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From Sted

Merhaba,

insana zor gelir. Caba gbsterirsin. Karsiligini
alamazsin. Emegine deger verildigini bilirsin. Yine
de glic toplamak icin hem de dyle sabahlari
kalktiginda degil, giin icinde bir cok kez
tikendigini hissettiginde, viicudun uyan verdiginde
... "Biliyorum benim igin, bizim icin ¢alistyorsun.
Agnmi dindiriyor. Nefesime glic katiyor, bana
dayanma glicli veriyorsun. Sag ol.” diyen,
gozlerinde “farkindayim” diyen bakigi ...

Zor zamanlar, gececek. Bugtinleri birlikte asacagiz.
Séylemleri, umudu diri tutmakla darda kalindiginda
uzanilasi bir el mesafesinde kalmakla bir yere
kadar...

Boylesi glinleri daha 6nce de yasadik. Depremde,
dogal felaketlerde, dogal olmayan felaketlerde,
bulasici hastaliklarda bir saghk kurulusunda, bir
bolgede ... Hekimlik, saglik calisani olmak bu
durumla igice olma, bir bakima basedebilme
becerisi ...

Fotograf: Kamile Kurt
TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden

En yakinlarimiz, ailemiz bile, bu ézel — zor - tliketici
anlarda yasadigimiz zorluklar bilmedi. Onlarin bizi
dert etmesini, kaygilanmasini, bizim igin
Gztlmelerini, istemedik. igimizde oOnlem aldik,
¢ozdik — cbzemedik. Zorda olana, acisi olana
yardim ettik. Acilarini - yoksunluklarini dindirmeye
cabaladik, cabaliyoruz, cabalayacagiz...

Simdi farkh. Cok farkli. insanlar éliyor. Her giin
o6luyor. Her an 6llyor. Diinyada insanlar 6liyor.
Her yerde 6liiyor. insanlar her giin daha cok
olayor.

Sosyal medyada “bas sagligi ve sabir dilemekten”
yorulduk. Dénem arkadaslarimiz, alt devrelerimiz,
degerli hocalarimiz, geng¢ meslektaslarimiz éliyor.
Dahasi gencler, 68rencilerimiz, gelecegimiz &liyor.

Galisma arkadaglarimiz, sevdiklerimiz,
tanidiklarimiz, tanidiklanmizin yakinlar 6ltyor. Bir
hastaligi olanlar — olmayanlar, yas almiglar - daha
cok yas alacaklar éliyor.

Yillar 6nce babaannem, televizyonun evlerimize
yeni yeni girdigi glinlerde birkac giin énce bir film
de 6ldiigl icin cok Gzlldigh oyuncuyu, baska bir
filmde canli, kanl karsisinda gériince ¢ok sasirmisti.
"Evladim, bu ¢ocuk gegen sali aksami 6lmemis
miydi?" dedigini animsiyorum, aldatilmiglik
duygusuyla.

Olenleri birer sayi gorenleri, dlenlerin sayisi bir kac
azaldiginda anlk iyimserlige kapilanlarn, ¢ok zor
kosullar altinda calisanlari, tastyici olurum
korkusuyla sevdiklerinden — ¢ocuklarindan, anne
babalarindan - irak kalanlar, dramatik bir dizinin
senaryosu gibi seyredenlere, “yakinlarindan —
sevdiklerinden birilerini kaybetmeden” daha da gec
olmadan gozlerini agmalarini, “Bana — bize bir sey
olmaz!" duygusundan — diistincesinden siyrilarak
akillanini baslarina toplamalarini diliyoruz.

Zor degil, hic ama hig zor degil. Bir kez olsun
sasirtin - sasiralm. Sasirtin bizleri, ok ihtiyacimiz
var.

Bilimsel ve dostca kalin...
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Meslek Edindirme Kurslarindaki Kadinlarin Jinekolojik Kanserler Acisindan
Risk Faktorlerine ve Erken Uyar Belirtilerine Gore Degerlendirilmesi

Arastirma

Evaluation of the Women Attending Vocational Courses in Terms of Risk Factors and Early Warning s,;s

Signs Related to Gynaecological Cancers

Research

Gamze Teskereci', Selma Oncel?, Ulkii Ozer Arslan’®

DOI: 10.17942/sted.713748
Oz

Amag: Bu calismanin amaci meslek edindirme
kurslarina devam eden kadinlarin jinekolojik
kanserler agisindan risk faktorlerini ve erken
tani/uyarn belirtilerini saptamaktir.

Gerec-Yontem: Bu calisma kesitsel tiptedir. Calisma
Tilrkiye'nin glineyinde bir ilcedeki meslek edindirme
kurslarina devam eden, arastirmaya katilmaya
gondllt 314 kadin ile yaratalmastar. Veriler Eylil-
Aralik 2018 tarihleri arasinda, arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Veriler literatiire dayali olarak
gelistirilen “Jinekolojik Kanserlerde Risk Faktorleri ve
Erken Uyari Belirtileri Formu" kullanilarak elde
edilmistir. Veriler SPSS 22 programi ile yizde,
ortalama, frekans ve standart sapma hesaplamasi
yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
36,6+10,6 (20-65)'dir. Kadinlarin %70,1'i daha
once en az bir kez jinekolojik muayene oldugunu ve
yaklasik yarisi daha énce en az bir kez pap-smear
yaptirdigini belirtmistir. Kadinlarin % 60,8'i jinekolojik
kanserler konusunda bilgisi olmadigini, %83,1'i bu
konuda bilgi almak istedigini belirtmistir. Arastirma
sonucunda kadinlarin jinekolojik kanserlerin her bir
turdne iliskin en az bir risk faktoriine sahip oldugu
saptanmistir. Katilan kadinlarin yaklasik yarisi pap-
smear yaptirmadigini ve jinekolojik kanserler
konusunda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.

Sonugc: Kadinlarin jinekolojik kanserler konusunda
bilgi ve farkindaliklarini artirmaya yonelik olarak
hemsirelerin izlem ve muayeneler sirasinda tiim
firsatlar degerlendirerek, egitim ve danismanlik
yapmalari dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Jinekolojik tiimérler, Risk
faktorleri, Risk degerlendirmesi, Erken tani, Belirtiler,
Hemsirelik

Gelis/Received  : 02.04.2020
Kabul/Accepted :21.07.2020

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the
risk factors and early diagnosis/warning signs related
to gynaecological cancers in women attending
vocational courses.

Material-Method: This cross-sectional study was
conducted among 314 women, who attended
vocational courses in a town in the south of Turkey
and volunteered to participate in the research. The
data were collected by the researchers between
September and December 2018. The data were
obtained using the “Form for the Evaluation of Risk
Factors and Early Warning Signs in Gynaecological
Cancers” developed based on the literature. Data
analysis was performed through SPSS 22 software
by calculating frequency, percentage, mean and
standard deviation.

Findings: The average age of the women who
participated in the study was 36,6 = 10,6 (20-65)
years. 70,1% of the women stated that they have
previously had a gynaecological examination at least
once and approximately half of them have had a
Pap-smear test at least once. Of the women, 60,8%
and 83,1% stated that they did not have knowledge
about gynaecological cancers and they wanted to
receive information about this issue, respectively. As
a result of the research, it was determined that the
women had at least one risk factor for each type of
gynaecological cancers. Approximately half of the
women participated in this study stated that they
have not had a Pap-smear test and did not have
knowledge about gynaecological cancers.

Conclusion: In order to increase the knowledge and
awareness of women about gynaecological cancers,
it is recommended that the nurses provide training
and counselling by taking advantage of every
opportunity during follow-up and treatment.

Key words: Gynaecologic neoplasms, Risk factors,
Risk assessment, Early diagnosis, Signs, Nursing
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Giris

Diinya Saglk Orgiitii 2016 yili verilerine gore
kanser, bulasici olmayan hastaliklardan 6lim
nedenleri arasinda kardiyovaskdler hastaliklardan
sonra ikinci sirada yer almaktadir (1). Global
Cancer Observatory (GLOBACON) verilerine
gore, 2018 yilinda Diinya'da yaklagik 18,1 milyon
yeni kanser olgusunun oldugu; 9.5 milyon kisinin
ise kansere bagl olarak yasamini yitirdigi; 2040
yilinda bu rakamlarin iki kat artacagi tahmin
edilmektedir (2). Jinekolojik kanserler, kadinlarda
meme kanserinden (% 25,4) sonra % 16,5 deger
ile en sik gortilen ikinci kanser turtdar.
GLOBACON (2018) verilerine gore, tlkemizde de
meme kanserinden sonra kadinlarda en sik
gorilen ikinci kanser tirQ jinekolojik kanserlerdir
(endometrium, over, serviks, vajen ve vulva) (3).

Jinekolojik kanserlerin mortalite ve morbidite
agisindan ciddi bir toplum saglig1 sorunu olmasi
nedeniyle erken tanilanmasi 6nem kazanmaktadir
(4). Serviks kanseri diginda, diger jinekolojik
kanserler icin tarama testi bulunmamaktadir.
Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar'na gore 30-65 yas arasindaki
kadinlarin bes yilda bir pap-smear testi
yaptirmasi, son iki pap-smear testi negatif olan
65 yasindaki kadinlarda taramanin sonlandiriimasi
onerilmektedir (5). Bu konuyla ilgili ulusal
calismalar incelendiginde kadinlarin; pap smear
testini daha 6nce hi¢ duymamis olma, hig
jinekolojik muayene olmama, bilgi eksikligi, testin
gerekli oldugunu disiinmeme, utanma, islemden
ve jinekolojik muayene olmaktan korkma, kendini
risk altinda gérmeme, mahremiyet algisi,
ihmalkarlik, maddi yetersizliklere bagl olarak
saglk hizmetine ulasamama, menopoza girmis
olma gibi nedenlerden dolayi pap-smear testini
yaptirmadiklar saptanmistir (6-8). Kadinlarin
erken tarama programlarina katilimlarini
engelleyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda
yapilacak stratejik faaliyetlerin gelistirilmesinde
6nemlidir (9,10). Kadinlarnin tarama programlarina
katilimlarinin artinlmasi igin, éncelikle jinekolojik
kanserler konusunda farkindaliklarinin artirilmasi
gerekmektedir (9-15). Ulkemizde jinekolojik
kanserlerin tamamini kapsayan farkindalikla ilgili
calismalarin sinirl diizeyde oldugu (9), cogunlukla
serviks kanseriyle ilgili bilgi ve farkindalk
diizeylerini inceleyen calismalarin yarataldiga
gorilmistiir (16-19). Ote yandan (lkemizde
jinekolojik kanser tanisi aldiktan sonra
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kadinlardaki risk faktorlerini ve belirtilerini
inceleyen calismalar ydritilse de (20,21),
yalnizca jinekolojik kanserlerle ilgili tani almayan
kadinlara yonelik risk faktorleri ve erken
tani/uyan belirtilerini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamuistir.

Jinekolojik kanserlerin erken tanilanmasi ve risk
altinda olan kadinlarin saptanmasi, kanserin
6nlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. Bireyler
genellikle hastalik belirti ve bulgusu ortaya
ciktiginda bir saglk kurulusuna basvurmakta, bu
durum geri déniisii olmayan sorunlara neden
olabilmektedir. Kadinlarin jinekolojik kanserlerin
erken tani/uyan belirtilerini ve risk faktorlerini
bilmeleri ve dncelikle saglik kurumuna gitmeleri
yapilmasi gereken ilk adimdir. Kadinlarin
jinekolojik kanserler agisindan risk faktorleri ve
erken tani belirtilerine yonelik bilgilendiriimesinde
hemsirelerin en 6nemli roliniin danigsmanlik ve
egiticilik oldugu unutulmamalidir. Bu calisma ile
Turkiye'nin giineyindeki bir ilcede meslek
edindirme kurslarina devam eden kadinlarin
jinekolojik kanserler agisindan risk faktorlerinin ve
erken tani/uyan belirtilerinin saptanmasi
amagclanmuistir.

Arastirmada asagida yazili olan iki sorunun yaniti
aranmigtir:

1. Jinekolojik kanserler agisindan kadinlarda
gorilen risk faktorleri nelerdir?

2. Jinekolojik kanserler agisindan kadinlarda
gorilen erken uyari/tani belirtileri nelerdir?

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tiptedir. Aragtirmanin
evrenini Tlrkiye'nin glineyindeki bir ilcede meslek
edindirme kurslarina devam eden 1905 kadin
olusturmustur. Bu arastirmada evrenin bilindigi
durumlarda 6rneklemin hesaplanmasi formiliine
gbre (n=Nt2. p.q/ d°. (N-1) + t*’. p) 6rneklem
sayisi hesaplanmis (22) ve 325 kadina ulasiimasi
hedeflenmistir. Bu calismaya katilan 325 kadindan
dokuzu veri toplama araglarini tamamlamadigi
icin calismadan ¢ikariimis ve calisma 314 kadin ile
tamamlanmistir. Kurslara devam eden, 20-65 yas
arasinda olan, jinekolojik kanser éykust olmayan,
calismaya katilmaya istekli, en az ilkokul mezunu,
yazili ve sozel iletisime gecebilen kadinlar
aragtirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirma

sted . 2020 « cilt volume 29 « sayi issue 4 * 229-238



verileri Eylul-Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan,
tanitic bilgi formu ve literatiir dogrultusunda
hazirlanan “Jinekolojik Kanserlerde Risk Faktorleri
ve Erken Uyar Belirtileri Formu"” kullanilarak elde
edilmistir.

Kadinlari tanitici bilgi formu

Bu boliimde kadinlarin tanitici 6zelliklerini iceren
toplam yedi soru (yas, 6grenim diizeyi, medeni
durum, gelir durumu, meslek, evlilik yil, evlilik
yasl) yer almistir.

Jinekolojik kanserlerde risk faktorleri ve erken
uyari belirtileri formu

Bu soru formu arastirmacilar tarafindan literatire
temellendirilerek (13,23-27) gelistirilmistir. Form
iki béliimden olugmustur. Birinci bélimde
kadinlarin obstetrik ve jinekolojik (gebelik,
kullanilan aile planlamasi yontemi, pap-smear
yaptirma durumu, jinekolojik muayene olma
durumu ve nedeni, ailede dykusd, jinekolojik
kanserler konusunda bilgi alma durumu ve bilgi
alma istegi, ilk adet yasi, menopoza girme yas)
ozelliklerini belirlemeye yoénelik toplam dokuz
soru; ikinci bélimde ise over, endometrium,
serviks, vulva ve vajen kanserleri agisindan sahip
olduklari risk faktorleri ve erken uyari/tani
belirtilerinin sorgulandigi toplam 50 soru yer
almistr.

Tablo 1. Kadinlarnin tanimlayici bazi 6zellikleri (N=314)
Ozellik n %
Ogrenim diizeyi
ilkokul 81 25,8
Ortaokul 38 12,1
Lise 82 26,1
Universite ve Uzeri 113 36,0
Gelir durumu
Gelir giderden az 123 39,2
Gelir gidere esit 178 56,7
Gelir giderden fazla 13 4.1
Meslek
Ev hanimi 190 60,6
Memur 44 14,0
Isci 33 10,6
Ogrenci 20 6,3
Serbest calistyor 20 6,3
Emekli 7 2,2
Medeni durum
Evli 221 70,4
Bekar 93 29,6
Toplam 314 100,0

Verilerin analizi

Galisma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 22
programina islenmis, ylzde, frekans, ortalama,
standart sapma degerlerine bakilarak
yorumlanmistir.

Etik yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ve ilge Milli Egitim Midarligi'nden
kurum izni ve calismaya katiimayi kabul eden
kadinlardan aydinlatiimis onam alinmistir.

Bulgular

Bu calisma 314 kadin ile ylrGtilmistr.
Galismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
36,6+10,6 (20-65); ilk evlilik yas ortalamasi
22,0%4,5 (15-45); evlilik yili ortalamasi
17,4+9,4 (1-42) yildir. Kadinlarin % 36'si
Universite mezunudur. Kadinlarin yarisindan
fazlasi (%56,7) gelirinin giderine esit, %60,6's
ev hanimi ve %70,4'l evli oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin % 39,4'(inde gebelik sayisi ikidir. Aile
planlamasi yontemi kullanimina yanit veren 166
kadinin kullandig aile planlamasi yéntem cesitleri
incelendiginde; en sik geri cekme, kondom ve
rahim ici arag¢ kullanildigi gérilmistir. Kadinlarin
%70,1'i daha 6nce en az bir kez jinekolojik
muayene oldugunu ve yaklasik yarisi (%48,7)
daha dénce en az bir kez pap-smear testi
yaptirdigini belirtmistir. Jinekolojik muayene
yaptirdigini belirten kadinlarin muayene
yaptirmalarindaki ilk ic neden; vajinal akinti,
pap-smear testi yaptirma ve dlizensiz adet
goérmedir. Kadinlarin %60,8'i jinekolojik kanserler
konusunda hig bilgisi olmadigini ve %83,1'i bu
konuda bilgi almak istedigini belirtmistir.
Calismaya katilan 314 kadindan 21'i birinci, ikinci
ve (iglincll derece akrabalarinda jinekolojik kanser
Oykust oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Bu calismaya katilan kadinlarin ilk adet yas
ortalamasi 13,11+1,32 (minumum:9,
maksimum:17)'dir. Ayrica bu calismada 48 kadin
menopoza girdigini belirtmistir. Kadinlarda
menopoza girme yas ortalamasi 46,12+4,00
minumum: 35, maksimum: 55)"tar.

Arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanserine
iliskin sahip olduklari risk faktorleri
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Tablo 2. Kadinlarin bazi obstetrik ve jinekolojik 6zelikleri (N= 314)
Obstetrik ve jinekolojik 6zelikler n %
Gebelik sayisi (n=221)
1 43 19,5
2 87 39,4
3 61 27,5
4 ve lzeri 30 13,6
Aile planlamasi yontemi kullanimi (n=166)
Geri cekme 62 37,3
Kondom 43 259
Rahim ici arag 31 18,8
Tupligasyon 15 9,0
Oral kontraseptifler 14 8,4
Enjeksiyon 1 0,6
Jinekolojik muayene yaptirma durumu (n=314)
Yaptiran 220 70,1
Yaptirmayan 94 29,9
Jinekolojik muayene yaptirma nedeni (n=220)
Vajinal akinti 68 30,9
Pap-smear testi 40 18,1
Dizensiz adet gérme 36 16,5
Menopoz 21 9,5
Kasinti 21 9.5
Kanser stiphesi 13 59
Kasik agrisi 12 55
Kanama 9 4.1
Pap-smear testi yaptirma durumu (n=314)
Yaptiran 153 48,7
Yaptirmayan 161 51,3
Jinekolojik kanserler konusunda bilgi sahibi olma durumu (n=314)
Bilgisi var 123 39,2
Bilgisi yok 191 60,8
Jinekolojik kanserler konusunda bilgi alma istegi (n=314)
Bilgi almak istiyor 261 83,1
Bilgi almak istemiyor 53 16,9
Ailede jinekolojik kanser 6ykiisii (n=314)
Var 21 7.1
Yok 293 92,9
incelendiginde; sigara kullanma (% 12,1) ve tani/uyar belirtisi ise; adet diizensizligi (% 22,9),
anormal pap-smear testi sonucunun (%2,5) uzun stiren adet kanamalari (% 9,2) ve fazla

oldugu bulunmustur. Kadinlarda serviks kanserine  miktarda adet kanamasi (%8,9) dir (Tablo 3).
iliskin ilk ¢ erken tani/uyan belirtisi; stirekli

devam eden sulu akinti (% 19,7), et suyuna Kadinlarin over kanserine iliskin sahip olduklari

benzer akinti (% 11,5) ve disparoni (%9,6) dir risk faktorleri incelendiginde; ilk Gg risk

(Tablo 3). faktoriiniin daha 6nce hi¢ gebe kalmamis olma
(% 18,5), menopoza girmis olma (% 15,3) ve

Kadinlarin endometrium kanserine iliskin sahip sigara icimi (%12,1) oldugu belirlenmistir.

olduklari risk faktorleri incelendiginde; ilk ii¢ risk ~ Kadinlarda over kanserine iliskin ilk t¢ erken
faktorii; adet diizensizligi (%22,9), daha 6nce hic  tani/uyan belirtisinin; sirt bolgesinde agri

gebe kalmamis olma (% 18,5) ve hipertansiyon (%33,8), sik idrara ¢ikma (% 25,2) ve karin

tanisi almis olma (% 8,0) dir. Kadinlarda bolgesinde siskinlik (% 24,5) oldugu belirlenmistir
endometrium kanserine iliskin ilk tic erken (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin risk faktérleri ve erken tani /uyan belirtilerine gére dagilimi (N=314)

Jinekolojik kanserler ile ilgili risk faktorleri ve erken tani/uyari belirtileri n %*
Serviks kanseri acisindan risk faktorleri
Sigara icme 38 12,1
Anormal pap-smear testi sonucu 8 2,5
Serviks kanseri yoniinden erken tani /uyar belirtileri
Strekli devam eden sulu akinti 62 19,7
Et suyu renginde akinti 36 11,5
Disparoni 30 9,6
Postkoital kanama 9 2,9
Ani kilo kaybi 5 1,6
Nedensiz ve uzun siire devam eden ishal 1 0,3
Endometrium kanseri acisindan risk faktorleri
Hic gebe kalmama 58 18,5
Hipertansiyon tanisi alma 25 8,0
12 yasindan 6nce adet gérme 24 7,6
Polikistikover tanisi alma 22 7,0
50 yasindan sonra menopoza girme 19 6,1
Diyabet tanisi alma 16 51
Obez olma 13 4.1
Meme kanseri tedavisi alma 1 0,3
Endometrium kanseri yoniinden erken tani /uyar belirtileri
Adet dizensizligi 72 22,9
Uzun sliren adet kanamasi 29 9,2
Fazla miktarda gelen adet kanamasi 28 8,9
iki adet arasi kanama 1 35
Postmenopozal kanama 3 1,0
Over kanseri acisindan risk faktérleri
Hic gebe kalmama 58 18,5
Menopoza girme 48 15,3
Sigara kullanma 38 12,1
Over kisti tanisi alma 33 10,5
50 yas Usti olma 33 10,5
Endometriozis tanisi alma 21 6,7
Ailede over kanseri 6ykiisii olmasi 13 4.1
Obez olma 13 4,1
Yardimei tireme teknikleri tedavisi gérme 12 3,8
Genital bélgeye pudra kullanma 6 1,9
Hormon replasman tedavisi kullanma 5 1,6
Over kanseri yéniinden erken tani/uyan belirtileri
Sirt bélgesinde agri 106 33,8
Sik sik idrara ¢ikma istegi 79 252
Karin bolgesinde siskinlik 77 24,5
Kabizlk 74 23,6
Karin bolgesinde agri 59 18,8
Glinltk kiyafetlerin bel cevresini sikmasi 50 15,9
Cok yemek yememeye ragmen tokluk hissi 40 12,7
Bulanti 34 10,8
Kusma 5 1,6

*Yizdeler calismaya katilan toplam kadin (N= 314) lizerinden hesaplanmustir.
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dagiimi (N=314)

Tablo 3'iin devami. Kadinlarin jinekolojik kanserlere iliskin risk faktorleri ve erken tani /uyari belirtilerine gére

Jinekolojik kanserler ile ilgili risk faktorleri ve erken tani/uyari belirtileri n %*
Vulva ve vajina kanseri acisindan risk faktorleri
Sigara kullanma 38 12,1
Anormal pap-smear testi sonucu 8 25
60 yas Usti olma 5 1,5
Vulva ve vajina kanseri agisindan erken uyari/tani belirtileri
Vulvada kasinti 39 12,4
Disparoni 30 9,6
Vajinada yanma 29 9,2
Vajinada agri 17 54
Vulvada ele gelen sertlik 6 1,9
Vulvada yara 2 0,6

*Yiizdeler ¢calismaya katilan toplam kadin (N= 314) lizerinden hesaplanmistir.

Bu calismaya katilan kadinlarin vulva ve vajina
kanserine iliskin sahip olduklari risk faktorleri;
sigara kullanimi (% 12,1), 50 yas (sti olma

(% 10,5) ve anormal pap-smear testi sonucu
(%2,5) dur. Kadinlarda vulva ve vajina kanserine
iliskin ilk tic erken tani/uyar belirtisinin, vulvada
kasinti (% 12,4), disparoni (%9,6) ve Ureme
organinda yanma (%9,2) oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tartisma

Turkiye'nin giineyinde bir ilcedeki meslek
edindirme kurslarina devam eden kadinlarin
jinekolojik kanserler acisindan risk faktorleri ve
erken tani/uyan belirtilerinin saptanmasi amaciyla
yapilan bu calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 36,6+10,6'dir. Geng yas grubu
kadinlar serviks kanseri acisindan riskli yas
grubunu olustururken, jinekolojik kanserlerin
diger turleri ileri yag grubu kadinlar igin risklidir
(4). Bu arastirmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi dikkate alindiginda, katiimcilarin
ozellikle serviks kanseri agisindan risk grubunu
olusturdugu ifade edilebilir. Aragtirmaya
katilanlarin cogunlugunu olusturan 15-49 yas
grubu kadinlar yilda iki kez olmak (izere Aile
Saghg Merkezleri tarafindan izlenmektedir.
Ayrica gebelik gerceklesirse, dogum 6ncesi,
dogum sonu ve bebek izlemleri i¢in kadinlar daha
sik izlenmektedir (28). Aile Sagligi Merkezlerinde
calisan saglik personelinin tim bu izlemlerde
kadinlara Greme saghgl konusunda bilgi ve
danmismanlik yapmasi, kagiriimig

firsatlar yakalama sansi agisindan ¢cok 6nemlidir.
Erken yasta evlenme serviks kanseri acisindan risk
olusturmaktadir (21). Arastirmaya katilanlarin ilk
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evlilik yas ortalamasi 22,0+4,5'dir. Serviks kanseri
risk faktorleri arasinda yer alan erken yasta
evlenme, bizim calismamiz icin distik risk faktord
gibi gorilse de, verilecek egitimlerde bu risk
faktér ihmal edilmemelidir. Ote yandan,
calismada aile planlamasi yéntemi olarak kondom
disinda aile planlamasi yéntemi kullanan
kadinlarin fazla olmasi, bu kadinlarin serviks
kanseri acisindan risk grubunu olusturdugu
seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 39,2'si
jinekolojik kanserler konusunda bilgi sahibi
oldugunu belirtmesine karsin, kadinlarin baytik
cogunlugu (%83,1) bilgi almak istedigini ifade
etmistir. Nijerya'da 1500 kadinla ytratdlen bir
arastirmada da kadinlarin bu sonuca benzer
(%39,0) olarak serviks kanseri ile ilgili bilgi sahibi
oldugu tespit edilmistir (29). Hindistan'da 442
kadinin serviks kanseri konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarinin incelendigi calismada, kadinlarin
yaklasik Ggcte ikisinin bu konuda bilgi sahibi
oldugu saptanmistir (30). Malezya'da yapilan bir
arastirmada kadinlarin over kanseri ve risk
faktorleri konusunda bilgi dlzeylerinin yetersiz
oldugu saptanmistir (31). Yine over kanseri ile
ilgili yapilan iki calismada da kadinlarin bilgi
duizeylerinin ve farkindaliklarinin disiik dizeyde
oldugu ve bu konuda egitime ihtiyaclarinin
oldugu belirlenmistir (23,32). Literattrdeki
calismalar bize kadinlarin jinekolojik kanser
konusunda bilgilendirilmesi gerektigini
gostermistir.

Serviks kanserinin erken tanisi icin en énemli
tarama testlerinden olan pap-smear yaptirmanin
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ve bunun farkindaliginin saglanmasi halk saglig
ve Ozellikle de kadin saghg icin énemli bir
basamaktir (4). Arastirmaya katilan kadinlarin
yaklasik yarisi (%48,7) daha 6nce en az bir kez
pap-smear testi yaptirdigini belirtmistir. Bu
calismada pap-smear testi yaptirma oraninin
diistik olmasinin nedeni, calismaya katilan
kadinlarin % 29,6'sinin bekar olmasindan dolayi
oldugu seklinde yorumlanmistir. Kolutek ve Avci
(2015)'nin yapmis oldugu calismada (33)
kadinlarin %22,0'inin, Gékgoz ve Aktas (2015)'in
calismasinda (34) %51,6'sinin, Karabulutlu ve
Pasinlioglu (2016)'nun calismasinda (35)
%42,9'unun pap-smear testi yaptirdigi
bulunmustur. Calisma sonucumuz Goékgodz ve
Aktas (2015) ve Karabulutlu ve Pasinlioglu
(2016)'nun calisma sonucu ile benzer, Kolutek ve
Avci (2015)'nin ¢alisma sonucundan farkl
bulunmustur (33-35). Bu durumun, calismalarin
orneklem ozelligi ile ilgili oldugu dustinulebilir.

Serviks kanserinin 6nlenebilmesi ve tedavi
edilebilmesi agisindan risk faktorlerinin
belirlenmesi, erken tani ve tedavisinde oldukga
onemlidir (4). Erken yasta koitusun olmasi

(<16 yas), cok esli cinsel yasamin olmasi, ¢ok egli
cinsel yasami olan kisi ile cinsel iliskide
bulunulmasi, ilk gebelik yasinin 20 ve altinda
olmasi, ilk dogum yasinin 20 ve altinda olmasi,
dogum sayisinin (¢ ve Uzerinde olmasi, cinsel
yolla gecen hastaliga sahip olunmasi (6zellikle
Human Papilloma Virus tip 16-18, Herpes
Simpleks tip Il ve HIV), sigara icme, yas, serviks
kanseri icin risk faktorlerini olusturmaktadir
(4,36). Yapucu Giines ve arkadaglari (2007)'nin
calismasina katilan kadinlarda serviks kanseri
agisindan en sik rastlanilan risk faktorleri: kondom
ve diyafram kullanmama, ikinin Gzerinde dogum
yapma, pap-smear testi yaptirmama, ilk cinsel
iliski yasinin kiiclik olmasi ve sigara kullanma
olarak belirtilmistir (37). Bizim calismamiza katilan
kadinlarin serviks kanserine iliskin risk faktorleri
ise kadinlarin sigara kullanmasi ve anormal pap-
smear testi sonucunun olmasidir. Yapilan bir
calismada gilinde 15 ve Uzerinde sigara icen
kadinlarin, hi¢ sigara icmeyen kadinlara gére HPV
pozitif riskinin iki kat arttigi gosterilmistir (38).
Galisma sonucumuza goére serviks kanseri
agisindan sigara kullanan kadinlar
kullanmayanlara gére daha yliksek oranda riske
sahiptir. Kadinlar jinekolojik kanserler agisindan
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degistirilebilir risk faktorleri agisindan
bilgilendirilmelidir. Ayrica anormal pap-smear testi
sonucu olan kadinlar diizenli olarak jinekolojik
muayene yaptirmalar konusunda
bilinclendirilmelidir. Serviks kanserinin en tipik
bulgusu agrisiz vajinal kanama ve et suyu
renginde vajinal akintidir (39,40). Bizim
calismamiza katilan kadinlar en sik; sdrekli devam
eden sulu akinti, et suyu renginde akinti ve
disparoni yasandiklarini bildirmislerdir. Kadinlar
serviks kanserinin erken belirtileri konusunda ve
bu belirtileri deneyimlediklerinde kadin dogum
uzmanina muayene olmalar gerektigi konusunda
cesaretlendirilmelidir. Bdylece ge¢ dénemde tani
konulma riski de azalmis olacaktir. Ayrica saglkli
yasam merkezlerinde yer alan Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)'ne
gelerek HPV sitoloji sonucu pozitif ¢ikan
kadinlarin ikinci basamak saglk kuruluslarina
yonlendirilmesinin erken tani agisindan etkili
oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde jinekolojik kanserlerden en sik
endometrium kanseri goérilmekte olup, bunu over
kanseri ve serviks kanseri izlemektedir (41).
Endometrium kanserinde serviks kanserinde
oldugu gibi pratik degerlendirme ydntemi
bulunmamaktadir. Bu nedenle kanser ilk belirtinin
gorilmesinden sonra teshis edilebilmektedir. En
erken ve en 6nemli belirtisi anormal vajinal
kanamadir. Postmenopozal kanamasi olan
kadinlarin % 30'unun nedeni karsinomadir (4,42).
Galismamiza katilan kadinlar en sik olarak; adet
diizensizligi, uzun siren adet kanamalan ve fazla
miktarda adet kanamasi oldugunu bildirmiglerdir.
Ozellikle calismaya katilan G kadin
postmenopozal kanama yasadigini belirtmistir.
Galismamiza katilan kadinlarin endometrium
kanserine iliskin risk faktorleri incelendiginde ilk
Ug risk faktériiniin basinda hi¢c gebe kalmama,
hipertansiyon ve 12 yasindan énce adet gérme
gelmektedir. Yapucu Glines ve arkadaslari
(2007)'nin calismasinda kadinlarda endometrium
kanseri agisindan en sik bulunan risk faktorleri;
bes yildan daha kisa siire dogum kontrol hapi
kullanma, sisman olma, sigara kullanmadir (37).
Pinar ve arkadaglar (2008) yaptiklari calismada
endometrium kanseri olan kadinlardaki risk
faktorlerinin baginda postmenopozal donemde
olma, postmenopozal kanama ve obezitenin
oldugunu belirtmislerdir (21). Kadinlarin 6zellikle
anormal vajinal kanamanin kanser stphesi
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yoniinden degerlendirilmesi gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Ayrica obezite, diyabet,
hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin
endometrium kanseri icin risk faktéri olusturdugu
ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
kazanilmasiyla endometrium kanseri riskinin
azaltilabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Over kanseri tiim jinekolojik kanserler icerisinde
mortalite ve morbidite orani en yiksek olandir
(21). Over kanseri genellikle ileri evreye
ulastiginda belirti vermektedir. Bliyliyen over
nedeniyle abdomenin alt kisminda belirsiz bir
rahatsizlik ve sindirim sikayeti erken belirtilerdir.
Bu nedenle baslangi¢ belirtileri gézden kagar ya
da 6nemsenmez. Bunu diizensiz vajinal kanama,
baskiya bagl gastrointestinal belirtiler ya da
uriner sistem belirtileri izlemektedir. Yorgunluk,
abdominal siskinlik, hazimsizlik, cabuk doyma,
abdomenin alt kisminda basing, sirt agrisi,
konstipasyon, sik idrara ¢ikma en ¢ok goriilen
erken belirtilerdendir (4,42). Calismamiza katilan
kadinlar da en ¢ok sirt bélgesinde agri, sik idrara
cikma ve karin bélgesinde siskinlik oldugu
bildirilmistir. Pinar ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda ise over kanseri tanilanan kadinlar
daha ¢ok hazimsizlik, karin siskinligi ve
anovulasyon ya da dilizensiz kanama belirtileri
yasadiklarini bildirmislerdir (21). Over kanseri geg
belirti verdiginden ve ilk evrelerinde daha ¢ok
gastrointestinal sorunlar ile kendini
gosterdiginden, hemsireler 6zellikle risk altinda
olan ve stpheli yakinmalari olan kadinlar, her yil
pelvik muayene olmalar konusunda
bilinglendirmelidir (4).

