinin yiksek, stres
diizeylerinin de distlik olacagl dislniimektedir.

Hemsirelikte klinik uygulama sireci oldukga
yogun ve stres yukludir. Bu slrecte hemsirelik
6grencilerinin gldilenmesini etkileyen ve stres
yasamalarina neden olan bircok etken
bulunmaktadir. Bu sorunun ¢éziimi igin dncelikle
hemsirelik 6grencilerinin gldilenmesini etkileyen
ve stres olusturan etkenlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu arastirma sonucunda,
arastirmaya katilan 6grencilerin % 78.5'i
kliniklerde glidilenmeyi distriicl etkenlerle
karsilastiklarini belirtmislerdir. Benzer bicimde
Blomberg ve arkadaglarinin calismasinda da
6grencilerin %43'0 klinik uygulamalar sirasinda
stresorlerle karsi karsiya kaldigi saptanmistir (21).
Bir diger calisma olan Limenez ve arkadaglar
tarafindan gerceklestirilen calisma sonuglari da
benzerlik géstermekle birlikte, hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama sirasinda maruz
kaldiklar stresin ve glidilenmeyi dusurdcl
olaylarin, temel olarak klinik stresorlerden
kaynaklandigi saptanmistir (22).

Ogrencilerin 6gretim elemani, hemsire, hasta,
konu, kendisi, uygulama ve diger 6grenciler ile
ilgili olarak bircok nedenden kaynakli olarak klinik
uygulama siireci boyunca stres yasadigi ortaya
koyulmustur. Katilimcilarin daha cok 6gretim
elemani ile ilgili stres yasadigi saptanmigtir. Bu
dogrultuda literatiir incelendiginde; Martos ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilen bir
sistematik calismada en yaygin stres kaynaginin
ogretim elemanindan kaynaklandigi belirlenmistir
(23). Bu calisma sonuglarina gore diger stres
kaynaklarinin hastalara ve uygulamalara iligkin
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oldugu saptanmistir. Diger bir sistematik calisma
da klinik stresin, hastalarin bakimi, is yikd ile
personel ve 6gretim Uyeleri ile olumsuz
etkilesimden kaynaklandigi ortaya koyulmustur
(24). Wolf ve arkadaslari calismasinda ise klinikte
basarisizlik korkusu, fakilteyle ilgili problemler,
zaman yonetimi problemi stres kaynagi olarak
saptanmistir (25). Hamaideh ve arkadaslarinin
calismalarindaki sonuclar, goérev ve is yiki ile
ogretim elemani ve hemsirelerin klinik egitimdeki
en yliksek stres kaynagi oldugunu gostermistir
(26). McCarthy ve arkadaslarinin calismasinda
temel stres kaynaklarinin klinik ortamdan,
akademik ve finansal konulardan, fakat agirlikl
olarak klinik ortamdan kaynaklandigi saptanmistir
(27). Ayrica bircok calismada 6gretim elemani ve
hemsireler ile olumsuz iletisimin, yetersiz klinik
bilgi/becerinin, uygulama ve teori arasindaki
boslugun, klinik ortamin kosullarinin yetersiz
olmasinin, 6gretim elemandan kaynaklr iletigim
eksikligi, zaman yetersizligi, 6grencilerin, klinik
degerlendirme sinavlarinin stres kaynagi olarak
algilandigi saptanmistir (28-30).

Ogrencilerin algilanan stres élceginden aldiklari
toplam puan ortalamasi 28.47+5.27'dir ve
algiladiklan stres ile kliniklerde gtidiilenmeyi
distiren durumlarin varlig ve cinsiyet arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Bu dogrultuda
cinsiyeti kadin olan 6grencilerin cinsiyeti erkek
olan dgrencilerden daha yuksek diizeyde stres
yasadigi saptanmistir (p=0.001; U=1418.50).
Benzer bicimde Shaban ve arkadaslar tarafindan
gerceklestirilen calismada kadin hemsirelik
ogrencileri erkek meslektaslarina gére daha
ylksek diizeyde stres yasadiklari sonucuna
variimistir (31). Chen ve Hung calismasinda da
yine benzer bir sonug ortaya ¢ikmig olup, kadin
ogrencilerin algiladiklar stresin daha yliksek
oldugu bulunmustur (32). Hamaideh ve
arkadaslarinin calismasinda erkek ve kadin
hemsirelik 6grencileri tarafindan algilanan stres
yonlnden anlamli bir farklihk géstermemis oldugu
saptanmistir (26). Bu baglamda cinsiyeti kadin
olan 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda
erkek 6grencilerden daha fazla stres
deneyimledikleri/algiladiklar sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan intérn hemsirelerin
mesleki glidilenme diizeyleri anlamli dlizeyde
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yliksek bulunmustur. Bunun yani sira, 6grencilerin
guduilenme duzeleri ile yas, cinsiyet, medeni
durum ve kliniklerde gtidtlenmeyi distiren
durumlarin varhgi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Benzer olarak Civci
ve Sener'in yaptiklar calismada da hemsire
adaylarinin mesleki glidiilenme dizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlaml bir fark bulunmadigi
saptanmistir (2). Elde ettigimiz sonuclar yapilan
calismalarla benzerlik gostermektedir. Cinsiyetin
mesleki glidilenme diizeyini etkileyen bir faktor
olmamasi, meslekte cinsiyet ayrnimcilig
yaratilmasini engelleyerek, olumlu olarak
degerlendirilmekle birlikte hemsirelik meslegi
agisindan oldukca énemlidir. Katimcilarin
gudilenme alt dlcek puanlari incelendiginde, icsel
gldilenme ve olumsuz glidilenme dilizeylerinin
yuksek, digsal glidiilenmenin daha dustik oldugu
gorilmustir. Benzer olarak Civci ve Sener
tarafindan yapilan calismada i¢sel ve olumsuz
gldilenme dizeylerinin ylksek, dissal
gudilenme dizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (2). Bu calismalardan fakli olarak
literatlir incelendiginde, Celik ve arkadaslari
tarafindan yapilan diizeylerinin katiimcilarin icsel
ve digsal glidiilenme diizeylerinin ytiksek,
olumsuz giidilenme diseylerinin distik oldugu
saptanmistir (6). Gencay ve Gengay tarafindan
gerceklestirilen bir diger calismada, 6grenci
hemsirelerin digsal glidiilenme ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (33). Ozlii ve
arkadaslari da yaptiklan calismalarinda 6grenci
hemsirelerde olumsuz glidilenme puan
ortalamalarinin diger giidilenme tiirlerine gore
daha ytiksek oldugunu ortaya koymuslardir (34).
Korkmaz ve ipekci'nin gerceklestirdigi calismada
ise icsel glidiilenme dlizeyleri diger glidiilenme
turlerine gore daha yiksek bulunmustur (35). Bu
dogrultuda ortaya cikan bu farkliliklar 6grenci
popllasyonlarinin ve algiladiklari/
deneyimledikleri stres diizeylerinin farklligindan
kaynaklandigi distnilmektedir.

Katilimcilarin algilanan stres dlceginden aldiklari
toplam madde puant ile gtidilenme kaynaklari ve
sorunlar dlceginden aldiklar toplam madde puani
arasinda negatif yonde anlamli bir iligkinin
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda algilanan
stresin fazla olmasi mesleki glidilenmeyi
distrdigl ortaya ¢ikmaktadir.
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Sonuc ve oneriler

Bu arastirma sonuclari, klinik uygulamalar
sirasinda 68rencilerin mesleki gtidiilenmelerine
etki edebilecek bir cok durum ile karsilastiklari
gorilmistir. Ogretim elemaninin klinikte az
bulunmasi, yanls yapma korkusu, hastalara
tedavi uygularken bagimsiz olmayi isteme, bakim
plani hazirlamak zorunda olma, sevmedigi alanda
calisma 6grencilerin mesleki gtdiilenmelerini
etkilemektedir. Ogrencilerin giidillenme
kaynaklari distiikce algilanan stresleri
artmaktadir. Glidiilenme kaynaklan artinlarak,
stres duizeyleri dustrtliip daha verimli bir calisma
ilkimi saglanabilir.

Sonug olarak, hemsirelik fakdltesi 6grencilerinin
uygulama yaptiklar kliniklerde yasadiklar
olumsuz durumlarin mesleki gtidilenmeleri
uzerindeki etkisini inceleyen sinirli sayida
arastirma bulunmaktadir. Ogrencilerin stres ve
gudulenme durumlarina yénelik bu calisma
hemsirelik fakdltesi dordiinci siniflarn
kapsamaktadir. Hemsirelik faklltesinde
uygulamaya cikan ikinci, tglincl sinif 6grencileri
de arastirmaya dahil edilip egitim
motivasyonlarini ele alan genis kapsamli bir
calisma yapilabilir. Ogrencilerin mesleki
gudulenmesini ve verimliligi artirmak icin 6grenci
hemsirelere yonelik stres yonetimi ile ilgili
calismalar yapilmasi 6nerilebilir. Son olarak,
hemsirelerin ve hemsirelik bélimiinde akademik
kariyer yapan akademisyenlerin daha fazla
arastirma yaparak bu alana katkida bulunmalar
onerilebilir.

iletisim: Dr. Sati Dogan
E-posta: sdbozkurt@hotmail.com
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Derleme

The Work-Related Diseases among Silver Filigree Workers

Glimiis Telkari Calisanlarinin isle ilgili Hastaliklari p

Ozgiir Bilek’, Ali Naci Yildiz?

DOI:10.17942/sted.537661

Oz

Telkari (tel isi), kuyumculuk sektoriinde Gretim ve
stisleme teknigi olarak kullanilan bir el sanatidir.
Glmis telkari tekniginde insan faktorl ve el isciligi
onemli bir yere sahiptir. Bu sektordeki calisma
kosullan tekrarlayan hareketler, uygun olmayan
viicut pozisyonlari ve kimyasal maddelere maruz
kalma gibi bircok risk faktorl icermektedir.
Kuyumculuk sektértindeki, ozellikle de telkari teknigi
kullanan iscilerin karsilastigi bu riskler; kas-iskelet
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, deri
hastaliklari ve gérme problemleri gibi cesitli isle ilgili
hastaliklara neden olmaktadir. Tehlikeli olarak kabul
edilen bu sektordeki hastaliklari tespit etmeye ve
cahsanlarin sagligini ve glvenligini korumaya yonelik
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kuyumculuk, Gimis, Telkari,
isle ilgili hastaliklar
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Abstract
Filigree (wirework) is a handicraft used in the
jewelry industry as a manufacturing and decoration
technique. In the silver filigree art, human factor and
manual labour have an important position. Working
conditions in this sector include many risk factors
such as recurrent movements, improper body
positions and exposure to chemicals. These risks
faced by workers in the jewelry sector, particularly
by those using filigree technique result in work-
related diseases such as musculoskeletal, respiratory
and skin diseases and visual problems. It is necessary
to do researches towards the preservation of
workers' health and safety and definition of work-
related diseases in this sector, which is considered
hazardous.
Key words: Jewelry, Silver, Filigree, Work-related
diseases
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Giris

Kuyumculuk, degerli ya da degersiz madenlere
cesitli teknikler uygulanarak bicim verilmesi ve
cesitli asamalardan gecirilmesi sonucunda bu
madenlerin taki, aksesuar ya da sis esyasina
donustirilmesi islemidir (1). Telkari' olarak
bilinen ve kuyumculukta bir tretim ve siisleme
teknigi olarak kullanilan tel isi (filigree) ise altin,
glimus, bakir gibi yumusak metallerin tellerini, bir
butiin meydana getirecek bicimde kivirarak
birbirine ya da bir metal ylizeyine kaynak yapma
sanatidir (2,3). Telkari adi, Gretimde kullanilan
“tel"” ve Farsca'da 6rme anlamina gelen “kari"
kelimesinin birlesmesinden olusmustur. Ayni
zamanda telkari icin, kullanilan motiflerin
Osmanlica'daki vav harfine benzemesinden dolayi
"vav sanatl" ve Latince'deki filium (iplik) ve
granium (bugday) kelimelerinden olusan "filigran"
isimleri de yaygin olarak kullanilmaktadir (4).
Arkeolojik kazilardan elde edilen bulgulara gore
telkari tekniginin MO 3000 yilindan beri
Mezopotamya'da, MO 2500'den bu yana da
Anadolu'da kullanildigi, 15. ylzyildan bu yana ise
ozellikle Giineydogu Anadolu’'da gelisme
gosterdigi bilinmektedir (5).

