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Merhaba,

Sizlere alti yildir yayinladigimiz 31 Mayis
"Titinsidz Bir Diinya Giinid" sayimizdan soz
etmek istiyoruz.

Strekli Tip Egitimi Dergisi kapsaminda 31 Mayis
Tattnslz Bir Diinya Glntli (World No Tobacco
Day) nedeniyle 31 Mayis " Titinsiiz Bir Diinya
Giini" Ozel Sayi dizisi 2014 yilindan bu yana
devam etmektedir. Ancak, bu yil calismalar
pandemi olarak ilan edilmis olan Yeni

https://www.ttb.org.tr/STED/

s * 2020 * cilt volume 29 « sayi issue 2 « sTed

Koronavirlis Hastaligi (COVID- 19) ve hastaligin
dinya acisindan zorlayict déneminde devam etti.

Bugtinki bilimsel verilere gore; tutin kullanimi
COVID-19 icin bir risk faktori olarak
tanimlanmaktadir. Dolayisiyla, bu yil Dergi Ozel
Sayisi yazilarinda titiin kontroliiniin COVID-19
iliskisine odaklanildi. Sayr kapsaminda; COVID-
19 ve titin kullanimi iligkisi, tittin endUstrisi
taktikleri, 31 Mayis Ttlinslz Bir Diinya Giinl
temasi, UNION tarafindan dretilmis son derece
6nemli ve degerli bir belge yer almaktadir. Sayi
iceriginde ayrica TTB- Uzmanlik Dernekleri
Esglidim Kurulu tyesi derneklerin glincel
calismalarina ve yaklagimlarina yer verildi.

Yazarlarin degerli birikimlerinin ve farkli bakig
acilarinin okuyuculara dogrudan yansiyabilmesi
amaciyla metin iceriklerinin tamaminin
6zglnltklerinin korunmasi icin énceki “31 Mayis
Tltlnstiz Bir Diinya GUni" 6zel sayilarinda
oldugu gibi 6zenli yaklagim benimsendi.

Ozel sayimizi kurgulamada, derlemede yogun
emek, 6zenli ortak caba gdsteren basta Sayi
Editérimiz Sayin Dr. Dilek Aslan olmak lizere,
icerige yazilari ile katki sunan bitiin yazarlara,
davete olumlu yanit vererek 6zel sayinin bir
bileseni olan UNION yetkililerine ve ceviriyi
gerceklestirenlere, TTB-UDEK Uyesi derneklere
ve yazar olarak katki sunan lyelerine,
cahsanlarimiza tesekkir ediyoruz.

TGtlnsuz bir diinya zorunlulugu / 6zlemi / erimi
yolunda bilimsel bilginin rehberliginde, bilmenin
6tesinde yasamda tutum almak icin birlikte caba
gostermeyi siirdlirecegiz.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Amac: Bu calismanin amaci, Tirkiye'de (¢
biyliksehirde gorev yapan kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin klinik karar destek sistemi
(KKDS) kullanim dzeyinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipteki arastirmanin
calisma grubunu, izmir, Ankara ve istanbul illerinde
gorev yapan 872 KHDU'nun 178'i (%20,4)
olusturdu. KHDU'lari ile yliz ylize gbriisme yoluyla
toplanan veriler, yiizde dagilim biciminde 6zetlendi.
KKDS kullanimi ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Uzman hekimlerin %71,9'u calisma
saatlerinde en az bir KKDS kullanmaktaydi. Her giin
KKDS kullanan hekimlerin ytizdesi 14,8 idi. KKDS
kullanma ytizdesi geng hekimlerde (p<0,001),
kadinlarda (p<0,001), uzmanlik stiresi 15 yildan az
olanlarda (p<0,001), akademik unvana sahip
olanlarda (p= 0,012), kamu sektériinde (p= 0,005)
ve lll. basamak saglik kurulusunda calisanlarda
(p<0,001) yliksekti.

Sonug: KHDU'larin blyik bolimi KKDS
kullanmasina karsin, her giin diizenli olarak
kullananlar diisiik diizeydedir. KKDS uygulamalari
konusunda uzmanlik dernekleri tarafindan tanitim ve
egitim yapilmasi onerilebilir.

Anahtar sozclikler: E-saglik, Karar destek sistemi,
Kadin hastaliklari ve dogum uzmani

Gelis/Received  : 23.09.2019
Kabul/Accepted : 02.03.2020

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
the level of use of clinical decision support systems
(CDSS) by obstetricians and gynaecologists
(OB/GYNs), who work in three metropolises of
Turkey.

Methods: The population of this cross-sectional
study consisted of 178 (20,4%) of 872 OB/GYNs
working in Izmir, Ankara and Istanbul. The data
collected through face-to-face the interviews with
OB/GYNs were summarized in percentage
distribution. Chi-square test was used to evaluate
the relationship between the use of CDSS and
independent variables.

Findings: 71,9% of the OB/GYNs used at least
one CDSS during the working hours. The
percentage of those using CDSS every day was
14,8. The percentage of using CDSS was higher
among the young physicians (p<0,001), women
(p<0,001), those with less than 15 years of
expertise (p<0,001), those having academic titles
(p= 0,012), and those working in the public sector
(p= 0,005) and tertiary healthcare institutions
(p<0,001).

Conclusion: Although most of the OB/GYNs use
CDSS, the proportion of those using it regularly
every day is low. It may be recommended that the
specialty associations should provide promotion
and training about CDSS applications.

Key words: E-health, Decision support system,
Obstetrician and gynaecologist
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Giris

Glndmiuzde, e-saglik olarak adlandirilan
bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin saghk
hizmetlerine uygulanmasi, yaslanan niifus ve
tedavideki ilerlemelerle artan saglik hizmeti
talebine karsi kaynak sinirhligi sorununu ¢ézmek
icin bir firsat olarak goriilmekte ve giderek
yayginlasmaktadir 1). Diinya Saglik Orgiitii'niin
glincel paradigmasi olan evrensel saglik
kapsayicihigi icin de e-saglik olanaklarinin biiylik
bir avantaj olacagl dislniimekte, e-saghk
uygulamalarinin saglk calisanlarinin fiziksel olarak
ulasamayacagi pek cok yere saglk hizmeti
goturulmesine, maliyetin azaltiimasina ve hizmet
kalitesinin artirimasina yardimci olabilecegi
belirtiimektedir (2). Teknolojideki olaganistu
gelismelere paralel olarak, saglik calisanlari
arasinda da cesitli Klinik Karar Destek
Sistemlerinin (KKDS) kisisel dijital asistanlar, akilli
telefonlar ve tablet bilgisayarlarda kurularak
calisma ortaminda kullanimi yayginlasmis ve bu
cihazlarda calisabilen KKDS uygulamalarinin
gelistirilmesinde hizli bir bliyiime saglanmustir.
Saglk calisanlar icin 6zel olarak tasarlanmisg olan
cok sayida KKDS, tibbi kayitlara erisim, iletisim ve
danismanlik, referans ve bilgi toplama, hasta
yOnetimi ve izlenmesi, klinik karar verme, tip
egitimi ve 6gretimi gibi pek cok islevi yerine
getirmektedir (3).

KKDS, gtincel tibbi bilgiyi ve hastaya 6zel bilgileri
birlestirerek hekimlerin hasta hakkinda verecegi
kararlarda yardimci olan bilgisayar programlaridir.
Bu programlar masalistii bilgisayarlarda kurulu
olabilecegi gibi glinimiizde daha yaygin olarak
akilli telefonlarda ve cihazlarda bulunmaktadir. Bu
programlardan bazilar yalnizca glincel bilgilere
erisimi icermekteyken bazilar da icerdikleri
programlarla hasta bilgilerini girerek hasta
yonetiminde kararlara yardimci olmaktadir. Saglik
calisanlar arasinda yaygin olarak kullanilan
uygulamalar iletisim ve danismanlk (Doximity),
literatiir taramasi ve incelemesi
(PubMed/MEDLINE, Medscape, Google vb), ilag
ve tibbi referans rehberleri (Epocrates, Dynamed,
UpToDate, Skyscape RxDrugs/Omnio,
Micromedex, Johns Hopkins Antibiotic Guide vb),
hasta yonetimi ve izlemi (Diagnosaurus,
Archimedes, MedCac, Lab Pro Values vb), tibbi
egitim ve 6gretim (MedPage Today, QuantiaMD)
gibi amaclara yonelik olarak gelistirilmis
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uygulamalari icerir (3). KKDS, karar vermenin
yeterliligini gelistirmekten ziyade etkinligini
gelistirmeyi hedefler (4). Calismalarda KKDS'nin
ilag receteleme uygulamalarini iyilestirdigi (5),
tibbi hatalar azalttig (6), saglik hizmetinin
kalitesini ve verimliligini artirdigi (7,8), maliyeti
azalttig (9), onleyici hizmetlerin yerine
getirilmesi, klinik calismalarin diizenlenmesi ve
tedavilerin recetelenmesi ile ilgili saglik hizmeti
streg olctimlerini iyilestirdigi (10) bildirilmektedir.
KKDS kullaniminin hemsirelik alaninda da gittikce
yayginlastigi, ¢zellikle yash ve yataga bagimli
bireylere yonelik sunulan kisilerin evde bakim
hizmetlerinde maliyetin dustrilmesi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da erken tespiti
agisindan yararl sonuclar elde edildigi
bildirilmektedir (11). Ancak bazi calismalarda
KKDS uygulamalarinin kullanicilarin performansini
ylkseltmesine karsin hastalarin saghk ciktilari
Uzerindeki etkisinin acik olmadigi ve mevcut
calismalarin sonuglarinin tutarsiz oldugu da
vurgulanmaktadir (12,13). Hatta bu
uygulamalarin hastalar ve klinisyenler agisindan
zararlar dogurabilecegine iliskin birtakim kaygilan
gindeme getiren calismalar bulunmaktadir (14-
17). Ornegin akilli telefonda calisabilen
programlarin opioid dozu hesaplama acisindan
guvenilirligini inceleyen bir arastirmada, baz
uygulamalarin hasta giivenligini tehlikeye
atabilecek ve klinik kullanimda potansiyel olarak
tehlikeli olabilecek derecede dogrulugunun distik
oldugu ve kanita dayal yonergelere uymadigi
bildirilmistir (17).

Hekimler arasinda KKDS kullaniminin artiginda
akilli cihazlarin hizla yayginlasmasin ve tip
pratigine entegrasyonun etkili oldugu sdéylenebilir.
ABD'de Lisansiistl Tip Egitimi Akreditasyon
Kurulu onayli egitim programlari kapsamindaki
hekimlerin % 85'inin akilli telefon sahibi oldugu
ve %56'sinin klinik calismalar sirasinda KKDS
kullandiklan bildirilmistir (18). Birlesik Krallikta
yapilan bir calismada, tip fakiltesi 68rencilerinin
% 80'inin, geng doktorlarin % 76'sinin akill
telefonlarina en az bir KKDS uygulamasi yikledigi
saptanmistir. Arastirmada 68rencilerin en fazla
hastalik teshisi/yonetimi ve ilag referans
uygulamalarini, genc doktorlarin ise en fazla klinik
skor/hesap makinesi uygulamalarini kullandiklari
belirlenmistir (19). Bir literatlr incelemesinde,
saglk calisanlari, tip ve hemsirelik 6grencileri
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tarafindan en yararl bulunan KKDS'lerin hastalik
tani rehberleri, ilag referans rehberleri ve tibbi
hesap makineleri oldugu bildirilmistir (20).

Uluslararasi literatiirde sayisi gittikce artan
calismalara karsin, Tirkiye'de KKDS'nin saglk
calisanlari arasinda kullanimu ile ilgili oldukga sinirli
saylda calisma vardir (21). Kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin (KHDU) KKDS kullanimini
arastiran bir calismaya da rastlanmamistir. Bu
gereksinimden yola cikarak planlanan bu
calismada, Turkiye'de Gic metropolde gorev yapan
KHDU'larin klinik calismalan sirasinda KKDS
kullanim dizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel ve analitik tipteki calisma, izmir Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alindiktan sonra
gerceklestirildi (No: 2018/2-16). Arastirmanin
evrenini izmir, Ankara ve istanbul illerinde gérev
yapan toplam 872 KHDU'un 178'i (% 20,4)
olusturdu. illerin KHDU sayisi, Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi'nden elde edildi. Calismada
ornek secimi yapilmamis, tim KHDU'lara
ulasiimasi hedeflenmistir. Ulasilan KHDU'lar
arasinda calismaya katilmaya onay vermeyen
hekim olmamis ancak gene de arastirmacilarin
olanaklarinin yeterli olmamasi nedeniyle ulagilma
orani distik kalmustir.

Galismanin bagiml degiskeni, KKDS kullanma
durumudur. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet,
unvan, KHDU olarak calisma sdresi, calistigi
sektor, calistigi saglhk kurulusu ve algilanan is
yukidar,

Veriler, 17 sorudan olusan bir soru formu
kullanilarak ytz yiize gériisme yontemi ile
toplandi. Soru formunda hekimlerin tanimlayici
ozelliklerini ve kullandiklar KKDS ve cep
uygulamalarini iceren sorular yer almistir. KKDS
uygulamalari,

1. Bilgi toplama ve referans,
2. Hasta izlemi ve yénetimi

3. Egitim,
4. iletisim ve danisma ve,

5. Bilgi yonetimi olmak Uzere bes baslik altinda
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toplanmis ve bu basliklar altinda spesifik olarak
28 program sorgulanmistir. Soru formunda,
KHDU'larin bu programlar disinda kullandig
KKDS'leri yazabilecekleri alan saglanmistir.
Gorusmelerden dnce tim hekimlere calismanin
amaci agiklanmis ve calismaya gonillt katiimlar
icin onaylari alinmigtir. Hekimler soru formunu
yaklasik on dakikada yanitlamiglardir. Calismadan
elde edilen tanimlayici veriler, ylizde dagilim
biciminde ¢zetlenmistir. KKDS kullanimi ve
KHDU'larin 6zellikleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular

Calisma kapsaminda istanbul'dan 63, izmir'den
64, Ankara'dan 51 KHDU'ya ulasildi. KHDU'larin
%38,8'i kadin, %61,2'si erkek idi. Yarisina yakini
(%48,3) 30-39 yas grubunda olan hekimlerin
%69,1'i 15 yildan daha az stredir uzman hekim
olarak calismaktadir. KHDU'larin blyiik bolim
kamuda (% 84,3) ve Ill. basamak saglk
kurulusunda (% 60,7) gbrev yapmakta, % 66,3'l
mevcut is ylkininln agir olarak tanimlamaktadir
(Tablo 1).

KHDU'larin %71,9'u (n= 128/178) ¢alisma
saatleri sirasinda en bir KKDS kullandigini
bildirmistir. KKDS kullanan hekimlerin

% 38,3'linlin bu uygulamalar hakkindaki bilgi
kaynagl meslektas ya da arkadaslari, %28,1'inin
bilimsel dergi/makalelerdir. Her glin karar destek
sistemi kullanan hekimlerin diizeyi % 14,8,
haftada birkag kez kullananlarin dizeyi
%45,3'dur. KHDU'larin yarisindan fazlasi (% 56,3)
bu uygulamalar akilli telefonlar ya da
bilgisayarlar aracihig ile kullanmaktadir. KKDS
kullanan hekimlerin %87,5'i bu uygulamalarin
hasta bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirdigini
distinmektedir. KKDS kullanmayan 50 hekimin en
sik bildirdigi kullanmama nedenleri mevcut ig
yUkl nedeni ile yeterli zaman ayiramama
(%48,0) ve karar destek sistemi uygulamalari
hakkinda yeterli teknolojik bilgisinin olmamasidir
(% 34,0) (Tablo 2).

KHDU'larin en fazla kullandigi KKDS
UpToDate'dir (%33,1). Bunu Mesdscape
(%11,2), American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology (ASCCP) (% 7,3), Calculate
(%6,7) ve Dynamed (%6,2) izlemektedir
(Sekil 1).
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Tablo 1. Calisma grubunun cinsiyetine gére tanimlayici ézellikleri

Kadin Erkek Toplam

Degisken n (%) n (%) n (%)
Yas

30-39 48 (55,8) 38 (44,2) 86 (48,3)

40-49 15 (22,7) 51 (77,3) 66 (37,1)

50-59 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (9,6)

60-69 2 (22,2) 7 (77,8) 9 (5,1)
Kadin hastaliklar ve dogum
uzmani olarak calisma stiresi (yil)

<15 56 (45,5) 67 (54,5) 123 (69,1)

=15 13 (23,6) 42 (76,4) 55 (30,9)
Unvani

Uzman hekim 64 (43,5) 83 (56,5) 147 (82,6)

Yardimci dogent 2 (40,0) 3 (60,0) 5(2,8)

Docent 1(5,6) 17 (94,4) 18 (10,1)

Profesor 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (4,5)
Calistig sektor

Kamu 60 (40,0) 90 (60,0) 150 (84,3)

Ozel 9(32,1) 19 (67,9) 28 (15,7)
Calistig kurulus

Il. basamak hastane 21 (37,5) 35 (62,5) 56 (31,0)

I1l.basamak hastane 44 (40,7) 64 (59,3) 108 (60,7)

Ozel muayenehane 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (7,9)
Algilanan is yiiki

Agir 47 (39,8) 71 (60,2) 118 (66,3)

Orta 19 (35,8) 34 (64,2) 53 (29,8)

Az 3(42,9) 4 (57,1) 7 (3,9)
Toplam 69 (38,8) 109 (61,2) 178 (100,0)

KKDS kullanan hekimlerin ylizdesi, 45 yas altinda
(%80,2), 45 yas ve Ulzerindekilere gore (%54,4)
(p<0,001); kadinlarda (% 76,8), erkeklere
(%68,8) gore (p<0,001); KHDU olarak ¢alisma
stiresi 15 yildan az olanlarda (%82,1), 15 yil ve
daha fazla olanlara (%49,1) goére (p<0,001);
yardimci dogent, dogent ve profesorlerde
(%90,3), uzman hekimlere (% 68,0) gbre (p=
0,012); kamuda calisanlarda (% 76,0), 6zel
sektorde calisanlara (%50,0) gore (p= 0,005);
Uglincli basamak saghk kuruluslarinda calisanlarda
(%88,9), Il. basamak hastanelerde (%42,9) ve
6zel muayenehanede calisanlara (%57,1) gore
(p<0,001) anlaml olarak ylksektir (Tablo 3).

Tartisma
KHDU arasinda KKDS kullaniminin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu calisma, hekimlerin

%71,9'unun akilli telefon ve/veya bilgisayarlari
araciligi ile klinik calismalari sirasinda en az bir
KKDS kullandiklarini, tercih edilen uygulamalarin
cogunlukla tibbi ve ilag referans uygulamalar ve
tibbi hesap makineleri oldugunu, KKDS
kullaniminin yas, kadin dogum uzmani olarak
calisma stiresi, unvan ve halen calisilan kurulus
gibi ozellikler ile iligkili oldugunu gdstermektedir.

Galismada, KHDU'larin % 14,8'inin her giin,
%45,3'lnlin haftada birkac kez, %39,8'inin daha
uzun araliklarla KKDS kullandigi belirlenmistir. Bu
calismada saptanan rutin KKDS kullanim siklig,
diger calismalara goére daha dustktdr. Tarkiye'de
aile hekimlerinde yapilan bir calismada, aile
hekimlerinin % 66'sinin akilli telefonunda,

% 39'unun tabletinde KKDS uygulamasi yukli
oldugu, yaklasik yarisinin (% 49) herhangi bir tibbi
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Tablo 2. Calisma grubunun karar destek sistemi kullanimina iliskin &zellikler

Ozellik n %
Karar destek sistemi kullanma durumu (n= 178)
Kullanan 128 71,9
Kullanmayan 50 28,1
Karar destek sistemi kullanan hekimlerin bilgi kaynagi (n= 128)
Meslektas/arkadas 49 38,3
Bilimsel dergi/makale 36 28,1
Saglik Bakanligi web sitesi ya da dokiimanlari 28 21,9
Meslek orgutii web sitesi ya da dokiimanlar 15 11,7
Kullanma sikligi (n= 128)
Her glin 19 14,8
Haftada birkag kez 58 45,4
Ayda birkag kez 46 35,9
Yilda birkag kez 5 3,9
Kullanilan cihaz (n= 128)
Akilli telefon ve tablet/laptop 72 56,3
Yalniz tablet/laptop 44 34,4
Yalniz akilli telefon 12 9,4
Karar destek sistemi kullaniminiz hasta bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirdi mi? (n= 128)
Evet 112 87,5
Hayir 6 4,7
Degismedi 10 7,8
Hekimlerin karar destek sistemi kullanmama nedeni (n= 50)
Mevcut is yiikii nedeni ile bu uygulamalari kullanmak icin yeterli zaman ayiramama 24 48,0
Klinik karar destek sistemleri hakkinda yeterli teknolojik bilgisinin olmamasi 17 34,0
Kurumsal destek olmamasi 6 12,0
Klinik karar destek sistemlerinin hasta bakimini iyilestirecegine inanmama 2 4,0
Klinik karar destek sistemi uygulamalarini glivenilir bulmama 1 2,0

sorun igin giinde en az bir kez KKDS kullandiklari
belirlenmistir (21). Birlesik Krallikta cerrahi
alandaki 319 hekimin 173'lintin (% 54) akill
telefonuna KKDS uygulamasi yiikledigi ve
yaklasik % 71'inin giinliik ya da haftalik olarak bu
uygulamalan kullandiklan bildirilmistir (22).

Bu calismada hekimlerin en fazla kullanilan
uygulamalar UpToDate, Mesdscape, ASCCPR,
Calculate ve Dynamed olarak belirlenmistir.
LabPro Values gibi laboratuvar referans
uygulamalar da hekimlerin bir kismi tarafindan
tercih edilmistir. Calismalarda en sik kullanilan
uygulamalar Turkiye'de aile hekimleri arasinda
PubMed, kanit temelli rehberler, UpToDate ve
Medscape (21); Suudi Arabistan'da tip fakdltesi
6grencileri arasinda Medscape, Gray's Anatomi,
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Uptodate ve PubMed Mobile (23); ABD'de ilag
rehberleri, tibbi hesap makinesi, kodlama ve
faturalama programlari ve gebelik tekerlekleri
(18); pediatristler arasinda ilag referans rehberleri,
kisisel zamanlama ve tibbi hesap makineleri (24)
olarak bildirilmistir. Birlesik Krallik calismasinda
hekimlerinin sik kullandigi uygulamalar British
National Formulary, eLogbook ve MedCalc iken,
en fazla indirdikleri ve ayni zamanda kidemli
hekimlerin en fazla kullandigi uygulamalar
referans rehberleri/el kitaplari, ilag referans
rehberleri ve klinik hesap makineleri olarak
bulunmustur (22). Arastirlan popllasyonun
ozelliklerine ve uzmanlik alanlarina gére tercih
ettikleri programlar farklilasmakla birlikte, genel
olarak referans rehberleri ve tibbi hesap
makinelerinin en fazla tercih edilen uygulamalar
oldugu soéylenebilir.
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Sekil 1. Arastirma grubunun kullandigi klinik karar destek sistemleri (birden fazla secenek isaretlenebilmistir)

CGalismada, KHDU'lar arasinda karar destek
sistemi kullanimi 45 yasindan daha geng
hekimlerde, kadinlarda, kadin hastalklari ve
dogum uzmani olarak 15 yildan az ¢alisanlarda,
akademik unvana sahip olanlarda, kamu
sektoriinde ve Ill. basamak saglk kurulusunda
calisanlarda ytiksektir. Geng hekimlerin, daha
kidemli meslektaslarina gore teknolojik yenilikleri
takip etme ve KKDS uygulamalarini kullanma
olasihginin fazla olmasi beklenen bir durumdur.
Birlesik Krallik calismasinda genc¢ doktorlarin

% 62'sinin, ileri yas doktorlarin %41'nin KKDS
programina sahip oldugu ve geng doktorlarin
akill telefonlari aracihg ile internet Gizerinden
tibbi bilgilere erisim dizeyinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (22). Benzer sekilde akademik
unvana sahip olan ve ileri tetkik ve ¢zel tedavi
gerektiren hastaliklar icin ytiksek teknoloji iceren
ya da egitim ve arastirma hizmetlerinin
verilebilecegi Ill. basamak saglik kuruluslarinda
cahisan hekimlerin bilgi teknolojilerini ve yenilikleri
izleme ve kullanma olasiliklarinin daha fazla
olmasi beklenebilir.

KKDS kullaniminin yayginlasmasinda,

kullanicilarin KKDS'ye bakis acisi ve bu
uygulamalarin yararl oldugunu kabul etmesi
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onem tasimaktadir. Calismada KKDS kullanan
hekimlerin buylk bolimi (%87,5), KKDS
uygulamalarinin hasta bakim kalitesini
gelistirdigini dustinmektedir. Hizmetlerin hangi
acidan gelistigine yonelik gorisler detayl olarak
sorgulanmamistir ancak bu bulgu KKDS
kullanimina karsi hekimlerin olumlu tutum icinde
olduklari bigiminde yorumlanabilir. KKDS
kullanmayan hekimler arasinda KKDS'lerin hasta
bakimini gelistirecegine inanmayan iki, bu
uygulamalan glvenilir bulmayan yalnizca bir
hekim bulunmaktadir. Bu hekimler disinda,
kullanmama nedeni olarak is ylku, yeterli
teknolojik bilgisinin olmamasi gibi nedenler
gosterilmistir. Saglk calisanlar arasinda KKDS
kullaniminin yayginlasmasinda uygulamalarin
karmasikhgi, calisanlarin yeni sistemlerin
kullanimini benimsemek icin yeterli zamana sahip
olmamalari, daha 6nce gelistirilen sistemlerin
kullanici dostu olmamasi ve ¢ok fazla egitim
gerektirmesi, sistemlerin is akisi entegrasyonu
saglamamasi ve taniya yoénelik tedavi plani gibi
klinisyenlere gereksinim duyduklar bilgileri
vermemesi gibi faktérlerden etkilendigi
bildiriimektedir (25).

Bu calismanin baslica kisithligi, calisma grubunun
az sayida hekimi icermesi ve calismaya katilacak
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arasindaki iligki

Tablo 3. Calisma grubunun demografik ve mesleki 6zellikleri ile klinik karar destek sistemi kullanimi

Klinik karar destek sistemi
Kullanan Kullanmayan Istatistiksel analiz
Degiskenler n % n % Ki-kare P
Yas
<45 97 80,2 24 19,8 12,748 0,000
=45 31 54,4 26 45,6
Cinsiyet
Kadin 53 76,8 16 23,2 1,340 0,000
Erkek 75 68,8 34 31,2
Kadin hastaliklar ve dogum
uzmani olarak calisma siresi (yil)
<15 101 82,1 22 17,9 20,518 0,000
=15 27 49,1 28 50,9
Unvani
Uzman hekim 100 68,0 47 32 6,300 0,012
Yardimcr dogent/docent/professor | 28 90,3 3 9,7
Calistig1 sektor
Kamu 114 76,0 36 24 7,897 0,005
Ozel 14 50,0 14 50
Calistigi kurulus
Il.basamak hastanesi 24 42,9 32 57,1 40,325 0,000
[ll.basamak hastane 96 88,9 12 11,1
Ozel muayenehane 8 57,1 6 42,9
is yuki
Agir 88 74,6 30 25,4 1,232 0,267
Orta/az 40 66,7 20 33,3

hekimlerin belirlenmesinde olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden birinin kullanilmamasidir. Bu
nedenle, calismadan elde edilen bulgularin
genellenebilirligi sinirhdir. Bir baska kisithlik,
calismanin Turkiye'nin en gelismis tic metropol
ilinde gbrev yapan uzmanlar arasinda
gerceklestirilmis olmasidir. Ulkenin daha az
gelismis illerinde yasayan hekimlerde calisma
ortaminda KKDS kullanimi daha diistk olabilir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada KHDU arasinda KKDS kullanma
dizeyi % 71,9 olarak belirlenmistir. Her glin
diizenli olarak KKDS kullanan hekimlerin dizeyi
dustktir (% 14,8). Uygulamalari gen¢ hekimlerin
ve akademik unvana sahip olanlarin daha fazla
kullanmasi nedeniyle 45 yas lizeri ve akademik
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olmayan gruplara uzmanlhk dernekleri tarafindan
bu konuda tanitim ve egitim yapilmasi
onerilebilir. Ayrica Glkemizde saglik ¢alisanlar
arasinda KKDS kullanim sikligini ve iligkili
faktorleri belirlemeyi amaglayan genis kapsamli
aragstirmalarin planlanmasi konu ile ilgili detayh
bilgi elde edilmesi agisindan yararli olabilir. Bunun
yani sira, gelecekte kullaniminin daha da
yayginlasmasi beklenen bu uygulamalarin hasta
guvenligini tehdit etmediginin dogrulanmasi
6nem tagimaktadir. Bu nedenle bu tir bilgisayar
ve mobil uygulamalarinin glivenilir oldugundan
ve saglk alaninda mobil teknolojinin
yayginlasmasinin gerek saglik calisanlarinin kendi
arasindaki gerekse saglik calisanlari ile hastalar ve
aileleri arasindaki empatik etkilesime zarar
vermeyeceginden emin olunmasi gereklidir.
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Oz

Amag: Akut Gastroenteritler (AGE) cocukluk caginin
sik gorlilen enfeksiyonlarindandir. Calismamizin
amaci AGE tanisiyla klinige yatirilan cocuklarin klinik
bulgularini ve laboratuvar degerlerini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Calismamiza klinigimizde Ocak
2016 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda AGE tanisiyla
yatan 0-17 yas araliginda, ishali 14 giin ya da daha
kisa streli olan 130 hasta alindi. Hastalar, etkenlere
gore paraziter ve viral AGE'li olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik
verileri hasta dosyalarindan elde edildi ve istatistiksel
incelemeleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 130 hastanin 47'si
paraziter 83'l viral AGE grubunda idi. Gruplar
arasinda cinsiyet farki yokken viral AGE grubunda
yas ortalamasi distik bulundu (p<0.001). Viral AGE
grubunda ishal suiresi daha uzun ve kusma daha
fazla idi (p=0,031, p=0,02, sirasiyla). Paraziter AGE
en cok yaz, viral AGE en ¢ok kis mevsiminde goriildi
(p=0,01). Ishal siiresi, yatis giin sayisi ile pozitif
yonde korele iken (p<0,001, r=0,656) ortalama
platelet hacmi, nétrofil sayisi ve C-reaktif protein ile
negatif yonde korele idi (p=0,01, r=-0,21, p=0,02,
r=-0,193, p=0,01, r=-0,209, sirasiyla).

Sonug: Viral gastroenteritlerde hastanede yatis
stresinin, ishal stresinin ve kusmanin daha fazla
oldugunu bulduk. Ayrica kis aylarinda daha cok viral,
yaz aylarindaysa paraziter olgularin daha sik
oldugunu ve paraziter kokenli olgularda akut faz
belirteclerinin daha ylksek oldugunu bulduk.
Anahtar sozciikler: Akut gastroenterit, Cocuk,
Paraziter akut gastroenterit, Viral akut gastroenterit

Gelis/Received  : 26.12.2019
Kabul/Accepted : 02.03.2020

Abstract

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is a common
infection of childhood. Our study aims to evaluate the
clinical and laboratory parameters of children
hospitalized with acute gastroenteritis.

Material and method: One hundred thirty pediatric
(aged 0-17 years) patients hospitalized at our clinic
between January 2016 and January 2019 with a
diagnosis of AGE, who experienced diarrhea for 14
days or shorter were included in our study. They were
separated into two groups according to the agents:
The patients with viral AGE and those with parasitic
AGE. Patients’ demographics, laboratory and clinical
data were obtained from patients’ files and statistical
analyses were performed.

Findings: Of the 130 patients included in the study,
47 were in the parasitic and 83 were in the viral AGE
group. While there was no gender difference between
the groups, the mean age was lower in the viral AGE
group (p<0,001). The duration of diarrhea was longer
and vomiting was more common in the viral AGE
group (p=0,031, p=0,02, respectively). Parasitic AGE
was seen mostly in summer and viral AGE was seen
mostly during winter (p=0,01). The duration of
diarrhea was found to be positively correlated with the
length of hospital stay (p<0,001, r=0,656), but this
duration was negatively correlated with mean platelet
volume, neutrophil count and C-reactive protein
(p=0,01, r=-0,21, p=0,02, r=-0,193, p=0,01, r=-
0,209, respectively).

Conclusions: We found that the length of stay, the
duration of diarrhea were longer and the prevalence
of vomiting was higher in viral gastroenteritis. Besides,
we concluded that the number of viral cases was
larger in winter while the incidence of parasitic cases
was higher in summer and acute-phase markers were
higher in the cases with the parasitic origin.

Key words: Acute gastroenteritis, Child, Parasitic
acute gastroenteritis, Viral acute gastroenteritis
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Giris

Akut gastroenteritler (AGE) cocukluk ¢aginin ciddi
mortalite ve morbidite sebeplerindendir. ishalin
gorilme sikhigl, Avrupa'da Ug¢ yasin altindaki
cocuklarda, cocuk basina yilda 0,5 ila 2 atak
arasinda degismektedir (1). Dinya genelinde
yaklasik olarak 2-3 milyar kisinin AGE gecirdigi
tahmin edilmektedir (2,3).

Gocuk acil servislerine hasta basvurularinin

% 16'sin1 AGE olusturur. Hastalar (i¢ ya da daha
fazla sayida ishal, kusma ya da ates, mide
bulantisi, gastrointestinal inflamasyonun neden
oldugu karin agnisi gibi sikayetlerle gelir (4,5).
Akut gastroenteritlerin % 75-90"in1 virlsler
olustururken bakteri ya da paraziter kaynakli
enfeksiyonlar 6zellikle savunmasiz popiilasyonda
siktir (6). Virtislerden norovir(s, rotaviris,
adenovirlis serotip 40 ve 41, bakterilerden
Campylobacter, Salmonella, Shigella, Clostridium
difficile ve enterohemorajik E. coli, parazitlerden
Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica ve
Cryptosporidium spp. en sik izole edilen
mikroorganizmalardir (7,8).

AGE'nin mikrobiyal etiyolojisini belirlemede bir
takim gaita ve kan tetkiklerinden
faydalaniimaktadir; ancak bu yalnizca hipovolemi
bulgulariyla birlikte ileri derecede ishalin eglik
ettigi kan ve mukus iceren az miktarda sik sik
diskilamanin oldugu, glinde 6 ve lizeri sayida
diskilama ya da >48 saat devam eden ishal ya da
kanli ishalin oldugu ya da atesin >38,5°C oldugu
ya da ciddi karin agrisi ya da hastaneye yatirilan
hastalar ya da yeni antibiyotik kullanimi olanlar ya
da immin yetmezlikli hastalarin oldugu
durumlarda yapilmalidir (9,10). Etiyolojiye yonelik
tetkik yapilamadigi durumlarda ve tetkik sonuclari
beklenemeyen acil durumlarda 6yki, fizik
muayene bulgularina gére sivi destegi ile ampirik
tedaviler baslanilmaktadir (7,8).