Arastirmaya katilan kadinlarin over kanserine
iliskin sahip olduklari risk faktorleri incelendiginde
ilk g risk faktorinln; hic gebe kalmama,
menopoza girme ve sigara kullanma oldugu
belirlenmistir. Pinar ve arkadaslar (2008), over
kanseri olan kadinlarda en ¢ok; sismanlik,
overlerde fonksiyon bozuklugu, anovulasyon ve
50 yasindan sonra menopoza girmenin risk
faktorlerini olusturdugunu bildirmislerdir (21).
Ayrica calismaya katilan kadinlardan %4,1'i
ailesinde over kanseri éykdisii oldugunu ifade
etmistir. Ozellikle aile dykiisiinde over kanseri
olan kadinlar, over kanseri agisindan risk grubunu
olusturmaktadir (43). Bu nedenle aile dykisiinde
over kanseri olan kadinlarin diizenli pelvik
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muayene ve transvajinal ultrasonografi
yaptirmalari, CA-125 marker kontrollerini
yaptirmalar énerilmektedir (43).

Bu calismadaki kadinlarda vulva ve vajina
kanserine iliskin risk faktorlerinin basinda sigara
icme, 60 yas Ustl olma ve anormal pap-smear
sonucuna sahip olma gelmektedir. Vulva ve vajina
kanserine iliskin kadinlarda gortlen ilk G¢ erken
tani/uyan belirtisinin; dig tireme organinda
kasinti, yanma ve disparonidir. Kadinlarda vulva
ve vajina kanseri gortlme sikligi, diger jinekolojik
kanserlere gore dustiktir (2,3). Ancak evre |
vajinal kanserde bes yillik sag kalm % 75-95,
evre IV'te % 15-50'dir. Evre I-Il vulvar kanserde
bes yillik sag kalim orani % 86 iken, uzak
metastaz durumunda bu deger % 16'ya
dusmektedir (42). Bu oranlardan da anlasilacagi
Uzere vulva ve vajina kanserinin mortalitesi
oldukca yuksektir. Bu nedenle kadinlarin kendi
kendine vulva muayenesi yapmalar konusunda
bilgilendirilmeleri gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Bu
da aile saghgr merkezine gelen kadinlarin bu
konuda bilgilendirilmesi, bunun icin tiim firsatlarin
degerlendirilmesi ile olacagini séylemek
mimkindar.

Calismanin sinirlihklar

Bu calisma, yalnizca bir ilcede meslek edindirme
kurslarina devam eden kadinlarla yGrataldigi icin
sonugclan tim kadinlara genellemek mimkiin
degildir. Ayrica tiim bilgiler kadinlarin 6z
bildirimlerine bagl olarak alinmistir. Bu da
aragtirmanin bir baska sinirlihgidir.

Sonuc ve oneriler

Arastirma sonucunda, kadinlarin jinekolojik
kanserlerinin batln tdrlerine iliskin risk
faktorlerinden ve erken tani belirtilerinin
bircoguna sahip olduklari gériilmektedir.
Kadinlarin sahip oldugu riskler ne kadar ¢oksa,
jinekolojik kanserlere yakalanma riskleri de o
kadar fazladir. Bu nedenle kadinlarin jinekolojik
kanserler ile iliskili risk faktorleri ve erken
uyari/tani belirtileri agisindan farkinda/bilgili
olmalarinin gerekli oldugu gérilmektedir. Bu
nedenle ¢alisma sonuclarina bagl olarak;

- Kadinlar hemsireler tarafindan degerlendirilerek,
bireye 6zel danismanlik verilmesi, korunma ve
tarama programlarina katilimlarinin
desteklenmesi,
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- Jinekolojik kanserler agisindan riskli gruplara
bilgilendirme ve danismanlik yapilmasi,

- Kadinlara jinekolojik kanserlerden korumaya
yardimci kontraseptif yontemler konusunda etkili
danigmanlik ve egitim hizmeti sunulmasi,

- Jinekolojik kanserlere iliskin risk ve belirti
tanilama formlarinin/rehberlerinin olusturulmasi;
bu rehberlerin aile sagligi merkezleri ve saglikli
yasam merkezlerinde kullanilmasinin jinekolojik
kanserler yoniinden risk gruplarinin saptanmasi
agisindan etkili olacagl 6nerilmektedir.

iletisim: Dr. Gamze Teskereci
E-posta: gteskereci@akdeniz.edu.tr
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Amag: Ulkemizde uzmanlik egitimini tamamlamak
icin tez yazmak zorunludur, ancak tezin bir makale
olarak yayinlanmasi zorunlu degildir. Bu nedenle,
degerli bilimsel gercekleri iceren bircok tez maalesef
makaleye doéndstiriilmemektedir. Calismanin amaci,
KBB hastaliklar tezlerinin bilimsel makalelere
doénlsiim oranlarini ve nitel bir analizini belirlemektir.

Materyal — Metod: 2010-2015 yillari arasinda KBB
ile ilgili tezleri arastirmak icin Yiiksekdgretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi web veritabani kullanilmistir. Her
bir tez icin yayin yili, danisman ve yazarin adi,
derginin adi, egitim kurumu ve tezin 6zeti bilgileri
kaydedilmistir: Tezin yayinlanma durumu Google
Akademik, Pubmed, WoS ve ULAKBIM
platformlarinda aragtinlmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 517 teze ulasildi. En
sik arastirma yéntemi olarak prospektif (314; %61)
kullanildig gézlemlendi. Arastirmacilar otoloji

(%40) ve rinolojinin (%29) kulak burun bogazinin
en cok tercih edilen alt dali oldugunu bulmuslardir.
Yayina donusttrilen tezlerin 154'Gniin (%67,5) SCI
ve SCI-E dergilerinde yayinlandigi; en ¢cok makalenin
European Archives Of Oto-Rhino-Laryngology
(%16,7) dergisinde yayinlandigi bulundu.

Sonug: KBB alanlarinda tezle ilgili makale yazma
orani lilkemizde ve diinyadaki diger dallardan daha
ylksektir, ancak yeterli degildir. Uzmanlik tezlerinin
makale haline getirilip yayinlanmasi hem bilimin
gelismesi hem de iilkemizin bilim camiasindaki yeri
agisindan oldukca degerlidir. Bu nedenle danisman
egitimciler arastirmacilar hazirladiklari tezleri
makaleye doénustirmeleri icin tesvik etmelidir.

Anahtar sozciikler: Kulak burun bogaz hastaliklari,
Uzmanlik tezi, Yayin, egitim

Research
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Abstract

Objective: It is obligatory to write a thesis in order
to complete the specialist training in our country,
but it is not obligatory to publish the thesis as an
article. For this reason, many theses containing
valuable scientific facts can unfortunately not be
converted into articles. The aim of study was to
determine the conversion rates of
otorhinolaryngology theses into scientific articles and
to conduct a qualitative analysis of them.

Material-Method: The Council of Higher Education
National Thesis Center web database was used to
search the ENT theses between 2010-2015. The
publication year, consultant's and author's names,
the name of the journal, educational institution and
summary of the thesis were recorded for each thesis.
The publication status of the thesis was searched on
the Google Scholar, PubMed, WoS and ULAKBIM
platforms.

Findings: 517 theses were reached during the study.
It was observed that the most frequently used
research technique was the prospective method
(314; 61%). The researchers found that otology
(40%) and rhinology (29%) were the most
preferred sub-branches of otorhinolaryngology. It
was seen that 154 (67,5%) theses converted into
publications were published in SCI and SCI-E
journals; most articles were published in the
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology
(16,7%).

Conclusion: The rate of writing an article based on
a thesis in the fields of ENT is higher than those in
other branches in Turkey and the world, but it is not
sufficient. The conversion of dissertations into
articles for publication is highly valuable for both the
development of science and the place of our country
in the scientific community. Therefore, consultant
educators should encourage researchers to convert
their theses into articles.

Key words: Otolaryngology, Dissertation,
Publication, Education
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Giris

Tez, Universite diplomasi igin arastirmaci
tarafindan yazilmis kisisel arastirmayi iceren bir
bilimsel inceleme olarak tanimlanabilir. Uzmanlik
ve doktora egitimi verilen her fakiltede oldugu
gibi tip fakiltesinde de uzmanlik egitimini
tamamlamak icin tez hazirlanmasi sarttir. Bir
aragtirmaci igin bir yandan uzmanlik egitimine
devam ederken bir yandan da tez konusu
belirlemek, gerekli bilimsel arastirma ve
calismalan yapmak sonrasinda ulasilan verileri
degerlendirmek ve yazmak yogun emek, zaman
ve maddi kaynak gerektiren zor bir strectir. Bu
slirec sonrasinda ortaya konulan bilimsel
gerceklerin makale haline donusttiriip ulusal
ve/veya uluslar arasi dergilerde yayinlanmasi hem
yazarin kisisel gelisimi hem de yazarin bulundugu
egitim kurumu ve llkemiz icin bilimsel camiada
s6z sahibi olunmasi agisindan dnemlidir (1).
Ulkemizde uzmanlik egitiminin tamamlanabilmesi
icin tez yazilmasi zorunludur ancak tezin makale
olarak yayinlanmasi zorunlu degildir. Bu nedenle
bircok degerli bilimsel gercegi iceren tez maalesef
ki makaleye cevrilerek yayinlanmamaktadir. Bu
calismanin amaci Kulak burun bogaz ve
hastaliklarn (KBB) alaninda 2010 — 2015 yillar
arasinda uzmanlik tezi olarak hazirlanan
calismalarin yayina déniisme durumunu
incelenecektir.

Materyal ve Metod

Galismamizda 2010 — 2015 yillarn arasinda
tlkemizde KBB anabilim dalinda egitim géren
arastirmacilar tarafindan hazirlanan tezler
01.05.2019 tarihi itibariyle retrospektif olarak
incelenmistir. Calismamiza yalnizca tilkemizdeki
Universitelerden KBB alaninda yapilan ve 2010 —
2015 yillar arasinda Yuksek 6gretim kurumu
(YOK) Ulusal Tez Merkezi internet veri tabanina
(http://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) eklenen
tezler dahil edilmistir. Yapilan benzer calismalarda
tez iliskili makale hazirlanma stiresi yaklasik olarak
3 yil oldugu goérilmustiir bu nedenle 2016 — 2019
yili arasindaki tezler calismaya dahil edilmemistir
(2 - 3). Uzmanhgini farkh tlkelerde alan ve/veya
KBB ile ilgili olmayan tezler ¢alisma digi
tutulmustur. Yine uzmanlik tezi disindaki (doktora
tezleri gibi) diger tezlerde calismaya dahil
edilmemistir.

YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanina detayls
arama boélimine anabilim dali, tez tiir(i, grubu ve
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yil bilgileri girilerek calismamiza dahil etme
kriterlerimize uygun tezlere ulagildi. Tezlerin
veritabanina ylklendigi yil, tez yazan ve
danismani ismi, tez calismasinin adi, arastirmanin
yapildig egitim yeri ve tezin 6zeti ile ilgili veriler
YOK Ulusal Tez Merkezi veritabanindan alindi.
Tezin makale olarak yayinlanma durumu; tezin
ingilizce ve Tiirkge ismi, tez yazari ve danismani ile
tez 6zetinde belirtilen anahtar kelimeler
kullanilarak Google Scholar, Pubmed, Web of
Science (WoS) ve TR ULAKBIM platformlarinda
arastinldi. Tarama sonucunda ulagilan makale
olarak yayinlanmis tezlerin yayinlandiklar yil,
makalede gecen toplam yazar sayisi ve
makaledeki yazar isim sirasi, makalenin
yayinlandigi dergi, yayinlanan derginin indeksi,
makalenin yayinlandigi yildaki derginin impakt
faktord ve ceyreklik dilimi ile 01 Mayis 2019 tarihi
itibari ile makalenin WoS veritabaninda aldigi atif
sayisi bilgileri kaydedildi. Google Scholar, Pubmed,
WoS ve TR ULAKBIM platformlarinda tez ile iligkili
bir makale bulunamadiginda tez ile ilgili bir
makalenin yazilmadig kaanatine varildi.

istatiksel verilerin degerlendirilmesinde agik erigim
yazilimi Jamovi' (stirim 1.1.9) kullanildi.
Galismamiz kapsaminda elde edilen numerik
verilerin analizinde ortalama + standart sapma ya
da ortanca (minimum - maksimum); kategorik
verilerin analizinde ylizde ve frekans analizi
uyguland.

Bulgular

Calisma kapsaminda ulasilan 517 tezin 228'inin
(%44,1) cesitli dergilerde yayinlandigi, 289'sinin
(%55,9) ise dergilerde yayinlanmadigi goéraldi.
Tezlerin veritabanina ylklendikten sonra ortalama
yayina donus stiresi 2.867 yil olarak bulundu.
Tezlerin YOK Ulusal veritabanina yiiklendikleri ve
ulusal/uluslar arasi indeksli dergilerde
yayinlandiklan yillar Grafik 1'de gosterilmistir.

Tezlerin YOK Ulusal veri tabanina yiiklendigi
tarihleri incelediginde; 2010 yilinda 83 (% 16),
2011 yilinda 95 (% 18), 2012 yilinda 81 (% 16),
2013 yilinda 73 (% 14), 2014 yilinda 94 (% 18) ve
2015 yilinda 89 (% 17) tezin veri tabanina
ylklendigi bulundu (Tablo 1; Grafik 1).

Galismamiz sonucunda 2010 - 2015 yillan
arasinda YOK Ulusal veri tabanina eklenen toplam
517 tezden 30'unun (% 6) egitim ve arastirma
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kurumlari ve yillar

Tablo 1. 2010 — 2015 yillar arasinda YOK veritabanina yiiklenen tezlerin hazirlandiklari uzmanlik egitim

(@)

(@)

o

o
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1 —
CLLEHRRR IR

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

YOK veritabaninda ulasilan tezlerin hazirlandigi kurumlar Sayi (n) Yiizde (%)
Universite Hastanesi 461 920
Egitim ve Arastirma Hastanesi 30
Vakif ve Ozel Hastane 26

KBB uzmanlik tezlerinin YOK veritabanina yiiklendikleri yil
2010 83 16
2011 95 18
2012 81 16
2013 73 14
2014 94 18
2015 89 17

100
20
0
0

0 M Tez sayisi

I Tez iliskili makale sayisi

hazirlanan makale sayisi

Grafik 1. 2010 — 2015 yillari arasinda hazirlanan tez ve 2010 - Mayis 2019 tarihleri arasinda bu tezlerden

hastanesi, 26'sinin (% 4) vakif ve 6zel hastane degerlendirilirse 53 (% 10,5) tezin ayni zamanda
geri kalan 461'inin (%90) ise Universite pediatrik KBB ile ilgili bulundu. Tablo 2'de KBB
hastanesinde hazirlanmis oldugu géruldi uzmanlik tezlerinin alt bilim dallarina gore analizi
(Tablo 1). ve makale haline getirilme durumlari

ozetlenmistir.

Uzmanlik tezlerinin KBB alt bilim dallarina gore

dagilimi incelendiginde; 207 (% 40) tezin otoloji, = Hazirlanan tezlerden arastirma yéntemleri

149 (% 29) tezin rinoloji, 85 (% 16,5) tezin bas ve degerlendirildiginde; 314'linlin (% 61) prospektif,
boyun cerrahisi, 55 (% 10,5) tezin laringoloji, 19 94'(inlin (% 18,1) retrospektif, 92'sinin (% 17,8)
(% 3,5) tezin fasiyal plastik cerrahi ve 2 (%0,5) hayvan deneyi, 13'sinin (% 2) genetik, 2'sinin
tezin genel KBB ile ilgili tezler oldugu gérilda. (%0,4) in - vitro, 1'inin (%0,2) kadavra ve 1'inin
18 yas alti hasta gruplar ile yapilan calismalar (%0,2) de deneysel calisma oldugu gbzlemlendi

ayni zamanda pediatrik KBB ile ilgili tezler olarak  (Tablo 3).
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Tablo 2. KBB uzmanlik tezlerinin alt bilim dallarina gére analizi ve makale haline getirilme durumlari

Otoloji | Rinoloji Bas Laringoloji | Fasiyal | Genel | Pediatrik
Boyun Plastik KBB KBB
Cerrahisi Cerrahi

Otoloji 207 118 65 13 4 7 89
Rinoloji 149 85 38 4 6 16 64
Bas — Boyun Cerrahisi 85 41 29 1 8 6 44
Laringoloji 55 34 13 1 2 21
Fasiyal Plastik Cerrahi 19 9 9 - - 1 10
Genel KBB 2 - - - - -

Pediatrik KBB 53 31 16 3 2 1 22

Makale olarak dergilerde yer alan tezlerden
53'tniin 6 (%23,5) yazar ismi ile yayinlandig
bulundu. Makalelerde ortalama yazar sayisi
5,83'diir. 199 (% 86) makalede 1. siradaki yazar
tezin sahibi olan yazardir. 18 tanesinde 2. sirada,

8'inde 3. sirada, 4'tGinde 4. sirada ve 1'inde 5. sirada

tez sahibi yazar ismi yer almistir (Tablo 4).

Tez iligkili makalelerin yayinlandiklar dergiler
incelendiginde; yayin haline déntsturilen tezlerin
154'(inlin (% 67,5) Science citation index (SCi) ve
Science citation index Expended (SCi — E)

dergilerde, 35'inin (%15,4) TR ULAKBIM Tip
dizininde, 19'unun (%8,3) Emerging SCi (E — SCi)
dergilerde ve 20'sinin (%8,8) diger uluslararasi
dizinlerde yer alan farkl dergilerde yayinlandig;
gorildi (Tablo 5, Grafik 2).

SCi ve SCi — E indeksli dergilerde yayinlanan
makalelerin yayinladiklar dergileri inceledigimizde;
154 makalenin 43 farkli dergide yayinlandig
bulundu. 43 derginin 24'linln KBB ile ilgili
dergilerde, 19'unun ise genel tip ya da temel tip ve
biyolojik bilimler dergilerinde yayinlandig

Tablo 3. KBB uzmanlik tezlerinin arastirma tasarimlari

Otoloji | Rinoloji Bas Laringoloji | Fasiyal | Genel | Pediatrik
boyun plastik KBB KBB
cerrahisi cerrahi
Prospektif 112 114 39 34 15 = 33
Retrospektif 35 10 32 14 1 2 17
Hayvan Deneyi 52 22 11 4 3 = =
Genetik 6 3 2 2 - - 3
in Vitro 1 - - 1 - - -
Kadavra - - 1 - - - -
Deneysel 1 - - - - - -
Toplam 207 149 85 55 19 2 53

Tablo 4. Tez sahibi yazarin makaledeki isim sirasi

Sayi (n) Yiizde (%)
Birinci isim 199 86
ikinci isim 18 8
Uglincii isim 3,5
Dordlnci isim 4 2
Begsinci isim 0,5
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gdzlemlendi. SCi ve SCi — E indeksli dergilerin SCi
impact (etki) faktori yayinlandiklan yillara gore
0.054 - 3.021 arasinda idi. Yine yayinlandiklari yila
gore dergilerden 64'G Q4, 38'i Q3, 49'u Q2 ve 5'i
Q1 ceyreklik dilimde yer almaktaydi. En ¢ok
makalenin 26 (% 16,7) makale ile European
Archives Of Oto-Rhino-Laryngology dergisinde ve
24 (% 16,1) makale Journal Of International
Advanced Otology dergisinde yayinlandig bulundu.
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Tablo 5. Makalelerin yayinlandigi dergiler

Sayi (n) Yizde (%)
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology 26 % 11,4
Journal of International Advanced Otology 24 % 10,5
Journal of Craniofacial Surgery 20 %8,8
Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 15 %6,7
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 13 %5,7
Turk Arch Otorhinolaryngol 8 % 3,5
Clinical and Experimental Otorhinolaryngology 7 % 3
Otolaryngology-Head And Neck Surgery 6 %2,6
Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 6 %2,6
Ent Updates 6 %2,6
Journal of Laryngology and Otology 5 %2,2
Acta Oto-Laryngologica 5 %2,2
Diger 87 % 38,2
Toplam 228 % 100
Tartisma Fransa'da yapilan bir calismada % 17, Peru'da

Bu calismada 2010 — 2015 yillar arasinda KBB
uzmanlk tezlerinin detayli bir analizi yapilmistir.
Tipta uzmanlik tezlerinden makale elde edilme
oranlarini inceleyen ilk calisma Ozgen ve ark.
tarafindan yapilmistir (1). Literatiirde
mikrobiyoloji, anestezi, gbz hastaliklar, nérosirurji
gibi cesitli klinik disiplinlerde benzer calismalar
bulunmaktadir (4-8). KBB alaninda da benzer
calismalar literatiirde mevcuttur (2,9).

Ulkemizde KBB anabilim dalinda 2010 — 2015
yillari arasinda YOK Ulusal veri tabanina yiiklenen
uzmanlk tezlerinin 228'inin (% 44,1) cesitli
dergilerde yayinlandig gorilmustir. LiteratlrQ
inceledigimizde tilkemizde 1980 — 2005 yillari
arasinda hazirlanan 22625 tip tezini inceleyen bir
calismada tezlerin indeksli dergilerde makale
olarak yayinlanma orani yalnizca % 6.2 olarak
bulunmustur (1). Yine mikrobiyoloji alaninda
1997 — 2007 yillari arasinda hazirlanan 824 tezin
%11,4'0 hakemli dergilerde yayinlanmistir (4).
Acil tip uzmanlk alaninda 2010 — 2015 yillan
arasinda Uretilen tezlerin ise % 20'si makaleye
dénustirilip yayinlanmistir (10). Ogrenci ve ark.
(8) ndrosirurji alanda 2004 — 2013 yillarr arasinda
indeksli dergilerde tez iliskili makale oranini % 18
olarak bildirmistir. Benzer calismalar farkl
anabilim dallarinda yurtdisinda da yapilmis ve
tezlerin makale olarak yayinlanma oranlari
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% 17,6 Finlandiya'da % 23,8 olarak bulunmustur
(11-13). Goruldiga tzere tez calismalarinin
makaleye donlstirilme oranlarindaki diistikliik
yalniz tlkemizde degil bitlin diinyada ayni
bicimdedir. Bu oranlarin diisikligi oldukga dikkat
cekici ve Gzlictidir. Duslik yayin oranlari hem
arastirmalarin kalitesini hem de lisansisti tip
egitiminin kalitesini stipheli kilmaktadir (1,14).
KBB alaninda ilk yapilan calisma Kalcioglu ve ark.
(9) tarafindan yapilan; ulusal ve uluslararasi
indeksli bir dergide tezden yazilan makale
yayimlanma oranlarinin sirasiyla %26.1 ve %36.3
olarak tespit edildigi calismadir. Yine KBB alaninda
yapilan bir diger calismada ise; Cetin ve ark. tez
iliskili makale yazilma oranini % 35.6 olarak
bulunmustur (2). Bizim calismamizda ise bu oran
%44.1 olarak bulunmustur. Diger branglara gore
KBB alanindaki oranlarin yiiksek olusu
sevindiricidir ancak yeterli degildir.

Calismamizda belirtilen zaman dilimi icinde YOK
Ulusal veri tabanina ytklenen toplam 517 KBB
uzmanlik tezine ulasilmistir. Bu tezlerin 461’
(%90) Universite hastanesinde egitim alan
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Tekin ve
ark. (10) acil tip uzmanlik tezleri ile ilgili yaptiklar
calismada YOK veri tabanindan 532 teze
ulagsmislar ve yalnizca bir tane tezin egitim ve
arastirma hastanesinden veri tabanina eklendigini
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belirtmislerdir. Ulkemizdeki uzmanlik egitimi
veren egitim ve arastirma hastaneleri ile 6zel ve
vakif hastanelerde uzmanlik egitimi alan asistan
sayisi dustinlildiiglinde bu oranlar oldukca
dustiktir. Bu nedenle 6zellikle egitim ve arastirma
hastanesi ile 6zel ve vakif hastanesinde gorevli
danisman egitimciler, uzmanlhk egitimi alan
arastirmacilar bu konuda daha fazla
yonlendirmelidir.

Kulak burun bogaz anabilim dali alt dallari
agisindan tezlerin konular ve makaleye dénlisme
oranlan incelendiginde; fasiyal plastik cerrahi
alaninda yazilan 19 tezin 10'u (%52,6) makale
haline donusttraldigi goérilmastir. Bu
makalelerden 9'u, SCl ya da SCIi - E indeksli
dergide 1'ide TR ULAKBIM'de indekslenen
dergide yayinlanmistir. Fasiyal plastik alaninda
yapilan 19 tezin yalnizca biri retrospektif
arastirmadir. Geri kalan (¢ tez hayvan ve 15 tez
ise prospektif arastirmadir. Yapilan tezlerin
prospektif ya da hayvan deneyi arastirmasi olmasi
nedeniyle diger KBB alt bilim dallarina oranla
yiiksek bir SCi ve SCi — E indeksli dergide
yayinlanma oranina sahip oldugu yorumu
yapilabilir. En ¢ok tezin yazildigi otoloji —
nérootoloji (207 tez) ve rinoloji (149 tez) bilim
dallarinda yazilan tezlerin %43'l makale halinde
indeksli dergilerde yaymlanmistir. Tablo 2'de KBB
uzmanlk tezlerinin alt bilim dallarindaki dagilimi
ve makaleye donlisme sayilar verilmistir.
Calismamizda arastirmacilar tarafindan
cogunlukla prospektif calismalarin tercih edildigi
gorilmistir (314 tez; %61). in - vitro, kadavra
ve genetik calismalar gorece olarak oldukga
sinirl sayida bulunmaktadir. Bunun en buyik
nedeni olarak bu calisma yéntemleri icin diger
yontemlere goére daha fazla emek ve finansal
destek gerekmesi distintilmustir. Cetin ve ark.
(2) yaptiklart 2007 — 2012 yillari arasindaki
tezleri inceleyen calismada prospektif calisma
oranini % 37 olarak bulmustur. Bu ¢alisma ile
cahsmamizin inceledigi zaman dilimlerindeki
farklihk ve érneklem blyuklugu farkina bagh
boyle bir farkhlik oldugu distindlmustir. Ayrica
makalelerin 6zellikle uluslararasi dergilerde kabul
edilme olasiligi prospektif calismalarda
retrospektif calismalar ve vaka serisi
calismalarina gére daha yuksektir. Bu nedenle
giin gectikce yapilan daha cok calisma prospektif
olarak tasarlanmaya baslanmaktadir.
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Akkececi'nin fizyoloji tezlerini inceledigi
calismasinda tez sahibi arastirmacinin makalede
birinci isim yazar olma orani %85.1 olarak
bulunmustur (3). Acil tip uzmanlik tezlerinin
makaleye dénuismesini inceleyen bir baska
calismada ise % 87 oraninda birinci isim yazar tez
sahibidir (10). Bizim calismamizda da literatirle
uyumlu bir bicimde makalede ilk ismin tez sahibi
olma orani %86 (199 makale) olarak
bulunmustur. Bir tezin yayin haline dénlsmesi
yaptigimiz calismada ortalama 2.867 yil olarak
bulunmustur. Bu siire arastirma konusu
bulunmus, literatlir taramasi yapilmis, gerekli
materyalin toplandigi ve arastirmanin yapilip tez
halinde yazildigi siirecin Gzerine eklenen bir
stredir. Bu nedenle bu uzun periyod neticesinde
tez sahibi olan arastirmacinin makalede ilk isim
olmasi; genc arastirmacinin yayin yapmaya tesvik
olmasi, moral ve motivasyonu agisindan
onemlidir.

En cok makale sirasi ile 26 makale ile European
Archives Of Oto-Rhino-Laryngology dergisinde,
24 makale ile Journal Of International Advanced
Otology ve 20 makale ile Journal Of Craniofacial
Surgery dergisinde yayinlanmistir. Géraldagu
Uzere makalelerin %52'si yalnizca bu ¢ dergide;
geri kalanlar ise 21 farkli dergide yayinlanmistir
(Tablo 5). Arastirmacilar tarafindan ézellikle bu 3
makalenin tercih edilme nedeni olarak, bu
dergilerin yazarlarimiz tarafindan daha ¢ok
biliniyor olmasi diistintilmustdr.

Calismamiz sonucunda KBB alaninda tez iliskili
makale yayinlanma orani % 44,1 olarak
bulunmustur. Yani %55,9 tez makale olarak
yazilmayip, bilimsel camianin hizmetine
sunulmamistir. Tez hazirlanmasi arastirmacinin
tibbi pratik ve becerileri kazanmasi yaninda
bilimsel gelisimi agisindan énemlidir. Hipotez
uretme, hipotezi ispatlamak icin bir calisma
tasarlama, veri toplama ve analizini yapma,
sonuglarini yorumlanma ve bilimsel bir metin
olarak yazma becerisini kazandirir. Bu kadar
harcanan insan glicli, zaman ve diger kaynaklar
sonrasi elde edilen Grtintin bir kenarda birakilmasi
Uzintd vericidir.

Tez hazirlama ve makale yazma sirecinde
arastirmacilari en gok zorlayan bagliklar; tezin
hazirlanmasinda kullanilacak materyal icin gerekli
finansal destek eksikligi ile arastirmacinin tez
hazirlama - ydnetme ve bilimsel makale yazma
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beceresi konusunda yol gosterici profesyonel bir
egitimi almamasidir. Bu nedenle bu eksikleri daha
iyi anlamamizi ve ¢6ziim yollar bulunmasini
saglayacak cesitli program, kurs ve kilavuzlar
sayesinde hazirlanacak tezlerin kalitesi artirilabilir,
kaynaklar daha efektif kullanilabilir ve tezlerin
makaleye dondstlrilmesi tesvik edilebilir.

Calismamizdaki en 6nemli kisithiligimiz belirlenen
zaman dilimi icinde hazirlanan tezlere ulasmak
icin tek kaynagimizin YOK Ulusal Tez merkezi veri
tabani olmasidir. Egitim ve arastirma hastanesinde
ihtisas yapan arastirmacilarin tezlerini veri
tabanina ylklememesine bagl egitim hastaneleri
ile Universite hastaneleri arasinda ciddi farkliliklar
ctkmaktadir. Ayrica Universite hastanesinde egitim
alan ancak tezlerini veri tabanina yiiklemeyen
arastirmacilarinda tezlerine maalesef ki
ulagilamamustir. Bir diger dnemli kisithligimiz ise;
tezlerin yayinlanmig olabilecegi dergileri
arastirmak icin yalnizca en ¢ok tercih edilen dort
arama platformunu (Google Scholar, Pubmed,
Web of Science ve TR ULAKBIM) kullanmis
olmamizdir. Bu nedenle belirlenen zaman dilimi
icindeki hazirlanmig bitiin tezleri ve yayinlanmig
tiim tez iligkili makalelere ulasmis olma gibi bir
iddiamiz yoktur.

Sonuc

Bilim paylasiimadan gelismez; gelisemez. Zorlu
gecen uzmanlik egitimi slireci ve sonrasinda
blylk emekler ve zaman harcanarak ortaya
cikarlan ve bilimsel gercekleri iceren tezlerin;
makale haline getirilerek bittin bilim camiasiyla
paylasiimasi bilimin gelismesi ve llkemizin
uluslararasi camiadaki prestiji acisindan oldukca
degerlidir. Bu nedenle arastirmacilar tarafindan
ilgi alanlan dogrultusunda gtlincel konularda
kaliteli tezlerin hazirlanmasi saglanmali ve bu
hazirlanan tezlerin yayina dénustirilmesi
danismanlar tarafindan tesvik edilmelidir.

iletisim: Dr. Muhammet Fatih Topuz
E-posta: drfatihtopuz@yahoo.com
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Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iligkin Tutumlar ve

Bireysellestiriimis Bakim Algilan

Arastirma

Nurses' Attitudes Towards Caregiver Roles And Perceptions of Individualized Care

Yasemin Altinbas’, Emine Derya Ister?
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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilar ile bakim verici
rollerine iliskin tutumlarini belirlemek ve bu iki
degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-korelasyonel tipteki
bu arastirmanin érneklemi Nisan-Agustos 2018
tarihleri arasinda Adiyaman'da bulunan Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan ve arastirmaya
katilma konusunda istekli olan 262 hemsireden
olusmustur. Arastirmada veriler Birey Tanitim Formu,
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi A-Hemsire Versiyonu
(BBSA-Hemsire) ve Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutum Olcegi (HBRTO) kullanilarak
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
degerlendirilirken; tanimlayici istatistiksel yontemler,
bagimsiz gruplarda Student t-testi, One Way
ANOVA, pearson korelasyon analizi ve Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi kullanilmistir. Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin HBRTO puan ortalamasi
61.07+9.68 ve BBSA-Hemsire 6lcegi puan
ortalamasi 3.85+0.80 olarak belirlenmistir.
Hemysirelerin yaslarina, egitim dizeylerine, medeni
durumlarina, toplam calisma siirelerine gére HBRTO
ve BBSA-Hemsire toplam ve alt boyutlar puan
ortalamalari arasinda anlaml fark belirlenmemistir
(p>0.05). Toplam HBRTO ile toplam BBSA-Hemsire
arasinda istatistiksel acidan anlamli pozitif yénde
guiclu iliski bulunmustur (r=0.638, p=0.001).
Hemsirelik memnuniyet puani ile toplam HBRTO ve
alt boyutlar ile BBSA-Hemsire toplam ve BBSA-
Hemsire kisisel yasam durumu alt boyutu arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki belirlenmistir
(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin bireysellestirilmis bakim algilari ile
iliskisinin oldugu; mesleki memnuniyeti yiiksek olan
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin
daha olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar sozclikler: Hemsire, Hasta, Bakim verici rol,
Bireysellestirilmis bakim, Tutum
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Abstract

Objective: The aim of this study is to determine
nurses' perceptions of individualized care and their
attitudes towards caregiver role and to evaluate
the relationship between these two variables.
Material and Method: The sample of this
descriptive-correlational study consisted of 262
nurses willing to participate in the study and
working at the Training and Research Hospital in
Adiyaman between April and August 2018. The
data were collected using the Individual
Identification Form, the Individualized Care Scale-A
(ICS-A Nurse Version) and the Attitude Scale for
Caregiving Role of the Nurses (ASCRN). While
evaluating the data obtained from the research,
descriptive statistical methods, Student's t-test in
independent groups, One Way ANOVA, Pearson
correlation analysis and Cronbach alpha reliability
coefficient were used. The approval was obtained
from Adiyaman University Non-Interventional
Research Ethics Committee.

