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YAZIM KURALLARI
Metin Diizeni

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen yazilarin hemen isleme konabilmesi icin asagidaki kurallara
uygun olarak hazirlanmasi gereklidir. Sekil sartlarini yerine getirmeyen makaleler isleme alinmaz.

Yaz Tipi

Yazilar Times New Roman, 12 punto, 1,5 satir aralikla yazilmali, sag-sol, alt ve Ustte 2,5 cm bosluk
birakilmali, iki yana yaslanmali, sayfa numarasi verilmemelidir.

Rakam Kullanimi

Clmleye sayi ile baslamamali, 1-10 arasindaki rakamlar yaziile 11 ve Usti sayilar rakamla yazilmahdir.
Dipnot Kullanimi

Yalnizca gerekli durumlarda roma rakamiyla sonnot kullanilabilir.

Alintilar

Yalnizca gerekli durumlarda bir baska yazidan metin aynen alinarak “tirnak icinde” gosterilmelidir.
Aynen alintilar 50 kelimeyi gegmemelidir.

Kaynaklar

Kaynak gosteriminde Vancouver stili kullanilir. Otomatik kaynak kullanimi olan "Word-kaynaklari yonet"
kullanilmamalidir. Kaynaklar metinde yer aldiklari sirayla numaralandiriimalidir. Metinde, tablolarda ve
resim alt yazilarinda kaynaklar parantez icinde Arap rakamlari ile gosterilmelidir.

Tablo ve Sekiller

Tablo ve sekiller metin icinde gecis sirasina gore numaralandirilmali, metinde gectigi yere goére
tablo/sekil numarasi ve adi yazilmaldir. Tabloda verilen bilgiler metin icinde tekrarlanmamali, baska
kaynaktan alinan tablolar icin izin alinmalidir. Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmali veya
fotograf kalitesinde dijital baski olarak sunulmalidir. Fotograflarin ve resimlerin basiimasi gereken kismi
en az 9X13 cm boyutunda ve 300 dpi ¢o6zlintrliglinde olmalidir.

On Yazi (Cover Letter)

Yazisma yazari tarafindan editére yazilan ve gonderilen makalenin amag ve yénteminin agiklandigl,
sonuglarin derginin okuyucu kitlesi icin oneminin Ozetlendigi mektuptur.
Ayrica makalenin daha dnce bilimsel toplantilarda sunulup sunulmadigi ve yayinlanmak icin bir baska
yere gonderilmedigi hakkinda bilgi eklenmelidir.

Bashk Sayfasi

Makale bashgi, kisa baslik, makale tiir(, yazar isimleri, yazarlarin akademik unvani ve ¢alistiklari kurum
ve gorevleri, yazisma yazarinin adres, e-posta ve telefon bilgileri, mali desteklerin de agiklandig
tesekkir bollimi, daha 6nce bir bilimsel toplantida sunulduysa veya kongre kitabinda basildiysa
bildirildigi kisimdan olusur.




Ozet

Orijinal arastirmalarda (amac / gerec ve yontem / bulgular/ sonug) bolimli olmak lizere 400 kelimeyi
asmayan ingilizce ve Tiirkce 6zet hazirlanmalidir. Ozetler metin icinde yer almali ve italik olmalidir.

Anahtar Kelimeler

En az Uic en ¢ok bes adet Tiirkge ve ingilizce anahtar kelime yazilmalidir. ilk kelimenin bas harfi biyiik
digerleri kiictik harfle yazilmali, noktal virgiil (;) ile aynilmalidir. ingilizce anahtar kelimeler “Medical
Subject Headings (MESH)”e uygun olarak yazilmalidir.

Bashiklar

Arastirma makalelerinde yazilar konuyla ilgili literatirin degerlendirildigi ve arastirmanin gerekce ve
amacinin sunuldugu GIRIS; Arastirmada kullanilan ydntemlerin sunuldugu GEREC VE YONTEM;
arastirmanin  yontemleri ve uygulanmasina iliskin sinirliliklarin = sunuldugu ARASTIRMANIN
SINIRLILIKLARI; elde edilen verilerin sunuldugu BULGULAR; bulgularin literatiire dayanarak tartisildig
TARTISMA bolimlerinden olusur. Elde edilen sonuglar ve bu sonucglara dayali 6neriler TARTISMA
boliminiin son paragrafinda kisaca 6zetlenmelidir. Arastirma makaleleri disindaki yazilarda ise yazarlar,
gerekli ise makaleleri bollimlere ayirip baslik verebilirler. Ancak basliklar ic kademeyi gegmeyecek
sekilde ve asagidaki diizene gore yerlestirilmeli, bashktan sonra alt satira gecilmelidir.

iLK KADEME BASLIK BUYUK HARF VE KOYU
ikinci Kademe Basligin Yalnizca Bas Harfleri Biiyiik Harf ve Koyu
Uciincii kademe baslik yalnizca ilk harf biiyiik ve koyu-italik
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ETiK iLKELER ve YAYIN POLITIKASI
Aclik Erisim Politikasi

Turkiye Biyoetik Dergisi tiim icerigin kullaniciya veya kurumuna (icretsiz olarak ulasabilecegi anlamina
gelen acik erisimli bir dergidir.

Acik Erisim Politikasi, Budapeste Agik Erisim Girisimi [Budapest Open Access Initiative (BOAI)]
kurallarina dayanmaktadir. Yazarlar makale basvurusu sirasinda yayin hakki devir formunu doldurmak
zorundadir.

Creative Commons Lisansi: Turkiye Biyoetik Dergisi Creative Commons Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 2.0 Generic (CC BY-NC-ND) uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

Bunlari yapmakta 6zglirstiniiz:

Paylas —Makaleyi her ortam veya formatta kopyalayabilir ve yeniden dagitabilirsiniz. Lisans sartlarini
yerine getirdiginiz slrece, lisans sahibi bu 6zgurlikleri (belirtilen haklari) iptal edemez.

CCBY-NC-ND lisansi yayimlanan eseri, ticari olmayan amaglarla kullanmalarina, ¢cogaltmalarina,
yaymalarina veya gorintilemelerine izin verir.
CC BY-NC-ND lisansi asagidaki unsurlari igerir:

CCBY — Yayin sahibine atifta bulunulmalidir. Uygun bir bicimde referans vermelidir. Lisansla baglanti
saglamali ve degisiklik yapildiysa bilgi vermelisiniz. Bunlari uygun bir sekilde yerine getirebilirsiniz
fakat bu, lisans sahibinin sizi ve kullanim seklinizi onayladigini géstermez.

NC — Bu makaleyi ticari amaclarla kullanamazsiniz.

ND - Makaleyi karistirdiniz, aktardiniz ya da makalenin (izerine insa ettiyseniz, degistirilen materyali
dagitamazsiniz.

Ek sinirlamalar yoktur — Lisansin sagladigi izinlerin kullanimini kanunen kisitlayacak yasal kosullar ya
da teknolojik 6nlemler uygulayamazsiniz.

Lisans: CC BY-NC-ND 2.0

Okuma, cikti alma ve indirme: EVET

Atifta bulunma: EVET

Makaledeki boéliimlerin baska ¢aligmalarda kullaniimasi: HAYIR
Ticari amaglarla kazang elde etmek ya da yeniden kullanmak: HAYIR

Onemli not: Yazarlar devir haklarini devretmis olsalar bile makaleleri ayni CC BY-NC-ND lisansi altinda
Uclincl sahislar altinda kullaniimalarina ve yeniden kullanilmalarina izin verildigini liitfen unutmayin.
Daha genis bilgi i¢in litfen bakiniz: Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 2.0
Generic (CC BY-NC-ND)
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Asirma politikasi

TJOB editor degerlendirmesinde asirma veya kendinden asirma tespit edilen yayinlari
degerlendirmeye almaz.

Yazar(lar)

Turkiye Biyoetik Dergisi’'ne gonderilen makalelerin biyoetik alaniile ilgili 6zglin ¢alismalar olmasi
gerekmektedir.

* Makalelerde yararlanilan tiim kaynaklar (yazarlar, ¢evrimici sayfalar, kisisel goriismeler, vb.) icin
dogru ve uygun bir sekilde kaynak gosterilmelidir.

¢ Dergiye gonderilen makalelerin baska bir dergiye génderilmedigi belirtilmeli ve telif hakki devir
formu doldurulmalidir.

¢ Makaleye fikren katkida bulunmayan kisiler yazar olarak belirtilmemelidir.

¢ Gonderilen makaleye iliskin ¢ikar catismalari belirtilmeli ve nedeni agiklanmalidir.

¢ Yazarlarin, hakem siirecindeyken calismalarina iliskin ham verileri editorler kuruluna iletmesi
istenebilir, bu durumda yazarlarin ham verilerini editoérler kuruluyla paylasmalari beklenmektedir.
Yazarlar, yayimlanan bir makaleye iliskin verileri/kullanilan kaynaklari editor tarafindan istendiginde
sunulmasi icin saklamak ile yliktumltdur.

¢ Yazarlar calismalarinda bir hata tespit ettiklerinde editori ve editorler kurulunu bilgilendirmeli,
dizeltme ya da geri ¢cekme siireci icin isbirligi kurmalidirlar.

Hakem Degerlendirme Siireci

Yazim kurallari ve derginin kapsami agisindan uygun olduguna karar verilen makaleler hakemlere
gonderilir. Hakemler degerlendirme formunu asagidaki temel 6lgltlere gére doldurur:

- Yazim ve icerik kalitesi
- Orijinalligi ve alana katkisi
- Akademik standartlar

UCRET POLITIKASI
Hicbir ad altinda yazar veya kurumundan Ucret alinmaz.

Hicbir ad altinda yazardan veya kurumundan Gcret alinmaz.
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Editérden;

Merhaba,

Ttrkiye Biyoetik Dergisi’nin onuncu cildinin ikinci sayisinda ilginizi cekecegini umdugum bes degerli calisma
yer aliyor. Onlart kisa kisa takdim etmeye gegmeden 6nce derginin eski sayilarina ulasma konusunda
yasanmakta olan gegici stkintt konusunda hoggoriiniize siginmak ve tam arsivimizin kisa siire icinde DergiPark

biinyesinde erisime acilacagini haber vermek istiyorum.

Setenay Sinefin Bagar “Yasamin Son Déneminde Tibbi Tedavi ve Bakima Iliskin Karar Verme Siireci:
Tiirkiye ve Almanya Ornekleri Uzerinden Karsilastirmali Bir Degerlendirme” baslikli editére mektubunda
tzerinde yogun bicimde calistlan bir konuyu Orneklerinin giderek artacagini dustinebilecegimiz bir ikili

karsilastirma cercevesinde cle altyor.

Yaygin bir saglik sorununa yonelik hasta bakis agisint yansitan dustindiirtict bir arastirma olan “Meme Kanseri
Hastalarinin Tani ve Tedavi Siirecinde Yasadiklart Zorluklarin Incelenmesi: Pilot Calisma”nin imza sahipleri
Suikran Peker, Bengisu Pinar Acat, Bedirhan Kahraman, Habat Allah Khasawneh, Lina Elmughrabi,
Ali Aljubori, Seyhan Hidiroglu ve Giirkan Sert.