Telkari Teknigi Asamalar

GUmus islemeciliginde ham madde olarak glimis
ve bakir kullaniimaktadir. Gimustin icerisine bakir
karnistinlarak eritilmekte ve telkari teknigi ile
yapilacak giimus Grliniin ham maddesi
hazirlanmaktadir. Ham ya da atik maden, eritme
potasina (granit, seramik ya da metalden imal
edilmis kap) konulup eritme ocag lizerinde
ylksek isida eritiimektedir (Sekil-1.a). Eriyen
gumus, masa yardimi ile tel ya da plaka sideye
(celik ya da pik kap) dokilmekte (Sekil-1.b) ve
sidenin icinde soguyan maden yine masa ile alinip
soguk suya tutularak sogutma islemi
yapilmaktadir (Sekil-1.c). Cubuk haline gelen
maden silindir makinesinden gecirilerek (inceltilip)
tel haline getirildikten sonra (Sekil-1.¢); tel, halka
halinde birbirinin Uizerine sarilmakta ve daha rahat
sekil almasi icin amyant levha tzerine konulup
salimo atesi ile tavlanmaktadir. Tavlamadan sonra
tel, balmumuna batiriimakta ve haddeden rahat
gecmesi icin ucu egelendikten sonra genelde el
mengenesinde sabitlenen haddeden
gecirilmektedir (Sekil-1.d). Tel, mikrometre ile
olctilmekte, istenilen incelige gelene kadar tekrar
silindirden gecirilmekte (Sekil-1.e) ve istenilen
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uzunlukta kesilmektedir. Telkari tirtinleri "muntag"
adi verilen iskelet ve iskelet icine yerlesmis
motiflerin yer aldigi dolgu kismi olmak tzere iki
ana boéliimden olusmaktadir (6).

iskelet olarak kullanilacak tel, tekrar saliimo atesi
ile tavlandiktan sonra belirlenen kalip yardimiyla
bicim verilmektedir. Kargaburun ve calisma cifti
aletleri ile iskelet son sekline donusturilmektedir
(Sekil-1.f). iskeletin birlesim yerlerinin
sabitlenmesi icin parca kaynak (100 gr parca
kaynak; 66 gr glimus, 22 gr bakir, 11 gr cinko ve
1 gr kadmiyum igerir) kullanilarak salimo atesi ile
kaynatma islemi yapilmaktadir (Sekil-1.g).
Sonrasinda hazirlanan iki tel, iki defa bir makara
ve dinamo yardimiyla biikdldiikten sonra
silindirden gecirilerek dolgu teli haline
getirilmekte ve tirtil yapma aracindan gecirilerek
istege ve modele gore dekoratif bir bigim
verilmektedir. Dolgu teli, calisma cifti aleti
yardimiyla kivrilarak, sarilarak ya da ortilerek
drtinin dolgu modeli haline getirilmektedir.
Dolgular calisma cifti yardimiyla iskelet icine
yerlestirilip diizeltikten sonra; dolgu ve iskeletin
birbirine kaynamasi icin giimiis ve bakirdan
olusan toz kaynak (3 gr toz kaynak; 2 gr glimis,
1 gr bakir icerir) kullanilarak saliimo atesi ile
kaynatma islemi yapilmaktadir (Sekil-1.8, Sekil-
1.h). Parcalari birlesen ve kaynatma islemi
tamamlanan telkari GrlinG Gzerindeki lekelerin
yok edilmesi icin yiksek derecede isitilan su,
sGlfirik asit ve tuz (NaCl) karisiminin icinde 2-3
dakika bekletildikten sonra temiz su ile
yikanmaktadir (Seki 1). Uriiniin parlatma iglemi;
drtinin parlatma dolabinda bekletilmesi ya da su
ve meyan kokl karigimi icinde tel firca ile
fircalanmasi seklinde yapilmaktadir (Sekil 1).
Karisimdan cikarilan @rlin talas igerisinde
kurutulmaktadir. Parlatilan Griin temiz ve
yumusak bir bezin arasinda celik kalem yardimi ile
dizeltildikten sonra hazir hale getirilmektedir (6).

Galisma ortami ve galisma kosullari nedeni ile cok
sayida meslek hastaligi ya da isle ilgili hastalik s6z
konusu olmaktadir. Bunlardan baslicalari asagida
siralanmistir. Telkari isinde saglik sorunlarina ézel
arastirma sayisinin yok denecek kadar az
bulunmus olmasi nedeni ile konu baslica benzer
faaliyetleri iceren kuyumculuk ve taki yapimina
iliskin calismalarla sunulmustur.
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Kas iskelet Sistemi Hastaliklar

isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari iscilerin
verimini ve saglhgini etkileyen en énemli
durumlardan bir tanesidir. isin tekrarlayicilig,
yogun glic harcamaya maruz kalma, uygunsuz
durus, sert ylizeylere ve keskin kenarlara temas
etme ve bu risklere uzun siire maruz kalma gibi
faktorler isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklarina
neden olabilmektedir. Taki islemeciligi de sabit bir
bicimde montaj yapilan isler gibi tekrarlayan
hareketler, uygunsuz (ideal olmayan) viicut
pozisyonu, stirekli sabit durma gerektirmekte ve
isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari ile
sonuclanabilmektedir. Salve (2015) tarafindan
yapilan calismada, taki islemeciliginde calisanlarda
gorilen kas iskelet problemlerinin en sik diz
(%76,1), bel (%66,49) ve boyun (%33,51)
bolgelerinde oldugu gorilmistir (7). Caparas ve
Matias (2017) tarafindan el isi taki calisanlari ile
yapilan arastirmada ise; calisma ylksekligi
uyumsuzlugunun, oturma durusunun, calisma
stiresinin ve oturma hareketliliginin algilanan
viicut rahatsizligini 6nemli 6lclide etkiledigi ortaya
konmustur (8).

Goz Hastaliklan

Gorme ile ilgili sorunlar, isin dogasi geregi
gereken gorsel ihtiyacin iscinin gorsel
yeteneklerini astigi zaman ortaya ¢ikan goz ve
gérme problemleri olarak tanimlanmaktadir.
Gozdeki kirma kusuruna bagh retinal bulaniklik,
yakin calisma esnasinda gozlin hizalanmasinin-
odaklanmasinin devam ettirilememesi ve g6z
kapaklarinin yetersiz kapatilip agilmasina bagli
olusan goz kurulugu gibi sebeplerden dolayi
meydana gelmektedir. ise bagh gérme ile ilgili
sorunlar genellikle astenopi (g6z yorgunlugu)
belirtileri ile kendini gostermekte ve iscilerde goz
yanmasl, goz kasinmasi, géz kurulugu, goéz
yasarmasi, bas agrisi, géz yorgunlugu, gbz agris,
bulaniklik ve ¢ift gébrme yakinmalar ortaya
ctkmaktadir (9). Astenopinin nedenleri bireysel
goérme problemlerinin, kétd is kosullarinin,
uygunsuz calisma sartlarinin (uzun streli calisma,
uygunsuz oturma pozisyonu, karanhkta calisma),
daha ytliksek gorsel yogunlasmanin ve sabit bir
nesneye slirekli bakmanin birlesimidir (10). Taki
Uretimi esnasinda, isciler gérsel zorlanmaya neden
olan gorsel islerde (1-3 mm) ve mesafelerde
(<35 cm) calismaktadirlar. Tayland'da elektronik
ve taki sektdriinde yapilan bir calismada,
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katiimcilarda g6z yanmasi (% 26,6), g6z agrnisi
(% 14), gbz kasinmasi (% 11,2), bulanik gérme
(%11,2) bas agnsi (%8,9) yakinmalarinin oldugu
ortaya konmustur. Ayrica yine ayni calismada taki
iscilerinin %20,9'unun uzak mesafede zayif
goérme keskinligi, % 18,3'lnlin uzak ve yakin
mesafede zayif gérme keskinligi ve % 24,8'inin
derinlik algisi eksikligi problemleri oldugu tespit
edilmigtir. iscilerde gériilen yetersiz gorsel
performans sikligi fabrika iscileri tarafindan
bildirilen sonuclar ile uyumlu iken, genel
toplumdaki sikliklardan fazla bulunmustur.
Farkliligin ana nedeni; genel toplumdaki goz
rahatsizliklari ile ilgili taramalarin genellikle
Snellen testi ile yapilmasi, iscilerde ise daha
ayrintili taramalarin yapilmasidir (11).

Kimyasal Maddelere Bagh Hastaliklar

Taki tretiminde kultirel farkhliklara ve
malzemelerin mevcudiyetine goére saglk icin
buylk riskler olusturan agir metaller dahil degisik
kimyasal maddeler kullanilmaktadir (12). Kimyasal
maddeler insan viicuduna solunum, sindirim ve
deri ile temas olmak uzere ¢ degisik yolla
girebilmektedir. Maruz kalmalarin cogu maddeler
ile dermal temas ya da metallerin potada isitiimasi
ya da saliimo atesi ile kaynak yapilmasi sonucu
ortaya cikan metal toz ve dumaninin inhalasyonu
sonucu olmaktadir (13). Calisma hayati boyunca
bu yollardan biri ya da birkaci ile kimyasal
maddelere kisa ya da uzun sireli maruz kalim
riski bulunmaktadir. Maruz kalim sonucunda ise
basit bir deri kizarikligindan kansere kadar cesitli
hastaliklar ortaya cikabilmekte, maruz kalim
calisanlarnin ¢alisma guicl ve i verimi
azalabilmekte ve calisanlarin kaza yapma
yatkinhig artabilmektedir (14).

Glmus, antik caglardan beri bilinen énemli
metallerden biridir. Yiiksek derecede cilalanabilen
beyaz metalik parlakliga sahip, cok yumusak,
dovilebilir (altindan biraz daha sert), tek
degerlikli bir metaldir. Bu 6zellikler metali
takilarda, madeni paralarda ve sanatta kullanmak
icin cazip kilmaktadir. Giinimuizde glimis; dig
hekimliginde, elektronikte, fotografta, aynalarda
ve kendine 6zgli 6zelliklerini kullanan bir dizi
endstriyel uygulamada da kullaniimaktadir.
Telkari iscilerinin glimis ve glimis bilesiklerine
maruz kalmasi oral, dermal ya da inhalasyon yolu
ile olabilmektedir. Gims iceren parcaciklarin ya
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Sekil 1. Telkari teknigi asamalar (6)

da tozlarin solunmasi agirlikh olarak isyeri
ortaminda maruz kalmaya bagl ortaya
ctkmaktadir. Asirn maruz kalma durumunda,
gumdus deri, karaciger, bébrekler, kornealar, dig
eti, miikdéz membranlar, tirnaklar ve dalak gibi
organlarda birikmekte ve oksidatif hiicre hasari
yoluyla oksitadif strese, ciddi DNA hasari
birikimine ve hiicre élimine neden olmaktadir.
Aktepe ve arkadaslar (2015), Mardin'deki giimus
taki (Telkari) iscilerinde yaptiklar aragtirmada,
telkari iscilerinin monontikleer I6kosit DNA hasari
ortalama degerlerini; ayni bdlgeden benzer
yasam kosullarina sahip kisilerden secilen kontrol
grubundan anlamli derecede yliksek bulmuslardir
(15).
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iscilerin bakir dumanini solumasi, @ist solunum
yollarinda tahrise, burun septumunda delinmeye,
agizda metalik ya da tatl bir tada, deri ve sacta
renk degisimine neden olabilmektedir. Bakir
dumanina akut maruz kalma ates, titreme,
terleme, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi ve agiz ve
bogaz kurulugu gibi grip benzeri belirtilerle
karakterize edilen ve 24-48 saatlik akut bir
hastalik olan metal dumani atesi ile iliskilidir (12,
13). Cinko dumaninin solunmasi da metal dumani
atesine neden olmaktadir (16).

is saghg agisindan riskli oldugu cok iyi bilinen

kadmiyum, norotoksik ve nefrotoksik agir bir
metaldir. isyeri ortaminda kadmiyum tozunun ve
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dumaninin solunmasi, kadmiyuma maruz
kalmanin temel nedenidir (17). Kadmiyuma
kronik mesleki maruz kalimin akciger kanseri,
bobrek hasari ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi ile iligkili oldugu kabul edilmektedir (12).

Sulfurik asite maruz kalma, aerosoliin solunmasi
ya da yutulmasi ve cilt ya da géze temas ile
olabilmektedir. Maruz kalma sonucunda goéz, cilt,
burun ve bogazda tahris, akciger 6demi, bronsit,
amfizem, konjunktivit, stomatit, dis erozyonu,
goz ve cilt yaniklar ve dermatite neden
olabilmektedir (18).

iscilerin kullandiklar kimyasal maddelere temas
etmeleri mesleki deri hastaliklarina neden
olabilmektedir. Mesleki deri hastaliklarinin
yaklasik %901, irritan ya da alerjik kontakt
faktorlerden kaynaklanan dermatittir.
Pravinkumar ve arkadaslarinin 296 telkari iscisi ile
yaptigi arastirmada, iscilerin % 22,6'sinin son 6 ay
icerisinde kontakt dermatit semptomlarina sahip
olduklari ortaya konmustur. En sik bildirilen
semptomlar kaginti ve/veya deride sertlesme iken,
hastalarin cogu (% 79,1) yakinmalarinin ellerde
oldugunu dile getirmistir (19).