Findings: The mean scores of the nurses were
61.07 += 9.68 and 3.85 = 0.80 on ASCRN and
ICS-A, respectively. No significant difference was
found between the total and sub-dimension mean
scores of the nurses on ASCRN and ICS-A Nurse in
terms of their age, education level, marital status
and total working time (p> 0.05). There was a
statistically significant positive correlation between
total ASCRN and total ICS-A Nurse (r=0.638,
p=0.001). A statistically significant relationship
was found between nursing satisfaction score and
total ASCRN and its sub-dimensions and total ICS-
A Nurse and ICS-A Nurse personal life status sub-
dimension (p <0.05).

Conclusion: It was concluded that nurses' attitudes
towards caregiving roles are related to their
perceptions of individualized care; the nurses with
high job satisfaction have more positive attitudes
towards their caregiving roles.

Key words: Nurse, Patient, Caregiving role,
Individualized care, Attitude
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Giris

Hemsirelik mesleginin temel amaci, sagligin
korunmasi, stirdtrilmesi ve gelistirilmesi; temel
konusu ise bakimdir. Bakim; hemsirelik icin
6zglndir (1,2). Hemsire kuramcilardan Leninger
(1984), “bakim hemsireliktir ve hemsirelik
bakimdir” ifadesini kullanarak “bakim"in
hemsirelik meslegi icin ne denli énemli oldugunu
bu climlesiyle vurgulamaktadir (3). Holistik bakig
acisini benimseyen hemsireligin nitelikli bireysel
bakim verebilmesi icin bltlincil 6geleri icermesi
gerekmektedir. Hemsirelerin bireysel bakim
verebilmesi kiltir, inanclar, adetler ve degerler
gibi bireysel faktorlerin géz 6nline alinmasina
baghdir (1,2). Bireysellestirilmis bakim kavrami
hemsirelik literattirtine 1970’lerde girmistir (4).
Bireysellestirilmis bakim, hastalarin klinik
durumlari ile ilgili kisisel &zelliklerini, kisisel yasam
bicimini ve tercihlerini, kendi bakimini
etkileyebilecek kararlarin alinma sirecine
katiimini g6z 6niinde bulunduran hemsirelik
bakim hizmetinin bir 6gesidir (5,6) . Ayni
zamanda hastalarin is, ev, bos zaman ve hastalk
ile ilgili deneyimlerini, fiziksel gostergeleri ve bas
etme yontemlerine iliskin davraniglarini,
duslincelerini, olaylarin yorumlari ve deneyimlere
verilen anlamlari iceren algilarini ele almaktadir
(7). Hemsirelikte bireysellestirilmis bakim kavrami
hastanin bireyselligine saygi gdstermeyi, hastaya
bittincil bakim vermeyi, bakima ihtiyaci olan
bireyin bakim gereksinimine odaklanmays,
hastanin bagimsizligini desteklemeyi, hasta ile
birlikte bakimi planlamayi, her hastaya esit ve adil
bir yaklagimi icermektedir (8). Bireysellestirilmis
bakimin hastaya kendisini degerli hissettirmesinin
yani sira hastanin tedavisine ve durumuna uyum
saglamasinda 6nemli katkilar bulunmaktadir (6).

“Bakim verme" hemsireligin rollerinden biridir.
Bakim verme rolii hemsirelik mesleginin
otonomisinin yasama gecirildigi roldiir (9). Bakim
verme roli, hastaya iliskin bireysel bakim planinin
hazirlanmasi ve hastaya sosyal-duygusal iyilik
durumunu yeniden kazandirmaya yodnelik
hemsirelik girisimlerini icermektedir. Hemsire bu
rolli bakimindan sorumlu oldugu hasta bireyin
bakim ihtiyaclarini kendisi ve ailesi ile is birligi
yaparak belirleyip, yerine getirmektedir (10).
Hemsirelerin hastalara bireysellestirilmis bakim
verme aktivitesini, hemsirelerin hastalara yonelik
bireysellestirilmis bakim algisi ve bakim verici
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rollerine iliskin tutumlan etkileyebilir. Literatiirde
bu iki degiskenin birlikte degerlendirildigi bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu arastirmanin
amaci hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilari ile bakim verici rollerine iligkin
tutumlarini belirlemek ve bu iki degisken
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Arastirma
sonuglarinin bireysellestirilmis hasta bakiminin
gelistirilmesine yonelik hemsirelik egitim ve
literattirline katki sunacagl distinilmektedir.

Arastirma sorulan
1. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari
nasildir?

2. Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlari nasildir?

3. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari
ile bakim verici rollerine iliskin tutumlari
arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici-korelasyonel olarak
planlanmis ve uygulanmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
Arastirmanin evrenini, Adiyaman’'da bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 350
hemsire olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi
ise Nisan-Agustos 2018 tarihleri arasinda
belirtilen hastanede calisan ve arastirmaya
katilma konusunda istekli olan 262 hemsireden
olusmustur. Veri toplama tarihlerinde yillik izinli
olan, ucretsiz izne ayrilan, raporlu olan ve
calismaya katilmaya gonlli olmayan hemsireler
arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Arastirmanin veri toplama araclan ve
verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler “Birey Tanitim Formu",
“Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-A Hemsire
Versiyonu (BBSA-Hemsire)" ve “Hemsirelerin
Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olcegi
(HBRTO)" kullanilarak toplanmustir.
Arastirmanin verileri, aragtirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilma
konusunda istekli olan hemsireler tarafindan
uygun olduklari zamanda kendileri tarafindan
doldurulmustur.
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Birey tanitim formu: Hemsirelerin
sosyodemografik dzelliklerine yonelik 5 soru,
cahstigi servise, toplam calisma yilina, ¢alisma
sekline ve hemsirelik mesleginden memnuniyetine
yonelik 4 sorudan olusmustur. Hemsirelik meslegi
memnuniyet puani 0-10 arasinda degismektedir.
Sifir (0) mesleki memnuniyetin olmadigini, 10
puan ise mesleki memnuniyetin yliksek diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Bireysellestirilmis bakim skalasi hemsire
versiyonu (BBSA-hemsire)

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi, Suhonen ve
arkadaslari tarafindan hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim hakkindaki gértslerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (11). Olcegin
Turk toplumuna uyarlanmasi ve gecerlilik
calismasi Sendir ve arkadaglar tarafindan
yapilmistir. Olcek iki bélimden olusmaktadir.
Birinci bolimiinde hemsirelerin bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini
destekleme (BBSA-Hemsire), ikinci bélimiinde ise
hemsirelerin hastanin bakimini bireysellestirme
algilan degerlendirilir. Bu galismada 6lgegin birinci
boltimi kullaniimistir. BBSA-Hemsire, toplam 17
maddeden olusur ve begsli likert tipte, kesinlikle
katilmiyorum “1" Kismen Katilmiyorum “2"
Kararsizm “3" Kismen Katiliyorum “4" Kesinlikle
Katiliyorum “5" seklinde puanlandirilir. BBSA-
Hemsire (¢ alt boyut icerir: Klinik Durum (madde
1,2, 3,4,5,6,7), Kisisel Yasam Durumu (madde
8,9, 10, 11) ve bakim tzerinde Karar Verme
KontrolGi (madde 12, 13, 14, 15, 16, 17)'dlr. Bu
alt boyutlarin hesaplanmasi, alt boyutlarin icerdigi
madde puanlarinin toplaminin madde sayisina
bollinmesi ile gerceklestirilir. BBSA-Hemsire
toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar
1-5 arasindadir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi
hemsirelerin, hastalarin bireyselligini destekleme
algilarinin da yiiksek oldugunu goésterir (12).
Suhonen ve arkadaslarinin calismasinda 0.88
(11), Sendir ve arkadaslarinin calismasinda (12)
0.91 olarak bulunan 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi, bu calismada 0.95 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligskin
tutum élcegi (HBRTO): Kocak ve arkadaglari
tarafindan hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilen
ve gecerlilik gtivenirlilik calismasi yapilan
“Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin
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Tutum Olgegi (HBRTO)" 16 maddeden olusan
5'li likert tipi bir élcektir. HBRTO; “Hastanin 6z
bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
Hemsirenin danismanlik rolline iligkin tutum”,
“Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili
olma roliine iliskin tutum” ve “Hemsirenin
tedavi stirecindeki rolline iliskin tutum” adi
altinda (ic alt élcekten olusmaktadir. Olcegin
maddeleri “Kesinlikle katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum",
“Katiliyorum"” ve “Tamamen Katiliyorum”
yanitlan dogrultusunda degerlendirmekte ve bu
degerlendirmeler 1-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten alinan en diisiik
puan 16, en yiiksek 80 puan alinabilmektedir.
Olgegin “Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemsirenin danismanlik rolline
iliskin tutum" alt 6lceginden alinan en disuk
puan 7, en yiiksek puan 35, “Hemsirenin bireyi
koruma ve haklarina saygili olma rolline iliskin
tutum” alt 6lceginden alinan en disik puan 4,
en yliksek puan 20, “Hemsirenin tedavi
sirecindeki rollne iliskin tutum” alt 6lceginden
alinan en dusik puan 5, en ylksek puan 25'dir.
Alinan o6lcek toplam puani ve alt dlgek puani
arttikca hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlarinin olumlu olarak, azaldikca ise
olumsuz olarak yorumlanmaktadir. HBRTO'niin
tim maddeleri icin Cronbach Alfa degeri 0.91
olarak bulunmustur (13). Bu arastirmada da
6lcegin Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak
saptanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde istatistiksel analizler
icin, SPSS 21.0 paket programi kullaniimistir.
Arastirmadan elde edilen veriler
degerlendirilirken; tanimlayici istatistiksel
yontemler, bagimsiz gruplarda Student t-testi,
One Way ANOVA, pearson korelasyon analizi ve
Cronbach alfa glvenirlik katsayisi kullaniimistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmaya baslamadan énce Adiyaman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden yazil izin ve Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir (2018/ 3-19). Arastirmaya katilan
hemsirelerden sézel ve yazili izin alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56.1'inin 29-
39 yas araliginda, % 77.9'unun kadin,

% 70.2'sinin lisans mezunu, % 77.5'inin evli ve
% 68.7'sinin cocuk sahibi oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %61.1'inin vardiyal, %37.8'inin 6-

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Sayi Yiizde
(n) (%)

Yas

18-28 yas

29 66 25.2

-39 147 56.1

40-57 yas 49 18.7
Cinsiyet

Kadin 204 77.9

Erkek 58 221
Egitim Durumu

Lise 42 16.0

On Lisans 36 13.7

Lisans 184 70.2
Medeni Durum

Evli 203 77.5

Bekar 59 22.5
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 180 68.7

Hayir 82 31.3
Calisma Sekli

Yalniz Giindiiz 102 38.9

Vardiya 160 61.1
Calisma Siiresi

0-5 yil 72 27.5

6-10 yil 99 37.8

11-15 yil 42 16.0

16 ve lzeri yil 49 18.7
Calisilan Birim

Klinik/Servis 218 83.2

Yogun Bakim 44 16.8

Ortalama=Sd | Min-Max

Yas 33.34+6.85 18-57
Hemsirelikten memnuniyet| 4.84+2.30 0-10

10 yildir calistigl ve % 83.2'inin servislerde
calistigl saptanmistir. Hemsirelerin meslekten
memnun olma dizeyleri incelendiginde % 29.4
distk, %42.7 orta ve %27.9 yliksek diizeyde
memnun olduklar bulunmustur (Tablo 1).

Hemsirelerin HBRTO puan ortalamasi
61.07+9.68 ve BBSA- Hemsire dlcegi puan
ortalamasi 3.85+0.80 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin BBSA-Hemsire ve HBRTO alt boyut
puan ortalamalari tablo 2'de verilmistir.

Hemsirelerin egitim diizeylerine, medeni
durumlarina gére HBRTO ve BBSA-Hemsire
toplam ve alt boyutlari puan ortalamalar arasinda
anlaml fark belirlenmemistir (p>0.05). Erkek
hemsirelerin BBSA-Hemsire kisisel yasam durumu
alt boyut puan ortalamasi 3.77+0.91; kadin
hemsirelerin ortalamasi 3.45+=1.11 olup iki
ortalama arasinda istatistiksel agidan fark
belirlenmistir (p=0.02).

Yalniz glindiiz veya vardiyali calisan hemsirelerin
HBRTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Yalniz glindiiz calisan
hemsirelerin BBSA-Hemsire klinik durum puan
ortalamasi vardiyali calisanlara gore istatistiksel
acgidan anlamli diizeyde yulksek saptanmistir
(p=0.03). Yalniz glindiiz calisan hemsirelerin
BBSA-Hemsire karar verme kontrolli puan
ortalamasi vardiyal calisanlara gore istatistiksel
acgidan anlamli diizeyde ylksek saptanmistir
(p=0.01). Tabloda gosterilmemekle beraber
calisma siiresi ile HBRTO toplam ve alt boyutlar
ortalamalari ile BBSA-Hemsire toplam ve alt
Olcekler puan ortalamalar arasinda fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Yogun bakimda calisan hemsirelerin “Hemsirenin
bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutum” alt boyut puan ortalamasi serviste
calisan hemsirelere gore istatistiksel agidan
anlaml diizeyde ytliksek olarak belirlenmistir
(p=0.03). Bu bulgu yogun bakimda calisan
hemsirelerin bireyi koruma ve saygili olma rolline
iliskin tutumlarinin serviste calisanlara gére daha
olumlu oldugunu goéstermektedir.

Tablo 4'te hemsirelerin HBRTO 6lcegi toplam ve
alt boyutlarinin BBSA-Hemsire 6lcegi toplam ve
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Tablo 2. Hemsirelerin HBRTO ve BBSA-hemsire dlcekleri puan ortalamalari
Olcekler Ortalama+Sd | Min-Max
Hemsirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi 26.29+4.79 7-35
ve danismanlik roltine iliskin tutum alt 6lcegi
Hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma 16.20+2.61 4-20
:g roliine yénelik tutum alt 6lcegi
T Hemsirenin tedavi siirecinde ki rollerine iliskin tutum alt 6lcegi 18.57+3.36 5-25
HBRTO toplam puani 61.07+9.68 16-80
© Klinik durum 3.95+0.83 1-5
;é: Kisisel yasam durumu 3.52+1.07 1-5
i Karar verme kontrolli 3.96+0.84 1-5
‘é Genel toplam 3.85+0.80 1-5

alt boyutlari ile korelasyonu verilmistir. iki 6lcek
alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski saptanmigtir (p=0.001). Toplam HBRTO ile
toplam BBSA-Hemsire arasinda istatistiksel acidan
anlaml pozitif yonde glcli iliski bulunmustur
(r=0.638, p=0.001).

Hemsirelerin mesleki memnuniyet puanlar ile
HBRTO toplam ve alt tutumlan arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iligki
belirlenmistir. Hemsirelerin mesleki memnuniyet
puanlari ile BBSA-Hemsire toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonde iligki
saptanmistir (p<0.05). (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelerin verdikleri bakim
uygulamalarinda hastalarin bireyselligini ne
Olclide destekledigini degerlendiren BBSA-
Hemsire madde puan ortalamasi 3.85+0.80
olarak saptanmistir. Can'in (2013) calismasi
hemsirelerin BBSA-Hemsire toplam madde puan
ortalamasini 3.88+0.72 olarak bildirmektedir
(14). Ozdemir (2015) tarafindan hemsirelerin
empatik egilim ve empatik becerileri ile
bireysellestirilmis bakim algilari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilan calismada,
hemsirelerin BBSA-Hemsire puan ortalamasi
3.80+0.72 olarak belirtilmektedir (15). Arastirma
kapsamindaki hemsirelerin BBSA-Hemsire alt
boyut puan ortalamalar en ylksek puandan en
distge Karar Verme Kontroll (3.96+0.84), Klinik
Durum (3.95+0.83) ve Kisisel Yagsam Durumu
(3.52%1.07) olarak siralanmaktadir (Tablo 2).
Ozdemir'in calismasinda hemsirelerin BBSA-
Hemsire alt boyut puani en yiiksekten disiige
dogru Klinik Durum, Karar Verme Kontrolii ve

Kisisel Yasam Durumu seklindedir (15). Can ve
Acaroglu tarafindan yapilan calismada ise BBSA-
Hemsire alt boyutlari madde puan
ortalamalarinda da Klinik Durum (4,09+0,62),
Karar Verme Kontrolii (3.98+0.74) ve Kisisel
Yasam Durumu (3.36+1.03) olarak
bildirilmektedir (14). Suhonen ve arkadaslarinin
(2011) uluslararasi diizeyde aralarinda Ttirkiye'nin
de bulundugu yedi tlkede gerceklestirdigi
uluslararasi karsilastirmali calismasinda Tark
hemsirelerine iliskin bulgularda BBSA-Hemsire
toplam madde puan ortalamasi 3.96+0.48 olarak
belirlenmistir (16). Ulkemiz hemsirelerinin
bireysellestirilmis bakim algilarini yansitan calisma
sonuglarina goére hemsirelerin genel olarak
verdikleri bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini ylksek olclide destekledigini
bildirmesi memnuniyet verici bulunmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplarina,
egitim dlzeyine, medeni durumuna gére BBSA-
Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalari
degismemektedir (p>0,05). Atay (2019)
tarafindan yapilan calismada da yasa gruplarina
ve egitim durumuna gore BBSA-Hemsire toplam
ve alt boyut puan ortalamalari arasinda fark
olmadig bildirilmektedir (17). Demirel (2019)
tarafindan yapilan calismada yasa ve medeni
duruma gore BBSA-Hemsire toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin degismedigi belirtiimektedir
(18). Bu arastirma ve yapilan calisma sonuglarina
dayanarak hemsirelerin yasinin ve medeni
durumlarinin bireysellestirilmis bakim algilarini
etkilemedigi sdylenebilir.

Erkek hemsirelerin BBSA-Hemsire kisisel yasam
durumu alt boyut puan ortalamasi 3.77+0.91;
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kadin hemsirelerin ortalamasi 3.45+1.11 olup iki
ortalama arasinda istatistiksel agidan fark
belirlenmistir (p=0.02). Suhonen ve arkadagslari
(2011) hastalarin ve hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarini
degerlendirdikleri calismada da hemsirelerin
cinsiyet ve egitim diizeylerine gore
bireysellestirilmis bakim algilarinda anlamli farklilik
saptamistir (19). Benzer bicimde Culha tarafindan
yapilan calismada da cinsiyete gére BBSA-
Hemsire toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda farkin istatiksel agidan anlamli oldugu
bildirilmektedir (20). Bu bulgumuz literatirle
benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin HBRTO élcegi toplam madde puan
ortalamasi 61.07+9.68 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin “Oz bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danismanlik roltine iliskin tutum alt
6lcegi” toplam madde puan ortalamasi
26.29+4.79, hemsirelerin “Bireyi koruma ve
haklarina saygili olma roliine iliskin tutum alt
Olcegi” toplam madde puan ortalamasi
16.20%+2.61, hemsirelerin “Tedavi strecindeki

rollerine iliskin tutum alt 6lcegi” toplam madde
puan ortalamasi 18.57+3.36 olarak belirlenmistir.
Yilmaz ve arkadaslar tarafindan (2017)
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari
ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada hemsirelerin HBRTO toplam
ortalamasi 65.95+11.57 olarak bildirilmistir (21).
Ayni calismada hemsirelerin “Oz bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanhk
roltine iligkin tutum alt dlcegi” toplam madde
puan ortalamasi 28.14=5.34 puan, hemsirelerin
“Bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutum alt 6lcegi" toplam madde puan
ortalamasi 17.32+2.87 puan, hemsirelerin
“Tedavi strecindeki rollerine iliskin tutum alt
Olcegi” toplam madde puan ortalamasi
20.18+4.60 puan olarak bulunmustur (21). Bu
sonuglar, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin olumlu oldugunu géstermekte ve
hemsirelerin bakimda bireysellestirilmis bakimi 6n
planda tuttuklarini ve bu yéndeki algilarinin da
olumlu oldugunu géstermektedir. Can ve
Acaroglu tarafindan arastirmamiz bulgulari ile
benzer sonuclar elde edilmis, hemsirelerin mesleki

ortalamalar arasindaki iliski

Tablo 4. Hemsirelerin BBSA-Hemsire Toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile HBRTO toplam ve alt tutum

BBSA-Hemsire- | BBSA-Hemsire- BBSA-Hemsire- | BBSA-Hemsire-
klinik durum kisisel yasam karar verme toplam
durumu kontrolii

HBRTO Tutum 1 r 0.602 0.508 0.613 0.642
p 0.001 0.001 0.001 0.001

HBRTO Tutum 2 r 0.490 0.310 0.495 0.489
p 0.001 0.001 0.001 0.001

HBRTO Tutum 3 r 0.498 0.455 0.506 0.541
p 0.001 0.001 0.001 0.001

HBRTO Toplam r 0.603 0.493 0.612 0.638
p 0.001 0.001 0.001 0.001

boyutlaryla iligkisi

Tablo 5. Hemsirelerin yas ve hemsirelik memnuniyet puanlarinin BBSA-hemsire ve HBRTO toplam ve alt

BBSA- BBSA- BBSA- BBSA- HBRT HBRT HBRT HBRT
Hemsire-| Hemsire- | Hemsire-  Hemsire- o] o] o] o]
-Klinik -Kisisel Karar Toplam | Tutum 1| Tutum 2 | Tutum 3 | Toplam
durum yasam verme
kontrolii
Hemisirelik 0.095 0.153 0.092 0.122 0.263 0.262 0.264 0.292
Memnuniyet | p 0.125 0.013 0.139 0.048 0.001 | 0.001 0.001 0.001

252

‘ted .+ 2020 * cilt volume 29 » sayl issue 4 ¢ 246-254




degerlerinin ve bireysellestirilmis bakim algilarinin
iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (14). Farkl
calismalardan da elde edilen sonuclar
calismamizin bulgusu ile benzerlik géstermistir
(11,19,20,22). Nitekim bu aragtirmada
hemsirelerin BBSA-Hemsire toplam ve alt
boyutlari ile HBRTO toplam ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yénde
orta duizey iliski saptanmistir (Tablo 4). Bu sonug
literattirti destekler nitelikte olup, hemsirelerin
bakim verici rollerine iligkin tutumlanyla bireysel
bakim algilan arasinda énemli diizeyde iligki
oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki memnuniyet puanlari ile
HBRTO toplam ve alt boyut puanlari ile ve BBSA-
Hemsire kisisel yasam durumu puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). Bu bulgu hemsirelerin
mesleki memnuniyet ile bakim verici rollerine
iliskin tutumlan arasinda pozitif yénde anlamli
iliski oldugunu gostermekte ve mesleki
memnuniyeti yiksek olan hemsirelerin bakim
verici rollerine iligkin tutumlarinin daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Mesleki memnuniyeti
ylksek olan hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
goriilmustiir. Ozdemir, hemsirelerin calisma
ortamindan memnun olma durumuna gére BBSA-
Hemsire toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
belirtmistir. Ayni calismada; calisma ortamindan
memnun olan hemsirelerin BBSA-Hemsire toplam
madde puan ortalamasinin, ¢calisma ortamindan
kismen memnun olan ya da memnun olmayan
hemsirelere gore ylksek oldugu bildirilmektedir
(15). Suhonen ve arkadaglar (2011) tarafindan
yapilan calismada da benzer sonuglar elde
edilmistir (23). Bu baglamda mesleki ya da
calisma ortami memnuniyetinin hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarini olumlu yénde
etkiledigi soylenebilir.

Sinirhhiklar

Arastirma kapsamindaki érneklem olasilikli olarak
secilemedigi ve arastirma tek bir kurumda
yapildigi icin sonuclar tim hemsirelere
genellenemez.

Sonuc ve oneriler
Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin
tutumlarinin olumlu oldugu ve yas, cinsiyet,
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egitim dlzeyi, medeni durum, calisma sekli ve
stiresi degiskenlerinin hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutumlarini etkilemedigi
gorulmustir. Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
algilarinin ylksek oldugu ve yas, egitim dizeyi,
medeni durum, calsilan birim ve calisma suresi
degiskenlerinin hemsirelerin bireysellestirilmig
bakim algilarini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir.
Hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilari ile
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
Aragtirmamiz mesleki memnuniyet ile hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlan arasinda
iliski oldugunu, mesleki memnuniyeti yiiksek olan
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugu géstermistir.

- Hemsirelerin bakima karar vermelerine ragmen
kurumlarin calisma kosullar (calisma saati, hasta
basina dlisen hemsire sayisinin azhigi, fiziksel
sartlarin uygunsuzlugu) nedeniyle bakimin eyleme
donistirilememesinin yasal ve kurumsal boyutta
coziimlenmesi,

- Hemsirelerin bireysel bakim verici rollerine iligkin
tutumlarini gelistirmek dolayisiyla bireysel bakimi
guclendirmek icin hemsirelerin mesleki
memnuniyeti artirici girisimlerin yoneticiler
tarafindan yapilmasi,

- Hemsirelerin yurt ici ve yurt disinda
gerceklestirilen bakim verici rolleri ile
bireysellestirilmis bakim uygulamalarina yénelik
kurs, kongre, sempozyum vb. bilimsel
programlara katilmalar konusunda tesvik
edilmesi,

- Bakim kavrami ve kavrami olusturan 6gelere
iliskin calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Yasemin Altinbag
E-posta: yaltinbas@adiyaman.edu.tr
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Oz

Calisma, yeni cocuk sahibi olmugs ebeveynin, anne
baba roliine hazir olma durumu ile sosyodemografik
ozelliklerinin karsilagtinlmasi amaciyla metodolojik
olarak planlanmistir. Arastirma 6zel bir hastanede
dogum yapan ve heniiz cocuk sahibi olmus 300
ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Arastirma verileri;
arastirmacilar tarafindan literatdr bilgileri
dogrultusunda hazirlanan ‘Tanitici Bilgiler Formu' ve
"Yeni Cocuk Sahibi Olmus Ebeveynlerin Anne Baba
Rolline Hazir Olma Formu" kullanilarak toplanmistir.
Formun Cronbach Alpha degeri 0,80 olarak
bulunmustur. Arastirma sonucunda; ebeveynlerin
anne baba roliine hazir bulunusluklari ile egitim
diizeyleri, ekonomik durumlari, evlilik streleri ve
cocuk sayilari arasinda anlamli farklik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Formun alt boyutlarindan
farkindalik alt boyutu ile egitim ve gocuk sayisi;
ihtiyaclarin giderilmesi alt boyutu ile egitim,
ekonomik durum ve cocuk sayisi; anne baba tutumu
alt boyutu ile egitim ve cocuk sayisi; rol edinme alt
boyutu ile evlilik stiresi; sorumluluk alt boyutu ile
egitim arasinda istatistiksel anlamli farklihk
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar dogrultusunda;
ebeveylerin cocuk bakimi ve egitimi konularinda bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesi amaci ile planlanan
ebeveyn hazirlik programlari, evlilik éncesi
dénemden baslayip evlilik stireci ve ebeveyn olma
dénemi boyunca devam eden egitim programlarina
donustirilmeli, aileler toplum kuruluslan tarafindan
desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Ebeveyn, Rol, Hazirbulunusluk,
Cocuk
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Abstract

The study was designed methodologically to
compare the readiness of parents with new-born
children for parenthood role and their
sociodemographic characteristics. The research was
conducted among 300 parents who have given birth
and just had a baby at a private hospital. The data
were collected using an “Information Form” and the
“Parenting Readiness Form for the Parents Who Had
a New-born Child", prepared by the researchers in
accordance with related literature. Cronbach Alpha
value for this form was found to be 0,80. As a result
of the research, it was seen that there was a
significant difference between parents’ readiness for
parenthood roles and their educational level,
economic status, marital duration and the number of
children they had (p<0,05). It was also found that
there were statistically significant differences
between the awareness subscale and education and
the number of children; between the need fulfilment
subscale and education, economic status and the
number of children; between parental attitudes
subscale and education and the number of children;
between adaptation to parental roles subscale and
marital duration; between responsibility subscale
and education (p<0,05). In accordance with these
findings; preparation for parenthood programmes
aiming at improving parents' knowledge and skills
for child care and education should be converted
into training programmes starting from the pre-
marriage stage and continuing throughout the
marriage and parenthood period and families should
be supported by social institutions.

Key words: Parents, Roles, Readiness, Child
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Giris

Aile kendi icerisinde bircok dinamigi ve islevi olan
bir kurumdur. Aile dinamikleri igerisinde en
6nemli unsur ise ebeveynlerin ¢ocuklari ile
iliskilerini dogru yonetebilmeleri, cocuklarina
dogru anne-baba rolleri ile yaklasarak onlara
ozgiiven duygusu verebilmeleridir (1-3). insan
yasaminda ebeveyn olma énemli bir yer
tutmaktadir (4,5). Yeni bir cocuk beraberinde yeni
endiseleri, yeni zorluklari ve yeni stresleri getirdigi
gibi yeni duygular, yeni anlayislar ve yeni
sevincler de getirebilir. Bu degisiklikler ebeveyn
icin hem harika hem de zorlayici olabilir (6).

Ebeveyn olmanin anlami, Hanssen ve ark.
tarafindan 'gelisme ve yasamda kalma igin bir
cocugun bakim, ihtiyag ve desteginin strekli
olarak saglanmasi’ seklinde tanimlanmaktadir.
Ebeveynlik bir mlessese olarak aile icerisinde
yerini koruyup bircok énemli degisime uyum
saglamistir (7).

Hamilelik ve ebeveynlige gecis, bebek-ebeveyn
iliskisi ve bebegin gelisimi icin dnemli etkileri olan
bir uyum dénemidir. Bu gecis doneminde yeni
ebeveynler icin ilgili bakim, bilgi ve tavsiyeler
6nemlidir (8). Esler, edindikleri yeni roller ile farkli
bir etkilesim ve iletisim icinde olurlar. Ebeveyn
olma yolunda en 6nemli adimlardan biri eslerin
cocuk sahibi olmaya birlikte karar vermesidir.
Eslerin tek tarafli cocuk istegi ileriki ddnemde
hem ebeveyn-cocuk iliskisinde hem de eslerin
birbirleriyle iliskisinde sorunlar olusturacaktir (9).
Esler kendilerini hazir hissettikleri zaman ¢ocuk
sahibi olduklarinda, kendilerinden beklenen
ebeveyn rol ve sorumluluklarini daha iyi yerine
getirebileceklerdir. Biyolojik hazir bulunusluk
ebeveynin psikolojik ve sosyal anlamda da hazir
oldugu anlamina gelmemektedir. Biyolojik hazir
bulunuslugun yaninda ebeveynlerin psikolojik,
sosyal, kiltirel, ekonomik ve bircok ydonden
ebeveyn olmaya hazir olmasi gerekmektedir.
Literatir bilgileri 1si8inda ebeveynlerin ve
cevrelerinin beklentilerine uygun ¢ocuga sahip
olup olmamalari, cocuklarinin sayisi, cinsiyeti,
cocugun ozellikleri, anne babanin ¢ocukluklarinda
kendi anne babalariyla olan deneyimlerinin
ebeveyn tutumlarini etkiledigi distinilmektedir.
Ebeveynlerin gecmiste ebeveynlik deneyimleri var
ise yeniden cocuk sahibi olma siireclerinde bu
faktor de etkili olacaktir.

256

Ebeveyn tutumlarini ve ebeveynin ¢ocuk
yetistirme uygulamalarini etkileyebilen bagka
faktorler de vardir. Bunlar; ebeveynin egitim
diizeyi, yasl, icinde bulundugu sosyo-ekonomik
ve sosyo-kiltlrel kosullar, eslerin ebeveynlige
duygusal, zihinsel ve sosyal acilardan hazir olup
olmamasi, ebeveyn olmadan 6nceki ddnemde
esler arasi iligkilerin kalitesi, dogum sonrasinda
ebeveynlik rollerinde eslerin birbirini destekleyip
desteklememeleri, ebeveynlik konusunda
zihinlerinde daha 6nceden olusmus sablonlar ve
evlilik iliskilerindeki tatmin dlizeyleri
sayilabilmektedir (10).

Ailenin yapisi, sosyo-ekonomik ve sosyo-kilttirel
diizeyi cocugun ilk sosyal deneyimlerini ve
gelisimini etkilemektedir (11). Ebeveyn
tutumlarini etkileyen en 6nemli faktérlerden biri
de icinde bulunulan kiltire ait 6zelliklerdir (12).
Ebeveynin olumlu ve destekleyici tutumu
cocugun gelisimine katki saglarken, olumsuz ve
kisitlayict tutumu bazi ruhsal problemlerin ortaya
¢tkmasina neden olur (13). Cocuga karsi
sergilenen tutum, aile yapisi ile birlikte cocugun
kisilik gelisiminde énemli bir yer tutar (14).
Cocugun saglam bir kisilik yapisina sahip olmasi
icin dengeli, duygusal ve toplumsal etkilegimi
gliclt, bagimsizlik yolunda yeterli olanaklarin
saglandigi bir aile ortami hazirlanmali, cocuk
gliven ve sevgi icinde buyutilmelidir (15).

Hazir bulunusluk ile ilgili yapilan calismalar
sonucunda; aile ve aile ortami gibi etmenlerin
hazir bulunusluk Gzerine etkili oldugu ortaya
konulmustur (16). Hazir bulunusluk kavrami
Oktay'a (1983) gore “olgunlasma”, Tharckray'a
(1971) gore “hazirhkli olma" ve Basaran'a (1994)
gore ise “hazir bulunusluk” olarak farkl
terimlerle anlatilsa da tasidiklar anlamlarin ayni
oldugu belirtilmistir. Hazir bulunusluk; kisinin
olgunlasma ve 6grenme sirecinde belli bir
davranisi gbstermeye hazir olmasinda, kolayca ve
yeterli bir bicimde 6grenmesinde, belli bir
beceriyi, davranisi ya da tutumu kazanmasinda ve
bu bilgileri zamaninda ve gerektiginde
kullanmasinda etkilidir. Bireyin fiziksel, zihinsel,
sosyal ve duygusal olarak bir beceriyi sergileyecek
olgunluk diizeyine gelmesi ve o beceriye iliskin
yeterli bilgiye/68renmeye sahip olmasi ile hazir
bulunusluk gerceklesir (17,18). Bitiin faktorler
g6z dnlinde bulunduruldugunda ebeveynin
davranislarini etkileyen faktorlerin aslinda
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hazirbulunusluklarini da etkiledigi goriilmektedir.
Ebeveynin ebeveynlige hazirbulunuslugu;
ebeveynlik davraniglarini etkiledigi gibi cocuk
saghgini da etkilemektedir.