Bu calismanin amaci AGE tanisiyla hastaneye
yatan cocuklarda etkenlere gore klinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza, Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde
Ocak 2016 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda AGE
tanisiyla yatan 0-17 yas araliginda olan 130
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cocuk alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, yattig
mevsim, yatis glin sayisi gibi demografik verileri
ile hastanin klinigi ve laboratuvari ile ilgili verileri
hastane otomasyon sistemi lzerinden hasta
dosyalarina girilerek retrospektif olarak tarandi ve
kaydedildi. AGE tanimi; son 14 giin icinde gaita
kivaminin 6ncekine gore degismesi ve
civiklagmasi ve/veya gulnliik gaita ¢cikiminin (g ya
da daha fazla olmasi olarak belirtildi (1). 0-17 yas
araliginda olan, 14 giin ya da daha kisa sureli
ishali olan, AGE tanisi alan hastalardan etyolojiye
yonelik tetkiklerinin yapilmis ve akut faz
belirteclerinden en az ikisi calisilmig olan olgular
calismaya alindi. On dort giinden fazla ishali
olanlar, kronik hastaligi olanlar, hipertiroidi, diabet
ya da inflamatuar barsak hastaliklar gibi non-
infektif ishali olan olgular ve etkeni saptanmayan
olgular calisma digi birakildi. Hastaneye yatis igin
belirgin dehidratasyonu olanlar, oral alimi
olmayanlar, 3 aydan kiiclik kanl gaitasi olanlar ve
klinigi agir olan olgular ve sosyal endikasyonu
olanlar 6l¢ut olarak kabul edildi (11). Klinik
bulgularimiz; hastanin genel durumu,
dehidratasyon derecesi, kusma durumu, ishal
durumu (ishal sayisi glinde 6 ve lzeri olmasi ya
da 6'dan az olmasina gore), hastanede yatis giini
ve ishal suresi seklinde degerlendirildi.

Hastalarin laboratuvar verileri olarak, hemogram,
biyokimya, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ve
klinigimizde bakabildigimiz etkenlerden gaita
tetkikleri (Adenovirtlis antijeni, Rotaviriis antijeni
ve E. histolytica adezin antijeni) sonuclari alind.
Paraziter AGE'li olgulanimizin etyolojisini
arastinrken, gaitada direkt parazit incelemesi,
lam-lamel arasi serum fizyolojik ile sulandirilarak,
40'lik mikroskopta bakilarak, nativ-lugol direkt
mikroskopi yontemiyle degerlendirildi. Entamoeba
histolytica parazitini degerlendirebilmek icin,
ELISA ydntemiyle Wampole™ Entamoeba
histolytica 1l kiti kullanilarak, Entamoeba
histolytica adezin antijeni tespit edildi. Viral AGE'li
olgularimizin etyolojisini arastirmak igin ise,
immunokromotografik yontemle Acro Rapid Test
Cassette (Feces) Rotavirus/ Adenoviriis Buffer kiti
kullanilarak, Adenoviriis ve Rotavirlis antijen testi
calisildi. Olgulanmiz, yapilmig olan gaita tetkik
sonuglarina gore paraziter ve viral AGE seklinde
iki gruba ayrlarak degerlendirildi.

Galisma icin etik kurul onayr alinmig olup Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.
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istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen sonugclar "SPSS 16.0 for Windows"
istatistik paket programi kullanilarak yapild.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile; degiskenlerin
homojenligi ise “Homogeneity of Variance Test-
Levene istatistigi” ile test edildi. Normal dagilima
uyan ve varyanslari homojen olan verilerin
analizinde Bagimsiz 6rneklemler igin t testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan ve
varyanslari homojen olmayan verilerin analizinde
ise “Mann-Whitney U Testi" kullanildi. Niteliksel
verilerin analizinde “Ki-kare Testi" kullanild.
Korelasyon analizlerinde ise Pearson (parametrik)
ve Spearman (nonparametrik) korelasyon testleri
kullanmilmigtir. Tim degerler (ortalama=standart
sapma) seklinde gosterildi. Test sonuclarn p<0,05
ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan 130 hasta, gastroenterit
etkenlerine gore viral (n=83) ve paraziter (n=47)
olmak Uzere ikiye aynlarak incelendi. Hastalarin
% 46,1'inde Rotavirlis, % 35,3'tinde Entamoeba
histolytica, % 10'unda Adenovirlis, % 7,6'sinda
hem Rotavirtis hem de Adenoviris ve
%0,76'sinda ise Hymenolepis nana varlig tespit
edildi. Degerlendirmelerimize gore gruplar
arasinda cinsiyet farki olmaz iken viral AGE
grubundaki hastalarin yaglan paraziter AGE
grubuna kiyasla daha kiclkti (p<0,001).
Olgularn yaslara gére dagiliminda, viral
AGE'lilerin % 74,7'si 2 yasindan kiicuiktd.
Hastalarin laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalar klinik olarak degerlendirildiginde ishal
stresi viral AGE grubunda fazla idi (p=0,03).
Hastalar genel durumlar, ishal durumu ve
dehidratasyon diizeyleri yéniinde kiyas
edildiginde gruplar arasinda farkliliga rastlanilmadi
(p=0,91, p=0,88, p=0,59, sirasiyla). Olgularin
cogunda kusma sikayeti mevcutken, viral AGE'li
hastalarda, paraziter AGE'li hastalara goére kusma
sikayeti daha ¢ok gorildii (p=0,02).

Olgularin, aylara gére dagiimini inceledigimizde,
paraziter AGE'ler, Agustos ve Eylul aylarinda; viral
AGE'ler ise Aralik ve Subat ayinda daha sik
goruldi. Olgularin, mevsimlere gére dagihmina
baktigimizda, paraziter AGE'ler en ¢ok yaz
mevsiminde; viral AGE'ler ise en ¢ok kis
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mevsiminde ortaya cikti (Sekil 1), (p=0,01).

Hastalar etkenlere gore incelendiginde olgularin
% 45,8'ini Rotavirls, % 16,8'ni ise E.
histolytica'min olusturdugu goruldi (Sekil 2).

Hastalarin ishal stirelerine gore korelasyon analizi
yapildiginda, ishal slresi yatis glin sayisi ile pozitif
yonde korele iken (p<0,001, r=0,656), MPV,
notrofil sayisi ve CRP ile negatif yonde zayif
korele idi (p=0,01, r=-0,21, p=0,02, r=-0,193,
p=0,01, p=-0,209, sirasiyla) (Tablo 2).

Tartisma

Akut gastroenterit, gaita kivaminda azalma,
gaitanin daha yumusak bir hal almasi, sivilasmasi
ya da barsak hareketlerinde sikligin artmasi 24
saatte (¢ ya da daha fazla olmasi, 14 giinden
daha uzun stirmeyen ishal olarak tanimlanir (12).
Gastrointestinal enfeksiyonlar, Tlrkiye'deki en
o6nemli saghk sorunlarindan birisidir (13).

Olgularin yaslara goére dagiiminda, viral
AGE'lilerin %74,7'si iki yasindan kiigtikti. Cubuk
ve ark. (14) 2016 yilinda Diyarbakir'da beg yillik
streyi kapsayan viral AGE ilgili yaptigi calismada
hastalar yas ortalamalar agisindan
karsilastirdiklarinda anlamli bir fark bulmamuslar.
Coban ve Topal (15) 2013'de Antalya ve
Alanya'da Rotavirlis gastroenteritiyle ilgili bes yili
kapsayan calismalarinda da, bizim calismamiza
benzer olarak, Rotavirlis gastroenteritli olgularin
yaklasik yarisinin iki yasindan kiiciik oldugunu
bulmuglar. Glrbuz ve ark. (16) 2008'de
Ankara'da yaptig epidemiyolojik arastirmada da
Rotavirlisiin neden oldugu AGE'li olgularin iki
yastan kictiklerde, Amebiyazisli olgularin ise beg
yasindan blylklerde daha sik oldugunu tespit
etmislerdir. Bu yas grubunda gorilen AGE'ler
ciddi mortaliteler ile seyredebilmesi agisindan
6nemsenmelidir, zira bu yag grubu ihtiyaci olan
kaybettigi siviyi ancak bir yetiskin yardimiyla
alabilmektedir.

Olgulanmizin laboratuvar bulgularinda, paraziter
AGE'li olgularin hemoglobin degerleri, viral AGE'li
vakalarinkinden daha yuksekti. Andre ve ark. (17)
Brezilya'li cocuklarda demir eksikligi anemisi ile
ilgili yaptiklan calismada, iki yagindan kiiglk
cocuklarda demir eksikligi anemisinin daha sik
gorilduglini dolayisiyla hemoglobin degerlerinin
de daha dustik oldugunu bulmuslar. Viral AGE'li
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Tablo 1. Calisma grubunun cinsiyetine gore tanimlayici ézellikleri

Viral AGE Paraziter AGE p

(n=83) (n=47)

Yas (ay)* 13 (8-27) 47 (15-78) 0,000
Cinsiyet (E/K) 47/36 21/26 0,190%
WBC (x103/mm?3) § 9,8+x4,4 11,451 0,071
RBC (x106 u/L) § 4,7+0,6 4,8+0,5 0,254
HGB (g/dL) § 11,4+1,8 12,314 0,004
HTC (%)8§ 34,7+4,2 36,56+3,8 0,023
PLT (x103/mm3)* 335 (286-412) 327 (249-437) 0,398
MCV (fL) § 73,7+8,3 75,8=+5,6 0,205
RDW (fL)* 14,6 (13,6-16,4) 13,4 (12,9-14,7) 0,001
MPV (fL) § 9+1 9,3+0,6 0,021
Lenfosit sayisi (/mm?3) § 3402+2244 2897+2221 0,219
Eosinofil sayisi (/mm3)* 30 (10-90) 30 (10-140) 0,446
Monosit sayisi (/mm?3)* 970 (580-1290) 1030 (660-1440) 0,362
Notrofil sayisi (/mm?3)§ 5228+4045 6957+4522 0,027
Ure (mg/dL)§ 11,3%5,1 10,7%4,9 0,552
Kreatinin (mg/dL)§ 0,31+0,12 0,36+0,13 0,056
ALT (u/L)§ 32,97+24,45 2421+17,11 0,032
AST (u/L) § 54,58+32,44 42,10x21,48 0,020
LDH (u/L) § 319,2+76,2 278,8+70,9 0,016
Sodyum (mmol/L) § 138,6+3,64 137,2+2,9 0,026
Potasyum (mmol/L) § 4.2+0,5 4,2+0,5 0,354
Klor (mmol/L) § 108,9+5,3 105,2+4,2 0,000
CRP (mg/L)* 4 (3-15) 72 (24-144) 0,000
Yatig suresi (glin) § 45+2,6 3,8%£1,7 0,091
ishal stiresi (glin)§ 6,9+2,8 58+2,4 0,031
ALT: alanin aminotransferaz, AGE: akut gastroenterit, AST: aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif Protein, HGB: hemoglobin, HTC:
hematokrit, LDH: laktat dehidrogenaz, MCV: ortalama eritrosit hacmi, MPV: ortalama trombosit hacmi, PLT: trombosit sayisi, RBC: eritrosit
sayisi, RDW: eritrosit dagilim genisligi, WBC: [6kosit sayisi. *median,IQR (interquartile range), §ortalama=+SD(standard sapma), tChi-Square
test,

olgularin iki yas altinda daha sik géruldagi

Tablo 2. ishalli glin siiresine gére korelasyon analizi
sonucuna ulagtigimiz gibi bu grupta hemoglobin e e /

degerlerini de daha duistik bulduk. P NGRS
katsayisi*
inflamasyon yaniti paraziter olgularda daha Yatig giind <0,001 0,656
ylksekti. Paraziter AGE'li hastalarin CRP MPV 0,01 -0,210
jeger:er!, giral .'.A‘GE'III. E{is’]tcalirldeI;P el NGtrofil sayisi 0,02 -0,193
egerlerinden 6nemli bir farkla daha yiikse CRP 0,01 10,209

bulundu. Benzer bicimde Celik ve ark. (18)

calismasinda da paraziter grupta CRP daha
ylksek iken Cubuk ve ark. (14) ve Erdogan ve
ark. (19) calismalarinda gruplar arasinda fark

CRP: C-Reaktif Protein, MPV: ortalama trombosit hacmi
*CRP Spearman rho (p) ile Yatis gtinti, MPV ve Nétrofil sayisi
Pearson (r) korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.
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olmadigi bulunmustur. Son zamanlarda
inflamasyon belirteci olarak da calismalarda yer
verilen MPV degerleri paraziter grupta anlamli
olarak daha yuksekti. AGE ile ilgili yapilan
calismalarda calismamiza benzer bicimde MPV
degerleri paraziter grupta daha yuksek
bulunmustur (18,20,21). inflamatuar olaylarda,
TNF-a gibi sitokinlerin salinimindan dolayi
trombosit sayisi azalir ve bu durum
megakaryopoezisin inflamasyonla tetiklendigini
gostermektedir (22). inflamasyonun derecesine
gore MPV degerleri pozitif ya da negatif yonde
degisebilmektedir. Dislk dereceli
inflamasyonlarda, bliylk trombositlerin dolasima
fazla salinmasindan dolayi, MPV degerleri
ylkselirken, ciddi inflamasyonlarda, bliyik
trombositler dolagimda tiketildigi icin, MPV
degerleri diiser (21,23,24). Diger bir inflamatuar
belirte¢ olan noétrofil sayisi paraziter grupta daha
ylksekti. Erdogan ve ark. (19) calismasinda
Rotavirlisiin neden oldugu ishal olgularinda
notrofil sayilan daha disiik bulunmustur.

Viral AGE'li olgularnn ALT ve AST degerleri,
paraziter AGE'li olgularin degerlerine nazaran
daha yulksekti. Erdogan ve ark. (19) ve Akcaboy
ve ark. (25)calismalarinda, Rotavirls kaynakli
AGE'li cocuklarda, ALT ve AST degerlerinin daha
ylksek oldugunu bulmusglar ve bunu Rotavirls
enfeksiyonlarinin, ciddi hepatik transaminaz
ylksekligine sebep olmasiyla agiklamiglardir. ALT
karacigere spesifik bir enzimdir, transaminaz
duzeylerindeki yukselme, tek bagina virtis kaynakli
karaciger hasarini ifade eder ya da immiinolojik
cevaptan kaynaklanir ya da infeksiyon sirasinda

metabolitlerin, toksinlerin Gretilmesi sonucu
meydana gelir (26). Transaminaz diizeylerindeki
ylkselme, viral enfeksiyonlara ve dehidratasyona
sekonder olarak da ortaya cikabilir (20). Elektrolit
degerlerine bakildiginda Na ve Cl degerlerinin
viral AGE grubunda anlamli olarak ytiksek
oldugunu bulduk. Literatirlerde, viicuttaki sivi
kaybina bagli dehidratasyon gibi durumlarda
hipernatremiyle birlikte hiperkloreminin de ortaya
ciktigindan bahsedilmektedir (27). Calismamizda,
viral AGE'li hastalarin, glinlik ishal sayilari,
paraziter AGE'li hastalarinkinden daha fazla
bulundu. Hastalarin kusma sikayeti, ishalli glin
stresi ve hastanede yatis gtinG viral AGE
grubunda anlamli olarak ytksek idi. Viral
AGE'lilerde giinlik ishal sayilarinin daha fazla
oldugu, kusmanin daha ¢ok gorildigl ve viral
AGE'nin kiglk yaslarda daha sik goéruldiigu igin,
viral AGE'li hastalarda dehidratasyon (6zellikle
Rotaviriis pozitif gastroenteritli hastalarda) daha
cok goruldii; bunun bir sonucu olarak da
hiperkloremi ve hipernatermi, viral AGE'li
hastalarda daha fazla idi.

Bu durum kusmalarin da fazla gorildagi grubun
nicin hastanede daha fazla yattigini aciklayabilir,
zira oral alimi iyi olmayan ve hasta grubunun
buyik cogunlugunu iki yas alti popllasyonun
olusturmasi bununla iligkilendirilebilir. Caismamiza
benzer olarak Glrbuz ve ark. (16) yaptigi AGE
nedeniyle hastanede yatan hastalarla ilgili
epidemiyolojik arastirmada da kusma sikayetinin
en ¢ok viral AGE'li hastalarda oldugunu
gérmusler ve viral AGE'li hastalar arasinda ise en
cok Rotaviriis oldugunu tespit etmislerdir.

30
I . Paraziter AGE

I . Viral AGE

25

20

ilkbahar yaz

sonbahar kis

Sekil 1. Paraziter ve viral AGE'lerin mevsimlere gére
dagilimi

E.histolytica
% 16,8 ‘

Sekil 2. Etkenlere gore olgularin dagilimi
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Mevsim dagilimina gore etkenler incelendiginde,
paraziter AGE'lerin en ¢ok yaz aylarinda; viral
AGE'lerin ise en sik kis aylarinda goraldigind
bulduk. Tlzlner ve ark. (28) Konya'da yaptiklari
calismada, Gc yilik AGE'leri incelemigler ve Rota
virlis pozitif gastroenteritlerin sayisinin kis ve
ilkbahar aylarinda arttigi gézlenmis, adenovir(s
pozitif olgularinsa her mevsimde oldugunu
bulmuglardir. Kizilirmak ve ark. (29) yaptigi
arastirmada da benzer dagilimlarin oldugu
gosterilmistir. Sugecti ve ark. (30) Zonguldak'ta
yaptiklar calismada, bizim calismamiza benzer
olarak, mevsimler arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulmusglar. Bunun nedeninin kigin
enfeksiyon sikliginin artarak, virtisiin solunum
yoluyla yayiliminin kolaylasmasi ayrica kigin kapali
ve nemli ortamlarda virisiin kolaylikla
yayilabilmesinden kaynaklandigi distinilmektedir.
Etkenlere gbre analiz yapildiginda calismamizda
Rotavirlis pozitifligi bireylerin % 45,8'inde tespit
edilmis oldu. Diger kalanlarin ise % 16,8'ni
paraziter gruptan E. histolytica etkenli AGE'ler
olusturmakta idi. Kalan bireylerin ise bakteriyel ve
mikst etkenlerle AGE gecirmis oldugunu bulduk.
Galismamizda bakteriyel etkenlerin sayisinin az
olmasinin nedeni olarak, gaita kiltirindn rutin
olarak hemen yapilmamis olmasindan ve
bagvurularin cogunlukla acil poliklinigine yapilmig
olmasindan dolayi burada kiltiir calismanin
yapilamamasindan kaynaklanmis olabilecegini
dustinmekteyiz. AGE'lerde en sik etken olan
virtslerdir ve viral gastroenteritlerin en sik
gorilen etkeninin Rotavirlsler, sonrasinda ise
Adenovirlsler oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (31).

Galismamiza, hastaneye yatan tim AGE hastalar
degil, saptanabilen etkenlere bagl gelisen AGE
hastalar dahil edilmistir. Boylelikle, bu calisma,
bolgede hastaneye yatis gerektiren AGE
etkenlerini degil, calisma kapsaminda
saptanabilen etkenlerin birbirlerine gore rolatif
sikliklarini yansitmaktadir. Bu kisim calismamizin
kisithliklar arasinda sayilabilir. Sonug olarak,
calismamizda viral gastroenteritlerde hastanede
yatis stresinin, ishalli gegirilen giin sayisinin ve
kusmanin daha fazla oldugu bulundu. Bu agidan
klinige basvuran hastalarda yatis endikasyonu
olan viral kékenli bir AGE var ise bunlarin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica
calismamizda, kis aylarinda daha cok viral, yaz
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aylarinda ise daha ¢ok paraziter kaynakli olgularin
oldugu ve paraziter kdkenli olgularda ise akut faz
belirteclerinin daha yliksek oldugu bulundu.
Boylelikle, klinige gelen olgularin hangi mevsimde
basvurdugunun da g6z 6niline alinmasi gerektigi
bir kez daha vurgulanabilir.

Cikar Catismasi
Bu calismada adi gecen arastiricilarin aralarinda
cikar catismasi olmadig beyan ederiz.

iletisim: Dr. Sebnem Ozmen
E-posta: dr.sebnemozmen@gmail.com
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Kayseri il Saghk Madirligi Calisanlarinin ABO ve
RH Kan Grubu Dagilimlari ve Kan Gruplarini Bilme Durumlari
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Amag: Kayseri is Sagligi Giivenligi Birimi'nde merkez
ilcelerde, il mudurltgtnde ve 112 acil saglik
hizmetlerinde yapilan periyodik muayenelerde ABO
ve Rh kan gruplar da sorgulanip kaydedilmistir. Bazi
calisanlarin kan gruplarini animsamadiklar ya da
bilmedikleri saptanmustir. Calismada calisanlarin kan
grubu dagilimlarinin ve kan gruplarni bilme
durumlarinin tespit edilmesi amacland.

Gereg ve Yontem: 2018 Yili ve 2019 Yili ilk 6
ayinda Kayseri il Saglik Madarligi ve bagh
birimlerinde calisanlara yapilan periyodik
muayenelerdeki dosya kayitlarindan ABO ve Rh kan
gruplar retrospektif olarak incelenmistir. Sonuglar
SPSS 21 programinda frekanslar hesaplanarak ve ki
kare testi uygulanarak bulunmustur.

Bulgular: Muayene dosyalarinin reprospektif olarak
incelenmesi sonucunda muayenesi yapilan sekiz yiz
elli dort calisanin %34,8'i (n:297) ARh+, %21,2'si
ORh+ (n:181), % 13,2'si BRh+ (n:113), %5,4'li AB
Rh+ (n:46), %3,6'si ARh- (n:31), % 3,2'si ORh-
(n:27), %2,2'si BRh- (n:19), %0,9'u AB Rh- (n:8) ve
% 15,5 (n:132) bilmiyor/hatirlamiyor bulunmustur.
Kan grubunu bilen/hatirlayanlarda A kan grubu
%45,5, 0 kan grubu %28,7 , B kan grubu

% 18,3,AB kan grubu %7,5 , Rh+ %88,2(n:637),
Rh- % 11,8(n:85) bulunmustur. Kan grubunu
bilmede yasin ve calisilan birimin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu bulunmustur.

Sonug: Bu calismada % 15,5 oraninda kan grubunu
bilmeyen/hatirlamayan bir calisan grubu vardir. il
Saglhk Mudirlukleri gibi tehlikeli ve cok tehlikeli
sinifta isleri ve birimleri olan kurumlarin bu konuda
cok daha bilingli olmasi gerekmektedir. Daha buiyuk
gruplarca yapilacak calismalar daha yararli olacaktir.

Anahtar sézciikler: is saglgi, Kan grubu, Periyodik
muayene, Kan grubunu bilme
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Abstract

Objective: ABO and Rh blood groups were also
questioned and recorded during periodic medical
examinations in the central districts, provincial
directorate and 112 emergency health services at
Kayseri Occupational Health and Safety Unit. It has
been determined that some employees did not
remember or did not know their blood groups. In the
study, it was aimed to determine the blood group
distributions of the employees and their knowledge of
blood groups.

Material and Method: ABO and Rh blood groups
were investigated retrospectively through the records
of periodic medical examinations performed in 2018
and the first 6 months of 2019 for the employees of
Kayseri Provincial Health Directorate and its affiliated
units. The results were obtained by calculating
frequencies and using chi-square test through SPSS 21
program.

Findings: As a result of the retrospective investigation
of the medical examination records, it was found that,
of the eight hundred and fifty-four employees
examined, 34,8% (n: 297) had A Rh+, 21,2% (n:
181) had O Rh+, 13,2% (n: 113) had B Rh+, 5,4%
(n: 46) had AB Rh+, 3,6% (n: 31) had A Rh-, 3,2%
(n: 27) had O Rh-, 2,2% (n: 19) had B Rh-, 0,9% (n:
8) had AB Rh- blood types and 15,5% (n: 132) did not
know/remember their blood group. Among those who
knew/remembered their blood groups, the percentages
of A, O, B, AB, Rh+, Rh- blood types were found to be
455%, 28,7%, 18,3%, 7,5%, 88,2% (n: 637), 11,8%
(n: 85), respectively. It was found that age and unit in
which the employees work create a statistically
significant difference in the awareness of blood type.
Conclusion: In this study, there was a group of
employee (15,5%), who did not know/remember their
blood type. The institutions such as Provincial Health
Directorates, that incorporate hazardous and very
hazardous jobs and units should be much more
conscious about this issue. Further studies to be
conducted among larger groups would be more useful.
Key words: Occupational health, Blood group, Periodic
health examination, Awareness of blood group
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Giris

Tarihsel olarak glivenli kan tranfiizyonlari
1901 yilinda Karl Landsteiner'in kan grubu
antijenlerini tanimlamasiyla glindeme
gelmistir. Landsteiner A, B ve O kan
gruplarini tanimlamigtir. 1902 yilinda Sturli ve
Von Castelo tarafindan AB kan grubu
tanimlanmistir. AB kan grubu olan kisilerin
serumunda anti-A ve Anti-B antikorlari
mevcut degildir. Kan gruplar eritrositlerin
ylizeyindeki antijenlere gore degisik gruplara
ayrilirlar. Glinimuizde, Uluslararasi kan
tranflizyon dernegi (ISBT) ¢alisma komitesinin
kataloguna gére 339 kan grubu antijeni ve
33 kan grubu sistemi listelenmistir (1)
Bunlarin icerisinde ABO sistemi kan
transflizyonlarinda en 6nemli kismi
olusturmaktadir. Transflizyon tibbinda bir
diger 6nemli faktor D antijenidir. Eger bir
insanda D antijeni mevcut ise Rh (+), eger
yoksa Rh (-) olarak isimlendiriimektedir. Bu
sistem 1937 yilinda Landsteiner ve Wiener
tarafindan Macaus Rhesus cinsi maymunun
eritrositleri ile bagisikladiklari bir tavsana ait
serumla yaptiklar deney sonucunda beyaz
irktaki insanlarin % 85'inin eritrositlerini
aglttine eden Rh faktérlini bulmusglardir (2-
4). insanlarin yasadiklar yerde, calistiklari
iste, Ulkelerde, bolgelerde, sehirlerde, en
kiclk yerlesim birimlerinde bagslarina cesitli
kazalar, yaralanmalar, hastaliklar gelebilir. Bu
durumlar sonucunda kan transflizyonu
ihtiyaclar olabilir. Transflizyonlarda kan grubu
cahsiimadan islem yapilmasa dahi ¢ok acil
durumlarda zaman kaybetmemek icin
istisnalar olabilir. Ayrica gerekli kan
drdnlerinin hizh bir bicimde temini icin
bahsedilen yerlerde yasayan, calisan herkesin
kan grubunu bilmesi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle is saghg ve glivenligi acisindan is
yerlerinde calisan herkesin kan gruplarini
dogru bir bicimde bilmesi ve bunun kayt
altinda olmasi cok énemlidir. Kan gibi insan
yasaminda hayati énemi olan ve kaza ve
yaralanmalar sonucunda buyik kayiplarinin
6ltimle sonuclanabilecegi bir dokunun
transflizyonunun ¢ok aciliyet gerektirdigi
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durumlarda kan grubunu bilmek hayati
anlamda cok zaman kazandiracaktir. Ozellikle
tehlikeli ve cok tehlikeli grupta yer alan ig
yerlerinde her zaman biy(k kaza ve
yaralanmalarin olma ihtimali vardir. Kan
gruplarinin kesin olarak bilinmesi bolgesel,
sehirsel, yerlesim yeri olarak cok degerli
oldugu gibi calisilan her is yerinde de ayri
olarak calisan dosyalarinda yer almasi cok
degerlidir. Kayseri is saghgi guvenligi
biriminde merkez ilcelerde, il madirltgliinde
ve 112 acil saglik hizmetlerinde yapilan
periyodik muayenelerde ABO ve Rh kan
gruplari da sorgulanip dosyalara not
alinmistir. Bazi calisanlarin kan gruplarini
hatirlamadiklari ya da bilmedikleri
saptanmistir. Calismada muayenesi yapilan
calisanlarin kan grubu dagilimlarinin ve kan
gruplarini bilme durumlarinin tespit edilmesi
amagland.

Bulgular

2018 yili ve 2019 yili ilk 6 ayinda Kayseri |l
Saglik Mudirliigii is Saghg Ve Glivenligi
Birimi'nde il Saghk Mudirliigi, Merkez ilce
Saghk Mudurlikleri, 112 Acil Saghk
Hizmetleri calisanlarina yapilan periyodik
muayenelerde kan gruplari da sorgulanmis ve
belgeli olarak ya da inceleme sonucuyla kesin
bilinen kan gruplan calisan dosyalarina
islenmistir. Bu muayene dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesi sonucunda
muayenesi yapilan sekiz yuz elli dort calisanin
%34,8'i (n:297) ARh+, %21,2'si ORh+
(n:181), %13,2'si BRh+ (n:113), %5,4'0 AB
Rh+ (n:46), %3,6'st ARh- (n:31), %3,2'si
ORh- (n:27), %2,2'si BRh- (n:19), %0,9'u
AB Rh- (n:8) ve %15,5 (n:132)
bilmiyor/hatirlamiyor olmak tizere, kan grubu
dagihmlar saptanmistir (Tablo 1). Kan
Grubunu bilen/hatirlayanlarda A kan grubu
%45,5, 0 kan grubu %28,7, B kan grubu

% 18,3, AB kan grubu % 7,5 bulunmustur.
Kan Grubunu bilen/hatirlayanlarin % 88,2’si
Rh+(n:637) ,%11,8'i Rh- (n:85) kan
grubundaydi (Tablo 1). Kan grubu bilme
durumuna yas, cinsiyet, calisilan birimin etkisi
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Tablo 1. Calisanlarin ABO ve Rh kan grubu dagilimlari
ve kan gruplarini bilme durumlar
Sayi | Yiizde Kan
grubu
bilenlerin
ylzdesi
ARH+ 297 34,8 41,2
ARH- 31 3,6 4,3
BRH+ 113 13,2 15,7
BRH- 19 2,2 2,6
ORH+ 181 21,2 25
ORH- 27 3,2 3,7
ABRH+ 46 5,4 6,3
ABRH- 8 0,9 1.2
Bilmiyor/hatirlamiyor 132 15,5
Toplam 854 | 100,0 100,0

incelendiginde yas ve calisilan birimde anlamli
fark oldugu gorilmektedir. 31-50 yas arasi
grubun, ilce saghk mudirligu ve toplum
sagligi merkezi calisanlarinin kan gruplarini
daha ¢ok bilmedigi goériilmektedir (Tablo 2).

Materyal ve Metod
2018 Yili ve 2019 Yili ilk 6 ayinda Kayseri I
Saglik Midiirliigi is Saghgr Ve Giivenligi

Biriminde il Saglik Midiirligi, Merkez ilce
Saghk Mudurlikleri, 112 Acil Saghk
Hizmetleri calisanlarina yapilan periyodik
muayenelerdeki dosya kayitlarindan ABO ve
Rh kan gruplar retrospektif olarak
incelenmistir. Sonuclar SPSS 21 programinda
frekanslar hesaplanarak ve ki kare testi
uygulanarak bulunmustur. Kayseri il Saglik
Midirltgi'nden idari izin alinmistir.

Tartisma

ABO ve Rh kan gruplari etnik yapi ve
cografyaya bagl olarak farlliklar
gosterebilmektedir. Diinya genelinde A kan
grubu %41, 0 kan grubu %47, B kan grubu
%9 ve AB grubu % 3 olarak goriilmektedir.
Bu oran Amerika Birlesik Devletleri'nde yine
ayni siraya gore % 37,10, % 46,70, % 12,10
ve %4,10 seklindedir. Turkiye genelindeki
oranlara bakildiginda A,0,B ve AB kan grubu
dagihmi sirasi ile %42,84, %32,67, % 16,46,
% 8,03 olarak gortlmektedir (5). Bu
calismada kan grubunu bilen/hatirlayanlarda
A,0,B,AB sirasiyla % 45,5, %28,7 , %18,3,
% 7,5 bulunmustur. Kan grubunu
bilen/hatirlayanlarin % 88,2'si Rh+(n:637),
% 11,8'i Rh- (n:85) kan grubundayd.

Tablo 2. Yas, cinsiyet, calisilan birimin kan grubunu bilme iizerine etkisi

Etkenler Kan grubu bilme durumu Toplam
Biliyor Bilmiyor
Yasi 18-30 245 20 265
31-50 420 76 496
50 ve Gzeri 57 36 93
Toplam 722 132 854
X*=51,174 P=0,0001
Cinsiyet Erkek 344 69 413
Kadin 378 63 441
Toplam 722 132 854
x*=0,957 P=0,328
Calisilan birim Halk Sagligi Baskanlg 68 36 104
Saglik Hizmetleri Bagkanhgi 514 28 542
ilce Saglik Miid./TSM 140 68 208
Toplam 722 132 854

X%=120,420 P=0,0001

170

ted - 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 3 * 168-172




Turkiye'den cesitli illere baktigimizda,
istanbul’ dan Salduz ve arkadaslarinin 2015
yilindaki calismalarina gére A, O, B ve AB
sirasina gore; %43.44, %33.02, % 15.00,

% 8.54 Rh+ % 85,95 seklindedir (6). 0 kan
grubu bizim calismamiza gore daha fazla, B
kan grubu daha az bulunmustur. Rh+ ler
biraz daha az bulunmustur. Cekdemir D ve
arkadaslarinca Sakarya da yapilan calismada
ayni sirayla %44,3, %35,7, %12,5 ,%7,5
Rh+ %84,9 bulunmustur (7). Bizim
calismamiza gore 0 kan grubu fazla, B kan
grubu az ,RH+ ler daha az bulunmustur.
Diyarbakir'da yapilan calismada ayni sirayla
%40,81, %33,6, % 18,53, %6,98,

Rh+% 89,17 bulumustur (8). Bizim
calismamiza gére A kan grubu az , O kan
grubu fazla, Rh+ ler fazla bulunmustur.
Sanliurfa’da yapilan calismada ayni sirayla
%36,38, %34,69, %21,25, %7,68
Rh+%90,79 bulunmustur (9). Bizim
calismamiza gore A kan grubu bariz bicimde
disik, O kan grubu bariz bicimde yiiksek,
Rh+ ler yiksek bulunmustur. Rize'de yapilan
calismada ayni sirayla % 44,07, % 44,07,
%9,26, %2,60; Rh+%83,70 bulunmustur
(10). Bizim calismamiza gore O kan grubu
bariz bicimde ytiksek, B kan grubu ve AB kan
grubu bariz bicimde dustik, Rh+'ler distik
bulunmustur. Kayseri'de yapilan bir calismada
ayni sirayla %44, %33,3, % 16,2, %6,5,
Rh+% 88,2 bulunmustur (11). Bizim
calismamizla ayni il olmasi sebebiyle cok
yakin sonuclar elde edilmistir. Denizli'de
yapilan calismada ayni sirayla %42,6, % 33,3,
%16,8, %7,4, Rh+ %89,9 (12). Bizim
calismamiza goére O kan grubu ylksek,
Rh+'ler yliksek bulunmustur. Van'da yapilan
calismada ayni sirayla % 43,8, % 30,8,
%16,2, %9,2, Rh+ %86,8 bulunmustur
(13). Bizim yaptigimiz calismaya gore O kan
grubu yliksek, AB kan grubu yiiksek, Rh+'ler
dustik bulunmustur.