Telkari Calisanlarinin Calisma Kosullar
Kuyumculuk sektériinde calisanlar ig glivensizligi,
diizensiz calisma, dlstk maas, mesleki saglik
tehlikeleri, yeni hiikiimet programlari ve
politikalar konusunda farkindalk eksikligi gibi
sorunlarla karsi karsiyadirlar (20). Kamiloglu'nun
Mardin'de 75 telkari ustasi ile yaptig arastirmada;
ustalarin % 18,7'sinin sosyal glivencesinin
olmadigi, % 76'sinin meslege 19 yas ve dncesinde
basladigl, %56'sinin glimus gelirinden memnun
olmadigl, %57,3'lintiin emeginin karsihgini
alamadigi diistincesinde oldugu, % 28'inin ¢alisma
ortamlarindan memnun olmadigi ve % 50,7'sinin
guinde 8 saat ve (zeri calistigi sonuclarina
variimistir. Yine ayni arastirmada katilimcilarin
%25,3'Unln glimus islemeciliginden kaynaklanan
rahatsizhg oldugu ve bu rahatsizliklarin kas-
iskelet sistemi ve goz ile ilgili saglk sorunlari
oldugu tespit edilmistir (6). Jena tarafindan
Hindistan'da yapilan calismada ise glimis
islemeciligi calisanlarinin % 83,34'Unln 20 yas ve
oncesinde meslege basladigi, % 40'nin 20 yildan
fazla deneyimi oldugu, % 75'inin glnliik 9-12
saat calistigl, Ucte ikisinin tim hafta calistig),

% 86,7'sinin isyerinde sosyal olanaklara sahip
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olmadigi, basit tuvalet temininin ¢ok zayif oldugu,
sendikalasma/derneklesme oraninin ¢ok zayif
oldugu, %38,33'lnilin hane halkinin yoksulluk
sininnin altinda oldugu, sosyal glivenlik
odeneklerinden faydalanamadiklari ortaya
konmustur (21).

Sonucg

Turkiye'de 'degerli metallerden taki ve
micevherlerin imalati' faaliyetlerin yrataldiga
isleri tehlikeli isyerleri olarak tanimlanmistir. 6331
sayill Is Saghgi ve Givenligi Kanunu'na gére bu
isyerlerinde is saghg ve guvenligi hizmetlerinin
verilmesi, iscilerin is kazalarina ve hastaliklara
karsi korunmasi yasal bir yuktmlaltktir (22).
Buna ragmen, kiclik ve orta buytiklikteki
isletmeler (KOBI) olan bu isyerlerinde, genellikle
isci sagligr ve is glivenligi hizmetlerinin sunulmasi
konusu ihmal edilmektedir. Cogu isveren bu
konuda yeterli farkindaliga sahip degildir ya da
bu hizmetleri sunmak istese bile yeterli imkani
bulunmamaktadir. Calisanlarin is sagligi ve
guvenligi hizmetlerine ulagimina iligkin
uygulamalarla, saglkli ve glivenli ortamda calisma
haklar hayata gecirilmeli bu kapsamda kamu
hizmet destegi saglanmalidir.

isle ilgili hastaliklar ve meslek hastaliklarinin tani,
kayit ve bildirimine iliskin diizenlemeler hayata
gecirilmeli, bu sektdrde calisanlarin saglk
sorunlarina iliskin olarak calisan, isveren ve
hekimlerin farkindalik ve duyarliliklarini artirma
amagh calismalar yapiimalidir.

Kuyumculuk sektoériindeki, 6zellikle de telkari
teknigi kullanan iscilerin yasadigi is saghgi
problemlerini tespit etmek, bu sektérde isci saghgi
ve ig glivenligi konusunda farkindalik olusturmak
ve iscilerin saghgini ve glivenliklerini iyilestirmek
icin epidemiyolojik arastirmalar yapilmali ve
sorunun boyutlar ortaya konmalidir. Yasanan is
saghg ve glvenligi sorunlarina iliskin dnlemler
duzenlemeler hayata gegirilmelidir.
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Babalarin Uyguladigi Kanguru Bakiminin Etkileri:

Sistematik Derleme

Derleme

The Effects of Kangaroo Care Performed by Fathers: A Systematic Review

Deniz Yigit', Ozlem Orsal?
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Oz

Amag: Bu sistematik derleme, babalar tarafindan
uygulanan kanguru bakiminin etkileriyle ilgili
yayinlanmis calismalar gézden gecirmeyi ve elde
edilen verileri sistematik olarak incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Konu ile ilgili literatlir taramasi
Pubmed, Google Akademik, Evidence-Based Nursing
veri tabanlarinda yapildi. inceleme sonucunda
arastirmaya alti calisma dahil edildi. Bu sistematik
derlemenin hazirlanmasinda ve yazilmasinda
PRISMA Beyani kullaniimistir.

Bulgular: Babalar tarafindan uygulanan kanguru
bakiminin, bebeklerin fiziksel parametrelerini,
agrilarini, davraniglarini, emmeye baslama
zamanlarini ve enerji tiiketimini ve ebeveynlerin kalp
atis hizlarini, viicut isisini, oksitosin, kortizol ve kaygi
diizeylerini diizenlemede etkili oldugu bulundu.
Sonug: Gozden gegirilen calismalarda, babalar
tarafindan uygulanan kanguru bakiminin hem bebek
hem de ebeveyn igin etkili bir uygulama oldugu
gorildi. llgili cahsmalar derlenerek uygulamanin
etkinligi hakkinda bilimsel kanitlar elde edildi. Bu
sistematik derlemenin konuyla ilgili yapilacak
calismalara katki saglayacagina inanilmaktadir.
Anahtar sozcikler: Kanguru baba bakimi, Baba
kanguru bakimi, Bebek

Review- Article

Gelis/Received  : 27.02.2019

Kabul/Accepted : 11.07.2019
Abstract
Objective: This systematic review aims to review
the studies previously published on the effects of
kangaroo care performed by fathers and to
systematically examine the data obtained.
Materials and Method: The literature review
regarding the subject was carried out through
Pubmed, Google Scholar, Evidence-Based Nursing
databases. Following the review, six studies were
included in the study. PRISMA statement was used
in the preparation and writing of this systematic
review.
Findings: It was found that the kangaroo care
performed by the fathers was effective in regulating
the physical parameters, pain, behaviours, starting
time of sucking and energy consumption of the
infants, and the parents' heart rates, body
temperatures, oxytocin, cortisol and anxiety levels.
Conclusion: In the studies taken under review, it
was seen that kangaroo care performed by fathers
has been an effective practice for both the infant
and the parent. The scientific evidence about the
effectiveness of the practice was obtained by
compiling the relevant studies. It is believed that this
systematic review will contribute to the studies to be
conducted on the subject.
Key words: Kangaroo care by father, Paternal
kangaroo care, Infant
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanguru bakimini
ebeveyn ile bebegin ten tene temasi olarak
tanimlamaktadir. Kangurun bakiminin bebegin
gestasyon yasina ve dogum agirligina
bakilmaksizin tim yenidoganlarda
uygulanabilecegi ve bircok yararli etkisinin
oldugu belirtilmistir (1). Kanguru bakiminin
duyusal olarak bebegi uyarmasindan dolayi
agrinin giderilmesi, fiziksel parametrelerin
kontrol altina alinmasi, anne-baba-bebek
baglanmasinin artmasi gibi bircok faydasi
vardir. Yapilan ¢cogu calisma da kanguru
bakiminin etkilerini desteklemektedir (2-4).

Kanguru bakimi hem anne hem baba
tarafindan uygulanabilir (5,6). Srinath ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig calismada,
anne ve babanin uyguladigi kanguru bakiminin
etkilerinin benzer 6zellikte oldugu bildirilmistir
(7). Babalar da kanguru bakimi uygularken
kendilerini daha huzurlu hissettiklerini
belirtmislerdir (1). Boylelikle babalarin yeni
rollerine alismalar daha kolay olmaktadir (8).
Kanguru bakiminin her iki ebeveyn tarafindan
da uygulanabilir olmasi, aile icindeki rollerin
glclenmesine katki saglamaktadir (5).
Ebeveynlerin kanguru bakimi sirasinda
birbirleriyle daha fazla iletisime gectikleri
gorulmastar (9). Yapilan bir calismada babalar
kanguru bakimini uygulayan esleri ile daha az
problem yasadiklarini belirtmistir (10).

Annenin glnlik yasamdaki sorumluluklarinin
fazla olmasi, kanguru bakiminin diizenli olarak
uygulanmasini engeller. Bu ylizden annenin esi
tarafindan da desteklenmesi, bebegin ve
annenin sagligi icin énemlidir (11,12). Bu
bilincin kazandirilmasi ve babalarin kanguru
bakimi uygulamasi konusunda akitif olarak
sorumluluk almasi icin hemsirelere nemli
gorevler diismektedir (13). Bu sistematik
derleme, babalarin uyguladigi kanguru
bakiminin etkilerini degerlendirmek igin
yapilmis ve yayinlanmig calismalarin gézden
gecirilmesi ve calismalardan elde edilen
verilerin sistematik bir bicimde incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu calismaya
baslarken olusturulan sistematik derleme
sorusu “Babalarin uyguladigi kanguru
bakiminin etkileri nelerdir?" olarak
belirlenmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Literatir taramasi Pubmed, Google Akademik,
Evidence-Based Nursing veri tabanlar Gzerinden
“kangaroo father care” ve “paternal kangaroo
care” anahtar sézcikleri kullanilarak yapilmis,
dahil edilme kriterlerine uyan, 31/12/2018
tarihinden 6nce yapilan tim calismalar dahil
edilmistir. Bu sistematik derleme protokolliniin
olusturulmasi ve makalenin yaziminda PRISMA
Bildirimi'nden yararlaniimistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

Galismanin PubMed, Evidence-Based Nursing,
Google Akademik veri tabanlarinda bulunmasi
Nicel calisma olmasi

Randomize kontrollli, prospektif ya da deneysel
calisma deseninde olmasi

Ulusal ya da uluslararasi hakemli bir dergide
yayinlanmis olmasi

Bilimsel niteliginin olmasi

Tam metnine ulagilabilmesi

Evren ve 6rneklem ézellikleri

Literatlir taramasi ile PubMed, Evidence-Based
Nursing, Google Akademik veri tabanlarindan
“kangaroo father care” ve “paternal kangaroo
care " anahtar sézcikleri kullanilarak 84
makaleye ulasiimistir (Tablo 1). Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan ve tarama yapilan veri
tabanlarinda tekrarlanan calismalar aragtirma
kapsamina alinmamistir. Bunun sonucunda
calisma kapsaminda incelenmek tizere alti makale
elde edilmistir (Tablo 2). Calismanin evrenini de
calismaya dahil edilen bu alti calisma
olusturmustur. -

incelemeye alinan calismalarin érneklemini
preterm ya da term yenidoganlar ile anne ve
babalari olusturmustur. Calismalarin érneklem
sayisini en az 11 (14) en fazla ise 62 preterm
yenidogan ile anne ve babasinin olusturdugu
saptanmistir (15,16). Derlemeye alinan
calismalarin besi randomize kontroll calisma,
birinin ise prospektif calisma deseninde (17)
oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin etik yénii

Sistematik derlemenin yapilmasinda
arastirmacilara maddi ya da manevi herhangi bir
zarar verme riski bulunmamaktadir. incelenen
makalelerin hepsi kaynakcada gosterilmistir.
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Tablo 1. Sistematik derleme calisma secim stireci

Taranan Veri Tabani Anahtar Kelime Calisma ilgili calisma
sayisi sayisi

Pubmed Kangaroo father care 41 6

Paternal kangaroo care 13 4

Taranan Anahtar Kelimeler ile

Ortak Cikan Calisma Sayisi 6 4

Toplam Calisma Sayisi 48 6
Evidence-Based Nursing Kangaroo father care 1 -

Paternal kangaroo care 2 1 (ulagilamadr)

Taranan Anahtar Kelimeler ile

Ortak Cikan Calisma Sayis - -

Toplam Calisma Sayisi 3 1 (ulagilamad)
Google Akademik Kangaroo father care 13 1

Paternal kangaroo care 22 1

Taranan Anahtar Kelimeler

ile Ortak Cikan Calisma Sayisi 1 1

Pupmed Veri Tabaniyla Ortak

Calisma Sayisi 1 1

Toplam Calisma Sayisi 33 -
Tablo 2. Sistematik derleme calisma secim siirecinde secilen makale sayisi ‘
Tarama sonucu ulasilan makale sayisi: 84
Pubmed (n:48) Google Akademik (n:33) Evidence-Based Nursing (n:3)
Calisma dabhil edilen makale sayisi: 6
Pubmed: 6 Google Akademik: - Evidence-Based Nursing:
Bulgular Stabil 26 preterm yenidogan ve ebeveynleri ile

Calismalarin ézeti

Galismalarin amaci, érneklem bulyuklig,
kullnilan parametreler ve arastirma tirleri Tablo
3'te verilmistir. Otuz bes haftaliktan kiigiik 26
stabil preterm yenidogan ve ebeveyni ile
prospektif capraz deseninde yapilan calismada
yenidoganlarda annelerin uyguladigi kanguru
bakimi ya da babalarin uyguladigi kanguru
bakimi 6ncesi ve sonrasi, ortalama kalp hizi
(p=0,51), viicut 1s1s1 (p=0,37), oksijen
saturasyonu (p=0,50), sistolik kan basinci
(p=0,32), ortalama kan basinci (p=0,10) ve
tukrik kortizollindeki degisikliklerde (p=0,50)
anlamli bir fark bulunmadigi, anne ve babanin
sonuglarinin benzer oldugu, kanguru bakimi
oncesi ve sonrasi annelerin ve babalarin ortalama
kalp atim hizi (p=0,62), viicut i1sisi (p =0,28) ve
tukurik kortizol (p= 0,59) degisikliklerinde
anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (17).

capraz calisma deseninde ylritilen calismada,
kanguru bakimi sirasinda annenin ve babasin
okstosin seviyeleri artmis, kortizol seviyeleri ve
anksiyete dlizeyleri azalmistir (2).