Aile Uyelerinin kendilerine diisen sorumluluklarin
bilincinde, cocuga yeterli firsatlari sunmalar ve
desteklemeleri, cocugun yasamini devam ettirmek
icin gereksinim duyacagi temel aligkanhklari
kazanmasini saglayacaktir. Saglikli annelerden
saglikli cocuklar dogar, saglkli ebeveyn saglikl
cocuklar yetistirir ve saglikli cocuklar ise saglikli
bir toplumun temel yapisini olusturur (19). Bu
kapsamda yapilan ¢alismada; ebeveylerin, anne
baba roliine hazir olma durumu ile sosyo-
demografik 6zelliklerinin karsilagtirnimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli

Bu calisma, bir ya da daha fazla ¢ocuk sahibi olan
ebeveynin, anne baba roliine hazir olma durumu
ile sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
amaciyla metodolojik olarak planlanmistir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirma istanbul'da bulunan &ézel bir hastanenin
Bebek Bakim Odasi'nda 2017/Ocak-Mart aylari
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sinirliliklari

Arastirmanin érneklemini 6zel bir hastanede
dogum yapan ve cocuk sahibi olan ebeveynlerin
olusturmasi, subjektif ebeveyn ifadelerine
dayanmasi ve (g aylik bir dénemi yansitmasi
calismanin sinirliigini olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6zel bir
hastaneden secilmesi; ebeveynlerin egitim
durumu, calisma durumu ve ekonomik durum
gibi sosyo-demografik 6zelliklerini de etkilemistir.

Evren ve 6rneklem

Arastirma evreni belirlenirken bir &nceki yilin
arastirma yapilan Ocak-Mart aylari verileri esas
alinmis ve arastirma 6rneklem secimi bu veriler
uzerinden hesaplanmistir. 2016 yilinin Ocak-Mart
aylari arasinda 6zel bir hastaneye dogum yapmak
icin basvuran ve bebek sahibi olan 1064 ebeveyn
arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildig 2017
yilinin Ocak-Mart aylari arasinda hastaneye
basvuran ve bebek sahibi olan, arastirmaya
katilmaya gonllii 300 ebeveyn ise arastirmanin
6rneklemini olusturmustur.
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Veri toplama araci

Arastirma verileri; ‘Tanitici Bilgiler Formu (8 soru)’
ve arastirmaci tarafindan literatir bilgileri ve
uzman gorusleri dogrultusunda hazirlanan ‘Yeni
Cocuk Sahibi Olmus Ebeveynlerin Anne Baba
Roliine Hazir Bulunusluk Formu" kullanilarak
toplanmugstr.

Taniticl bilgiler formu: Ebeveynin cinsiyeti, yas,
egitim diizeyi, calisma durumu, aile tipi,
ekonomik durumu, evlilik stiresi, cocuk sayisi ile
ilgili sorular yer almaktadir.

Yeni ¢ocuk sahibi olmus ebeveynlerin anne
baba roliine hazir olma formu: 'Yeni Cocuk
Sahibi Olmus Ebeveynlerin Anne Baba Rolline
Hazir Olma Formu' arastirmacilar tarafindan
literattir bilgileri ve uzman goérusleri
dogrultusunda hazirlanmistir. Toplam 31
maddeden olusan form, gecerlik glvenirlik
calismasi sonucu 28 madde olarak belirlenmistir.
Forma katilimcilarin evet, emin degilim ve hayir
olarak yanit vermeleri istenmistir. Form maddeleri
evet-2, emin degilim-1, hayir-O olarak
puanlanmistir. Formun Cronbach Alpha degeri
0,80 olarak tespit edilmistir.

Kapsam gecerliligi ve pilot ¢alisma
Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri ve
uzman gorusleri dogrultusunda hazirlanan ‘Yeni
Cocuk Sahibi Olmus Ebeveynlerin Anne Baba
Rolline Hazir Olma Formu'nun kapsam gecerliligi
icin konu ile ilgili akademisyenlerden uzman
gorusl alinmigtir. Uzman gortsleri sonrasi
yeniden dlizenlenen formun anlasilip
anlasilmadiginin belirlenmesi amaciyla yaklasik 10
ebeveyne 6n uygulama yapilmistir. Daha sonra
anlagilmayan sorulara yonelik yeniden
diizenlemeler yapilarak son sekli verilen form
arastirma kapsamindaki ebeveynlere aragtirmaci
tarafindan uygulanmig, 6n uygulama yapilan
ebeveynler arastirmaya dahil edilmemistir.

Giivenirlik calismasi

Anne baba roliine hazir bulunusluk formu ilgili
literatlir taranarak olusturulmus ve formun
guvenirlik ve gecerlilik calismasi yapilmistir.
Formun yapi gecerliliini ortaya koymak igin
aciklayici faktor analizi yontemi uygulanmustir.
Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0,000<0,05)
faktor analizine alinan degiskenler arasinda
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test
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sonucunda (KMO=0,824>0,60) 6rnek
blylklGginiin faktér analizi uygulanmasi igin
yeterli oldugu saptanmistir. Faktor analizi
uygulamasinda Varimax yontemi secilerek
faktorler arasindaki iliski yapisinin ayni kalmasi
saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler
toplam aciklanan varyansi %57,998 olan 5 faktor
altinda toplanmistir. Form maddelerinden 4, 5, 17
numarall maddeler es yiikleme ve faktér yiki
0,5" in altinda oldugundan ¢ikartilmistir. Formun
guvenirligini hesaplamak icin i¢ tutarllik katsayis
olan “Cronbach Alpha" hesaplanmistir. Formun
genel glivenirligi alpha=0,80 olarak yliksek

bulunmustur. Glvenirligine iliskin bulunan alpha
ve aciklanan varyans degerine goére anne baba
roltine hazir bulunusluk formunun gecerli ve
guvenilir bir arac oldugu tespit edilmistir (Tablo
1).

Verilerin toplanmasi

Ebeveynlere "Yeni cocuk sahibi olmus
ebeveynlerin anne baba roliine hazir olma formu’
hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak onamlari
alinmigtir. Gondllllerle yiz ylize goériisme yontemi
ile arastirmaci tarafindan gelistirilen form
uygulanarak veriler toplanmistir.

Tablo 1. Anne baba roltine hazirbulunusluk formu faktor yapisi

Boyut Madde Faktor Aciklanan Cronbach's Puan
yuki varyans Alpha arahg
Farkindalik h1 0,715
(Ozdeger=2,868) h14 0,681 14,891 0,62 0-8
h16 0,595
h20 0,552
intiyaglarin giderilmesi h11 0,716
(Ozdeger=1,841) h12 0,701
h13 0,684
h15 0,677 12,979 0,336 0-14
h24 0,603
h25 0,599
h27 0,574
Tutum h3 0,821
(Ozdeger=1,700) hé 0,801
h7 0,745
h21 0,733 11,397 0,405 0-16
h22 0,698
h23 0,683
h26 0,628
h28 0,601
Rol Edinme h2 0,625
(Ozdeger=1,624) h8 0,594 10,378 0,429 0-6
h9 0,556
Sorumluluk
(Ozdeger=1,487) h10 0,677
h18 0,546 8,353 0,336 0-6
h19 0,522
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Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayic istatistiksel yéntemleri olarak say1,
ylizde, ortalama, standart sapma kullaniimigtir.
Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal
dagilim varsayimlar dikkate alinmigtir. Bagimli
degiskenlerin tanimlayici 6zelliklere gére normal
dagihm gosterip géstermedigini belirlemek lizere
Kolmogorov-Smirnov testi, iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastinimasinda Man Whitney-U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastirimasinda Kruskall Whallis testi
kullanilmistir. Anne baba roltine hazir bulunusluk
puanlarinin normal dagiim goéstermedigi
saptanmistir (p<0,05). Verilerin analizinde non-
parametrik yéntemler olarak iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel stirekli verilerin
karsilastinimasinda Man Whitney- U testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastirnimasinda Kruskall W hallis testi
kullanilmistir. Kruskall whallis testi sonrasinda
farklihklari belirlemek Gzere tamamlayici olarak
Man Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamllik
diizeyinde degerlendirilmistir (Tablo 2).

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin yapilabilmesi icin 22 Aralik 2016
tarihinde istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
10840098-604.01.01-E.27505/562 sayili etik
kurul onayi, 03.01.2017 tarihinde aragtirmanin
yapildigi 6zel niversite hastanesinin
bashekimliginden 31034136-302.08.01-E.277
sayili anket ve arastirma izni alinmistir. Veri
toplamaya baglamadan 6nce aragtirmaya
katilanlara arastirma hakkinda bilgi verilerek
“Gondlli Oluru™ ve “Gonallalik™ ilkesine,

arastirmaya katilip katiilmama konusunda 6zgtir
olduklan belirtilerek “Ozerklige Saygi" ilkesine,
arastirmaya katilan ebeveynlerin bilgilerinin gizli
tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesine bagl kalarak arastirmaya
katilanlarin kimlik bilgileri kullaniimadan arastirma
ylratilmustdr.

Calismada kullanilan mevcut olanaklar
Arastirmacinin calistigi ve arastirma yapilan
hastanenin bebek bakim Unitesi yonetici ve
calisanlar tarafindan arastirmanin uygulanmasi ve
verilerin toplanmasi basamaginda olanak
saglanmistir. Fakat arastirma icin herhangi kurum
ya da kurulustan maddi yénden destek alinmamis
olup, bitiin maddi giderler arastirmacilar
tarafindan karsilanmustir.

Bulgular

Calismaya katilan ebeveynlerin %54,3'inlin
kadin, %45,7'sinin erkek; % 37'sinin 31-35 yas
araliginda; %46,3'linlin lniversite mezunu,

% 67'sinin bir iste calismakta oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin %84,3'l cekirdek aile yapisina
sahip; %60'Inin ekonomik durumunun ‘orta’
dizeyde; %42'sinin 6 yil ve lzeri stredir evli;
%49,3'linlin ilk cocuga sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Orneklem grubundaki ebeveynlerin anne baba
rolline hazir olma durumu toplam puan
ortalamasi 41,640+5,107, alt boyut puan
ortalamalar ise farkindalik 6,493+1,135,
ihtiyaclarin giderilmesi 11,017+2,535, tutum
13,680+2,366 rol edinme 5,380+1,003,
sorumluluk 5,070=1,130 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4).

Yeni cocuk sahibi olmus ebeveynlerin anne baba
rolline hazir olma 6lcegi ile sosyo-demografik
ozellikleri karsilagtinldiginda; form toplam puani
ile egitim dlizeyi (p=0,000<0.05); ekonomik

Tablo 2. Anne baba rolline hazirbulunusluk puanlari kolmogorov-smirnov normal dagilim testi

Farkindalik intiyaglarin Tutum Rol Sorumluluk Annebaba
giderilmesi edinme hazir bulunusluk
toplami
N 300 300 300 300 300 300
z 291 204 ,200 395 338 115
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Tablo 3. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N: 300 )

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 163 54,3
Erkek 137 45,7
Yas 18-25 33 11,0
26-30 88 293
31-35 111 37,0
36-40 53 17,7
40 Uzeri 15 5,0
Egitim diizeyi ilkokul 27 9,0
Ortaokul 28 9,3
Lise 87 29,0
Universite 139 46,3
Lisansustu 19 6,3
Calisma durumu Evet 201 67,0
Hayir 99 33,0
Aile tipi Cekirdek aile 253 84,3
Genis aile 47 15,
Ekonomik durum Cok iyi 11 3,7
lyi 109 36,3
Orta 180 60,0
Evlilik stiresi 0-1 yil 44 14,7
2-3 yll 67 22,3
4-5 yil 63 21,0
6 ve Uzeri 126 42,0
Cocuk sayisi 1 148 49,3
2 94 31,3
3 40 13,3
4 ve lzeri 18 6,0

Tablo 4. Yeni cocuk sahibi olmus ebeveynlerin anne baba roliine hazir olma durumu puan ortalamalari (N:300)

Alt Gruplar Ort=+Ss Min. Max.
Farkindalik 6,493+1,135 2,00 8,00
ihtiyaglarln giderilmesi 11,017+2,535 4,00 14,00
Tutum 13,680+2,366 5,00 16,00
Rol edinme 5,380+1,003 0,00 6,00
Sorumluluk 5,070+1,130 1,00 6,00
Toplam 41,640+£5,107 23,00 50,00
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Tablo 5'in devami. Ebeveynlerin anne baba roliine hazir
olma durumlari ile sosyo demografik ézelliklerinin
karsilagtirnlmasi (N:300)

Ekonomik durum Cocuk sayisi
Grup n p | Grup n p
o Cok lyi | 11 0,421 148
= iyi 109 2 94
2 Orta | 180 3 40 0,04
= = 4 ve lzeri 18
gL
gz |Goklyi| 11 0,011 148
s¢g 109 2 94
&= |Orta 180 3 40 0,00
=Y 4 ve lzeri 18
= &
Coklyi| 11 | 0,731 148
£ iyi 109 2 94
2 Orta | 180 3 40 0,00
2 4 ve (izeri 18
P Cok yi | 11 0,09 1 148
E iy 109 2 94
T Orta | 180 3 40 0,10
3 4 ve Uzeri 18
o
= Cok lyi | 11 0,25 | 1 148
5 iyi 109 2 94
E Orta | 180 3 40 0,38
< 4 ve lzeri 18
w
£ Gok lyi | 11 0,03 | 1 148
2 iy 109 2 94
2 Orta | 180 3 40 0,00
4 ve Uzeri 18

cocuk sayisi (p=0,001<0.05) arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Egitim duzeyi tiniversite
(14,180=2,096) olanlar ile cocuk sayisi iki olan
ebeveynlerin tutum puan ortalamalari
(14,000=2,277) en yiiksek puanlar olarak tespit
edilmistir.

Rol edinme alt boyutu ile evlilik stiresi
(p=0,026<0.05) arasindaki iliski anlamli
bulunmustur. Evlilik stiresi 0-1 yil olan
ebeveynlerin rol edinme alt boyutu puan
ortalamalari (5,659+0,776) en ylksektir.

Sorumluluk alt boyutu ile egitim diizeyi
(p=0,004<0.05) arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Ortaokul mezunu olan ebeveynlerin
sorumluluk alt boyutu puan ortalamalari
(5,464+1,170) en yuksek belirlenmistir.

Tartisma

Yapilan literatlr incelemesinde ebeveynlik ve
hazirbulunusluga iliskin yeterli arastirma olmadigi
saptanmig ve arastirma sonucunda elde edilen
bulgular literattr bilgileri 1siginda tartigilmistir.
TUIK 2016 verileri 1g1ginda Gilkemizdeki toplam

nifus sayisinin 79 814 871 oldugu, 'yillara ve
cinsiyete gore il/ilce merkezleri ve belde/koyler’
nifus tablosunda ise kadin niifusunun daha fazla
artis gosterdigi Turkiye nifusunun %49,8'ini
kadin nifusunun olusturdugu saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin TUIK
verilerine paralel olarak daha fazla kadin (%54,3)
oldugu ve kadinlarin egitim diizeyi yukseldikce
isglicline daha fazla katildiklar gérlmastir (20).

Mercer 1985 yilinda yaptigl 'yasin annelik roliine
etkisi' konulu calismasinda, riskli bir gebelik
dénemi geciren ve geng yasta anne olan
kadinlarin daha uzun bir stirede annelik rolii
kazandiklarini saptamistir. Kadinin annelik rolii
kazanmasinda ise yasinin, dogum sayisinin,
yenidogan bebeginin saglik durumunun, stresin
ve sosyal destegin 6nemli faktorler oldugunu
belirtmistir (21). Calisma sonucunda anne baba
hazirbulunusluk toplam puanlarinin yas ile iliskisi
saptanmamistir. Fakat calismamizdaki
ebeveynlerin % 63'tnin ilk kez ebeveyn olma
yasl 21-30 yas araliginda olup %49,3'lnin ise ilk
cocugudur. Bu nedenle cocuk sayisinin
hazirbulunusluga etkisinin anlamli oldugu
distinilmektedir.

TUIK 2016 verileri; annenin yas grubuna gére
dogum ylzdesi tablosuna bakildiginda; 25-29 yas
grubunun en fazla oldugu belirtilmistir. Degisen
roller, degisen dlinya gorisu ile birlikte, ilk kez
evlenme ve cocuk sahibi olma yas ylikselmistir
(22). Orneklem grubundaki ebeveynlerin
%49,3'lintin en yiksek oranda ilk cocuga sahip
oldugu ve ebeveynlerin daha ¢cok 31-35 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin
evlilik stirelerine bakildiginda; %42,0'inin 6 yil ve
Uzeri stire boyunca evli olduklari saptanmistir.
Hatun Sahin ve Soypak'in 2010 yilinda yaptiklari
erken lohusalik stirecinde kadinlarin algiladiklari
es destegine yonelik aragtirmalar kapsamindaki
100 kadinin ortalama evlilik stiresi 6,8 yil, cocuk
sayisi 1,6 olarak bulunmustur (4). Arastirmamiz
TUIK verilerine, Sahin ve Soypak'in arastirma
sonuglarina paralellik géstermektedir.

Reio ve Devis (2005) calisma sonuglarina goére
hazirbulunusluk diizeyinin yasa gore farkhlik
gosterdigi; ancak cinsiyete gore farklilik
gostermedigi ortaya koyulmustur (23).
Arastirmamizda ise hem yasa hem de cinsiyete
gore farkllik saptanmamistir. Arastirma
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popllasyonunun buiylik bir kismini Gniversite
mezunu ebeveynin olusturdugu g6z éniinde
bulunduruldugunda bu durumun

hazirbulunuslugu etkiledigi distinilmektedir.

Kadinin egitimi ve dogurganlk diizeyi arasindaki
negatif iliski gerek ulusal gerek uluslararasi
literatiirde sikca yer alan ve yinelenen bir
bulgudur. Egitim dlizeyinin %46,3'linln lisans
mezunu oldugu érneklemimizin, %49,3'lnun ilk
cocugu oldugu goéze carpmaktadir. Dlsik egitim
diizeyine sahip annelerin dogurganlklarinin daha
yliksek oldugu cocuk sayisinin da dogurganlik hizi
ile birlikte daha fazla oldugu belirtilmistir.
Arastirmamiz kapsaminda ise ebeveynlerin
hazirbulunusluklarinda egitimin énemli bir faktor
olduguna dikkat cekilmistir. Literatir ve
aragtirmamiz 1g1ginda dusiik egitim diizeyine sahip
annelerin dogurganlik diizeyleri ne kadar ytiksek
olsa da ebeveynlige hazirbulunusluklarinin disiik
oldugu ve annelerin ebeveynlige hazir olmadan
cocuk sahibi olduklar distintilmektedir (24).

Okuryazar olmayan kadinlarin isglicline katilim
orani % 16,1, lise alti egitimlilerin orani % 26,6,
lise mezunlarinin orani % 32,7, mesleki ya da
teknik lise mezunlarinin orani % 40,8 iken
ylksekdgretim mezunu kadinlarin isglcline
katihm orani %71,6'dir. Kadinlarin toplum
icindeki degisen yeri, rolleri ile birlikte erkeklerin
kadinlarin calismasi hakkindaki diistinceleri de
degismektedir. TUIK 2016 verilerinde her 5
erkekten 4'ti kadinlarin ¢alismasini uygun
buldugunu belirtmistir (20). %46,3'ln(in lisans
mezunu ve % 54,3'tnl kadinlarin olusturdugu
aragtirmamizdaki ebeveynlerin % 67'sinin calisiyor
olmasi literatiir verilerini destekler niteliktedir.

Dogal yardimci olarak benimsenen aile fertleri ve
arkadaslara dayanma gereksinimi bireylerin
ebeveyn olma gibi énemli kriz siireclerinde
devreye girer. Arkadas ve ailesinden aldigi bu
destek agi bireyin uyum siirecinde énemli bir yer
tutar. Hamilelik ve ebeveynlige gecis, aile icindeki
6nemli uyum dénemleridir. Bu dénemde esin
desteginin yani sira aile yakinlarinin da destekleri
oldukga énemlidir (21). Kadinlarin cogu dogum
sonrasi birinci ya da ikinci glinde eve déner. Bu
kisa hastanede kalis stiresi, bircok yeni ebeveynin
cok pratik bebek bakimi deneyimi olmadan
bebeklerini evlerine gétlrdigiu anlamina gelir (8).
Gocugun yetistirilmesinde ebeveynler ile
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toplumun bir bitiin olarak sorumlulugu
paylasmalarina yonelik vurgu yapilan Kadina Karsi
Her tirli Aynmciligin Onlenmesi Sézlesmesi'nde
(Convention on Elimination of All Forms of
Discrimination Againsts Women-CEDAW, 1979)
anneligin toplumsal bakimdan énemi gbze carpar.
Kadinlarin ebeveyn olma sireclerindeki gérdikleri
yeterli derecedeki destek, saghkl ve mutlu bir
deneyim gecirmesini ve anne-bebek saghgini
etkilemektedir (4). Bu bilgiler 1s1ginda genis aile
yapisina sahip olan bireylerin, ebeveyn olma gibi
onemli kriz suireclerini daha saglikl bicimde
yonetmesinde aile tyelerinin roli blyulk olacaktir.
Kriz stirecinden sonraki basamak olan ¢ocuk
yetistirme asamasina gelindiginde ise aile
tyelerinin destekleri ebeveynlerin bu doneme
adaptasyonunu kolaylastiracaktir. Ebeveynlerin
saglikl ve mutlu bir deneyim gecirmesi, ebeveyn
ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyecektir.
Galismamiz kapsaminda ebeveynlerin % 75'i
eslerinin bu slrecte en cok beraberlik destegine
ihtiyac duyacaklarini belirtmistir. Ayrica
ebeveynlerin %56'sI ebeveynlik hakkinda bilgi
almis olup, %54,8'i ise bilgi kaynag olarak aile
yakinlarini géstermistir. Kadinlar genellikle, kadin
akrabalari ve dogum sonrasi gruplar tarafindan iyi
destek gordiiklerini belirtmislerdir (8).

Deave, Johnson vd. (2008) calisma sonuglarina
gore son zamanlarda kadinlarin yeni dogum
yapmis olan ya da ¢ocuk bakimi deneyimi olan
arkadaslarinin fikirlerine daha cok deger verdikleri
goralmustir. Arkadaslarinin sunabilecekleri bilgi
ve destegin daha etkili olacagini ifade
etmektedirler. Dogum 6ncesi egitim sinifinda
tamsmis olduklan henliz ebeveyn olan kisilerin
deneyimlerini kendileri ile paylasmalarinin ve web
sitelerinin bu surecteki yararlihgi yine kadinlar
tarafindan ifade edilmektedir. Buna karsilik,
erkekler destek aglarindan yoksun gériinmekte,
hatta bazi erkekler eslerinden ve ig
arkadaslarindan baska basvuracaklari kimsenin
olmadigini distinmektedirler. Bu calismada
hamileligin eslerin yasaminda énemli bir gegis
dénemi oldugu ve bu gecis doneminde esler igin
ilgili bakim, bilgi ve tavsiyenin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (8).

Cinsiyet, calisma durumu, ayhk gelir, egitim
durumu ve cocuk sayisi degiskenleri agisindan
ebeveyn tutumlarn arasinda anlamli farklilasma
bulunurken; yas ve aile tipi degiskenlerine gore
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ebeveyn tutumlarinin anlamli olarak
farklasmadigi gorilmiistiir (25). Ulkemizde alt,
orta ve Ust sosyo-ekonomik diizeylerdeki ailelerde
koruyucu ve otoriter tutumlarin yaygin olarak
kullanilmasi yetiskinlerin genel yapisini ortaya
koymaktadir (26). Kaya ve ark. (2008) ile
Bornstein ve Zlotnik (2008), egitim diizeyleri
ylksek olan anne ve babalarin demokratik
tutumlara sahip olduklarini belirlemislerdir. Ayrica,
Yaprak (2007), anne ve babanin egitim diizeyi
arttikca demokratik tutumlarinin arttigini ve
Alpoguz (2014), egitim dlizeyi arttikca cocuklarin
algilanan anne-baba demokratik tutumlarinin
arttigini ve egitim diizeyi azaldikca otoriter tutum
algilarinin arttigini belirtmislerdir. Butiin bu
arastirma sonugclan dikkate alindiginda egitim
diizeyleri arttikca ebeveyn demokratik
tutumlarinin da arttig sdylenebilir (25,27).
Literatir ile paralellik gosteren arastirmamiz
sonucunda da ebeveynlerin % 80'i kabul edici,
gliven verici ve demokratik aile tutumunun
kendilerini yansittiklarini ifade etmistir.

Genez Muluk'un (2004) calismasinda, st sosyo-
ekonomik diizeyde olan ailelerin, alt sosyo-
ekonomik diizeyde olan ailelere gore aile yapilar
ve ebeveyn-cocuk iligkisinin daha olumlu diizeyde
oldugu belirlenmistir (28). Ailelerin sosyo-
ekonomik diizeyleri ylkseldikce ebeveynlerin
cocuklarinin gereksinimlerini karsilama olanaklari
da artmaktadir. Alpoguz (2014), ilkdgretim 2, 3,
4 ve 5. sinifa devam eden 6grencilerin
algiladiklar ana-baba tutumlarini inceledigi
arastirmasinda, gelir diizeyi artikca cocuklarin
anne-babalarindan goérdukleri tutumlari
demokratik olarak algiladiklarini ve gelir diizeyi
azaldikca otoriter olarak algiladiklarini belirlemistir
(27). Cinsiyet, calisma durumu, ayhk gelir, egitim
durumu ve cocuk sayisi degiskenleri agisindan
ebeveyn tutumlar arasinda anlaml farklilasma
bulunmaktadir (25).

Beydag 2007'de yapmis oldugu arastirmasinda,
annelik rolliniin kazanilmasi strecinin dogumu
takip eden 3-10 ay arasinda gerceklestigini ileri
stirmis ve annelik roliiniin kabull ve bu roliin
kazanilmasi slirecinde de annenin dogum
sayisinin, egitim dlzeyinin, calisma durumunun
ve cevresinden aldigi sosyal destegin énemli bir
faktor oldugunu saptamistir. Annelik roliiniin
kazanilmasi birinci safha, formal bigimsel safha,
informal safha ve kisisel safha olarak dort safthada
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gerceklesmekte, gebelikten baslayip ebeveynlik
siireci boyunca devam etmektedir. ik safhada
kadin annelige iliskin rol ve modelleri izler ve
gelecekteki ebeveynlige kendini hazirlar (21).
Arastirmamiz sonucunda egitimin
hazirbulunuslugu etkiledigi goz 6niinde
bulunduruldugunda bireylere verilen egitimlerin
bu safhada bireyler (izerinde daha etkili
olabilecegi, ebeveynlik éncesi bireylere verilen
egitimlerin ilk ebeveynlige uyum safhasini daha
kolay gecirmesini saglayacag, ileri ki safhalarda
ebeveynlerin daha az gliclik cekecegi ve daha
hazir bir ebeveynlik davranislar sergileyecegi
dustintilmektedir. Destek mekanizmalari, bilgi ve
dogum Oncesi egitim, emzirme, pratik bebek
bakimi ve iliski degisiklikleri de dahil olmak tzere
hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi
verilerden cesitli ortak temalar olusmustur.
Ebeveynlige gecis hakkindaki bilgi zayiftir (8).
Eslerin, ebeveynlige hazirlik strecinin
iyilestiriimeye ihtiyaci vardir. Babalar dogum
oncesi egitime dahil etmek 6nemlidir. Yetersiz
hazirlik eslerin bu slreci daha endiseli gecirmesine
neden olmaktadir (8).

Sak'in (2015) arastirmasinda, ebeveynlerin
cinsiyetleri, yasadiklar bolge, 6grenim durumu,
yaslari, evlendikleri yas ve cocuk sayilari gibi
faktorlerin ebeveynlik tutumlarini etkiledigi
saptanmistir (29). Ebeveynlik tutumunu etkileyen
faktorlerin ebeveynlerin hazirbulunusluklarini da
etkiledigi dustinilmektedir.

Birey bir etkinligi yapmaya hazirsa bu etkinligi
yapmak bireye mutluluk verir, etkinligi yapmaya
hazir fakat etkinligi yapmasina izin verilmezse ve
etkinligi yapmaya hazir olmadig halde yapmak
zorunda birakilirsa, bu durum bireyde kizginhga
neden olmaktadir (23). Literatiir
hazirbulunuslugun énemini vurgulamaktadir. Bu
bilgiler 1s18Inda esler ebeveyn olmaya ne kadar
hazir olurlarsa o denli mutlu olacaklardir. Esler
biyolojik, sosyal, kiltiirel, psikolojik, ekonomik ve
bircok yonden kendilerini hazir hissetmelidirler.

Gebelikler her zaman ebeveynin kendi planlamasi
ve istekleri ile olusmamaktadir. Aile Gyelerinin
dustinceleri, cevre, kiltiirel baskilar vb.
durumlarin etkisi dogrultusunda plansiz gebelikler
meydana gelebilmekte, bunun sonucunda da
eslerin gebelik slreci ve ebeveynlik roliine uyum
stireci gliclesmektedir (21). Eslerin sosyal,
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ekonomik ve psikolojik yénden de hazir olmasi
gerektigi literatiir bilgileri tarafindan da
desteklenmektedir. Biyolojik hazirbulunus,
psikolojik-sosyal anlamda da ebeveyn olmaya
hazir olundugu anlamina gelmemektedir. Erkan
ve Toran (2004), 5 yasinda cocugu olan annelerle
yaptiklar arastirmalarinda, ailenin aylik gelir
diizeyi arttikca annelerin red davraniginin
azaldigini, gelir dlizeyi azaldik¢a da red
davraniginin arttigini saptamiglardir (30).

Ebeveynlige hazirbulunusluk durumu ile
istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi ebeveyn
olup olmamay: bilingli olarak tartismanin mimkiin
oldugu diger basliklardir. Plansiz gerceklesen
hamileliklerin, eslerin kendilerini hazir
hissetmemeleri nedeni ile sonlandiriimasi ise bu
baslgin alt boyutudur. Arastirmamiza katilan
ebeveynlerin %46,3'l lisans mezunu olup
%57,9'u da kendisini ebeveynlige hazir
hissettigini ifade etmistir. Bu veriler egitimin
hazirbulunusluga etkisini destekler niteliktedir.
Plansiz gebeliklerin gerceklesmesinde en 6nemli
faktoriin egitim oldugu duslinilmektedir.

Bircok toplumda yetiskin olan bireylerin anne
olmasi bireyin yerine getirmesi gereken gorev
olarak gorilmektedir ve kadinlar toplum
icerisinde sosyal olarak bu géreve yodnelik stirekli
hazirlanmaktadir. Hazir olan yetiskin bireyler
toplum tarafindan kabul gériirken, hazir olmayan
bireylerin ise toplum tarafindan reddedildigi
yadsinamaz bir gercektir. Bu baski ve kabul
olunusta ebeveynlerin ebeveyn olmaya
hazirbulunusluklarini etkilemektedir. Aragtirmamiz
sonucunda; ebeveynler, ebeveyn olmanin
anlamini cocugun fiziksel (% 31), ekonomik
(%35), duygusal (%59,7) ve sosyo-kiiltirel
(%62,7) ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak ifade
etmistir.

Sonuc ve oneriler

Yasadigimiz ytizyildaki hizli gelisim ve degisimler,
icinde bulundugumuz toplumun bitin
alanlarinda kokten degisikliklere neden olmustur.
Fakat ailenin temelde degismeyen tek sey oldugu,
cocugun yasaminin merkezinde aile oldugu ve
olumlu ya da olumsuz bir bicimde ¢ocugun
yasamina isik tutup yoén verdigi de yadsinamaz bir
gercektir. Ebeveynlige getirilen genis bir bakig
acisi ile birlikte ebeveyn olmanin temel anlam ve
gorevi; yalnizca cocuklarin yasamini devam
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ettirmesi slirecinde onlara yardimci olmak ya da
uygun disiplin yéntemlerini kullanmak degil,
cocuklarin aile igi ve disinda tiim kapasitelerini
gelistirmelerine olanak saglamak ve bu kosullari
yaratmaktir.

Arastirma sonucunda; ebeveynin anne baba
rolline hazirbulunuslugu ile egitim diizeyi,
ekonomik durumu, cocuk sayisi, evlilik stresi
arasinda istatistiksel anlaml farkhlik saptanmigtir
(p<0,05).

Farkindalik alt boyutu ile egitim diizeyi ve cocuk
sayisl; ihtiyaclarin giderilmesi alt boyutu ile egitim
diizeyi, ekonomik durum, evlilik siiresi ve cocuk
sayisi; tutum alt boyutu ile egitim dlzeyi ve
cocuk sayisi; rol edinme alt boyutu ile evlilik
stresi; sorumluluk alt boyutu ile egitim dizeyi
arasindaki fark istatistik olarak anlamli
(p=0,004<0,05) bulunmustur.

Gerek uluslararasi gerek ulusal literatlr
incelendiginde aile, ebeveynlik, ebeveyn rolleri ve
hazirbulunusluk hakkindaki arastirmalarin
artmakta oldugu gorilmektedir. Cocuk sagliginin
gelisiminde ebeveynlik strecinin 6nemi bu
arastirma ile bir kez daha vurgulanmistir. Bu
nedenle konuya iliskin daha fazla aragtirmalarin
yapilmasi topluma olumlu katkilar saglayacaktir.

Cocuklarin sosyal, duygusal, zihinsel ve fiziksel
yonden gelisimi ilk olarak ailede baslar ve
ebeveynler cocuklarin bu gelisim dénemlerindeki
ilk 6gretmenleridir. Cocugun yasaminda bu kadar
o6nemli bir yer kaplayan ebeveynin hem ebeveyn
olma becerileri, hem de cocuk bakimi ve egitimi
konularinda bilgi ve becerileri gelistiriimeli ve
ebeveyn hazirlik programlan evlilik éncesi
dénemden baslayip, evlilik siireci ve ebeveyn
olma dénemi boyunca siirdiiriilerek yasam boyu
devam eden egitim programlarina
donustirilmelidir.

Toplumun gelecegini olusturan ¢ocuklarin daha
saglikli bir yasam streci gecirebilmesi icin anne
babalar, ebeveynlige iliskin yapacaklari hazirhklar
konusunda toplum kuruluslar tarafindan
desteklenmelidir.

iletisim: Seyma Pinar
E-posta: spinar@st.medipol.edu.tr
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Giris-Amac: Menopoz; biyolojik, psikolojik, sosyal
ve kiltirel faktorleri kapsayan kadin yasamindaki
onemli bir gecis donemidir. Bu dénemde kadinlarin
yasayabilecekleri bircok sorun bireyin 6z-etkililik
algisini olumsuz etkileyebilir. Bu ¢alisma, orta yas
dénemi kadinlarin 6z-etkililik algilarini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Gereg¢-Yontem: Arastirma, Kirsehir il merkezindeki
364 orta yas dénemi kadin tizerinde yapilmistir.
Arastirmanin verileri, anket formu ve Oz-Etkililik
Yeterlik Olcegi (OEYO) ile toplanmistir.