ABO kan grubu sonuclarimiz bati tlkeleri ile
farlilik géstermektedir. O kan grubu bati
tlkelerinde en fazla gorilirken Tirkiye'de A
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kan grubu en fazla goérlilmektedir (14).
Diinya genelinde beyaz irkta Rh (+) orani
% 85 civarinda iken bu oran Amerikan
siyahilerinde %95 civarinda, Afrika
siyahilerinde neredeyse % 100 oranindadir
(15).

Galismamizda kan grubunu bilme durumunda
yas gruplari ve calisilan birimler arasinda
anlamli farkhliklar oldugu bulunmustur. 31-50
yas arasi grupta kan grubu daha az
bilinmektedir. Bu yas grubunun en aktif yas
grubu olmasi, kan grubu baktirmaya zaman
bulamamasi ya da énemsememesi gibi
faktorler etkili olmus olabilir. ilce saglik
muadurligu ve toplum saghgr merkezi
cahsanlari da kan gruplarini daha az biliyor
seklinde bulunmustur. Bunda saglik tesisi
olmasina karsin hasta ile temasin nispeten
daha az olmasi ve tehlikenin Gnemsenmemesi
etkili olmus olabilir.

Sonug

Bu calismada bulunan sonuglar Turkiye
sonuglariyla benzer, farkli bolgelerden illerle
ufak farkliliklar hari¢ paraleldir. Yasanilan ve
calsilan yerlerde her zaman kaza ve
yaralanma riski olmasi sebebiyle kan grubunu
kesin bir bicimde bilmek cok 6nemlidir. Her
zaman kisisel ya da toplu kazalarda ve dogal
afetlerde kan tranflizyonu ihtiyaci
olabilmektedir. Bu calismada % 15,5 oraninda
kan grubunu bilmeyen/hatirlamayan bir
calisan grubu vardir. Butln calisilan is
yerlerinde herkesin kan grubunu kesin bilmesi
gerekirken il Saglk Madarligi, ilce Saghk
Muddrltkleri, 112 Acil Saghk Hizmetleri gibi
tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta isleri ve
birimleri olan kurumlarin bu konuda ¢ok daha
bilincli olmasi gerekmektedir. Bu
bilmeyen/hatirlamayan grup kan grubu
tespiti icin gerekli laboratuvarlara
yonlendirilmistir ve kan grubu tespitleri
yapilmistir ama bu calismada tespitten dénce
kisilerin saglik tesisinde calismasina karsin
konuyla ilgili tutum ve davraniglarindaki
eksikligin belirtiimesi amaglanmistir. ABO ve
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Rh kan grubu tespitleri ve bilgi bankasi
seklinde elde bulunmasi is saghg acisindan
da, bilimsel calismalar agisindan da yararhdir.
Daha biiylik gruplarca yapilacak calismalar
daha yararl olacaktir.

iletisim: Dr. Mehmet Emin Ozdemir
E-posta: drmehmetemin@yahoo.com
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Amag: Ozel Calisma Modiilii (OCM) programi, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinin ilk ii¢ yilina entegre edilmistir.
Laboratuvar arastirmasi kategorisinde olan OCM
calismamiza, 2017-2018 egitim-6&retim yilinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiltesi Dénem 2 diizeyinde dért &grenci
katilmisti. Bu OCM ile 8grencilere bagimsiz grenme,
bilimsel metodolojinin temel ilkeleri ve bilimsel arastirma
sonuclarinin yazili ve sézlii sunum yapma becerilerinin
kazandirilmasi yanisira sisplatin ile indtklenmis testis
hasarinda alfa lipoik asitin p38 MAPK sinyal ileti yolagi
lzerine olasi etkisinin arastinlmasi amaclanmistir.
Gereg ve Yontem: OCM'de Wistar albino sicanlar, kontrol
(n=7), sisplatin (16 mg/kg, intaperitoneal, i.p) (hasar
grubu) (n=7) ve sisplatin+alfa lipoik asit (LA) (100 mg/kg,
i.p) (tedavi grubu) grubu olmak tizere lic gruba ayrildi.
Testis dokularinda total p38 MAPK ve aktive olan fosforile
p38 (p-p38) sinyal ileti yolagi protein ifadesi western blot
yontemi ile, hiicresel lokalizasyonu ise immunohistokimya
ile degerlendirildi. OCM ile ilgili deney analizleri bittikten
sonra, 68renciler yazili bir rapor hazirladi ve sonuglarini
egitim-68retim yilinin sonunda sézli olarak sundu. Dénem
sonu verdikleri geri bildirim ile de OCM siirecini
degerlendirdiler.
Bulgular: OCM sonunda, ogrenciler literattir tarama,
bilimsel arastirma planlama, etik kurul basvurusu yapma,
temel laboratuvar teknikleri ve analiz sonuglarini
degerlendirme ile ilgili deneyim kazandilar. Ayrica,
6grenciler bilimsel makaleleri okumayi ve tartismayi
6grendiklerini, laboratuvardan ve edindikleri arastirma
becerilerinden memnun olduklarini belirttiler.
Deneysel bulgular degerlendirildiginde ise, sisplatin ile
indlklenen hasar grubunda total p38 ve p-p38 protein
ifadelerinin kontrol grubuna gére anlamli olarak arttigi
saptandi (p<0.05). Bununla birlikte LA ile bu artis anlamli
olarak azaldi (p<0.05). ImmUnohistokimyasal bulgularda da
seminifer tiibllerde saptanan dagilim western blot bulgulari
ile benzerdi.
Sonug: Ogrencilerin bagimsiz 6grenme becerilerinin
gelistirilmesi ve bilimsel metodolojinin temel ilkelerini
dgrenmeleri hedeflerinden olusan bu OCM, Tip Fakiiltesi
miifredatinda yeni OCM'lerin yapilandiriimasinda yol
gosterici olacaktir.
Anahtar sézciikler: Ozel calisma modiilii, Tip egitimi, p38-
MAPK , Sisplatin, Testis
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Abstract

Objective: The Special Study Modules (SSM) have been
integrated into Dokuz Eyliil University Medical School's
educational activities for the first three years. In 2017-2018
academic year, four second-year students of Dokuz Eylil
University Medical School participated in our SSM study,
which was in the laboratory research category. The aim of this
study was to investigate the possible effect of alpha lipoic acid
on p38 MAPK signalling pathway in cisplatin-induced
testicular damage, as well as to provide students with the
skills of independent learning, knowledge on the basic
principles of scientific methodology and with the ability to
present scientific research results both orally and in writing.
Material and Method: In SSM, Wistar albino rats were
divided into three groups: Control group (n=7), cisplatin (16
mg/kg, intraperitoneal, ip) (damage group) (n=7) and
cisplatin+alpha lipoic acid (LA) (100 mg/kg, ip) (treatment
group). Total p38 MAPK and phosphorylated p38 (p-p38)
signalling pathway protein expression in testicular tissues were
evaluated by western blot method and cellular localization
was assessed through immunohistochemistry. After the
experimental analyses, the students prepared a written report
and presented the outcomes orally at the end of the academic
year. They assessed the SSM process through the feedback
they gave at the end of the term.

Findings: At the end of the special study, students gained
experience in the literature review, scientific research
planning, applying to an ethics committee, basic laboratory
techniques and evaluating the findings of the analysis.
Besides, the students stated that they learned to read and
discuss scientific articles and were satisfied with the laboratory
and the research skills they acquired. When the experimental
findings were evaluated, it was ascertained that total p38 and
p-p38 protein expressions in the cisplatin-induced damage
group increased significantly compared to those in the control
group (p <0.05). However, this increase lessened significantly
when LA was administered (p <0.05). The
immunohistochemical findings were similar to western blot
results in terms of the distribution detected within the
seminiferous tubules.

Conclusion: This SSM, aiming at improving independent
learning skills of the students and enabling them to learn the
basic principles of scientific methodology, will be a guide for
the formation of new SSMs within the curriculum of the
Medical School.

Key words: Special study module, Medical education, p38-
MAPK, Cisplatin, Testis
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Giris

Tip Fakiiltelerinde uygulanan Ozel Calisma
Modild ((")(;N\), General Medical Council (GMC)
tarafindan, 1993 yilinda temelleri atilmig olan
egitim etkinligidir. Bu egitimlerin amaci,
6grencinin spesifik bir alanda 6grenmesini,
bilimsel yontemi kurmasini, arastirmasini, bilgiye
ulagmasini, kendi kendine calismasini ve
anlamasini, calisma sonuclarini yazili, sézli, gorsel
olarak sunum becerilerini gelistirmesidir (1,2).
OCM, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
ana egitim disinda uygulanan, 6grencilerin ilgi
duydugu alan(lar)da bilgi ve deneyimlerini
artirmayi amaclayan 6zel bir egitimdir. OCM'ler,
1998-1999 egitim yilindan bu yana, Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi egitiminin ilk G yili
icerisinde yer alir. Ogrenciler, ddnem baslarinda
belirlenen OCM'ler arasindan bes tercih
yapmakta ve bunlardan birisine
yerlestiriimektedirler. Eger 68rencilerin calismak
istedikleri 6zel bir konu varsa, bunu ilgili 68retim
Uyesine 6nceden belirtip, o konu ile ilgili
OCM'nin agilmasini saglayabilmektedirler. Dokuz
Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi'nde yiiriitiilen
OCM'ler, egitimin ilk yiinda yayin derleme, ikinci
yilinda arastirma ya da sosyal sorumluluk
projeleri, liclincli yilinda ise yayin derleme,
arastirma ve sosyal sorumluluk projeleri
seklindedir (4,5,6).

Burada sunulan OCM, 2017-2018 egitim-6gretim
yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dénem 2 dilizeyinde dort 6grenci tarafindan
tercih edilmistir. Ogrencilerin bagimsiz 6grenme
becerilerinin gelistirilmesi, bilimsel metodolojinin
temel ilkelerini 6grenmelerini hedefleyen bu
OCM, etik kurul izni ile (Protokol no: 3989-GOA,
DEU) Wistar albino sicanlarda sisplatin ile
indiklenmis testis hasarina karsi LA'nin koruyucu
etkinligini arastiran bir énceki projeden kalan (7)
sican testis dokular kullanilarak bir “arastirma
projesi” olarak gerceklestirildi.

Sisplatin, kanser tedavilerinde siklikla kullanilan ve
ylksek antitimoral aktivite gosteren
antineoplastik bir ilagtir. Bununla birlikte sisplatin
uygulamasinin testikller hasar gibi Greme sistemi
Uzerine olan olumsuz etkileri de bilinmektedir ve
iliskili molekller mekanizmalarin baginda oksidatif
stresin yer aldigi gosterilmistir (7,8,9). LA glicli
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bir antioksidandir ve LA'nin sisplatin ile
indlklenmis testis hasarinda da oksidatif stresi
azalticr etkileri daha 6nceki calismamizda
gosterilmistir (7). Bununla birlikte LA'nin bu
olumlu etkilerine aracilik eden molekuler
mekanizmalar hentiz tanimlanabilmis degildir.
Mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK) sinyal
ileti yolagi ailesi icinde yer alan p38 MAPK sinyal
ileti yolagi oksidatif stres ile uyarilip inflamasyon
ve apoptoz gelisiminde merkezi bir rol almaktadir
(10,11). Bu OQI\/\’nin amaci, sisplatin ile
indiiklenmis testis hasari tizerinde LA'nin olasi
koruyucu etkisinde p38 MAPK sinyal ileti yolagi
rollinlin arastinimasidir.

Gerec ve Yontem

“Sicanlarda sisplatin ile indlklenmis testis
hasarina karsi LA'nin p38 MAPK sinyal ileti yolag
lzerine olasi koruyucu etkisinin arastiriimasi”
baglikli OCM uygulamasina 2017-2018 egitim-
égretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiltesi Donem 2 diizeyinde 4 68renci katildi.
Ogrenciler tarafindan OCM'nin amaci ve OCM
ile ilgili genel bilgiler tartisildi ve OCM plani
olusturuldu. OCM'nin egitim ve d3retim hedefleri
cercevesinde, “OCM plani” adi verilen bir plan
hazirlandi (Sekil 1). OCM plani; (1) Bilgilenme-
Hazirlik, (2) Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul Basvurusunun Hazirlanmasi, (3) Genel
Laboratuvar Calisma Prensiplerini Kavrama, (4)
Aragtirma Planini Uygulama, (5) Yazili-So6zli
Sunum Hazirlama ve Sunum Yapmak olarak bes
ana baslik altinda hazirlandi. OCM planina gére
haftada bir glin tim grubun katildig1 oturumlar
yapildi. Sekil 1'deki OCM planina gére her OCM
asamasinin basinda 6gretim sorumlulari
tarafindan yararli olacak konularda temel bilgiler
verildi.

OCM calismasinda; Ekim 2017 ile Mayis 2018
arasindaki 8 aylik dénemde, toplam 10 oturum
yapildi. Bilgilenme ve hazirlik asamasinda
ogrenciler tarafindan dncelikle testis dokusu,
sisplatin kaynakli testis hasarina iligkin bilgi
kaynaklari arastinldi ve temel bilgi donanimi
kazandinldi. ikinci asamada sisplatin-testis hasari
ile p38 MAPK yolagi ve de glicli bir antioksidan
olan LA'nin olasi koruyucu etkisine yonelik
literatiir taramasi yapildi. ilgili makaleler
belirlenip, makaleler Gzerinde tartisildi. Bununla

sted « 2020 « cilt volume 29 » sayi issue 3 * 173-180



Bilgilenme hazirlik

OCM konusu hakkinda literatiir arastirmasinin yapilmasi ve
uygulanacak yontemlerin kavranmasi

Girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul basvurusunun
hazirlanmasi
Arastirma planinin yapilmasi, Etik Kurul Bagvurusu'nun
hazirlanmasi

Genel laboratuvar calisma prensiplerini kavrama
Aragtirma icin gerekli laboratuvar ortaminin hazirlanmasi
(gozeltilerin ve doku homejantlarinin hazirlanmasi)

Arastirma planini uygulama
Arastirmayi ydrdtilmesi, verilerin islenmesi, bulgularin
tartisilimasi

Yazili-s6zlii sunum hazirlama ve sunma
Rapor yazim kurallarinin 68renilmesi ve sunum tekniklerinin
uygulanmasi

Sekil 1. OCM plani

p-p3t—p e D —

2,54

2 -

1,54 by
1

0,54
0 T T

Kontrol Cisplatin Cisplatin+LA

Sekil 2. Temsili film gorlntiileri ve dansitometrik
analiz bulgulan *p<0.05 vs. K, **p<0.05
vs sisplatin

birlikte LA'nin sisplatin kaynakli testis hasarina
karsi oksidatif stresi azaltmaya yonelik olumlu
etkilerine sahip olmasina karsin bu olasi etkilerine
aracilik eden molekiiler mekanizmalarin heniiz
billinmedigi ortak goristine varildi. Bu dogrultuda
OCM'nin hipotezi “LA, Sisplatin ile indiiklenmig
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testis hasarinda p38 MAPK sinyal ileti yolaginin
aktivasyonunu baskilayabilir” seklinde
olusturuldu. Ogrenciler, bu asamada

p-38 MAPK sinyal ileti yolaginin aktivasyonunu
degerlendirmeye aracilik eden yéntemler tizerinde
bilgi sahibi oldular, yararlanilacak teknikleri
western blot ve imminohistokimya

olarak belirlediler. Gondllilik temelinde gerektigi
durumlarda egitim programinda belirlenmis ders
dilimlerinin sonrasinda da gelmek lzere
laboratuvarda calisma planlarini olusturdular. p38
MAPK sinyal ileti yolaginin aktive formu olan
fosforile p38 (p-p38MAPK) protein ifadesi
western blot teknigi ile degerlendirmek tizere
asagidaki uygulama basamaklarini
gerceklestirdiler:

- Kontrol (n=7), sisplatin (16 mg/kg,
intaperitoneal, i.p) (hasar grubu) (n=7) ve
sisplatin+ alfa lipoik asit (LA) (100 mg/kg, i.p)
(tedavi grubu) grubu olmak tizere li¢ gruptan
alinan testis dokularinin analize hazirlanmasi igin
doku homojenati hazirladilar. Tim dokular 1:8
oraninda homojenat tamponu (% 0.05 Brij

35, 1 yg/ml Aprotinin, Lopeptin, Pepstatin, PMSF,
Sodyum vanadat iceren 50 mM Tris, pH

7.4) ile soguk zincirde doku homojenizatori
(Tissue Lyser, Qiagen, UK marka) kullanilarak
homojenize edildi. Homojenatlar 11000 xg'de
+4°C'de 15 dak santrifiij edildi, elde edilen
supernatantlar toplandi ve analiz sliresine kadar
80 °C'de sakland.

- Tim supernatantlarda protein diizeyleri,
Bicinkoninik Asit (BCA) yéntemi ile dlgtildii (12).
Bu amacgla kolorimetrik protein analiz kiti (Pierce,
Thermo, US) kullanildi (12). Standart protein
olarak sigir serum albumin (BSA) kullanildi.
Standart kalibrasyon egrisinden yararlanilarak
testis doku homojenat 6rneklerindeki protein
duizeyleri hesapland.

- Western blot analizi, poliakrilamid jel
elektroforezi ile proteinlerin ayrilmasi, proteinlerin
membrana transferi, ilgili proteinin gdérindr
duruma getirilmesi olmak lzere (i asamada
gerceklestirilmektedir (13,14). Proteinler % 10'luk
jel Gzerinde (50 ug protein/kuyucuk) ayrnmlandi.
Transfer asamasinda 0.45 um pora sahip PVDF
membrana (ThermoFisher, US) aktarildi. Bloklama
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Tablo 1. OCM etkinligi degerlendirmeleri (n=4)

OCM ile ilgili olarak segmeli degerlendirmeler

Yerlesme durumunuz

Seciminizde etkili olan etmenler nelerdi?

Oncelikli tercihimdi (% 100)
Orta derecede tercihimdi (% 0)
Kurul tarafindan yerlestirildim (% 0)

Konu ilgimi ¢ekti (% 100)
Modili agan egitici secimimde etkili oldu (% 100)
Arkadaslarimdan etkilendim (% 25)

leri calismalara temel olusturacagini diisiindiim (% 75)

Var olan temel bilgilerimi pekistirecegini distindim (% 0)
Diger (Belirtiniz) (%0)
Kurul tarafindan yerlestirildim (% 0)

OCM'nin toplumu tanima ve topluma katki
acisindan sagladigi kazanimlarin diizeyi nedir?

Yiiksek (% 25)
Orta (%75)
Diisiik (%0)

Genel olarak OCM ile ilgili memnuniyet
diizeyiniz nedir?

Hosnutum (% 100)
Kismen hosnutum(% 0)

Hosnut degilim(% 0)

OCM sonunda asagida siralanan beceriler yéniinden “1" ile “5" arasi bir puan verilerek yapilan

degerlendirmeler:

Bilgi kaynaklarina ulasma

1-2-3 (%0) 4-5 (% 100)

Bilgiyi yorumlama (Tartisma)

1-2-3 (%0) 4-5 (% 100)

Calisma plani yapma

1-2-3 (%25) 4-5 (% 75)

Yontem/materyal hazirlama (anket, sunum
materyali, el notu, brosir, fotograf vb.)

1-2-3 (%0) 4-5 (% 100)

Etkinlik (sunum yapma/egitim, uygulama, vb.)

1-2-3 (%25) 4-5 (% 75)

Rapor hazirlama

1-2-3 (%0) 4-5 (% 100)

Genel kazanimlar

1-2-3 (%0) 4-5 (% 100)

asamasl %5 yagsiz st tozu ile gerceklestirildi. p-
p38 MAPK antikoru (Thr180/Tyr182) (Cell
Signaling, Danvers, MA, USA) 1:1000 oraninda
%5 yagsiz sut tozu icerisinde seyreltilerek
kullanildi. Primer antikor inkiibasyonundan sonra,
0.1% Tween 20 iceren tris ile tamponlanmis tuz
cOzeltisi (TBST) ile yikamalar tamamlandi. Daha
sonra, birincil antikor ile (1:2000, sc-2004; Santa
Cruz Biotechnology Inc.) inkiibe edildi ve ECL
solisyonu kullanilarak (Thermo Fisher, Rockford,
IL) gortintller filme alindi. Membranlar, membran
silme sollisyonu (Thermo, Rockford, IL, USA) ile
inklbe edildi. 1:1000 oraninda %5 yagsiz siit
tozu icerisinde seyreltilmis total p38 MAPK (Cell
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Signaling, Danvers, MA, USA) antikoru ile gece
boyunca inklbasyona birakildi. Sekonder antikor
inkiibasyonu ve yikama islemlerinden sonra ECL
ile film Gzerine géruntd alindi. Densitometrik
analiz programi (J-image) ile bant yogunlugu
belirlendi. Bulgular p-p38/Total p38 olarak ifade
edildi.

- p38 MAPK sinyal ileti yolaginin testis
dokusundaki loalizasyonunu degerlendirebilmek
amaci ile immunohistokimya analizi yapildi. Testis
dokularr alkol ve ksilen serilerinden gecirilerek
dehidrasyon yapildi. Parafine gémiilii dokulardan
mikrotom (RM 2255; Leica) ile 5 um kesitler
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Kontrol Cisplatin ~ Cisplatin+LA

*p<0.0.5 vs. K,**p<0.05 vs. sisplatin

Sekil 3. Seminifer tbillerdeki total p38 daI|m| (a: kontrol, b: hasar, c: tedavi grubu)

alindi. Kesitlere deparafinizasyon islemi
uygulandi. Bloklama isleminden sonra, p-p38
MAPK antikor (Thr180/Tyr182) (Cell Signaling,
Danvers, MA, USA) dillisyonunu takiben
inkiibasyon yapildi. Daha sonra, sekonder antikor
(sc-2004; Santa Cruz Biotechnology Inc.)
inkiibasyonuna birakildi. DAB (Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) kromojenle antikor
isaretlendi ve mayer hemetoksilenle cekirdek
boyanmasi kontrol edilerek 1-5 dk boyama
yapildi. Kesitler distile su ile yikandi. Alkol ve
ksilen serilerinden sonra lamel ile kesitler
kapatildi. Orneklerin tiimii, 151k mikroskobunda
olympus BX-51; Tokyo, Japan) degerlendirildi.
Gorlintl analiz sistemi ile DAB ile boyanan
alanlarin dansite, intensite ve toplam optik
dansiteleri belirlendi (15). Toplamda beg alan
olcllerek pozitif hiicreler sayildi ve yar nicel
olarak kaydedildi.
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- OCM sonunda, égrenciler yazili bir rapor
hazirladi. Modill sonunda tiim deneylerden elde
edilen veriler, 6grenciler tarafindan rapor ve
sunum ile paylasildi. Sunumlar sonrasinda, Fakdilte
OCM kurulunun yayinladigi “XII. Ozel Calisma
Modiilleri Sempozyumu Poster ve Ozet Hazirlama
Kurallan” gdzden gecirildi. Ogrenciler 2018-2019
egitim yili baginda yapilacak olan OCM
Sempozyumuna katilma karari aldi. Bu baglamda,
poster icerigi ve format taslagi hazirlandi. OCM
sonunda DEUTF OCM degerlendirme ve
geribildirim formu kullanilarak, 6grencilerden
yazili geribildirim alindi. Geri bildirimde, OCM
sonunda beceriler yoniinden genel gelisimlerini
degerlendirmeleri istenildi. Bilgi kaynaklarina
ulasma, bilgiyi yorumlama (Tartisma), calisma
plani yapma, yontem/materyal hazirlama (Anket,
Sunum Materyali, El notu, Broslr, Fotograf vb.),
etkinlik (Sunum yapma/Egitim, Uygulama, vb.),
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rapor hazirlama baslklarina 1-5 puan lzerinden
degerlenc_jirmeleri istendi (1: Yetersiz, 2: Zayif, 3:
Orta, 4: lyi, 5: Mikemmel).

Ayrica, geri bildirim formunda, ¢oktan se¢meli
olarak OCM'ye yerlesme durumu, OCM
seciminde etkili olan etmenler, OCM'nin toplumu
tanima ve topluma katki agisindan sagladigi
kazanim diizeyi ve genel memnuniyet dizeyi
sorguland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tum degerler ortalama=Standart Sapma olarak
ifade edildi. SPSS 22.0 programi ile gruplararasi
karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile iki grup
arasinda farkllik ise Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. p<0.05 anlamli olarak ifade edildi.

Bulgular

Tam bulgular, egitim ve aragtirma ile ilgili bulgular
olarak ikiye ayriimistir:

178

Egitim ile ilgili bulgular: Bu OCM ile 6grenciler,
“Literatlr tarama, arastirma planlama, etik kurul
basvurusu yapma ve laboratuvar teknikleri” ile
ilgili olarak tecriibe kazandilar. OCM sonunda
6grenciler, tim calismanin slrecini anlatan ve
verilerin degerlendirilmesini de iceren bir sunum
gerceklestirdiler. iki yaryil siiren bu calismanin
sonunda toplanan geri bildirim formlarinda yer
alan sorulara verilen yanitlar Tablo 1'de ylizde
oran olarak gosterilmistir. Ogrencilerin % 100'G
éncelikli tercihi olarak bu OCM'yi secmistir; OCM
se¢me etmeni olarak, konunun ilgi cekici olmasi
tiim 6grenciler tarafindan secilmis, egiticinin kim
oldugu ise secimlerinde % 100 etkilidir. Tiim
ogrenciler OCM'den memnun kalmistir. Bunun
yanisira 6grenciler sisplatin ve testis hasarina
yonelik temel bilgileri edinmisler ve makale
okuma-tartisma becerilerini artirarak gtincel
literatiirt izleyebilir duruma gelmislerdir.
Hastaliklarin patogenezinde yer alan molekdler
mekanizmalar ile ilgili olarak bilgilenmislerdir.
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Arastirma ile ilgili bulgular: Western blot
bulgularina gore, sisplatin uygulanan hasar grubu
ile kontrol grubu kiyaslandiginda p-p38/Total
p38 oraninin hasar grubunda anlamli olarak
ylksek oldugu saptandi (p<0.05). LA
uygulamasi ile bu artigin hasar grubu ile
kiyaslandiginda anlamli olarak azaldig saptandi
(p<0.05) (Sekil 1). immunohistokimyasal olarak
degerlendirilen seminifer tibul epitelinde anti p-
p38 ve total p38 MAPK immun pozitif hiicre
dagiimi ise Sekil 2 ve Sekil 3' te gdsterilmektedir.
Western blot bulgularina benzer olarak hasar
grubunda anti p-p38 immun pozitif hiicre
dagihmi kontol grubuna gére anlamli olarak artig
gosterirken (p<0.05), LA bu artisi anlamli olarak
azaltmistir (p<0.05).

Tartisma

Bu OCM ile dgrenciler , bilimsel metodolojinin
temel ilkelerini, arastirma planlama ve arastirma
tekniklerini uygulama, verilerin degerlendirilmesi
ve glincel literatirilin tartisiimasina iliskin bilgi ve
beceri kazanma firsatini buldular. Ayni zamanda,
OCM amaclari icerisinde yer alan bilimsel
calismalari yazili ve sézIii sunum becerileri elde
etme firsati bulmuslardir (16). Ogrencilerin tiimi
erken donemde, bilgi kaynaklarina ulasma ve
bilgiyi yorumlama deneyimi gerceklestirmis,
yontem ve materyal hazirlama diizeyinde ise
oldukga gelismislerdir. Bu becerilerin Tip Fakdltesi
6grencilerine bu seviyede kazandirilmig
olmasinin, ileri dénemdeki calismalarina biyik
katki saglayacagini disiinmekteyiz. Ogrencilerin
sozel olarak belirttikleri geri bildirimlerde,
baslangicta bilimsel makaleleri okumakta glicliik
cektikleri anlagilmaktadir. Bununla birlikte, yazili
olarak verdikleri geri bildirimlerde bilimsel
makaleleri nasil okuyacaklarini ve tartisacaklarini
6grendiklerini, laboratuvardan ve edindikleri
arastirma becerilerinden memnun olduklarini
belirttiler.

LA'nin sisplatin ile indiiklenmis testis hasarina
karsi olasi koruyucu etkisine yonelik bulgularimiz,
hipotezimizi desteklemistir. Bilindigi lizere,
sisplatin ile indiiklennms testis hasarinin altinda
yatan molekiiler mekanizmalarin basinda
oksidatif stresin yer aldig bilinmektedir (7-9)
Gucli bir antioksidan olarak bilinen LA'nin
sisplatin ile indliklenmis nefrotoksisite ve
norotoksite deneysel hayvan modellerinde
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oksidatif stresi azaltici yonde etkileri gosterilmistir
(7-9). LA'nin sisplatin ile indiiklenmis testis
hasarinda ise oksidatif stresi azaltici etkileri ise
daha dnceki calismamizda gosterilmistir (7).
Bununla birlikte LA'nin bu olumlu etkilerine
aracilik eden molekiler mekanizmalar heniiz
tanimlanabilmis degildir. Calismamizda sisplatin
ile indiiklenen grupta p38 MAPK sinyal ileti
yolaginin anlaml olarak aktive olmasina yénelik
bulgumuz literatiirde yer alan daha 6nceki
calismalar ile uyumludur (8-11). Calismamizda
LA'nin sisplatin ile indiiklenenen p38 MAPK
sinyal ileti yolagini baskilamasina y&nelik
bulgumuz ise ilk kez bildirilmektedir. Sonug
olarak, bu bulgularimiz LA'nin sisplatin
tedavisinde destekleyici bir ajan olarak
kullanilabilirligine yonelik klinik éncesi ve klinik
arastirmalar icin 6nculiuk edecekti.

GlUnimuz Tip Fakultelerin temel misyonlarindan
biri, tim 6grencilerin temel saglik ve klinik
bilimleri alaninda gtincel bilgi donanimi ile mezun
etmenin yanisira teknolojik ve medikal bilim
alanlarinda gtincel gelismeleri izleyebilir seviyede
olmalarinin saglanmasidir. Tip Egitimine yonelik
arastirmalar incelendiginde, Tip Fakdltesi
6grencilerinin egitimleri stresince bilimsel
arastirma etkinliklerine dahil olmalarinin bu
becerilerinin gelistirilmesinde dnemli bir role
sahip oldugu dikkat cekicidir (17-19). Ayrica,
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Standarti
kapsaminda, OCM'lerinde icerisinde oldugu,
bilimsel yéntem ve verileri iceren, kanita dayali
tibba yer verilmesi gerekliligi Gizerinde
durulmustur (3).

Bu dogrultuda gerceklestirdigimiz bu OCM ile
6grencilere ilgili konuda glincel literattr(
izleyebilme becerisi ve bilimsel arastirma yapma
farkindaligr kazandinlmistir.

Sonug olarak, 6grencilerin bagimsiz 6§renme
becerilerinin gelistirilmesi ve bilimsel
metodolojinin temel ilkelerini 6grenmeleri
hedeflerinden olusan bu OCM Tip Fakiiltesi
mifredatinda yeni OCM'lerin yapilandinimasinda
yol gdsterici olacaktir.

Tesekkir
Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakultesi Aragtirma
Laboratuvar (ARLAB)'na tesekkir ederiz.
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Amac: Arastirma, ebelik bélimi 6grencilerinin dogal
doguma yonelik bilgi diizeylerini ve diistincelerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan
arastirma Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik
Yiksekokulu Ebelik Bélimii'nde okuyan 235 6grenci
ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu ve Dogal Dogum Bilgi Formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 20,6+2,0 olup; %84,7'si dogal dogumu
duymus, duyanlarin %50,3'l bu kavrami okulda
duydugunu belirtmistir. Ogrencilerin sinifi, dogal
dogumu duyma, dogal dogumda yarar-zarar ve
dogal dogumda dogum 6ncesi hazirlhigin gereklilik
durumu ile dogal dogumu bilme durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Sonug: Ogrencilerin dogal doguma iliskin gérsleri
olumlu olmasina karsin, bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi ve cogunlukla normal dogumu tercih
ettikleri gortilmiistir. Bu konuda ebelik 6grencilerine
dogal dogum konusunda planli egitimlerin
dlzenlenmesi ve bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Dogal dogum, Ebelik, Ogrenci
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Abstract

Objective: The aim of this research was to
determine the level of knowledge and opinions
among midwifery students about natural birth.
Material and Method: The descriptive study was
conducted among 235 students studying at the
Midwifery Department of Dumlupinar University
Kitahya Health School. The Personal Information
Form and the Natural Birth Information Form were
used for data collection.

Findings: The mean age of the students was

20,6 = 2,03. 84,7% of the students heard of the
natural birth, 50,3% of them stated that they have
heard this concept at school. There was a statistically
significant difference between the students’
knowledge of natural birth and their grades
(classes), awareness of natural birth, their opinions
about the benefits-harms of natural birth and
necessity for prenatal preparation for natural birth
(p <0.05).

Conclusion: Although the opinions of the students
about natural birth were positive, it was seen that
their knowledge was not at a sufficient level and
they mostly preferred normal delivery. It would be
advisable to organise planned training activities for
midwifery students and provide them with the
information on natural birth.

Key words: Natural birth, Midwifery, Student
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Girig

Kadin hayatinin énemli gelisimsel dénim
noktalarindan olan gebelik stireci ve dogum eylemi
fizyolojik bir olaydir (1,2). Dolayisiyla bu siirecin
dogal akisinda gerceklesmesi gerekmektedir (3,4).
Ancak yolunda gitmeyen, normalden sapma
gosteren durumlarda bazen tibbi girisimlere ihtiyac
duyulabilir (1,3). Béyle durumlarda énemli olan en
az tibbi girisimle dogumu sonuclandirmaktir (5).
Neredeyse bitiin kadinlar disaridan girisim
olmadan, dogal dogum yapmak isterler (6).