Stabil 62 preterm yenidoganda randomize
kontrollli capraz galisma deseninde yuritdlen
calismada, annenin uyguladigl kanguru bakimi
babanin uyguladig kanguru bakimi ile
karsilastinldiginda; topuk kani sonrasi 30. ve 60.
saniyede PIPP (Prematiire Bebek Agrisi Profil)
skorlarindaki ortalama fark (% 95 Cl), 6nemli
derecede azaldigi, PIPP skorlarinin topuk
kanindan 90 ve 120 saniye sonra farkli olmadigi,
topuk kanindan énceki kalp hizina dénme
stiresinin anlaml olarak farkh oldugu belirtilmistir
(15).

Term yenidogan ile randomize kontrollli capraz
deseninde yur(tilen calismada, ebeveynleri ile
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ten tene temasta bulunan kizlarin, erkeklerden
daha erken arama refleksi hareketlerine basladigi
(p=0,02); yenidoganlarin, ilk 5-30 dakikadaki
annelerin ten tene temasinin, babalarin ten tene
temasi ile karsilastinldiginda, anlamli derecede
daha erken emmeye basladigi (p=0,01); kizlarin,
ebeveynleri ile ten tene temasinda erkeklerden
daha fazla agladigi (p=0,02); annelerin,
yenidoganlara babalarindan daha fazla
dokundugu (p=0,00), kizlarina ise erkeklerden
daha az dokundugu (p=0,03); babalarin, erkek
cocuklariyla daha fazla konustugu bulunmustur
(p=0,04) (18).

Randomize kontrollli capraz deseninde yirdtilen
calismada 6rneklem sayisi 62 olarak belirtiimesine
ragmen, ayrintil bilgiye yer verilmemistir. Topuk
kani isleminden 30 ve 60 saniye sonra, anne
kanguru bakimindaki yenidoganlarin, baba
kanguru bakimindaki yenidoganlara gére PIPP
puanlarinin daha duisiik oldugu (30 saniye
ortalama fark, 1,435; 60 saniye ortalama fark,
1,548 [% 95 gliven araligl, 0,232-2,632]) [% 95
glven araligl, 0,069-3,027]). 90. ve 120.
saniyede hicbir farklilik olmadigi; topuk kanr alma
islemi 6ncesindeki kalp hizina dénme zaman
farkinin, annedeyken 204 saniye ve babadayken
246 saniye oldugu belirtilmistir (ortalama fark, 42
saniye [% 95 gliven araligl, 5,16-81,06 saniyel)
(16).

Baska bir calismada deneysel calisma deseni
kullanilmig, randomize kontrollli calisma oldugu
belirtiimemistir. Bu calismada anne ve babanin
uyguladigl kanguru bakimi sonrasi degerler
karsilastinldiginda yenidoganlarin kalp hizlari,
solunum orani, kan basinci, oksijen saturasyonu,
oksijen tlketimi ve karbondioksit tretimi, enerji
tuketimi sonuclar birbirleriyle benzer oldugu;
vicut sicakliginin ise hem annenin (36,2°C+0,9°C
ve 36,9°C+ 1,2°C) hem babanin (36,3°C+0,9°
ve 36,8°C+0,9°C) uyguladigl kanguru bakiminda
anlamli olarak arttigi saptanmistir (14).

Kalp hizi

Kalp hizi degiskeni, Srinath ve ark. (2015), Shah
ve Jefferies (2012) ve Johnston ve ark. (2011)
calismalarinda incelenmis (16,17), dahil edilen
diger calismalarda incelenmemistir. Shah ve
Jefferies (2012) ve Johnston ve ark. (2011)
yaptiklar calismada, kanguru bakiminin kan
basincini azalttigi (15,16), Srinath ve ark. (2015)
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calismasinda ise anne ve babanin uyguladigi
kanguru bakimindaki yenidoganlarin kalp hizlar
arasinda anlamli bir farkliik olmadigi belirtilmistir
(17).

Kan basinci

Srinath ve ark. (2015) calismasinda kan basinci ve
sistolik-diastolik kan basinci degerinin (17), Bauer
ve ark. (1996) calismasinda ise, kan basinci
degerinin anne ve baba tarafindan uygulanan
kanguru bakimina gore farklilik géstermedigi
ifade edilmistir (14).

Oksijen satilirasyonu

Srinath ve ark. (2015) calismasinda oksijen
saturasyonunun (17), Bauer ve ark. (1996)
calismasinda ise oksijen saturasyonuve oksijen
tiiketimi-karbondioksit Gretiminin, solunum
oraninin, anne ve babanin uyguladigi kanguru
bakimina goére farkllik géstermedigi bulunmustur
(Solunum orani: Uretilen CO2/Tiiketilen O2)
(14).

Vicut isisi

Srinath ve ark. (2015) anne ve babanin
uyguladigl kanguru bakiminda vicut i1sisi degeri
arasinda fark olmadigi (17), Bauer ve ark. (1996)
calismasinda ise her iki ebeveynde uygulanan
kanguru bakiminin viicut isisi degerini artirdigi
belirtilerek (14), bu parametre yalnizca iki
calismada incelenmistir.

Agn duzeyi

Agn dlzeyine, Shah ve Jefferies (2012) ve
Johnston ve ark. (2011) calismalarinda bakilmistir.
iki calismada da istege bagl oral sukroz
analjesine izin verilmis, agr diizeyini belirlemek
icin PIPP Olcegi kullaniimis, her iki ebeveynde de
uygulanan kanguru bakiminin agr diizeyini
azalttigr saptanmistir (15,16).

Aglama siresi

Aglama siiresi yalnizca Velandia ve ark.'nin
(2011) calismasinda incelenerek, aglama stiresinin
kizlarda erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmustir (18).

Davranislar

Yenidoganlarin davraniglari yalnizca Velandia ve
ark. (2011) ve Bauer ve ark. (1996)
calismalarinda incelenmistir (14,18). Velandia ve
ark. (2011) arama refleksini incelenmis bu
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Tablo 4. Bebege ait bagimli degiskenler
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*Anne ve babanin uyguladigi kanguru bakimi sonrasi degerler karsilastinldiginda sonuglar benzerdi, + Calismada incelenmistir

‘Tablo 5. Bebege ait bagimsiz degiskenler
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*jlk grupta yenidoganlar ilk énce baba kanguru bakimi sonra anne kanguru bakimi uygulanmistir. 2. grupta ise tam tersi uygulama yapilmistir.

refleksin kizlarda
erkeklerden daha erken
basladigini belirtmistir (18).
Bauer ve ark. (1996) ise
anne ve babanin
uyguladigi kanguru bakimi
sonrasi bebegin davraniglari
arasinda fark olmadigi
belirlenmistir ve bu
davraniglar “Prechtl
Behavioral State Scale” ile
degerlendirilmistir (14).

ilk emmeye baslama
zamani

ilk emmeye baslama
zamani yalnizca Velandia
ve ark. (2011) calismasinda
ele alinmis, bu zamanin
anne kanguru bakimi
alanlarda daha erken
oldugu belirlenmistir (18).

Enerji tiketimi
Yalnizca Bauer ve ark.
(1996) calismasinda
incelenen enerji
tiketiminin, anne ve
babanin uyguladigi
kanguru bakimina goére
farkhlik géstermedigi
belirtilmistir (14).

Gestasyon haftasi

Dahil edilen tim
calismalarda ele alinan
yenidoganlarin gestasyon
haftasi 26-39 hafta
arasinda degismektedir.

Postmenstrual
yas/calismaya alindigi yas
Postmenstrual yas
degerleri, yalnizca Srinath
ve ark. (2015) calismasinda
32+2 hafta (17) ve Cong
ve ark. (2015) calismasinda
3-10 giin (2) olarak
belirtilmistir. Srinath ve ark.
(2015) calismasinda
calismaya alinan yas
3,6+1,9 hafta (17), Bauer
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Tablo 6. Anne-babaya ait bagimli degiskenler
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*Anne ve babanin uyguladigi kanguru bakimi sonrasi degerler karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

**Davraniglarin ayrintili degerlendirmesi ¢alismanin ézetinde verilmistir.

Tablo 7. Anne-babaya ait bagimsiz degiskenler
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ve ark. (1996) calismasinda 22 (8-48) giin
olarak belirtilmistir (14).

Dogum agirhigi/calismaya alindigi agirlik
Srinath ve ark. (2015), Cong ve ark.
(2015), Velandia ve ark. (2011), Johnston
ve ark. (2011), Bauer ve ark. (1996)
calismalarinda belirtilen dogum agirlhigi
560-3748,3 gram arasinda degismektedir
(2,14,16-18). Shah ve Jefferies (2012)
calismasinda ise dogum agirhgi
belirtilmemistir (15). Yalnizca Srinath ve
ark. (2015) ve Bauer ve ark. (1996)
calismasinda belirtilen calismaya alindigi
andaki agirlik ise 1059-2230 gram
arasinda degismektedir (14,17).

Cinsiyet

Cinsiyet 6zelligi yalnizca Srinath ve ark.
(2015) ve Velandia ve ark. (2011)
calismasinda belirtilmistir. Bu iki calismada
kiz sayisi 12-20, erkek sayisi ise 14-17
arasinda degismektedir (17,18).

Dogum sekli

Srinath ve ark. (2015) ve Velandia ve ark.
(2011) calismasinda belirtilen dogum
seklinde, vajinal dogum sayisi 0-9 iken,
sezeryan dogum sayisi 17-37 arasinda
degismektedir (17,18).

Calismaya alinan yenidogan sayisi-
gestasyon haftasina gére durumu

Dabhil edilen ¢alismalarda kanguru
bakiminin uygulandigi yenidogan sayisi
11-75 arasinda degismektedir. Srinath ve
ark. (2015), Cong ve ark. (2015), Shah ve
Jefferies (2012), Johnston ve ark. (2011)
ve Bauer ve ark. (1996) calismasinda
kanguru bakimi uygulamasi preterm
yenidoganlar Gzerinde yapilirken (2,14-
17), Velandia ve ark. (2011) calismasinda
ise term yenidoganlar lzerinde yapilmistir
(18). Cong ve ark. (2015) calismasinda 26
anne uygulamayi tamamlarken
babalardan yalnizca 19'u calismayi
tamamlayabilmistir (2).

Ebeveyn davranislari
Anne ve babanin davranislar yalnizca
Velandia ve ark. (2011) calismasinda
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incelenmistir. Anneler yenidoganlara
babalarindan, erkeklere ise kizlardan daha fazla
dokunma davranigi géstermislerdir. Babalar ise
erkek cocuklaryla daha fazla konusmay: tercih
ettigi belirlenmistir (18).

Anne-baba kalp hizi-viicut sicakhgi

Yalnizca Srinath ve ark. (2015) calismasinda incelenen,
her iki ebeveyninde kanguru bakimindaki kalp hizi ve
viicut sicakhg degerleri arasinda anlaml bir farklihk
olmadig belirlenmistir (17).