Bulgular: Kadinlarin % 38.5'inin 55-59 yaslari
arasinda, %42.3'tinln ilkokul mezunu, % 86'sinin
cahismadigi, % 78.8'inin evli oldugu saptanmistir.
Kadinlarin toplam OEYO puan ortalamasi
76.08+19.97 olarak belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Arastirmanin sonucunda; 50-
54 yasindaki, Gniversite mezunu, calisan, evli, esi
Universite mezunu, cocuk sahibi, saglik giivencesi
olan ve kronik bir hastaliga sahip olmayan kadinlarin
oz-etkililik algilar diger gruplardan daha yiiksek
bulunmustur. Menopoza normal zamanda giren,
premenopozal donemde olan ve menopoza yonelik
tedavi alanlarin OF algilan digerlerine goére yiiksek
ctkmistir. Sicak basmasi, gece terlemesi, bogulma
hissi gibi vazomotor; hiiziinlenme, aglama nébetleri
gibi emosyonel; Uriner enfeksiyon, lriner
inkontinans gibi Grogenital sorun yasamayan
kadinlarin OF puan ortalamalar bu sorunlari
yasayanlara gore daha yiksek ¢ikmistir.

Anahtar so6zciikler: Orta yas donemi, Menopoz,
Oz-etkililik, Hemsirelik
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Abstract

Introduction-Objective: Menopause is a significant
transition period in women's life that includes
biological, psychological, social and cultural factors.
Several problems that women may experience
during this period may negatively affect their
perception of self-efficacy. This descriptive study
was conducted to determine the perceptions of self-
efficacy among middle-aged women.

Material-Method: The research was conducted
among 364 middle-aged women in the city center
of Kirsehir. The data of the research were collected
using a questionnaire and the Self-Efficacy
Sufficiency Scale (SESS).

Findings: It was determined that, of the women,
38.5% were aged between 55 and 59 years, 42.3%
were primary school graduates, 86% did not work
and 78.8% were married. The total mean score of
the women on SESS was found to be 76.08+19.97.

Discussion-Conclusion: As a result of the research,
the self-efficacy perception among the women who
were aged between 50 and 54, university graduates,
working, married, who had children, had social
security coverage, did not have a chronic disease
and whose spouses were university graduates, were
determined to be higher than that among the other
groups. The perception of SE (self-efficacy) among
the premenopausal women and the women who
have gone through menopause at the usual age,
who have received treatment for menopause was
higher compared to that among the others. The
mean SE scores of women who did not experience
vasomotor problems such as hot flush, night sweat,
feeling of suffocation, emotional problems such as
outbursts of crying and sadness and urogenital
problems such as urinary incontinence, urinary
infection were higher than those of the ones
experiencing these problems.

Key words: Middle age, Menopause, Self-efficacy,
Nursing

*Bu arastirma 2012 tarihinde Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak

sunulmustur.

1 Dr.; Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran U. Saghk Bilimleri Fak. Kirsehir (ORCID No: 0000000257657359)
2 Prof Dr.; Kirsehir Ahi Evran U. Saghk Bilimleri Fak., Kirsehir (ORCID No: 0000-0003-3319-1600)

ted . 2020 ¢ cilt volume 29 « sayi issue 4 * 267-275

267



Giris

Orta yas doneminde yaslanma ile birlikte esin
6limda, ebeveynlerin 6limi ya da bakimi ile ilgili
sorumluluklar, emeklilik gibi pek cok degisiklikler
yasanmaktadir. Ayrica orta yas, kadin icin
menopozla bagdasan bir dénemdir (1). Menopoz
kadinin tipki puberte gibi fizyolojik bir donemidir
ve bu déonemde dogurganlik sona erer. Menopoz
dénemi, 40-45 yaslarinda baslayip 60-65
yaslarina kadar devam etmektedir (2,3).
Ulkemizde kadinlar icin ortalama yasam siiresi 76
yil, menopoz yas ortalamasi ise 47.8'dir (4).
Onceki yillarda klimakterik déneme bile
giremeden 6len kadinlar, glinimlizde émdrlerinin
yaklasik 1/3'ini menopoz déneminde
gecirmektedirler. Dolayisiyla pek cok kadin
menopoz dénemine ulasmakta ve yasaminin
6nemli bir bolimiint bu ddnemde gecirmektedir
(5). Menopozdaki kadinlar fiziksel ve duygusal bir
takim yakinmalar yasamaktadir. Ne tiirden
yakinma yasarlarsa yasasinlar menopoz
dénemindeki kadinlarin yasam sirecinin olumsuz
etkilendigi yapilan arastirmalarin sonuglarinda
belirtilmistir (6). Kadinlarin menopozdan sonraki
yasam surecinde belli bir davranigi baslatmasi,
engellerle miicadele edebilmesi ve davranisi
stirdiirmesi acisindan &éz-etkililikleri (OE) bu
anlamda énemlidir. OF, bireyin nasil hissedecegi,
duslinecegi ve davranacagini belirleyen énemli bir
ozelliktir. OE, harekete gecmek icin giidiileri

engelleyebilir ya da artirabilir. Bu nedenle disuik
OE algisi; depresyon, anksiyete ve caresizlige yol
acabilmektedir. OF algisi saghgi, saglik durumu da
OF'gi etkilemektedir (7,8). Ayrica OE ile saghg)
gelistirici davraniglarin stirdGrilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi arasinda pozitif bir iligki
oldugu da bilinmektedir (7). OF'gi yiiksek olanlar
olumsuz saglk davraniglarini degistirebilmek igin
daha fazla ¢aba harcar, bir engelle
karsilastiklarinda daha uzun siire miicadele eder.
Bu durumda kadin sagligini etkileyen dénemsel
bir durum olan menopozda OE algis
etkilenecektir. Ulkemizde ve yurt disinda orta yas
dénemi kadinlarin menopozla ilgili farkl
konularda pek ¢ok arastirma bulunmasina karsin
menopoz dénemindeki OF algisina iliskin hig bir
calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma, boyle bir
eksikligi gidermek tzere orta yas dénemi
kadinlarin OE algilarinin degerlendirilmesi amaci
ile yapilmistir.

Gerecg ve Yontem

Tanimlayici olan bu arastirma, Kirsehir il
merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM)
yapilmistir. Kirsehir il merkezinde toplam 10 ASM
bulunmaktadir. Kirsehir il merkezinin nifusu 2010
verilerine gére 156.731'dir (4). Aragtirmanin
evreni, 2010 Mayis verilerine gore Kirsehir il
merkezinde yasayan 50-65 yaslar arasindaki
6635 kadindir. Arastirmanin érneklemini,

Tablo 1. Ornekleme alinan kadin sayisinin dagilimi

Tabaka no Aile Saghgi Merkezi Kadin sayisi Tabaka agirhigi Ornekleme alinacak
ni ai =ni/ N kadin sayisi
(Evren Tabaka Agirhgi x ni)
1 Ahi Evran ASM 1074 0.1621 59
2 Asikpasa ASM 1711 0.2578 94
3 Kale ASM 538 0.0810 30
4 Bagbasi ASM 478 0.0720 27
5 Medrese ASM 620 0.0934 34
6 Yenice ASM 653 0.0984 35
7 Terme ASM 540 0.0813 30
8 Bahcelievlerasm 350 0.0527 19
9 Ozbag ASM 367 0.0553 20
10 Cacabey ASM 304 0.0458 16
Toplam 6635 364

ni= Tabakadaki birey sayisi, ai=Tabaka agirligi, N=Ornekleme alinacak birey sayisi
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evrendeki 10 ASM'ne kayitli 50-65 yas donemi
kadin nifustan, tabakali 6rnekleme yéntemi ile
secilen 364 kadin olusturmustur. Orneklemin
buyukltgl, evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan forml ile hesaplanmigtir
(9). n=0Ornekleme alinacak birey sayisl,
N=Evrendeki birey sayisi=6635, t=Belirli bir
serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger=1.96, p=incelenen olayin gérilis
sikhgi=0.5, g=incelenen olayin gorilmeyis
sikligi=0.5, d=Olayin goérilus sikligina gore
yapllmak istenen+sapma=0.05, Evren Tabaka
Agirli81=364/6635=0.0548.

Arastirma, s6zl edilen ASM'lere bagvuran, 50-65
yas arasl, calismaya katilmayi kabul eden
menopozlu kadinlardan olasiliksiz érneklem
yontemi ile Tablo 1'de belirtilen sayida kisi
ornekleme alinmistir. Veriler, konu ile ilgili
literatiir3:2:© taranarak hazirlanan anket formu
ve Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO) ile
toplanmustr.

Olgek, 1982'de Sherer ve Madduks tarafindan
gelistirmis, likert tipi bir 6z degerlendirme
dlcegidir (10). OEYO, Géziim ve Aksayan
tarafindan Tirkce'ye uyarlanmistir. Olcegin
davranisa baslama (2, 11, 12, 14, 17, 18, 20 ve
22. maddeler), davranigi siirdirme (4, 5, 6, 7, 10,
16 ve 19. maddeler), davranisi tamamlama (3, 8,
9, 15 ve 23. maddeler) ve engellerle miicadele
(1, 13 ve 21. maddeler) alt boyutlar ve 23
maddesi bulunmaktadir. Her madde icin verilen
puan esas alinir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde
puanlanir. Olcekten en az 23, en fazla 115 puan
alinir. Toplam puanin yiiksekligi genel OE'nin
yiiksek, diistikliigii ise OE'nin disiik oldugunu
gosterir (11). Bu arastirmada 6lcegin cronbach
alfasi 0.93'diir. Anketin anlasilirhigini belirlemek

icin 10 menopoz dénemindeki kadina 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda
gerekli diizeltmeler yapilarak ankete son hali
verilmis ve buradan elde edilen veriler calismaya
dahil edilmemistir. Kadinlar 15-20 dk icerisinde
anketleri doldurmusglardir. Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan, Kirsehir il Saglik
Midirligi'nden ve kadinlardan arastirma igin
yazili izinler alinmistir. Veriler sayi, ylizde,
ortalama, ortanca, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro
Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testleri
ile analiz edilmistir.

Bulgular

Kadinlarin 27.4+7.7 davranisa baglama,
23.0%6.5 davranigi stirdiirme, 16.1=5.2 davranigi
tamamlama, 9.5+2.8 engellerle miicadele ve
76.1+19.2 toplam OEYO puan ortalamalari
olarak bulunmustur. Sirasiyla ortancalari ise 29,
24,17, 10 ve 79 bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin menopoz yas
ortalamasi 47.52+5.13 olarak saptanmistir.
Kadinlarin yaslari, egitim, calisma durumlari,
esinin egitim dlzeyi ve kronik hastalik varligi ile
OEYO puan ortancalar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml farklliklar
bulunmustur (p<0.001).

Yapilan ileri analizler anlamhligin tim yas
gruplarindan, kendi ve esi tiniversite mezunu
olanlardan ve calisan gruptan kaynaklandigini
gostermistir. Kadinlarin medeni durum ve saglk
giivencesi varligi ile OEYO puan ortancalari
arasinda da anlamli farkhliklar bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarinin OEYO puan ortancalarini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Kadinlarin OEYO Alt gruplarindan aldiklari puan ortanca ve ortalamalar (N=364)

OEYO alt gruplan Ortanca (Min-Max) X = SD
Davranisa baslama 29 (10-40) 27.4x7.7
Davranisi strdiirme 24 (9-35) 23.0+6.5
Davranigi tamamlama 17 (5-25) 16.1£5.2
Engellerle micadele 10 (3-15) 9.5+2.8
Toplam OEYO puani 79 (31-113) 76.1+19.2
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Tablo 3. Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore OEYO puan ortancalar (N=364)

Tanitici Ozellikler

n (%) Ortanca (Min-Max) KW/z p
Yas (47.52+5.13)
50-54 yas 132 (36.3) 82 (42-113)
55-59 yas 140 (38.5) 81 (31-107) 24.524 <0.001
60-64 yas 92 (25.2) 71 (36-110)
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 75 (20.6) 76 (31-113)
Okur-yazar 42 (11.5) 78 (39-107)
ilkokul mezunu 154 (42.3) 78 (36-112) 23.154 <0.001
Ortaokul mezunu 38 (10.4) 59 (35-106)
Lise mezunu 38 (10.4) 95 (32-105)
Universite mezunu 17 (4.8) 96 (42-108)
Calisma durumu
Calismayan 313 (86.0) 78 (31-1139
Calisan 23 (6.3) 99 (47-108) 24.377 <0.001
Emekli 28 (7.7) 89 (38-105)
Medeni durumu
Evli 287 (78.8) 81 (32-113) -2.388 <0.05
Dul/Bosanmis/Bekar 77 (21.2) 75 (31-104)
Esin egitim diizeyi (n=287)
Okur-yazar degil 7 (2.4) 79 (65-95)
Okur-yazar 8 (2.8) 87 (79-107)
ilkokul mezunu 148 (51.6) 77 (31-113) 23.646 <0.001
Ortaokul mezunu 56 (19.5) 79 (38-103)
Lise mezunu 42 (14.6) 81 (32-106)
Universite mezunu 26 (9.1) 97 (42-108)
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 354 (97.3) 79 (31-113)
Olmayan 10 (2.7) 46 (42-81) -1.148 >0.05
Saghk glivencesi
Var 345 (94.8) 80 (31-113) -2.435 <0.05
Yok 19 (5.2) 65 (38-94)
Kronik hastalik varhg
Var 207 (56.9) 73 (31-113) -4.884 <0.001
Yok 157 (43.1) 85 (38-108)

z: Mann Whitney U Testi. KW: Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4. Kadinlarin menopoza iliskin 6zelliklerine gére OEYO puan ortancalari (N=364)

Menopoza iliskin 6zellikler n (%) Ortanca (Min-Max) KW/z p
Menopoz yasi
Erken menopoz 23 (6.3) 78 (42-95)
Normal 269 (73.9) 82 831-113) 17.326 <0.001
Ge¢ menopoz 72 (19.8) 70 (31-107)
Menopoz donemi
Premenopoz 9 (2.5) 86 (52-96)
Menopoz 225 (61.8) 79 (31-112) 1,470 >0.05
Postmenopoz 130 (35.7) 79 (36-113)
HRT alma durumu |
Alan 84 (23.1) 85 (35-113) -2.182 <0.05
Almayan 280 (76.9) 78 (31-112)
Menopoza yonelik bilgi alma
Alan 132 (36.3) 84 (32-113)
Almayan 232 (63.7) 78 (31-107) -1.787 >0.05
z: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal-Wallis Varyans Analizi
Kadinlarin menopoza girme yasi (p<0.001) ve Tartisma

HRT alma durumu (p<0.05) ile OEYO puan
ortancalari arasinda anlamli farklliklar
bulunmustur. Kadinlarin menopoz dénemi ve
menopoza ydnelik bilgi alma durumlari ile OEYO
puan ortancalar arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Kadinlarin % 82.6's1 sicak basmasi ve gece
terlemesi, % 74.9'u unutkanlik, % 68.9'u eklem
ve kemiklerde agr, %68.3'0 huzursuzluk-sinirlilik,
%66.9'u hiiziinlenme, % 65.8'i cabuk
heyecanlanma, %65.3'l bas agrisi, %65.6's1 sag
ve tiiylerde dokiilme, %65.3'l bas agrisi,
%62.8'i bogulma ve korku-panik hissi, %60.9'u
viicutta uyusma-karincalanma hissi, %59.2'i
dikkat daginikhigi, %43.5'i Uriner inkontinans,
%43l konstipasyon ve %31.7'si de Uriner
enfeksiyon sorunu yasadigini belirtmiglerdir.

Menopozal yakinmalardan bazilarinin OE algisini
etkiledigi saptanmistir. Buna gore kadinlarin
OEYO puan ortancalari ile hiiziinlenme ve (iriner
inkontinans yakinmalar (p<0.001), korku-panik
hissi, aglama nébetleri ve eklem/kemik agrlar
(p<0.01), bogulma hissi ve Uriner enfeksiyon
yakinmalar (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhliklar bulunmustur (Tablo 5).
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Kadinlarin menopoza iliskin OEYO alt gruplarina
ait puan ortancalari ve ortalamalari, 6lgekten
alinan ortalama degerlerin lizerinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan bir arastirmada
18-64 yas aras! kadinlarin OEYO'nin alt
gruplarindan aldiklari puanlar ile bu ¢alismanin
bulgulan paralel durumdadir (12). Bu sonug,
kadinlar icin olumlu bir bulgudur.

Kadinlarin menopoz yags ortalamasi
47.52+5.13'tiir ve OEYO puan ortancalarinin yas
ilerledikge azaldig1 saptanmistir (Tablo 3). Bu
bulgu konu ile ilgili caismalardaki menopoz yas
ortalamasi ile benzerlik géstermektedir (6,13). Bir
calismada 18-64 yas arasindaki bireylerin
OEYO'den aldiklari toplam puanlarin 42 yas ve
Uzeri bireylerde daha olumsuz yénde oldugu
bulunmustur (14). Kadinlarda yas ile birlikte
menopoz yakinmalarinin da OE diizeyinde
gerilemeye sebep olabilecegi dustiniilmektedir.

Kadinlarin OEYO puan ortancalari, egitim diizeyi
arttikca ylikselmis, aralarinda anlamlilik bulunmus
ve bu anlamlilik Gniversite mezunlarindan
kaynaklanmaktadir (Tablo 3). Kogoglu'nun
calismasinda benzer bicimde egitim dlizeyi yiksek
olanlarin daha olumlu &zelliklere sahip oldugu ve
OE algilaninin arttigi gériilmisttr (14). Yapilan
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Tablo 5. Kadinlarin bazi menopozal yakinmalarina gére OEYO puan ortancalar (N=364)

Menopozal yakinmalar n (%) Ortanca (Min-Max) z P
Emosyonel yakinma-hiiziinlenme
Var 243 (66.9) 78 (31-110) -3.694 <0.001
Yok 120 (33.1) 86 (39-1139
Urogenital yakinma-iiriner inkontinans
Var 158 (43.5) 75 (31-110) -5.136 <0.001
Yok 205 (56.5) 84 (38-113)
Emosyonel yakinma-korku/panik hissi
Var 228 (62.8) 77 (31-112) -3.274 <0.01
Yok 135 (37.2) 82 (32-113) =
Emosyonel yakinma-aglama ndbetleri
Var 202 (55.6) 78 (31-110) -2.851 <0.01
Yok 161 (44.4) 83 (32-113)
Kas-iskelet sistemi yakinmasi-
eklem/kemik agrilari
Var 250 (68.9) 77 (31-113) -3.150 <0.01
Yok 113 (31.1) 84 (35-108)
Gastrointestinal yakinma-konstipasyon
Var 156 (43.0) 75 (31-107) -2.944 <0.01
Yok 207 (57.0) 82 (31-113)
Vazomotor yakinma-bogulma hissi
Var 228 (62.8) 78 (31-112) -2.880 <0.05
Yok 135 (37.2) 81 (32-113)
Urogenital yakinma-iiriner enfeksiyon
Var 115 (31.7) 73 (31-112) -2.233 <0.05
Yok 248 (68.3) 81 (31-113)

z: Mann Whitney U Testi.

baska bir calismada bireylerin egitim dizeyi
yiikseldikce saglik sorumlulugu alma, OF ve
beslenme degerlerinin ylikseldigi saptanmistir
(15). Hemsireler tGzerinde yapilan bir calismada
da benzer bicimde hemsirelerin egitim dlzeyi
arttikca OEYO puanlarinin anlamli diizeyde arttigi
bildirilmistir (16). Yine benzer olarak meme
kanserli kadinlar tizerinde yapilan bir calismada
egitim diizeyi ile OF diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (17).

Calisanlar kadinlarin OE diizeyleri, digerlerine
gore daha ytiksektir (Tablo 3). Literatlr
taramasinda menopoz dénemindeki kadinlarin

calisma durumu ile O algilan arasindaki iligkiyi
aciklayan herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Ancak Albal'in yaptigi calismada calisan bireylerin
depresyonla basa ¢clkmada OE diizeylerinin
calismayan bireylere gore daha yulksek oldugu
bulunmustur (18). Akin'in meme kanserli kadinlar
Uzerinde yaptig arastirmada emekli olan ve
cahsan kadinlara kiyasla ev hanimi olan kadinlarin
OF'lerinin diisiik oldugu ve fiziksel belirtilerle bas
etmelerinin daha yetersiz oldugu saptanmstir
(17). Ayrica dis cevreyle iliskileri kisith olan, ev
yasami disinda bagka bir etkinlige katilmayan
kadinlarda menopoz déneminin daha sikintili
yasandigi bildirilmistir (19). Bandura'nin fiziksel
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ve emosyonel yonden daha sikintili olan bireylerin
OE algilarinin olumsuz etkilenecegi goriisii de goz
éniine alindiginda calisan kadinlarin OF'lerinin
ylksek cikmasi beklenen bir sonugtur (20,21).

Esi tiniversite mezunu olanlarin OEYO puan
ortancalari, digerlerine gore daha yUksektir (Tablo
3). Esin egitim diizeyi evlilikteki iletisimi ve sosyal
destegi giiclendirebilir. Okanli ve arkadaslarinin
yaptigi calismada gebe kadinlarin eslerinin egitim
diizeyi arttikca algilanan sosyal desteklerinin
arttig) saptanmistir (20). Dolayisi ile egitimli bir eg
kadinin OE diizeyi artirabilir. Literattir
taramasinda OE ile esin egitim durumu arasindaki
iliskiyi aciklayan herhangi bir kaynaga
rastlanmamistir. Ancak ¢evreden alinan sosyal
destegin bireyin OF'gi tizerindeki olumlu etkisi
literatlirde belirtilmistir (21).

Kronik hastaligi olmayan kadinlarin olanlara
gére OEYO puan ortancalan daha yiiksektir
(Tablo 3). Bandura, bireyin gerginlik, depresyon,
anksiyete, stres, yorgunluk, agri, hipoglisemi gibi
fizyolojik ve emosyonel durumlarinin OE
duizeyini etkileyebildigini belirtmistir (20,21).
Dolayisi ile menopoz dénemindeki kadinlarin
yasadigi fizyolojik ve psikolojik sikintilarinin yani
sira kronik bir/den fazla hastaliga sahip olmalari
onlarin OE diizeylerini etkileyecektir. Aksi bir
gorls olarak da klimakterik dénemdeki kadinlar
ile yapilan bir arastirmada kronik hastaliga sahip
olmanin menopozdan olumlu ya da olumsuz
etkilenme durumu ile iligkili olmadigi
saptanmistir (22).

Evli kadinlarin OEYO puan ortancalari,
digerlerine gore daha ylksektir (Tablo 3).
Yapilan calismalarda evli olanlarin OF'leri
digerlerine gére daha ylksek bulunmustur
(14,16). Bandura'ya gore, davranisi sosyal cevre
tarafindan basari ile desteklenen kisinin sonuca
ulasmada daha ¢ok caba sarf edecegi
belirtilmistir. Bu davranig siirecinde yalniz kalan
kisiler cabuk yorulabilir ve o davranisi
gerceklestirmekten kaginabilmektedir (23).
Ayrica yapilan bir calismada kadinlarin
evliliklerindeki es uyumlari arttikca menopoza
iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
saptanmistir (24). Bu anlamda evli olanlarin OE
algilarinin yiiksek ¢ikmasi dogal bir durum olarak
gorilebilir.
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Saglik giivencesi olan kadinlarin OF'leri,
olmayanlara gore daha ylksektir (Tablo 3).
Sosyal glivencesi olan bireyler olmayanlara goére
saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanabilecekleri ve dolayisiyla OF algilar
ylkselecegi icin bu, beklenen bir sonuctur.

Cocugu olan kadinlarin OF'leri, olmayanlara
gore daha yuksektir (Tablo 3). Bu sonug igin
Bandura'nin belirttigi gibi sosyal destegin 6z-
etkililige olan olumlu katkisinin payi oldugu
distnilmektedir (23).

Menopoz yasi normal olan kadinlarin erken ve
gec olanlara gére OEYO puan ortancalari
anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Menopoz dénemi beklenen ve hazirlik yapilan
bir ddnem oldugu icin, beklenen yastan erken
yasanmasinin kadini ruhsal yénden etkileyecegi
bildirilmektedir (1). Bu nedenle erken menopoz
yasayan kadinlarin OE'nin daha diisiik olmasi
beklenen bir sonugtur. Ayrica premenopozal
dénemde yasanan yakinmalar menopozal
donemdekinden daha hafif yasanacagi icin
menopoz ve postmenopozal ddnemdeki
kadinlara gére OE'nin yiiksek olmasi olasidir (5).

Kadinlarin OEYO puan ortancalari ile HRT
almalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 4). Bu anlamhlik ile ilgili literatlrde yeterli
kaynak olmamasina karsin Amerika'da menopoz
dénemindeki kadinlarla yapilan bir calismada
saglk okuryazarligi ve OF algisi yiikseldikce
kadinlarin HRT almaya daha olumlu yaklastig;
saptanmistir (25). S6z0 edilen calismanin
bulgusu ile bu arastirmanin konu ile ilgili
bulgusu menopoza iliskin tedavi alma ile OE
arasinda pozitif bir iliski oldugunu
dustundirmektedir. Yani menopoza iliskin tedavi
goren kadinlarin OF algilar yiikselmekte ya da
OE algisi yiiksek olanlarin menopoza yénelik
tedavi almaya yatkinligr artmaktadr.

Menopoza ydnelik bilgi alanlarin OEYO puan
ortancasi almayanlara goére daha yliksektir
(Tablo 4). Yapilan bir calismada bilgi alan
kadinlarin bazi yakinmalari daha az yasadigi ve
kadinlarin menopoza yonelik distincelerinin

fus

olumlu olarak degistigi saptanmistir (26).
Kadinlarin bu dénemde en sik yasadiklari

sorunlar; sicak basmasi, gece terlemesi,
unutkanlik, eklem ve kemiklerde agri, en az
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yasadiklari sorunlar ise; Griner enfeksiyon,
konstipasyon ve Uriner inkontinanstir. Yapilan
calisma sonuclarina gére menopozda en yaygin
gorilen yakinmalarin eklem-kas agrisi (% 77-
83), gece terlemesi-sicak basmasi (% 73-87),
uykusuzluk-yorgunluk (% 71-82), sinirlilik-
gerginlik (% 71-78) ve bas agrisi-bag donmesi
(%62-73.6) oldugu belirlenmistir (6,13). Bu
cahismanin bulgulari konuyla ilgili olarak s6zii
edilen calismalarin sonuclariyla benzer
niteliktedir. Ancak ABD'de yapilan bir calismada
menopoz dénemindeki kadinlarin % 19-29'unun
emosyonel sorunlar, % 17'sinde Uriner sistem
sorunlari, %6-13'lintn sicak basmasi ve

% 3'linlin vajinal sorunlar yasadig belirtilmistir
(27). Saragoglu'nun belirttigine gore, Hollanda'da
yapilan bir calismada ise menopoz dénemindeki
kadinlarin %41.1'inin terleme, % 15.4'Gninde
ates basmasi gibi vazomotor belirtilerin oldugu
saptanmistir. Menopoza yaklastikca bu
yakinmalar artmakta erken postmenopoz
dénemde ise hafifleyerek azalmaktadir (28). Farkli
llkelerde yapilan calismalar ile tilkemizde yapilan
calismalardaki belirtilerin yasanma sikhligindaki
farklliklar, kadinlarin menopoza iliskin algilari ve
yasam standartlar gibi durumlardan
kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarin OEYO puan ortancalari ile hiiziinlenme
(p<0.001), aglama nébetleri (p<0.01) ve korku-
panik hissi yasama (p<0.01) durumlari arasinda
anlamliik bulunmustur. S6zu edilen emosyonel
sorunlar yasamayanlarin OF algilar yasayanlara
gore daha ylksektir (Tablo 5). Baga ¢tkma
davraniglarinin énemli belirleyicilerinden biri olan
OE algisinin depresyonun da dahil oldugu
duygusal durumlari olumlu yénde etkiledigi
belirlenmistir (7). Yani OF'gi diisiik olan bireylerin
menopozun getirdigi emosyonel sorunlarla etkin
bas edememesi beklenen bir sonuctur. Eklem ve
kemik agrisi yasayan kadinlarin OEYO puan
ortancasi, yasamayanlara gore daha dustiktir
(Tablo 5). Kas-iskelet sistemine ait
bozukluk/rahatsizliklar sebebi ile fiziksel harekette
bozulma tanisi konulan yetiskinlerin risk faktorleri
arasinda motor cevikliginin ve kas giiciinlin
azalmasi yer almaktadir (29). Bu nedenle menopoz
dénemindeki kadinlarin kas-iskelet sistemine ait
rahatsizliklar nedeni OF'lerinin olumsuz etkilenmesi
s6z konusu olabilir. Kadinlanin OEYO puan
ortancalar triner enfeksiyon ve Uriner inkontinans
yasayanlarda yasamayanlara goére daha dustiktir
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(Tablo 5). idrar kagirma yakinmasi olan kadinlar ile
yapilan bir calismada idrar kacirma tiplerine gore
konforlar azaldikga depresyonun arttigi, depresyon
ile yasam kalitesinin de iliskili oldugu goérGlmustir
(30). OE bir kisinin bir isi yapmada kendine olan
inanci olarak tanimlanmaktadir (8). Konfordaki
degismenin bir isi yapmada kisinin kendisine olan
inancini etkileyecegi distintlebilir. Buradan yola
cikilarak kadinlarin yasadigi s6zii edilen sorunlarin
konforlarini ve dolayisi ile OE algilarini olumsuz
yonde etkilemesi beklenen bir sonuctur.

Sonucg

Sonug olarak; menopoz dénemindeki kadinlarin
OEYO puan ortalamalar élcek ortalama puaninin
uzerindedir. Kadinlarin yasi, egitimi, calisma,
medeni ve eslerinin egitim durumlar, saglk
glivence ve kronik hastalik varligl, menopoz yas,
HRT alma durumu ve menopoza iliskin yasadiklari
bazi yakinmalar onlarin OE algilarini etkiledigi
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

- HRT alan kadinlarin OF'lerinin daha yiiksek

¢tkmasi sonucu goéz 6niine alinarak menopoza
yonelik tedavi ve hizmetlerin artirnimasi, daha
ulagilabilir hale getirilmesi,

- Menopoz dénemindeki kadinlarin OE algilarini
artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi, bu dogrultuda
bireylerin egitilmesi,

- Ayrica bu galismanin degisik sosyokltirel
ozelliklere sahip bolgelerde de tekrar yapilmasi
Onerilebilir.

iletisim: Nurdan Aymelek Cakil
E-posta: nurdanaymelek@gmail.com
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HBsAg Pozitif Hastalarin Trombosit/Lenfosit, Trombosit/Notrofil,
Notrofil/Lenfosit ve PLT/MPV Dizeylerinin Arastiriimasi
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Oz

Amac: Hepatit B virlis (HPV) enfeksiyonu tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de olusturdugu
tablolar ve sonuclar bakimindan énemli mortalite ve
morbidite sebeplerinden biridir. Bu ¢alismada, hepatit
B ylizey antijen (HBsAg) pozitif hastalarda
Trombosit/Lenfosit (TLO), Trombosit/Nétrofil (TNO),
Notrofil/Lenfosit (NLO) ve PLT/MPV oranlarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya;
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine
basvuran, HBsAg pozitifligi olan, tam kan sayimi
parametreleri calisilmig 200 hasta, kontrol grubu
olarak ise ayni hastaneye basvuran ve tam kan
sayimi parametreleri calisilmis HBsAg'si negatif olan
200 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismada bulunan kontrol grubunun
ortalama degerleri; Trombosit/Lenfosit
115,98+45 44 Trombosit/Noétrofil 54,20+18,03
Notrofil/Lenfosit 2,18 =1,09 ve PLT/MPV ise
23,49+ 8,34 olarak belirlenirken, HBsAg-pozitif
grupta ayni parametrelerin ortalama degerleri
sirasiyla; 116,98+50,15; 57,56+16,41; 2,21+1,55;
23,86+8,62 (p>0.05) olarak belirlendi. HBsAg-
pozitif grupta lenfosit degerleri kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.05). HBsAg-pozitif grupta MPV degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulundu (p<0.05). Hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda trombosit sayisi
ile MPV arasinda pozitif korelasyon vardi (sirasiyla
r=0.34, p=0.01 ve r=0.32, p=0.01).

Tartisma ve Sonug: HBV ile enfekte bireylerde
inflamasyon diizeyinin belirlenmesi hastalarin takibi
yoniinden 6nemlidir. Daha biyiik sayidaki hasta
popiilasyonlari ile cok merkezli, prospektif olarak
yapilacak calismalar hepatit B ile NLO, PLO, TNO ve
PLT/MPV iliskisi konusunda daha aydinlatici fikirler
verebilir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B vir(s,
Notrofil/Lenfosit, Platalet/Lenfosit, MPV

Research
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Abstract

Objective: Hepatitis B virus (HPV) infection is one of
the important causes of mortality and morbidity in our
country in terms of the picture and results it creates as
well as all over the world. The aim of the study was to
evaluate the Platelet/Lymphocyte (PLR),
Platelet/Neutrophil (PNR), Neutrophil/Lymphocyte
(NLR) and PLT/MPV ratios in patients with positive
Hepatitis B surface antigen (HBsAg).

Material and Methods: 200 HbsAg-positive patients,
who have gone to the Usak Training and Research
Hospital outpatient clinics and whose complete blood
count parameters have been studied participated in
this retrospective study. 200 HbsAg-negative patients,
who have gone to the same hospital and whose
complete blood count parameters have also been
analysed were included in the study as the control
group.

Findings: The mean values of the control group
included in the study were as follows:
Platelet/Lymphocyte 115,98+45 44,
Platelet/Neutrophil 54,20+18,03,
Neutrophil/Lymphocyte 2,18+1,09 and PLT/ MPV
23,49+8,34. The mean values for the same
parameters in HBsAg-positive group were determined
to be 116,98+50,15, 57,56+16, 41,2,21+1,55,
23,86=*8,62 (p> 0.05), respectively. Lymphocyte
values were significantly lower in the HBsAg-positive
group compared to those in the control group
(p<0.05). MPV values were found to be significantly
higher in the HBsAg-positive group than those in the
control group (p<0.05). There was a positive
correlation between platelet count and MPV in both
the patient group and the control group (r=0.34,
p=0.01 and r=0.32, p=0.01, respectively).
Discussion and Conclusion: Determining the level of
inflammation in HBV-infected individuals is important
for the follow-up of patients. Multi-centred,
prospective studies to be conducted among larger
patient populations may provide a more insightful view
about the relationship between hepatitis B and NLR,
PLR, PNR and PLT/MPV.