Dogal dogum, gebelik ve dogumun fizyolojik bir
olay oldugu gorist ile kadinin kendi icgtidiilerinin
rehberliginde kendi dogumuna aktif olarak katildig;
ve mimkin oldugu kadar az ya da hig tibbi
mudahale edilmeden gerceklestirilen dogumlardir
(5,7,8). Boylece aktif olan tiim dogal hormonlar,
anne ve bebegi doguma en saglikli bicimde
hazirlamaktadir. Dogal dogumda saglik
profesyonelleri izleyici, rehber olmali ve saglik
kontrolleri diginda gereksiz girisimlerden
kaginmaldir (1,3). Dogumun tamamen dogal bir
stre¢ oldugunu savunan Lamaze dogumun kendi
kendine baslamasi ve tibbi olarak gerekmedikce
mudahale edilmemesi gerektigini belirtmistir (5)

Dogumun fizyolojik bir stire¢ olmasi, normal
dogumun dogal ve glivenli oldugu dislinesini
desteklemektedir. Normal dogumun igleyisine
yapilan her tirlii girisim, dogumun dogal gidisatini
etkiler. Onceleri dogal seyrine birakilan doguma,
gelisen teknoloji ve medikal bakimla birlikte
midahaleler artmigtir (1). Normal doguma yapilan
her tlrli midahale dogumun dogalligini
etkilemektedir. GliniimUlzde halen uygulamada
normal doguma yapilan bircok miidahale
bulunmaktadir. Bu midahaleler indtiksiyon,
amniyotomi, yeme igmenin kisitlanmasi, hareket
6zglrliglnin engellenmesi, lavman, sik vajinal
muayene, epizyotomi, stirekli elektronik fetal
monitorizasyon gibi uygulamalardir (3). Yapilan bu
mudahaleler normal dogum siireci ve hormon
salinimini bozabilmekte ve gesitli sorunlara neden
olabilmektedir (5,8). Dogum eyleminde yapilacak
mudahaleler gercekten gerekli oldugu durumlarda
yapilmalidir (1). Dogal dogumda kadin 6zgtirce
hareket edebilmekte, masaj, solunum teknikleri,
muzik dinleme, dug alma ve banyo yapma gibi
gevseme tekniklerini kullanabilmekte, dogumuna
bilincli ve aktif olarak katilabilmekte ve kendisini

ekibin bir tyesi gibi hissedebilmektedir. Ancak bu
durumlar normal dogum sirasinda sinirli kalmakta,
hatta bazen hig¢ uygulanmamaktadir (1,3). Anne
adaylarinin dogum 6ncesi donemden itibaren dogal
doguma hazirlanmalar gerekmektedir. Bunun igin
antenatal bakim ve doguma hazirlik siniflari
onemlidir (1,3,9). Bu konuda ebelere ve
hemsirelere blyik gorevler diismektedir. Ebelerin
ve hemsirelerin dncelikle dogumu dogal bir stireg
olarak kabul etmeleri, dogaldan sapma durumlarini
iyi degerlendirmeleri ve mesleki anlamda bilgi ve
becerilerinin yeterli diizeyde olmalari &nem
kazanmaktadir (7). Ayrica ebeler ve hemsireler
dogal dogumu bilmeli ve 6nemini anlamali, dogal
dogum konusunda kadinlari cesaretlendirmede
yasanan zorluklarin farkinda olmal, dogum 6ncesi
dénemde dogal dogumu tesvik etmeli ve dogal
doguma hazirlanmasinda kadina yardimci olmalidir
(10). Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebenin ve
ailesinin karar stirecine daha bilingli katilmasi,
dogum sirecine olan uyumunu da
kolaylastirmaktadir (9).

Ulkemizde de dogal dogum giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir. Geleneksel ve rutin hizmet
anlayisi yerine kanit temelli uygulamalari, dogal
dogum felsefesini ve birey merkezli bakimin
6nemini benimseyen ve uygulamaya geciren saglk
profesyonellerinin yetistirilmesi, pratikteki olumsuz
ortamlarin azaltlmasi ve kadinlarin olumlu bir
dogum deneyimi yasamalari agisindan son derece
énemlidir (3). Ulkemizde dogal dogum konusu
giderek daha fazla 6nem kazanmasina karsin hala
bu konudaki bilgilerinin yeterli ve dogru olmadig
gorilmektedir. Bu ylzden gebelik sliresince
kadinlara destek olan ve bilingli karar almalarina
katkida bulunacak olan gelecegin ebeleri ebelik
6grencilerinin bilgi dlizeylerinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda; ebelik 6grencilerinin
dogal doguma iliskin bilgi dlizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 2016 yilinda Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Kiitahya Saglik
Yiiksekokulu Ebelik Bélimii'nde 6grenim gdren
343 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada érneklem
hesabina gidilmemis; arastirmaya katilmayi kabul
eden 235 6grenci arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Evrenin yaklasik %31,5'i arastirmaya
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katilmamistir. Arastirma verileri Nisan-Mayis 2016
tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda literatlr taramasi
sonucunda olusturulan “Kisisel Bilgi Formu" ve
“Dogal Dogum Bilgi Formu" kullanmlmistir (3,11).
Kisisel Bilgi Formu 68rencilerin sosyodemografik
ozellikleri ve dogal doguma iliskin distincelerine
yonelik sorulardan olusmaktadir. Dogal Dogum Bilgi
Formu literatlr incelemesi sonucunda hazirlanmis
olup; 26 ifadeden (olumlu ve olumsuz ifadeler)
olusmaktadir. Formun iceriginde dogal doguma
yonelik cesitli ifadelere yer verilmistir. Ogrencilerden
“evet”, "hayir", “bilmiyorum" seklinde
cevaplamalar istenmistir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin Kitahya Dumlupinar
Universitesi Rektorliigii'nden yazili izin alinmigtir.
Ayrica 68rencilere arastirmanin amaci agiklanarak
6grencilerden s6zlu izin alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 istatistik
paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde
sayl (n), ylzde (%) ve ki kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmaya katiimayan 6grencilerin biiytk
cogunlugunun dordiinci sinif 6grencisi olmasi
arastirmamizin sinirhligidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
20,6+2,0 yildir. égrencilerin % 30,2'si birinci sinif,
%95,7'si bekardir. égrencilerin %51,1'inin en uzun
yasadigi yer il merkezi olup; %80,9'u ¢ekirdek
aileye sahiptir. Ogrencilerin % 73,6'sinin annesinin,
%56,2'sinin babasinin egitim durumu ilkdgretimdir.
Ayrica %81,3'lnlin annesi ev hanimi, %91,5'inin
babasi ise calismaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin dogal doguma iliskin bilgi diizeylerini
etkileyen faktorler incelendiginde; 6grencilerin
medeni durum, anne-baba egitim durumu ile dogal
dogumu bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak
6grencilerin sinifi, dogal dogumu duyma, dogal
dogum yarar-zarar durumu ve dogal dogumda
dogum oncesi hazirlik ile dogal dogumu bilme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05). Dérdlincl sinif 6grencilerinin
diger siniflardaki 6grencilere gére dogal dogumu
daha dogru bildikleri saptanmistir. Dogal dogumu
duyan, yararl oldugunu disiinen ve dogal dogum
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas X+SD (20,6+2,0 yil)
Sinif

Birinci sinif 71 30,2

ikinci sinif 59 25,1

Uglincii sinif 60 25,5

Dordinci sinif 45 19,2
Medeni durum

Bekar 225 95,7

Evli 10 4,3
Anne egitim durumu

Okur yazar 18 7,7

ilkégretim 173 73,6

Lise ve Uzeri 44 18,7
Baba egitim durumu

Okur yazar 8 3,4

ilkégretim 132 56,2

Lise ve Uzeri 95 40,4
Anne calisma durumu

Hayir 191 81,3

Evet 44 18,7
Baba calisma durumu

Hayir 20 8,5

Evet 215 91,5
Aile tipi

Cekirdek aile 190 80,9

Genis aile 36 15,3

Parcalanmis aile 9 3,8
Aile ayhk geliri

Gelir giderden az 48 20,4

Gelir gidere denk 170 72,4

Gelir giderden fazla 17 7.2
En uzun siire yasadigi yer

il merkezi 120 51,1

ilce 70 29,8

Koy/kasaba 45 19,1
Toplam 235 100,0

dncesi dogum oncesi hazirligin gerekli oldugunu
ifade eden 63rencilerin dogal dogumu dogru bilme
oranlarinin digerlerine gore daha fazla oldugu
gorulmustir (Tablo 3).

Ogrencilerin %96,2'si dogumun kendiliginden
baslamasi gerektigini, % 80,4’ dogumda kadinin
hareket 6zgtirliginiin olmasi gerektigini, %99,1'i
kadinlara dogumda fiziksel ve duygusal destek
saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Ogrencilerin
%57,4'0 dogumda yiyecek-icecek kisitlamasi
yapilmasi gerektigini, % 68,1'i aktif ddnemde suya
girmenin dogumu hizlandiracagini diisinmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin dogal doguma yénelik bilgi  ve
distincelerine gore dagilimi

Ozellik n %
Dogal dogumu duyma
Evet 199 | 84,7
Hayir 36 15,3
Dogal dogumu duydugu
kaynak (n=199)
Okulda 6gretmen 100 | 50,2
Basin- yayin araclari 40 20,1
Aile, arkadas 28 14,1
Saglik personeli 21 10,5
Yakinim 10 5,1
Dogal dogumu bilme
Dogru 136 | 57,9
Yanlis 86 36,6
Bilmiyor 13 5.5
Dogal dogum yarar-zarar
durumu
Yararli 166 70,6
Zararli 1 0,5
Hem yararli hem zararli 44 18,7
Bilmiyorum 24 10.2
Dogal dogumda dogum
oncesi hazirlik
Gerekli 205 | 87,2
Gereksiz 10 4.3
Bilmiyorum 20 8,5
Dogal dogum nerede
yapilmal
Evde 61 26,0
Hastanede 164 | 69,7
Diger 10 4,3
Tercih edilen dogum sekli
Dogal dogum 56 23,8
Normal dogum 142 60,4
Sezaryen 12 5,1
Kararsizim 25 10,7
Dogal dogum ile ilgili
bilgi almak isteme
Evet 181 77,0
Hayir 34 14,5
Kararsizim 20 8,5
Toplam 235 | 100,0

Ayrica 6grencilerin blyik cogunlugu dogum
sonrasinda anne ve bebegin bir arada kalmasi
(%95,8), hemen bebegin anne kucagina verilmesi
(%86,0), bebegin hemen emzirilmesi (% 75,3),
hemen kordonun kesilmesi gerektigini (% 64,2)
ifade etmektedir. Ogrencilerin %65,5'i
epizyotominin dogum kanalini genisletip yirtiklari
onledigini, %20,0'1 ise rutin olarak epizyotomi
yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Ogrencilerin
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cogunlugu dogal dogumda saglik profesyonellerinin
bir izleyici olup gerekmedikge miidahale etmemesi
gerektigini (%57,5), dogal dogum ile dogan
bebeklerin emme becerisinin daha iyi oldugunu
(%80,9), solunun sikintisi gelisme riskinin daha az
oldugunu (%80,9), annelerde meydana gelecek
komplikasyon riskinin daha az oldugunu (%67,2),
daha kisa strede taburcu edildigini (%81,3), daha
hizli iyilesme stirecine sahip olduklarini (%81,7) ve
dogal dogumun saglik sistemine diisen maliyeti
azalttigini (% 81,3) dustinmektedirler (Tablo 4).

Tartisma

Dogum eylemi, treme cagindaki kadinlarin
yasadigl, kadini fiziksel ve emosyonel yénden
etkileyen, annelik roliine gecisi saglayan dogal bir
strectir (12). Ancak glinimiizde meydana gelen
hizli degisim ve gelisim ile dogumun dogal ve
fizyolojik bir stre¢ oldugu unutulmustur (13).
Dogum eyleminin yiksek teknoloji ile saglik
profesyonelleri tarafindan midahale edilerek
hastanede gerceklesebilecegi dlisiiniilmektedir.
Ancak Diinya Saglik Orgiitii dogumun normal
akisinda ilerlemesini ve gerekmedikge herhangi bir
mudahalede bulunulmamasini 6énermektedir (14).
Bu nedenle dogum siirecinde aktif rol oynayacak
olan ebelik 6grencilerinin dogumun dogal siireci
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalar ve gebeleri
bu yénde desteklemeleri 6nem kazanmaktadir.

Arastirmada 68rencilerin %84,7'si dogal dogumu
onceki zamanlarda duydugunu ifade etmektedir.
Karabulutlu ve Yavuz'un (2018) 6grencilerin dogal
doguma iligkin bilgi ve duslincelerini belirlemek
amaciyla yaptiklar calismada 6grencilerin % 61,8'i,
Amanak ve Akdolun Balkaya'nin (2013)
6grencilerin dogal doguma iliskin bilgi ve
distincelerini belirlemeyi amacladiklari
calismalarinda ise 6grencilerin % 38,5'i dogal
dogumu duymustur. Literatiirde yer alan calismalar
ile karsilastirldiginda arastirmamizda égrencilerin
dogal dogum duyma orani daha ytiksek
bulunmustur (3,11). Ogrencilerin %57,9'u dogal
dogumu dogru bilmekte olup; dogal dogumun
“herhangi bir miidahale olmadan yapilan dogum"
oldugunu bildirmislerdir. Karabulutlu ve Yavuz'un
(2018) yaptiklari calismada 6grencilerin % 38,2'si,
Amanak ve Akdolun Balkaya'nin (2013)
calismasinda ise % 34,9'u dogal dogumu dogru
tanimlamigtir. Yapilan calisma sonuclarina gore;
arastirma sonucumuz 6grencilerin dogal dogumu
daha fazla oranda dogru bildiklerini gdstermektedir
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Tablo 3. Ogrencilerin dogal dogumu bilme durumlarini etkileyen faktérler
Dogal dogum
Ozellik Dogru bilen Yanlis bilen Bilmeyen X? p
n % n % n %
Sinif
Birinci sinif 32 23,5 30 (349 9 69,2 40.683 | 0.000
ikinci sinif 24 17,6 33 384 2 15,4
L"Jgijnci] sinif 39 28,7 19 1221 2 15,4
Dordiincl sinif 41 30,2 4 4.6 0,0 0,0
Medeni durum
Bekar 130 95,6 82 953 13 100,0 0.619 | 0.734
Evli 6 4,4 4 4,7 0 0,0
Anne egitim durumu
Okur yazar 10 7.4 7 8,1 1 7,7 1.639 | 0.802
iIkégretim 100 73,5 65 75,6 8 61,5
Lise ve Uzeri 26 19,1 14 16,3 4 30,8
Baba egitim durumu
Okur yazar 5 3,7 3 35 0,0 0,0 3.892 | 0.421
iIkégretim 74 54,4 53 61,6 5 38,5
Lise ve Uzeri 57 41,9 30 34,9 8 61,5
Dogal dogumu duyma
Evet 121 89,0 77 89,5 1 7.7 62.890 = 0.000
Hayir 15 11,0 9 10,5 12 92,3
Dogal dogum yarar-zarar durumu
Yararli 103 75,7 63 733 0,0 0,0 74.886 = 0.000
Zararli 0,0 0,0 0,0 0,0 1 7,7
Hem yararli hem zararli 26 191 15 17.4 3 23,1
Bilmiyorum 7 5,2 8 9.3 9 69,2
Dogal dogumda dogum o6ncesi hazirik
Gerekli 121 89,0 79 (919 5 38,5 38.460 @ 0.000
Gereksiz 5 3,7 4 4,6 1 7.7
Bilmiyorum 10 7,3 3 3,5 53,8

(3,11). Oztiirk ve ark.'nin (2016) kadinlar (izerinde
yaptiklari calismada da nulligravida kadinlarin
%31,2'si, primigravida kadinlarin %53,3'(,
multipar kadinlarinda % 13,01 dogal dogumu
“hicbir miidahalede olmadan yapilan dogum”
olarak tanimlamistir (15). Arastirmaya katilan
6grencilerin %70,6'si dogal dogumun yararli
oldugunu ve %87,2'si dogal dogum &ncesinde
hazirlik yapilmasi gerektigini diisinmektedir.
Arastirma sonuclanimiz literatiirde yer alan
calismalarla paralellik géstermektedir (3,11).
Arastirmaya katilan 6grencilerin %69,7'si
hastanede dogal dogumun yapilmasi gerektigini
belitmektedir. Dogum, tamamen risksiz bir stire¢
degildir. Bu nedenle bircok llkede dogumlarin
hastanede gerceklesmesi daha giivenilir olarak
gorllmektedir (16). Ancak evde yapilan dogumlar,
mudahale ve komplikasyon orani daha az
oldugundan dogal doguma en yakin dogumlardir
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(17). Bu baglamda 6grencilerin dogal doguma
iliskin bilgi dlizeylerinin yetersiz oldugu
gorllmektedir. Hastanelerdeki tibbi prosediirler ve
sabirsizlik nedeniyle yapilan gereksiz miidahalelerin
cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegi
bilinmektedir (16,18). 1950-2009 arasi yapilan
arastirmalarin degerlendirildigi bir calismada ev
dogumlarinda anneye daha az miidahale olmasi
sonucu epidural analjezi, epizyotomi ve operatif
dogum oranlarinda azalma oldugu bildiriimektedir.
Hastanede yapilan dogumlarin, planl ev
dogumlarina gore daha fazla girisim ve
komplikasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir
(18). 1990 ve 2007 yillar arasinda dustk riskli
kadinlarda planli evde dogum ve planli hastane
dogumlarinin sonuclarinin karsilastirildigi bagka bir
calismada evde dogum yapan primipar kadinlarda
operatif vajinal dogum, epidural analjezi ve distosi
riskinin daha az oldugu; multipar kadinlarda ise

185



9'9] 6€ L'c ] €'8 L6l Jijjeze |goe} urjo eiedR|l ‘SeJeljeze [unpdAiew uluiwalsis yides wngop egoqg
6L | Gt v'e 8 L'L8 z6l JIpesiy eyep 1024ns awsa|iAl uusjsuue uedeA wngop a1 wngop jegoQ
L'Gl | (L€ 0's L €'18 L6l J941)IP3 N2INQge} 3PaJnNs BSI BYBP A Japassiy uaAns Jiq ynAnqg Jajpuue uedek wngop aj1 wngop [egoq
v'oz | 79 ¥'9 Gl z'/9 861 JIpzZe BYEp 1URJO WN|Q SUUR BPUISEIIS WNZOP 9A IsLI uoAseyiidwoy 1q18 uoAisyajus
» » _ ‘ewreury ‘1akeyi$ e epuiseluos wngop uujauue uedehk wngop 9|1 wngop [egoQg
vil 44 Ll v 608 o6l Jejdizey ewepo SIp 139gaq nuowloy uipopus ueue|ig|es epuiselis wngop aA Jipze
0ZL | OF L'e g 6'08 o6l eyep BisU awsiag IsipuByis wnunjos uLyagaq uegop 9 wngop egoqg
9'cl 43 6'8C | 89 WA gel 2189)5193.498 A|0] A 1jZIY BYRP ISBWS] 1|10 3|l ISSUUR 3A JIPIAI BYRP
ISII929Q SWILD 1UISWAW duue ULdPagaq uegop 3| wngop [egoq
L'Ve | €L | 68 | GLL | 0'0C Ly JIpIeLIBLULNING 3pajeyRpNW
11q ex8eq epuidip ewdeA (uuajjosuoy yides'dn|o 10143)z1 Lg||ouoAsajoid ides epwngop Jiq [egoq
v'9t | 29 1’8 6l 6's9 ral JipifewideX yesejo unni 1wojoAzidg
8'6 €c 0'9C | 19 9 LGl J9|UQ Lep|IMIA oA InaSiuag ujeuey wngop 1wojoAzidy
6'8 L glaL | Lg €as LLL JIpI[SW(ISaY UOPIOY Zew|o injo wngoq
7 8 R 098 b JIplRWHIZWS zewgop Jegop 3ageg
JIpIeW (LA BUIdedny| suue zewgop Jedop 3agag
8'¢c 6 v'0 L 8'G6 Gze Jipifewey epeJe Jig %2gag A auue Iseuos wngoq
L'8lL | vp L'LE | €L z'og 8Ll AIPIBW(IPa Y1243} Jejuohsizod Aaxip 1918 awpwd ‘swnink “‘ewinp epjede epwngoq
0'9t L9 Gg'cz | €9 G'Lg Lel JIpIRWUSX31Sap JejuoAsizod Jagip auleA misn s epwngoq
e €l 9'C 9 6'l6 ole Jipifewiuidey] usapsjeyepnwW NN} Jay zisya498 akagsn
0'€C | ¥9 v'/G | GEL 9'6l ot JIPI[BLW|O 159g4aS 30331-3929A1A BSy0A 1su uluagas epwngoq
G'Le | v/ ¥'0 L 1'89 091 JuIpuezIy nwingop yawlis eAns [MepUISISI JNdNA SpUIWBUOP e unwngoq
0'0 0 0'0 0 0'00L| GET | JelSes IULR[RW]O U3 BPWNZOP ISOW|32I80 UIULIDPIUXa} awasAad aA awid Seq ejAisude wngop erejuipey|
L' g 8'¢c 6 L'v6 Lze JIpI[eLW|e [0 JIPje SpulwiFouQA uluiwajAs wngop Ipudy Jejuipey
6'LL | 8¢ € | oL 8'c8 L6l uipijreseA yewue|ny Lapiuxa} "ga fesew ‘oAueq yiznw epwngod
00 |0 60 | ¢ l'66 | €€T JIpIaWILIGA 43)sap [9s)1zI} 9A [esnSAnp epwingoq
¥'0 L 6'0 4 ,'86 zee JIPHWSUQ dA 1[1539 dpUIYIDIa] 1|98 wnZop uuejuIpe SWUIpUa|IS|iq aA 391sap 1S2ouQ wngoqg
0'0 0 ¥'0 L 9'66 vET UnpnuoAisyuoy Jig 1j1|es aA [ewsou ‘[egop uluapaq ‘[1$ap dieiIsey Jig [wajks wngop aA NIjegan
v'eL | 6T | TL | LL ¥'08 68l Jipijew|o NENPNSZQ 19xauey UIUIPEY BPWNZOQ
G't 9 €'l € z'9% 9zt Jipifewejdeq uapuigijipuay wngoqg
% u % u % u
wnioAiwiig JkeH 19A3 ua@2unsnp Hyidueh ewngop [edop uupa|PUIZO

13122uN3Np YifpuQA rwWngop [egop uusdUISO “f ojqeL

ted . 2020 - cilt volume 29 » sayl issue 3 * 181-189

186



operatif vajinal dogum, epidural analjezi,
epizyotomi, distosi, anal sfinkter yaralanmasi ve
postpartum hemoraji riskinin daha az oldugu
gorilmustiir (19). Ulkemizde ise hastanede yapilan
dogum oranlarinda artig gortllirken, evde dogum
oranlarinda azalma goriilmektedir. TNSA (Turkiye
Nifus ve Saglk Arastirmalar) 2008 verilerine gore
dogumlarin %90,0'1 saglik kuruluslarinda
gerceklesirken; % 10,0'u evde, TNSA 2013
verilerine gore ise dogumlarin %97,0'si saghk
kuruluslarinda gerceklesirken; yalnizca %2,3'li evde
gerceklesmektedir (20,21).

Ulkemizde ve diinyada sezaryen dogum oranlari
gittikce artis gdstermektedir (22,23). Ulkemizde
TNSA 2008'de sezaryen dogum orani % 37,0 iken;
2013'de %48,0'dir (20,21). Sercekus ve ark.'nin
(2015) calismasinda kadinlarin %9,2'si, Sayiner ve
ark.'nin (2009) calismasinda % 24,40,
Karabulutlu'nun (2012) calismasinda ise %21,2'si
sezaryen dogumu tercih etmektedir (24, 25).
Karaca ve Gen¢ Koyuncu'nun (2015) calismasinda
6grencilerin %82,4'l, Doganer ve ark.'nin (2013)
calismasinda ise %88,5'i normal dogumu tercih
edecegini belirtmektedir (26,27). Arastirmamizda
ise 6grencilerin % 60,4't normal dogumu, %23,8'i
ise dogal dogumu tercih edecegini belirtmistir.
Galismalardan da gorildiga gibi kisinin dogum
sekli tercihi kendine birakilsa kisiler normal dogumu
tercih edecegini belirtmektedir. Ancak goéraldiigi
gibi literattirde blyuk bir kissm normal dogum ve
sezaryen dogum Uzerine odaklanmakta; dogal
dogum geri planda kalmaktadir. Toplumda dogal
dogumun ne oldugu konusunda énemli derecede
bilgi eksikligi oldugu soylenebilir.

Arastirmada dogal dogumu duyan, yararl
oldugunu dislinen ve dogal dogum &ncesi
hazirhgin gerekli oldugunu ifade eden 6grencilerin
dogal dogumu dogru bilme oranlarinin digerlerine
gore daha fazla oldugu gorilmistir (Tablo 3).
Ogrencilerin sinifi ile dogal dogumu bilme
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir. Dérdiinci sinif 6grencilerinin, diger
siniflardaki 6grencilere gére dogal dogumu daha
dogru bildikleri saptanmigtir. Karabulutlu ve
Yavuz'un (2018) calismasinda 6grencilerinin biiyiik
bir cogunlugunun (%57,7) dogal dogumu ikinci
sinifta 6grendikleri belirlenmistir (11). Amanak ve
Akdolun Balkaya'nin (2013) yaptiklar ¢alismada ise
6grencilerin blytk bir cogunlugunun (% 64,7)
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dogal dogumu dglinct sinifta 6grendikleri
saptanmustir (3). Literatlirdeki calismalar
incelendiginde; dogal dogumu dogru bilme
bakimindan arastirma sonuglari farklilk
gostermektedir. Ebelik 63rencilerinin egitim 6gretim
hayatlan boyunca aldiklari derslerin, dogal doguma
yonelik bilgi ve dislincelerini etkiledigi aciktir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 30,2'si birinci,
%25,1'i ikinci, %25,5'i Gglincli ve % 19,2'si
dordlinch siniftir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
sinif bilgileri degerlendirildiginde dérdincti sinif
6grencilerinin katihm yiizdesi daha diistk
bulunmustur (Tablo 1). Bu nedenle arastirmaya
katilmayan 6grencilerin cogunlugunun dérdiinci
sinif 68rencisi oldugu dngorilmektedir. Dérdlncl
sinif 68rencilerinin de, diger siniflardaki 6grencilere
gore dogal dogumu daha dogru bildikleri
saptanmistir (Tablo 3). Bu baglamda doérdiinci sinif
6grencilerinden daha az katilimin olmasi,
6grencilerin dogal doguma yoénelik bilgilerinin daha
kot olmasina ve dustincelerin daha olumsuz
olmasina neden olmus olabilir.

Ogrencilerin medeni durum, anne-baba calisma
durumu, anne-baba egitim durumu, gelir durumu,
aile tipi, en uzun slire yasanan yer ile dogal
dogumu dogru bilme durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 3).
Karabulutlu ve Yavuz'un (2018) calismasinda
6grencilerin en uzun stire yasadiklan yer, ailelerinin
gelir durumu, aile tipi, anne ve babalarinin egitim
durumu ve meslegi, dogal dogumu duyma ve
bilme durumlarini etkilememistir (3). Amanak ve
Akdolun Balkaya'nin (2013) yaptiklan caismada da
6grencilerin en uzun sirre yasadiklan yer, ailelerinin
gelir durumu, anne ve babalarinin egitim durumu
ve meslegi dogal dogumu duyma ve bilme
durumlarini etkilememistir (3). GoraldGgu gibi
literatlirde yer alan galismalar, aragtirma
sonuclanimiz ile paralellik gdstermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %96,2'si
“dogumun kendiliginden baglamasi gerektigini”,
%80,4'l "dogumda kadinin hareket 6zglirligiiniin
olmasi” gerektigini, %99,1'i “kadinlara dogumda
fiziksel ve duygusal destek saglanmasi” gerektigini
belirtmektedir. Ayrica 6grencilerin cogunlugu
dogum sonrasinda anne ve bebegin bir arada
kalmasi gerektigini (%95,8), “hemen bebegin anne
kucagina verilmesi gerektigini” (%86,0), “bebegin
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hemen emzirilmesi gerektigini" (% 75,3)
distinmektedir. Bu baglamda &grencilerin dogal
doguma karsi olumlu tutum icinde olduklari
gorilmektedir. Amanak ve Akdolun Balkaya'nin
(2013) calismasinda da benzer olarak 6grencilerin
%94,7'si "dogumun kendiliginden baglamasi” ve
%66,3'U “dogumda kadinin hareket 6zgrlugi
olmasi” gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin
hepsi “gebelik ve dogum eyleminin bir hastalik
degil, bedenin dogal, normal ve saglikl bir
fonksiyonu” oldugunu, “dogum 6ncesi destek ve
bilgilendirmenin kadinlarin dogum tercihinde
etkili ve 6nemli oldugunu” ve “kadina dogumda
duygusal ve fiziksel destek verilmesi gerektigini”
ifade etmislerdir. Karabulutlu ve Yavuz'un (2018)
calismasinda 6grencilerin %96,1'i “dogumun
kendiliginden baslamasi”, %81,6's! ise
“dogumda kadinin hareket 6zgurltigl olmasi”
gerektigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %97,4'ii
gebeye "gereksiz her tlrlli miidahaleden
kaginilmasi” gerektigini belirtmislerdir. Bu
sonuclar, arastirma bulgulanimiz ile paralel olup,
6grencilerin dogal dogumu destekledikleri agiktir.
Oztiirk ve ark.'nin (2016) kadinlarin dogal
dogum hakkindaki bilgi ve gortslerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar calismada
nulligravida, primigravida ve multipar kadinlarin
dogum sliresince hareket 6zgiirligiinin olmasi,
dogum slresince fiziksel ve duygusal destegin
olmasi, gereksiz midahalelerden kaginiimasi,
epizyotomi yapilmasi, dogumda dugs alma ve sivi
kisitlanmasinin olmamasi gerektigini belirtme
oranlari yliksek bulunmustur (15).

Ogrencilerin yalnizca %19,6'si “Dogumda
gebenin riski yoksa yiyecek-icecek serbest
olmalidir”, %51,5'i “Dogumda sirt listl yerine
diger pozisyonlar desteklenmelidir”, %50,2'si
“Dogumda ayakta durma, ylirlime, ¢cdmelme gibi
dikey pozisyonlar tercih edilmelidir” ifadesine
katilmaktadir. Ogrencilerin bu diisiincelere sahip
olmasi, teorikte aldiklar derslerin aksine, klinik
uygulamalarda gordiikleri ile ilgili olabilir. Son
yillarda kanita dayali hemsirelik uygulamalari
onem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
yayinladigi kanita dayal uygulamalarda
dogumun anne ve bebek icin en saglikli bicimde
gerceklesmesinde en az girisim ile gtivenli bir
dogum eylemi slirecinin gerceklesebilecegini
belirtmistir. Bu ifadeler; dogumun kendiliginden
baslamasi, anne adayinin dogum siireci boyunca
hareket 6zgurliigliniin olmasi, gebeye duygusal
ve fiziksel destek verilmesi, gereksiz her tirlG
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mudahaleden kaginiimasi, dogumda sirtlsti
pozisyonlar yerine diger pozisyonlarin verilmesi,
dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada
kalmasidir (28). Hareket 6zgurligline yonelik
yapilan calismada dogumun ilk evresinde
ylrGime, oturma, ayakta durma ve ¢cdmelme
pozisyonlari ile yatay pozisyonlar karsilagtiriimistir.
Dikey pozisyonlarin dogum suresini kisalttig ve
epidural kullanim oranlarini distirdigi
belirtilmistir (29).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %65,5'i
“epizyotominin dogum kanalini genisletip
yirtiklart 6nledigini”, %20,0'1 ise “rutin olarak
epizyotomi yapilmasi gerektigini” belirtmektedir.
Amanak ve Akdolun Balkaya'nin (2013)
calismasinda da 6grencilerin % 83,4l
“epizyotominin dogum kanalini genisleterek
yirtiklart 6nledigini" dustinmektedir. Buna karsin
6grencilerin % 74,01 “rutin olarak epizyotomi
yapilmamalidir” gorlisiini desteklemektedir (3).
Karabulutlu ve Yavuz'un (2018) calismasinda
6grencilerin %55,3'U “rutin olarak epizyotomi
yapilmamalidir” gortisiini desteklemektedir (11).
Ogrenciler epizyotomiyi desteklerken; rutin
olarak yapilmamasi gerektigini distinmektedirler.
Epizyotomi, dogum eyleminin stiresini kisaltmada
kullanilan bir miidahaledir. Epizyotomi, kisa
vadede avantaj gibi goriiniirken; uzun vadede
bircok dezavantaji bulunmaktadir Epizyotomi,
perineal travmalara, tigtincli ve dérdiinci
derecede laserasyonlara, kanamalara neden
olabilecegi gibi, ileri dénemlerde enfeksiyonlara,
uriner ve rektal inkontinasa ve cinsel islev
bozukluklarina neden olabilecegi konusunda da
gorusler bulunmaktadir (30).

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin dogal doguma iliskin goriigleri
olumlu olmasina karsin, bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigr goérilmustir. Calisma sonuclari
6grencilerin dogal dogum konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.
Dolayisiyla ebelik 6grencilerinin kendileri ve
bakim verdigi gebeler icin dogal dogum
konusunda planl egitimlerin diizenlenmesi ve
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
diizenlenen egitimlerin klinik uygulama ile
entegre olmasi da énemlidir.

iletisim: Dr. Fatma Basar
E-posta: fatma.basar@ksbu.edu.tr
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Amag: Bu calismada intérn hekimlerin kanser
tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ve tip egitimi kapsaminda kanser
taramalanyla ilgili eksikligin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma grubu Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2016-2017 egitim
dénemindeki bitln intérn hekimlerdir (n=250).
Veriler Google Formlar aracilig ile toplanmistir.
Veri toplama formu meme, serviks ve kolon
kanserine yo6nelik tarama bilgisi ve kanser
hastasina yaklasimda yeterlilik diizeylerini
sorgulamaktadir. Verilerin ylizde ve ortalama
degerleri sunulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 192 intérn hekimin
%54,2'si kadin, yas ortalamasi 23,4'tiir. Intérn
lerin %57'si, %54'l ve %46'si sirasiyla serviks,
kolon ve meme kanseri hakkindaki bilgi seviyesinin
yetersiz oldugunu dustinmektedir. %40,1'nin
KETEM hakkinda bilgisi bulunmaktadir. % 75,5'i
kanser taramalari konusunda kendini yeterli
gérmemektedir. Kanser tarama yontemi, sikligi ve
yas bilgisi dustik bulunmustur. % 65,6'si kanser
taramalari ile ilgili egitim almadigini, %95,8'i bir
tip 68rencisinin kanser taramalari ile ilgili egitime
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir. %94,3'0 kot
haber verme becerisinin cok 6nemli/6nemli
oldugunu ve % 7,8'i egitimini aldigini belirtmistir.
Sonug: Akdeniz Universitesi intérn hekimlerinin
ulusal tarama programindaki kanserlerin erken
teshisi ve hastaya kot haber verme bilgi ve beceri
seviyeleri yeterli degildir. Bu konularda egitim
almalarinin gerekliligi agiktir.

Anahtar sozcikler: Tip egitimi, intérn, Kanser
tarama programi, Yeterlilik algisi, Bilgi, Hekim,
KETEM (Kanser Erken Teshis ve Tarama Egitim
Merkezi)
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the
knowledge level of intern physicians about cancer
screening tests and to reveal the inadequacy of cancer
screening within the scope of medical education.
Material and Method: The research group consisted
of all intern physicians studying at Akdeniz University
School of Medicine during the 2016-2017 academic
year (n=250). The data were collected via the Google
Forms. The questionnaire inquired about the
knowledge on screening for breast, cervical and colon
cancers and the level of competence in approaching
cancer patients. Percentage and average values of the
data were presented.

Findings: 54,2% of 192 intern physicians, who
participated in the study were women and the
average age was 23,4. Of the interns, 57%, 54% and
46% thought that the levels of their knowledge were
insufficient about cervical, colon and breast cancer,
respectively. 40,1% of the interns had information
about KETEM (Cancer Early Diagnosis, Screening and
Training Center). 75,5% of participants did not
consider themselves sufficient for cancer screening.
The level of knowledge about cancer screening
method, frequency and age group was found to be
low among the interns. 65,6% of the interns reported
that they have not received training on cancer
screening, 95,8% stated that a medical student needs
training on cancer screening. 94,3% of interns
thought that the ability to deliver bad news is very
important/important and 7,8% of them stated that
they have received training on this topic.