Murat Aksu ve Semra Ay tarafindan yirutiilen bir arastirmaya dayanan “Mental Hastaligi Olan Bireylere Kars
Klinisyenlerin (T1p Ogrencileri) Tutum Olgeginin (MICA 2) Tiirkge Versiyonu Psikometrik Ozellikleri” basliklt
makale, hassas bir konuyu giindeme getirmenin 6tesinde dilimize o konuyla ilgili bir 6l¢ek kazandirma 6zelligini

de tastyor.

Toplumsal ve tibbi unsurlarin sorunlu zeminde bulusmasina dair bir ¢alisma olan “Tibbi Olmayan Cinsiyet
Secimi: Yeni Teknolojiler — Teknolojik Gelismeler ve Etik Tartismalar” baslikli genis kapsamli ve iyi sistematize

edilmis detleme Sebahat Atar ve Serap Sahinoglu tarafindan hazirlanmis.

Stileyman Dilek, inceledigi bir 6rnek tizerinden klinisyenlere yonelik el kitaplarinda etik-legal konulara ayrilmis
bélim bulunmasinin 6nemini “Yad Ellerin Klinik Dis Hekimligi El Kitabr™ basliklt ¢alismasinda dile getiriyor.

Saygilarimla
Selim Kadioglu
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Yagamin Son Déneminde Tibbi Tedavi ve Bakima lligkin Karar
Verme Siireci: Tiirkiye ve Almanya Ornekleri Uzerinden Kargilagtirmali Bir
Degetlendirme

Setenay Sinefin BASAR®

Sayin Editor,

Yasamin baglangict ve sonu hakkinda teknolojinin gelismesiyle kavramlar ve tbbi beklentler degisime
ugramaktadir. Bu dinamik stre¢ hastalarin tedavisi ile ilgili karar almayi zorlastirmakta ve hastanin kendisine,
yakinlarina ve basta hekimler olmak tizere saglik hizmeti sunucularina ek sorumluluklar yiiklemektedir. Bu hususta
Ozelikle hekimlerin tutumlart ve yaklasimlan acisindan bazi ortak yaklagimlarin belitlenmesi hekimlik meslegi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Almanya’da, 1979 dan beri yaymnlanan ve en son 2011 yilinda giincellenen “Hekim Olarak Oliim Siirecine Eslik
etmek ile ilgili Alman Tabipler Birliginin Prensipleri Bildirisi” (Grundsitze der Bundesirztekammer zur drztlichen
Sterbebegleitung) baslikli metin ile 6liime hekim olarak eslik etme kavrami (drztliche Sterbebegleitung) hastanin
yasamuyla ilgili istegi dogrultusunda sistematik bir zemine oturtulmaya calisimaktadir. Bu bildiri metninde hekimin
astl sorumlulugunun hastayt hayatta tutmak, onun sagligint korumak, acilarini dindirmek ve élmekte olana ¢lime
kadar eslik etmek oldugu belirtilmektedir. Ayrica Bildir’de bir hastayt 6ldiirmenin cezaya tabi oldugu ve hekiminin
hastanin kendini 6ldiirmesi islemine dahil olmasiun hekimin gérevleri arasinda olmadigina dikkat ¢ekilmis ve
yasamun son dénemindeki hasta icin hekimin gérevinin kisinin insanca élmesini saglamak oldugu, bunun da temel
refakat ve palyatif bakim ile miimkiin olacags vurgulanmustir.

Bildir’de altt konu basligina yer verilmistir:

1) Olmekte olan kisi icin hekimin gorevleri

2) Prognozu belirsiz (Glim stirecinde olmayan ancak yakin zamanda 6lmesi muhtemel olan) hastaya yaklasim

3) Agir beyin hasarinda tedavi

4) Hastanin isteginin tespiti

5) Agir derecede hasta veya Slmekte olan ¢ocuk ve ergenlerin bakimit

6) Hasta isteginin tedbir amaglt 6nceden 6grenilmesi

Bildiri metninde yer alan aciklamalarin bazilart bildirinin ilk yayimlandigt zamandan itibaren aynen varligin
korumugken bazilart da zaman i¢inde Federal Yiiksek Mahkeme karart da dikkate alinarak glincellenmistir.

“Tip Doktoru, Almanya ORCID: 0000-0002-5412-4450.
Gonderim Tarihi: 04.06.2023  Kabul Tarihi: 25.06.2023
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Gerek Tirkiyede iki yil acil serviste pratisyen hekimlik yaparken gerekse iki yildir Almanya’da anestezi asistant olarak
gorev yaparken her iki tlkede de yasamin sonuna dair karar verme siirecini yakindan gézlemleme sansim oldu. Bu
yazidaki amacim da 6zelikle hekimlerin Slmekte olan hastaya yaklasimi konusunda Bildir’de yer verilen kurallar
hakkinda bilgi vermektir. Bu amagla yazida 6zellikle “Hekim Olarak Oliim Siirecine Eslik etmek ile ilgili Alman
Tabipler Birliginin Prensipleri Bildirisi” basliklt metnin giris béliimi ile Slmekte olan kisi icin hekimin gérevlerini ele
alan birinci boliimiin ierigi hakkinda bilgi vermenin yararl olacag kanisindayim.

Bildiri’nin Girig Boliimii

Bildirinin giris bélimiinde hekimin gbrevinin hastanin kendini gerceklestirme hakkini gbzeterek yasamini
surdirmek, sagligint korumak ve devam ettirmek, acisint dindirmek ve dlmekte olan hastaya Slim anina

kadar eslik etmek oldugu belirtilmis ve hekimin yasami devam ettirme yikimliligiiniin her sart altinda
gecerli olmadigina isaret edilmistir.

Tant veya tedavinin daha fazla yapitlamadigi veya sinirlamalarin oldugu durumlarda palyatif bakimin devreye
girmesi gerektigine dikkat ¢ekilmis ancak bu kararin ekonomik sebepler ile iliskilendirilmeden verilmesi

gerektigi vurgulanmistir.

Tibbi tedavinin diger amaclarindan bagimsiz olarak hekimin hastaya temel bakim (Basisbetreuung)
saglamakla yikimli oldugu belirtilmistir. Bu baglamda hastaya insana yarasir barinma saglanmasinin, ilgi
gOsterilmesinin, viicut bakiminin yapilmasinin, aci, nefes darligt ve bulantinin dindirilmesinin, aghk ve

susuzlugun giderilmesinin gereklilik oldugu vurgulanmugtir.

Bildiri'nin giris bolimiinde endikasyon c¢ercevesinde uygulanacak tedavinin ve kapsaminin hekimin
sorumlulugunda oldugu, bunun yant sira hastanin isteklerinin énemsenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayni
hususla ilgili actklamalarda hekimin karar verirken diger hekimlerle ve hastaya bakim saglayan calisanlarla

(pflegende Mitarbeiter) is birligi yapmast gerektigine de vurgu yapilmistir.

Actkea belli olan bir 6liim stirecinin yasami idame ettirici tedavilerle yapay olarak uzatilmamasi gerektigi ve
hastanin  talebi 1ile Ortlisiyorsa baslanan  tedavinin  azalulabilecegi, sinirlandirilabilecegi  veya
sonlandirilabilecegi de belirtilmistir. Yapay beslenme ve sivi tedavilerinin de bu kapsamda oldugu da ayrica
vurgulanmustir. Buna karsilik, hastanin talebi tizerine dldiriilmesinin cezaya tabi oldugu, hekimin hastanin

kendini 6ldiirme eylemine dahil olma gérevinin bulunmadig: hususu belirtilmistir.

Bildiri’nin giris boliminde bu prensiplerin (Grundsitze) hekimlerin 6lmekte olana (Sterbend) refakat/eslik
ederken somut durumlarda aldiklari sorumlulugu ortadan kaldirmadigini ve ancak onlara yol géstermeyi
amagcladigi, butiin kararlarin her hasta 6zelinde tim kosullar degerlendirilerek verilmesi gerektigi ifade
edilmis ve arada kalinan durumlarda etik kurullara (Ethikberatung) danigmanin yararhi olacaginin alt
cizilmistir.

Bildiri Metninin Birinci Bélumii

Bildiri’nin birinci boliimiinde, 6lmekte olan hasta i¢in hekimlik gérevlerinden s6z edilmektedir. Bu boliimde
6lmekte olan ifadesi ile “bir veya daha fazla vital fonksiyonu geri déniisii olmayan yetmezlige girmis, 6lim
baslangict kisa stirede beklenen hasta veya yaralt kisi” tarif edilmis ve hekimin 6lmekte olanlarin insanca
6lebilmesi i¢in bu kisilere yardim etmekle yitkimli oldugu belirtilmistir.

Bu yardimin palyatif bakimu, refakati (Beistand) ve temel bakimin saglanmasini kapsadigina vurgu yapilmugtir.
Ayrica beslenme ve sivi takviyesinin hastayr zorladigt durumlarin buna dahil olmadigr da hatirlatilmis, yine

de subjektif hissedilen aclik ve susuzlugun giderilmesi gerektigi de vurgulanmustir.

Oliimiin baslangicini geciktirecek énlemlerin ihmal edilebilecegi veya sonlandirilabilecegi bu béliimde de
hatirlatilmustir. Olmek tizere olan bir kisinin acisinin dindirilmesinin ¢ok énemli olduguna dikkat cekilmistir.
Bu nedenle act dindirmenin yol a¢tig1 kaginilmaz yasam kisalmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
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TTB Yagamin Sonuna lIligkin Bildirge

Ulkemizde 24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olaganiistii 71. Biiyiik Kongresi'nde kabul edilen Yasamin Sonuna
Tliskin Bildirge'de "Yasami destekleyen tedavilerin bir insanin yasamak istemeyecegi bir hayatt dayatmast ya
da hastanin agti1, act ¢cekme stirecini uzatmast etik agidan savunulamaz." ifadesi yer almaktadir. Yagamin
sonuna iliskin karar verme strecinde bilimsel kurul ve kuruluslarin belitli durumlarda tibbi sinirlar olusturma
konusunda belirleyici olmast gerektigi vurgulanmaktadir. Tedaviyi ret hakkina saygi gosterilmesinin 6tanazi
uygulamast olarak kabul edilemeyecegi belirtilmektedir.

Ek olarak bildiriye gére "bosuna tedavi" terimi ile ifade edilen, hastaya 6netilen ya da durumu i¢cin mimkiin
olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin niteligine cok az katk: sagladigi, beklentilere cevap
verme olasihigr tasimadigt ve makul yasam sansi tanimadigt durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi acidan
yararsiz olarak degerlendirilmektedir. Bu tedavi ya da uygulamalarin yapilmamast etik agidan savunulabilir.