Key words: Hepatitis B virus, Neutrophil/Lymphocyte,
Platelet/Lymphocyte, Mean platelet volume
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Giris

Hepatit B virlisi (HBV), en kiiclik zarfli DNA
virtsleri olarak bilinen Hepadnaviridae ailesinin bir
uyesidir. Yiiksek doku ve tiir 6zgulliglne ek
olarak, benzersiz genomik organizasyonu ve
asimetrik replikasyon mekanizmasi HBV'nin
karakteristik 6zellikleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (1).
HBV enfeksiyonlar kiresel halk saghgi sorunudur.
Dinya genelinde 2 milyar insanin HBV ile enfekte
oldugu, her yil yaklasik 248 milyon HBV tasiyicisi
tespit edildigi ve HBV'nin siroz ve hepatoselliiler
kanserin en 6nemli nedenleri arasinda yer aldig
ve yilda yaklasik 600.000 kisinin 6ldiig
bildirilmektedir (2,3). HBV, dort ana yayilma
tipine sahiptir. Bunlar; cinsel bulasma, enfekte kan
ya da vicut salgilariyla parenteral (perkitan)
bulasma, enfekte anneden yenidogana (perinatal-
dikey) bulasma, enfekte kisilerle cinsel olmayan
(yatay) bulagma (4).

Notrofil / lenfosit orani (NLR), Trombosit /
Lenfosit orani (PLR) ve ortalama trombosit hacmi
(MPV), rutin bir tam kan sayimindan elde
edilebilen ucuz ve kolay erisilebilir belirteclerdir.
Notrofil lenfosit oraninin, akut ya da kronik viral
hepatitte karaciger yetmezligi oldugunda
mortaliteyi tahmin etmede ve karaciger
transplantasyonundan sonra hepatoselliiler

karsinom nuikstinii belirlemede yol gosterebilecegi
belirtiimektedir (5,6).

PLR, NLR gibi, son zamanlarda 6n plana ¢ikan bir
enflamatuvar belirtectir. Esas olarak tromboz ve
enflamasyon arasindaki dengeyi gosterir (7).
Literatiirde PLR ve NLR belirteclerinin
kardiyovaskdler hastaliklarin ve tromboza bagli
hastaliklarin prognozu ile iligkili oldugu ve PLR ve
NLR'nin sistemik enflamatuvar yanitta énemli
belirtecler oldugu bildirilmistir (8).

Trombositler (PLT), lokal ve sistemik
enflamasyonla iliskili bozukluklarin patogenezinde
6nemli bir rol oynar. MPV trombosit
fonksiyonunu goésterir ve trombosit
aktivasyonunun arttigini gosterir (9). Trombosit
indeksleri MPV, trombosit dagiim genisligi (PDW)
ve “trombosit” (PCT) - kandaki trombosit
yiizdesi, parametrelerden olusur. Ozellikle son
zamanlarda trombosit indekslerinin baz
hastaliklarda risk gostergesi olarak
kullanilabilecegi ve ayni zamanda inflamasyonu
yansittigr belirtilmistir (10,11).

Bu calismada pozitif hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) olan hastalarda Trombosit / Lenfosit,
Trombosit/Notrofil, Notrofil / Lenfosit ve PLT /
MPV orani degerleri geriye donilk olarak
degerlendirildi.

Tablo 1. Kronik hepatit B ve kontrol grubunun demografik bulgular ve laboratuvar degerleri

Kontrol(n=200) HBsAg —Pozitif (n=200) p degeri
Yas (yil) 45,10+15,91 47,08+14,76 0.367
Cinsiyet (K/E) 102/98 111/89
MPV (fL) 7,82+0,21 9,74+1,10 <0.05*%
N/LO 2,18+1,09 2,74+154 0.651
PLT/LO 115,98+45,44 116,97+50,15 0.876
PLT/MPV 28,48+8,33 23,34+8,62 0.528
Hb (g/dL) 14,12+1,71 14,33+1,74 0.396
HCT (%) 42,06+4,59 42,84+4 51 0.672
PLT (10°/pL) 224,95+67,48 227,36+69,98 0.401
Notrofil (10°/uL) 4,15+1,58 3,95+1,61 0.738
RBC (milyon/uL) 4,81+0,54 4,88+0,53 0.385
WBC (10°/uL) 6,89+1,95 6,87+1,91 0.839
Lenfosit (10°/uL) 2,09+0,68 1,42+0,52 <0.05*

MPV:Ortalama trombosit hacmi, N/LO:Nétrofil/Lenfosit, PLT: Trombosit sayisi, Hb:Hemoglobin, HCT:Hematokrit, RBC:

Eritrosit sayisi WBC:Ldkosit sayisi
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Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calisma icin Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan onay alinmistir. 1
Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine basvuran, tam kan sayimi
parametreleri incelenen HBsAg pozitifligi olan
200 hasta ve kontrol grubu olarak ayni hastaneye
basvuran tam kan sayimi parametreleri incelenen
HBsAg sonucu negatif olan 200 kisi calismaya
alindi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas aralig
18-75'tir. Akut ve kronik bobrek yetmezligi,
malignite, hemorajik inme, serebro vaskdler
hastalik, diabetes mellitus, sepsis ve iskemik inme
hastaliklar olan kisiler calisma disi birakild.
Galismaya alinan kisilerin verileri hastane
elektronik veri tabanindan retrospektif olarak
incelendi ve son basvurudaki laboratuvar
degerleri kaydedildi. Tam kandan hemoglobin,
hematokrit, I6kosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit
sayisi, trombosit sayisi, MPV, Trombosit / Lenfosit
(PLR), Trombosit / Notrofil (PNR), Notrofil /
Lenfosit (NLR) ve PLT / MPV degerleri kaydedildi.

statistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (Sosyal Bilimler icin
istatistik Paketi) versiyon 18 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogramlar ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro Wilk testleri) incelendi. Normal dagilim
gosteren degiskenler icin ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak tanimlayici analizler yapild.
2x2 tablolarda Pearson Chi Meydani ve Fisher
Kesin Testleri ile karsilastirildi. Normal dagihm
gostermeyen verilerin analizi ikiden fazla grupta
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi ile
degerlendirildi. Korelasyonlar incelenirken
Spearman korelasyon testi kullanildi. istatistiksel
anlamllik p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. HBsAg-pozitif ve
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlaml fark yoktu (p>0.05). HBsAg-pozitif
gruptaki hastalarin yas ortalamasi 45.10+15.91
ve kontrol grubunun yas ortalamasi 47.08+14.76
(p>0.05) olarak hesaplandi. Hasta grubundaki
kadin orani %55.5 iken erkek orani %44.5;
kontrol grubundaki kadin orani %51 ve erkek
orani %49 idi.
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Hasta ve kontrol gruplari nétrofil sayisi ve notrofil
/ lenfosit orani agisindan karsilastirldiginda,
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (sirasiyla
p=0.738, p=0.851). Lenfosit degerleri HBsAg-
pozitif grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak dusuktl (p<0.05). MPV degerleri HBsAg-
pozitif grupta kontrol grubuna gére anlamli
olarak ytiksekti (p <0.05). Gruplar arasinda
hematokrit, hemoglobin, trombosit, RBC ve WBC
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasiyla p=0.672, p=0.396, p=0.401,
p=0.385, p=0.839).

Trombosit sayisi ile MPV arasinda hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda pozitif
korelasyon vardi (sirasiyla r=0.34, p=0.01 ve
r=0.32, p=0.01). Hem hasta grubunda hem de
kontrol grubunda NLR ve MPV arasinda pozitif
korelasyon vardi (sirasiyla r= 0.41, p=0.03 ve
r=0.41, p=0.03).Hem hasta grubunda hem de
kontrol grubunda; lenfosit, tromboist ve MPV
degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi
(sirasiyla; r=0.279, p=0.01 and r=0.169,
p=0.043 ve kontrol grubu icin r=0.192, p=0.21
and r=0.263, p=0.001).

Tartisma

Hepatit B virlisii enfeksiyonu, tim dinyada
oldugu gibi tilkemizde de olusturdugu tablo ve
sonuglar agisindan mortalite ve morbiditenin
onemli nedenlerinden biridir (12, 13). HBV
prevalansi diinyada cografi bolgelere, nifusa ve
bulagsma tiirlerine gore degisiklik gosterir. HBsAg
pozitifligine gore pozitifligi =% 8 olan ulkeler
yluksek, %2-7 arasi olan Ulkeler orta ve <% 2
olan ulkeler diistik endemiklik bolgeleri olarak
kabul edilmektedir (14,15).

HBV enfeksiyonu bagisikligi genellikle normal
yetiskinlerde viral klerens ile sonuglanan gegici,
kendini sinirlayan bir hastaliktir ve kroniklesme
olgularin yalnizca %5-10"unda goérilir (16).
Trombositler hemostazda birincil rol oynar.
Literatiirde cesitli hastaliklarin klinik_kararlari igin
ortalama trombosit hacminin kullanimi ile ilgili
calismalar bulunmaktadir (9,17). Henning ve
arkadaslarinin bir calismasinda, trombositlerdeki
aktivasyonun MPV'deki artisla arttig ve
salgiladiklan bazi sitokinler ve diger aracilarla
daha kolay toplandiklari ve cesitli hastaliklara
neden olabildikleri bildirilmistir (18). Baska bir
calismada, kronik hepatit B hastalarinda MPV
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duizeylerinin kontrol grubuna gore arttigi ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (19). Turhan ve ark.'nin 260 inaktif
hepatit B tasiyicisi ile yaptigi calismada, inaktif
tastyicilarda MPV degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gosterilmistir (20).

HBsAg pozitif hastalar grubunda MPV
duizeylerinin izlenmesi, trombosit aktivasyonunu
diizenlemek icin antitrombotik tedavinin
etkinligini degerlendirmek icin yararli bilgiler
saglayabilir. Atakan-Erkal ve ark. tarafindan
yapilan calismada HBVAg pozitif hasta grubunda
MPV diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (21).

Galismamizda literattir verilerine paralel olarak
HBsAg-pozitif hastalarda MPV degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu. Dusuk
lenfosit sayisi, bu kan hicrelerinin bagisikliktaki
roli nedeniyle enfeksiyon gelisme riskinin daha
ylksek oldugunun bir gbstergesi olabilir.
Lenfositler bir tiir beyaz kan hicresidir.
Lenfositler, bakteri ve virlislerin yani sira viicuttaki
toksinlerin ve kanserli hiicrelerin yok edilmesinde
rol oynar. Lenfosit sayisinda azalma, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olabilir (22).

Notrofil / lenfosit orani (NLR), tam kan testinde
notrofil degeri ile lenfosit degeri ve trombosit /
lenfosit orani (PLR) oranlanarak elde edilen
orandir. NLR ve PLR, enflamatuvar hastaliklarin
prognozunu belirlemek icin kullanilan yeni
gostergelerdir. NLR genellikle subklinik
enflamasyonun bir gostergesi olarak kabul edilir
(23,24). Uluca ve arkadaslarinin inaktif hepatit B
tastyicilarinda yapilan calismada NLR ve MPV
degerleri kontrol grubundan farkl bulunmamistir
(6). Galismamizda HBsAg-pozitif ve kontrol
gruplarinin NLR ve PLR diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmadi.

Glglu bagisiklik yaniti, hepatit B viriis
enfeksiyonlarinda virGsiin ortadan kaldirlmasina
katkida bulunur. Zayif bagisiklik, viriisiin kolayca
yayllmasina ve bdylece kronik hepatit ve sirozun
gelismesine neden olabilir. HBV ile enfekte
kisilerde enflamasyon diizeyinin belirlenmesi,
hastalarin izlemi icin 6nemlidir. Bu nedenle, bu
hastalarda kroniklesme dizeyini belirlemede basit,
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ucuz ve non-invaziv yontemlerin gelistirilmesi
o6nemlidir. NLR, PLR ve MPV parametreleri bu
amagla kullanilabilecek kolay ve hizl
yontemlerdir.

Sonuglar

CGalisma sonuclarimizda; NLR, PLR, PNR ve PLT /
MPV degerleri gruplar arasinda farkli bulunmadi.
Yalnizca MPV degerlerinde anlamli bir fark vard.
Bu calismanin sinirlayici faktord; calismamizin
geriye doniik ve tek merkezli olmasidir. Daha
buyik hasta popllasyonlari ile yapilacak ¢ok
merkezli, prospektif calismalar, hepatit B ve NLR,
PLR, PNR ve PLT / MPV arasindaki iligki hakkinda
daha aydinlatici fikirler saglayabilir.

iletisim: Dr. Arzu Sahin
E-posta: sahin-97@hotmail.com
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Gebelerin Grip Asisi Yaptirmama Nedenleri Uzerine Kesitsel Calisma

Arastirma

A Cross-sectional Study on the Reasons Why Pregnant Women Do Not Get Flu Vaccine
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Amag: influenza her yasta insani etkileyebilse de cogu zaman
kendi kendini sinirlayan bir enfeksiyondur. Ancak epidemilere
ve pandemiye yol agabilmesi, is ve okula devami aksatmasi,
ozellikle risk gruplarinda ciddi morbidite ve mortaliteye yol
agmasi gibi nedenlerden dolayr nem ve dikkate deger bir
hastaliktir. influenza 6zellikle gebeler gibi risk gruplarinda
yaratabilecegi 6ltiimcll komplikasyonlarin yani sira sosyal ve
ekonomik acilardan da kayiplara neden olabilir. Bu gézlemden
hareketle calismamizda, klinigimize basvuran gebelere rutin
olarak sordugumuz immiinizasyon 6ykustnin
komponentlerinden olan grip asisi olup olmama ve olmadilarsa
da neden olmadiklar bilgisini iceren cevaplarin geriye
donilerek dosyadan taranmasi amaclanmaktadir.
Yéntem: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 01.09.2019-01.02.2020 tarihleri arasinda
basvuran 18-50 yas araligindaki gebelere, herhangi bir
ozellige bakilmaksizin egitim durumu ve gebelikte grip asisi
yaptirip yaptirmadigi soruldu. Asi yaptirmayanlardan ise astyi
neden yaptirmadigi yani bilmediginden mi, gerek
duymadigindan mi yoksa bebegine zarar verir distincesiyle mi
yaptirmadig1 6grenilmek istendi. Bu bicimde toplamda 267
gebenin bilgileri not edildi.
Bulgular: Calismamiza 216'si (%80,9) 35 yas alti, 51'i
(%19,1) 35 yas ve Ustii olmak iizere toplam 267 gebe dahil
edildi ve gebelerin yas ortalamasi 29,03+6,11 olarak bulundu.
Gebelerden 6's1 (% 2,2) grip asisi olmus, 261'i (%97,8) ise
grip asisi olmamisti. Grip asi olmama nedeni olarak toplam
261 gebeden 164'l (%62,8) "“Bilmiyordum”, 30'u (% 11,5)
“Gerek duymadim”, 67'si (%25,7) ise “Zarar verebilir"
cevabini verdi. Asi olma bakimindan egitim durumu ve yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmadi (p=1,000). Buna gore temel sorunun yas ve
egitim durumundan bagimsiz bir bicimde, gebelerin yeterince
bilgilendirilmemis olmasi goze carpmaktadir.
Sonugc: Asinin kanitlanmis etkinligine ragmen, mevsimsel
influenza asisi ile asilanma orani halen diinyada ve tlkemizde
distiktdr. Aslinda literattir incelendiginde diinyadaki farkli
bolgelerde benzer durumlarin oldugu goze carpmaktadir.
Bizim calismamizda gebelerde influenza asinin yapilma
oraninin % 2,2 gibi distik degerde olmasinin sebepleri benzer
calismalar ile ortak yonler tasimaktadir. Gebelerin buytk kismi
aslinda grip asisi yaptirmalari gerektigi konusunda
bilgilendirilmemistir. Bu konuda aile hekimlerine ve ikinci
basamakta olan hekimlere biiytk gorev dismektedir. Bu
bilgiler 1s18inda gebe okullarinda ve aile hekimliklerinde de
gebelere asi olmasi konusunda bilgilendirme mutlaka
yapilmalidir.
Anahtar sozciikler: Grip, Asi, Gebe, Influenza
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Abstract

Objective: Influenza, even though it can affect people of any age,
is usually a self-limiting infection. However, it is an important and
remarkable disease due to the reasons such as leading to
epidemics and pandemics, disrupting work and school attendance,
and causing serious morbidity and mortality, especially in risk
groups. Influenza may cause social and economic losses as well as
fatal complications especially in the risk groups such as pregnant
women. On the basis of this observation, our study aimed at
retrospectively reviewing the answers of the pregnant women,
who have visited our clinic, to the questions we routinely asked
them as a component of their history of immunization, about their
flu vaccination status and, if they have not been vaccinated, about
the reason of this choice.

Method: The pregnant women in the 18-50 age range, who have
visited the Hospital of Zonguldak Biilent Ecevit University Medical
School between 1st September 2019 and 1st February 2020,
regardless of any other criterion, were asked about their
educational status and whether they have had a flu vaccine during
pregnancy. Those who have not been vaccinated were asked
about the reason for not receiving the vaccine; whether they did
not know about the vaccine, whether they thought that they did
not need it or that the vaccine might do harm to their babies.
Thus, the information about the 267 pregnant women in total was
recorded.

Findings: A total of 267 pregnant women, of whom 216 (80,9%)
were under 35 years of age, and 51 (19,1%) aged 35 and over
were included in our study and the mean age of the pregnant
women was found to be 29,03 = 6,11. Of the pregnant women
six (2,2%) have received the flu vaccine and 261 (97,8%) have
not been vaccinated against flu. Of the 261 pregnant women, 164
(62,8%), 30 (11,5%) and 67 (25,7%) answered "I did not
know", “I did not need” and "It might cause harm", respectively,
as a reason for not having a flu vaccine. There was no statistically
significant difference between the educational status and age
groups in terms of being vaccinated (p = 1,000). Accordingly, it is
noteworthy that pregnant women, regardless of their age and
educational status, have not been informed sufficiently about the
influenza vaccine.

Conclusion: In spite of the proven effectiveness of the vaccine,
the seasonal influenza vaccination rates are still low around the
world and in our country. In fact, when the literature is examined,
it is striking that there are similar situations in different regions of
the world. The reasons why the influenza vaccination rate among
pregnant women was found to be as low as 2,2% in our study
have common aspects with those in similar studies. The majority
of pregnant women have not been informed that they should
receive the flu vaccine. In this regard, family physicians and
physicians providing secondary healthcare have a great duty. In
the light of this fact, pregnant women should definitely be
informed at pregnancy schools and family health centers about the
necessity for vaccination.

Key words: Flu, Vaccine, Pregnant, Influenza

1. Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum AD, Zonguldak (Orcid No: 0000-0001-8653-5687)
2 Dr. Ogr. Uyesi, Kocaeli U. Tip Fak. Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Kocaeli (Orcid No:0000-0002-5875-7546)

3 Dr.; Zonguldak Biilent Ecevit U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum AD, Zonguldak (Orcid No:0000-0001-6342-8088)

4 Dr.; Zonguldak Biilent Ecevit U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum AD, Zonguldak (Orcid No:0000- 0002-5655-1149)

5 Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum AD, Zonguldak (Orcid No:0000-0002-8574-5065)
6 Prof. Dr.; Zonguldak Biilent Ecevit U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum AD, Zonguldak (Orcid No:0000-0002-4327-674X)

7 Prof. Dr.; Zonguldak Biilent Ecevit U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum AD, Zonguldak (Orcid No:0000-0002-9734-5253)

ted. 2020 ¢ cilt volume 29 « sayl issue 4 ¢ 281-286 281



Giris

Bati Karadeniz Bolgesindeki 3. basamak
Universite hastanesine bagvuran gebelerin bahar
aylari 6ncesinde Saglhk Bakanlig tarafinca da
rutin olarak 6nerilen grip asisi hakkinda
doktorlarindan tavsiye alip almadigi ve asi
olmama nedenleri Gizerine tanimlayici bir
arastirma.

influenza her yasta insani etkileyebilen ancak
neyse ki cogu zaman kendi kendini sinirlayan bir
enfeksiyondur. Ancak epidemilere ve hatta
guincel olarak da bilindigi ve gozlendigi gibi
pandemiye yol acabilmesi, is ve okula devami
aksatmasi, ozellikle risk gruplarinda ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acmasi gibi
nedenlerden dolayr 6nem ve dikkate deger bir
hastaliktir (1). influenza 6zellikle gebeler gibi risk
gruplarinda yaratabilecegi 6liimcil olabilen
komplikasyonlarinin yani sira sosyal ve ekonomik
acilardan da kayiplara neden olabilir. Hamile
kadinlar hamile olmayan kadinlardan daha sik
pnoémoni olmasa da, gebeligin fizyolojik
adaptasyonlar nedeniyle daha fazla morbidite ve
mortalite ile sonuglanabilir (2). Gribe baglh 2. ve
3. trimesterde ciddi komplikasyonlar; sekonder
pnémoni, 6li dogum, akut solunum yetmezligi
riski, erken dogum gorilebilmektedir ve gribe
bagli mortalite gebelerde % 2-3 civarindadir ve
en riskli donem 3. trimesterdir (3). Grip asisinin
gebelik sirasinda son derece etkili ve glivenli
oldugu kanitlanmistir ve tiim gebelere tavsiye
edilmelidir. Saglik Bakanhg da kasim ve mart
aylarindan énce olmak tzere gebelere grip asisi
yapilmasi hakkinda aile hekimliklerine ve kadin
dogum hekimlerine bilgilendirme yazisi
gondermektedir. Ancak bu konuda hekimlerin
isteksiz ve gebelere bu ydnde tavsiye vermekten
cekindigi gdzlenmektedir. Bu gbzlemden
hareketle calismamizda, klinigimize basvuran
gebelere rutin olarak sordugumuz immdinizasyon
6ykustinin komponentlerinden olan grip asisi
olup olmama ve olmadilarsa da neden
olmadiklari bilgisini iceren cevaplarin geriye
donilerek dosyadan taranmasi amaclanmaktadir.
Hastaliktan ve epidemilerin olusmasindan
korunmada en etkin yéntem grip asisidir.
influenza yiiksek derecede bulasici solunum yolu
enfeksiyonudur. Ates, yorgunluk, kas agrisi ve
oksurik gibi Gst solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari ile karakterize olup en agir
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komplikasyonu sekonder bakteriyel pnémonidir.
Gebelikte komplikasyon oranlari 4-5 kat artar
(4). Yenidoganlar ve infantlar da ciddi
komplikasyonlar ve hospitalizasyon agisindan
riskli gruptur. inaktif ve canli atteniie olmak
Uzere iki cesit asi bulunmaktadir. Canli as
gebelerde tercih edilmezken, Amerikan Kadin
Dogum Cemiyeti-American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOQ) ve
Saglhk Bakanligi grip sezonunda gebe olacak tim
kadinlara inaktive asi énermektedir (5). Asilama
hem anneyi korurken hem de yenidoganda pasif
korunma saglamaktadir (6). Ozellikle ayinda
asilanma agsinin etkinligi ve koruyuculuk agisindan
en uygun zamandir (4). Bugiine kadar birgok
calismada inaktif asisinin gebelikte kullaniminin
guvenli olup olmadig arastinimis, maternal
komplikasyonlarda artis ya da fetal herhangi bir
olumsuz etki ile karsilasilmamistir (7). Ancak bu
bilgiler 1sinda dahi gebelerde yeterli agilanma
duizeyine ulasilamadigi kanisindayiz. Asilanma
oranlarini ve asiya engel olabilecek durumlari
saptamada baslangi¢ calismasi olarak eski verileri
incelemek gerektigi ve bu veriler isiginda
prospektif calisma yapilabilecegi
dislincesindeyiz. Bu sebeple gebelerin daha
onceki dosya bilgileri 1s18inda influenza asisi olup
olmadiklari, olmadilarsa da temel belirttikleri
neden (zararli olacagi dusiincesi, gereksiz
bulmalari gibi) not edilerek tanimlayici bir
calisma gerceklestirdik.

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra
(2020/07-4 Protokol no) Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
01.09.2019-01.02.2020 tarihleri arasinda
basvuran 18-50 yas araliginda, herhangi bir
ozellige bakilmaksizin glin icinde rastgele olarak
5-10 gebeye, daha 6nce bu sorular sorulmamis
olmak sartiyla, egitim durumu ve gebelikte grip
asisi yaptirip yaptirmadigi soruldu.

Asi yaptiranlara ilaveten bagka soru sorulmadi.
Asl yaptirmayanlardan ise astyr neden
yaptirmadigi yani bilmediginden mi, gerek
duymadigindan mi yoksa bebegine zarar verir
dustincesiyle mi yaptirmadigi 6grenilmek istendi.
Dosyaya kaydedilen bilgiler daha sonra
retrospektif olarak tarandi. Bu bigimde toplamda
267 gebenin bilgileri not edildi.
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Tablo 1. Calismada yer alan gebelerin 6zellikleri (n=267)

Tablo 2. Yas ve egitim durumuna gore asi olma

n (%)

Yas

<35 216 (80,9)

>35 51 (19,1)
Egitim

ilkdgretim 140 (52,4)

Lise 79 (29,6)

Universite 48 (18,0)
Asi olma

Evet 6(2,2)

Hayir 261 (97,8)
Asi olmama nedenleri

Bilmiyordum 164 (62,8)

Gerek duymadim 30 (11,5)

Zarar verebilir 67 (25,7)

Asi olma
Evet Hayir p*
n (%) n (%)
Yas
<35 5 (83,3) 211 (80,8) 1,000
=35 1(16,7) 50 (19,2)
Egitim durumu
ilkégretim 3 (50,0) 137 (562,5) 1,000
Lise 2 (33,3) 77 (29,5)
Universite | 1(16,7) 47 (18,0)

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi ile
yapildi. Nimerik degiskenler ortalama=standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans (yiizde)
olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. iki yénli
hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel
onemlilik icin yeterli kabul edildi.

Bulgular

Galismamiza 216's1 (%80,9) 35 yas alti, 51'i
(%19,1) 35 yas ve Ustli olmak Uzere toplam 267
gebe dahil edildi ve gebelerin yas ortalamasi
29,03%6,11 olarak bulundu. Gebelerin 140’1
(%52,4) ilkdgretim, 79'u (% 29,6) lise ve 48'i

*Ki-kare Testi

(% 18,0) universite mezunuydu. Gebelerden 6's
(%2,2) grip asisi olmus, 261'i (%97,8) ise grip
asisi olmamisti. Grip asi olmama nedeni olarak
toplam 261 gebeden 164’1 (%62,8)
“Bilmiyordum”, 30'u (% 11,5) “Gerek
duymadim”, 67'si (%25,7) ise "Zarar verebilir"
cevabini verdi (Tablo 1).

Yas ve egitim durumu ile asi olma durumu
arasindaki iliskiler Cizelge 2'de verildi. Buna gore
asli olan 6 gebeden 5'i (83,3) 35 yas alti, 1'i
(16,7) 35 yas ve lzerinde iken agl olmayan 261
gebeden 211'i (80,8) 35 yas alti, 50'si (19,2) 35
yas ve Uzerindeydi. Asi olanlarin 3"t (50,0)
ilkdgretim, 2'si (33,3) lise, 1'i (16,7) Universite
mezunu iken asi olmayanlarin 137'si (52,5)
ilkogretim, 77'si (29,5) lise, 47'si (18,0) Universite
mezunuydu. Asi olma bakimindan egitim durumu
ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik saptanmadi (p=1,000). Buna gore
temel sorunun yas ve egitim durumundan
bagimsiz bir bicimde, gebelerin yeterince
bilgilendirilmemis olmasi gbze carpmaktadir.

Tablo 3. Yas ve egitim durumuna gore asi olmama nedenleri
Bilmiyordum Gerek duymadim Zarar verebilir p*
n (%) n (%) n (%)
Yas
<35 127 (60,2) 26 (12,3) 58 (27,5) 0,198
=35 37 (74,0) 4 (8,0) 9 (18,0)
Egitim durumu
ilkdgretim 84 (61,3) 17 (12,4) 36 (26,3) 0,958
Lise 51 (66,2) 8 (10,4) 18 (23,4)
Universite 29 (61,7) 5 (10,6) 13 (27,7)

*Ki-kare Testi
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Yas ve egitim durumu ile asi olmama nedeni
arasindaki iligkiler ise Cizelge 3'te verildi. Buna
gore 35 yas altinda olan gebelerin 127'i (60,2) asl
olmama nedeni olarak “Bilmiyordum”, 26'si
(12,3) “Gerek duymadim”, 58'i (27,5) “Zarar
verebilir” cevabini verdi. Otuz bes yas ve
Uzerinde olan gebelerin 37'i (74,0)
“Bilmiyordum”, 4'i (8,0) “Gerek duymadim”,
9'u (18,0) “Zarar verebilir" cevabini verdi.
iIkégretim mezunu olan gebelerin 84'li (61,3) agi
olmama nedeni olarak “Bilmiyordum”, 17’si
(12,4) "Gerek duymadim”, 36'si (26,3) “Zarar
verebilir” cevabini verdi. Lise mezunu olan
gebelerin 51'i (66,2) "Bilmiyordum”, 8'i (10,4)
“Gerek duymadim”, 18'i (23,4) “Zarar verebilir"
cevabini verdi. Universite mezunu olan gebelerin
ise 29'u (61,7) “Bilmiyordum”, 5'i (10,6) “Gerek
duymadim”, 13'0 (27,7) “Zarar verebilir”
cevabini verdi. Asi olmama nedeni bakimindan
yas gruplar ve egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi
(p=0,198; p=0,958).

Tartisma

Grip mevsimi olarak bilinen ekim-mayis aylari
arasinda gebe olan kadinlarin inaktive influenza
asist ile asilanmalari ®nerilmektedir (4). inaktive
influenza asisi gebeligin herhangi bir zamaninda
uygulanabilir. Bu yonde de Saglik Bakanligi'nin
tebligi her yil hekimlere iletilmektedir.

2006 yilinda yapilan gebelerin influenza agisindan
bilgi dlizeyini dlcen bir calismaya gore calismaya
katilan gebelerin %90'1 kendilerinin diger niifusa
gore daha riskli olduklarinin bilincinde olmadigi ve
katilimcilarinin ancak yarisinin agilanma hakkinda
bilgi sahibi oldugu bulunmustur (8). Aslinda
asllanma konusunda bilgilendirilmemis olmak bu
yonlyle bakildiginda global bir sorun olarak
gbzlikmektedir, zira bizim calismamizda da ayni
seviyede bir bilgi dlizeyi mevcuttur.

Gebeler disindaki nifusta da benzer bir yaklagim
s6z konusudur. Ornegin Ciftci ve arkadaglarinin
yaptigi bir calismada goéglis hastaliklar
poliklinigine basvuran hastalar arasinda influenza
asisi endikasyonu olan hastalarda asilanma orani
distik ve asilanmayan hastalarin ise influenza asisi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi bulunmus ve
hekimler tarafinca yapilacak gerekli
bilgilendirmeler ile bu rakamlarin artacagi
dastnilmastar (9).

2009 yilindaki H1N1 pandemisi sirasinda ele
alinan bir calismada gebelerin influenza asisini
yaptirma durumlari arastinlmis ve mevcut engeller
tahlil edilmistir. O dénemdeki yogun
bilgilendirmeye sekonder hastalarin %81’
asllanmayi kabul etmis, kabul etmeyenlerde ise
ana sorun asinin zararl olabilecegi diistincesi
olmustur (10). Dogru bilgilendirme olunca
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hastalarin cogunda ikna olma ve asilanma
oranlarinda artig oldugu gbze carpmaktadir.
Ancak bizim calismamizda gozlemledigimiz
kadariyla hastalarin geneli agi konusunda
doktorundan bilgi alabilmis degildi. Bu da ne
yazik ki blyuk bir eksikliktir.

Ulkemizde risk grubunda olanlar influenza agisini
Ucretsiz alabilmektedir. Ancak aginin kanitlanmig
etkinligine ragmen, mevsimsel influenza asisi ile
asilanma orani halen diinyada ve tlkemizde
dusuktdr (9). Elbette burada yukarida da
vurgulandigl gibi saghk calisanlarinin bilgi verme
ve tutumlari 6nem arz etmektedir. Ornegin
Kanada'daki gebe saghgi ile ilgili calisan
saglikcilarin bilgi ve tutumunu inceleyen kesitsel
calismada, gebelerin bir saglik calisani tarafinca
influenza agisi olmasi yéniinde éneri almanin en
buyiik etmen oldugu bulunmustur (10). Yine
benzer bicimde yapilmis bir baska calismada
Almanya’'da da &zellikle kadin dogum
hekimlerinin gebelere influenza ve bogmaca
asilanmasi Gzerine verdigi 6nerilerin gebeler
tarafinca kabul edildigi, bu sebeple hekimlere
buylik gérev diismektedir (12).

Suudi Arabistan'da yapilan yakin zamanl bir
calismada ise yine gebelerin influenza asisina bakis
acilari genel itibariyle bebegime zarar verebilir
distincesi yaygin olmakla beraber arastirmanin
ilging kismi olarak ise calismaya katilan yalnizca

% 3 gebeye doktorlarn tarafindan influenza agisi
6nerilmis olmasiydi, ¢linkl ¢cogu saghk calisani bu
konuda tereddiit duymakta ve risk almamak adina
da 6neride bulunmamayi se¢mekte oldugu
saptanmistir, bu yonlyle tlkemizin profiline de
benzemektedir (13). Bizim calismamizda da
gebelerde influenza asinin yapilma oraninin %2,2
gibi diisik degerde olmasinin sebepleri bu calisma
ile benzerlik tagimaktadir.

Aslinda literatiir incelendiginde diinyadaki farkli
bolgelerde benzer durumlarin oldugu géze
carpmaktadir. Bir baska calismada, bizim
calismamiza da benzer bicimde, Tayland'da
gebelerin ylizde besinden azinin influenza asisini
yaptirdiklari saptanmistir ve bu calisma
neticesinde ¢ikarim olarak en ¢ok saglk calisanlari
ve gebenin yakinlarinin tavsiyesinin gebenin
asilanmasinda 6nem arz ettigi belirtilmistir (10).
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Galismamizin eksikligi olarak daha cok ayirt edici
soru eklenip bu calisma genisletilebilirdi, ancak bu
sefer de asil yoklamak istedigimiz noktadan, yani
hastalarin influenza asisi olmasi gerektigini bilip
bilmedikleri noktasindan calismanin
uzaklasabilecegini de goz ardi etmedik. Ciinkl bu
calisma ile asil vurgulamak istedigimiz husus
hekimler tarafindan hastalara grip asisi olmasi
gerektigi bilgisinin yeteri kadar verilmedigi ve
bilgilendirilen hastalarinsa asinin zararli olabilecegi
ya da asiy1 gereksiz bulmalarn gerekgesiyle as
olmadiklaridir.