Anne-baba oksitosin ve kortizol seviyesi-
anksiyete duizeyi

Anne ve babanin kortizol ve oksitosin seviyesi ve
anksiyete dlzeylerine yalnizca Cong ve ark.
(2015) calismasinda bakilmigtir. Uygulanan
kanguru bakimi her iki ebeveyninde oksitosin
seviyesini artirip, kortizol seviyesi ve anksiyete
diizeyini azaltmistir. Yalnizca 19 anne ve babanin
kortizol seviyesine seviyesine bakilabilirken,
anksiyete duzeyini belirlemek icin VAS
kullanmilmigtir (2).

Anne-babaya ait bagimsiz degiskenlere ait
bulgular

Kanguru bakimi uygulayan kisi ve uygulama
suresi

Dahil edilen bitiin calismalarda kanguru bakimi
uygulamasi hem anne hem de baba tarafindan
yapilirken, uygulama stresi 30-60 dakika arasinda
degismektedir.

Anne ve baba yasi-egitim diizeyi-medeni
durum

Anne ve baba yasl, egitim dlzeyi, medeni durum
sadace Cong ve ark. (2015) calismasinda
sorgulanmistir. Bu calismaya goére; anne yasi
31,5+6,8, baba yasi 35,6+5,9 olarak belirtilmistir.
Annelerden 10'u lise, 16'sI Universite (st egitim
diizeyine sahipken, babalardan ise dordii lise, 15'i
Universite (st egitim dlizeyine sahiptir.
Annelerden yedisi bekar, 19'u evli iken
babalardan besi bekar, 14'G evlidir (2).

Kanguru bakimi deneyimi

Onceki kanguru bakimi deneyimi yalnizca Cong
ve ark. (2015) tarafindan incelenmistir. Bu
calismaya gore; annelerden 18'i babalardan 10'u
deneyimi oldugunu, annelerden sekizi babalardan
ise dokuzu deneyimi olmadigini belirtmistir (2).
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Tartisma

Bebege ait verilerin tartisiimasi

Bebege ait bagiml degiskenlere iliskin
bulgularin tartisilmasi

Kalp hizi

Dahil edilen calismalardan yalnizca 3 calisma
icerisinde, kalp hizinin kanguru bakimi uygulamasi
ile diizenlendigi belirtilmistir (15-17). DSO'ne
gore de kanguru bakimi kalp hizini diizenlemede
etkili bir uygulamadir (1). Kanguru bakimi
uygulamasi, dokunma duyusu ile oksitosin
salinimi artirmakta, kortizol salinimi azalmaktadir.
Buna bagli olarak da kalp hizini diizenlenmede
etkili olabilmektedir. Baba tarafindan uygulanan
kanguru bakiminin da kalp hizini diizenlemede
etkili olmasina ragmen bu alandaki ¢alismalarin
artinlmasi gerekmektedir.

Kan basinci

Kanguru bakiminin kan basincini diizenledigi iki
calismada belirtilirken (14,17), bu calismalardan
yalnizca bir tanesi sistolik-diastolik kan basinci
diizenlemesini incelemistir (17). Kanguru
bakiminin dokunma duyusunu uyarmasi sonucu
stres hormonlarindan kortizol salinimi azalmasina
bagl olarak kan basinci azalabilir. Bu parametreyi
inceleyen calismalarin artinlmasi énemlidir.

Vicut isisi

incelenen iki calismada da viicut isisini
dizenlemede kanguru bakiminin etkili bir
uygulama oldugu belirtilmektedir (14,17).
Yenidogan yenidoganlarin termoregtlasyon
sistemleri tam olarak gelismemistir. Bu nedenle
vicut isisini diizenlemede gliclik
cekebilmektedirler. Anne ya da baba ile yapilan
ten tene temas, anne ya da babanin viicut
sicakligi ile bebegin viicut sicakhg arasindaki isi
gecisini dengeleyerek, bebegin viicut sicakligini
dengeleyebilir. Ancak bu alana yoénelik calismalar
oldukca azdir.

Oksijen satilirasyonu/solunum orani

Kanguru bakiminin oksijen saturasyonunu
(14,17), oksijen tliketimi-karbondioksit Gretimini
ve solunum oranini diizenlemede etkili oldugu
(14) cok az calismada goézlemlenmistir. Solunum
sayisinin artmasi, oksijen saturasyonunun
azalmasina, karbondioksit liretimi ve solunum
oraninin artmasina neden olmaktadir. Dokunma
duyusu ile birlikte reseptérlerin uyarilmasi sonucu
iletiler arka beyine buradan da solunum merkezi
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olan omirlik soganina iletilir. Burada solunum
diizenlenmesi ile oksijen saturasyonunun artmasi,
karbondioksit (iretimi ve solunum oraninin
azalmasi saglanabilir. Bu nedenle solunum
diizenlemek icin kanguru bakiminin uygulandigi
calismalar artinlmalidir.

Agn diizeyi-aglama siiresi

Kanguru bakimi ile uyarlan dokunma duyusu,
kapi kontrol mekanizmasini uyararak, kapinin
kapanmasini saglar ve agrinin biling diizeyine
ulasmasini engeller. Boylelikle agr diizeyini
azaltabilir. Agn dlizeyinin azalmasi aglama
suresinin kisalmasini saglayabilir. Hem anne hem
de baba tarafindan uygulanan kanguru bakiminin
agriy1 (15,16) ve aglama siresini azaltmada etkili
(18) oldugunu belirten ¢ok az calisma vardir.
Ayrica bu calismalardan bazilarinda istege bagh
oral sukroz kullanimina izin verilmistir. Oral
sukroz kullanimi da agriyr azaltmada etkili oldugu
icin, kanguru bakiminin agr tzerindeki etkisini
etkileyebilmektedir (15,16). Bu nedenle disaridan
baska bir uyaran verilmeden yalnizca kanguru
bakiminin agn tzerine etkisinin incelendigi
calismalarin artirlmasi gerekmektedir.

Velandia ve ark. (2011) calismasinda aglama
stresinin kizlarda erkeklerden daha fazla oldugu
belirtilmistir (18). Bu calismada, calismaya alinan
kiz sayisinin erkek sayisindan fazla olmasi sonucu
etkilemis olabilir. Ancak bununla ilgili calismalarin
artinlmasi énemlidir.

Davraniglar/ ilk emmeye baslama zamani
Yenidoganin davraniglar dahil edilen calismalar
arasinda yalnizca ikisinde incelenmistir (14,18).
Velandia ve ark. (2011) calismasinda arama
refleksinin kizlarda erkeklerden erken basladigini
ve ilk emmeye baglama zamaninin anne kanguru
bakimi alanlarda daha erken oldugunu belirtmistir
(18). Kanguru bakimi duyusal uyari ile ebeveyn
ile arasindaki bagi gliclendirmekte, arama
refleksini artirmakta, erken dénemde emmeye
baslamasini saglamaktadir. Bu calismada kiz
sayisinin erkek sayisindan fazla olmasi arama
refleksinin kizlarda erkeklerden daha erken
baslamasina, kanguru bakiminin yaygin olarak
anneler ile uygulanmasi ilk emmeye baslama
zamaninin anne kanguru bakimi alanlarda daha
erken olmasina neden oldugu dustinilmektedir.
Ancak bu alandaki ¢alismalarin artirilmasi
gerekmektedir.
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Bauer ve ark. (1996) calismasinda ise kanguru
bakimi uygulamasi, géz ve solunum hareketleri,
aglama davranislarini kontrol ederek davranis
puanlarinin yiiksek olmasini saglamistir (14).
Kanguru bakimi uygulamasi, dokunma duyusu
reseptorlerinin uyarilmasi ile hormon kontroliinG
saglayarak bebegin sakinlesmesini saglamakta ve
stres tepkilerini azaltmaktadir. Bu alanda baba ile
uygulanan kanguru bakimi calismalarinin
artinlmasi faydali olacaktir.

Enerji tiiketimi

Kanguru bakiminin enerji tiketimini dengeledigi,
dahil edilen calismalarin yalnizca bir tanesinde
alinmistir (14). Kanguru bakimi uygulamasi,
yenidoganlarin beslenmesini ve metabolizmanin
dizenlenmesini saglayarak enerji tiiketimini
dengeleyebilmektedir. Ancak bu alana yoénelik
calismalarin artirlmasi, genellenebilrligin
saglanabilmesi acisindan énemlidir.

Bebege ait bagimsiz degiskenlere iliskin
bulgularin tartisilmasi

Gestasyon haftasi-postmenstrual yas-
calismaya alindigi yas-dogum agirhgi

Dahil edilen tim calismalardaki yenidoganlarin
gestasyon haftasi 26-39 arasinda degismektedir.
Yalnizca iki calismada (2,17) belirtilen
postmenstrual yas degerleri 0-34 hafta arasinda,
calismaya alindiklar yas ise 8 giin-5,5 hafta
arasinda degismektedir. incelenen calismalarda
alinan dogum agirligi 560-3748,3 gram (2,14,16-
18), calismaya alindigr andaki agirlik ise 1059-
2230 gram arasinda degismektedir (14,17).
Literatiirde kanguru bakiminin hem pereterm
hem de term yenidoganlarda, dogum kilosuna
bakilmaksizin glivenli bir uygulama oldugu
belirtilmektedir (1). Ozellikle preterm ve diisiik
dogum agirlikl yenidoganlarda sistemlerin
immattir olmasi nedeniyle kanguru bakimi gerekli
bir uygulamadir. Ancak kanguru bakiminin term
yenidoganlarda kullanimi preterm yenidoganlara
gore daha azdir bu nedenle term yenidoganlarda
da yapilan calismalarin artinlmasi gerekmektedir.

Cinsiyet

Kanguru bakimim uygulan yenidoganlardaki kiz
sayisi 12-20, erkek sayisi ise 14-17 arasinda
degismektedir (17,18). Literatlirde kanguru
bakiminin cinsiyete gore farkliligina yonelik bir
bilgi bulunamamistir. Bu nedenle calismalarin az
olmasi, cinsiyete yonelik cikarsama yapmamizi
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engellemektedir. Bu alana yonelik daha fazla
calismanin yapilmasi gerekmektedir.

Dogum sekli

incelenen calismaslarda vajinal dogum sayisi 0-9
iken, sezeryan dogum sayisi 17-37 arasinda
degismektedir (17,18). Literatiirde dogum
seklinin, kanguru bakimina etkisine yonelik bir
bilgi bulunamamistir. Ancak sezeryan dogum,
yenidoganlarin anneleri ile erken dénemde bir
araya gelmesini engelleyebilecegi icin bu
durumlarda baba kanguru bakiminin degerli bir
alternatif olabilecegi diistintiimektedir.

Calismaya alinan yenidogan sayisi- gestasyon
haftasina gére durumu

Galismaya alinan yenidoganlarin sayisi 11-75
arasinda degismektedir. Kanguru bakimi hem
preterm (2,14-17) hem de term yenidoganlarda
(18) uygulanmistir. Literatlre gbre kanguru
bakimi hem term hem de preterm yenidoganlarda
etkilidir (1). Ancak incelenen calismalarda term
yenidoganlarda yapilan calismalarin oldukca az
oldugu gorilmustar.

Anne-babaya ait verilerin tartisiimasi
Anne-babaya ait bagimli degiskenlere iliskin
bulgularnn tartisilmasi

Ebeveyn davranislari

Kanguru bakimi yenidoganlarin anne ve babasiyla
daha fazla ve 6zel vakit gecirmesini sagladigi icin
aralarindaki bagi artirmaktadir. Yalnizca Velandia
ve ark. (2011) calismasinda incelenen anne ve
baba davraniglari sonucunda; annelerin
bebeklerine babalarindan, erkeklere ise kizlardan
daha fazla dokunma davranigi gosterdigi,
babalarin ise erkek cocuklariyla daha fazla
konusmay: tercih ettigi belirtilmistir (18).
Annelerin bebekleriyle babalardan daha énce
duygusal bir bag kurmaya baglamasi annelerin
bebeklerine babalardan daha fazla dokunmasina
neden olmus olabilir. Ancak annelerin erkeklere
daha fazla dokunmasi, babalarin konusmasinin
cinsiyete gore farkliik géstermesi ile ilgili
calismalarin artinlmasi gerekmektedir.

Anne-baba kalp hizi ve viicut sicakhgi

Kanguru bakiminin anne ve babanin kalp hizini ve
vicut sicakligini dengelemede etkili oldugu
belirtilmistir (17). Ten tene temasin duyusal
reseptorleri uyarmasi ile beyne giden iletiler, stres
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hormonlarinin azalmasini saglayarak kalp hizinin
ve vicit sicakliginin kontrol altina alinmasini
saglayabilir. Bu parametrelere yonelik literatiir
calismalarinin artinlmasi gerekmektedir.