Conclusion: The knowledge and skills of Akdeniz
University's intern physicians about the early detection
of cancers in the national screening program and in
delivering bad news were not at a sufficient level. It is
clear that they need to receive training on these issues.
Key words: Medical education, Intern, Cancer
screening program, Self-perception of Competence,
Knowledge, Physician, KETEM (Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Center)
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Girig

Kanserler diinyada ve (ilkemizde sebebi bilinen
6ltimler siralamasinda kardiyovaskdler
hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi olmasi
acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. 2018
yilinda diinya genelinde 9,6 milyon insanin
kanserden 6ldiGgl tahmin edilmektedir. Kanser
nedeniyle élimlerin % 70'i dusiik ve orta gelirli
iilkelerde gorilmektedir. DSO kanserlerin % 30-
%50'sinin 6nlenebilir oldugunu, bes temel
davranis ve beslenme riskinden kaynaklandigin
(yUksek vicut kitle indeksi, diisik meyve ve
sebze alimi, fiziksel aktivite eksikligi, titin
kullanimi ve alkol kullanimi) belirtmektedir (1).

2000 yilinda tlkemizde kanserden &liimler tim
6lim nedenlerinin % 13,6'sin1 olusturmaktayken,
bu oran 2017'te %19,6'ya ¢ikmistir (2).
Onlenebilen, taramalarla erken tani konulup
oltimleri azaltilabilen, tedavilerle yasam kalitesinin
ve yasam yilinin artirilabildigi kanser tdrleri icin
erken tani ve koruma ¢ok énemlidir. Tarama
programlari ile kanser belirtisi ve sikayetleri
olmadan &nce kanser tiirleri icin riskli grupta
bulunan bireylere muayene, goriintli ya da baz
testler yapilarak erken tani konulabilmektedir.
Ayrica taramalar maliyet etkin bir ydntem olarak
kabul edilmektedir (3).

Kanser ile miicadelede, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlarin uzaklastirimasi, ulusal
kanser tarama stratejilerinin belirlenmesi ve belirti
gbstermeyen bireylerin taranmasi ve hastalk
stirecine iliskin erken taninin konulmasi
bulunmaktadir (4).

Kanser micadelesi tilkemizde 1947 yilinda sivil bir
girisimle baglamis, Saghk Bakanhg blinyesinde
kanser savas konusunda koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerle devam etmistir. Kanserler 1982 yilinda
ihbari zorunlu hastaliklar arasina dahil edilmistir.
1992 yilinda kanser kayitciligr igin calismalar
baglatilmis ve 1996 yilinda toplumun kanser
taramasi amaci ile Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri Projesi calismalari ile ginimize kadar
devam etmektedir (5).

Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) 2018 verilerine
gore Turkiye'de en sik goriilen bes kanser tir(i
yildan yila siralama farklihk gosterse de (deri
kanseri disinda) erkeklerde; akciger, kolorektal,
mide, karaciger, prostat, mesane kanseri iken
kadinlarda; meme, kolorektal, akciger, serviks,
tiroid kanseridir (6).
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Ulkemizde ulusal kanser tarama programi
kapsaminda taranan kanser tirleri meme kanseri,
kolorektal kanser ve serviks kanseridir. Meme
kanseri taramasinda ideal yontem 40-69 yas arasi
tim kadinlara iki yilda bir her iki meme igin de
birisi medyolateral oblik (MLO), &teki
kranyokaudal (CC) olmak uzere ikiser poz film
cekilerek yapilan mamografidir. Aile hekimlerine
kayith tarama yas grubundaki kadinlar taramaya
davet edilerek 2 yilda bir tekrar edilmelidir (7).
Ulkemizde kolorektal kanser taramasi icin
uygulanan ideal ydntem, 50-70 yas arasi tim
erkek ve kadinlara iki yilda bir Gaitada Gizli Kan
Testi (GGK) ve 10 yilda bir kolonoskopi ile yapilan
taramadir. Taranacak popdlasyon, aile hekimlerine
kayith bireyler esas alinarak tanimlanmaktadir. 70
yasindaki son iki Gaitada Gizli Kan testi negatif
olan kadin ve erkeklerde taramaya son
verilmelidir (7). Toplum tabanli serviks kanseri
taramasinda ideal ydntem 30-65 yas arasi
kadinlara bes yilda bir uygulanacak olan HPV testi
ya da Papsmear testidir. 65 yasin lzerindeki
kadinlarda en son yapilmis iki HPV ya da
Papsmear testi negatifse taramaya devam
edilmemelidir (7).

2014 Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Gekirdek Egitim Programi'na (UCEP) gore
Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi
Uygulamalar baghgi altinda kanser tarama testleri
olarak yer almaktadir. Temel Hekimlik Uygulamalari
Ogrenme Diizeyi 4 iizerinden 3 (Karmagik
olmayan, sik gortilen, durumlarda / olgularda
uygulamayi yapar.) olarak belirlenmistir (8).

Galismamizin amaci; intérn hekimlerin kanser
tarama testleri ile ilgili bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ve tip egitimi kapsaminda
kanser taramalanyla ilgili eksikligin farkindaligini
artirmaktir. Arastirmamiz ileride bu konuda
yapilacak calismalara katki saglayacaktir.

Gerecg ve Yontem

Aragtirma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi'nde 2016-2017
egitim yilinda yer alan intérn hekimlerde
yapilmistir. Arastirmamizda 6rneklem secilmemis
olup evrenin tlimdine ulasilmaya cahgilmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2016-2017
egitim yilinda toplam 250 intérn bulunmaktadir.
Galismamizda toplam 192 intérn hekime
ulasilmistir (ulasilma orani: % 76,8).
Ulasamadigimiz intérnler; secmeli stajda olmalari,
anketi cevaplamak istememeleri ya da sosyal

191



medyayi kullanmamalari gibi nedenlerle calisma
disinda kalmigtir.

Veri toplama araci

Veri toplama formu Google Formlar sayfasi
aracihig ile olusturulmus ve sosyal medya
Uzerinden intdérn hekimlere bire bir ulasilarak
cevaplanmasi saglanmistir. Calismada
yapilandiriimig bir anket formu kullaniimstir.
Galismanin amaglarina uygun olarak ve literatiirde
yer alan calismalar dikkate alinarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu; intérn
hekimlerin meme, serviks ve kolon kanserine
yonelik tarama bilgi (hedef kitle, tarama y&ntemi,
tarama sikhig ve verilen dnem diizeyi) ve yeterlilik
diizeylerini sorgulayan 20 sorudan olugmaktadir.
2 soru intérn hekimlerin demografik 6zelliklerini
tanimlamaya, 3 soru ulusal kanser taramalari bilgi
seviyesi 6z degerlendirmeye, 2 soru kanser
taramalan ile ilgili egitim alip almadigini
degerlendirmeye, 3 soru meme kanseri tarama
bilgilerini degerlendirmeye, 4 soru serviks kanseri
tarama bilgilerini degerlendirmeye, 4 soru kolon
kanseri tarama bilgilerini degerlendirmeye, 1 soru
mezuniyet sonrasi uygulamalarda kanserli bir
hastaya yaklagim acisindan 6nem yeterlilikleri
derecelendirmeye, 1 soru kéti haber verme
iletisim becerisi egitimi almaya y&nelik olarak
hazirlanmistir. Anketler intérn hekimlere online
ortamda bire bir dagitilarak geri dénls alinmistir.
Anket doldurma siresi yaklasik 7 dakika olarak
saptanmustir. Verilerin ylizde ve ortalama degerleri
sunulmustur.

Bulgular

Galismaya katilan intérn hekimlerin %54,2'si
kadin ve yas ortalamasi 23,4'tlir. Intérn hekimlere
genel olarak kanser taramalari hakkinda 6z

yeterlilikleri soruldugunda %24,5'i kanser
taramalan konusunda kendini yeterli gdrmektedir.
Ulusal kanser tarama programinda yer alan
kanser tirleri icin 6z degerlendirme yapmasi
istendiginde %57'si serviks kanseri, %54'l kolon
kanseri, %46'st meme kanseri taramasi bilgi
seviyesinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
Calismaya katilan 192 intérn hekimin % 34,4'0
kanser taramalari ile ilgili egitim aldigini
belirtmistir. Egitim aldigini belirtenlerin cogunlugu
da tip egitimi stirecinde aldigini ifade etmistir.
CGalismaya katilan intérn hekimlerin %95,8'i bir
tip 68rencisinin kanser taramalari ile ilgili egitime
ihtiyacinin oldugunu belirtmistir. intérnlerin
59,9'unun KETEM hakkinda bilgisi
bulunmamaktadir.

Ulusal kanser tarama programina goére; intérn
hekimlerin % 89,6'si meme kanseri tarama
standartlarina gore belirlenen hedef yas grubunu,
% 30,7'si serviks kanseri tarama standartlarina
gore belirlenen hedef yas grubunu, %63,5'i
kolorektal kanser tarama standartlarina gore
belirlenen hedef yas grubunu dogru olarak
yanitlamistir (Tablo 1).

Galismaya katilan intérn hekimlerin tamami
meme kanseri taramasinda kullanilan yéntemin
mamografi oldugunu soéyleyerek dogru cevabi
vermislerdir, % 35,4'0 meme kanseri tarama
araligini dogru olarak yanitlamistir (Tablo 2).

Serviks kanseri tarama ydntemi olarak intornlerin
%31,8'i smear + HPV testi dogru cevabini
vermistir. Hi¢ kimse tek basina HPV testi cevabini
vermemistir. Smear tarama sikligini intérn
hekimlerin %51,6'si dogru cevap olan 5 yilda 1
kez olarak yanitlamistir. Serviks kanseri tarama

hedef yas aralig bilgi dagilimi

Tablo 1. Calismaya katilan intérn hekimlerin ulusal meme, serviks, kolorektal kanseri tarama standartlarina gore

n=192 Tarama yas aralig Sayi Yiizde*
Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlarina gore 20-39 yas 14 7.3
kac yas kadinlar hedef gruptur? 40-69 yas 172 89.6
50-79 yas 6 3.1
Ulusal Serviks (Rahimagzi) Kanseri Tarama Standartlarina 30-65 yas 59 30.7
gore kag yasindaki kadinlar hedef gruptur? 20-40 yas 28 14.6
25-50 yas 27 14.1
40+ yas 78 40.6
Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Standartlari kag yas 40-60 yas 50 26.1
araligindaki kadin ve erkekler hedef gruptur? 50-70 yas 122 63.5
60-80 yas 20 10.4

*Siitun ylzdesi alinmistir. n: Sayi, % : Yizde
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Tablo 2. Calismaya katilan intérn hekimlerin kanser tarama ydntemleri ve sikligini bilme dagilimi

n=192 Tarama yontemi/sikhgi Sayi Yizde*
Hangi yontem ile meme kanseri taramasi yapilir? | Mamografi 192 100.0
BT 0 0
MR 0 0
Meme Ca tarama sikligi ne olmalidir? 3 yilda 1 6 3.1
2 yilda 1 68 35.4
Yilda 1 118 61.5
Hangi yontem ile serviks kanseri taramasi yapilir? Smear 130 67.7
HPV testi 0 0
Bimanuel Muayene 1 0.5
Smear + HPV testi 61 31.8
Serviks Ca tarama sikligi ne olmalidir? 2 yilda 1 73 38.0
3 yilda 1 17 8.9
4 yilda 1 3 1.5
5 yilda 1 99 51.6
Serviks kanseri tarama sonlandirma yasi kactir? 45 yas 9 4.7
55 yas 43 224
65 yas 107 55.7
75 yas 33 17.2
Hangi yontem ile kolon kanseri taramasi yapilir? | Gaitada Gizli Kan (GGK) 92 47.9
Kolonoskopi 20 10.4
GGK + Kolonoskopi 80 41.7
Ayakta direk batin grafisi 0 0
Gaitada gizli kan tarama sikhigi nedir? 2 yilda 1 130 67.7
3 yilda 1 13 6.8
4 yilda 1 1 0.5
5 yilda 1 48 25.0
Kolonoskopi tarama sikligi ne nedir? 2 yilda 1 10 5.2
3 yilda 1 8 4.2
5 yilda 1 101 52.6
10 yilda 1 73 38.0

*Siitun yizdesi alinmistir. n: Sayi, % : Yiizde, BT: Bilgisayarli Tomografi, MR: Manyetik Rezonans, HPV: Human papilloma

virtis, GGK: Gaitada Gizli Kan

sonlandirma yasi hakkinda dogru cevabi (65 yas)
bilen intérn hekimlerin orani %55,7'dir (Tablo 2).

Ulusal kolon kanseri tarama standartlarina gore
kolon kanseri tarama yéntemini intérnlerin
%41,7'si GGK+kolonoskopi dogru cevabini
veririken, ADBG cevabini veren yoktur. Gaitada
gizli kan tarama sikhg hakkinda dogru cevabi (2
yilda 1) intérnlerin %67,7" si vermistir.
Kolonoskopi tarama sikligi dogru cevabini (10
yilda 1) veren intérn hekimlerin orani ise

% 38'dir. (Tablo 2).

“Kotl haber verme" iletisim becerisi egitimi
aldigini belirten intérn hekimlerin orani % 7,8'dir.

Calismada “pratisyen dlizeyinde kanserli hastaya
yaklagimda" intérnlerin % 78,1'i semptom bilme,
% 12,0'si radyoterapi uygulamasi bilme, % 11,5'i
kemoterapi uygulamasi bilme, %47,4'( kanser
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hastasi yakinlariyla iletisim, %52,6's1 kétl haber
verme, %56,2'si onkolojik aciller konusunda
yeterliligi, %56,2'si tani koyabilme, % 38,6's
hastanin yénetimi, %58,9'u hastayla iletisim
becerisi uygulamasinin yeterliligini cok 6nemli
derecede oldugunu distinmektedir (Tablo 3).

Tartisma

Intérn hekimlerin kanser tarama testleri hakkinda
bilgi seviyelerinin saptanmasini amaclayan bu
calismada hekimlerin yaklasik yarisinin tiim
tarama testleri hakkinda yetersiz bilgi seviyesine
sahip oldugu saptanmistir. Kanser taramasi
hakkinda bilgi dlizeyini yalnizca dort intérn
hekimden biri yeterli olarak gérmektedir.
Ulkemizde intérn hekimlerle ilgili yapilan
calismaya ulasilamadigi icin karsilastirma diger
saglik calisanlarinda, toplum temelli ya da diger
hekimlerde yapilan calismalarla yapilmistir.
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Tablo 3. Intérn hekimlerin tip 68rencisinin mezuniyet sonrasi uygulamalarda (pratisyen diizeyinde) kanserli bir
hastaya yaklasim agisindan yeterliliklerinin 6nem derecelendirmesine iliskin diisiincelerinin dagilimi
Cok 6nemli Onemli Kararsiz Onemsiz Cok
énemsiz
n % n % n % n % | n %
Semptom bilme 150 78.1 42 21.9 - 0 - o |- 0
Radyoterapi 23 12.0 62 32.3 94 | 490 |12 6.2 |1 0.5
Kemoterapi 22 11.5 62 32.3 96 | 50.0 | 11 57 |1 0.5
Kanser hastasi yakinlaryla iletisim |~ 91 47.4 85 443 16 83 | - o |- 0
Koti haber verme 101 52.6 80 41.7 11 57 | - 0 |- 0
Onkolojik aciller 108 56.2 67 34.9 17 89 | - o |- 0
Tani 108 56.2 72 37.6 9 4.7 | 2 1.0 |1 0.5
Hastanin yonetimi 74 38.6 85 443 29 | 151 | 2 10 |2 | 1.0
Kanser hastasiyla iletisim 113 58.9 71 36.9 8 42 | - o |- 0

n: sayi, %: Yiizde

Topuzoglu ve ark. aile hekimlerinde yaptigi
calismada Ulusal Kanser Tarama Programi
kapsaminda olan kanser tiirlerinin hangileri
oldugu sorusuna hekimlerin %89,8'i meme,
%83,0'1 serviks ve %77,3'( kolorektal kanser
cevabini vermistir (9). Arastirma grubunun
cogunun cesitli brangtan hekimlerden olustugu
baska bir calismada, katiimcilarin taranan kanser
tlrlerini meme kanserini % 86,9'u, serviks
kanserini %85,5'i, kolon kanserini %78,2'si
bilmistir. Kanser tarama programinda uygulanan
testleri bilme oranlarina baktigimizda mamografiyi
% 77,7'si, papsmear testini %81,6'si, HPV-DNA
testini % 35,6's1, GGK testini % 77,5,
kolonoskopiyi % 63,7'si bilmistir (10). Bizim
calismamizda da meme kanseri yéntemini bilme
% 100, serviks kanseri tarama testini bilme orani
% 31,8, kolon kanseri tarama testini bilme orani
%41,7'dir. Calismamizda her bir kanser igin
tarama yontemi sorgulanirken, diger calismada
testler verilip hangilerinin kanser taramasinda
kullanildigr sorgulanmistir. Bu nedenle bilme
oranlari bizim ¢alismamizda daha diistik ¢ikmig
olabilir. Ayrica hizmet ici egitimler ve hastalarla
daha fazla temas hekimlerin daha yliksek oranda
bilmesini saglamis olabilir.

Ulkemizde meme kanseri dnemli bir halk saglig
sorunu oldugu icin intérn hekimlerin meme
kanseri tarama programi hakkinda bilgi seviyesinin
yeterli olmasi 6nem tagimaktadir. Yaptigimiz
calismada intérn hekimlerin tamami tarama
programinda mamografi kullanildigini bilmis fakat
tarama araligini yarisindan fazlasi yilda bir diyerek
yanlis cevap vermistir. Meme kanseri tarama
hedef yas araligi sorgulandiginda intornlerin
blylk cogunlugu dogru cevap vermistir. Intérn
hekimlerin tarama yontemi ve hedef yas aralig
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konusunda bilgi seviyesi yeterli gorlliirken tarama
sikhgl konusunda bilgi seviyesi yetersiz
gorilmistir. Meme kanseri tarama yontemi ve
hedef yas araligi bilgi seviyesinin yliksek olmasi,
egitim hayatlar boyunca birden fazla alanda bu
konuya deginilmesinden kaynaklanabilir. PDO,
Standart hasta, cerrahi alanda bu alana iligkin
bilgileri hem kuramsal hem de uygulamali olarak
verilmektedir. Tarama yasi ile ilgili vurgulann daha
fazla tizerinde durulmasi énemli olabilir.

Ege bolgesinde kentsel ve yari kentsel bolgede
yasayan kadinlar tizerinde meme sagligi bilgi,
tutum ve davranislarin arastinldigi bir calismada
ise, bilgi kaynag olarak doktorlari belirten
katihmcilar, tim meme kanseri tarama
yontemlerini daha fazla kullaniyorlardi. Hekimler
bilgi kaynagi olarak halk arasinda en fazla
guvenilen kisidir. Bu nedenle intérn hekimlere
tarama programlariyla ilgili verilecek egitim
programinda hastalarini bilgilendirmeleri gerektigi,
bu konu ile ilgili bilgi birikiminin énemi
vurgulanmaldir (11).

Bir egitim arastirma hastanesinde calisan
hemsirelerde yapilmis calismada hemsirelerin
%67,8'i mamografinin rutin olarak hangi yas
grubuna, %45,2'si ne siklikla yapilmali sorularina
dogru yanit vermislerdir. Bizim yaptigimiz
calismayla karsilastinldiginda hemsirelerin tarama
sikhgr ile ilgili intdrn hekimlere gore bilgi
seviyesinin daha yliksek oldugu goérilirken, hangi
yas grubuna tarama yapilacagi konusunda intérn
hekimlerin bilgi seviyesinin daha yuksek oldugu
gorulmistir. Hemsirelerde yapilmis olan
calismadaki katiimcilarin intérnlere gore daha ileri
yasta ve kadinlardan olugmasi tarama sikligini
daha fazla bilmelerine neden olmus olabilir (12).
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Bulgularimizda serviks kanseri tarama testini
(Papsmear+HPV testi) bilme orani %31,8'dir ve
interlerin cogu yalnizca smear testini tarama testi
olarak bilmektedir. Botsvana'da kadinlarda
yapilmis bir calismada kadinlarin serviks kanseri
ve Papsmear testine yonelik bilgilerinin ve
taramaya katilimlarinin yetersiz oldugu, nedeninin
de saglik sunucularinin olumsuz davranislar ve
hekime ulasmadaki zorluklar oldugu saptanmistir
(13). Tarwirey ve ark. saglik calisanlarinda yaptigi
bir arastirmada katilimcilarin % 50'si Papsmear'i
rahim agzi kanseri icin bir tarama yéntemi olarak
biliyor, ancak % 86,6'si HPV testi taramasini
bilmiyordu (14). Saglk calisanlarinin erken tani
yontemlerini bilmesi toplumun saglikli olmasi ve
egitilmesi agisindan énemli bir yere sahiptir.

Galismamizda intérn hekimlerin biylk
cogunlugunun serviks kanseri taramasinda hedef
yas arahgi ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldugu,
% 30,7'sinin dogru bildigi saptanmistir. Ulkemizde
intérn hekimlerle ilgili yapilan ¢alismaya
ulagilamadigi icin karsilagtirma yapilamamuistir.
Ancak Topuzoglu ve ark.nin 2013 yili Konak'ta
yaptigi calismada aile hekimlerinin program
kapsaminda Onerilen ilk tarama yasini dogru
bilme orani % 30,4'tlr (9). Koruk ve
arkadaslarinin 2014 yili Sanlhurfa'da yaptig
calismada aile hekimlerinin UKTS (ulusal kanser
tarama standartlar)'da yer alan pap smear
tarama testi uygulama yasi dogru bilme orani
%42,8'dir (15).

Yaptigimiz calismada intdrn hekimlerin blyik
cogunlugunun serviks kanseri tarama yontemi ile
ilgili de yetersiz bilgi seviyesine sahip oldugu
saptanmistir. Koruk ve arkadaslarinin 2014 yili
Sanlurfa'da yaptig1 calismada aile hekimlerinin
serviks kanseri icin UKTS (ulusal kanser tarama
standartlan) icinde yer alan programlarn bilme
duzeyleri % 14,2'dir (15). Hem bizim
calismamizda hem de aile hekimlerinde yapilmig
calismalarda hekimlerin serviks kanseri tarama
yontemi ve hedef yas araligi bilgi diizeyi olmasi
gereken diizeyden dustik bulunmustur. Bu sonug
tip egitimi slresince bu alanla ilgili klinikte yeterli
vakit gecirilmemesi, pratik derslerde hekim
adaylarinin uygulama yapmamasina, heniiz tim
intérnlerin kadin hastaliklarinda gérev
yapmamasina ve HPV Testi ile ilgili yeterli ders
iceriginin mevcut olmamasina dayandirilabilir.
ASM'de smear tarama testi yapilmasi ve kanser
tarama programinin ASM'lere entegre edilmesiyle
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hem aile hekimlerinin hem aile hekimi yanina
staja giden intérn hekimlerin bilgi ve becerisi
artinlabilir. Meme kanserinin daha sik gorilmesi,
hizmet ici egitimlerde daha sik vurgulanmasi,
toplum ve saglik calisanlar tarafindan daha ¢ok
bilinmesine neden olmus olabilir. Serviks kanseri
sikhigr daha azdir ve bu nedenle serviks kanserine
gereken énem verilmiyor olabilir.

Galismamizda intérn hekimlerin yaklasik yarisi
smear tarama sikhig hakkinda yetersiz bilgi
seviyesine sahip oldugu saptanmstir. Topuzoglu
ve ark.nin 2013 yili Konak'ta yaptigi calismada
aile hekimlerinin % 19.3'Gi PAP smear tekrarlama
sikligina dogru cevap vermistir. Koruk ve
arkadaslarinin 2014 yili Sanlurfa'da yaptig
calismada aile hekimlerinin %33,4'G pap smear
tarama sikhgina dogru cevap vermistir (9). Intérn
hekimlerin smear tarama sikligi bilgi diizeyi daha
ylksek saptanmistir. Aradaki bu farkin aile
hekimlerinin ASM'de smear tarama testi
yapmamasl, egitim programlarinda ve mezun
olduklari dénemde tarama testleri ile ilgili saglik
egitiminin olmamasi, KETEM'in ¢alismalara henliz
baslamadigl 1996 yilindan énce mezun olan
hekimlerin fazla olmasi ile ilgili oldugu
dustinilmektedir. Ayrica arastirmamizda intérn
hekimlerin serviks kanseri tarama sikhg bilgi
duizeyi beklenilen dizeyden diistik bulunmustur.
Bu sonug tip egitimi stresince klinikte yeterli vakit
gecirilmemesi ve taramaya davet edilecek
bireylerin belirlenmesinde intornlerin aktif rol
almamasindan kaynaklanmis olabilir.

Aydin'da sekiz aile saghg merkezine basvuran
kisiler arasinda yapilan kolorektal kanser ve
tarama testlerine iliskin yapilmig bir calismada
katihmcilarin % 25,8'i kolorektal kanser
konusunda bilgi sahibi oldugunu, %12,1'i ise
kolorektal kanserin erken taninabilecegini
belirtmis. Katiimcilarin %5,7'i kolonoskopiyi ve
%2,3'i gaytada gizli kani (GGK) bir tarama
yontemi olarak bilmektedir. Bu ¢alismanin
sonugclar bolgedeki aile saghg merkezlerine
bagvuranlarin kolorektal kanserle ilgili bilgi
yetersizliginin bulundugunu gosterdigi gibi bizim
yaptigimiz calisma da intérn hekimlerin bilgi
seviyesinin yetersiz oldugunu gostermistir. Halkin
bilgi yetersizliginin giderilmesi icin 6ncelikli olarak
bir yil sonra ASM ve TSM'lerde calismaya
baslayacak olan intérn hekimlerin egitilmesi ve
halki bu konuda bilgilendirmesi gerekmektedir
(16).
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Koti haber verme temel iletisim becerileri iginde
yer almaktadir. Egitim programlarinda Glkemizde
bu konuyla ilgili egitimlere yer verilmesine karsin
yayginlasmamistir. Calismamizda intérn
hekimlerin %92,2'si kot haber verme
konusunda egitim almadigini, kendini yeterli
gormedigini belirtmistir. Yunanistan'da onkoloji
uzmani olarak gorev yapan hekimlerde yapilmig
bir calismada bile yalnizca % 35,6's1 kot haber
verme konusunda 6zel bir egitim aldigini
belirtmistir (17). Calismamizda intérnlerin
tamamina yakini pratisyen dizeyinde hekimin
kottu haber verme becerisine sahip olmasinin ¢ok
6nemli/énemli oldugunu diisinmektedir. Hastaya
kotu haberin nasil verilmesi gerektigine iliskin ok
sayida klinik calisma bulunmaktadir. 2000 yilinda
kotl haber verme becerisi ile ilgili bir rehber
yayinlanmasina karsin tip 6grencilerinin hatta
onkoloji uzmanlarinin bircogunun bu konuda
egitim almadiklari gérilmustir (18). Tim
hekimlere bu becerinin tip egitimine pratik dersler
eklenerek kazandinlmasi gerekmektedir.
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Oz

Amag: Diinya Saglik Orgitii (DSO) gebelik
stirecinde kaliteli bakimin saglanmasi icin 2016
yilinda pozitif gebelik deneyimi icin 6neriler sundugu
bir kilavuz gelistirmistir. Bu calisma Tokat ili'ndeki
gebelere kilavuzdaki énerilerin uygulanma
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici niteligindeki arastirmanin
orneklemini 1 Ocak- 1 Mart 2019 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesinin kadin dogum poliklinigine
basvuran 269 gebe olusturmustur. Gebelere
DSO'niin kilavuzu dogrultusunda hazirlanan veri
toplama araci uygulanmistir. Veriler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik
dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28,26+4,96 dir.
Gebelerin %65,1'inin 24-34 yas arasinda,
%57,7'sinin lise mezunu oldugu oldugu
belirlenmistir. Gebelerin % 78,8'i ebe liderliginde
bakim modeli ile takip edilmek istediklerini
bildirmislerdir. Calismada dogum 6ncesi donemde
egitim alma ile beslenme, kilo alimi ve fiziksel
aktiviteler (p=0,000), 24. haftadan 6nce ultrason
yaptirma (p=0,015) durumlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Sonug: Gebelerin Diinya Saglik Orgiitii'niin pozitif
gebelik deneyimi icin tavsiye ettigi rutin dogum
oncesi bakimi alma durumlarinin yeterli diizeyde
olmadig saptanmistir. Ebeler kanita dayali DOB
hizmeti vererek anne ve yenidogan sagliginin
korunmasinda ve yukseltiimesinde aktif rol almalidir.
Anahtar sozciikler: Pozitif gebelik, Prenatal bakim,
Ebelik
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Abstract

Objective: The World Health Organization (WHO)
developed a guideline in 2016 drawing up
recommendations to ensure quality antenatal care
(ANC) throughout the pregnancy for a positive
pregnancy experience. This study was conducted to
evaluate the status of implementation of the
recommendations in the guideline among pregnant
women in Tokat province.

Method: The sample of this descriptive study
consisted of 269 pregnant women visiting obstetrics
and gynecology outpatient clinic of a university
hospital between 1st January- 1st March 2019.

The pregnant women were administered the data
collection tool prepared in line with the WHO
guideline. The data were analysed using SPSS 22.0
package program. The significance level was
considered to be p <0,05.

Findings: The mean age of the pregnant women
was 28,26+4,96 years. Of pregnant women, 65,1%
were between 24 and 34 years of age, 57,7% were
high school graduates. 78,8% of the pregnant
women reported that they wanted to have follow-
up through midwife-led care model. A significant
relationship was found in the study between the
status of having education in the antenatal period
and nutrition, weight gain and physical activities
(p=0,000), the status of getting ultrasound before
24th week (p=0,015).

Conclusion: It was found that the status of
receiving routine ANC recommended by the WHO
for a positive pregnancy experience was not at a
sufficient level among pregnant women. Midwives
should take an active role in the protection and
promotion of maternal and new-born health by
providing evidence-based ANC service.

Key words: Positive pregnancy, Prenatal care,
Midwifery

* Bu calisma, 4. Uluslararasi 5. Ulusal Ebelik Kongresi'nde 06-09 Kasim 2019 tarihleri arasinda “Sézel Bildiri” olarak sunulmustur.
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2 Ogr. Gor.; Gazi Osmanpasa U. Artova MYO Engelli Bakimi ve Rehabilitasyon Boliimii, Tokat (Orcid No: 0000-0003-0945-698X)
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Girig

Anne, yenidogan ve cocuk saghgi, kiresel saglk
sorunlarindan biri olmayi strdirmektedir (1).
Herhangi bir toplulukta birlikte toplam nifusun
yaklasik %57,5'ini olusturan bu grup éncelikli
bir grup olarak ele alinmalidir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2017 yilinda hergiin yaklagik 8-
10 kadinin gebelik ve dogum
komplikasyonlarindan dolayr yasamini yitirdigini
ve bu 6ltimlerin yaklasik %94'lnln distk ve
orta gelirli tilkelerde oldugunu rapor etmektedir
(3). Ayrica, 2015 yilinda bes yas altinda 5,9
milyon ¢ocuk 6limiinin 2,7 milyonu yenidogan
déneminde gerceklesmistir (4). Anneler ve
cocuklar arasindaki hastalik ve éltimlerin cogu
buyuk 6lciide dnlenebilir nedenlerden
kaynaklanmaktadir (5). Gebelik, anne ve
yenidogan sagligi acisindan kritik bir dénemdir.
Bu dénemde verilen dogum 6ncesi bakim
(DOB), gebelik, dogum ve dogum sonu anne ve
yenidogan saghgini gelistirmek icin dnemli bir
firsat sunmaktadir (6).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan2016 yili
baslangicinda Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri
arasinda gebelikle iliskili 6nlenebilir morbidite ve
mortalite oranlarinin kabul edilemez 6élclide
yiitksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda DSO
her gebe kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemde kaliteli bakim aldiklar bir
diinya éngérmektedir (7). Anne ve yenidogan
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi risk
faktorlerinin belirlenmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi, tarama testlerinin ve tedavilerin
zamaninda kanita dayali uygun girisimler ile
yapilmasiyla mimkiin olmaktadir (8). Kaliteli ve
kanita dayali DOB, gebenin benlik saygisini
koruyarak, 6z yeterliligini ve 6zerkligini
kullanmasini, pozitif bir gebelik gecirmesini ve
annelige pozitif bir baslangic yapmasini
saglamaktadir (9). DSO gebelik siirecinde en
kaliteli bakimin saglanmasi icin 2016 yilinda
pozitif gebelik deneyimi icin 6neriler sundugu bir
kilavuz gelistirmistir. Bu kilavuz beslenme ve
diyete, gebe ve fetisle ilgili testlere, dnleyici
girisimlere, sik rastlanan gebelik sorunlarina ve
DSO'niin rutin gebelik hizmeti icin uygun ve
gebelik hizmetlerine ulasimi kolaylastiracak ve
kaliteyi artiracak saglik sistemi diizenlemelerine
yonelik énerilerden olusmaktadir (7). Oneri
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terminolojisine bakildiginda; éneriyoruz, duruma
gore Oneriyoruz, 6nermiyoruz seklinde
siniflanmaktadir. DSO'niin pozitif gebelik
deneyimi icin dogum &ncesi onerileri Tablo 1'de
verilmistir.

Gebe sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi icin
oldukg¢a 6énemli bir calisma konusu olmasina
ragmen bu konuyla ilgili sinirh sayida calisma
yapilmistir. Bu calisma DSO'niin pozitif gebelik
deneyimi icin hazirlamis oldugu DOB
kilavuzundaki rutin bakim &énerilerinin gebelere
uygulanma durumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Yéntem

Arastirma tanimlayici arastirma niteligindedir.
Orneklemi 1 Ocak- 1 Mart 2019 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin kadin
hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran 18
yas Uzeri, okuma yazmasi olan, konusma ve dil
sorunu olmayan ve calismaya katilmayi kabul
eden 269 gebe olusturmustur. Gebelere
arastirmanin amaci agiklanmis, s6zli ve yazili
onamlar alinmigtir. Calismaya katilan tiim
gebelere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Veri toplama araci olarak yas,
egitim, calisma ve gelir durumu gibi
sosyodemografik verileri ve gebelik haftasi,
gebelik sayisi, disiik deneyimi gibi obstetrik
verileri iceren dokuz sorudan olusan “Kisisel ve
Obstetrik Bilgi Formu"” ve literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen DSO'niin 2016 yilinda yayinlamis
oldugu pozitif gebelik deneyimine iligkin
onerilerini iceren kilavuz dogrultusunda
hazirlanan 29 bakim 6nerisi sorusundan olusan
“Pozitif Gebelik Deneyimi Bakim Onerileri
Formu" ylz ylize goriisme yOntemi ile ayni
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Formlarin
uygulanma stresi ortalama 15 dk strmdastur.
Gahsmanin uygulanmasi icin, Etik Kurulu onayi
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no:
2018-12/31) alinmistir. Veriler SPSS 22. 0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
sayl ve ylzde seklinde ifade edilmistir. Sayisal
verilerin karsilastirnlmasinda Ki-kare kullanilimig
ve tim analizler icin anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Gebelerin yas ortalamasi 28,26 + 4,96'dr.
Gebelerin %65,1'inin 24-34 yagslar arasinda,
%57,7'sinin lise egitim diizeyine sahip oldugu,
%68,8'inin gelir getiren bir iste calismadigr ve
% 60,2'sinin orta diizey gelir dlizeyine sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Gebelerin
%80,3'linlin son trimesterde ve gebelik sayisi
ortalamasinin 2,2+1,0 oldugu saptanmistir.
Gebelerin %53,9'u dogum oncesi egitim aldigini
ve %49,0'u bu egitimi ebe ve hemsireden
aldigini belirtmistir (Tablo 3).