Hastanin agri, act ¢ekme siiresinin uzamasina, beklenen 6liimiin ertelenmesine yol agan yapay beslenme/
stvi destegi de sonlandirilabilir. Ancak hasta bakimi hicbir bicimde bosuna tedavi kapsaminda
degerlendirilemez. Bosuna tedavi karart ile uygulamalarin sonlandirlmast hastaya verilen bakimimn

sonlandirilmast anlamina gelmez.

Hekim, mesleki bilgiler dogrultusunda bosuna tedavi olarak degerlendirdigi bir uygulamayi yapmaya
zotlanamaz.

Olme hakki ile ilgili ise bildiride herkesin onuruyla 6lme hakki oldugu ve TTB’nin onurlu 6lim hakkini
benimsedigi belirtilmektedir. Ayrica 6lmek icin yardim isteyen hastaya psikolojik ve sosyal danismanlik

saglanmali; hastalarin onurlu 6lim tercihine baglt olarak tedaviyi reddetmelerine saygi gosterilmelidir.

Degerlendirme

Her iki iilkede de yasamin sonu ile ilgili karar verme siirecine hem hasta hem hasta yakinlari dahil olmakta,

hastanin akil sagligs yerindeyken bir beyant mevcutsa gegerli sayilmaktadir.

Diger yandan, Almanya’da hasta veya hasta yakinlarina gerekli durumlarda hekim tarafindan imzalatilmak
tizere hazirlanmis terapi sinirlandirma formlart (Therapiebegrenzung Dokumentationsbogen) bulunmakta
ve hastaya hangi miidahalelerin yapilmayacag: agikea isaretlenip imzalatilmaktadir. Bu sayede hekimler hem
hasta ve yakinlarinin istegine saygi gosterebildigi icin hastanin 6zerkligi korunmakta hem de hekimler
yaptiklari/yapmadiklari miidahalelerden tek basina sorumlu olmamaktadir.

TTB Olaganiistii 71. Bityiik Kongresi'nde kabul edilen Yasamin Sonuna Tliskin Bildirge'de ve Hekim Olarak
Oliim Siirecine Eslik etmek ile ilgili Alman Tabipler Birliginin Prensipleri Bildirisi’'nde yasamin sonuna iliskin
kavramlar ve durumlara gére alinmast gereken kararlara yoénelik algoritmalar olduk¢a benzer olmasina
ragmen pratik uygulamada farkliliklar gézlenmesi Tirkiye’de de birtakim dizenlemelere ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir.

Ya da Almanya 6rnegindeki gibi somut diizenlemelere gidilmesi Turkiye’deki hekimler icin ¢ok daha yol

gosterici olmaz mi1?

KAYNAKILAR
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Meme Kanseri Hastalarinin Tani ve Tedavi Siirecinde Yagadiklar:
Zotluklarin Incelenmesi: Pilot Caligma

Stikran Peker?, Bengisu Pinar Acatb, Bedirhan Kahramane, Habat Allah Khasawnehd, Lina Elmughrabic,
Ali Aljuborif, Seyhan Hidiroglus, Gurkan Serth

Ozet:

Amacg: Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 verilerine gire meme kanseri diinyada en sik griilen kanser tiiriidiir.
ki bin yirmi sonu itibariyle diinya capinda son bes yilda meme kanseri tanisi alms 7,8 milyon kadin bulunmaktadsr.
But sayilar meme kanserini prevelanst en yiiksek kanser yapmaktadsr. DSO verilerine gire meme kanseri kadinlarda
en ok DALYs (Disability Adjusted Life Years) olan kanser tiiriidiir. Bu da sag kalm siresinin ugadigini ve
hastalarn tedavi sonrast fiziksel ve psikososyal ibtiyaglarimimn dnem kazandiginz gistermektedir. Bu ¢aligmada meme
kanseri nedeniyle operasyon gegiren kadin hastalarin, tan: ve tedavi siiregleri sirasindaki deneyimleri ile yasamus

olduklar: zorluklarin hayat kalitelerine etkisinin niteliksel olarak incelenmesi amaglanmugstor.

Geregc-Yontem: Arastirma niteliksel tiptedir. Calisma evrenini meme fanseri sebebiyle operasyon gegiren kadin
bastalar olusturmaktadsr. Katilimcilar meme kanseri iliskili sivil toplum kurnluslarmda iiye ve/ veya gorevli kisilerden
secilmistir. Kartopn drnekleme yontemiyle yedi kisiye ulasilmister. Caltgmada sosyodemografik ve yar: yapilandirilmis
sorulare igeren soru formu Rullanimastir. Gorigmeler ortalama 30-90 dakika siirmiistiir. Garigme sonrasinda
transkriptler olusturnlarak betimsel analiz yapilmister. Arastzrma sonucn elde edilen veriler kelime kelime ¢oziiliip

bilgisayara girilmis ve tematik igerif analizi yontemiyle Atlas.ti program: kullanilarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 55,28 olan yedi kadin hasta ile giriigiilmiistiir. Katilimeilardan yalnizea ikisi evli degilds.
Katilimeilarim ¢ogu hastane isleyisinden sikayetsi olduklarim: ve bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalar genellikle tan: ve tedavi siirecinin hizle ilerledigini ve bundan memnun olduklarma belirtmislerdir. Tedavi
siirecinde hastalarm kemoterapi hakkinda endiselerini dile getirdikleri gizlemlenmistir. Hastalarm bir kisma siirecin
maddi_yiikiiniin kendilerini zorladigina belirtmistiv. Hastalar meme kanseri icin ideal saglik sistemini tanimlarken
higmetler igin bekleme siiresi uzun olmayan, sistematik ilerleyen, herkes tarafindan kolay nlasilabilir bir sistemi tarif
etmis ve iyi bilgilendirme yapan bir bekimin dnemine de vurgn yapmagtr.

Hastalar tan: aldiklarimda baslangicta oliim korkusn bissettiklerini daha sonra kisa siirede ne yapmalar: gerektigine
odaklandiklarmi ifade etmislerdir. Hastalarm hayat tarzimda, hayata bakis agilarmda, beden algilarmda ve sosyal
cevrelerinde farkls diizeylerde degisimler goizlenmistir. Hastalarm hepsi bayatlarmdaki stres ve iiiintiiler sebebiyle
kanser olduklarm: diisiindiiklerini dile getirmislerdir. Diger kadinlara tarama yaptirmalarina, psikolojik destek

almalarinz ve rutinlerine devam etmelerini tavsiye etmigslerdir.
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Sonug: Meme kanseri tan: ve tedavi siireci hastalar igin fiziksel, psikolojik ve maddi yonlerden zorlayic
olabilmektedir. Muayene siirelerinin yeterli olmasi, gerekli bilgilendirmelerin yapilmas: hastanin tedaviye grivenini
arttirarak hastaliklarma yonelik endiselerini azgaltabilir ve bastalarm tedavi uyumlarmm: kolaylastirabilir. Big bu
stirecte hasta yakinlarmmn da siirec ve hasta psikolojisi hakkinda bilgilendirilmesini onermekteyiz. Bu yaklasim
bastann tedavi uyumunu ve duygn durumunu pozitif yonde etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri; niteliksel arastirma; hasta bakis agisy; deneyimler

Abstract:

Aim: According to the World Health Organization (WHO) 2020 data, breast cancer is the most common bpe of
cancer in the world. By the end of 2020, there are 7.8 million women worldwide who have been diagnosed with breast
cancer in the last five years. These numbers make breast cancer the cancer with the highest prevalence. According to
WHO data, breast cancer is the type of cancer with the highest DALY s (Disability Adjusted Life Years) in women.
This shows that survival time is prolonged and the physical and psychosocial needs of patients gain importance after
treatment. This study was designed to understand the needs of patients in order to understand deeply what they went
through during the process and to increase their quality of life, and aimed to qualitatively examine the experiences of

Jemale patients who underwent surgery for breast cancer regarding the diagnosis and treatment processes.

Materials-Methods: The study is of gualitative nature. The population of the study consists of female patients
who underwent surgery for breast cancer. 7 people were reached with the snowball sampling method. A questionnaire
including sociodemographic questions and semi-structured questions was used in the study. Interviews lasted 30-90
minutes on average. The data obtained as a result of the research were decoded word by word, entered into the computer

and evaluated using the Atlas.ti program with thematic content analysis method.

Results: Seven female patients with a mean age of 55.28 were interviewed. The marital status of the five participants
was married. Most of the participants stated that they complained about the operation of the hospital and that the
information was insufficient. Patients generally stated that the diagnosis and treatment process progressed rapidly and
they were satisfied with it. It has been observed that patients expressed their concerns about chemotherapy during the
treatment process. Some of the patients stated that the financial burden of the process was challenging them. Patients
defined the ideal health system for breast cancer as they did not expect much, systematically progressing and easily
accessible by everyone. They emphasized the importance of an understanding and well-informed doctor. The patients
stated that they initially felt fear of death when they were diagnosed, and then they focused on what to do in a short time.
Different levels of changes were observed in the patients' lifestyle, perspective on life, body perception and social
environment. All of the patients stated that they thought they had cancer due to stress and sadness in their lives. They

adpised other women to get screened, seef psychological support, and continue with their routines.

Conclusion: Breast cancer diagnosis and treatment process can be physically, psychologically and financially
challenging for patients. Adequate examination times and providing necessary information can increase the patient's
confidence in the treatment, reduce their concerns about their diseases, and facilitate the treatment compliance of the
patients. In this process, we recommend that the relatives of the patients be informed about the process and patient

psychology. This approach can positively affect the patient's treatment compliance and mood.

Keywords: Breast cancer; qualitative research; patient-reported ontcomes; excperiences
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GIRIS

Meme kanseri, meme dokusundaki hticrelerden gelisen kanserlerdir ve meme dokusunun herhangi bir
yerinden kaynaklanabilir (1). En sik goriilen tipi; meme kanallarindan kaynaklanan “duktal” kanserlerdir (2).
Siit ireten bezlerden kdken alan “lobiiler” kanserler de sik géruliir (3). Ayrica diger dokulardan kaynaklanan
daha nadir mediiller, tibller, musin6z gibi tipleri de vardir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2018 yilinda en sik ikinci kanser olan meme kanseri 2020 yilinda
akciger kanserini de geride birakarak birinci siraya yikselmistir (4). Ttm diinyada yeni tant konulan meme
kanserli hasta sayist 2020 yilinda 2,26 milyon iken meme kanseri nedeniyle 6len hasta sayist 685.000°dir (4).

Iki bin yirmi sonu itibariyle diinya ¢apinda son bes yilda meme kanseri tanist almis 7,8 milyon kadin
bulunmaktadir (4). Bu sayilar meme kanserini prevalansi en yiiksek kanser yapmaktadir (4).

Erken tani yontemlerinin ve tedavi seceneklerinin artmasiyla mortalite hizi dismiis ve sag kalim stresi
uzamistir (5). Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki verilere gére non-metastatik invaziv meme kanserinin bes
yillik sag kalim orant % 90, on yillik sag kalim orant % 84’tiir (6). DSO verilerine gére meme kanseri
kadinlarda en ¢ok DALYs (Disability Adjusted Life Years) olan kanser tiridir (4). Baska bir deyisle,
hastalarda sag kalim stiresinin uzadiginit ve hastalarin tedavi sonrast fiziksel ve psikososyal ihtiyaclarinin 6nem
kazandigini géstermektedir.