Anne-baba oksitosin-kortizol seviyesi,
anksiyete dizeyi

Kanguru bakimi anne ve babanin stres
hormonlarini kontrol ederek, oksitosin salinimini
artirmakta, kortizol seviyesi ve anksiyete dlzeyini
azaltmaktadir (2). Ancak literatlirde bu alana
yonelik calismalar oldukca azdir.

Anne-babaya ait bagimsiz degiskenlere iliskin
bulgularin tartisilmasi

Kanguru bakimi uygulayan kisi ve uygulama
suresi

Bitlin calismalarda kanguru bakimi hem anne
hem de baba tarafindan verilmistir. Yapilan
literatlir taramasi sonucunda babanin uyguladig
kanguru bakiminin oldugu calismalarin sayisi
oldukca azdir. Fakat anne tarafindan
uygulanamayan durumlarda babanin uyguladig;
kanguru bakimi 6nemli ve degerli bir
alterenatiftir. O yiizden bu alana yonelik
cahismalarin artinlmasi gerekmektedir.

incelenen calismalarda, kanguru bakimi uygulama
siiresi 30-60 dakika arasinda degismektedir. DSO
(2003) raporu da, kanguru bakimi stiresinin
birkac glinden birkag haftaya, glinde ortalama 30
dakikadan 24 saate kadar degisebilecegini
belirtmistir (1).

Anne ve baba yasi-egitim diizeyi

incelenen calismada anne yasi 31,5+6,8, baba
yasl 35,6+5,9'dur. Bu calismaya gore; annelerden
10'u liseye, 16'sI Universite Gstl egitim diizeyine
sahipken, babalardan doérdu liseye, 15'i Gniversite
Ustl egitim dlizeyine sahiptir (2). Geng ve egitim
diizeyi ylksek anne ve babalarin, kanguru
bakimini daha etkin ve dogru uygulayabilecegi
dustintilmektedir.

Medeni durum

Yalnizca Cong ve ark. (2015) calismasinda
medeni durum incelenmis; annelerden yedisinin
bekar, 19'unun evli, babalardan besinin bekar,
14'tn(ln evli oldugu belitilmistir (2). Literatir,
sosyal destek sistemlerinin kanguru bakimi
uygulamasi ve devamlilig agisndan énemli
oldugunu vurgulamaktadir (1).
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Kanguru bakimi deneyimi

Hem anne hem de babalarin énceki
deneyimlerinin sorgulandigi calismada (2)
annelerden 18'inin babalardan 10'unun deneyimi
oldugu, annelerden sekizinin babalardan ise
dokuzunun deneyimi olmadigi belirtilmistir. DSO
(2003) raporuna gore; dénceki kanguru
deneyimleri kanguru bakiminin stirekliligini ve
etkinligini etkilemektedir (1). Fakat bunu
inceleyen calismalarin sayisi sinirhdir. Bu nedenle
bu alandaki ¢alismalarin artinlmasi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak babalarin uyguladigi kanguru
bakiminin annelerin uyguladigi kanguru bakimi
kadar etkili oldugu saptanmistir. Konuyla ilgili
calismalarin derlenmesi ile uygulamanin etkinligi
konusunda bilimsel kanitlara ulagiimistir. Bu
sistematik derlemenin, konu ile ilgili yapilacak
calismalara katki saglayacagr distintilmektedir.
Galisma sonucuna gore babalarin uyguladigi
kanguru bakimi ile ilgili caismalarinin artinlmasi,
bu konuda ailelere gerekli destegin ve egitimin
verilmesi 6nerilmektedir.
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Okul Cantasi Ergonomisi ve Saglik

Ergonomics of School Bags and Health

Cavit Isik Yavuz', Cagatay Gliler’

DOI: 10.17942/sted.461024

Oz

Okul cantalari okul ¢cagi yas grubunda cesitli saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Bunlar arasinda viicut
postlrl sorunlari, agri ve karincalanma gibi gesitli
semptomlar ve kas iskelet sistemi sorunlar yer
almaktadir. Gerek cantanin ergonomik &zellikleri
gerekse de tasinma sekli bu saglik sorunlarinin
olusumunda etkili faktorlerdir. Bu sorunlar okul cagi
yaslan kas iskelet sisteminin gelisim asamasinda
oldugu yaslar olmasi nedeniyle sonraki yaslarda da
onemli sikintilar olusturabilmektedir. Bu yazida saglik
agisindan okul cantalarinin ergonomisi incelenmis ve
bilgi verilmeye calisiimistir.
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School bags may lead to various health problems
in the school-age population. These include
posture problems, various symptoms such as pain
and tingling and musculoskeletal problems. Both
the ergonomic characteristics and carrying position
of the bag are the important factors for the
occurrence of these health problems. Since school
age is the period of musculoskeletal development,
these problems may cause significant disorders in
adulthood. In this paper, ergonomics of school
bags was reviewed and some information was
provided.

Key words: School health, Ergonomics, Health

1 Dog. Dr.; Hacettepe U. Tlp__Fak. Halk Sagllg“l_AD Ankara (Orcid No:0000-0001-9279-1740)
2 Prof. Dr.; Emekli Ogretim Uyesi Hacettepe U. Tip Fak. Halk Saghgi AD Ankara (Orcid No:0000-0001-6437-9169)

ted - 2019 ¢ cilt volume 28 « sayl issue 6 * 447-451 447



Okul cantasi ergonomisi ve saghk

Terim olarak ilk kez 1857 yilinda kullanilan
ergonomi, yasamin insana uygun hale
getirilmesini amaclayan bir bilim dali olarak
gelisimini stirdirmektedir. Yasamin hemen her
alaninda kullanilan arag ve gereclerin,
donanimlarin, cihazlarin, ¢alisma ve yasam
biciminin rahat, glivenli ve verimli kilinmasi igin
bireylerin davranissal ve biyolojik 6zelliklerini
inceleyen bir bilim dalidir. Ergonomi, sistem-insan
etkilesimini odagina alir, sistemi iyilestirmeyi ve
etkinlestirmeyi amacglar. Bir disiplin olarak gelisimi
1939-1945 yillan arasinda gerceklesmis ve calisan
saghgi, cevre sagligi ve okul saghginda alaninda
6nem kazanmistir (1,2).

Egitim ve 6gretim faaliyetlerin fiziki mekani olarak
okullar ergonominin énemli ilgi alanlarindan
biridir. Gerek bu fizik mekanlarini kullananlarin
yas gruplarn gerekse de ergonomik
uygunsuzluklar nedeniyle olusan saglk sorunlari
bu alanlardaki ergonomik diizenlemeleri koruyucu
hekimlik agisindan kritik bir alan kilmistir.
Ergonomi agisindan okul ortaminda 6grencinin
kullanimina uygun olarak tasarlanmasi gereken
bircok arag, gere¢ ve alan bulunmaktadir. Okul
cantalan da bu agidan géz 6niinde
bulundurulmasi gereken bir malzemedir. Bu
yazida saglik agisindan okul ¢antalarinin
ergonomisi incelenmis ve konu ile ilgili basta
hekimler olmak tzere saglk calisanlarinin
yararlanacag) bilgiler verilmeye calisiimistir.

Okul cantalari ve okul ortami ya da bilgisayar
ergonomisi ile ilgili sorunlar, okul ¢agi cocuklarinin
bel ve omurga sorunlar basta olmak lzere kas
iskelet sistemi sorunlarinda daha giderek daha
fazla oranda glindeme gelmektedir. Bu konuda ilk
calisma 1965 yilinda yapilmis ve yillar icinde
konuya ilgi artmistir. Bazi calismalarda 13-15 yas
arahgindaki okul cagi cocuklarinda oglan
cocuklarinda %50,9, kiz cocuklarinda % 69,3
oraninda bel agrisi yakinmasi saptanmistir. Ayrica
calismalar okula giden cocuklarin % 79'unun
cantasinin agir oldugunu gostermektedir (3,4).

Ganta ve bilgisayar ergonomisi okul saghgi
agisindan 21. ylizyil sorunlan bashginda
tartigilmaktadir. Cantalarin okul cagi yas
grubundaki cocuklar tarafindan cesitli bicimlerde
tasinmasi onlarin hentiz gelisimi tamamlanmamig
omurga ve kemikleri ile ilgili sorunlara neden
olabilmektedir. Omuz agrisi, bel agnisi, sirt agrisi
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gibi sorunlara neden oldugu cesitli calismalarla
gosterilmistir ve cocuklarda bel agrisi sikhiginin
artigi endise verici bir saglk sorunu olarak dile
getirilmektedir (5,6). Bununla birlikte okul ¢agi
cocuklarda kas iskelet sistemi sorunlarin
dogrudan okul cantalanyla iliskilendirilmesinin
“cok faktorli" ele alinmasi gerektigi, yasa ve
aktivite diizeyine gore degismekle birlikte
cocuklarda bel agrisi sikhginin %9 - %66

s

arasinda degistigi belirtiimektedir (4,7).

Gantanin tasinma sekli ve dizayni omurga
agisindan bir risk faktoridir. Okul caginda bel
agnisi sorunlarina neden olabilen ergonomik
sorunlar uzun sirer, agir ve uygun tasinmayan
okul cantalari kullanima devam ederse bel agrisi
tetiklenebilir ve bu agirlar yetiskinlikte de devam
edebilir. Okul cantalar ile ilgili sorunlarin
ozellikleri asagidaki bashklarda siralanabilir (5,8):

- Kot vicut postird

- Kollarda karincalanma ya da uyusma
- Bas agrisi ve / veya halsizlik

- Kronik hale gelebilen bel agrisi

- Boyun ve omuzlarda agr, rahatsizlik
- Boyun ve omuzlarda kas spazmlari

- Agir ya da uygun olmayan tagima teknikleri
nedeniyle canta kayiglarinin temas ettigi
boélgelerde kizariklik, basi izleri ya da kabarciklar

- ileri bas postiirii (boyun béliimiiniin 6ne dogru
uzandig kafanin durus sekli)

- Yuvarlak omuzlar (sirtin Gst kisminda -6ne
dogru uzanan boyun nedeniyle- dogal olmayan
bir durus sekli)

- Kifoz
- Iskelet ekseninde asimetri

Goraldugu gibi okul cantasi okul ¢agi cocuklarinin
kas iskelet sistemi sorunlari ve bel agrisi sikhgini
etkileyen 6nemli bir faktérdir. Cantanin agirlig
kadar taginma sikhgi, stiresi ve tagima bigimi de
kas iskelet sistemi ve bel tizerindeki sorunlara etki
etmektedir. Sorunun yayginlasmasi ¢antalarin
dizaynina iligkin ticari bir “okul cantasi
sektortini” de tetiklemektedir. Cantalar, ylkiin
hareketinin kontrol edilebilmesi icin ayr bélmeler
icerecek, yuku vicut kitlesinin merkezine yakin
tutmak icin sikistirma kayiglan kullanilacak, lumbal
bolge tasarimlar 6zel olarak tasarlanmig ve yukiin
bir kisminin kalcanin Ust tarafindan taginmasini
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saglayacak ve dogru tasima aliskanliklarini
kullaniciya hatirlatmak icin bilgi etiketleri icerecek
bicimde tasarlanmaya baslanmistir. Ancak
ergonomik acgidan iyi tasarlanmig bir cantanin
edinilmesi ekonomik ulagilabilirlik, maliyet basta
olmak Uzere bircok etkili faktor tarafindan
belirlenen bir slrectir (9). Bazi calismalar
ebeveynlerin Ugte ikisinin okul cagindaki
cocuklarinin kullandig cantalarin uygun
buyikligl ve tasinma sekli konusunda yarisinin
da canta agirhg icin 6nerilen agirlik oranini
bilmediklerini géstermektedir (10).

Viicut postiird (durusu) ile ilgili sorunlar, her ne
kadar vicut durusunu kendine binen cesitli ylk
ve streslere adapte etmeye calissa da bir siire
sonra dogrudan saglikla ilgili sikintilar yaratir.
Vicut durusunu zorlayan etkenler, éncelikle
yorgunluga, viicut performansinin diismesine,
viicudun cesitli bolgelerinde zorlanma ve
ylklenmeye yol agar (11). Yapilan bazi calismalar,
viicut postiriniin vicut agirhginin % 20'sine
kadar binen yiikii kompanse ettigini ve bunu da
cesitli yollarla yaptigini géstermektedir. Bu yollar,
boynun ileri durusunda, gévdenin fleksiyonu,
spinal asimetri ve intervertebral disklerin gerilim
kuvvetinde artis ile karakterizedir. Canta
kullanimiyla bu postiirel adaptasyonlara benzer
bicimde 6zellikle ydrlys sirasinda postar
degisiklileri, ileri boyun postirii, yuvarlak omuzlar,
govdenin 6ne egilmesi ortaya cikabilir ayrica
cantanin ylk{ nedeniyle de yirlyds etkilenir (8).
Ozellikle yiik simetrik olarak taginmadiginda hiz
ve adim uzunlugunun azalmasi, yirlyus
dinamiklerinin etkilenmesi gibi etkiler de ortaya
cikmaktadir (12).