Gebelerin %59,9'una gebelikte beslenme,
fiziksel aktiviteler ve kilo kontrolli, % 79,6'sina
demir ve folik asit takviyesi almasi konusunda
onerilerde bulunulmustur. Yan etkisi nedeniyle
gunluk demir alimini kisitlayan bir durum
yasayan (n=30) gebelerin % 36,7'sine farkl
dozda demir &nerilmistir (Tablo 4). Gebelerin
%60,6'sina anemi, %69,1'ine seker ylkleme
testi, idrar yolu enfeksiyonu gecgiren (n=125)
gebelerin %56,0'sina idrar kiltiri yaptirmalari
ve %78,3'line tetanoz asisi yaptirmalan tavsiye
edilmistir. Gebelikte siddet goéren (n=15)
gebelerin %26,7'sine ve sigara kullanan (n=42)
gebelerin %47,6'sina nasil bas edecekleri
konusunda danigsmanlk verilmistir. Gebelerin
%92,2'sine 24. gebelik haftasindan 6nce
ultrason onerilmis ya da yapilmis ve %39,0'una
Doppler USG 6nerilmistir (Tablo 5).

Gebelikte sik yasanilan sorunlardan bulantisi
olan (n=164) gebelerin %62,8'ine, mide yanma
sorunu olan (n=163) gebelerin %39,9'una,
kramp yasayan (n=198) gebelerin %52,0'ina,
sirt ve pelvis agrisi yasayan (n=220) gebelerin
%54,1'ine, kabizlik yasayan (n=174)gebelerin
%50,0'sine ve varis sorunu yasayan (n=114)
gebelerin %54,1'ine bu sikintilarla nasil bas
edecekleri konusunda &nerilerde bulunulmustur
(Tablo 6). Gebelerin % 74,0'tine DSO 6nerisinde
oldugu gibi yapilan testlerin dékiimani
verilmistir. Gebelerin %78,8'i DSO'niin onerdigi
ebe liderliginde slrekli bakim modeli ile izlemek
istediklerini ve %28,4'i gebe bilgilendirme
siniflarina katildiklarini bildirmislerdir (Tablo 7).

Yapilan ¢alismada dogum 6ncesi dénemde
egitim alma ile beslenme, kilo alimi ve fiziksel
aktiviteler (p=0,000), 24. haftadan 6nce
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ultrason yaptirma (p=0,015) seker ylikleme testi
(p=0,003) vetetanoz asisi (p=0,000) yaptirma
onerisi uygulanma durumlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur.

Tartisma

Bu ¢alisma DSO'niin pozitif gebelik deneyimi
icin dnerdigi DOB 6nerilerinin gebelere
uygulanma durumlarini degerlendirilmek
amaciyla yapilmistir. Giinimuizde gebelik
déneminde saglk profesyonelleri tarafindan
verilen DOB'in anne bebek dliimlerini azalttig
kanitlanmistir. Gebelere DOB verilirken nitelikli
bir bakim olmasi icin olcttleri belli kanita dayali
kilavuzlar esliginde vermek bakimin kalitesini
artirmaktadir (10). Ciinkii DOB'in sayisindan
ziyade bakimin icerigi ve niteligi 6nem arz
etmektedir. Calismamizda bu dogrultuda DOB
alma durumu degil 6zellikle egitim ya da
danismanlik alip almamalari sorulmustur. Bu
olcutlere yonelik sorgulandiginda gebelerin
egitim ya da danigmanlik alma oraninin istenilen
diizeyde olmadigi saptanmistir. Bu egitim ya da
danmismanliklarin verilme orani istenilen diizeyde
olmamakla birlikte, egitimlerde beslenme, kilo
kontrolu ve egzersizlerle ilgili dnerilerde
bulunulma oraninin %50'nin lizerinde oldugu
gorilmektedir.

Kiresel olarak, dezavantajh topluluklarda
6zellikle dogum 6ncesi donemde gebelere
verilen bakim saglik sonuglarini iyilestirmede
oldukga énemlidir (11). Diinyanin her yerinde
verilen dogum Oncesi egitim ve danigsmanliklar
birbirinden ¢ok farkli bicimde ytritilmektedir.
Bazi lilkelerde egitim programlari ¢ok sistematik,
programli olarak yuratalirken tGlkemizde oldugu
gibi bazilarinda belirli bir program dahilinde
olmaksizin yirttiilmektedir. Ulkemizde de gebe
egitim siniflar ve kurslari giderek artmakta olup
Saghk Bakanligi hastanelerinin tamaminda heniiz
yayginlasmamistir (12). Calismamiza katilan
gebelerin gebe bilgilendirme sinifina katilma
oraninin diisiik oldugu saptanmistir. Gebelere bu
siniflarin daha ¢ok duyurularak katimlarinin
artirlmasinin saglanmasinin 6nemli oldugu
distinilmektedir.

Dinya genelinde gebelerin %41,8'inin anemik
oldugu tahmin edilmektedir. Bu anemi ytikiiniin
en az yarisinin demir eksikliginden kaynaklandig;
varsayllmaktadir. Gebelik stresince olusan
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Tablo 1. DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin dogum éncesi bakim énerileri

A. Beslenme onerileri

1. Saglikh beslenme ve egzersiz:
Saglikl kalmak ve gebelik sirasinda asir kilo alimini 6nlemek icin

saglikl beslenme ve fiziksel olarak aktif olmaya yonelik danismanlik Oneriyor
2. Guinliik demir ve folik asit takviyesi:

Gebelikte maternal anemi, puerperal sepsis, DDA ve preterm

dogumu 6nlemek icin glinlik 30-60 mg demir ve 400 mcg folik asit Oneriyor

3. Aralikh demir ve folik asit takviyesi:
Gunliik demir ve folik asit alimini engelleyen bir yan etki oldugunda haftalik
120 mg elementer demir ve 2800 mcgfolik asit

Duruma 6zel éneriyor

4. Guinlik kalsiyum takviyesi:
Nufusun diyetle glnliik kalsiyum alimi diisiik ise preeklempsiyi
6nlemek icin 1,5-2 g duruma 6zel oral kalsiyum

Oneriyor

5. A vitamin takviyesi:
Bolgede A vitamini yetersizligine bagl gece korligl yaygin bir
halk saglgi sorun ise

Duruma 6zel éneriyor

6. Rutin cinko takviyesi

Duruma 6zel éneriyor

7. Rutin ¢oklu mikro besin Onermiyor
8. Rutin B6 vitamini takviyesi Onermiyor
9. Rutin E ve C vitamini takviyesi Onermiyor
10. Rutin D vitamin takviyesi Onermiyor
11. Giinliik kafein miktari 300 mg lizerinde olanlarin azaltmasi Oneriyor

. Maternal ve fetal sagligi degerlendirme Onerileri

. Anemi teshisi: ilk kontrolde tam kan sayimi ile anemi teshis edilmelidir Oneriyor

. Guinliik fetal hareketleri sayma

Duruma 6zel éneriyor

. Simfisiz pubis yiiksekligi 6lcme

Duruma 6zel éneriyor

B
1
2
3
4. Rutin antenatal kardiotokografi
5
6
7

Onermiyor
. Erken ultrason Oneriyor
. Rutin Doppler USG Onermiyor
. Seker yiikleme testi:
DSO kriterlerine gore, gebelik sirasinda herhangi
bir zamanda ilk tespit edilen hiperglisemi, gestasyonel diabetes mellitus
olarak siniflandiriimalidir. Oneriyor
8. Sigara kullanimi ve pasif icicilige maruziyet:
Her gebelik vizitinde en erken donemde
saptanip uygun danismanlik hizmetine yénlendiriimelidir. Oneriyor
9. Partner siddetine maruziyet:
Erken donemde teshis edilip gerekli birimlere yonlendirme Oneriyor
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Tablo 1. DSO'niin pozitif gebelik deneyimi icin dogum &ncesi bakim énerileri

C. Onleyici girisimler

1. Asemptomatik bakteriiiri durumunda yedi giinliik antibiyotik tedavisi

Oneriyor

2. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik profilaksisi

Duruma 6zel éneriyor

3. Anti- D immunglobiilin:

Rh-gebelerde 28-34. haftalari arasinda Oneriyor
4. Onleyici Anti- helmint tedavisi:

Endemik bolgelerde, ilk ti¢ aylik ddnemden sonra gebe kadinlarin

barsak kurdu enfeksiyonunu azaltma programlarinin bir pargasi olarak Oneriyor
5. Tetanoz asisi Oneriyor
D. Gebelik hizmetlerinin kullanimini ve kalitesini artirmaya yoénelik éneriler

1. Her gebe kadinin kendi saglik bilgilerinin kendinde bulundurmasi:

Hizmet kalitesini artirmak, strekliligi korumak ve

olumlu gebelik deneyimine katki acisindan Oneriyor

2. Ebe liderliginde siirekli bakim modeli:

Dizenli ebelik programlari olan yerlerde tek ya da
ayni bir grup ebe tarafindan gebelik, dogum ve dogum sonrasi
hizmetin verilmesini

Duruma 6zel éneriyor

3. Grup gebelik hizmeti:
Bu konuda egitim gérmis saglik personeli tarafindan bire
bir hizmetin tercih edilmesi

Duruma 6zel éneriyor

4. Dogum o6ncesi bakim sayisi:
Perinatal Mortaliteyi diistirmek ve pozitif gebelik deneyimi
saglayabilmek icin gebelikte en az 8 dogum 6ncesi bakim

Oneriyor

E. Gebelikte sik goriilen yakinmalar 6nlemeye 6zgti 6neriler

1.Hiperemezis gravidarum:
Zencefil, sar papatya, B6 vitamini, akupunktur

Oneriyor

2. Mide yanmasi:
Diyet ve yasam tarzi degisikligi ve rahatlamayan
bazi belirtileri olan kadinlara antiasit hazirlama taramasi

Oneriyor

3. Kramp: Magnezyum, kalsiyum farmakolojik tedavi secenekleri

Oneriyor

4. Bel ve pelvis agrisi:
Dizenli egzersiz, bel destegi, kadinin istegi ve
mevcut durumlar kapsaminda, akupunktur ve fizyoterapi

Oneriyor

5. Kabizlik:

Bugday kepegi ve diger lif takviyeleri.
Bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda kadinin

istegi ve mevcut durumlar kapsaminda diyet degisikligi

Oneriyor

6. Varis ve 6dem:
Varis coraplari, elevasyon ve suya daldirma gibi
nonfarmakolojik yontemler

Oneriyor
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Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi (n=269)
Degiskenler Sayi (n) | Yuzde (%)
Yas
24 yas alti 49 18,2
24-34 yas 175 65,1
35 ve Ustl 45 16,7
Egitim
Ortadgretim 27 10,0
Lise 155 57,7
Yiiksek 6gretim 87 32,3
Calisma durumu
Evet 84 31,2
Hayir 185 68,8
Gelir durumu
Gelir giderden az 50 18,6
Gelir gidere denk 162 60,2
Gelir giderden fazla 57 21,2

fizyolojik degisimler nedeni ile fetistin
blyumesi ve gelismesi icin gereksinim duyulan
vitamin ve mineral miktar da artmaktadir.
Prekonsepsiyonel dénemde ve gebeligin ilk
trimesterinde alinan folik asit desteginin fetiiste
noral tiip defekti gelisme riskini azalttig
belirtilmektedir (13). DSO Binyil Kalkinma
Hedeflerine ulagsma cabalarini desteklemek
amaciyla gebelik sonuclarini iyilestirmek icin
gunlik 30-60 mg elementer demir ve 400 ug
(0,4 mg) folik asit alimini dnermektedir (14).
Calismamizda gebelerin coguna demir ve folik
asit takviyesi énerilmistir. Yine DSO, gebelik
haftasini tahmin etmek, fetal anomalileri
saptamak ve cogul gebelikleri belirlemek icin 24
haftadan énce bir ultrason taramasi
onermektedir (15). Calismamizda gebelere 24.
hafta dncesi ultrason 6nerilme orani %92,2
olarak saptanmistir. Calismalar diistik riskli ya da
secilmemis gruplarda rutin Doppler
ultrasonografi kullaniminin anne ve bebekler
uzerine yararh bir etkisinin olmadigini
gdstermistir (16). DSO'de gebelerin maternal ve
perinatal sonuclari iyilestirmesi icin rutin
Doppler ultrason incelemesi 6nermemektedir
(17). Calismamizda da gebelerin %41,3'(ine
stirekli Doppler ultrason énerilmemistir.
Gebelerin % 19,7'sinin ise konu ile ilgili
bilgisinin olmadigi saptanmustir. Bilgi eksikligi
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Tablo 3. Gebelerin obstetrik ¢zelliklerine ve
gebelikteki bazi aliskanliklarina gére
dagihimi (n=269)

Degiskenler Sayi Yiizde

Gebelik haftasi

1. Trimester 4 1,5
2. Trimester 49 18,2
3. Trimester 216 80,3

Gebelik sayisi

1. Gebelik 77 28,6

2. Gebelik 95 353

3. ve lzeri gebelik 97 36,1
Diisiik deneyimi

Var 51 19,0

Yok 218 81,0
Dogum o6ncesi egitim

Alan 145 53,9

Almayan 124 46,1

Egitimi kimden aldi (n=145)

Ebe ve Hemsire 71 49,0
Doktor 21 14,5
Gebe egitim okulu 29 20,0
Diger (dergi, kitap, internet) 24 16,5

olan gebelerin bir ebe ya da hemsireden
danismanlik almadiklar distindlebilir.

Diyabet, gebeligin en yaygin tibbi
komplikasyonlarindan biri olmayi
strdirmektedir (18). Gestasyonel diyabet (GD)
tani ve tedavisinde uygulanacak yaklagim ile
ilgili olarak henliz uluslararasi bir fikir birligi
olusmamistir. Taramanin genel mi yoksa yliksek
riskli grupta mi yapilmasi gerektigi, tarama
zamani, uygulanacak test, tarama testinin bir ya
da iki basamakli olarak uygulanmasi ile ilgili
tartismalar stirmektedir (19). GD'li gebelerin
belirlenmesi amaciyla bircok kilavuz ilk prenatal
vizitte risk etmenleri acisindan degerlendirme
yapilmasini ve distik riskli olarak
degerlendirilmedigi slirece tim gebelere tarama
yapilmasini énermektedir. Kaya ve Karacam
(2019) yaptiklan calismada gebelerin
%62,1'inin seker ylkleme testi yaptirdigini
bildirmistir (20). Calismamizda da gebelerin
%69,1'ine seker ylkleme testi yaptirmasi
onerilmistir. Gebelerin seker ylkleme testi
yaptirma oranlari oldukga iyi olmasina kargin
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Tablo 4. Gebelerin DSO'niin dogum 6ncesi
beslenme onerilerinin uygulanma
durumlarina goére dagimi (n=269)

Tablo 5. Gebelerin maternal ve fetal saglig;
degerlendirmeye yonelik oneri
uygulanma durumlarina gére dagilimi

Degiskenler Sayl | Yiizde

Gebelikte beslenme ve
fiziksel aktiviteler hakkinda

oneri uygulanma durumu

Evet 161 59,9
Hayir 87 32,3
Fikrim yok 21 7.8

Giinltik folik asit takviyesi
Onerisi uygulanma durumu

Evet 214 79,6
Hayir 32 11,9
Fikrim yok 23 8,6

Giinliik demir takviyesi
Onerisi uygulanma durumu

Evet 214 79,6
Hayir 32 11,8
Fikrim yok 23 8,6

Giinliik demir alimini kisitlayan
bir durum oldugunda alternatif
doz onerisi uygulanma
durumu (n=30)

Evet 11 36,7
Hayir 17 56,7
Fikrim yok 2 6,6

Anemi icin tarama testi

istenilen diizeyde olmadigi goriilmektedir. Bu
durum bu gebelere daha nitelikli danismanhk
verilmesinin gerektigini vurgulamanin énemini
ortaya koymaktadir.

Gebelikte sik karsilagilan yakinmalar bircok saglhk
personeli tarafindan tedavi edilmesi gerekmeyen
kiiglik durumlar olarak gorirken, kadin ve ailesi
tarafindan gercek bir sorun olarak
algilanmaktadir (21). Bulanti ve kusma gebelerin
%50-90'in1 etkileyen gebelikte sik gorilen
yakinmalarin basinda gelmektedir (22).
Calismamizda da gebelerde yiiksek oranda
bulanti yakinmasi (%62,8) oldugu géze
carpmaktadir. Cetin ve ark. (2017) yapmis
olduklari calismada gebelerin siklikla, bel ve sirt

Onerisi uygulanma durumu Sayr | Yiizde
Gebelik haftasi
Evet 163 60,6
Hayir 55) 20,4
Fikrim yok 51 19,0
idrar yolu enfeksiyonu gecirme
durumunda idrar kiiltiiri
yaptirma onerisi uygulanma
durumu (n=125)
Evet 70 56,0
Hayir 24 19,2
Fikrim yok 31 24,8
Gebelikte siddet gorme
durumunda danismanlik
uygulanma durumu (n=15)
Evet 4 26,7
Hayir 11 73,3
Seker yiikleme testi 6nerisi
uygulanma durumu
Evet 186 69,1
Hayir 68 253
Fikrim yok 15 5,6
Sigara kullanan gebelerde
birakmaya ya da azaltmaya
yonelik danismanlik verilme
durumu (n=42)
Evet 20 47,6
Hayir 22 52,4
24. Haftadan 6nce ultrason
6nerilme ve yapilma durumu
Evet 248 92,2
Hayir 21 7,8
Doppler USG énerilme durumu
Evet 105 39,0
Hayir 111 41,3
Fikrim yok 53 19,7
Tetanoz asisi 6nerilme durumu
Evet 213 79,2
Hayir 39 14,5
Fikrim yok 17 6,3
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agrisi (%41,5) ve mide yanmasi (% 30)
yakinmasi yasadigini saptamistir (23).
Gahsmamizda da gebelerin gebelik
yakinmalarinin benzer sikhkta géruldigi ve
yakinmalarina 6zgl basetme yéntemlerine
yonelik éneri uygulanma durumlarinin yeterli
dizeyde olmadigr dikkat cekmektedir. Gebelik
déneminde saglik bakim hizmetleri kapsaminda,
ebeler tarafindan gebelik yakinmalarinin
sorgulanmasi ve gebelik yakinmalarini
gidermeye ve azaltmaya ydnelik planlanacak
girisimlerin uygulanmasi, gebelerin yasam
kalitesini ylikseltmektedir (24). Ebeler gebelikte
sik karsilagilan yakinmalara karsi gebelere
bireysel danismalik ve egitimler vererek bu
dénemlerini daha rahat gecirmesini saglamalidir.
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Fotograf: Dr. Sadik Nazik “Hayatin Kaynag"”
TTB-STED Fotograf yarismasi 2002 Basari Odilu

Literattirde kot bir dogum deneyimi olan
kadinlarin cocuk isteme sayilarinin daha az
oldugu ve bir sonraki gebeligi icin gecen
zamanin daha uzun oldugu saptanmistir (25).
Dogum her kadin icin, benzersiz kapsamli bir
deneyim olarak tanimlanir ve ¢cogu kadin giivenli
bir vajinal dogum yapabilir (26). Kanitlar, anne
ve yenidogan sagligini iyilestirmek ve
Surdurlebilir Kalkinma Hedefleri'ne ulasmak
icin ebe liderliginde bakimin ¢cok énemli
oldugunu gdstermektedir (27). DSO personel
yeterliliginin oldugu boélgelerde kadinlara ebe
liderliginde strekli bakim modeli ile bakim
uygulanmasini 6nermektedir (7,28). Ebe
liderligindeki bakim modelinde, ebe, dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde kadina
verilen bakimin planlanmasindan ve
dizenlenmesinden sorumlu olan lider saglik
bakim uzmanidir (29). Calismamizda da gebe
kadinlarin % 78,8'i bu modelde bir ebelik bakimi
almak istediklerini bildirmislerdir. Bir gebenin
ayni ebe ya da ebe grubu tarafindan stirekli
izlenmesi bakimin strekligi ve kalitesini ve
niteligini artirmaktadir. Anne ve yenidogan
saghgini korumak ve ytikseltmek icin maliyet
etkin olarak 6nem kazanmaktadir.

Sonug

Halen anne ve bebek mortalite ve morbidite
oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi (ilkemizde
calismanin yapildigi bélgede verilen DOB'in da
DSO énerilerine uygun ve yeterli diizeyde
olmadigi saptanmistir. Dlinya genelinde blyik bir
sorun olan anne ve yenidogan sagliginin
iyilestirilmesi, gelistiriimesi ve mortalite ve
morbiditenin azaltilmasinda dogum &éncesi
dénemde ebelerin gebelere verecegi bakim ve
danismanlik 6nem arz etmektedir (30). DSO'nin
pozitif gebelik deneyimi icin dogum 6ncesi bakim
onerileri rehberinde kanit diizeyleri ile ortaya
koydugu oneriler, ilkemizdeki anne ve yenidogan
saghgini gelistirmek ve bakim kalitesini arttirmak
icin ebelere yol gostermektedir. Ancak yeterli ve
daha nitelikli DOB almayla ilgili olan durum
annelerin bazi 6zelliklerinden ¢ok, hizmet veren
ebelerin sayisi, dagilimi, niteligi ile ilgili olabilir
(31). DOB hizmetlerinin yeterli ve nitelikli bir
bicimde sunulmasi icin ebelerin hizmet ici
egitimler de dahil performansini gelistirici egitim
ve stratejiler ile birlikte yasal diizenlemelere
gereksinimi vardir.
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Kiltirimizden Gelen Bir lyilesme Araci:

Ninnilerin Gebelikte Kullanimi

Derleme

A Cultural Healing Instrument: Use of Lullabies in Pregnancy

Nazli Baltacr’, Mdiriivvet Baser?

DOI: 10.17942/sted.601142

Oz

Ninni, genellikle kadinlarin hem bebegi hem de
kendisi hakkindaki duygu ve dustincelerini,
bulundugu toplumun kiiltiirel ve ezgisel anlayisini
yansitarak sefkatle dile getirdigi bir iletisim yoludur.
Ninniler, anne ile bebek arasindaki uyumu
gliclendirmekte, anneden bebege sevgi, giiven ve
huzur tasimaktadir. Tarih boyunca hemen her
toplumda var olmus ve kdltiirel olarak kabul
edilmis olan ninnilerin gebelikte bazi olumlu fiziksel
ve psikososyal etkileri vardir. Ninniler akici, yavas,
duygusal ve yumusak melodisiyle ruh halini
etkileyebilmektedir. Gebelerin ninni dinlemesinin
ya da sdylemesinin, keyifli bir egzersiz olarak
maternal anksiyete ve stresi azalttig), prenatal
baglanmayi sagladigi bildirilmistir. Gebelerin ninni
dinlemeyi diger muzik tiirlerine gére daha ¢ok
tercih ettigi belirtilmistir. Hemsireler ve diger saglik
calsanlari gebelikte ninniyi fiziksel, duygusal ve
ruhsal sagligi destekleyerek iyilestirici bir cevre
yaratmak icin bakim ve tedavide kolayca
kullanabilir; bdylece gebelere en dogal kilttirel
araclardan biri olan ninnilerle cok yoénlii katki
saglayabilir

Anahtar so6zclikler: Ninni, Klltlr; Gebelik, Bakim,
Muizik
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Abstract

Lullaby is a medium of communication in which the
women verbalize their feelings and thoughts about
both their babies and themselves affectionately by
reflecting the cultural and melodic perception of the
society they live in. Lullabies strengthen the
harmony between the mother and the baby and
convey love, trust and peace from mother to baby.
Lullabies, existed and culturally accepted in almost
every society throughout history, have some positive
physical and psychosocial effects in pregnancy. With
their fluent, slow, emotional and soft melody,
lullabies might affect mood. It was reported that
listening to or singing lullabies by pregnant women
reduces maternal anxiety and stress and enables
prenatal attachment as an enjoyable exercise. It was
reported that pregnant women prefer listening to
lullabies over other music genres. Nurses and other
health professionals might easily use lullabies in care
and treatment for creating a healing environment by
supporting physical, emotional and mental health in
pregnancy; thus, they can provide pregnant women
with a multidirectional contribution through
lullabies, which are among the most natural cultural
instruments.

Key words: Lullaby, Culture, Pregnancy, Care, Music
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Girig

Ninniler cocuklar uyutmak, agladiginda susturmak
ve rahatlatmak amaciyla cogunlukla anneler
tarafindan ezgiyle sylenen ve gecmisten
gliinimize kadar neredeyse her toplumun
kaltariinde varligini sirdiiren anonim halk
edebiyati tiirlerindendir (1-3). Ninnilerin bebegi
uyandirirken, beslerken, severken de séylendigi;
bebegi endise ve korkudan uzaklastirip
sakinlestirdigi dolayisiyla anne-bebek iletisiminin
ayrilmaz bir parcasi oldugu bildirilmistir (1).

Ninnilerin tarih boyunca hemen her toplumda var
olmus ve kulturel olarak kabul edilmis miizik
degeri tasiyan bir yapisi oldugu bilinmektedir (4).
insanlarin kiltiirel olarak kabul ettigi ve bildigi bir
mizigi dinlemelerinin daha etkin, rahatlatici ve
memnuniyet verici oldugu belirtilmektedir (4,5).
Bu anlamda, dogum &ncesinden dogum sonrasina
kadar ytizyillardir séylenegelmis ve toplumun
kaltariind yansitan ninnilerin ruh halini
etkileyebilecegi bildirilmektedir (4,6). Akici, yavas,
duygusal ve yumusak melodisi olan ninniler,
rahatlatici ve huzur verici bulunmaktadir (4,7).

Normal kalp atim hizina uyumlu bir mizigin ya da
ninninin olumlu psikolojik etkileri (8-10) yaninda
gebelik komplikasyonlarini azaltmasi (11-16), vital
bulgulari ve perinatal sonuglar iyilestirmesi
(17,18) gibi olumlu fiziksel etkileri vardir. Ayrica
ninniler, anne ile bebegin yakinligini ve uyumunu
saglamaktadir. Bebege duyulan sevgi, ninniler
yoluyla aktanimaktadir (4). Gebe kadinlar igin
ninni dinlemenin ya da séylemenin, keyifli bir
egzersiz olarak maternal anksiyete ve stresi
azalttig), prenatal baglanmayi sagladig;
bildirilmistir (7,9,19-21).

Hemsire, gebelik stresince kadinla yakin iletigim
kuran ve destek veren bir saglik profesyonelidir
(14,22,23). Yapilan calismalarda hemsirelerin
gebelikte genellikle daha kabul géren, ucuz,
dogal, noninvazif ve nonfarmakolojik olan miizigi
ya da ninniyi fiziksel, duygusal ve ruhsal saglig
destekleyerek iyilestirici bir cevre yaratmak igin
holistik bakimda kolayca kullanabilecegi
belirtiimektedir (9,10,24).

Literatiirde gebelik strecinde ninniler yoluyla
yapilan girisimlerin ve etkilerinin ele alindig;
herhangi bir derlemeye rastlanmamistir. Bu
nedenle hemsireler basta olmak lizere dogum
oncesi ddnemde kadina hizmet veren saglik
calisanlarinda ninnilere, ninnilerin kaltirimuzdeki
ve kadin tzerindeki islevlerine, gebelikte
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kullanimina ve etkilerine iliskin farkindalk
yaratilmasi dustintilmektedir.

Ninnilerin Tarihcesi

Anonim halk siiri tiirlerinden olan “ninni"”
kelimesinin kdkeni hakkinda kesin bir bilgi yoktur.
Ninni kelimesinin Kasgarli Mahmud'un “Divani
Lagat'it-Tark" adl eserin yazildigi 11.yy.'dan
sonra ortaya ¢iktigi ve daha eski dénem Tiirk
kdlttirinde ismi farkh bigcimlerde gectigi icin ninni
soyleme geleneginin oldugu bilinmektedir (3).

Ninniler, Anadolu disindaki Turk diinyasinda da
yaygindir. Oyle ki ninniye Azeri Tiirkleri “laylay",
Tarkmenler “hudi-havdu”, Kerktikliler “leyley ",
Ozbekler “alla”, Kirgiz Turkleri “aldey besik
irklan" ve Kazak Turkleri “eldiy-besik ciri” ismini
vermistir (4). Ninniler farkli milletlerde de kaltirel
olarak kusaktan kusaga aktanlmis, kadinlar ve
bebekleri etkilemistir. ilk sdyleyeni bilinmeyen
ninniler, kilttrel ve sosyal yasamdaki
farkllagmalardan etkilenerek bazi degisikliklere
ugramis ve zamanla sdylendigi toplumun
kaltarind yansitir hale gelmistir (3).

Turk ninnileri hakkinda ilk defa Macar Turkolog
Ignac Kanos calismistir. Ninniler (izerine bircok
derleme yazan Kunos'un bu calismasi “Tiirkce
Ninniler” (1341) ismiyle Osmanlica yayinlanmistir.
Daha sonra ise “Enver Behnan Sapolyo'nun Halk
Ninnileri (1938), M. Nasih Glingér'iin Kastamonu
Ninnileri (1944), Amil Celebioglu'nun Tark
Ninniler Hazinesi (1995) ve M. Sabri Koz'un Her
Glne Bir Ninni (2005)" adli kitaplar
yayinlanmistir. Ninni hakkinda yapilan bu
calismalar, tlriin igerik ve bigcim yoniinden ortaya
konmasi, siniflandiriimasi ve érneklerinin
tanitilmasi yoniinden katki saglamistir (3).

Ninnilerin Ozellikleri

Ninni, bebegi sakinlestirerek uyutmak icin bir
kadin ya da erkegin anlik duygu, dislince ve
algilarini, bulundugu toplumun kdltirel ve ezgisel
anlayigini yansitarak sefkatle dile getirdigi bir
iletisim yoludur (25). Ninniler icerik olarak hem
cocukla ilgili duygulari, diistinceleri, cesitli
mesajlar ve iyi dilekleri hem de ninni sdyleyenin
sevincini, hayallerini ve Gzlntusini yansitan;
kendine has, belirli kurallar cercevesinde olmasa
da cogunlukla dortliikten, bazen de bentlerden
olusan; dize basinda ya da sonundaki bazi klise
sozlerle ritmi strdliren ezgili manzumelerdir (3,4)
Ninniler yavas, sabit tempolu, istirahat halinde bir
yetiskinin kalp atislarina benzer bicimde normal
olarak dakikada yaklasik 60-80 atim, ritmik olarak



basit, dlizenli ve tekrarlayici, dngorilebilir ve dar
aralikl bir yapiya sahiptir (19).

Ninni séyleyenler genellikle anneler olmaktadir.
Anneler, ninni séylerken o an yasadigi olay ya da
duygulara bagli olarak ninnileri degistirebilirler.
Hecelenerek ve yalin bir dil kullanilarak séylenen,
olchlt/olclsiiz s6z ve tekerlemelerden olusan
ninnilerin baginda ve sonunda bazi kalip ifadeler de
yer almaktadir. Ornegin ninninin basinda “dandini
dandini danali bebek"”, “dandini dandini dan ister",
“dandini dandini dasdana” vb. kalip ifadeler,
sonunda ise “Hu, hu, hu", “Ninni yavrum ninni",
“E yavruma e, e, e" vb. ifadeler vardir. Bu ifadeler
ninniye bir ses ahengi ve miizikalite saglarken
s6zlin yerine duygu yogunlugunu getirmektedir (3).

Ninnilerin olusumunda bagsta anneler olmak tizere
cogunlukla kadinlarin diinyasi, onlarin aile ve
cevresiyle ilgili yasadigi olaylar ve cocuguna yoénelik
duygu ve duslinceleri etkili olmaktadir. Ninnilerin
konusu genellikle cocukla ilgili fiziksel guzellik, iyi
bir huy ve gelecek, seving vb. dileklerdir; fakat
annenin &zlemleri, yalnizlig), beklentileri, korkular
gibi ruhsal durumu da ninniler yoluyla ifade
edilmektedir (3).

Ninniler genellikle cocuk kucakta, ayakta ya da
besikte sallanirken ezgi esliginde sdylenmektedir.
Ninniyi sdyleyen, cocugun konusmasina, susmasina,
aglamasina ya da glilmesine gore sesinin dlizeyini
ayarlamaktadir. Cocugun uyumasi ya da
aglamasinin durmasi ile ninni bitmektedir (1,3).

Tiirk Halk Kiiltiiriinde Ninnilerin islevleri
Ninnilerin anne ile bebek arasindaki uyumu
gliclendiren ve iletisimi saglayan, bebegi
sakinlestiren, anneden bebege giiven, huzur ve
sevgi tagiyan bir dogasi vardir. Ninniler, kendine has
Uslubu ve ezgisiyle bebegin mevcut halini ve
gelecegine yonelik iyi dilekleri yansitmaktadir (3).
Bebeklere ninni séylemek, her kiltiirde bilinen,
evrensel bir bakim verici davranig olarak kabul
edilmektedir (19).

Ninniler annenin glinliik hayatta dile getiremedigi
derin duygu ve duslinceleri, yasam tarzimiza, orf ve
adetlerimize, ailenin ve toplumun degerlerine gére
bicimlenen 6gutleri, tarihi ve toplumsal bircok
konuyu barindirmaktadir (3,4,25). Ninniler dilek,
ilgi, sevgi, temenni, Gizlintd, sikayet, gurbet, ayrilik,
dua, korkutma ve tehdit unsurlarini da icermektedir
(4). Genel olarak cocugun uyumasi, biylimesi,
ylrlmesi, s6z dinlemesi, buyidiglinde basarli,
ahlakh, saygih, yigit, akill, saghkh, uzun émrli ve

fiziksel agidan glizel bir insan olmasi, saygin bir
meslegi olmasi, maddi ve manevi sikinti cekmemesi,
vatanina, milletine faydali olmasi vb. gibi annenin
gelecege yonelik ifadelerinin disa vurumunu
saglamaktadir (3).

Ninniler, en basta annenin ¢ocuk sevgisini,
yasanilan toplumun degerlerini, kilttiriin, aile
diizenini ve iligkilerini, beslenmesini, giyimini,
inancini, ideal davranis ve kisilik 6zelliklerini,
begenilen meslek gruplarini, gelecekte cocuktan
beklentilerini, kiz ve erkek cocuklarini yetistirme
tarzini vb. yansitarak bir nevi kilttirel bellek
aktaricisi olarak ninniyi sdyleyen tarafindan da
gelecege aktarlmaktadir (3,25).