Lokal ve sistemik bir hastalik olan meme kanserinde, lokal kontrolii saglamak amaciyla cerrahi girisim
(cogunlukla daha az radikal, daha ¢ok koruyucu) ve radyoterapi; sistemik kontrolii saglamak amaciyla ise
kemoterapi, hormonal ve biyolojik tedavi uygulanmaktadir (2). Bu siirecte hastalar bir¢ok zorlukla
karsilasabilmektedir; fiziksel gliclikler, cinsel yasamla ilgili gicliikler, saglik hizmeti iliskili giicliikler, sosyal
etiketlenme, beden imajinda degisim, tekrarlama korkusu olabilir (7). Yine, bir fenomenolojik aragtirmada
hastalar, fiziksel olarak tedavi bdlgesinde agri, kolda lenf 6dem, ciltte ve saglarda kuruluk, ayaklarda
uyusukluk hissi, yutma gilicligii ve yorgunluk gibi sorunlar deneyimlediklerini, koldaki hareket kisitliligi
nedeni ile ginliik aktivitelerini ger¢eklestirmede stnurhliklar yasadiklarim bildirmislerdir (7).

Baska bir calismada kanser hastalarinin yasadigi sosyal stkintilar ise tant asamasinda etiketlenme ve glinlitk
aliskanliklar degistirme sorunu, tedavi asamasinda bagkalarina bagimli olma, mesleki yasamda performans
eksilmesi, ailedeki sorumluluklar yerine getirememe, sosyal iliskilerin daralmast olarak gézlemlenmistir (8).
Hastalarin tani asamasinda yasadiklar: psikolojik sorunlar; sok olma, inanmama, hastalifi yok sayma, isyan
etme, kaygy; tedavi agsamasinda ise 6tke, dis gériintimine iliskin problemler, umutsuzluk ve uykusuzluk olarak
belirtilmistir (8).

1ngﬂtere’de 2013-2014 yillarinda meme kanseri tanist alan hastalarin % 81’inde primer olarak cerrahi ydontem
tercih edilmistir (9).

Toplum tarafindan meme feminenlik, glizellik, cekicilik ve annelik gibi kavramlarla eslestirilmistir. Bu

sebeple memesini kaybeden kadinlar, feminenliklerini ve 6zgiivenlerini kaybettiklerini diisinmektedir (10).

Meme kanserinin cerrahi tedavisinde hastada sok, inkar, kizginlik, depresyon, yansitma, psikolojik gerileme,
umutsuzluk-garesizlik, bezginlik, patolojik bagimlilik gibi cesitli tepkiler goriilebilmektedir (11). Cerrahi
sonrasit anksiyete ve depresyon en sik goriilen psikiyatrik durumlardir (11).

Bu ¢alismada meme kanseri nedeniyle operasyon geciren kadin hastalarin, tant ve tedavi siirecleri sirasindaki
deneyimleri ile yasamis olduklart zorluklarin hayat kalitelerine etkisinin niteliksel olarak incelenmesi

amaclanmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Calisma niteliksel arastirmadir. Bu arastirma pilot ¢alisma niteligindedir ve ¢alisma evrenini meme kanseri
sebebiyle operasyon geciren sivil toplum kuruluslarinda tye ve/veya gorev almis kadin bireyler
olusturmaktadir. Kartopu 6rnekleme yontemiyle yedi kisiye ulasilmuistir verilerde satiirasyona ulagilmasi
nedeniyle (gériismelerde yeni cevap gelmemesi nedeniyle) yeni goriisme yapilmamistir. Calismada
sosyodemografik sorular ve yart yapilandirilmis sorulatt igceren soru formu kullandmistir. Gorasmeler
niteliksel arastirmalar konusunda egitim almig arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Goriismeler ortalama 30-
90 dakika stirmistir. Alt katthmeryla ¢evrimici, bir katidimeiyla ise ylz ylize gbrisme yapilmustir. Bitiin
katiimcilardan goériismeler 6ncesi izin alinarak ses kaydit alinmis olup transkriptler olusturulduktan sonra ses
kayitlar: silinmistir. Gorlsmeler atlas.ti programimdan yararlaniarak betimsel igerik analizine tabi

tutulmustur. Arastirma icin etik kurul onayr alinmigtir.

BULGULAR

Meme kanseri sebebiyle opere olan yedi katilimciyla yapilan gériismelerde, yari yapilandirilmis soru formu
oncesi katihmcilara sosyodemografik sorular yoneltilmistir. Bu sorulara alinan yanitlar Tablo 1’de
gOsterilmistir. Goértsmelere dayali olarak belitlenen tema ve alt temalar ise Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimci adi Yas Egitim diizeyi Medeni durum | Kronik hastalik Ameliyat Yii
Katilime1r A 43 Lise Evli Yok 2020
Katilime1 B 35 Yiiksekogretim | Bekar Tiroid Kanseri 2014
Katilime1 C 67 Yiiksekogretim | Evli Yok 2002
Katilime1 D 49 Yiiksekogretim | Evli Servikal Distoni 2013
Katilime1 E 68 Yiiksekogretim | Evli Tiroid Kanseri 2002
Katilimer F 54 Yiiksekogretim | Evli Yok 2013
Katilime1 G 71 Lise Bosanmig Iskemik Kalp Hastalig1 | 2014

Tablo-2 Tema ve Alt Temalar

Tema Alt Tema

Saglik Sistemi Alinan saglik hizmeti
Tani siireci

Tedavi siireci

Maddi etkiler

Ideal saglk sistemi
Hastanin Deneyimi Hisler

Yasam tarz1 degisikligi
Beden algis1

Sosyal Cevre
Hastaligin nedenine yonelik goriisler
Kadinlara tavsiye
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Tema 1: Saglik Sistemi

tani siireci

erken tani

\

ilk haben alma | alinan saglk hizmeti —»| mg;‘@nzmma —>{ideal sadlik sistemi
A

A

karakter dzelidi H karar verme siireci }—
amelyat

maddi etkler
cinsel sadlik bilglendimesi |

Sekil 1: Saglik Sistemi

Alt Tema 1: Alinan Saghik Hizmeti

Hastalar aldiklari saglik hizmetinden genel olarak memnun olmakla birlikte hastanelerin isleyisinden ve eksik
bilgi aktarimdan memnun olmadiklarint belirttiler.

Hastalar arasinda 6zel hastaneler ve devlet hastaneleri hakkinda farkli gériisler bulunmaktaydi.

"...surekli farklt bir doktora denk geliyordum mesela. Her defasinda farkli seyler s6yliyorlardi. Bana biri
boyle daha nasil desem bilgiyi daha iyi aktarirken bir hicbir sey séylemiyordu..." (Katlimet B) diyerek her
seferinde farklt doktora gitme durumundan rahatsizligini belirtmistir.

" ... hastanelerimizin doktorlart ¢ok iyi ama yonetimleri iyi degil gittigim butin hastanelerde

yonetilemiyor..." (Katulimet C) diyerek doktotlardan memnuniyetini belirtitken hastanelerin isleyis bi¢imini
dogru bulmadigini eklemistir.

" ...6yle bir doktor ki karsinda hasta degil sanki béyle bir yakint var, sanki bir ailesinden bir cant cigeri yani
butiin hastalariyla o kadar ilgili alakalt bir doktor ki anlatamam size ..." (Katime A) diyerek doktorunun

kendisiyle olan iletisim ve tutumundan olan memnuniyetini aktarmistir.

" ...ben 6zel hastaneleri tercih etmem giivenmem ciinkt... " (Katlimet F) cevabiyla 6zel hastanelere katst
glivensizligini belirtmistir.

"... Ben her ay muayene lctreti ve tedavi Ucteti para vetriyorum. Elbette ki zotluyor. Yani ama C...’ya
(Universite Hastanesi) gitmek istemiyorum. Ciinkii o kadar beklemek istemiyorum. Kavga etmek
istemiyorum..." (Kattlimet B) diyerek devlet hastanelerinde ¢ok sira beklemekten ve kalabaliktan duydugu
rahatsizliga deginmistir.

Alt Tema 2: Tan1 Suireci

Hastalarin bir kismt ele gelen kitle sikayetiyle bir kismi da sikayet olmadan tarama stirecinde tant almistir.

Hastalar genel olarak tani ve tedavi stireclerinin hizli ilerlemesinden memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

"...ultrason da ¢ekildi hemen biyopsi yapildi yani stire¢ o kadar hizli ilerledi ki bu benim sansimdi belki de
28 Nisan‘ da ameliyat oldum ben hemen yani 24 giin icinde beni her seye hazirladdar..." (Katthmer A) diyerek

hasta tant déneminin hizli ilerlemesindeki memnuniyetini dile getirmistir.
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" ...k boyle sey sandim regl donemlerindeki sisme gibi bir sey zannettim ama biraz bekledim degildi..."
(Katilimcr B) diyerek hasta ilk siiphesinin nasil basladigint aktarmugtir.

" .. .fibrokistik bir meme yapim vardi hep kontrole gidiyordum zaten..." (Katiimct E) diyerek hasta duzenli
kontroller sirasinda tant aldigini belirtmistir.

Alt Tema 3: Tedavi Siireci

Hastalar tedavi siireglerini doktorlarin yonetmesini tercih etmislerdir fakat bazi hastalar yeterince

bilgilendirilmediklerini distinmektedir. Hastalarin bazilart kemoterapiye karst endiselerini dile getirmislerdir.

"...6nce Allah’a sonra doktorlarimiza tibba inanarak ben kendimi teslim ettim tip bilim dist herhangi bir seye
hi¢ ilgi duymadim..." (Katlimect G) diyerek tedavi surecinde doktotlara olan glivenini dile getirmistir.

"...kemoterapiyi alayim tamam da bu sefer aklima gelecek o kemoterapi alanlarin hali béyle insanlar o
manzarayl gormek bile beni rahatsiz etmeye yetiyor..." (Katulmc C) diyerek kemoterapi strecinden
cekincesini dile getirmistir.

"...yeterince bilgilendirildigimi diisiiniiyorum ama cksikler oldugunun da farkindayim daha da bilingli ya da
daha bir ayrintilt sekilde de mesela ben kanserimi sordugumda doktor bana ben gbriiyorum buradan senin
bilmene gerek yok dememeli yani onun bana izahini yapabilmeli..." (Katulimct A) diyerek hasta tedavisine
dair detayl bilgilendirme isteginin doktorlar tarafindan karsilanmasi gerektigini belirtmistir.

Alt Tema 4: Maddi Etkiler

Ovzel sigortast olan hastalar siiregten maddi olarak ¢ok etkilenmemisken diger hastalar kanser tedavisinin ok
pahali oldugunu belirtmislerdir.