Dolayisiyla okul cantalari ile ilgili tek sorun
cantanin agirligr degildir, cantanin tasinma bigimi
ve vicut postliri de ergonomi agisindan konunun
o6nemli yanlarini olusturmaktadir. Cantanin agirhg
konusunda genel kabul canta agirliginin viicut
agirhginin % 10-15'ini gegmemesi gerektigi
yonindedir (4). Ancak bu &neriler bolgeye ve
lkeye gore de degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin; Avrupa ve Avustralya'da éneriler viicut
agirhginin % 10'u ile sinirlandirnlirken ABD'de oran
% 20'ye kadar ¢ikmaktadir (13). Bu degerler
canta agirhginin viicut tizerinde olusturdugu
fizyolojik ve biyomekanik etkileri lizerinden
belirlenmektedir (4).
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Adeyami ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada sirt
agnisi ve sirt cantasi ile ilgili gelistirdikleri
kavramsal bir modelde dort 6nemli faktoriin sirt
agnsi ile iligkili oldugu belirtmektedir. Bu faktorler
(13):

- Antropometri: Antropometrik bazi olctitler sirt
agnistyla iliskili bulunmustur. Boy uzunlugu, sirt
cantasinin vertikal diizeyde zeminden ytiksekligi,
cocuklarin vicut agirlik merkezi ve viicut agirhg
sayilan bashklardir.

- Postiir: Postlr (durus) yapisi sirt egimi, boyun
egimi ve canta agirhgindan etkilenmektedir.
Ozellikle sirt ve boyun bélgesindeki durus
degisikligi, sirt cantasinin agirhigindan
kaynaklanan biyomekanik-fizyolojik degisikliklerin
6nemli bir gostergesidir.

- Sirt gantasinin hacmi: Cantanin hacmi iginde
tasinacak kitap ve kitap digi malzemeyi belirleyen
bir degiskendir.

- Agninin derecelendirilmesi: Agni dizeyi, ev-okul
mesafesi ve okula kadar gecen siire

Canta tipleri

Gantanin turd tasinma seklini belirlediginden kas
iskelet sistemi sorunlar agisindan énemlidir.
Yapilan galismalar cantanin sirtta tasinmasinin
viicudun enerji gereksinimi acisindan en
ekonomik tasima sekli oldugunu goéstermektedir.
Gantalarin tasinma sekli viicut postiriini (durusu)
da etkilemektedir (14). Ozellikle 7-14 yas aralig
vicut postiriiniin dizeltilmesi agisindan yapilacak
mudahaleler icin en uygun dénem olarak ifade
edilmektedir (15). Bazi ¢anta tipleri asagida
siralanmistir (16):

Postaci cantasi: Tek bir tarafta ve omuzda
tasinan canta tipidir. Genellikle capraz asilir ve
yUrirken ya da bisiklete binerken kullanim
rahatligi saglar. Hafif- bir orta agirlk tasiniyorsa
kullanigh olabilir ancak bu tip bir cantada agirlik
dagilimi kétidir ve bedeni zorlayabilir.

Sirt cantasi: Dinyada en sik kullanilan ¢anta tipi
oldugu tahmin edilmektedir. Okul cagindaki
cocuklarin siklikla kullandiklari bu ¢antalar iki esit
saplyla birlikte omuza oturtularak taginirlar.
Genellikle esyalarin diizenli durmasi icin birgcok
farkl bélmeden olusur. Bu bdélmeler cantayi
simetrik yerlestirebilmeye olanak saglayarak
cantadaki yukiin iki omuza esit olarak
yliklenmesini saglar.
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Diziistii bilgisayar cantasi: Bilgisayarlarin
cesitlenmesiyle birlikte yayginlasmakta ve cesitli
tiplerde diziistli cantalar Gretilmektedir.

Spor cantasi: Genellikle silindirik yapidadir ve
spor sirasinda kullanilan giysi ve malzemeler
konur.

El cantasi: El cantalari farkli tiplerde ve
boyutlarda olabilirler. Bazi tipleri icindeki esyanin
tum yukinu tek bir ekstremiteye aktarmaktadir.
Ogrenci bu cantayi tasirken viicut postiiriinden
rahatsiz olabilecegi igin siklikla el degistirmektedir.
Cesitli canta tipleri saglk agisindan farkli sorunlar
olusturabilmektedir. Ogrenci ile sirt cantasi
uyumsuzlugu 6grencinin belindeki lordoza daha
fazla ylik binmesine ve zorlanmaya, incinmeye
neden olmaktadir. Bliylime ve gelisme cagindaki
bu yas grubunda iskelet sistemindeki bu
biyomekanik stresler bu sistemde bozukluklara,
gelisim sorunlarina neden olabilmektedir (17).
Sirt cantalari ile ilgili dikkat edilecek bazi noktalar
asagida belirtilmistir (18-20):

Sirt cantalarinin yiiklenmesi

- Ganta 6grencinin vicut agirhginin % 10-% 15'ini
gecmeyecek bicimde doldurulmasi dnerilmektedir.
25 kilo agirhgindaki bir 6grencinin cantasi
toplamda maksimum 2,5-3,7 kilogram agirhiginda
olmalidir. ABD igin 6nerilen canta agirliklarn Tablo
1'de sunulmustur.

- Cantada tasinacaklar konusunda okul ve aile
isbirligi icinde olmalidir. Okullarda yapilacak ve
etkin olarak kullanilacak dolaplar 6grencinin yuk
tasima sikligini ve slresini azaltmada etkili bir
faktor olabilmektedir.

- Malzemeler cantaya icinde kaymayacak ve yer
degistirmeyecek bicimde yerlestirilmelidir.
GCantada gereksiz malzeme olmamalidir.

- Cantaya konulacak malzemelerin ¢anta icinde
yerlesimi de 6nemlidir. Malzemelerin en agir
olanlar ¢cocugun sirt bolgesine ve omurgasina en
yakin olacak bicimde yerlestirilmelidir. Bu yerlesim
ylkiin dengelenmesi agisindan énemlidir.

- GCantanin bélmelerinin etkin ve dogru kullanimi
hem tagima sirasinda glivenlik agisindan hem de
yukin dengeli dagihmi agisindan énemlidir. Cok
bélmeli cantalarin daha ¢ok doldurulma egilimi
olusturabilecegi unutulmamalidr.

- Canta surekli cok agir olmak durumunda ise
tekerlekli cantalar vb gibi farkl alternatifler
denenmelidir.
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Sirt cantalarinin tasinmasi

- Canta sirta yerlestirilirken ¢antanin iki kayisi da
kullanilmalidir, bunun énemi ¢antanin agirhiginin
esit dagitiimasindadir. Cantanin tek bir omuzda
taginmasi, viicudun bir tarafa dogru egilmesi,
omurganin egrilmesi, agri ve rahatsizlik hissi gibi
omuz ve omurgada olumsuz etkiler olusturabilir.
- Gantanin kayislari omuz ve boyuna binecek
basinci azaltacak bicimde olmalidir. Omuz ve
boyun bélgesi bircok kan damari ve sinire sahip
oldugundan bu bdlgelere asirt basing kol ve
ellerde agn ve karincalanmaya neden olabilir.

- Cantanin omuz kayislari, canta 6grencinin
sirtina tam oturacak bicimde ayarlanmalidir. Sirtta
gevsek bir bicimde sallanan bir canta 6grencinin
geriye dogru cekilmesine ve kaslarin gerilmesine
neden olabilir.

- Cantanin bel kemeri baglanmalidir ¢linki
agirhgin esit dagrtilmasina yardimci olur.

- Cantanin boyutu 6grenciye uygun olmalidir.
Gantanin alt kismi 6grencinin belinin alt
boélgesindeki dogal kivrimin Gstlinde sonlanmali,
6grencinin bel seviyesinin 10 cm altini
gecmemelidir. Diger bir deyisle omuz askilari
ayarlandiginda cantanin alt kismi 6grencinin
belinin hemen Ustliinde olmali, kalcalarin Ustiine
dogru sarkmamalidir.

- Ganta 0grencinin yasina uygun olarak secilmeli,
cantanin ici okul gereksinimlerine uygun
gozlerden ve bélmelerden olugmalidir.

- Canta ebeveynler tarafindan dlzenli olarak
kontrol edilmeli, gereksiz esyalar ayiklanmalidir.
- Gantanin ayarlanabilir omuz askilari olmalidir.

- GCantanin ayarlanabilir kalca kemeri
bulunmalidir, béylece dolu sirt cantasinin agirlig
cocugun omuzlar ve omurgalan yerine kalcasina
binecektir.

- Gantanin arkasi destekli (yastik / stiinger vb
malzemelerle) olmalidr.

Tablo 1. ABD icin 6nerilen viicut agirligina gore sirt
cantasi agirlik sinir degerleri (20)

Viicut agirhg (kg)* Maksimum sirt
cantasi agirhig (kg)*

27 2,2

27-34 4,5

45 6,7

56 8,1

68 9,0

90 ve Uzeri 11,2**

*ABD icin verilen degerler kilograma déndistiirilerek
sunulmustur.
**Asilmamasi gereken sinir deger.
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- Canta seciminde 6grencinin kararinin da
cantanin kullanimini benimsemesi agisindan
énemli oldugu unutulmamalidir. Ogrenci dogru
canta kullanimi konusunda egitilmelidir.

- Ebeveynler cocuklarinda ¢antanin neden
olabilecegi semptomlari zaman zaman
sorgulamalari ve gerekiyorsa saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Ozetle okul cagi yas gruplarinda okul cantalarinin
ergonomik &zellikleri bu yas grubunda &zellikle
kas iskelet sistemi sorunlar basta olmak lizere
bazi saglik sorunlarina neden olabilmekte, basta
viicut postirl sorunlari olmak tizere, biyomekanik
strese bagli bazi yakinmalar ortaya
cikabilmektedir. Vicut postirinin bigimlendigi,
durus aliskanliklarinin edinildigi bu yas grubunda
okul cantalari ile ilgili ergonomik etmenlere dikkat
edilmesi koruyucu hekimlik acisindan énem
tagimaktadir. Hekimlerin okul ¢agi yas grubunda
kas iskelet sistemi ile ilgili cesitli yakinmalarla
basvuranlarda basta okul ¢antalari ve bilgisayar
ergonomisi olmak tizere ergonomik etmenleri de
sorgulamalari, degerlendirmeleri ve aile ve
6gretmenlere bu konuda saglik egitimi vermeleri
okul saghgr calismalarinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.

iletisim: Dr. Cavit Isik Yavuz

E-posta: cavityavuz@hacettepe.edu.tr
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FRAS1 Gen Mutasyonuna Sahip Fraser Sendromlu Yenidogan Olgu

A Case of Fraser Syndrome in a Newborn with FRAS1 Gene Mutation
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Oz

Fraser sendromu, otozomal resesif kalitim modeline
sahip seyrek gorilen hastaliklardan birisidir.
Kriptoftalmus (sakli g6z), kulak, burun ve iskelet
malformasyonlari, sindaktili, laringeal darlk ve
Urogenital, akciger anomalileri ana 6zelliklerdir.
FRAS1, FREM2 ve GRIP1 genlerinde meydana gelen
bir takim mutasyonlar sonucunda olusur. Kesin tanisi
gen mutasyonu tespiti ile yapilir.Bu ¢alismada Fraser
sendromlu FRAS1 mutasyonuna sahip bir olgu
sunduk. Olgumuzda ¢ok sayida anomalinin bir arada
olmasi ve Fraser sendromunun seyrek gorilmesi
nedeniyle olguyu literatiir esliginde tartismayi
amacladik.