Sonucg

Gebelerin buiylk kismi aslinda grip asisi
yaptirmalan gerektigi konusunda
bilgilendirilmemisti. Bu konuda aile hekimlerine ve
ikinci basamakta olan hekimlere blylk gérev
dusmektedir. Ne yazik ki bilindigi tizere grip
gebelerde agir gecmekte ve olimcil
komplikasyonlara da sebebiyet verebilmektedir.
Bu bilgiler 1s1ginda gebe okullarinda ve aile
hekimliklerinde de gebelere asi olmasi konusunda
bilgilendirme mutlaka yapilmalidir. Bununla
birlikte unutulmamalidir ki grip asisi 6nerilen bir
gebeye mutlaka bir yakini, eczaci kalfasi, eczaci
ve hatta baska bir hekim tarafinca asi karsiti bir
tavsiye de verilecektir. Bu sebeple de hastalara
tekrar tekrar asi olma vurgulanmali ve gribin olasi
komplikasyonlari hakkinda bilgi verilmelidir.

iletisim: Dr. Gorker Sel
E-posta: gorkersel@gmail.com
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Giris: Egitim ve 0gretim etigi, degerlerden koken alir.
Saglik profesyonellerinin egitiminde gorev alan
egiticilerin egitim ve 6gretim ortaminda 6ne ¢ikan
degerleri tanimalar ve bu dogrultuda egitim
faaliyetlerini ylrttmeleri onlarin etik sorumluluklar
arasinda yer almaktadir. Temelde ahlaki bir duygu
olan sorumluluk, egiticilerin yaptiklar ya da
yapmadiklari, kendilerinden yapmalari beklenen
odevler sdz konusu oldugunda etik bir boyut kazanir.
Bu calismada saglik profesyonellerinin egitiminde
gorev alan egiticilerin etik sorumluluklar hakkinda
genel bir cerceve cizmek amaglanmaktadir.

Yontem: Bu makale geleneksel derleme (narrative)
calismasina dayalidir. Bu baglamda egitim ve 6gretim
etiginin degersel icerikli temel sorunlar, ilgili literatir
isiginda belirlenmis ve yorumlanmistir.

Bulgular: Gecgtigimiz on yilda egitim sistemleri
gelistirilirken meslegin ya da toplumun degerlerinin
merkeze alindigl, glinimizde ise 6zerkligin yaygin
olarak temel bir etik deger olarak kabul edilmesiyle
birlikte, egitim ortaminda 6grenenin degerlerinin
merkeze alindig dikkati cekmektedir.

Sonug: Egitimde hangi degerlere dncelik verilecegi
ve benimsenecegi, egitim sisteminin hedef ve
amaglari, toplumun nasil bireyler yetistirmek
istedigiyle yakindan ilgilidir. Glinlimiizde saghk
profesyonellerinin egitiminde gorev alan
egiticilerden, egitim ve 68retim etigi cercevesinde
yer alan temel degerleri benimsemeleri ve egitim
ortaminda yasanan degersel sorunlarin farkina
varabilmeleri beklenmektedir. Bu beklenti, egiticilerin
etik ilkeleri gézeterek davranmalar ve bu dogrultuda
egitici sorumluluklarini yerine getirmeleri, hatta
kendilerini sorumlu hissetmeleri ile olanaklidir.
Anahtar sozciikler: Egitim ve 63retim etigi, Etik
egitimi, Saglk profesyonelleri, Tip egiticileri, Etik
sorumluluk
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Abstract

Background: The concept of educational ethics is
rooted in the values. So, knowing the values which
are prominent in the educational environment and
conducting educational activities accordingly are
among the ethical responsibilities of the educators
teaching health professionals. Responsibility, which is
essentially a moral emotion, takes on an ethical
aspect when it comes to the tasks that educators
fulfil or do not fulfil and they are required to
perform. This study aims at providing a general
framework for the ethical responsibilities of the
educators taking part in the education of health
professionals.

Method: This study was based on a conventional
narrative model. Within this context, the main
value-related problems in education ethics were
defined and interpreted in the light of related
literature.

Findings: It is remarkable that while it was the
profession itself or the social values that played a
key role in the development of the educational
systems in the last decade, today it is the values of
the learner that is central to the educational setting
as autonomy is widely considered as a basic ethical
value.

Conclusion: The values to be prioritized and
embraced in education is closely related to the aims
and objectives of the education system and to the
type of individuals the society wants to raise. Today,
the educators taking part in the education of health
professionals are expected to embrace the basic
values that are present in educational ethics and to
be aware of the value-related problems that may
arise in the educational environment. This
expectation can only be met when the educators
take ethical principles into consideration while
developing their behaviours, fulfil their
responsibilities as educators and, in fact, feel
responsible.

Key words: Educational ethics, Ethics education,
Health professionals, Medical educators, Ethical
responsibility
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Giris

Akademik etik, akademi ile ilgili hem betimleyici
hem de normatif etik sorunlarin niteliksel ve
niceliksel agidan arastinldigi bir alandir (1).
Akademi ile ilgili olan hemen her konu, akademik
etigin calisma alanina girmektedir. Bu calismada
ylksekdgretim kurumlarinda saglik
profesyonellerinin egitiminde gérev alan
egiticilerin etik sorumluluklarina odaklanilmistir.
Bu sinirlandirmanin temel nedeni, egitim ve
6gretim etigi kavraminin akademik etigin 6nemli
bir parcasi olmasina ragmen arastirma ve yayin
etigi ya da bilim etigi alanlan kadar tartismalarda
6ne cikmamasi, hatta gézardi edilmesidir.

Egitim ve 6gretim etigi, egitim etkinliklerinin
yuratilebildigi her ortamda egitici ile 6grenen,
egitici ile egitici, egitici ile toplum ve ilgili diger
paydaslar arasinda ortaya cikan deger sorunlarinin
saptanmasi ve bu sorunlarin ¢éziimiine yonelik
onerilerin sunulmasi biciminde ifade edilebilir. Bu
baglamda, 6ne cikan degerlerin neden 6nemli
olduguna, meslegin olusumuna ve gelisimine
etkisini tartismak esastir. Ote yandan, egitim ve
6gretim ortamlarinda yasanan degersel igerikli
hangi sorunlarin egitim ve 68retim etigi ile ilgili
oldugunun belirlenmesi de egitim ve 6gretim
etiginin calisma kapsaminda yer almaktadir. Bu
makalede egitim &gretim etiginin saglik
profesyonellerinin egitimindeki yeri ve 6nemine
iliskin bir agiklama getirilmeye calisilacaktir.

Saglk alaninda yasanan degersel sorunlar, ileri
teknolojilerin saglk alaninda kullanilmasinin
yayginlasmasi ve toplumun zaman icinde degisip
doénismesi gibi nedenlerle cesitlilik
gostermektedir. Bu baglamda, saglik egiticilerinin
saglk profesyonellerinin egitiminde Gstlendikleri
sorumluluklarin gézden gecirilmesine ihtiyac
duyulmaktadir. Saglhk alaninda yasanan gelismeler
ve toplumun beklentilerinin degismesi
akademideki tiim paydaslar yakindan
ilgilendirmektir. Bu nedenle, egitim ve 68retim
stirecindeki degersel sorunlarin saptanmasi ve etik
agidan kusku duyulmayacak bir bakis acisiyla
sorunlara yaklasiimasi énemli gériinmektedir.

Egitim ve 6gretim etigi denildiginde degerler,
giindelik yasamdan ayristirlmayacak bir bicimde

egitim ortaminin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir. Egitim ve 6gretim etiginin anlam
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iceriginin olusturulmasi degersel agidan anlamli
bazi sorularin sorulmasi ve bu sorularin
yanitlanmaya calisilmasi ile yakindan iliskilidir.
Egitim 6gretim etiginin dzneleri, saglk
profesyonellerinin egitiminde gorev alan egiticiler
ve yoneticiler, 6grenenler, saglik calisanlari, saglik
hizmetine basvuran/hasta ve hasta yakinlar, sivil
toplum kuruluslar, ulusal ve uluslararasi bilim
toplulugunun Gyeleridir.

Yukarida tanimlanan cerceve kapsaminda bu
calismada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

Sorumluluk, hukuksal sorumluluk baglamindan
farkl olarak etik ile iligkili olan bir

kavramdir (2). Bu baglamda bir egiticinin etik
sorumluluklar nelerdir?

Odev, belirli bir bicimde davranma gerekliligidir;
bir eylemin yapilmasinin gerekli oldugu
dustincesidir (2). Bir tutumun ya da davranigin
egitim ve 68retim etigi agisindan 6dev oldugunu
soéylemenin anlami nedir?

Bu sorularin yanitlanmasi saglik profesyonellerinin
egitimi hakkinda ve bu baglamda etigin egitim ve
ogretimdeki yeri ve 6nemi lizerine duslinmeyi
zorunlu kilmaktadir. Bu konu ile ilgili farkli
kurumlarda yurttilmekte olan calismalar,
Tirkiye'de Yiiksek Ogretimde kabul edilen temel
degerler cercevesinde ele alinmistir. Bu baglamda
saglik profesyonellerinin egitiminde gorev alan
egiticilerin egitim ve 6gretim surecindeki etik
sorumluluklarinin neler olabilecegi tartismaya
aciimig ve oneriler sunulmustur.

Gerecg ve Yontem

Saglik profesyonellerinin egitiminde hangi
degerlerin 6ne c¢iktigini saptamak ve egitim
calismalarinda neyin deger oldugunu belirlemek
amaciyla, geleneksel derleme (narrative) yontemi
temel alinmigtir (3). Bu baglamda egitim ve
ogretim etigi ile ilgili makaleler ve kuramsal
kitaplar incelenmis, bu tir kaynaklardan elde
edilen bilgilere elestirel bakis agisiyla yaklasilmig
ve yorumlanmistir. Diger yandan, egitim ve
6gretim etiginin degersel icerikli temel sorunlari,
Yiiksek Ogretim Kurumlarinda varolan etik
sorumluluklar dikkate alinarak incelenmis ve ilgili
paydaslara konunun cercevesine iliskin dneriler
siralanmugstir.
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Bulgular

Etigin egitim ve 68retimdeki yeri ve 6nemi
Etik (ahlak felsefesi) degerlerden kdken
almaktadir. Degerler, insana ait varlik yapisi
olanaklari olarak kabul edilmektedir (4).
Degerlerin ne'ligine iliskin sorulara yanit arayan
etik, ‘iyi ve kotl nedir?’, ‘dogru ve yanlis nedir?’,
‘insan igin iyi olan nedir?" biciminde
yapilandiriimig sorulara yanit arayan bir alandir
(2). Genel anlamda etik, insanin davraniglarini
konu edinir (5). Egitimin insan davranigini
degistirme amacinda olmasi, egitim etkinliklerinin
etik agidan temellendirmesini de zorunlu
kilmaktadir.

Etigin ‘'uygulamali felsefe' alanina yonelmesiyle
birlikte saglik alani basta olmak lzere ugras
alanlarinda ortaya ¢ikan etik sorunlar tizerine ilgili
literatlirde verimli tartismalar yaratildaga dikkati
cekmektedir. Bu calismalarda, saglik gibi
uygulamali alanlarda gézlenen bu tirden bir
odaklanmanin egitim ve 6gretim etiginde de
olmasi gerektigi ve etigin, egitimin 6nemli bir
bileseni oldugu ifade edilmektedir (6,7). Diger
yandan, egitim ortamindaki etik sorumluluklarin
belirlenmesi, egitimin niteligini artirdigi gibi
egitimde hesap verilebilirlige de katki sundugu
kabul edilmektedir (8).

Glinlimuzde egitim ve 6gretim etiginde yuritilen
calismalarin genel olarak egitimdeki tutum ve
davraniglari iyi-kotl ya da dogru-yanls gibi
kavram ciftleri Gizerinden degerlendirme cabasi
devam etmektedir. Ayrica, egitim ortaminda izin
verilen iyi ve dogru davranislarin hangileri oldugu
ya da bir egiticinin etik degerlendirme sirecini
nasil ydnetecegi cevaplandiriimasi gereken sorular
arasindadir. Egitim 6gretim ortamindaki mevcut
etik sorunlarin belirlenmesi, ilgili taraflarin
hassasiyetlerinin gozetilerek degerlendirilmesi,
etik sorunlara yonelik ¢cdziim dnerilerinin
gelistirilmesi ve olasi eylemlere yonelik dneriler
sunulmasi bakimindan dikkate alinmalidir.

Saglik profesyonelleri egitiminin 6zellikleri
Saglik profesyonellerinin yetistirilmesi gorevini
Ustlenen kurum ve kisiler, toplum icin ‘nitelikli’
meslek Uyeleri yetistirme sorumlulugunu da
ustlenmis durumdadir. Saglik profesyonellerin
sahip olmasi istenen niteligi belirleyen bu
ozellikler ulusal ve uluslararasi bircok
yetkinlik/yeterlik belgesinde tanimlanmistir ve
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etik degerlere sahip olunmasi bu belgelerde
uzlasilan ortak noktalardan biri olarak dikkati
cekmektedir (9-11).

Saglik profesyonellerinin egitimi, gerceklestirildigi
cok cesitli 6grenme ortamlari ve siirecleri
nedeniyle érgltlenmesinde ve ylritllmesinde
genel egitime gore farkhlik géstermektedir.
Yasanti Grlin, goreli olarak kalici davranis
degisikligi ya da degisiklik potansiyeli olarak
tanimlanan 68renmeyi 68renenin nitelikleri,
egiticinin nitelikleri, 68renilecek konunun
nitelikleri ve 6grenmenin gerceklestigi ortam gibi
cok sayida faktor etkilemektedir (12). Saghk
profesyonelleri icin tanimlanan kosullarda
6grenmeyi etkileyen faktorlerin daha karmasik
yapida oldugu ifade edilebilir. Derslik, amfiler,
kictik grup ortamlari ve 6gretim amach
tasarlanmig laboratuvarlarin yaninda hastalarin
bulundugu klinikler, ameliyathaneler ve
laboratuvarlar gibi gercek yasam kosullarinda
egitim yiritilmektedir. Ogrenme ortamlari
agisindan yarattigi cesitlikle birlikte bu egitimin bir
diger farkhlig ise saglik profesyonellerinin
cesitligidir. Klinik ortamda hizmet, isin niteligine
gore degisen Ozellikte saglik ekipleri ile
ylrGtilmektedir. Bu sebeple egitim, saglkl
bireyler ve hastalar, saglik profesyonelleri ve
calisanlari, egiticiler ve 6grenenlerin yer aldigi,
gercek yasam kosullarinda hizmetin devam ettigi
karmasik 6grenme ortaminda verilebilmektedir.

Bu ortamda 6gretime rehberlik etme gorevini
ustlenen egiticilerin 6nemli roli bulunmaktadir.
Harden ve Crosby (2000), tip egiticisin rollerini
‘yonlendirme’, ‘rol model olma’, 'bilgi saglama’,
‘kaynak gelistirme’, ‘planlama ve degerlendirme’
ana eksenini iceren 12 bashkta tanimlamaktadir
(13). Hizla degisen bilgi ve teknoloji, yeni egitici
rollerinin tanimlanmasina yonelik tartismalar da
beraberinde getirmistir. Yeni tartismalar ile
tanimlanan rollerde teknoloji kullaniminin ve
uygulamasinin yanisira, ‘icerigin yonetimi' ile ilgili
degisiklikler ongorilmekle birlikte, klinik rol
modellik ve koglugun énemli oldugu vurgusunun
devam ettigi de dikkati cekmektedir (14).

Glnlimuzde egiticinin roll geleneksel olarak bilgi
aktarimindan 6grenmeyi yonlendirmeye dogru
doéntismektedir. Hizmet sunmanin yaninda
egitimin tim asamalarinda egiticinin etik ilkelere
uygun davranmasi ve 6rnek olmasi
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gerekmektedir. Etigin her bireyin ¢zel ve
profesyonel yasamina yon vermesi gereken bir
degerler toplulugu oldugu distnildigiinde, “etik
egitici kimdir?" sorusunun yanitlanmasi dnemli
gorinmektedir. Aydin, etik egiticiyi, her seyden
once, "adalet, saygi, glvenilirlik, dlrlstlik ve
nezaket gibi temel erdemleri, 6grenciyle olan her
etkilesiminde ortaya koyan etik bir kisi" olarak
tanimlamaktadir (15,16). Yazarin ayni
calismalarinda egiticinin uymakla ytkimli oldugu
etik kurallarin egiticinin gorevlerini,
sorumluluklarini, yaklagimini, bakis agisini
yansitmasi ve tim bunlarin tzerinde adalet
degerini icermesinin gerekli oldugu
belirtilmektedir. iyinin ve dogrunun ne oldugu ve
insanin bu iyiyi ve dogruyu ayirt etme ve
davraniglarini buna gére yénlendirme cabalarinin
egitimden bagimsiz distinilemeyeceginin de alti
cizilmektedir (15,16).

Ogretim ve etigin ortaklagan yoénleri
bulunmaktadir. Her 6grenenin potansiyelini en tst
dizeyde gelistirilebilmesi istenilir bir durumdur.
Bu baglamda 6gretimin diizenlenmesini
gerektiren “iyi 68retim"”, 6grenenlerin en iyiyi
elde etmesi icin ne yapilmasi gerektigi konusunda
etik agidan analitik bir karar vermeyi de
icermektedir. Saglik profesyonellerinin egitiminde
bu karmasik yapi ve sirreclerin anlasiimasi icin
6grenme ve 6gretimin agiklanmasina yonelik
gelistirilmis cok sayida kuramin yol gosterici
oldugu ifade edilebilir. Bu nedenle asagida
6grenme ve 0gretimin agiklanmasina katki
sagladig dustindlen kuramlar kisaca agiklanmistir.

Ortaminda 6grenme

Ortaminda 6grenme kurami, geleneksel olarak
deneyim kazanmis birini izleyerek 6grenmeyi
“uygulama ve 6grenme topluluklari”na
uyarlamaktadir. Bu kuramda 6grenenlerin gercek
etkinlikler ve sosyal etkilesimler araciligiyla gercek
uygulamalarda kiiltirlenmesinin olanakli oldugu
iddia edilmektedir. Son konusu kuramin
savunuculari, 6grenmeyi bireysel deneyimin
icsellestirilmesi strecinden 6te sosyal deneyimin
ayrilmaz ve butinleyici bir parcasi olarak
goérmektedir (17). Ogrenenlerin uygulama
topluluklarina katilmasi ve profesyonel
uygulamalarda yetkinlesebilmesi icin sosyokiiltrel
uygulamalarin timiine katimi énemlidir. Béylece,
kalttrel degerler ve normlar 68renilerek
toplulugun gercek bir Gyesi konumuna gelmek
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olanak dahilindedir. Kuramin temel
kavramlarindan biri “Onaylanan Cevresel
Katilim"dir. Onaylanan cevresel katiim, topluluga
yeni girenlerin cekirdek topluluk tyelerinden
toplulugun degerlerini, kimligini, becerilerini
onaylanarak merkeze yanastigi stire¢ biciminde
aciklanmaktadir (18). Ortaminda 68renme
strecinde gorev ve olaylar yansitan icerik; icerigi
kazanan, kullanabilen ve bu icerigin yoneticisi
olan kisiye ait ortam; durum, degerler ve inanclari
iceren baglam; 68renenin bir grup ile isbirligi
icinde duruma iliskin anlami tartisacaklar ve
olusturacaklar topluluk; 6grenenin gercek
yasamin icinde problemleri uzmanlar ile birlikte
cahsacaklar streg, yani katilim yer almaktadir
(19).

Sosyal-bilissel 6g§renme

Bandura'ya gore, bircok insan davranisi model
gbzlemleme yoluyla 6grenilir (20). Bu kurama
gore insanlar yalnizca deneme-yanilma ile degil,
bagkalarinin davranislarini gézleyerek de
ogrenirler. Gozleyerek 6grenme, yalnizca bir
kisinin diger kisilerin etkinliklerini basit bir bicimde
taklit etmesi degil, cevredeki olaylarin biligsel
olarak islenmesi ile kazanilan bilgidir.

Ogrenmenin etkili bir bicimde gerceklesmesi,
6grenenin model aldigi kiside gozlemledigi
davranigi taklit edebilme yetenegine bagldir.
Modelin davranis sonunda aldigi 6dill ya da ceza
gozlemleyenin o davranigi taklit edip etmemesini
etkilemektedir. Model ve goézlemcinin &zellikleri
6grenmeyi etkileyen dnemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Modelin &zellikleri gbzlemcinin ilgisini
etkilemekte ve davranigin taklit edilebilirligini
6nemli 6lgtide belirlemektedir. Gézlemcinin
sembollestirme, 6ngori, dolayh 6grenme, 6z-
dizenleme ve 6z-yeterlik kapasitelerinin dnemli
bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir (21).

Deneyimsel 6grenme

Deneyimsel 6grenmenin temel vurgusu
deneyimin bilgiye donstirilmesidir. Bu modelde
bireylerin bilingli olarak farkina varma ve deneyim
dondstimlerini birlestiren dért asamali dongusel
bir cercevede 6grenme acgiklanmaktadir; somut
deneyim, yansitici gézlem, soyut
kavramsallastirma ve etkin yasanti. Ogrenme, bu
dort 6grenme asamasi arasindaki yaratici
gerginligin ¢céziiminden meydana gelmektedir.
Bu slirecte deneyimleme, yansitma, diislinme
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(kavramsallastirma) ve yapma déngiiniin temel
eylemleri arasinda yer almaktadir (22). Bu
stirecler boyunca, 6grenen hem bilgiyi hem de
bireysel anlami olusturur. Profesyonel 6grenmenin
bilimsel bilgi kadar uygun bir kimlik olusturmayi
da icerdigi kabul edilmektedir (23).

Refleksiyon (yansitma), deneyimsel 6grenmenin
6nemli bir parcasidir. Gelecekte yapilacaklarin
belirlenmesinde kisinin kendisi ve konumu
hakkinda daha genis anlayisa sahip olmasini
saglayan Ustbiligsel stirectir. Deneyimlerden
6grenmek icin deneyimin incelemesi ve analiz
edilmesi gerekmektedir. Refleksiyon, 'bir eylem
devam ederken gerceklesen eylemde refleksiyon’,
‘eylem sonlandiktan sonra geriye doniip
degerlendirme yapma' ve ‘eylemler Gzerine tekrar
distinmeyi iceren eylem (izerine refleksiyon’
olarak ayrilmaktadir (23).

Saglik profesyonelleri egitiminde 6grenme ve
6gretimin aciklanmasina yonelik gelistirilmis
kuramlar, egitim stirecinin degerlendiriimesinde
bir bakis agisi kazandirmaktadir. Etik alaninda éne
cikan odev etigi, erdem etigi ve yararci etik gibi
geleneksel etik kuramlar yaninda vaka temelli
etik, anlatisal etik ve feminist etik gibi gorececi
yaklasimlar da meslek etiklerinin deger
sorunlarinin ele alinmasinda birbirinden farkl
bakis acilar sunmaktadir. Kimi normlar ve
davranis kurallan gelistirmek konusunda hem
egitim hem de etik alaninin bilgi birikimi, egitim
mesleginin temel degerlerini ve etik ilkelerini
olusturmak amaciyla birarada dustince
uretebilmelidir.

Egitim ve 68retim etigi ile ilgili yapilan
calismalar

Saglk alaninda gorev alan egiticilerin etik
sorumluluklarinin belirlenmesine yonelik yapilan
calismalarda yalnizca egiticilere odaklaniimadigi
dikkati cekmektedir ve akademik kurumlarin
egitim programlarinda genel etik ilkeler
gelistirmeye cabaladiklan gériilmektedir. Ornegin,
Kanada'da “Yiksek Ogretimde Ogretme ve
Ogrenme Birligi" tarafindan “Universite
Egitiminde Etik ilkeler” gelistirilmistir. Bu calisma
kapsaminda ytliksekdgretimde aktif gérev alan
egiticilerin etik yakumlaltkleri;

1. ierikte yeterlik,
2. Pedagojik yeterlik,
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3. Duyarli olunmasi gereken konularla agik,
dirist ve pozitif bir bicimde bas etme,

4. Ogrenenin gelisimine katki saglama,

5. Egiticilerin 6grenenlerle iliskisinde pedagojik ve
akademik odaklanma,

6. Gizlilik,
7. Calisma arkadaslarina saygi duyma,

8. Ogrenenleri 6gretim hedefleriyle uyumlu,
gecerli, acik ve adil degerlendirme,

9. Kurumun politikalarini, egitimsel amaglarini ve
standartlarini bilme ve saygi duyma, olmak lizere
dokuz baslk altinda toplanmistir (24). Bu ilkeler
cercevesinde 6grenenlerin yararinin 6ncelendigi
dikkati cekmektedir; bununla birlikte rolleri ya da
yetki diizeylerinden bagimsiz olarak yiiksek
6gretimdeki tim 6gretim elemanlarinin bu
ilkelere uymalari 6nerilmektedir (25).

Tip egiticilerinin etik sorumluluklarina yonelik
yapilan calismalarda tip egiticilerinin 6gretmen,
yOnetici, idareci, arastirmaci ve hekim olarak
cesitli rollerinin oldugu kabul edilmektedir. S6z
konusu egitici rolleri icin ‘bireye saygi’, ‘yarar
saglama’ ve 'dagitici adalet’ olmak tizere l¢ temel
etik ilke Gzerinde ortaklasabilecegi ifade
edilmektedir (26). Bagka bir calismada ise Sawant
(2017), tip egiticileri etiginde iki diizeyin goz
6ntinde bulundurulmasini 6nemli gérmektedir
(27). Birinci duizey, idari diizey olup Universite ya
da kurumlarin diizenlemelerine gére bicimlenen,
tip egiticisinin yrattigu 6gretim ve
degerlendirme slrec ve islemlerini kapsamaktadir.
Digeri ise, kisisel diizey olarak kabul edilmekte ve
tip egiticisinin tutum ve davraniglarini
icermektedir. Bu calismada tip egiticisinin
6grenenlerle etkilesimde saygil, glivenilir ve
dirlst olmasi, 68renenlere nezaket géstermesi
gibi ahlaki erdemlere sahip olmasinin énemine
deginilmektedir. Ayrica, egitim toplulugunun bir
uyesi olarak kabul edilen tip egiticisinin medya ya
da uygunsuz iligkiler yoluyla 6grenenlerle fiziksel
temastan ve iletisimden kaginmasi; kasith olarak
6grenenler arasinda ayrnmcilik yapmamasi;
farklliklara saygi géstermesi; cinsiyet, irk, din, dil
ya da 68renenlerin farkli ihtiyaclar ya da
yeteneklerinden bagimsiz olarak esitligi
savunmasi; her 6grenen ile 6zenli ve adil bir
yaklagimla ilgilenmesi; 68renenlerin
potansiyellerine ulagmalarini saglamak amaciyla
onlarin gereksinimlerini anlama sorumlulugunu
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Ustlenmesi gerektigi ifade edilmektedir. Tip
egiticilerinin 6grenme, saglik ya da giivenlik
agisindan zararl olabilecek durumlardan
6grenenleri korumak icin caba gostermesi;
6grenme ve 6gretme, sinif yonetimi, 6grenen
basarilarinin élctilmesi ve degerlendirilmesi,
6gretim programlarinin uygun bir bicimde
yUratilmesi ile ilgili ylksek standartlar saglamasi
ve strdirmesi de Onerilmektedir. Tip egiticileri ile
ilgili olarak, mesleki bilgi ve becerilerini strekli
mesleki gelisimlerinin bir parcasi olarak gtincel
tutmalarinin dnemine dikkat cekilmekte ve
onlardan 68retim uygulamalarina yonelik yapici
geribildirimlere olumlu yanit vermeleri ve
gerektiginde tavsiyeler almalar beklenmektedir.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin bir bélimiinde
ise, bazi egitim kurumlarnnin egiticileri igin
tanimladiklar mesleki yuktmlaltkleri ve etik
kodlar seffaf bir bicimde kamuoyuna
duyurduklan dikkati cekmektedir. Ornegin,
Harvard Tip Okulu (2019), egiticileri igin
tanimladigr mesleki sorumluluklar kapsaminda
6grenenlere 6nyargisiz davranilmasi, 6grenenlerin
soru sormalarinin tesvik edilmesi, 6grenenlerle
materyal-bilgi-6gretim etkinliklerinin paylasiimasi,
geribildirim verilmesi, cikar catismalarinin dikkate
alinmasi, stipervizyon ve degerlendirme konulari
yer almaktadir (28). Diger bir tip fakiltesinin web
sayfasi lizerinden yayinladigi egitici
yiktmliliklerinde, tip egiticilerin birincil
yUkimlalGgindn bir egitim kurumunun “varolma
nedeni” olan 68renenlere yonelik oldugunu,
diger tim yukmliltklerinin ise ikincil oldugunu
belirtiimektedir (29). S6z konusu fakiltenin tip
egiticisi icin tanimladig etik kurallarin, tip
egiticilerinin Gstlendikleri 68retim sorumluluklarini
vurguladig ve 6zellikle 6grenenlerle, okuldaki
diger bireylerle, kurumla ve toplumla olan
iliskilerinde nasil bir performans gdstermelerinin
uygun oldugu yéniinde bir rehber islevi gosterdigi
de ifade edilmektedir.

ilgili literatiirde etik davranan tip egiticilerinin
yetistirilmesinde basvurulacak stratejiler arasinda
kurumsal politika ve diizenlemelerin, tesvik ve
odillerin, gerektiginde yaptirmlarin, diizenli
olarak egiticilere yonelik 6grenenlerden
geribildirim alinmasinin 6nemi lzerinde de
durulmaktadir (26). Diger yandan, tip egiticisi ile
asistan arasindaki iliskide sinirlarin nasil
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cizilecegini deneyimlerden yola cikarak
aciklamaya calisan Mohamed ve arkadaslar
(2005), ogretim Uyeleri ve asistanlar arasinda
gug, gizlilik, fikir hakki, rol degisimi ve iletisimden
kaynaklanan etik sorunlara dikkat cekmisler ve bu
turden sorunlarin kisisel ve mesleki anlamda
asistanlan etkileme ve egitim ortamlarina zarar
verme potansiyeline sahip oldugunu ortaya
koymuslardir (30).

Rosenkoetter ve Milstead (2010), 1983 yilinda
yayinlanan hemsirelik egiticilerine yonelik etik
kurallari hemsirelik uygulamalar ve egitim
alanindaki gelismeleri dikkate alinarak yeniden
degerlendirmislerdir (31). Yazarlar tarafindan
hemsirelik egiticisi, kisisel eylem ve hemsirelik
egitimi uygulamalarinda yeterligini korumak ve
strdirmek icin sorumluluk Gstlenen ve hesap
verebilirligi dikkate alan bir profesyonel olarak
tanimlamiglardir. Ayni yazarlar, profesyonel
hemsirelik uygulamalarinda 6grenenlerin yeterlik
kazanmalari icin 6grenmelerini kolaylastirma ve
yonlendirme; hastayi ve 6greneni diger kisilerin
yetersiz, yasadisi ya da etik digi uygulamalarindan
koruma; akademik ve saglhk kurumlarindaki
meslektaslarinin yani sira 6grenenler, hastalar ve
aileleri ile ilgili konularda gizlilige saygi
gostermenin 6nemine dikkat cekerek hemsirelik
egiticisinden beklenen etik davraniglari
belirlemeye calismiglardir. Ayrica, hemsirelik
egiticisinin arastirma, egitim faaliyetleri ve
hemsirelik uygulamalarinda teknolojiyi uygun
bicimde kullanmasi, kendisini strekli gelistirmesi,
akademik ve egitim uygulamalari ile 6grenenlere,
akademik topluluga, meslege ve topluma karsi
hesap verebilirligi géstermesine de vurgu
yapilmistir.

Boozaripour ve arkadaslar (2018), hemsirelik
egitimindeki etik degerleri iranli hemsirelik
ogrencileri ve egitimcileri acisindan incelemigler
ve hemsirelik egitiminde 6ne ¢ikan etik degerleri
yedi temada tanimlamislardir (32):

1. Insanlik onuru: Bu tema hastaya sayg
duymak; 6grenenlere saygi géstermek ve onlari
onurlandirmak; egiticilere ve meslektaslara saygi
gostermek alt temalarini icermektedir.

2.Yetkinlik gelistirme: Hemsirelik egitiminde etik-
manevi yeterlik, bilimsel-teknik yeterlik, kalttrel-
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dini yeterlik olmak tzere l¢ alanda yeterligin
6nemli oldugu dislinilmektedir.

3. Yapici insan iliskileri: Bu tema nezaket, giiven,
esneklik ve anlayisin insan iligskilerindeki yeri ve
onemine dikkat cekmektedir.

4. Egitimde adalet: Egitimde adalet, farkl
yetenek sahiplerine esit firsatlar saglamak ve
6grenenlerin timini glclendirmek icin esit caba
sarf etmek biciminde tanimlanmaktadir.

5. Bilgelik: Bilgelik, bilginin, elestirel diisiinme
becerisinin, yaratici problem ¢ézmenin ve
insancilligin yardimiyla elde edilebilecek
entelektlel gelisim hedeflerinden biri olarak
degerli goriilmektedir.

6. Miikemmellik arayisi/gorist: Bu tema ile ilgili
temel degerler arasinda 6ngori, yenilikgilik, cok
yonlu gelisim ve mesleklerarasi iliskiler yer
almaktadir.

7. Taahhit ve hesap verebilirlik: lyi dinleyici
olmak, problemleri ¢c6zmek ve egitim programini
uygulama taahhiidiinlin bu temayi temsil eden
degerler arasinda oldugu bildirilmektedir.

Bir baska calismada ise, rehabilitasyon
egiticilerinin 6gretim sorumluluklarini yerine
getirirken karsilasabilecekleri etik konular
incelenmis ve saptanan sorunlar, 68renenlerle
ikili iliskiler; 68renen secimi; 68renen
yeterliliginin 6lctilmesi; 68renenlerin denetimi;
ogrenen bilgileri hakkinda gizlilik; egiticinin
yetkinligi; kaltarle ilgili konular olmak tizere yedi
baslk altinda tanimlanmistir. Bu sorunlarin
ortaya konulmasinin etik kurallarin
tanimlanmasina temel olusturmasi agisindan
onemli oldugu distintilmektedir (33).

Yapilan calismalarda egitim ve 68retim etigi ile
ilgili benimsenen degerler, evrensel kabul
gorebilecek etik ilkeler Gizerine
temellendirilmektedir. Diger yandan, cografi
bolgeler arasinda varolan kiiltarel farkliliklarin da
yapilan calismalara yansidigi dikkati cekmektedir.
Gecmisten glinlimlize taginan insani degerlerin
korunarak egitim 6gretim faaliyetlerinin organize
edilmeye calsildigi sdylenebilir. Saglik alaninda
gorev alan egiticilerin etik sorumluluklarinin ve
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cagin gereksinimlerine cevap verebilecek bir
bicimde mesleki édevlerinin yeniden
tanimlanmasi, egitim alaninda tartisiimasi
gereken giincel sorunlar arasinda yer almahdir.
Bir sonraki boliimde egitim 6gretim etigi
agisindan tlkemizdeki mevcut duruma iliskin bir
degerlendirme yapilmaktadir ve konu ile ilgili
oneriler sunulmaktadir.