"...kanser demek zaten para demek..." (Kaulimet A) diyerek tedavi stirecinin pahaliligina dikkat cekmistir.
"...maddi olarak etkilemedi diyebilitim ¢linkii benim 6zel saglik sigortam vardi..."

(Katihimct G) diyerek saglik sigortast nedeniyle maddi olarak etkilenmedigini belirtmistir.

Alt Tema 5: Ideal Saglik Sistemi

Hastalar genel olarak ideal saglik hizmetini ¢ok beklenmeyen, sistematik ilerleyen, herkes tarafindan kolay
ulagilabilir olarak tarif etmisler ve doktorlari ile iyi bir iletisimde olmay1 6nemli gbrmislerdir.

"...doktorumdan iyi bilgi almak benim i¢in ¢cok énemli ve sistem sistematik bir sekilde bir kurumda devam
etmek yani yorulmadan devam etmek. Ciinkii tedavi siireci zaten ¢ok yorucu oluyor bir de birkag yer gezince
saatlerce bir tedavi icin bekleyince ya da bir muayene i¢in bekleyince ekstra yoruluyorsun..." (Katulimer B)
diyerek iyi bilgi almanin ve diizenli isleyen bir saglik sisteminin 6nemini belirtmistir.

"...gelir diizeyi iyi olmayan insanlara da tim kadinlarimiza da ulastlabilir olmast..." (Kaulimer G) diyerek

saglik sisteminin herkes tarafindan ulagilabilecek ekonomik sartlarda olmasini gerektigini anlatmistir.

"...doktorumun telefonunun bende olmasinin giiveni var ya, her seyi birakin o bile ¢ok 6nemlidir..."
(Katiimet F) diyerek doktorla kolay iletisim kurmanin hastada yarattigi gliven etkisine dikkat cekmistir.

"...buttun doktorlarin hastalariyla génil bagt kurmasint cok énemserim ..." (Katlimer F) diyerek doktotlarin

hastalarla etkilesimlerine dair gériisiinti aktarmugtir.
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Tema 2: Hastanin Deneyimi

| beden algisi ' i

2 yasam degisikligi }—|_>
: R < meme kanseri kadinlara
is hayati dedisikligi i 4
| P ¥ tavsiyeler
7 hissettikleri

A A
| sosyal cevre
hastalik sebebi stresle basa cikma
hakkinda distnceleri yollar

Sekil 2: Hastanin deneyimi

Alt Tema 1: Hisler

Hastalar genel olarak baslangicta 6lim endisesi hissetmisler fakat sonrasinda ne yapmalart gerektigine
odaklandiklarint belirtmislerdir. Ayrica hastalardan birisi tekrarlama korkusundan bahsetmistir.

"...ilk duydugunuzda Sleceginizi digiiniiyorsunuz ama ondan sonra teslim oluyorsunuz zaten Slimliytz
Oyle ya da boyle dlecegiz diye dusuniyorsunuz..." (Katulimer E) diyerek ilk korkusunun zamanla kendini
teslimiyet hissine biraktigini ifade etmis, Slimin de slrecin bir parcast olabilecegini distindigini
belirtmistir.

" ...bagka bir yerinde bir sey oldugunda falan acaba oraya mi si¢radi falan diye aklina geliyor tabii insanin..."
(Katiimer D) diyerek tekrarlama korkusunu belirtmistir.

"...kanser deyince kemoterapi geliyor gbziimiin 6niine kemoterapi alan hastalarin ¢igliklart geliyor sonunda
olum geliyor yani benim tamudigim kanserli hastalarin sonu hep élimle bitd..." (Kattlimer C) diyerek
kemoterapi strecinin kendisinde yarattigi etki ve hisleri anlatmistir. Ayrica kanser kelimesini Sliimle
iliskilendirmistir.

Alt Tema 2: Yasam Tarz1 Degisikligi

Hastalarin ¢ogu hayatlarinda biytk degisiklikler oldugunu belirtmekle beraber eski hayatina geri déndugini
sOyleyen hastalar da olmustur. Ayrica hastalarin bir kismi1 hayata bakis acilarinin degistigini belirtmistir.

"...hepimizin hayatinda bizi en mutlu eden seyler ¢cok yalin seyler bazen bir cimende sandvi¢ yemek, bir kedi
sevimek, baginizin oksandigin hissetmek. Bunu bana gosterdi ve ben basladigima stikrettim. .." (Katulimet F)
diyerek bakis acisinin olumlu yoénde degistigini hayatin her aninda kendisine mutluluk veren seyler

gordigiini belirtmistir.

"...olmaz olur mu yani gercekten cok kétii besleniyormusuz. Hani éncesi sonrast yaparsak Oncesi bir
felaketmis sonrasi giizellikmis diyeyim..." (Katithimei A) diyerek bakis acisinin olumlu yénde degistigini, hayat
tarzini, beslenmesini olumlu yénde degistirdigini belirtmistir.

"...hayaumdan bir alt1 ay aldi ama ondan sonra giikltler olsun normal hayatma déndim..." (Kathimer G)
diyerek hayatinin sadece alti aylk bir boliminin etkilendigini sonrasinda normal hayatina devam
edebildigini belirtmistir.

"...terfi de almis olmustum ama ben eskisi gibi hissetmiyordum, yani evet sevdigim isi yaptyorum. Yani tuhaf
geldi agtkgasi ben o kadar sey yasadim burada ne yapiyorum filan. Béyle yani biz gémlek firmastydi ve hani
bir tane gémlek i¢in béyle bir stirli mesai harciyoruz. Yani 6nemsiz geliyordu bana agtkgasi..." (Katiimet B)
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diyerek hayata ve isine karst bakis acisinin degistigini belirtmistir. Eski isini ve harcadigt vakti 6nemsiz olarak
tanimlamistir.

"...hayaum degisti. Hayat algilama bi¢imim degisti..." (Katlimci F) hayatt algilama seklinde biyik
degisiklikler oldugunu belirtmistir.

Alt Tema 3: Beden Algis1

Beden algist konusunda hastalarin bir kismi aynaya bakmaktan cekinirken bazilari ise bunun daha 6zel,
kendilerine has oldugunu diisinmiistiir.

"...hic aynaya bakmadim..." (Kaulimct C) diyerek ameliyat sonrast strecte yasadigi zorluga dikkat cekmistir.

"...beden algim degisti en basta yani ¢cok zor alistim ben, yeni viicudumun yeni haline ¢ok ¢ok zor alistim..."
(Katilimet B) diyerek yeni gérintimune alismanin ¢ok zor oldugunu belirtmistir.

"...bazen acaba meme ucu yaptirsa miydim acaba diyorum ya da boyle de seviyorum. Hani daha boyle unique
geliyor artik farkli olmasi da hosuma gidiyor biraz karmagik..." (Katthmei B) diyerek ameliyat sonrasindaki
strecte bedeninin kendisine farkli ve 6zel gelmeye basladigint belirtmistir.

Alt Tema 4: Sosyal Cevre

Hastalarin biyiik cogunlugu kendilerine hastalik 6ncesi nasil davraniliyorsa aynt sekilde devam etmesini
istemiglerdir. Biylik cogunlugu cok ilgiden rahatsiz olmuglardir.

" ..kanser boyle hani normal hayatimiz devam ediyormus da bu da hayatn igine dahil olan bir durummusg
gibi davrandr ailem. Ben de o ylizden kendimi ¢ok rahat hissettim..." (Katilimci B) diyerek hastalik siirecinde
hayatin normal akisinda devam etmesi gerektigini ve bu sekilde kendisini daha iyi hissettigini belirtmistir.

"...ben mesela bu strecten sonra bircok arkadasimi bircok yakinimi sildim..." (Kattlimct A) diyerek bu
stirecte beklentisi olan insanlara karst hayal kirtkligini anlatmak istemistir.

"...yani bana moral demeyin, yani bana anormal davranmayin ..." (Katlimet F) diyerek insanlarin kendisine
normal zamanda nasil davraniyorlarsa hastalik siirecinde de o6yle davranmalart gerektigini, farkl
davranislardan rahatsizlik duydugunu belirtmisgtir.

"...normal akista devam etmesini tercih ederim ¢linkl benim is yerinden ayrilma sebepletinden bir tanesi de
buydu..." (Katiimei B) diyerek hastalik 6ncesi hayatlarinin akisinda yasamak istedigini belirtmistir. Katulimet
kanser sonrast is arkadaslarinin kendisine yaklasimdan rahatsizlik duymus ve bu sebeple isinden istifa ettigini
de ifade etmistir.

"...gelen giden var gelmeyin dedim gelmeyin n’olur bana gelmeyin bana ge¢mis olsun demeyin bana
gbzitkmeyin..." (Katihmct C) diyerek bu siirecte toplumda hasta ziyareti olarak bilinen etkilesimden
rahatsizligini dile getirmis ve insanlarla gériismek istemedigini belirtmistir.

Alt Tema 5: Hastaligin Nedenine Yonelik Goriigler

Hastalarin hepsi hastaliklarinin ana kaynagmnin stres oldugunu distinmekteydi. Yasadiklari tiziicii olaylarla
kanseri iliskilendirmislerdi.

"...bazt olumsuz seyler yasadim ve tetikleyici oldugundan ¢ok eminim..." (Katthme1 A) diyerek kanserinin
sebebinin yasadigi olumsuz stire¢ oldugunu distindigini belirtmistir.

"...yani stres, travma. O yani daha ¢ok bence psikolojik etkenler..." (Katihmei B) diyerek psikolojik
etkenlerin bu hastaliga sebep oldugunu diisindigiinii belirtmistir.

Alt Tema 6: Kadinlara Tavsiye

Hastalarin  biytik cogunlugu psikolojik destek alinmasini tavsiye etmis ve erken taninin Onemine
deginmislerdir. Ayrica stirecte giiclii olmalarini tavsiye etmislerdir.

"...hani o kanser bir etiket oluyor ya o etikete yer vermeden hayatt rutininde devam ettirebilmelerini
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soylerim..." (Kaulimet B) diyerek stigmanin olumsuz etkisine dikkat ¢cekmistir.

"...Daima ve daima kontrollerini yaptirmalarini 40 yasindan sonra mamografilerini..." (Katlimet G) diyerek

diizenli kontrollerin yapilmasini tavsiye etmistir.

"...6ncelikle psikolojik destek almalarint séylerim..." (Katlimer B) diyerek psikolojik destegin bu strecteki
Onemini belirtmistir.

"...Benim yaptigim gibi yapmasinlar etrafima kuvvetliyim demesinler yoruyor ama etrafa ah vah ben kanser
oldum 6ldim bittim benimle ilgilenin diye naz da yapmasinlar..." (Katiimer C) diyerek hastalik stirecinde
glicli ve glicsiiz gériinmeye ¢alisiimamasi gerektigini belirtmistir.