Ninnilerin Kadin Uzerindeki islevleri

Ninniler esli§inde anne ve bebek arasinda olusan
ritmik kodlamanin, ikili arasindaki ilk iletisim ve
etkilesim oldugu bildiriimektedir (1). Ninniler, dogal
bir bicimde bilincalti tarafindan kendiliginden
olustugu icin annenin anlk ruhsal durumunu ve
samimiyetini ifade etmektedir. Anne ve bebegin
bltlnlesmesini saglayan sembolik motiflerden
olusan samimi bir ortam olusturmaktadir (25).
Bebek ninni ile sakinlestikge anne kendini ifade
edebilmis olmanin huzurunu yasamaktadir. Anne,
bebegiyle bas basa kaldiginda icinde tuttugu
mutlulugu, sikintilari, korkularn ve umutlarini
ninniler yoluyla bebegine 6zglirce dile getirerek
psikolojik acidan rahatlamakta ve onunla olan
birlikteliginde doyum noktasina ulasmaktadir. Bu
durumda bebek, anne icin gtivenilir bir dinleyici,
sirdas, dert ortagi ya da arkadas niteliginde
olmaktadir (3,19,25). Annelerin duygusal olarak
rahatlamasi ise annelik stirecindeki sorunlar ile basa
clkmasina yardimcr olabilmektedir (3,19).

Ninniler; anne ile bebegin sevgi gibi gliclii bir
duyguyla birlikte ahengini, birligini, yakinligini ve
uyumunu saglamaktadir (4). Yapilan bazi
calismalarda gebe kadinlarin ninni dinlemeyi diger
muzik tlirlerine gore daha gok tercih ettigi ifade
edilmistir (24,26). Amerikan Agn Yonetimi
Birligi'nin de gebelere dinletilecek olan muzigin,
kendi kiilttrlerinde bilinen ezgiler olmasini 6nerdigi
bilinmektedir (14). Gebelerin ninni séylemekten de
cok memnun oldugu, rahatladigi ve bebegine giizel
duygularla baglandig bildirilmistir (7,9,20). Ayrica
ninniler gebelik ve dogum sonrasi donemde
depresyon, bipolar bozukluk ya da psikoz gibi
ruhsal hastaliklarin tedavisinde de kullaniimaktadir
(19).
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Ninnilerin muizik degeri tasiyan bir yapisi
oldugundan (4) gebelikte muzik ile ilgili yapilan
bazi calisma sonuclari incelendiginde; gebelerde
mizigin kan basinci, solunum ve nabiz hizini
azalttigi bildirilmistir (27-31). Yine miizigin
dogumun ilk evresinin daha kisa slirmesi,
dogumun kendiliginden baslamasi, doguma daha
az tibbi miidahale edilmesi, daha az anormal fetal
prezentasyon, erken dogum, sezaryen dogum ve
epizyotomi ihtiyaci gbzlenmesi gibi perinatal
sonuglar Gzerine de olumlu etkileri oldugu ifade
edilmistir (17,18,32). Miizik gebelerde pozitif
duygular artirmakta, dogum &ncesi ve sonrasi
anne-bebek iliskisinin gelismesini ve gebenin kendi
bakimina katilip otonomi kazanmasini
saglamaktadir (14). Hemsirelik girisimleri
siniflamasinda da belirtildigi tizere, miizigin temel
olarak isitsel uyaran vererek gevseme ve dikkati
baska yéne cekmede etkili oldugu belirtiimektedir
(11,33).

Kulturel olarak bir iletisim kurma sekli olan ninni
sOylenmesi gelenegi giinimiizde 6nemle
strdurtlmelidir. Anneler ve bebekleri miimkin
oldugunca bir arada bulunmali ve anneler
bebeklerini heniiz anne karnindayken bile
ninnilerle beslemelidir (2). Fakat ev ortaminda
gunltk ninni séyleme geleneginin hayatimizdaki
mevcut sosyokiiltirel degisimlerden dolayi azaldigi
ve ticari olarak satilan mizik aletleriyle yer
degistirdigi belirtiimektedir (2,3,19). Bu gelenek
cogunlukla kirsal bolgelerde yasatiimakta ve
kentsel bolgelerde gtlinlik yasamin yogunlugu ya
da farkli nedenlerden dolayr unutulmaya yiiz
tutmaktadir. Ninnilerimizin anne, bebek, aile ve
toplum tzerindeki olumlu etkileri g6z 6niine
alindiginda énemle korunup surdurilmesi,
yayginlastinimasi ve 6zellikle annelerin bu konuda
aydinlatiimasi gerekmektedir (2,3).

Gebelikte Ninniler ile ilgili Yapilan Calismalar
Literatlirde dogum &ncesi dénemde ninnilerin ele
alindigi calismalar sinirlidir. Gebelere ninnilerin
dinletildigi ya da soyletildigi az sayida arastirma
bulunmakta ve olumlu sonuclarin ortaya ciktig
gorilmektedir.

Ulkemizde yapilan randomize kontrollii bir
calismada, yuiksek riskli gebelere ardarda 2 gilin
boyunca gilinde 1 defa 20 dakika ninni dinletilmis,
kontrol grubuna ise rutin bakim disinda hicbir
girisim yapilmamistir. Bu gebelere ninni
dinletilmesinin, anlaml olarak anksiyeteyi azalttigi,
prenatal baglanmayi artirdigs, vital bulgulari
dustirdigt bulunmustur (34).
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Bu konuda diger ulkelerde yapilan calismalara
bakildiginda ise; iki farkli randomize kontrollii
deneysel calismada gebeler, icinde ninninin de
bulundugu birkac muzik tlrlinden sectikleri birini
2 hafta boyunca giinde 30 dakika dinlemistir.
Kontrol grubuna ise yalnizca genel prenatal bakim
verilmistir. Calismanin sonunda deney grubunun
anksiyete ve stres dlizeyinin, kontrol grubuna gére
anlamli olarak daha diislik oldugu belirlenmistir.
Bu calismalarda deney grubunun durumluk
anksiyetesinde ortalama 2 puanlik diiglistin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmus ve
gebelerin en ¢ok ninni dinlemeyi tercih ettigi
saptanmistir (24, 26). Bunlardan Liu ve ark. (24)
calismasinda mizik dinlemenin uyku kalitesini de
anlamli olarak artirdigini ve dolayisiyla gebeleri
daha iyi bir yasam kalitesine ulastirdigini belirtmistir.

Chang ve ark. (10) randomize kontrollii deneysel
calismasinda ikinci ya da Gglincli trimesterde saghkli
gebeler; icinde ninninin de bulundugu 5 mizik
tlirinden sectikleri birini 2 hafta boyunca giinde en
az 30 dakika dinlemistir. Kontrol grubu ise yalnizca
rutin bakim almistir. Calisma sonucunda gebelikte
algilanan stres ve baglanma agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat
deney grubunda, gebelikte psikososyal stres
6lceginin alt boyutlari olan “bebek bakimi ve
degisen aile iligkileri ile ilgili stres” ve “annelik roli
tanimlama ile ilgili stres”in kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha dustik oldugu belirlenmistir.
Galismada gebelikle iliskili stresi en iyi azaltan muzik
tipinin belirlenmesi icin baska calismalar yapilmasi
onerilmistir.

Carolan ve ark. (9) ve Carolan ve ark. (7) ayni
ornekleme sahip iki nitel calismasinda, rutin
antenatal siniflara katilan 6 primipar gebeye 3 farkl
ninni 68retilmistir. Gebeler antenatal siniflar disinda
evde de ninni séylemeye devam etmis ve
dogumdan 3 ay sonra kadinlarin gebelikte ninni
soyleme deneyimleri derinlemesine goriismelerle
incelenmistir. Calismada gebelikte ninni sdylemenin
keyifli bir egzersiz olarak maternal stresi, korku ve
endiseyi azalttigi, gevsemeyi sagladigi, yatistirici ve
sakinlestirici bir etki yarattigi belirlenmistir.
Gebelerin ¢ogu bu uygulamadan memnun
oldugunu ve bagkalarina énerdigini ifade etmistir.
Ayrica Carolan ve ark. (9) calismasinda kadinlar
gebelikte ninni séylemenin bebegine yakin
hissetme, baglanma, derin sevgi duygularinin
olugmasi, dogum sonu erken dénemde baglanma
ve bebegiyle iletisim konusunda fayda sagladigini
bildirmistir.



Persicoa ve ark. (21) randomize kontrollii deneysel
calismasinda, 24. gebelik haftasinda gebe egitim
sinifina katilan gebelere 9 farkli ninni 6gretilmis,
bunlardan bir ya da ikisini secip gebe egitim sinifi
disinda evde de dogum sonu 4. aya kadar
sOylemeye devam etmeleri istenmistir. Kontrol
grubu ise ninni sdylememistir. Gebeler dogumdan
sonra 3 ay izlenmistir. Calismada 24. gebelik
haftasinda gebe egitim sinifina katilan deney
grubundaki gebelerin % 29,6'sinin, kontrol
grubundakilerin ise % 36,5'inin maternal strese
sahip oldugu belirlenmistir. Gebeligin 24. ve 36.
haftasinda degerlendirilen prenatal baglanma
diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklihk saptanmamistir. Deney grubunda dogum
sonu birinci ay uykusuzluk nedeniyle algilanan
maternal stresin; ilk iki ay yenidoganda sik aglama,
gece dortten fazla uyanma ve kolik nedeniyle aci
cekme davranislarinin kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha az oldugu belirlenmistir.

Arabin ve Jahn (6)'in tanimlayici calismasinda
gebelerin, icinde ninninin de bulundugu miuzikleri
dinleme, sdyleme ve enstriiman calmaya yonelik
ilgileri gbriistilmis; cogu gebenin (% 72.2) muzik
dinlemeyi tercih ettigi saptanmistir. Gebelerin
muzige olan bu ilgisinden dolayi gebelikte
baglanmayi desteklemek icin muzikten
yararlanilabilecegi ve bu konuda girisimsel
calismalar yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Hemsire gebenin kaygi ve stres yasadig
durumlarda stresi ydnetme tekniklerini kullanarak
pozitif bas etme davraniglari gelistirmesine
yardimci olmalidir. Gebelikte baglanma strecinde
sevgi olusumunu baslatmak, baglanma duzeyi
dustik gebelerde baglanmayi artirmak ve
stirdirmek icin girisimde bulunmalidir (14,22,35).
Hemsirenin gebelige uyum sirecinde kadinin
ihtiyaclarini karsilamaya yonelik olarak egitimci, rol
model, danisman ve kaynak kisi gibi bircok rolii
vardir. Ninnilerle yapilabilecek girisimler
dustinuldiigiinde, hemsire gebenin sorunlara 6zgi
pozitif bas etme davraniglari gelistirmesine
yardimci olabilir (14,22,23,36). Bu durum dikkate
alindiginda, literatiirde gebelik stirecinde mizigin
ve ninninin maternal anksiyete ve stresi azaltmasi,
baglanmayi artirmasi bakimindan hemsireler
tarafindan klinikte kullanilabilecegi de
vurgulanmistir (6,37,38).

Sonug
Ninniler, dogum 6ncesi dénemde iyilesmede
kullanilabilecek en dogal kiltirel araglardan biridir

ve gebelere fiziksel ve psikososyal olarak bircok
fayda saglamaktadir. Ge¢misten beri sdylenegelmis
kalturel 6gelerden olan ninniler, gebeden
bebegine sevgi, gliven ve huzur tasiyarak ikili
arasindaki uyumu gticlendirmekte, iletigimi
saglamakta, baglanmay artirmakta ve gebenin
kaygisini azaltmaktadir. Bu durum, hemsirenin
gebeye, gebenin de kendine ve bebegine ninniler
yoluyla holistik bakim verebilecegini
gostermektedir.

Ruhsal hastaliklari, stresi, anksiyetesi, baglanma
bozuklugu, yetersiz baglanma riski olan gebeler,
saglikli ve riskli gebeler sorunlarla basetmek,
kendilerini iyi hissetmek ya da yasam kalitelerini
artirmak icin ninni dinleyebilir ya da séyleyebilir.
Birinci basamak saglik hizmetleri dahil kadin
doguma iliskin alanlarda calisan hemsireler,
hekimler ve diger saglk personelleri gebelerin
tibbi tedavi, fiziksel ve psikososyal bakiminda
ninnileri tamamlayici ve destekleyici olarak kolay
ve glvenli bicimde kullanabilir; béylece saglikli ya
da hastanede yatan riskli gebelere cok yonli katki
saglayabilir. Birinci, ikinci ve Gg¢lincl basamak
saglik kuruluslarinda gebelerin sevgilerini ve
duygularini ninniler yoluyla bebeklerine
aktarmalarina danismanlik ve saglik egitimi
kapsaminda yer verilmelidir.

iletisim: Dr. Nazli Baltac
E-posta: baltacinazli@gmail.com
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Oz

Yasl istismari; yashlarda herhangi bir kronik ya da
yasami tehdit eden bir hastalik olmaksizin yiiksek
6lim oranlarina neden olan, cogunlukla yashlarin
evlerinde esleri, cocuklari ya da diger yakinlar
tarafindan olusan ve kiiresel yasanan bir
durumdur. Yaslanan nifus arttikca, yash istismari
daha belirgin bir saglk sorunu haline gelecektir.
Acil serviste yasl istismari ve ihmaline yonelik,
cocuk istimari ve ihmali ve aile ici siddet ile
kiyaslandiginda daha az kanit bulunmaktadir.
Cunkd acil servis elemanlarinin ¢ocuk istismari ve
aile ici siddeti yashlarin istismarindan daha fazla
6nemsedigi ve ele aldigi belirlenmistir. Bu nedenle
yash istismari sonuglarina karsin pekcok acil servis
calisani tarafindan yanlis taninmaktadir. Oysa ki;
acil servisler yaslh istismarinin taninmasi,
degerlendirilmesi, yonetimi ve sevkine yonelik
islemler icin kilit rolG olan birimlerdir. Yash
istismarinin saptanmasi ve miidahale edilmesi yagli
insanlarin refahi icin cok 6nemlidir. Acil servisler,
yaslh istismarina bagl sebeplerle dnemli bir basvuru
yeri oldugundan bu derlemenin amaci, yash
istismar konusunu ele almak ve acil servis
ortaminda yasli istismarini anlama, tanima, tarama
ve bakim ile ilgili konulara dikkati cekmektir.
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Abstract

Elder abuse is a globally experienced condition,
which causes high mortality rates among elderly
even without the presence of any chronic or life-
threatening illness and is usually inflicted by the
spouses, children or other relatives of elderly in their
houses. As the aging population increases, elder
abuse will become a more distinct health problem.
In emergency services, there is less evidence
concerning elder abuse and neglect, compared to
those of child abuse and neglect and domestic
violence. Because it has been determined that
emergency service employees attach greater
importance to and deal more with child abuse and
domestic violence than with elder abuse. Thus,
despite its consequences, elder abuse is misknown
by many emergency service employees. But;
emergency units have a key role in the procedures
for identification, assessment, management and
referral of elder abuse cases.lt is of prime
importance to detect and intervene in elder abuse
for the well-being of the elderly. As emergency
units are important places, which are visited due to
reasons arising from elder abuse, this compilation
aims to discuss the issue of elder abuse and to
attract attention to the matters related to
understanding, identifying, screening and treating
elder abuse at the emergency unit.

Key words: Emergency service, Elderly, Abuse

* Bu derlemenin ozeti, 21-23.04.2019'da 1st International Congress of The Turkish World on Health and Natural Sciences
Kongresi’nde sézel sunulmus ve kongre kitapciginda ozet bildiri (sayfa 147-148) olarak yayinlanmustir.
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Giris

20. yuzyildan itibaren dogurganlik hizinin
dismesi, saglik bakim hizmetlerinin ilerlemesi,
saglik alaninda bilinglenmenin artisi, erken tani ve
tedavi olanaklarinin gelismesiyle birlikte
glinimizde insanlar daha uzun yasamakta ve
kuresel olarak yash niifus orani da hizla
artmaktadir (1). Dlinya nifusuna bakildiginda;
2015 yilinda 900 milyon olan 60 yas ve Usti
nifusun 2050 yilina gelindiginde 2 milyar olmasi
beklenmektedir. Glinlimlizde diinyada 125
milyon insan 80 yas ve tzerindedir (2). Tirkiye,
hizli yaslanan tlkelerden birisi olup, yash nifusun
toplam niifus igindeki payr 1940'ta % 3.5 iken,
1970'de %4.4'e, 2012'de %7.5'e ve 2016'da
%8.3"e cikmistir (1). Nifusun hizla yaslanmasi
yaslilikla ilgili bazi kronik sorunlarin gériilme
riskini artirmaktadir. Bu sorunlardan biri de siklikla
gizlendigi icin saglik uzmanlarinin belirlenmesinde
kilit rol oynadigi yasli istismaridir (3)

Yasli istismari, geriatrik bakimda buytyen bir
endise kaynag olup, yeterince bilinmedigi ve
bildirilmedigi bulunmustur (4). Tlrkiye'de acil
servis calisanlarinin yasli istismarina yénelik bilgi
ve tutumlarini degerlendiren calismalar
sonucunda; acil bakim uzmanlarinin yasl istismari
icin risk faktorlerini belirleme, odaklanmig 6yk
alma, fizik muayene yapma, yasal
ylkumlultklerini bilme ve olgular bildirme
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve
mezuniyet dncesi ve sonrasi blylik cogunlugunun
bu konuda egitim almadigi gérilmustir (5,6).

Tanimi

Yasli istismari, Yagl istismar Onleme
Bildirgesi'nde “temel ihtiyaclarini kargilamada
yetersiz ve savunmasiz olan yasl bir insan igin
zarar ya da sikintiya neden olan bir giiven
beklentisinin oldugu herhangi bir iliskide
meydana gelen tek bir ya da tekrarlanan eylem
ya da uygun eylem eksikligi" olarak
tanimlanmigtir (3,7-9). Ulusal Yagl Kétiye
Kullanim Merkezi, Ulusal Yagl Kétiye Kullanim
Merkezi, yaslh istismari ve ihmalini Tablo 1'de
gorildugl gibi sekiz boyutta ele almistir.

Epidemiyolojisi

Kiresel olarak, yash niifusu bircok tlkede hizla
arttigindan yagli istimarindan etkilenen insan
sayisinin da artacagl tahmin edilmektedir (4,7,8).
Yasli istismari, toplumda gerek magdurlarin
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gerekse saglik calisanlarin bilgisizligi ve endiseleri
nedeniyle cok fazla dile getirilmeyen, ¢ogunlukla
gizli kalan ve bu nedenle tam gorilme oranlari
bilinmeyen bir saglik sorunudur (3,7-10). Mevcut
kanitlara dayanarak, DSO (Diinya Saglik Orgiiti)
2019 yilinda 60 yas ve Ustl kisilerin % 15.7'sinin
istismara maruz kaldigini tahmin etmektedir (7)
2015 yilinda diinya genelinde 6 yaglidan 1'inin
istismara ugradig gérGlmistir (11). ABD'de (12)
yasli istismari % 10 iken, Turkiye'de (13) % 14.2.
olarak belirtilmistir. Yash istismar cinsiyete gore
degismekte olup kadin olmak daha risklidir. Yash
kadinlar arasindaki her tirden es siddetine yonelik
yapilan bir calismada 65 yas Ustiinde %27, 50-65
yas arasinda % 30 ve 16-49 yas arasinda olarak

% 33 belirlenmistir (14). Bircok yagli istismari
olgusu bildirilmedigi icin bu prevalans oranlarinin
gerceginden daha az olmasi olasidir (7). Hicbir
zaman yetkililere rapor edilmeyen yasl istismarlar
olgularin yaklasik % 84'ini olusturmaktadir (4).

Yaslilara uygulanan istismarlarinin dagilimi Sekil
1'de verilmistir. Sonuglar biiylik cogunlugunun
ihmal ve duygusal istismara maruz kaldigi
gostermektedir (3).

65 yas Ustl yash bireylerin % 4'0 huzurevi,
%96's1 kendi bagslarina ya da esleri, cocuklar,
kardesleri ya da akrabalari ile yasamalarina karsin
yasli istismarlarinin huzurevlerinde gerceklestigine
dair bir yanlis inanig bulunmaktadir. Oysa ki yash
istismarinda, istismar eden kisi genellikle bir aile
dyesidir (%89.7) (3). Literatlir taramasi acil
servise kabullerin % 19'unun yashlik ile ilgili
hastaliklar ve bunlarin % 3.8'inin travma
nedeniyle oldugunu gostermektedir (15). Acil
serviste, yasli istismari ve ihmali, cocuk istismari
ve aile ici siddetten daha az belirgindir. Acil servis

e Kargik;
. e wis G
giziksel: © 0/032* %1.4 _g?%’
0/025 6 4 07 z

Sekil 1.Yashlara uygulanan istismarlarin dagilimi (3)
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gbzetimsiz tibbi ihtiyaclar, riske /

tehlikeye maruz kalma, basing

hijyen, daginik gériinim, asiri /
yaralari

Dehidrasyon, kotii beslenme,
dustik ilag alimi,

Potansiyel Gostergeler
uygun olmayan giyim, kot

hizmetlerine (saglik, sosyal, egitsel) ve giinliik
yasam aktivitelerine (ilag, 1sitma gibi) yonelik

yardim saglamamak
Isi ya da su olmadan kotii ve uygun olmayan

kosullarda, boceklerle bezenmis bir evde

Fiziksel, tibbi ihtiyaclar, yasamin uygun
yasamak ya da recetelere uymamak

Olasi Bulgu

Uzun sireli bakim sakinleri arasindaki negatif ve

kisisel hijyen, ilag ve glivenlik dnlemleri almay:
agresif fiziksel, cinsel ya da sozIl etkilesimler

ylkimliliginin ya da gorevinin herhangi bir
reddetmesi ya da basarisizligi.

parcasini yerine getirmesinin reddi ya da

basarisizlig
Bir kisinin yeterli yiyecek, su, giysi, barinak,

Bir kisinin daha biytik bir yetiskine bir

Tanimi

istismar Tiri

Kendini ihmal etme
bulundugu yerde
sakinden sakine saldiri

ihmal*
Yerlesiklerin

Tablo 1'in devami Yasli istismar ve ihmal tiirleri, muhtemel belirtiler ve potansiyel gostergeler (3)

*Pasif ihmal bilgi eksikliginden dolayi, aktif ihmal kasith ihmal eylemlerini ifade eder.

calisanlan da, yasli istismari ve ihmali toplumda bu
denli yaygin olmasina karsin cogunlukla
huzurevlerinde yasayan kisileri etkiledigini
dustinmeye egilimlidir (3).

Sonuclari

Yasl istismari; ciddi fiziksel yaralanmalar ve uzun
vadeli psikolojik sonuclar, bakim evinde kalma
riskinin artmasi, acil servislerin kullanimi, hastanede
yatma, sakatlik ya da hayati tehdit eden
hastaliklarin gérilmesi ve 6lim gibi bireyler ve
toplum icin ciddi sonuclar dogurmaktadir
(3,7,8,10,12). Yaslh istismari ve ihmali magdurlan
icin 6liim riski, magdur olmayanlara gore ti¢ kat
daha yuksektir ve dlkenin yillik saghk
harcamalarina yaklasik 5.3 milyar dolar ekleyerek
dogrudan tibbi maliyetlerde artisa neden
olmaktadir (8). Calismalar yagli istismarina maruz
kalan bireylerde ruhsal ve nérolojik hastaliklarin
4.7 kat, kotilesen genel saghgin 3.5 kat ve saglik
hizmetlerini yaygin kullaniminin 2.1 kat arttigini
gostermektedir (16). Yaslh istismar yalnizca fiziksel
morbidite degil ayni zamanda depresif ve anksiyete
bozukluklar dahil olmak lzere daha fazla
psikolojik stres ve morbiditeye neden olabilir (8,17)
Yapilan bir calismada istismara ugrayan yashlarda
2.24 kat daha fazla depresyon ve anksiyete riskinin
gorildiugu belirlenmistir (14). Ayrica, 6zellikle yagh
kadinlarda daha yiiksek oranda kronik hastalik,
antidepresan kullanimi ve diger psikotrop ilaglari
bildirilmistir (18). Tiim bu sonuclara bakildiginda,
yasli istismarinin tanilanmasi, rapor edilmesi ve
onlenmesi gereken halk sagligi énceliklerindendir
(12).

Risk Faktorleri ve Taninmasi

Yasli istismari ve ihmali bitln irklardan,
kiltiirlerden ve sosyo-ekonomik gruplardan
bireylere yonelik kisisel ev, bakim evi, huzurevi ya
da hastane gibi yaslilarin yasayabilecegi her yerde
meydana gelebilir (3). Tablo 2'de yagl istismar ve
ihmalini artiran risk faktorleri gosterilmistir.

Risk altindaki nifusun yayginligina, neden oldugu
morbidite, mortalite ve toplum igin dnemli
maliyetlere karsin, yash istismarinin yeterince
taninmadig ve bildirilmedigi goérilmektedir (3).
Yasllarda istismar ve ihmalin taninmasini ve
bildirilmesini etkileyen faktorler asagidaki Tablo
3'te sunulmustur.

Acil servislerde yasli istismari tespit etmenin
zorluguna yaklagmanin olasi yollar tim yagh
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Tablo 2. Yasl istismar ve ihmaline yonelik risk faktorleri (3,10,16,19)

- Kadin olmak (1.95 kat fazla)
- Daha ileri yashlik
- Sosyal destek yetersizligi

- Fiziksel sagligin azalmasi (6rnegin, glinliik yasam aktivitelerinde daha fazla yardim talep edilmesi)

- Kognitif yetersizlik (3 kat fazla)

- Ruhsal ve nérolojik bozukluk (3.8 kat)

- Siddet dykiist (6.1 kat daha fazla)

- Etnik azinlik (4 kat fazla)

- Kot aile iligkisi (5.5 kat fazla)

- Bakim vericide ytik (1.4 kat fazla)

- Es disinda birden fazla hane halki ile birlikte yasamak
- Maddi durumun kétii olmasi

- Zihinsel saglk ya da madde kétiiye kullanim sorunlari bulunan magdur ya da bakici
- Yaslida idrar yolu infeksiyonu (2.21 kat fazla) ya da septisemi (1.92 kat fazla)

Tablo 3. Yaslilarda istismar ve ihmalin taninmasini ve bildiriimesini etkileyen faktérler (3,9,10)

Yaslilar kétiye kullanimi bildirememe sebepleri:
- Daha fazla istismar edilme korkusu
- Huzurevine yerlestiriime korkusu

- inkar

- Taciz edilmekten utanma

- Tedarikgilerine yiik olmaktan kendilerini sorumlu tutma
- Ozgiivende bozulma ve istismari hak ettigi duygusu

- Afazi ya da demasta etkin iletisim kuramama

- Mevcut kaynaklar hakkinda bilgi sahibi olmama

- Yagli istimar hakkinda egitim eksikligi

- Yashliga bagl degisimler olarak ele alma

- Zorunlu raporlama yasalarini bilmeme ya da alisik olmama
- Mevcut kaynaklari bilmeme

- Bildirdiginde gtivenliginden endise duyma

- Tarama araclarini bilmeme ve kullanmama

- Genellikle bir aile Gyesi olan bakim saglayicinin sikinti cekeceginden endise

Tibbi bakim saglayicilarinin istisman bildirmeme nedenleri:

- Istismari/ihmali tanimama ve hastanin tibbi durumunu baska bir nedene baglama ve yanlis yorumlama

yetiskinlerin rutin taranmasi ya da yuksek riskli
bireylerin hedefli taranmasidir (10). Acil saghk
bakim calisanlari 6zellikle riskli bireyler basta olmak
tzere yasl bireylere hizmet sunarken asagida
Tablo 4'te belirtilen yash kétlye kullanim ve
ihmalin uyarici isaretlerini gdzéniinde
bulundurmalidir.

Tarama

Sik sik acil ziyaretleri yapan ya da agiklanamayan
kilo kaybi ya da fiziksel ve bilissel islevlerde bir
diislis gosteren bireyler icin tani konmasi ézellikle
o6nemlidir. Tibbi uygulayicilarin bir hastanin risk
faktorlerini belirlemede ve istismar belirtileri tespit
etmede etkili olabilecek kapsamli bir 6yki ve fizik
muayene yapmalari zorunludur. Tablo 5'te verilen
EASI (Elder Abuse Suspicion Index -Yagh Koétiiye
Kullanim Stiphe indeksi) ya da AMA (American
Medical Assosiation- Amerikan Tip Birligi) tarama
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sorulari kullanilabilir. Daha sonra kapsamli fizik
muayene yapilmalidir (3,8).

EASI, mesgul acil calisanlari icin cazip olan
yaklasik altr dakika stren kisa bir degerlendirme
aracidir. Bir calismada pratisyen hekimlerle yapilan
degerlendirmeler olumlu olup, hekimlerin %
95.8'i sorularin 'cok kolay' ya da 'biraz kolay'
oldugunu belirtmistir (20).

Yasli istismarini tarama igin bircok test
gelistirilmistir. Ancak, hastanin kognitif durumu,
uzun strmesi, muhtemel suclu bakicidan net
cevap gerektirmesi, 6zel egitim gerektirmesi,
farkli toplumlarda uygulanmamig olmasi
nedeniyle glvenilir olmayabilir (3,8,10,12).

Onleme, Girisim ve Koruma
Yasli istismarinin 6nlenmesi, saptanmasi ve
mudahale edilmesi yash insanlarin refahi icin gok
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Tablo 4. Yaslilarda kotiiye kullanim ve ihmalin uyarici isaretleri (3,10,12,19)

- Tibbi yardimlarin olmamasi ya da diizenli kullanilmamasi (6rn., ilag, baston, gozliik)
- Yeterli yiyecek, temel hijyen, is1, su ya da uygun giysilerin saglanamamasi

- Tedavi edilmemis tibbi sorunlar (6rn., Basingl yaralari gibi)

- Sik gortlen ve tekrarlanan yaralanmalar (6rn., Kiriklar, yaralar, yirtiklar, agiz kurulugu, yaniklar) (6zellikle bas ve gévde

yaralanmalari)
- Yaralanmalar icin belirsiz ya da inanilmaz agiklamalar

- Tibbi hastalik baslangici ya da yaralanma ile tibbi yardim arama arasinda gecikme

- Benzer yaralanmalar icin sik sik acile gelme
- Mali kétliye kullanim belirtileri

- Davranista aciklanamayan degisiklikler (6rn., Depresyon, izolasyon, zihinsel durum degisikligi)

- Hasta ya da bakicinin sorulari cevaplandirmakta isteksizligi

- Suglayici hasta-bakici etkilesimleri

- Hastanin ve bakicinin yaralanma mekanizmasi 6ykusi arasindaki tutarsizliklar

- "Kaza egilimli" olarak adlandirlan yasl bir hasta

- Hastanin tibbi 6ykisi ya da rutin ilaclan hakkinda ayrintili bilgi veremeyen bir bakici

- Hasta icin sorulari cevaplayan bir bakici
- Acil serviste hastanin bakici tarafindan terk edilmesi

- Kontrol eden, asagilayan, para harcamaktan fazla endise duyan ya da s6zli ya da fiziksel olarak hastaya karsi agresif olan

bir bakici
- Fiziksel ya da cinsel istismar belirtileri
- Aciklanamayan cinsel yolla bulasan hastaliklar

- Zihinsel 6zlrlG bir hastanin bakim verme sorumlulugu olmayan bir kisi tarafindan bakilmasi
- Saglanan oyki ile tutarli olmayan laboratuar ya da radyoloji bulgulari

onemlidir (20). 2017 yiinda ABD'de yapilan bir
calisma sonucunda acil servise bagvuran yasllarin
% 3'linde iki tir yagl istismari, %0.1'inde g tir
yasli istismar tanilanmistir. En sik gorilen yash
istismarlar %32.9 ihmal ve % 32.2 fiziksel
istismardir (10).

Ayrica, acil servis ziyaretleri planlanmamis olup,
failleri ve magdurlarina istismar kanitlarini
gidermek icin cok az ya da hi¢ zaman
birakmadigindan acil servislerde yaslh istismari
tespit etme potansiyeli diger saglik bakimi
ortamlarindan daha ylksek olabilir (10,12). Eldeki
kanitlar, yasli istismari magdurlarinin cogunlukla
acil bakim alma ihtimalinin oldugunu
gostermektedir (8,21,22). Stevens ve
arkadaslarinin calismalarinda (2014) acil servisten
bakim alan yasli hastalarinin % 7'sinin son bir yil
boyunca fiziksel ya da psikolojik istismar 6ykisi
oldugunu gosterilmistir (23). Ancak bu calisma
ihmal ve finansal istismari degerlendirmedigi icin
acil serviste bakimi saglanan yaslilar arasinda
istismar tam olarak yansitmamaktadir. ABD'de
toplumda %5-10 arasinda yagsl istismari
prevalansi tahmin edilmesine karsin, acil
servislerde 60 yas ve Ustli insanlara %0.02'sinden
daha azinda, yaslh istismari resmi tanisi konuldugu
gorilmustdr. Literatdr, acil durum hekimlerinin
bakim sagladiklar magdurlarin blyik
cogunluguna yasli istismari teshisi koyamadiklarini
gostermektedir (10).
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Acil servis calisanlari yash istismari olgularinda kilit
O6neme sahiptir ve hastaya yaklasimda bu sorunu
da gbéz 6niinde bulundurmalar gerekir. Hastalarin
hassas sorgulanmasi, ¢c6ziim yolunda ilk adim
olabilir (15). Yasli istismarini saptamadaki ilk adim,
dogrudan, basit, acik uclu, yizlesici, yargilayici ya
da tehdit edici bir hava icermeyen sorulari iceren
gorisme tekniklerini kullanmaktir Ayrica, hizh
tempolu bir acil serviste bir yasliyla konusmak,
iletisimde bircok hataya neden olabilir. Yashlar bir
tur bilissel bozulmalara sahipse, bu sorun
artacaktir. Bu nedenle; yashlari daha sessiz bir
yere tasimak ¢ok daha iyidir, bdylece daha rahat
ve iletisim icin elverisli bir ortamda kapsaml bir
degerlendirme yapilabilir (12).

Acil servislerde yasl istismari tespitinde hekim,
acil tip teknisyeni, triyaj ekibi, hemsireler,
radyologlar ve sosyal hizmet uzmanlarini iceren
takim bazli yaklasim kullanilmahdir (12,24,25).

Evin icini Gérmek: Saglik gorevlileri ve acil tip
teknisyenleri tipik olarak bir 112 aramasina cevap
verirken bir hastanin evine girer. Evin muayenesi,
cevrenin genel olanaklar / glivenligi ve ayni
zamanda suistimal kaniti hakkinda énemli bilgiler
saglayabilir (24,25).

ilk izlenimler: Bazi acil servislerde triyaj siireci
kaldirlmasina karsin bircok buytik, islevsellligi cok
fazla ve yogun acil servislerde aile ici siddette
dahil olmak tizere ilk hasta degerlendirmesi
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Tablo 5. Yasli istismarini belirlemede kullanilabilecek EASI ve AMA sorulari (3)

Banyo, giyinme, alisveris, bankacilik ve yemek?

insanlarla olmanizi engelleyen biri var mi?

cevabi, istismar veya ihmalden stiphe edilmelidir.

1. Onayiniz olmadan hig size dokunan oldu mu?
. Hig¢ kimseye yapmak istemediginiz seyleri yaptiniz mi?
. Onayiniz olmadan kimse sizinle zorla birlikte oldu mu?

. Sizi azarlayan veya tehdit eden var mi?