Anahtar sozciikler: Fraser sendromu, Kriptoftalmus,
Sindaktili, Laringeal atrezi
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Abstract
Fraser syndrome is a rare disorder with autosomal
recessive inheritance. The main features are
cryptophthalmos (hidden eye), ear, nose and skeletal
malformations, syndactyly, laryngeal stenosis and
malformation of the urogenital system, lungs. It
occurs as a result of a number of mutations in the
FRAS1, FREM2 and GRIP1 genes. The definitive
diagnosis is made by detecting gene mutation. In
this study, we presented a case with Fraser
syndrome who had FRAS1 mutation. Since Fraser
syndrome is a rare disorder and the case had
multiple organ anomalies, we aimed to discuss this
case in light of the literature.
Key words: Fraser syndrome, Cryptophthalmos,
Syndactyly, Laryngeal atresia
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Girig

Fraser sendromu; (FS) (OMIM #219000) seyrek
rastlanan otozomal resesif gecisli genetik bir
hastaliktir. ilk olarak 1962 yilinda George Fraser
tarafindan kriptoftalmus, sindaktili, genital
anomaliler, laringeal stenoz, kulak malformasyonlari
ve bobrek anomalilerinin birlikte eslik ettigi bir
sendrom olarak tanimlanmugtir. insidansi 10000
canl dogumda 1.1 olarak bildiriimektedir (1.2).
Thomas ve arkadaslan kriptoftalmuslu 124 hastali
bir calismada Fraser sendromunun majér ve mindr
ozelliklerini tanimlamislardir (3) (Tablo1). Fraser
sendromu tanisi icin iki major bir minér ya da bir
major, dort mindr 6zellik gereklidir. 4g21 bandinda
yer alan ve hiicre digi bir matriks proteini yapimini
kodlayan FRAST adi verilmis bir gende tanimlanan
cesitli mutasyonlarin FS ile iliskisi tespit edilmistir
(4). Ayrica 13q13.3 bandindaki FREM2 geninde de
FS fenotipine benzer mutasyonlarin oldugu
bulunmustur(5). Hastaligin kesin tanisi bu
genlerdeki mutasyonlarin tespiti ile miimkiinddar.

Bu yazida kriptoftalmus, sindaktili, kulak ve burun
anomalisi, larengeal atrezi, renal agenezi klinik
bulgulari ile FRAST gen mutasyonu saptanan FS
tanisi almis yenidogan bir olgu sunduk.

Resim 1. Unilateral tam kriptoftalmus
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Olgu

Akraba evliligi olan daha 6nce 1. trimesterde
nedeni bilinmeyen 2 abortus éykiisi olan son
gebeliginde de prenatal takiplerinde kadin
hastaliklari ve dogum klinigi tarafindan
oligohidroamnios, hidrosefali, bilateral renal agenezi
gibi multipl anomalisi oldugu tespit edilip
terminasyon &nerilen ancak ailenin reddetmesi
lUzerine gebeligi devam eden, 38. gebelik
haftasinda 25 yasindaki annenin 5. gebeliginden 3.
yasayan olarak sezaryen ile 2060 gram tarti, 43 cm
boy, 35.5 cm bas cevresi ve cesitli anomalilerle
dogan bebegin cildi soluktu, bradikardisi vardi ve
spontan solunumu yoktu. Pozitif basingh
ventilasyon denendi ancak ventilasyon sirasinda
solunum sesleri bilateral alinmadi ve gogus
hareketleri g6zlenmedi. Ameliyathanedeki dogum
salonunda enttlibasyon sirasinda larenksin de tespit
edilememesi Uzerine, ameliyathane de yer alan
kulak burun bogaz ekibi cagirildi ve trakeostomi
acildi hasta bu agikliktan enttibe edilip mekanik
ventilatore baglandi.

Muayenesinde belirgin alin, sakaklardan kaslarin dig
kenarlarina dogru uzanan sag cizgisi, (solda)
unilateral kriptoftalmus, hipertelorizm, kas eksikligi,
genis ve basik burun koéki, burun kanatlarinda
asimetri, dinlenme pozisyonunda agik agiz, arkaya
donuk dustk yerlesimli kulak kepgesi ve disiik ense
sag cizgisi, boyun kisaligi saptandi (Resim 1).
Bilateral el ve ayaklarda sindaktili mevcuttu (Resim
2-3). Yapilan batin muayenesinde organomegali ve
kitle saptanmadi, umblikal kord anomalisi yoktu.
Genital muayenede mikropenis saptandi, testisler
skrotumda palpe edilemedi.

Ek anomalileri tespit amaciyla yapilan transfontanel
kranial ultrasonografisinde(USG) ventrikdler sistem
hidrosefalik ve dilate, her iki serebral hemisfer
incelmis olarak gortintiilendi. Tim batin USG'de ise
bilateral bobrekler ve mesane izlenmedi (agenezi).

Hastaya periton diyaliz kateteri acildi ve periton
diyalizine baslanildi. Ailenin daha &nceki gebelik
kayiplari da g6z 6niine alinarak, genetik testler icin
hastadan kan érnekleri alindi.

Takiplerinde 2 kez kardiak arrest olan hasta
kardiopulmoner resusitasyon sonrasi miidahaleye
yanit verdi ancak devam eden stirecte solunum
sikintisina giren hastanin cekilen akciger grafisinde
pndémotoraks saptandi ve tlip torakostomi takildi.
Tum destek tedavileri yapilan, trakeostomili,
mekanik ventilatérde solunum destegi verilen ve
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b 4

Resim 2. Ayakta sindaktili gdriinimii

periton diyalizi ile takip edilen hasta yatisinin 2.
glinlinde solunum yetmezligi ve kardiyak arrest
nedeni ile kaybedildi.

Vaka fizik muayene bulgulari, laboratuvar ve
goruntileme tetkikleri ile degerlendirildi ve klinik
olarak Fraser sendromundan sliphelenildi. Hastanin
gen dizi analizi sonucunda FRAS1 geninde
c.11264-11267delCAAA (p.Lys3757Thrfs*2)
(p.K3757Tfs*2) (Heterozigot) mutasyon tespit
edilerek tanisi kesinlestirilmis oldu. Aileye bir sonraki
gebelik icin olasi riskler anlatildi ve genetik
danigmanlik yapild.

Tartisma

Fraser sendromunda tani kriterleri ilk defa Thomas
tarafindan tanimlandi (3). Van Haelst ise tani
kriterlerini major ve minér olarak gruplandirdi. Bu
kriterlerden major grup kriptoftalmus, sindaktili,
uriner sistem anormallikleri, laringeal ve trakeal
anomalilerle birlikte aile dykustinl icerirken;
anorektal defektler, displazik kulak, kafa kemiklerine
ait defektler, umblikal ve nazal anomaliler ise minor
grup icerisinde tanimlanmistir (6). Bizim olgumuzda
3 major ve 4 minor kriter mevcuttu (Tablo 1). Bu
bulgular FS tanisini desteklemek icin yeterli oldu
ancak, olgumuzun ailesinde bilinen bir FS éykusu
olmamakla birlikte uzak akraba evliligi ve annede
sebebi bilinmeyen iki abortus mevcuttu. Buna
istinaden kesin tani koyabilmek ve bir dahaki
gebelikler icin prenatal tani olanagi saglanabilmesi
icin gen analizi de gonderildi.

FS, FRAST (4921) ve FREM2 (13q13.3) genlerinde
olusan cesitli mutasyonlar sonucunda meydana
gelmektedir. Bu genlerin kodlagi proteinler hiicre
digi matrikste yer almakta ve epidermisle mezenkim
arasinda adezyonda gorev almaktadir. Benzer
gorevi olan GRIP1(12q14) adli genin kodladig
proteinlerin de mutasyonu sonucunda FS
olabilmektedir. Bu mutasyonlarin sonucunda
embriyonel yasam sirasinda epidermis altinda bir
takim kistik olusumlar meydana gelmektedir ve
hastaligin fenotipik 6zelliklerinin olusumunda etkisi
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Resim 3. Elde sindaktili goériinimu

olabilecegi ileri stirtilmiistir (7,8). Hastaligin kesin
tanisi bu mutasyonlarin tespiti ile konulur.
Literattirdeki olgu sunumlarinin cogunda bu
mutasyonlarin bakilamadig goértlmustir. Bizim
olgumuzda da FRAS7T mutasyonu tespit edildi.

Kriptoftalmus FS'nun en 6zglin bulgusudur. Goz
kapaklarinin olusumunda yetersizlik sonucu gelisen
unilateral ya da bilateral, tam, kismi abortif bigimleri
vardir. En sik gorlleni tam seklidir; bu bigimde g6z
kapaklari hi¢ olusmamakta, goz kiresini kaplayan
deri, alin ve yanak arasinda devamlilik
gostermektedir (9,10). Bizim olgumuzda
hastamizda tek tarafli tam kriptoftalmus vard.

FS tanili bircok yenidogan laringeal ya da renal
anomaliler nedeniyle dogumdan kisa stire sonra
kaybedilmektedir. Bu patolojiler icerisinde laringeal
boélgede en sik karsilagilan anomali olan subglottik
darlik ciddi inspiratuar stres nedenidir (3).
Olgumuzda laringeal atrezi mevcuttu. Dogum
salonunda kulak-burun-bogaz klinigi tarafindan
gecikmeden acilan trakeostomi ile hastanin
solunum destegi saglandi. Bu olgu ameliyat dncesi
hazirhgin ve ana bilim dallari arasindaki hizli
iletisimin dnemini bir kez daha vurgulamis oldu.
Reslsitasyon gereksinimi beklenmedik bir anda bile
ortaya cikabilecegi icin 6n gorilsiin ya da
gorilmesin her dogum icin, solunum depresyonu
gelisebilecekmis gibi, gerekli alet ve yenidogan
restsitasyonunu tam olarak uygulama bilgi ve
becerisine sahip personelin hazir durumda
bulunmasi gerekir. Her ameliyathanede bittin
cerrahi anabilim dallarindan yeterli bilgi ve beceriye
sahip personel yer almaktadir ve gerekli oldugu
durumlarda bu bélimlere hizli ulasim énemlidir.

Sendromda sindaktili en sik goriilen el ve ayak
anomalisidir. Tirnak hipoplazisi, brakidaktili gibi
diger parmak anomalileri de eslik edebilir (4,11,12).
Hastamizda her iki el ve ayakta kiitanoz tip
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sindaktili ve brakidaktili vardi.

FS'da bobrek agenezisi %80 hastada gorilebilir ve
anormal genitalya olabilir (6). Sunulan olguda da
mevcut olan bilateral bébrek ve mesane agenezisi
klinik problemlere neden oldu. Normal bébrek
fonksiyonlarinin olmamasi sebebiyle periton diyalizi
geciktiriimeden yapilarak hasta takip edildi.
Hastamizda mikro penis vardi ve bilateral testisler
skrotumda palpe edilemedi.

FS bircok farkli sistemi ilgilendirmektedir. Her ne
kadar belli bir takim tani kriterleri olusturulmus olsa
da esitli vakalarda farkl bulgular tespit
edilebilmektedir. FS'da seyrek olarak hidrosefali,
mikrosefali, ensefalosel, meningomiyelosel ve girus
anomalileri de eslik edebilmektedir (13). Bizim
olgumuzda da hidrosefali tespit edildi.

Hastalarin yasam sureleri, bulunan anomalilere gére
degisir, cogu hayatin ilk haftasinda
kaybedilmektedir. On yildan uzun yasayan
hastalarda major kriterlerin az oldugu tespit
edilmistir (11). Bizim olgumuzda major kriterler
hakimdi (Tablo1).

Sendroma 6zgi bir tedavi bulunmamaktadir. Klinik
durumuna gore el ve ayak cerrahisi, okiloplasti,
kornea cerrahisi, genital rekonstriiksiyon gibi bir
takim cerrahi terapétik girisimler yapilabilmektedir.
Biz de olgumuza laringeal atrezi ve solunum sikintisi
nedeniyle trakeostomi ve mekanik ventilasyon
destegi, renal agenezi olmasindan dolayi periton
diyalizi tedavilerini verdik.

FS otozomal resesif kalitim ile gegmektedir, bu
kalitim modeline gore ailenin tekrar FS'lu bir cocuk
sahibi olma riski % 25" tir. Bu nedenle boyle
ailelerde prenatal tani ve genetik danismanlik 6nem

Tablo 1. Fraser sendromu kriterleri ve olgumuzdaki
bulgular

Fraser sendromu kriterleri Olgu

Major kriterler
Kriptoftalmos
Sindaktili
normal genitalya
Fraser sendromlu kardes

Minor kriterler
Burun konjenital malformasyonu
Kulaklarin konjenital malformasyonu
Larinks konjenital malformasyonu
Yarik damak/ dudak
iskelet defektleri -
Umblikal herni
Renal agenezi
Mental retardasyon
Akciger hipoplazisi -
Anal stenoz =

e e s

=) 45 0
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tagimaktadir. Ailelere preimplantasyon genetik tan,
kontrasepsiyon ya da strerilizasyon gibi seceneklerin
olabilecegi de belirtiimelidir.

Sonug

Kriptoftalmus, sindaktili ve kuskulu genitalya gibi
bulgularin bir arada oldugu olgularda FS akla
gelmelidir. Eslik edebilecek diger ek anomaliler ve
klinik problemler agisindan klinisyenler uyanik
olmali ve ileri incelemeler ivedilikle yapilmalidir.
Ailelere sonraki gebelikler icin genetik danigmanlik
verilmeli, hastaligin tekrar edebilecegi, genetik
danismanhgin énemi vurgulanmalidrr.

iletisim: Ziibeyde Dinger
E-posta: zdincer 10@hotmail.com
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