TARTISMA

Literatiirde ¢cogunlukla kanser tedavisine yonelik arastirmalar bulunmaktadir ancak meme kanserinin nasil
algilandigina yonelik calismalar sinirlidir. Hasta bakis acisinin hastalik stirecinde dikkate alinmasinin klinik
sonuclarda, semptom yonetiminde, kaynak kullaniminda ve hastalarin tedaviye uyumun arttirilmasinda
yararlt oldugu gosterilmistir (12). Bu arastirmada da meme kanseri nedeniyle opere olan bireylerin yasamis
olduklar1 stirece dair duygu, diisiince ve deneyimlerini inceleyerek hastaligin tedavi siirecini hasta bakis
acistyla ele almay1 amagladik.

DSO 2021 yilinda Meme kanseri mortalitesini diisiirmek amactyla ‘DSO Kiiresel Meme Kanseri Girisimi’ni
(GBCI) yayimlamistir (13). Bu sayede dinyada 2040 yilina kadar 2,5 milyon 6limi engellemeyi
hedeflemektedir. Hedefine ulagsmak icin belirledigi ti¢ asama; erken tant icin saglik destegi, zamaninda tani
ve kapsamli meme kanseri yonetimidir (13).

[l asamada tanilarin = % 60’inin evre 1 veya 2 olmast hedeflenmektedir (13). Halk sagligt calismalari ile
farkindaligi arttirarak hastalar daha sikayetleri olmadan tarama programlarina alinmalidir (13). Calismamizda
da katiimcilar erken taninin tzerinde durmus ve diger kadinlara diizenli tarama yaptirmalarini Snermisti.
Erken tant alan hastalarin tedavi stirecinden daha memnun oldugu kemoterapi almadiklart ve daha az

sikintiyla stireci tamamladiklar1 gézlenmistir.

Ikinci asama olarak belirlenen zamaninda tant, hastalarin ilk siipheden itibaren 60 giin icinde kesin tani
almalarini hedeflemektedir (13). Calismamiza katilan kadinlarin hepsi stirecin hizli ilerledigini ifade etmis ve
bundan memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

Son asamada DSO biitiincil bir tedavi programi énermekte hastalarin % 80’inin saglikli bir sekilde tam
tedaviyi tamamlamasint hedeflemektedir (13). Katiimecilarimiz da aynt sekilde ideal bir saglk sisteminin
sistematik olmast gerektigini ifade etmisler, bazt katilimcilar gérdikleri tedaviden memnun olduklarini
sOyletken bazi katilimciar hastanelerin kalabalik olmasindan, muayene siiresinin kisaligindan, eksik
bilgilendirmeden, farkli branglara gitmenin zorlugundan sikayet etmiglerdir. Fizik tedavi, psikolog ve
diyetisyen ihtiyaglarindan bahsetmisler 6zellikle terapi almanin pozitif etkileri iizerinde durmusglardir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde yapilan benzer bir ¢alismada dokuz kadin hastayla bireysel
gorismeler yapilmis (7). Sonug olarak hastalarin fiziksel sorunlar, cinsel zorluklar, sosyal stigma ve tekrarlama
korkusu, beden imajinda degisim sorunlari yasadiklart goriilmustir. Hastalarin farkli bas etme stratejileri
gelistirdikleri ve sag kalimi ikinci bir sans olarak tanimladiklar1 gérilmistiir (7). Bizim c¢alismamizda da
katilimeilarda benzer sekilde fiziksel zorluklar, cinsel sikintilar, sosyal stigma, tekrarlama korkusu ve beden
imajinda degisim sorunlart gérilmekle birlikte hastalarin farkli bas etme yéntemleri de gézlenmis, hastalar
kanser sonrasindaki daha saglikli beslenme, spor yapma, kii¢ik seylerden mutlu olabilme gibi pozitif hayat
degisimlerini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda, bazt katilimecilar tarafindan beden imajindaki degisimden bahsedilmis fakat bunun hayat
ksttliligina sebep oldugu belirtilmemistir. Isvec’te yapilan bir arastirmada, beden imaji degisiminin kadinlarin
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hayatint kisitladiy, aile ve saglik calisant desteginin ve pozitif bakis acgisinin énemi ortaya konulmustur (14).
Bizim arastirmamizda katilimcilar Isvec’te yapilan ¢alismanin aksine sosyal destek eksikligi hissetmediklerini,
gordiikleri destekten duyduklart memnuniyeti dile getirmiglerdir. Kiltiirel farkliliklar sosyal destek
konusunda farkli yaklagimlara sebep olmus olabilir. Calismamizda bazi katithmcilar fazla ilgiden rahatsiz
olduklarint, kendilerine actnmasini istemediklerini sdylemistir. Bu bulgumuz Isveg’te yapilan arastirma ile de
benzerlik gbstermektedir (14). Hastalar yasamin degerli oldugu distincesinden hareketle hayata iyi ydninden

bakma ve mevcut hastalik durumlarini kabullenme davranisi géstermislerdir.

Avustralya’da yapilan benzer bir calismada (15); tedavinin fiziksel etkileri, tekrarlama korkusu, fayda gérme
ve gelecege bakis acisi alt temalari bizim bulgularimizla paralellik gostermektedir ancak bizim arastirmamizda
menopoza erken girme, libido kaybi, ¢ekici hissetmemeye yonelik bir bulgu bulunmamaktadir.

Hastalarin tamamu kansere stresin ve Uzlintilerin sebep oldugunu diistinmektedir. Is stresi ve kanser iliskisi
hakkindaki bir meta-analizde; 116.000 katilimct incelendiginde is stresi ve kolorektal, akciger, meme ve
prostat kanserleri arasinda iliski bulunamamustir (16). Fakat diistk stres seviyesinin psikososyal iyilik halini
arttiracagl eklenmistir (16). Benzer bicimde literatiirde incelenen birkag ¢alismada da meme kanseri ve stres
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (17, 18).

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Goriismelerin tamaminin yiiz ylze yapilamamast sebebi ile gbzlem yapilmada yetersiz kalinmast.

Katilimcilarin Sivil Toplum Kuruluslari ile baglantist olmast nedeniyle meme kanseri konusunda egitim almus,
daha bilingli olmasi bias olusturmus olabilir. Benzer bicimde hafiza faktérii nedeniyle recall bias olusmus
olabilir.

Katilimcilarin ¢ogunun 6zel saglik hizmetinden yararlanmast nedeniyle devlet hastanesinden hizmet alan

bireyleri yansitma orant kisithidir.
Calisma bir 6n calismadir.

06.02.2023’te meydana gelen deprem sebebiyle tlkemizdeki insanlarda panik ve karamsar duygu durum
bozukluklarinin bulunmast.

Hastalarin karsisindaki kisinin doktor oldugunun farkinda olmasi sebebiyle bazi konularda yorum yaparken
yanlis bir bilgi verebileceginden cekimser kalmak istemesi.

SONUC

Meme kanseri tani1 ve tedavi siireci hastalar igin fiziksel, psikolojik ve maddi yonlerden zorlayict
olabilmektedir. Muayene siirelerinin yeterli olmasi, gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi hastanin tedaviye
glivenini arttirarak hastaliklarina  yonelik endiselerini  azaltabilir ve hastalarin  tedavi uyumlarini
kolaylastirabilir.

Multidisipliner bir yaklagimla hastanin ihtiyacina goére gerekli saghk calisanina erisimi kolaylastirilmalidir.
Farkli tibbi branslar, psikolog, fizik tedavi ve diyetisyen ihtiyact sorgulanmali ve yonlendirilmelidir.
Calismamizdaki katiimecilar psikolojik destek gérmenin faydasint ifade etmislerdir.

Sosyal destek iyilesme stirecinde 6nemli bir yer kaplamaktadir fakat bazi yaklasimlar hastalart rahatsiz
etmektedir. Biz bu siirecte hasta yakinlarimin da siire¢ ve hasta psikolojisi hakkinda bilgilendirilmesini
onermekteyiz. Bu yaklagim hastanin tedavi uyumunu ve duygu durumunu pozitif yénde etkileyebilir.

TESEKKUR

Arastirma strasinda bize destek olan Prof. Dr. Ayse Niliifer Ozaydin’a tesekkiir ederiz.
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Mental Hastalig1 Olan Bireylere Karg1 Klinisyenlerin (T1p Ogrencileri)
Tutum Olgeginin (MICA 2) Tiirkge Versiyonu Psikometrik Ozellikleri

Murat AKSUs, Semra AYP

Ozet:

Amag: Bu caligma, MICA 2 dlgedinin Tiirk tip fakiiltesi odrencileri igin gegerlilike ve giivenilirligini sinamak
amactyla yapildr. Gereg ve Yintem: Metodolojik olarak gerceRlestirilen bu arastirmanin Grneklemi psikiyatri staj
egitimi almg/ alan (n=185) Tiirk tsp fakiiltesi iSrenciden olustn. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve MICA
2 anketi ile toplands. VVerilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve giivenilirlik igin Cronbach alfa katsayis
knllandds. Olgegin gecerliligi sinamak igin yapt gecerliligi, aciklayict faktir analizi ve dogrulayict faktir analizi ile
yapilds. Bulgular: MICA 2 Glgeginin ortalama (Lstandart sapma) toplam pnant 45,239,171 olarak elde edildi.
Olgegin i¢ tutarlilygin: gosteren Cronbach alfa katsayist MICA 2 icin 0,739 olarak belirlends. Tiirk tip fakiiltesi
agrencileri igin MICA dlgegine iliskin uyum indisler: CF1=0,955, RMSE.A=0,039, TLI=0,944, GF1=0,925,
IFI=0,957 olup dlgegin iyi uyum degerlerine sahip oldugn soylenebilir. Sonu¢: Bu arastirmada Mental Hastalig:
Olan Bireylere Karg: Klinisyenlerin/ Ogrencilerin Tutumlars (MICA 2) Olgegi Tiirkge versiyonun Tiirk tip fakiiltesi

dagrencileri igin gegerli ve giivenilir bir dlcek oldngu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Damgalamal/ stigma; t1p fakiiltesi iGrencisi; MICA 2; psifometrik zellikler; gecerlik;
glivenilirlik

Abstract:

Objective: This study was conducted to test the validity and reliability of the MICA 2 scale for Turkish medical
school students.

Material and Method: The sample of this methodologically conducted study consisted of Turkish medical faculty
students (n=185) who had/have received psychiatry internship training. Data were collected with the
Sociodemographic Information Form and the MICA 2 questionnaire. Cronbach's alpha coefficient was used for
descriptive statistics and reliability in the analysis of the data. Construct validity, exploratory factor analysis, and
confirmatory factor analysis were used to test the validity of the scale.

Results: The mean (*standard deviation) total score of the MICA 2 scale was 45.23+9.11. The Cronbach's
alpha coefficient, which shows the internal consistency of the scale, was determined as 0.739 for MICA 2. The fit
indices of the MICA scale for Turkish medical school students are CFI=0.955, RMSE.A=0.039, TLI=0.944,
GFI=0.925, and IFI=0.957, and it can be said that the scale has good fit values..

Conclusion: In this study, it was determined that the Turkish version of the Attitudes of Clinicians/ S tudents
towards Individuals with Mental Disease (MICA 2) Scale is a valid and reliable scale for Turkish medical school

students.