Tartisma

Tiirkiye'de Yiiksek Ogretimde kabul edilen
temel degerler

Turkiye'de “Yiiksek Ogretim Kurumlar Etik
Davranis ilkeleri"nde bes temel deger
tanimlanmistir (34). Saglik profesyonellerinin
egitiminde gorev alan egiticilerin etik
sorumluluklarinin da asagida ifade edilen bu beg
temel deger tizerinde yapilandirilabilecegi
distinilmektedir.

i) Akademik 6zgiirliik ve 6zerklik: Akademik
personelin bireysel olarak kendi 6zgtir tercihlerini
yapabilmesi, bu acidan hicbir dayatma ve baski ile
karsilasmamasi anlamini tasimaktadir. Akademik
ozerklik, akademi ve akademisyenlerin kurumsal
yapi icinde bir Ust otoriteye ve/veya disaridan
gelen emir ve talimatlara bagli olmaksizin,
akademik ve bilimsel ¢calisma alanlarini ve
yontemlerini 6zglirce belirleyebilme ve
uygulayabilme durumlarini ifade etmektedir.

ii) Akademik diirtistliik: Akademik toplulugun
uyeleri arasindaki gliven ve dirtstlige dayali
baglan giiclendiren, toplumun bilime ve bilim
insanina glvenini saglayan, akademik cevrede
uyulmasi gereken etik ilke ve standartlara uygun
davraniimasina vurgu yapmaktadir. Akademik
duristlik, akademik standartlan ictenlikle yerine
getirmek ve her tiirli akademik etkinlikte dirtst,
acik ve sorumlu davraniglarin korunmasini da
icermektedir.

iii) Sorumluluk ve hesap verebilirlik: Her tirli
egitsel, bilimsel ve akademik davranis ve faaliyet
nedeniyle, kisisel ve mesleki sorumlulugun
ustlenilmesi ve bu baglamda ustlenilen gérevlerin
gerekli nitelikte ve yeterli sayida yerine getirilmesi
anlamina gelmektedir. Ayrica, Gniversitenin
kurumsal kimliginin ve itibarinin zarara
ugratiimamasi, maddi kaynaklarinin en verimli
bicimde kullaniimasi, diger kisi ve birimlerle
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uyumlu ve etkili bicimde calisilmasini da
kapsamaktadir.

iv) Temel haklarin korunmasi ve
glclendirilmesi: Ylksekdgretim kurumlari,
tyelerinin ve toplumun tiim bireylerinin temel
insan haklarini korur ve destekler. Egiticiler,
eylemlerinin ve aldiklari kararlarin her zaman bu
haklar glclendirip destekledigini garanti
etmelidir.

v) Baskalarina saygi: Yiksekogretim kurumlari
insanlarin farkhliklarina saygi duyar ve onlara
deger verir, ayrimcilik ve taciz gibi olumsuz
davranislara izin vermez. Baskalarina saygi
duymak ile kastedilen meslektaslar, calisanlar,
6grenenler, paydaslar ve kurum digi birimler ve
sahislara saygi ve nezaket cercevesinde
davranmalk, iliski icerisinde olunan tim sahislarin
onuru ve ihtiyaclarini gézetmektir.

Saglik profesyonellerinin egitiminde gérev
alan egiticilerin etik sorumluluklarina

yonelik oneriler

Sorumlulugun hukuksal sorumluluk baglamindan
farkli olarak etik ile iligkili olan bir kavram oldugu
dislincesinden hareketle, egitim ortamlarinda
ilgili paydaslarin etik sorumluluklar pek cok
boyutta degerlendirilebilir. Uygulama alaninda
sorumluluk Ustlenen bir egiticiden meslegin temel
etik ilkelerine gore davranmasi beklenir, bu bakig
agisiyla benimsenen tutum ve davraniglar
desteklenir. Bu dogrultuda yapilan davranislar
sonucunda o meslek kisisinin édevini uygun bir
bicimde yerine getirdigi kabul edilebilir.

Egiticilerin, 6gretim slirecindeki sorumluluklarinin
ve 6devlerinin yani sira 68renenlere, kendi
mesleki alanlarina ve topluma karsi da etik
sorumluklarinin bulundugu dikkate alinmalidir.
Saglik profesyonellerinin egitiminde goérev alan
egiticilerin etik sorumluluklarina yonelik bir dizi
sorumluluk énerilmektedir. Bu calismada
egiticilerin 6gretim slrecindeki etik
sorumluluklarina yonelik éneriler yukarida
Ozetlenen literatir cercevesinde yapilan calismalar
gbzden gecirilerek yazarlar tarafindan tartisilarak
gelistiriimistir. Asagida yer alan taslak oneriler,
Turk Tabipler Birligi'nin (TTB) 15-16 Aralik 2018
tarihlerinde dilizenledigi Etik Bildirgeler
Galistayi'nda sunulmak amaciyla hazirlanmigtir
(35).
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Egiticilerin 68renenlere yénelik etik
sorumluluklan

Saglk profesyonellerinin egitiminde goérev alan
egiticiler;

- Ogrenenlere uygulama olanagi sunmalr;
6grenenlere zamaninda, agik ve temellendirilebilir
geri bildirimlerde bulunmali, 6grenme ciktilarini
acik bicimde ifade etmeli ve bu dogrultuda
6grenenleri nesnel bir bicimde degerlendirmelidir.

- Mesleki istihdami saglamak amaciyla
6grenenlere uygun kariyer firsatlar icin nesnel ve
dogru rehberlik yapmalidir.

- Kariyer firsatlarini da icerecek bicimde,
6grenenlerin mesleki gelisimlerine katki
saglayacak olanaklari degerlendirmeleri
konusunda, 6grenenlere uygun ve yeterli
rehberlik hizmeti saglamalidir.

- Ogrenenlerin kisisel dzelliklerine saygili
davranmali, her bir 6grenenin 6zerkligini,
haysiyetini ve mahremiyetini korumalidir.

- Degerleri, tutumlar ve goérusleri farkli olan
6grenenlerin haklarina saygi duymali ve
kendilerini ifade etmelerine olanak yaratmalidir.

- Tim 68renenlere ve 6grenme siirecine katki
saglayanlara adil ve tarafsiz bir egitim hizmeti
sunmalidr.

- Aynimciliktan kacinmali ve bu dogrultuda iyi bir
model olmalidir.

- Ogrenenlerin biyopsikososyal ve 6grenme
gereksinimlerinin farkinda olmali ve bu
gereksinimlerinin karsilanmasina destek olacak
ortamlar ve firsatlar olusturmalidir.

- Ogrenenlerin 63renme ve bilgiye ulasma
becerilerini gelistirerek, kendilerini gelistirmeleri
ve gerceklestirmelerinde tesvik edici ve
cesaretlendirici olmalidir.

- Ogrenenlerin mesleki kimliklerinin gelisimine
destek olmalidir.

- Ogrenenlerin 63renme ortamlarinda bagimsiz
dustinmeye tesvik etmelidir.
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- Ogrenenleri istismar etmemeli, kisisel cikarlari
icin maniplle etmemeli ve onlari
yonlendirmemelidir.

- Ogrenenlerle iliskilerinde profesyonel sinirlari
asmamali ve 68renenlerin timine esit uzakhkta
olmalidir.

- Taciz, istismar ve siddet uygulamamaldir.

- Egitim ortaminda baskici, asagilayici, rahatsiz
edici davraniglar gérmezlikten gelmemeli,
onaylamamali ve gegici ¢dzlimlerle sorunlari
gecistirmemelidir.

- Ogrenenlerden gelen hediyeleri kabul
etmemelidir.

- Ders materyallerini ve kaynaklarini 6grenenler
ile paylasmalidir.

- Mesleki uygulamalarinda ve 6grenme
ortamlarinda profesyonel davranislar ile
6grenenlere rol model olmalidir.

Egiticilerin topluma karsi etik sorumluluklan
Saglk profesyonellerinin egitiminde gbrev alan
egiticiler;

- Ogrenme ortamlarinda bagvuranlarin,
hastalarin, ailelerin ve topluluklarin saghgini
olumsuz etkileyebilecek durumlarin farkinda
olmali ve bu etkilerin ortadan kaldiriimasi icin
sorumluluk Gstlenmelidir.

- Mesleki uzmanlk alani, yetkinlikleri ve
yeterlikleri ile uyumlu ve uzmanlk alanina ait
sinirlarin farkinda olarak hizmet sunmalidir.

- Bireylerin ve toplumun saghginin korunmasina
destek olmalidir ve sagligi etkileyen egitim, kilttr,
ekonomi ve benzeri sosyal belirleyicilerin
gelistirilmesine katki sunmalidir.

- Topluma karsi sosyal sorumlulugunun farkinda
olarak, egitim ve 6gretim ile ilgili tm hazirhk,
ylriitme, degerlendirme ve yonetim slreglerini
seffaflik ve hesap verebilirlik ilkeleri cercevesinde
strdurmelidir.
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Egiticilerin meslek alanlarina karsi etik
sorumluluklan

Saglik profesyonellerinin egitiminde gorev alan
egiticiler;

- Meslegin gelisimi ve korunmasi amaciyla
elestirel diisinme yaklasimini desteklemeli ve
kabul etmelidir.

- Uzmanlik alani ve bu alanin 6grenilmesi ile ilgili
yaptigi calismalarini, streclerini ve sonuglarini
paylasarak meslegin gelismesine katkida
bulunmalidir.

- Meslektaslararasi cikar catismalarinin farkinda
olmali, ¢ikar catismasi durumlarinda etik akil
ylritme sirecine uygun davranmali ve catismaya
taraf olan kisilerin degerlerini korumak icin caba
gostermelidir.

- Mesleki sorumluluklarini yerine getirirken uygun
standartlari, bilimsel bilgi ve rehberleri
kullanmalidir.

- Mesleki uygulamalarini toplumun degisen
yapisini dikkate alarak ytrGtmelidir.

- ileri teknolojilerin tipta yaygin bir bicimde
kullanilmaya baslamasinin yol acabilecegi degersel
icerikli sorunlarin farkinda olmalidir.

- Uzmanlik alant ile ilgili meslek 6rgutlerine Gye
olarak etkin katim saglamaldir.

Egiticilerin 68retim siirecindeki etik
sorumluluklari

Saglik profesyonellerinin egitiminde goérev alan
egiticiler;

- Alaninda yetkin kisiler olarak, mesleki
yetkinliklerini stirekli mesleki gelisim ile stirdiirmeli
ve gelistirmelidir.

- Egitim programlarinin planlama ve uygulama
asamalarinda sosyal ve kiilturel cesitlilige duyarh
olmaldir.

- Calisma alanlanyla ilgili gtincel bilimsel
gelismeler ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olmali; mesleki standartlarin ve bilimsel bilginin
gelistiriimesine katkida bulunmalidir.
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- Egitim programini tamamlayan &grenenlerin
kazanmasi beklenen yeterliklerin kazandirilmasina
odaklanmali, bu yeterliklerin kazandiriimasinda ve
degerlendirilmesinde uygun 68retim ve 6lgme
yontemlerini belirlemeli, 6zgilin ve tutarli egitim
programlari hazirlanmasini desteklemeli ve
uygulamalidr.

- Ogrenme siireclerinde bilimsel olarak dogru ve
glincel materyaller hazirlamali ve kullanmalidir.

- Uygulanan egitim programinin sonuglarinin ve
etkililiginin degerlendirilmesi konularinda
calismalar yiritmeli ve bu dogrultuda hazirlanan
programlarin devamhligini saglamalidir.

- (")grenenlerin st diizey (analiz, sentez,
degerlendirme) diistinme becerisini gelistirecek
egitim program ve materyalleri gelistirmelidir.

- Ogrenenleri destekleyecek olumlu ve giivenli
6grenme ortamlar olugturmalidir.

- Ogrenme ortaminda yasanan degersel icerikli
sorunlan tanimali ve bu sorunlarin ¢éziimiine
yonelik dneriler sunmalidir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
ETIK BILDIRGELERI
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- Egitimde firsat esitligini gdzetmeli, egitime
erisim ve egitimini sirdirmede dezavantajli
durumda bulunan égrenenleri desteklemelidir.

- Ders planlarina ilkesel olarak bagl kalmal, dersi
yUritme sorumlulugunu tstlenmeli, zorunlu
durumlar disinda bir baska egitimciye dersi
devretmemelidir.

- Saglik profesyonellerinin egitiminin énemli
bilesenleri arasinda yer alan saglikh bireyler, saglik
kurumlarina basvuranlar, hastalar oldugunun
farkinda olarak, tiim 6grenme siireclerinde bu
gruplarin zarar gérmemesi amaciyla egitim
ortamini diizenlemeli, onlarin haklarinin
korunmasi icin en Ust dlizeyde caba goéstermeli ve
bu kapsamda 6grenenlere 6rnek olmalidir.

- Saglik hizmetlerinin ylratilmesi ve arastinimasi

kadar egitimin strdirilmesinin bir ekip caligmasi

oldugunun farkinda olmali, tim saglk ekibinin bu
strecteki katkisini 6Gnemsemeli ve onlarin calisma

alanlarina saygi duymalidir.

- Saglik alaninda hizmet, egitim ve arastirmanin
karsihkl etkilesim ile mimkiin oldugunun farkinda
olmali, bu alanlarin bitiiniinde etik davraniglar
sergilemelidir.

- Egitim ortaminda durdstliga korumali, bilimsel
bilgi birikimini oldugundan eksik ya da fazla
gostererek kimseyi yanilitmamalidir.

Egiticilerin 6grenenlere, topluma, meslek
alanlarina ve 6gretim siirecine yonelik etik
sorumluluklarin neler olabilecegi yukarida
siralanmistir. Egitimde hangi degerlere 6ncelik
verilecegi ve benimsenecegi, egitim sisteminin
hedef ve amacglari ile ilgili oldugu kadar toplumun
nasil bireyler yetistirmek istedigiyle yakindan ilgili
oldugu dustinilmektedir. Giinlimiizde saglik
profesyonellerinin egitiminde gorev alan
egiticilerden, hi¢ olmadigi kadar egitim ve
Ogretim etigi cercevesinde yer alan temel
degerleri benimsemeleri ve egitim ortaminda
yasanan degersel sorunlarin farkina varabilmeleri
beklenmektedir. Bu beklenti, egiticilerin etik
ilkeleri gézeterek davranmalari ve bu dogrultuda
egitici sorumluluklarini yerine getirmeleri ile
karsilanabilir.
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Sonuglar

Egitim ve 6gretim etigi calismalarinda egitim
ortamlarinin énemli bir bir bileseni etik
degerlerdir. Egitim ve 68retim etiginin anlam
iceriginin olusturulmasi degersel acidan anlamli
bazi sorularin sorulmasi ve yanitlanmasiyla
yakindan iligkilidir. Bu calismada, egitici
sorumlulugu kacinilmaz olarak etik alani ile bir
arada dustinilmastdr. Diger yandan, bir egiticinin
ddevini yerine getirdiginin kabul edilmesi icin 6n
kosul, o meslek lyesinden beklentilerin
karsilanmasi ve etik agidan kusku duyulmayacak
tutum ve davranislar sergilemesidir.

Ulkemiz genelinde egitim ve 6gretim etigine
yonelik tim paydaslar tarafindan kabul goérecek
etik ilkelerin belirlenmesine gereksinim oldugu
aciktir. Etik ilkelerin anlam iceriklerinin
uygulamada karsilik bulmasi, farkl disiplinlerin
sahip oldugu bilgi birikimiyle konuya yaklagmasi
ile olanakl oldugu distinilmektedir.

Son olarak, saglk profesyonellerinin egitiminde
sorumluluk Ustlenen paydaglarin katilimiyla
egitim ve 6gretim etigindeki dnceliklerin tlke
genelinde tartismaya agilmasi 6nemli
goérinmektedir. Bu baglamda saglik alaninda
egitim ve 6gretim etigine yonelik, i) Ulusal ve
uluslararasi 6lcekte var olan ilkelerin incelenmesi
ve raporlanmasi; ii) Universitelerin ve sivil toplum
orgutlerinin katihmi ile konu hakkinda yéntem
tartismasi ile baslanarak bir yol haritasi
belirlenmesi amaciyla calistaylar diizenlenmesi;
i) Egitim ve 68retim etigi temel ilkelerinin
belirlenmesi kadar uygulamaya aktarilmasinin da
6nemi vurgulanarak, mezuniyet éncesi ve
sonrasinda egitimine devam eden tip
ogrencilerinin yani sira egiticilere ve yoneticilere
ulasabilecek niteliksel ve niceliksel arastirmalar
planlanmasi énerilmektedir.

iletisim: Dr. Siikrii Keles
E-posta: kelesukru@gmail.com
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Siyez Bugdayinin Saghk Uzerine Etkileri
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Oz

Tarihi ge¢misi 12 bin yil dncesine dayanan bugday,
insanlarin temel besin kaynaklarindan biridir. Besin ve
beslenme ile iliskili saglik sorunlarinin gériilme
sikhigindaki belirgin artis nedeni ile, ilkel bugday
turlerinin besin égesi icerigi ve saglik lizerine etkileri
merak konusu olmustur. Siyez bugday yiiksek
protein, doymamis yag asitleri, fruktan ve
antioksidan icerigi ile besin degeri ylksek ilkel
bugdaylardan biridir. Siyez bugdayinin kan glukoz
duizeyi, istah, kardiyovaskdler hastaliklar ve ¢olyak
hastaligi Gzerine etkileri cesitli calismalarda
gosterilmistir. Bu derleme makalesinde, siyez
bugdayinin saglik tzerine etkilerine yonelik yapilan
calismalarin sonuglarinin tartisilmasi amaglanmustir.
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Abstract

Wheat, which dates back 12 thousand years, is one
of the main food sources of human beings. Due to
the significant increase in the prevalence of food
and nutrition-related health problems, the nutritional
content of primitive wheat species and their effects
on health have been a matter of curiosity. Einkorn
wheat is one of the nutrient-dense primitive kind of
wheat with the high protein, unsaturated fatty acids,
fructan and antioxidant content. The effects of
einkorn wheat on blood glucose level, appetite,
cardiovascular diseases and celiac disease have been
shown in various studies. In this review article, it
was aimed to discuss the results of studies
conducted on the effects of einkorn wheat on
health.

Key words: Einkorn, Ancient wheat, Health,
Nutrition
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Giris

Bugday, milyarlarca insanin temel besin ve enerji
kaynagidir. Bugdayin atasi olarak kabul edilen
Triticum monococcum (2n=14, AA), halk
arasindaki adi ile siyez bugdayi, diploid
kromozom sayisina sahip ilkel bir bugday
taridar (1). Siyez bugdayi, ilk kez 10-12 bin yil
once Glneydogu Anadolu bélgesinde (Urfa-
Karacadag) kiltiire alinmistir. Daha sonra iran,
Irak, Turkiye, Suriye, Libnan, israil ve Filistin'in
icinde bulundugu “Bereketli Hilal" denilen
bélgeden tim diinyaya yayilmistir. Ulkemizde en
fazla Kastamonu'nun ihsangazi ilcesinde (2)
olmak tizere ¢ok kisith bir alanda (Trkiye,
Balkan Yarimadasi, Orta ve Gliney-Bati Avrupa
ve Fas) yetistiriimektedir (3).

Son yillarda beslenmenin neden oldugu
hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Bu durum
gecmis donemlerde tlketilen, besin degeri
yuksek ilkel bugdaylardan biri olan siyez
bugdayina olan ilgiyi artirmig ve saglik tizerine
etkileri merak konusu olmustur (4,5). Siyez
bugdayi protein, doymamis yag asitleri, fruktan,
cinko ve demir gibi bazi eser elementler
agisindan zengindir. Karotenoidler, tokoller,
konjuge fenolikler, alkilresorsinoller ve
fitosteroller gibi biyoaktif bilesenleri de énemli
miktarda icermektedir. Ancak amilaz ve
lipoksigenaz enzim aktivitesi dusuktir (6).

Siyez bugdayinda, 33 mer peptidi kodlayan D
genomunun bulunmamasi, a gliadinlerde
bulunan 33 mer peptid toksisitesine duyarli olan
colyak hastalar icin toksik etkisinin olmadigi ya
da toksisitesinin daha az oldugunu
dustindiirmektedir (7). Benzer bicimde siyez
bugdayinin ekmeklik bugday ile kiyaslandiginda
intestinal epitelde morfolojik degisikliklere
neden olmadigi belirtiimektedir (8). Ancak
immun yanitlara neden olmasi ve hastalik
belirtilerini artirmasi nedeni ile ¢olyak
hastalarinin kullanimi icin glvenli olup olmadigi
konusu hentiz netlik kazanmamistir (9). Siyez
bugdayinin iceriginde bulunan biyoaktif
bilesenler saghk Gzerine olumlu etkiler
gostermektedir. Bu nedenle derleme olarak
hazirlanan bu makalede, siyez bugdayinin saglik
Uzerine etkilerinin ulusal ve uluslararasi literatiire
dayali olarak tartisilmasi amaglanmistir.
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Antioksidan etkisi

Bugday, antioksidan 6zellige sahip tokoferol,
tokotrienol, karotenoid, fenolik asit, flavonoid ve
fitosterol gibi bazi biyoaktif bilesenler
icermektedir (10). Biyoaktif bilesen icerigi
bugdayin tirtine gore degisiklik géstermektedir
(6,11-13).

Siyez bugdayi diger bugday tirlerine kiyasla,
karotenoidlerden (6zellikle luteinden) zengin bir
bugday turidir. Karotenoidler, yliksek
antioksidan kapasiteye sahip olup, lipid
peroksidasyonu sonucu olusan serbest radikallere
karsi koruyucu etki gosterir. Karotenoidlerden a
karoten, B karoten ve B kriptoksantin provitamin
A ozelligi gosterir. Bu nedenle, viicut igin gerekli
olan A vitamininin sentezi acisindan énemlidirler.
Diger yandan zeaksantin ve lutein, retinanin
makula bolgesinde bulunan temel
karotenoidlerdir (10). Siyez bugdayinin
karotenoid iceriginin yiksek, lipoksigenaz
aktivitesinin diistik olmasi sonucunda bu bugday
unundan Uretilen Grinler, durum ve ekmeklik
bugday unundan (retilenlere kiyasla daha fazla
karotenoid icerir (12). Abdel-Aal ve arkadaslarinin
yaptiklar bir calismada, siyez bugdayinin bir
oksikarotenoid olan luteini (yaklasik 8,5 mg/kg
KM) ekmeklik bugdaya kiyasla yaklasik dort kat
daha fazla icerdigi saptanmistir (11).

Antioksidan 6zellik gosteren fenolik bilesikler,
reaktif oksijen tlrlerinin neden oldugu dejeneratif
hastaliklara karsi koruyucudur (10). Tahillar,
bitkisel kokenli fenoliklerin iyi kaynaklaridir.
Fenolik asitler (6zellikle ferulik asit) tahillarda en
yaygin bulunan fenolik bilesiktir. Ticari bugday
unlarinin fenolik asit icerigi genellikle dustiktir. Bu
durum 6gltme sirasinda yasanan kayiplardan
kaynaklanmaktadir. Kepekli unlarda polifenollerin
miktarn bugdayin turiine gore degisiklik gosterir.
Siyez bugdayinda konjuge fenolik asit
konsantrasyonu, durum ve ekmeklik bugdaylarina
kiyasla daha fazla iken durum ve ekmeklik
bugdayda en fazla unkonjuge fenolik asitler
bulunmaktadir (12).

Ozellikle endospermde ve embriyoda bulunan
sirasi ile tokotrienoller ve tokoferoller de
antioksidan &zellige sahip olup serum kolesterol
konsantrasyonunu azaltir ve cesitli kanser
hiicrelerinin bliylmesini engeller (10,13). Siyez
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bugdayinda beta tokotrienol ve alfa tokoferol
fazla miktarda bulunur. Ayrica, siyez bugdayinin
tokotrienol/tokoferol orani ekmeklik bugdaya
kiyasla daha yuksektir (13). Siyez bugdayi,
tokotrienoliin hipokolesterolemik etkisi ile
kardiyovaskdler hastaliklara ve yiksek antioksidan
icerigi ile kansere karsi koruyucu &zelliklere
sahiptir (14). Triticum tirleri icerisinde fitosterol
konsantrasyonu en ylksek olan bugday tiiri siyez
bugdayidir. Bugdayin fitosterol icerigi en yliksek
olan kismi riseym ve kepek kismidir. Siyez
bugdayin olumlu saglik etkilerine, yapisal olarak
kolesterole benzeyen ve bdylece plazmada
toplam kolesterol ve LDL kolesterol diizeyini
azaltabilen bitki sterolleri olan fitosteroller de
katkida bulunmaktadir (6). Epidemiyolojik ve
deneysel calismalar, fitosterollerin kolon, meme
ve prostat kanseri gibi yaygin olarak gértilen
kanser tirlerine karsi koruyucu etkisinin
olabilecegini de gdstermektedir (15-17).

Sonug olarak, siyez bugdayi icerdigi biyoaktif
bilesenler sayesinde anti-aterojenik etkiye sahiptir
ve kalp saghginin korunmasinda 6nemlidir.

Anti-Inflamatuar etkisi

ilkel bugday tiirlerinin saglik Gizerine potansiyel
faydalari ile ilgili yapilan calismalarda, kalp saghig
tzerine olumlu etkilerinin oldugu (18),
inflamasyonu (19) ve béylece inflamasyon ile
iliskili irritabl bagirsak sendromu (iBS) (20)
gelisme riskini azalttigi yéninde bulgular elde
edilmistir. ilkel bugday tiirleri ytiksek polifenol,
tokol, karotenoid ve lutein iceriginden dolay anti-
inflamatuar ve pro-inflamatuar sitokinlerin
artmasina neden olur (21). Antognoni ve
arkadaslari, siyez ve ekmeklik bugday unundan
yapilan geleneksel fermentasyon ve eksi hamur
fermentasyonu ile yapilan ekmeklerin sindirimi
sonucunda olusan Griinlerin, Caco-2 bagirsak
epitel hiicreleri lizerindeki anti-inflamatuar
etkilerini degerlendirmistir. Siyez ekmeginin
sindirimi sonucunda Caco-2 bagirsak epitel
hiicrelerinde interlékin-6 Gretiminde anlamli bir
azalma oldugu saptanmis, bu etkinin siyez
bugdayin anti-inflamatuar 6zelliginden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (22). Ekmek
yapiminda eksi hamurun kullanilmasi anti-
inflamatuar etkiye katki saglar. Eksi hamur
fermantasyonu sonucunda anti-inflamatuar
peptidler ve antioksidan bilesikler olusur (22).
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Ayrica siyez bugdayinin anti-inflamatuar etki
gosteren fitosterol (6) ve tokollerden (13) zengin
olmasi bu sonuca etki eden bir diger faktor
olabilir.

Kan glukoz regiilasyonu ve

istah tizerine etkisi

Ekmek, temel karbonhidrat kaynaklarindan biridir.
Ekmegin yapiminda kullanilan bugday tir(,
ekmegin hazirlanigi ve Uretimi post-prandiyal
glisemiyi, instlin yanrtini, tokluk durumunu, istahi
ve besin alimini diizenleyen hormonlarin
salinimini etkilemektedir. Post-prandiyal glukoz ve
instlin dlizeyi; oksidatif stres, metabolik sendrom,
diyabet, aterosklerotik plak ve kardiyovaskdler
hastaliklar gibi saglik sorunlarinin olusumunda
onemli risk faktoradir (23).

Yapilan bir calismada, siyez bugday ekmegi ve
modern bugday ekmegi tiiketen saghkli
bireylerde, glukoz-bagimli instlinotropik
polipeptid (GIP), glukagon benzeri peptid 1 (GLP-
1), glukoz ve insilin yanitlari ile ekmek
Uretiminde kullanilan metotlarin bu yanitlara olan
etkisi degerlendirilmistir. On saatlik aclik
sonrasinda katimcilarin 50 gram karbonhidrat
iceren 127 gram bal-tuz mayali siyez ekmegi, 129
gram siyez tam tahilli ekmek, 127 gram mayali
siyez ekmegi ve 118 gram mayali modern bugday
ekmegi dort hafta boyunca her hafta ayni giin
farkl bir ekmegi tiketmeleri saglanmistir.
Katilimcilarin kan glukoz, insilin, GIP ve GLP-1
dizeyleri 6lgtlmustir. Calisma sonucunda
ekmegin yapildig bugday tiriniin GIP GLP-1,
glisemik ve insilin yaniti agisindan anlaml bir fark
olusturmadigi ancak, ekmek tretim metodunun
GIP yanitlarini etkiledigi belirlenmistir. Bal-tuz
mayali siyez ekmegi ve siyez tam tahilli ekmek
tiketiminden sonra geleneksel mayali ekmege
kiyasla GIP yanitlarinin daha az oldugu
saptanmustir (24).

Baska bir calismada, dort farkl ekmek tiiriinin
(dondurulmug hamur ile kismi pigmis ticari
bugday ekmegi, ticari bugday unu, organik
bugday unu ve organik siyez unu ile hazirlanan
eksi mayali ekmekler) tiiketimi sonrasi glukoz,
inslin, serbest yag asitleri (FFA), trigliserid (TG),
ghrelin ve tokluk egrisi altinda kalan alan (AUC)
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, eksi
mayali organik bugday unu ve organik siyez
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unundan yapilan ekmegin tiiketilmesinden sonra,
kan glukozu AUC ve insiilin AUC'nin ticari
ekmege kiyasla daha az oldugu saptanmistir.
Ancak, FFA ve TG AUC, ekmek tirline gore
anlaml bir farkhlik géstermemistir. Organik siyez
ekmegi tuketildikten sonra medyan ghrelin AUC
degeri, ticari ekmek tlketimi sonrasi medyan
ghrelin AUC degerine kiyasla daha diisiik olmus,
ancak bu farklihk diger eksi mayali ekmeklerde
gorlilmemistir. Sonug olarak siyez bugday
ekmeginin kan glukoz ve insilin diizeyinde daha
az artisa neden oldugu ve daha uzun stire tokluk
sagladig belirtilmistir (23).

Bir diger calismada Zucker, diyabetik sisman
sicanlara (Zucker Diabetic Fatty Rats-ZDF rats)
dokuz hafta boyunca bes farkli diyet (siyez,spelt,
emmer, cavdar tam tahilli unlar ve rafine un)
uygulamistir. Diyet miidahale calismasi
sonucunda, ilkel bugday diyetleri glukoz ve yag
metabolizmasinda goérevli olan diizenleyici
genlerin down regiilasyonunu saglayarak,
diyabetin gelismesini 6nledigi ya da geciktirdigi
saptanmigstir (25).

Siyez bugdayinin amilaz (26) ve lipoksigenaz
aktivitesinin (6) diisik olmasi, peroksizom
proliferator-aktive edici reseptdr gamma
koaktivator 1 alfa (PGC-1a) ekpresyonunu down
reglile etmesi (25) diistik glukoz ve insiilin
yanitina neden olabilir. Siyez bugdayinin kan
glukoz, insiilin ve istah Gzerine olan bu etkileri
obezite, instilin direnci, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiler hastaliklar gibi saglik sorunlarinin
onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli potansiyel
faydalar saglayabilir. Bu nedenle tiketiminin
yayginlastinlmasinin gerekli oldugu
distinilmektedir.

Mikrobiyota lizerine etkisi

Bagirsak mikrobiyotasi, dogal bagisikliktan istah
ve enerji metabolizmasina kadar pek ¢ok
metabolik yolak ile iligkilidir. Bagirsak sagliginin
onemli bir gostergesi mikrobiyal cesitliliktir.
Bagirsak mikrobiyotasinda cesitliligin azalmasi
sonucu disbiyozis olarak adlandirilan mikrobiyal
dengesizlik ortaya cikar. Antibiyotikler, pestisitler
ve bazi beslenme aliskanliklari disbiyozise neden
olabilmektedir. Disbiyozis obezite, kardiyovaskiler
hastaliklar ve otoimmdin hastaliklar gibi bazi saghk
sorunlari ile iligkili bulunmasi nedeni ile
istenmeyen bir durumdur (27).
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Diyet bilesenlerinin mikrobiyota Gzerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinda
bakteriler sindirilemeyen karbonhidratlar
fermente ederek kisa zincirli yag asitleri (bitirat,
asetat ve propionat) ve gaz olusumunu saglar.
Fermente edilen karbonhidratlar mikrobiyal
cesitliligi artinr. Diyet posasi agisindan zengin bir
diyet, mikrobiyal cesitlilik ve mikrobiyota bilesimi
tzerine énemli etkiler gbsterir (27). Ayrica
fruktanlar, kalsiyum ve demir gibi mikro besin
ogelerinin biyoyararliliklarinin artmasinda rol
oynar. Bunun yani sira konstipasyonu ve diyareyi
engeller, karaciger fonksiyonlarini korur, kolesterol
ve kan basincinin azalmasini saglar ve anti-
karsinojenik etki gosterir (6). Siyez bugdayi
fruktan icerigi ylksek bir bugday ttrudur. Ziegler
ve arkadaslar, farkli bugday tirlerinden (ekmeklik
bugday, durum, spelt, emmer ve siyez bugdayi)
elde edilen tam bugday unlarinin icerisinde en
ylksek fruktan icerigine sahip bugdayin siyez
bugdayi oldugunu saptamistir (28).

Barone ve arkadaglarinin domuzlarda siyez
ekmeginin mikrobiyota lzerinde etkisini
gozlemlemek amaci ile yaptiklari 30 gtinltik diyet
miidahale calismasinda, siyez bugday ekmegi
tuketiminin bagirsak mikrobiyotasinda kisa zincirli
yag asitleri Ureten bakteri sayisinda (Blautia,
Faecalibacterium ve Oscillospira) ve metabolik
cesitlilikte artisa neden oldugu belirlenmistir.
Gozlenen bu degisimler, siyez unundan yapilan
ekmegi tiketmenin bagirsak ekosisteminde
sagliga olumlu etkiler gosterdigi seklinde
yorumlanmistir (29).

Siyez bugdayi olumlu bircok &zellige sahip
olmakla birlikte dzellikle IBS hastalarinda yiiksek
FODMAP icerigi nedeni ile kullaniimasinda dikkat
edilmesi gerekmektedir (28). Bagirsak sagliginin
korunmasinda ve iBS hastaliginin belirtilerinin
azaltiimasinda disiik FODMARP icerikli diyetlerin
olumlu etkilere sahip oldugu 6ne sirilmektedir
(30).

Sonucg

Siyez bugdayinin zengin besin égesi icerigi ve
saglik tizerine potansiyel etkileri yapilan bazi
arastirmalarla saptanmistir. Ozellikle antioksidan
iceriginin zengin olmasi diger bugday turlerine
kiyasla Gstlinlik saglamaktadir. Bu anlamda besin
sanayinde Urtinlerin saghga yararl etkilerini
artirmak igin antioksidan icerigi ylksek siyez
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bugdayi ile zenginlestirme yapilabilir. Tlketiminin
yayginlastirnlmasi beslenme ile iligkili bazi saglik
sorunlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde katki
saglayabilir.

iletisim: Dr. Funda Isik
E-posta: fndsk_92@hotmail.com
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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
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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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