. Hi¢ anlamadiginiz herhangi bir belgeyi imzaladiniz mi?
. Evde korktugunuz biri var mi?

. Siklikla evde yalniz kaliyor musun?

OWooNOU A~ WN

Elder abuse suspicion index-EASI/ Yagh Koétiiye Kullanim Siiphe indeksi
Sorular 1'den 5'e hasta tarafindan cevap verilir. Soru 6 doktor tarafindan cevaplandirilir.
1. Asagidakilerden herhangi biri i¢in insanlara gliveniyor muydunuz?

2. Gida malzemeleri, giysiler, ilaclar, gozliikler, isitme cihazlari veya tibbi bakim almayi veya sizinle birlikte olmak isteyen
3.Sizi rahatsiz eden veya tehdit altinda hissettiren bir sekilde konustugu igin Gzilen biri var mi?

4. Size zorla kagitlar imzalatmaya calisan veya paranizi iradeniz disinda kullanmaya calisan biri var mi?

5. Sizi korkutan, sizi istemediginiz veya fiziksel olarak zarar verici sekilde dokunan biri var mi?

6. Doktor: Yasl istismari zayif goz temasi, kot beslenme, hijyen sorunlari, kesikler, ctirtikler, uygun olmayan giysiler veya
ilagla uyumluluk sorunlari gibi bulgularla iliskili olabilir. Bunlarin herhangi birini, bugtlin veya son 12 ayda fark ettiniz mi?

Hasta "evet', "hayir" veya "emin degilim" olarak cevap verebilir. 2 ile 6 arasindaki sorularin bir veya daha fazlasina "evet"

AMA-American Medical Assosiation/Amerikan Tip Birligi Yash istimari Tarama Sorulan

. Size herhangi bir sekilde zarar veren veya yaralayan oldu mu?

. Size gore bakiminizda yardimci olan kisinin yardimda basari durumu nasil?

yapilmaktadir. Yasli istismarini taramak icin cesitli
araclar tanimlanmisg ve kullanima hazir hale
getirilmis olmasina karsin, bu araglarin hicbiri acil
servisler icin 6zel olarak tasarlanmamuistir. Yasli
istismari icin bir acil servis tarama araci gelistirilme
stireci devam etmektedir (24,25).

Yatis Zamani: Acil servislerde, hemsireler
hastalarla bakim sirasinda daha fazla vakit gegirir
ve daha ¢ok gbzlem yapma firsatina sahiptir. Bu
bakim sirasinda bir hastanin dikkatli ve eksiksiz
muayenesi, yash istismari kaniti saglayan fiziksel
bulgular ortaya cikarabilir (8,12,24-26).

Yaralanma Modellerinin Belirlenmesinde
Radyolojiden Yararlanma: Yaralanma ile
basvuran bircok yasli acil servis hastasi
radyografik degerlendirme aldig icin, radyologlar
istismar stiphesini tespitinde kritik rolde olabilir
(27). Radyologlarin tespit cabalarina katkida
bulunmak igin, acil servis hekimleri de, rapor
edilen yaralanma mekanizmalar hakkinda bilgi
saglamali ve her tirll suistimal stiphesini
bildirmelidir (24,25).

Sosyal Destek Sisteminin Degerlendirilmesi:
Acil servislerde bazen 24 saat calisan sosyal
hizmet uzmanlar ya da olgu yoneticileri varken,
daha kiictik acil servislerde hastanelerin diger
birimlerinden bu hizmet alinir. Bu bireyler,
hastalarin mali kaynaklarini danisma ve
degerlendirme, destek sistemi ve hastaneye yatig
alternatiflerini degerlendirmek icin sosyal hizmet

‘ted .+ 2020 « cilt volume 29 » sayl issue 3 ¢ 213-220

ihtiyaclarinin degerlendirilmesi de dahil olmak
lizere cesitli rollere sahiptir. ideal olani,
taburculugu distndlen tim bagiml geriatrik acil
servis hastalarinin sosyal hizmet degerlendirmesi
almasidir (24,25).

Ayrica, acil servis calisanlar sunlan yapabilir:
- Saglk sektorl ve diger sektorlerde yagl
istismarinin saglik ve sosyal yiki konusunda
farkindaligr artirmak,

- Yasl istismari 6nlemek icin kanita dayali
midahaleler gelistirmek ve test etmek,

- Cezai adalet, saglik ve sosyal hizmetler gibi ileri

yasta kotuye kullanimi gidermek icin diger
sektorlerle isbirligi yapmak (11).

Sonuc¢

Acil servis calisanlarinin yaslh istismar ve ihmali ile
sik karsilasmalarina karsin az oranda belirledikleri,
saptananlarin ise az rapor edildigi gérilmektedir.
Bu duruma blytik oranda acil servis saglik
calisanlarinin konuyla ilgili yeterince egitim
almamalari, bilgi eksikligi olmasi ve dolayisiyla
kendini bu konuda yeterli hissetmemesi neden
olmaktadir. Acil servis calisanlarinin; yasli
istismarinin énlenmesi, belirlenmesi ve
raporlandirimasinda sorumluluklari blytiktdr. Bu
derleme, acil serviste sik karsilasilan yasli
istismarinin gérllmeyenin daha gériniir hale
gelmesine ve farkindaligi artirmaya katki
saglayacaktir.
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Oz

Anne sitl bebeklerin saglikl bllyiimesi ve
gelismesi icin en uygun ve esi benzeri olmayan bir
besindir. Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 gilinde
salgilanan site “kolostrum” denir. Kolostrumun
miktari, gérlinimi ve icerigi daha sonra gelen
olgun shtten farklidir ve yenidoganin ilk gtinlerdeki
gereksinimlerini karsilamasi agisindan biiyiik 6Gnem
tagimaktadir. Kolostrum, olgun site kiyasla daha
ylksek konsantrasyonlarda IgA, bliylime faktorleri
ve diger koruyucu bilesenlere sahiptir. Orofarenks
ve bagirsaktaki lenfoid doku sayesinde, kolostrum
bagisiklik gelisimini uyarir. Orofaringeal lenfatik
doku uyarilmasi ve oral mikrobiyotanin gelismesine
katki saglamaktadir. Premattire bebeklerin evrimsel
olarak biiylime ve noérogelisimsel ihtiyaclari, en iyi
anne sttiinln saglanmasi ile karsilanir. Bagisiklik
gliclendirici faktorler, prematiire bebek doguran
annelerin kolostrumunda daha fazla
yogunlasmistir. Bu derleme de kolostrum:
ozellikleri ve prematiire bebege faydalar ele
alinmstir.

Anahtar sozciikler: Anne sitli, Kolostrum,
Prematiire bebek, Hemsire
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Abstract

Breast milk is the most appropriate and unique
nutrient for healthy growth and development of
infants. The milk secreted on average within the first
5 days after birth is called ‘colostrum’. The amount,
appearance and content of colostrum are different
from the mature milk that is secreted later and
colostrum is of great importance in terms of meeting
the needs of the new-born during the first days.
Colostrum has higher concentrations of I1gA, growth
factors and other protective components compared
to mature milk. It stimulates the development of
immunity due to oropharynx and lymphoid tissue in
the bowel. It contributes to the stimulation of
oropharyngeal lymphatic tissue and the
development of oral microbiota. The evolutionary
growth and neurodevelopmental needs of
premature infants are ideally met by the provision of
breast milk. The immune-enhancing factors are
more concentrated in the colostrum of mothers
giving birth to premature infants. Colostrum: its
properties and benefits to the premature infant were
discussed in this review.

Key words: Breast milk, Colostrum, Premature
infant, Nurse
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Giris

Anne sitl bebeklerin saghkl bliylimesi ve
gelismesi icin ideal ve esi benzeri olmayan bir
besindir (1). Anne siitliniin en énemli
ozelliklerinden biri bebegin gereksinimlerine
uygun bir bicimde degisim gosteren dinamik bir
yapida olmasidir. Anne sitiinln icerdigi besin
ogelerinin miktarlar laktasyon dénemi boyunca
(2), emzirmenin basindan sonuna (3), gestasyonel
yasa gore (4) ve glin icerisindeki emzirme saatine
gore degisiklikler gbsterir (5). Annenin
diyetinden, cevresel ve genetik faktorlerden
etkilenir (6). Ayrica term ve preterm bebege sahip
annelerin sttlerindeki besin 6gelerinin miktarlari
da farklik géstermektedir (7,2). Bu nedenle anne
sutl iceriginden bahsedilirken stirekli degisen
yapisi g6z Oniine alinmalidir.

Meme basina yaklasik 15-25 tane sit kanali
olugmaktadir. Memelerin, alveoler epitel
hiicrelerinin siki baglantilari laktasyon sirasinda
sizdirmaz 6zelliktedir ve bu nedenle siitiin
emzirme slreleri arasinda [imenden sizintisi
olmadan depolanmasina izin verir (8). Memelerin
gelisimi ve laktasyonda baslica 6 hipofiz hormonu
rol oynamaktadir. Bu hormonlar biytime
hormonu, prolaktin, folikil stimiilan hormon,
[iteinizan hormon, adrenokortikotropik hormon,
tiroid stimdlan hormondur. Bu hormonlarin etkisi
ile daha gebeligin baslarinda laktasyon icin
hazirlik baslamaktadir. Gebeligin ikici
trimesterinde yaklasik 16. Haftasinda kolostrum
uretilmeye baglar (9).

Dogumdan sonraki ortalama ilk 5 glinde
salgilanan stte “kolostrum” denilir. 6-15 giinler
arasinda “gecis suti", 15. giinden bebek sitten
kesilene dek “olgun sit" salgilanir (10).
Kolostrum kendine 6zgul kokusu ve lezzeti olan
ve hafif kirmizimsi sari bir renge sahiptir.
Kolostrumun miktari, gérlinimu ve icerigi daha
sonra gelen olgun sutten farklidir ve yenidoganin
ilk glinlerdeki gereksinimlerini karsilamasi
agisindan biytik 6nem tagimaktadir. Bir 6glinde
uretilen miktar 2-20 ml, gtinlik miktar 10-100ml
arasinda degismektedir (11). Bu durum annelerin
bebeklerinin doyup doymadigi konusundaki
endiselerini artirabilir. Yenidogan bebegin mide
kapasitesi dogdugunda kuctiktar, ginler icinde
artar. Bebegin mide kapasitesi yaklasik olarak, ilk
gun 5-7 ml (kiraz/ cam bilye), Gclincl glin 22-27
ml (ceviz), birinci hafta 45- 60 ml (kayisi/pinpon
topu), birinci ay 80-150 ml (biliylk bir yumurta)
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olarak kabul edilir. Bu sebeple kolostrum
miktarinin ilk giinlerdeki bebegin mide
kapasitesine uygun, sivi gereksinimini karsilamak
icin yeterli oldugunun ebeveynlere agiklanmasi
gerekmektedir (12). Kolostrumun enerji icerigi 67
kcal/dl.dir. Dansitesi 1040-1060, pH'i 7.7 dir.
Kolostrumda protein diizeyi 2.2 gr.dir. icerdigi
kazeinin sindirimi kolaydir ve mideyi cabuk terk
eder. Yenidogan igin gerekli bir amino asit olan
taurin kolostrumda 3-7. ginler arasinda
400nmol/ml dlzeyine erisir (13). Anne sitl ile
beslenen bir yenidogan inek siti ile beslenenlere
kiyasla 7-8 misli taurin almaktadir. Laktaz yapimi
yeni basladigindan dislik laktozlu olan besini
bebek daha kolaylikla sindirir. Oksidatif zararlara
ve hemorajik hastaliga karsi koruma amaci ile
antioksidan ve kinonlar icermektedir. immatiir
bebekler icin de en uygun besindir (14). ilk
glnlerde salgilanan kolostrum dedigimiz sitte 2.2
gr/ dl protein varken, 15 giin sonra salgilanan
olgun sutte 1.1 gr/dl protein bulunmaktadir.
Cunk ilk glinlerde bebegin mikroplara karsi ciddi
korunmaya ihtiyacr vardir. Kolostrum olgun stte
gbre daha az yag ve karbonhidrat, daha fazla
protein, sodyum, potasyum, magnezyum, ¢inko,
vitaminler ve klor(r icerir. Kolostrum, gecis stt
ve olgun siitlin bazi bilesenlerinin degerleri Tablo
1'de gosterilmektedir. Calismalar, kolostrumun,
laktoferrin, lizozim ve IgA gibi olgun siite kiyasla
daha ylksek bagisikhg gliclendirici maddeler
icerdigini dogrulamistir (15,16,17,18,19,20). Bu
nedenle, prematiire bebeklerin olanakliysa dogar
dogmaz kolostrum almalari bebekler icin daha
fazla imminolojik destek saglayacaktir (15).
Bunun yaninda B ve C vitaminleri ydniinden
kolostrum oldukca zengindir. Kolostrumun normal
stite donlsiimi yaklasik bes glin surer. Bu siire
icinde protein, kalsiyum, fosfor ve klor

Tablo 1. Laktasyonun farkli evrelerinde anne
sttiinln icerigi

Kolostrum* | Gegis | Olgun
suta* | sat*

Protein 2.2 0,9 1.1
Laktoz 4,1-5,8 54 6,8
Glukoz 0,2-1 0,2-0,3
Oligosakkarit 2,4 3-4 1,3
Lipit 2-3 3-5
IgA(g/I) 20/30 0.5-1
Enerji (kcal) 67 65
Taurin (u gr/dl) 40 30
Dansite 1040-1060 1031
pH 7.7 6.97
*(g/100mi)
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konsantrasyonlari azalir, laktz ve su oranlar.
Kolostrum, laksatif ve proteinleri parcalayici etkisi
ile mekonyumun cikisini kolaylastirarak
mekonyum ileusunu 6nler (21).

Blytime faktorlerinin konsantrasyonu kolostrumda
ylksektir. Epidermal blytime faktor(,
transforming buylme faktorleri, sinir bliyime
faktord, insiline benzer blylime faktorli, meme
kaynakl blytime faktor(, eritropoetin, taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon
baglicalandir (10) ve icerdigi blyime faktorleri ile
immattir bagirsaklarin olgunlagsmasini diizenler
(7,22). Bu essiz besin, bebegin ilk asisi olarak
nitelendiriimektedir.

Kolostrum ile Oral immun Terapi

Anne sGtlnln benzersiz ézellikleri yenidogana
“immuinolojik, anti-enfektif, antiinflamatuar,
epigenetik ve mukozal membran koruma
ozellikleri saglar (23). Kolostrum, olgun anne
stitline kiyasla daha yiiksek konsantrasyonlarda
IgA, blytime faktorleri, laktoferrin, anti-
enflamatuar sitokinler, oligosakaritler,
antioksidanlar ve diger koruyucu bilesenlere
sahiptir (24). Kolostrumun bagisiklik tedavisi
olarak nasil calistiginin temelini aciklayan bir
makalede, Rodriguez ve ark. (2009) Kolostrum
bilesiminin, olgunlasmamis yenidogan bagisiklik
sistemini priyotik bir mekanizma ile nasil uyardigini
ayrintil olarak anlatmistir(25) (26). Orofarenks ve
bagirsaktaki lenfoid doku sayesinde, kolostrum
bagisiklik gelisimini uyarr. Bebekler orogastrik
sonda ile beslendiklerinde, anne sttiiniin immiin
yararlar, alfa-bébrek mukozasina bagl lenfoid
dokuya tutunur. Orofarengeal olarak verildiginde,
kolostrumdaki sitokinler, agizdaki lenfoid dokudaki
lenfoid hiicrelerle etkilesime girer. immiinolojik
faktorlerin oral mukoza yoluyla emilmesi,
bagisiklik sistemini sistemik olarak uyarir ve
bagirsaktaki mukozal farklilasmayi destekleyerek
koruyucu bagirsak bagisiklik bariyeri gelisir. Entlibe
edilmis bebekler icin agiz bakimi seklinde
kolostrumun saglanmasi bir ydntem olarak
onerilmistir. Orofaringeal lenfatik doku uyariimasi
ve oral mikrobiyotalarin gelismesine katki sagladig
da literatirde belirtilmistir (27,28). Hem
oralfaringeal mukoza ile iliskili lenfoid dokunun
hem de bagirsakla iligkili lenfoid dokunun
uyariimasi, immin gelisiminde énemlidir (29).

Laktoferrin, kolostrumda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan énemli bir

sted . 2020 « cilt volume 29 » sayi issue 3 * 221-227

proteindir; Bir anne erken dogum yaptiginda bu
seviyeler daha da ytikselir (30). Kolostrumda
bulunan bir glikoprotein ve oligosakarit (yani,
prebiyotik) olan laktoferrin, cok cesitli fizyolojik
normlari korumak icin dogal immuin tepkisini
destekler. Antimikrobiyal, antienflamatuar ve
immiinomodiilator fonksiyonlara sahiptir (31).
Laktoferrinin, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
gorllme sikligini, diyare siresini, rotavirls
enfeksiyonunun ciddiyetini azalttigi gosterilen
birkag klinik calisma yapilmistir (32,33). Bu hassas
popllasyon icin anne sitliniin yararina dair
o6nemli kanitlara karsin, yenidogan yogun bakim
Unitesindeki bu bebekler icin emzirme oranlari
sinirhdir (34). Ebeveynler yeni dogmus
bebeklerine serbestce dokunamadiklarinda ya da
yaninda olmadiklarinda yeterli stt Gretimini
saglamak icin gerekli sagma rejiminin
strdurtlmesi son derece zordur. Yenidogan yogun
bakim (initesinde bebegi yatan ebevenyler
bebeklerinin yasami icin endiselenmenin yani sira,
anne, yeterli siit tedariki olusturmak ve siit
uretimini stirdirmek icin her giin en az 8 kez
sagim yapan mekanik bir g6glis pompasina
glivenmek zorundadir (35).

Kolostrum ile Oral Immiin Terapi Prosediirii
Anne sltlinin yenidogan yogun bakim Unitesinde
yenidoganlara erken verilebilmesi icin 6nerilen
yollardan biri, oral bagisiklik tedavisi olarak anne
kolostrumunun kullanilmasidir. Bu derlemede
calismalarin protokollerinin birlestirilmesinden
olusturulmus bir “oral bagisiklik tedavisi olarak
kolostrum" protokoll Tablo 2'de gosterilmektedir.
Anne kolostrumunun orofarengeal uygulamasi
enteral beslenme olarak verilmez ve bebegin
yutmasi gerekmeyecek kadar kiiglk
hacimlerdedir. Agiz boslugundaki emilim icin agiz
mukozasina kuclk bir miktar stt (tipik olarak 2
yanak arasinda bollinmiis 0,2 mL) konulur. Anne
sttlnln her uygulamasi icin steril bir pamuklu
cubuk ya da oral aplikatér kullanilir. Bir hemsire,
dil, dis etleri ve yanak ici dahil olmak tzere agzin
icine nazikge surer. En ideali kolostrumun
anneden alinir alinmaz uygulanmasi ve miimkiin
oldugunca bu bicimde tercih edilmelidir.
Protokollerin cogu, her 3 ila 4 saatte bir anne
sttlyle agiz bakimini 6nerir (29).

Prematiire Bebekler Uzerinde Etkisi

Diinya'da her 10 bebekten 1'i erken dogmakta
(35) ve cok diisiik dogum agirlikli (<1500 g)
doganlarin % 30'u, yasamlari boyunca nérolojik,
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Tablo 2. Oral immiin tedavi protokolli olarak dnerilen kolostrum

1. Anneden taze sagilmis ya da buzdolabinda
saklanan kolostrumu elde edin

2. Kolostrum alinan kisinin kimligi ile bebegin
kimliginin ayni oldugunu dogrulayin.

3. Ellerinizi yikayin ve eldivenleri giyin

4. Kolostrumu steril bir pamuklu cubuga batirin
(yaklasik 0.2 mL).

5. Dil, dis etleri ve i¢ yanagina kolostrum ile nazikce
stirdin

6. Enteral beslenme yapilsa bile her 3-4 saatte bir
islemi tekrarlayin (41-43,44)

1. Anneye anne siti toplama kaplari verin ve annele-
re kolostrum hacmini artirmak icin elle sagmayi 68re-
tin.

2. Kolostrumun konuldugu kabi etiketleyin

3. Mimkiin oldugunca taze kolostrum kullanin

4. HMBANA hastanede yatan bebekler icin

yalnizca 48-96 saat boyunca buzdolabinin rafinda
sogutulmasini tavsiye eder (45)

5. <0.2 mL kolostrum mevcutsa, az miktarda steril su
ile karisabilir

6. Kolostrum oral immiin tedavi olarak uygulandigin-
da hemsire notuna kayit edin

7. Ebeveynlerin mimkiin oldugunda bu islemi yap-
masini tavsiye edin

Kisaltma: HMBANA, Kuzey Amerika Insan Siitii Bankacilig Birligi. Meier ve arkadaslari, 2010 ve Spatz ve Edwards, 2009'un

Onerileriyle sentezlendi

gastrointestinal ve solunum sistemi sorunlari ile
sagligini etkileyen istenmeyen komplikasyonlar
yasayamaktadir. Ancak Prematiire bebekler, kritik
yetiskin hastalarin sahip olamadigi, kolostrum ile
baglayan kendi annelerinin siitliyle olaganusti bir
tedavi sansina sahiptirler (36). Prematiire
bebeklerin evrimsel olarak bliylime ve
norogelisimsel ihtiyaclar, en iyi anne siitliniin
saglanmasi ile karsilanir (37).

Kolostrum, dogumdan sonraki ilk birkag glinde,
meme epitelindeki siki baglantilarin agik oldugu
zamanlarda tretilen sittir (29). Dogum yapan
kadinlar icin meme epitelindeki siki baglantilar
genellikle dogumdan sonraki ilk glinden sonra
kapanir, preterm dogum yapan kadinlarda bu
kapanma cok daha erkendir. Sonug olarak,
bagisiklik koruyucu faktorler, prematiire bebek
doguran annelerin kolostrumunda daha fazla
yogunlasmistir (38,28). Yenidoganin bagisiklik
sisteminin gelisimini ve immin sisteminin
gelismesine olanak saglar (29). Anne siiti ile
beslenme, 6zellikle yasamin ilk 14 ila 28.
gunlerinde etkinse, enteral beslenmeye ilerlemeyi
iyilestirerek ve gtlicli immuno-besleyici
beslenmeyi saglayarak yenidogan
komplikasyonlarini azaltir. Erken dogmus ve
ylksek riskli yenidoganlarin beslenme
yOnetiminde anne sitiiniin énemi Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan bebeklerde
muikemmel ilk bagisiklik uyaricisi oldugu
bildirilmistir (39). Cok dustik dogum agirlikh
bebekler agizdan beslenemeyen bebekler, anne
sutl kontrendike olmadigi strece kolostrumun
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immuinolojik faydalarini alabilir (36).
Kaliforniya'da yenidogan yogun bakim
Unitelerinde anne sutd ile beslemeyi artirmak icin
tasarlanan kanita dayall bir calismada, kolostrum
verilen prematirelerde oral immun tedavisi,
Nekrotizan Enterekolit (NEK) oranlan Gizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir duistis gostermistir
(40). Bagisiklik sistemini harekete geciren
kolostrum, tim memelilerin steril fetal yasamdan
enfeksiyon bakimindan zengin extrouterin ortama
uyum saglamak zorunda olduklar neonatal gegisi
kolaylastirir (41).

Prematiire bebeklerde ilk saatlerden itibaren
kolostrum almasini saglayacak bicimde elle
sagilarak bebegin agzina verilen birka¢ damla
kolostrum bile yasamsal 6nem tagimaktadir.
Kolostrum ile agiz bakimi ve minimal enteral
beslenme destegi en kiiclik ve en hasta bebekler
icin bile cok 6nemlidir(42). Gebelik haftasi <32-
34 hafta olan prematiireler, emme/yutma
disfonksiyonu olanlar ya da agizdan
beslenemeyenler, hastalik ya da medikal
nedenlerle oral alamayanlar, solunum sayisi 60-
80/dk arasinda olan RDS'li bebekler, agizdan
yetersiz beslenenlerde orogastrik ya da
nazogastrik sonda ile anne sttl alabilir. Enteral
beslenmesinin kesilmesi gereken bazi durumlar
ise; agir solunum sikintisi (S5>80/dk), konjenital
malformasyonlara bagli GiS obstriiksiyonlari, NEK
tanisi, Yuksek inotrop tedavi destegi gerektiren
hemodinamik diizensizlik ve sok tablosudur.
Ddastik riskli ve gestasyon haftasi >32 hafta olan
bebeklerde anne siitli verilmeye baglanabilir.
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Ancak riskli ve 32 haftadan kiigiik bebeklerde
minimal enteral beslenme (MEB) ile beslenmeye
baslanmasi gerekir. Amag bebegi degil barsagi
beslemektir. ilk tercih anne siitii (kolostrum)dur.
Anne siitii 24- 48 saat beklenebilir. ikinci secenek
pastorize edilmis dondr anne sutldir. MEB en
uzun 5-7 glin strmeli, zorunluluk yok ise enteral
beslenmeyi erken olarak artirmaya baslamalidir.
Hastanede enteral beslenen prematiire bebekte
emzirmeye gegcis stirecinin yénetimi cok énemlidir.
Anne sitlintn term bebeklere oldugu gibi
prematiire bebeklere de yakin ve uzun dénemde
sagladig Gstunltkler tartismasizdir. Yalnizca anne
sttt ile beslenen prematiirelerde NEK riskinin
anlaml oélctide azaldigini bildiren pek ¢ok calisma
vardir. Yine yalnizca anne siti alan
prematirelerin tam enteral beslenmeye daha hizli
ulastiklari, hastanede daha kisa stire kaldiklari ve
norogelisimlerinin daha iyi oldugu da bildirilmistir.
Bu nedenle tim prematdrelerin anne siti ile
beslenmesi hedeflenmelidir. 28-31 haftalardaki
prematiire bebeklerde ara ara etkin olmayan
emme cabasi vardir. Solunum ve yutma
hareketleri koordine degildir. Anne siitl
orogastrik beslenme ile verilmeye uygundur. 32-
34 haftalardaki prematiireler memeyi alabilir
ancak emme cabasi zayiftir. Bazi beslenmelerde
ya da beslenmelerin bir boliimiinde annenin
memesine verilebilir. 33-35 haftalarda, memeyi
alir ve kavrar. Dlzenli emme donemleri uzun
bekleme stireleri ile olmaktadir. Solunum ve
yutma hareketleri koordinedir. Beslenmenin bir
kismini ya da tamamini annenin memesinden
emerek alabilir. 34-36 haftalarda prematire
bebeklerin memeden etkili bir bicimde emme
yetenegi vardir (42).

Preterm siitte baslangicta protein, yag, serbest
amino asitler ve sodyum orani daha yiiksektir,
ancak dogumdan sonraki ilk birkag hafta sonra bu
seviyeler diser (4,43). Cok dlstik dogum agirlikl
bebeklerde genellikle distk plazma ve A ve E
vitaminleri vardir. Yagda ¢6ziinen bu vitaminler,
bliylyen prematireler icin hayati dneme sahip
besinlerdir (44). Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin
icinde salgilanan sut kolostrum, olgun sitten
daha fazla yagda ¢ozlinen vitamin igerir.
Prematiire bebekler enfeksiyon riski ve yiksek
oksijene konsantrasyonuna maruz kaldiklarindan
dolayi, bu bebeklerin bagisiklik sistemlerini
uyarmak ve onlar oksijen toksisitesinden
korumak icin bu vitaminleri bol miktarda iceren
kolostrumu almalidirlar (45,46).
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Surekli anne sitl beslemelerinin 6zellikle
prematiire bebeklerde, nekrotizan enterokolit
(NEK), sepsis, prematiire retinopatisi (ROP),
bronkopulmoner displazi (BPD), beslenme
intolerans ve noérogelisimsel bozukluk gibi yaygin
yenidogan komplikasyonlarinin sikligini ve
siddetini azalttigi gosterilmistir (47,48).
Kolostrumun bebege olan faydalari arasinda, belki
de en ilgi duyulani, yliksek prevalansi (dogum
agirhg <1500 g olan tim bebeklerin%5

ila% 10'u), yuksek 6lim orani ve uzun sireli
morbiditeye neden olan, NEK'de gbzlenen
azalmadir (43).

Hemsirenin Yenidogan Beslenmesindeki Rolii
Hemsirelerin, prematiire annelerine ilk glinden
itibaren dncelikle su mesaji verecek bicimde
egitilmis olmalarinin emzirme oranini anlaml
bicimde yukselttigi bildirilmektedir (42). “Senin
stittin ilagtir, bebegini YYBU'deki yatisi ve
sonrasinda gelisebilecek pek cok saglik
sorunundan ve komplikasyonlardan korur”.
Prematiire bebek doguran/doguracak annelere
antepartum/intrapartum/postpartum dénemdeki
gorusmelerle tecriibeli bir egitim hemsiresi
tarafindan vizit yapilmali ve kolostrumun sagladigi
sayisiz yararlarindan bahsedilmeli, emzirme ve siit
sagma konularinda egitim verilmelidir. Emzirme
destegi postnatal dénemde de strmelidir.
Annenin sGtlinG Gnitede sagmasi igin uygun
ortam saglanmalidir. Anne taburcu edildikten
sonra sagma islemine evde devam etmelidir.
Prematiire bebeklerde ilk saatlerden itibaren
kolostrum almasini saglanmali, anne bu konuda
tesvik edilmelidir.

Sonug olarak kolostrumun yadsinamaz yararlari
g6z 6nine alindiginda, prematiire bebekler
yasamin ilk glinlerinde kolostrum ile beslenmelidir
(44). Emzirme oranlan, ozellikle anne sitliniin
koruyucu etkilerinden biyik 6lclide
faydalanabilecek prematiire bebekler arasinda
yetersiz kalmaktadir (49). Anne hastanede yatan
bebegini ne kadar ¢ok ziyaret eder ve cilt
temasini (kanguru bakimi) artirirsa, anne sttliniin
bebegine benzersiz bir koruma saglamasi daha
olasidir (29). Bu bilgiler 1s1ginda; kolostrum,
bebege laktasyon déneminde ve ileriki yagsaminda
sayllamayacak kadar ¢ok faydasi olan dogal bir
besindir ve pediatri hemsirelerinin anneleri bu
konuda bilgilendirmesi 6nemlidir.

iletisim: Ozge Karakaya Suzan
E-posta: ozgekarakayasuzan@sakarya.edu.tr
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basamak saglik hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesi ve gelistirilmesi amaciyla iki ayda bir yayimlanan
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islenme bicimi sorun ¢oziimiine ydnelik olmalidir. Yazilarda yalin,
anlasilir Tirkce kullanilmalidir. Kapsayici ve insancil bir dil
kullaniimali, cinsel ya da irksal yan tutmadan kacinilmalidir.

- Yazilar birinci basamak saglik hizmetine katki saglayacak nitelikte
olmali; konularin en sik rastlanan sorunlara yénelik olmasina,
hastaliklarin en gok goriilen bigim ve yonlerinin vurgulanmasina
Ozen gosterilmelidir.

- Etik kurul karari gerektiren klinik ve deneysel calismalar igin ayr
ayr etik kurul karari alinmig olmali, kararlar metin icinde belirtilmeli
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gecerli etik kurallara
uyulmalidir (Bakiniz, www.ulakbim.gov.tr). Sézii edilen &zellikte
calismalar, etik onaylar olmadan degerlendirmeye alinamayacaktir.
- Makale, asagida belirtilen bolimlerden olugsmalidir:

1. Bashk Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

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

- Yazarlar: Her yazarin akademik derecesi, calistigi kurulus, ili, adi
soyadi ve ORCID numarasi (https://orcid.org/) belirtiimelidir. Yazar
sayisi birden fazla ise, alti yazara dek adlar yazilmali, altincidan
sonraki yazarlar “ve ark.” biciminde belirtilmelidir.

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

2. Oz (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer alacak
6z ve ingilizce Ozette, calismanin ya da arastirmanin amaci
(objective), gereg ve yontem (material and method), bulgular
(results), ve sonug (conclusion) boliimleri ayr ayri bulunmalidir. Oz
ve ingilizce 6zet 175-200 sdzcitkten olusmalidir. ingilizce 6zet 6ziin
aynen cevirisi olmalidir. Oziin altinda (i ile bes anahtar sdzciik yer
almalidir. Anahtar sozciiklerin, Index Medicus'un Medical Subjects
Headings (MeSH) bashgi altindaki “Tibbi Konu Basliklari”
terimlerinden secilmesi gerekmektedir. Tiirkge anahtar sdzciikler igin,
bu amacla hazirlanmis MeSH - Medical Subject

Headings terimlerinin Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézctikler
dizini olan Ttrkiye Bilim Terimleri kullanilmaldir.
(http://www.bilimterimleri.com)

3. Giris: Bu bolimde, makale ile ilgili 6nbilgiler, amag, gerekge
belirtilmelidir.

4. Gereg ve Yontem: Bu bdllimde calismanin gereg ve yontemi
ayrintili olarak yer almalidir. Yontemler igin kaynak gosteriniz. Yeni
olan yéntemleri tanimlayiniz. Etik kurallara uyum konusunda yapilan
isleri ve uyulan belgeleri belirtiniz. Kullanilan istatistik yontemlerini,
bilgisayar programini ayrintili olarak aciklayiniz.

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

6. Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonlerini ve ¢ikan sonuclari
vurgulayiniz. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin sinirlarina
yer verilmelidir.

7. Sonuclar: Sonuglarin amaglarla baglantisi kurulmalidir. Verilerin
tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalardan kaginilmalidir.
Oneriler de bu béliimde yer alabilir.

8. Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara,
mali ve geregsel destek verenlere tesekkir edilen bolimdiir.

9. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarlan bilgilerin
giincel olmasina dikkat edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk
gectikleri siraya gore numaralayiniz. Ana metin, tablolar ve alt

'l

yazilardaki kaynaklari rakamlarla (1,2,4-7) belirtiniz. Dergi adlari,
Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir. “Yayimlanmamig
gozlemler” ve "kisisel gortismeler” kaynak olarak kullanilamaz. En
fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir (30 kaynaktan fazla kullanimda
calismalar degerlendirmeye alinmayacaktir).

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir.

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina I. Heart transplantation is
associated with an increasead risk for pancreatobiliary disease. Ann
Intern Med 1996;124:980-3. ya da 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for
nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers;1966.

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

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

http://www.clinicalevidence.com

10. Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gectikleri siraya gore
numara veriniz. Her tablonun bir basligi olmalidir. Tablonun her
stitununa kisa ya da kisaltilmig bir baslk koyunuz. Tablo icinde yatay
ve dikey cizgi kullanilmamali, baska bir kaynagin verileri
kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

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

Yazilarda Uygulanacak Bicimsel Ozellikler Kilavuzu

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

2. Basliklar: Yazinin ana basliklar ve ara basliklarin bas harfleri
blytik olmalidir.

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

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6lctim birimleri diginda,
kisaltmadan olanak 6lctstinde kaginilmalidir. Kisaltma, metindeki ilk
gecisinde agik yazilisiyla birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette
kisaltma kullanilmamalidir.

7. Yuzdeler: Yizde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en fazla 4.500
olmalidir (4500 sozciikten fazla kullanimda calismalar
degerlendirmeye alinmayacaktir).

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

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

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

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