Keywords: Stigma; medical student; MICA 2; psychometric properties; validity; reliability
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GIRIS
Mental saglik bozukluklart diinyada yaygin gorillen bir halk saghigt sorunudur ve kiiresel yiki giderek

artmaktadir. Bu hastaliklar bireylerin yasam kalitelerinin yant sira tretkenlik, topluma ve ekonomiye

katkilarint etkileyerek, refah seviyesi diizeyinde zincirleme olumsuz bir sonug yaratmaktadir (1).

Son yillarda, mental saghgin “Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri” ne dahil edilmesiyle, kiiresel kalkinma
hedeflerine ulagsmada oynadigi énemli roliin kabulii giderek artmaktadir. Onlenebilir fiziksel kosullar
nedeniyle siddetli mental saglik sorunlart olan insanlar diger bireylere gbre yirmi yil kadar daha erken
Olmektedir. Bazi tlkelerde kaydedilen ilerlemelere ragmen, mental hastaliklart olan kisiler siklikla ciddi insan
haklart ihlalleri, ayrimeilik ve damgalanma ile karst karsiya kalmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), damgalamayt “toplumda bir bireyin reddedilmesine, ayrimciliga ugramasina ve
toplumun bir dizi farkli alanina katilmaktan dislanmasina neden olan bir utang, itibarsizlastirma veya

onaylanmama isareti” olarak tanimlamustir (2,3).

Damgalama (stigma); sosyal, ekonomik veya politik giiciin sosyal grubun tiyelerinin zararina kullanildigs, bir
baglamda etiketleme, ayirma, klise onaylama, 6nyargt ve ayrimcilift iceren bir stirectir (4). Mental hastaliga
yonelik damgalama (MHD), mental hastaligt nedeniyle bireye karst olumsuz tutum gosterilmesidir.
Ayrimeilik ise akil hastaligt nedeniyle biriye olumsuz davranis sergilenmesidir. Damgalama ve ayrimcilik,
zihinsel saglik sorunlarini daha da kétulestirebilir ve bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik bakim hizmetlerine
ulastmint engelleyebilir ve hatta bu hastalarda 6lim oranlarini arttirdift bildirilmistir (5, 6). Damgalama,
zihinsel bir bozukluktan mustarip olanlar ve onlarla iligkili herkes icin bir ayrimeilik ve sosyal dislanma kisir
dongiisi yaratir. Damgalanmanin sonuglary, issizlik, barnma eksikligi, azalan 6zgtiven ve zayif sosyal destek
gibi iyilesmenin 6niindeki kisitlayict faktdrler olabilir. Bundan dolay1 da uzun dénemde prognozu etkileyebilir
ve engellilige yol acabilir. Bu toplum sagligini tehdit eden ve etik alaninda tartisma yaratan ¢ok boyutlu bir
sorun kiimesidir (7).

Damgalanma ve ayrimcilik, toplumun degerlerini yansitan sosyal bir yapt olarak saglik kurumlarinda bile,
mental hastalifi olan kisiler tarafindan yaygin olarak yasanmaktadir. Bir¢ok c¢alismada, saglik
profesyonellerinde akil hastaligt olan kisilere yOnelik damgalanma ve ayrimcilik pratiginin oldugu
gOsterilmistir. Benzer durum gelecegin saglik sunuculart olacak tip fakiltesi 6grencilerinde de goriilmektedir
(3, 8). Konuyla ilgili Tirkiye’den yapilan ¢alismalarda da benzer olarak, tip fakiltesi 6grencilerinde cinsiyet,
egitim duzeyi, akil hastaliklart 6ykiisii olmast ve aile bireyinde akil hastaligi olma durumuna gére degisen
oranlarda akil hastaliklarina karsi damgalama tutumu gosterilmistir (9, 10).

Damgalama ve ayrimcilik tutumunu azaltmak amaciyla gerek toplum gerekse saglik profesyonellerine yonelik
bircok calisma yapidmistir. Tip fakiltesi 6grencilerinin akil hastalarina yénelik damgalama tutumlarint
degistirmeyi amaglayan miidahalelerin bu hastalarin gelecekte alacagi tedavi ve saglik bakim hizmetlerinde
ilerleme saglayacagi 6ngorilmektedir (11). Yapilan calismalarda 6grencilerin tip fakiltesi egitim siireglerinde
yasadiklari deneyimin damgalamaya karsi bakista farklt sonuglara yol actigr tespit edilmistir. Tip fakiltesi
egitim slrecinde damgalayama karst yapilan 6zel mudahale amach egitim programlarinin gerekli oldugu
distincesi agirlik kazanmistir.

Tip fakiltesi egitim programlarinda bu konuya yonelik bir mufredat gereksiniminin ortaya konulmast icin
standart Slceklerle durum degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde bu amaca yonelik olarak Kassam ve
ark. (2010) tarafindan gelistirilmis Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi (Tip 6grencisi
versiyonu)/Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical student version)-MICA 2 Olcegi
bulunmaktadir (8). Bu 6l¢ek ile mental hastaligi olan kisilerle ilgili kamu algilart ve hizmet saglayicilarin
tutumlart, agir ruhsal hastaligi olan kisilerin iyilesmesi, tip egitimi ve uygulamasinda psikiyatri ile ilgili algilar
ve pratisyen hekimler arasinda akil hastaligina iliskin tanisal gdlgeleme degetlendirilmistir (12). Farkl
kiltiirlere yonelik yapilan calismalarda MICA 2 Slgeginin tip fakiltesi 6grencelerine yonelik egitim miidahale

arastirmalarinda kullanddig1 tespit edilmistir (13, 14, 15, 16).
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Literatiirde Tirkiye’de tip egitiminde mental hastaliklara yonelik tutumlari Slgen objektif bir Slgiim aracina
rastlanmamustir. Bu nedenle Tirkiye’de tip egitiminde mental hastaliklara yonelik tutumlari Slcen objektif
bir 6lciim aracina gereksinim vardir. Dolayisiyla MICA 2 6lgeginin gegerlilik ve glivenirlik calismasi ile
Turkiye’deki tp fakiltesi 6grencilerinin psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina yonelik tutumlarini belirlemede
ve ileriki dénemde yapilacak egitim mudahale ¢alismalarina katki saglanmast beklenmektedir.

Bu arastirmanin amact Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi (Tip égrencisi versiyonu)/Mental
Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical student version)-MICA 2 6lceginin Tip Fakdltesi 6grencileri icin
Tirkee versiyonunun yapi gegerliligini ve glivenilirligini stnamaktir.

GEREC ve YONTEM
Aragtirma metodolojik tiptedir
Orneklem

Olgek uyarlama calismalarinda, calismada bulunmast gereken kisi sayisinin, érneklem sayisinin &lgekte
bulunan madde sayisinin bes ya da on katt olmast 6nerildiginden bu ¢alisma icin olasiliksiz 6rnekleme
yontemi kullanilarak 160 gonilli birey secilmistir. Calismanin dahil edilme kriterleri; kisilerin, 18 yas ve
tzerinde, tp fakiltesi 6grencisi ve psikiyatri servisinde staj yapmis/yaptyor olmasidir.

Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul Aydin Universitesi'ndeki tiim 5. ve 6. sinif tip 6grencilerine
(N=200) online anket gbnderilmistir. 185 6grenci ankete yanit verdi, yanit orant %92,5 oraninda gerceklesti.
Tip fakiltesi egitim programinn ilk 3 yilt klinik 6ncesi ve son 3 yili klinik yil olmak tzere 6 yildan olusur.
Psikiyatri rotasyonlari egitimin besinci yilinda 4 haftalik bir stire boyunca yapilir. Bu, birinci, ikinci ve Gg¢linci
sinif 6grencilerinin herhangi bir resmi psikiyatri egitimi almayacagi, besinci ve altinct yillarin ise psikiyatriye

klinik olarak maruz kalacagt anlamina gelir.

Veri Toplama Araglar1

Katilimcilara iliskin sosyo-demografik bilgiler ile birlikte Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi (Ttp
ogrencisi versiyonu) /Mental Illness: Clinicians” Attitudes Scale (Medical student version)-MICA 2 Turkee
versiyonuna verdikleri cevaplar elde edilmistir. Arastirma rneklemine giren bireylere, arastirmanin amact,
6nemi konusunda yazili bilgi verilerek aydinlatilmis onamlart alindi. Veri formlarinin uygulama siiresi yaklasik
10-15 dakika olup, her bir katilimer anket formunu kendisi (self-reported) yanitladi.

Kigisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, sinif, psikiyatri stajt gorme durumu gibi sorular yer almaktadir.

Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutumlart Olgegi (T1p Ogrencisi Siiriimii) (MICA 2)

Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutumlari Olgegi (Tip Ogrencisi Siirimii) (MICA 2), tip 6grencilerinin akil
hastaligi olan kisilere karst tutumlarini degerlendirmek icin tasarlanmig, Kassam ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilen 16 maddelik bir Slgektir. MICA 2 6lgegi Likert tipi (1-6) olup, 1 = kuvvetle katiltyorum, 2 =
katiliyorum, 3 = biraz katiliyorum, 4 = biraz katdmiyorum, 5 = katilmiyorum ve 6 = siddetle katlmiyorum
seklinde yanit gerektirir. Olgegin, 1,2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 15. maddeler ters sekilde puanlanmaktadir. MICA
2 dlgeginde alinabilecek minimum puan 16 ve maksimum 96’dir. MICA 2 6lcegin degerlendirmesinde bir
kisinin ortalama puant maddelerin toplam puan ortalamasidir. Olgegin ortalama puanin yiiksek olmast, daha

olumsuz (damgalayict) bir tutum oldugunu géstermektedir (8).

Etik Kurul Izni

“Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutumlart Olgegi (Tip Ogrencisi Siiriimit) (MICA 2)” 6lgegi, King’s College
London Psikiyatri Enstitiisti Saglik Hizmetleri ve Niifus Etiitleri Birimi’nde gelistirilmistir. Ol¢egin kullanim

izni Prof. Dr. Graham Thornicroft’dan e posta yolu ile uygulama izni alinmistir. Arastirmanin etik kurul
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onayt Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Ftik Kurulundan alinmistir
(Karar tarihi:19.06.2019, Karar numarast: 2019/131). Katlimcilarin arastirmanin amact ve 6nemi hakkinda
bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistr.

Istatistiksel Analiz

Olgegin  gegerliliginin ~ degerlendirilmesinde agiklayict ve dogrulayict faktér analizi, givenilirligin
degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayist kullanildi. Olgekteki maddeler igin tanimlayict istatistik olarak
ortalama T standart sapma verilmisgtir.

Verilere 6nce Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi 6l¢timil ve Bartlett’in kiiresellik testi (BTS)
uyguland:. Veri setinin 6zelliklerinin agiklayict faktér analizine (AFA) uygun olmasini saglamak icin faktér
ctkarimi yapilmustir.

Calismada elde edilen veri setinde actklayict faktdr analizi icin SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve dogrulayict faktor analizi igin Amos
(Version 24.0) paket programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Gegerlik Ve Giivenirligi

Olgegin gegerligini test etmek igin, dil esdegerligi, icerik gegerligi ve yapt gecerliligi; aciklayict ve dogrulayict
faktor analizi yapildi. Olgeklerin giivenirligini belirlemede, Cronbach alfa giivenilirlik katsayist ve madde
toplam puan analizi yapildi. Yapr gecerliligi icin agiklayict faktor analizi yapildi.

Dil Esdegerligine Yonelik Caligmalar
MICA 2 6l¢eginin dil gegerliligini saglayabilmek icin ceviri-geri ¢eviri yontemi uygulandi.
Givenilitlik Analizi

Maddeler iligkilendirilebilirligi icin, Cronbach alfa katsayist, i¢ tutarliligin bir Slgtisti olarak hesaplandi.
Cronbach alfa katsayisi i¢in 0,6-0,7 arasindaki degerler kabul edilebilirken, 0,7°den buytik degerler iyidir.

Ayrica her bir madde igin “eger madde silinmigse Cronbach alfa degerleri” hesaplanmistir. Oge silinmisse,

sorunlu olmayan 6ge Sl¢lti olarak alfa degerlerinin boyutun genel alfa degerinden diisiik olmasi beklenir.
Gegerlik Analizleri

Gegerlilik analizlerinde, temel olarak yap1 gecerligi dikkate alinir ve actklayict ve dogrulayict faktor analizleri
ile test edilir.

Olgek gelistirme calismalarinda genellikle 6nce agiklayict faktér analizi uygulanarak éleege iliskin faktor
yapisinin ortaya konmast hedeflenir. Bu ¢alisma kapsaminda temel bilesenler yontemi kullanilarak faktorler
elde edilmistir. Uygun faktér sayisy, 6zdegerinin birden biyitk olmast kriteri esas alnarak belirlenmistir.
Faktor sayisinda herhangi bir kisitlama olmadan 6zdegeri 1’den biiyiik olan faktérler 6nemli olarak kabul
edilmistir. Varimax faktér déndirme yontemi kullanilarak ortak faktér olusturulmasinda katkida bulunan
degiskenler daha belirgin hale getirilmistir (17). Ylzde kirk Gizeri varyans oranlart faktér analizinde ideal
olarak kabul edilmistir (18).

Actklayict fakt6r analizi ile elde edilen faktSr yapisinin varsayimsal ya da kuramsal faktor yapisina
uygunlugunun degerlendirilmesi icin Dogrulayict Faktér Analizi kullanilmistir. Aciklayict fakt6r analizinde,
Olcegin faktor yapisini gésteren faktor sayist belirlenir. Dogrulayicl faktor analizinde ise faktor sayist Onsel
olarak bilinir ve bilinen bu yapiya uygunluk test edilir (19, 20).

Dogrulayici faktor analizleri icin ki-kare/ serbestlik derecesi (y"2/df), yaklasimin hata kareler ortalamasinin
karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit
Index, GFI), standartlagtirilmis hata kareleri ortalamasinin karekékii (Standardized Root Mean Square
Residual, SRMR) karsilastirmalt uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), fazlalik uyum indeksi
(Incremental Fit Index, IFI), uyum indeksleri kullanildi (Tablo 4). Tim istatistiksel analizler i¢in anlamhhk

diizeyi p> 0,05 olarak kabul edildi.
Aksu M, Ay S © 2023, Tirkiye Biyoetik Dernegi « Turkish Bioethics Association| 61



Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023 TJ [I TURKISH
Vol. 10, No. 2, 58-67 JOURNAL DF BIDETHICS

BULGULAR

Arastirmada yer alan 6grencilerin %055,7’si kadin, yas ortalamast 23,76+1,08 (min.: 20-max.: 27) yildir. Bu
calismada, Slgeginin toplam puani 45,231+9,11 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Mental Hastalik: Klinisyenlerin Tutum Olgegi MICA 2 tanimlayict istatistikler (n=185)
MICA 2 Maddeler Min.-Max. Median | Mean®SD

1. *Psikiyatri hakkinda sadece sinav nedeniyle bir seyler 6grenirim ve 1-6 2,0 2.51+1.22

>

konu tizerine ek okuma yapmak icin kendimi yormam.

2. *Ag1r bir akil hastaligina sahip olan insanlar, asla iyi bir yagam 1-6 3,0 2.8711.22
kalitesine sahip olacak kadar iyilesemez.

3. Psikiyatri ttbbin diger alanlari kadar bilimsel bir alandir. 1-6 1,0 1.75%£1.02
4. *Eger akil hastaligim olsaydt, bunu arkadaslarima asla agtklamazdim. 1-6 4,0 3.78+1.32
Cunkd farkli muamele gérmekten korkardim.

5. *Agir akil hastaligt olan kisiler, cogu zaman tehlikeliditler. 1-6 3,0 3.19+1.24
6. *Psikiyatristler, bir akil hastaligi nedeniyle tedavi edilen insanlarin 1-6 5,0 3.55%1.39
yasamlart hakkinda onlarin aile tyeleri veya arkadaslarindan daha fazla

sey bilir.

7. *Eger akil hastaligim olsaydi, bunu asla is arkadaslarima actklamazdim. 1-6 4,0 4.20%+1.31
Cunkd farkli muamele gérmekten korkardim.

8. *Psikiyatrist olmak, gercek anlamda bir doktor olmaya benzemez. 1-6 2,0 2.16+1.25
9. Eger kidemli bir psikiyatrist bana akil hastaligi olan insanlara saygisiz 1-6 2,0 1.95£1.28
bir sekilde davranma talimatt verirse, ben onun talimatlarint yerine

getirmem.

10. Akil hastaligt olan bir kisiyle konusurken, kendimi fiziksel hastalig 1-6 4,0 3.51£1.34

olan biriyle konugurken ki kadar rahat hissederim.

11. Akil hastaligt olan bir kimseye saglik hizmeti sunan herhangi bir 1-6 1,0 2.47+1.33

>

doktorun, ayni zamanda bu hastalarin fiziksel sagligini degerlendirmesi
de 6nemlidir.

12. Toplumun agir bir akil hastaligi olan insanlardan korunmasina gerek 1-6 4,0 4.00 £1.22
yoktur.
13. *Eger akil hastalig1 olan bir kisi fiziksel belirtilerden (gogiis agrist 1-6 2,0 2.44+1.17

gibi) yakinirsa, bunu akil hastaligina atfederim.

14. *Pratisyen hekimlerin psikiyatrik semptomlari olan kisiler icin 1-6 4,0 2.68%+1.72
kapsamli bir degerlendirmeyi tamamlamast beklenmemelidir, ¢tinkd bu
kisiler bir psikiyatriste yonlendirilebilir.

15. *Calistigim yerde gérdagiim akil hastaligi olan kisileri tanimlarken 1-6 1,0 1.5410.84
“deli”, “catlak”, “kagik” gibi kelimeleri kullanirim.
16. Bir meslektasimin bana akil hastaligi oldugunu séylemesi 1-6 2,0 2.57+1.15

durumunda, ben yine de onunla ¢alismak isterim.

MICA 2 toplam puan ortalamas: (min.:16; max.:96) 1-6 2,0 45.23+9.11

>

MICA 2,1 (kesinlikle katiliyorum) ile 6 (katilmiyorum kesinlikle katilmiyorum) arasinda degisen 6 puanlik bir él¢ege dayanmaktadir.
*Madde 1, 2,4, 5, 6,7, 8,13, 14, 15 ters puanlanmistir.
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Cronbach alfa degeri 0,739 olarak belirlendi (Tablo 2).
Tablo 2. MICA 2 skotlarinin gtivenirlik degetleri (n=185)

TJ [I TURKISH
JOURNAL OF BIOETHICS

Madde Toplam Istatistikleri

Madde silindiginde Madde silindiginde Madde biitiin Madde silindiginde
ortalamadaki degisim varyanstaki degisim korelasyon katsayist Cronbach alfa degeri

mical 42.71 73.60 0.38 0.72

mica2 42.36 74.37 0.38 0.72

mica3 43.48 77.79 0.24 0.73

mica4 41.44 75.11 0.27 0.73

mica5 42.03 69.97 0.55 0.70

mica6 41.67 73.69 0.31 0.72

mica7 41.03 75.46 0.26 0.73

mica8 43.06 75.73 0.26 0.73

mica9 43.28 76.80 0.21 0.73

mical0 41.71 69.02 0.55 0.70

micall 42.75 75.21 0.26 0.73

mical2 41.23 74.60 0.33 0.72

mical3 42.78 75.90 0.28 0.73

mical4 42.54 73.34 0.23 0.74

mical5 43.69 75.33 0.48 0.71

mical6 42.65 73.90 0.40 0.72

Arastirmamizda KMO 688,915 olarak bulunmustur. Barlett testi sonucu 688,915 (p<0,05) olarak belirlendi.
Yapilan faktor analizinde varyans miktart %63,6 olarak saptands.

Tablo 3. MICA 2 Olcegi yapisal esitlik modeli igin sorular ile alt boyutlar arasindaki etkilerin degerlendirilmesi

Test Edilen Yol Stan%zr}:llilz;]?él)ﬂmis Tahmin (B) Stﬂlaizrd ]I; lgtleli p

Item 16 <« MICA-2 0,481 1 - - -

Item 15 &« MICA-2 0,543 0,829 0,176 4,702 0,001
Item 14 & MICA-2 0,247 0,767 0,289 2,658 0,008
Item 13 &« MICA-2 0,332 0,702 0,208 3,382 0,001
Item 12 & MICA-2 0,443 0,974 0,229 4,257 0,001
Item 11 &« MICA-2 0,250 0,601 0,224 2,685 0,007
Item 10 &« MICA-2 0,570 1,394 0,289 4,828 0,001
Item9 < MICA-2 0,270 0,623 0,218 2,864 0,004
Item8 <& MICA-2 0,298 0,677 0,213 3,184 0,001
Item7 <& MICA-2 0,229 0,543 0,213 2,546 0,011
Item6 < MICA-2 0,291 0,733 0,24 3,051 0,002
Item5 < MICA-2 0,629 1,416 0,274 5,167 0,001
Item4 <& MICA-2 0,233 0,558 0,216 2,586 0,010
Item3 <& MICA-2 0,231 0,426 0,166 2,562 0,010
Item2 <& MICA-2 0,530 1,079 0,227 4,745 0,001
Item1 < MICA-2 0,445 0,987 0,231 4,273 0,001

Aksu M, Ay S

© 2023, Tirkiye Biyoetik Dernegi o Turkish Bioethics Association |

63




Tirkiye Biyoetik Dergisi, 2023
Vol. 10, No. 2, 58-67

Dogrulayict faktdr analizi igin olusturulan modelin, ilk analizinde elde edilen uyum iyiligi indisleri istenilen
degerler arasinda yer almadigi icin Onerilen iyilestirme (modifikasyon) indisleri g6z 6niinde bulundurularak
diizeltme ve birlestirmeler yapilmistir. Modele en yiliksek katkiyr saglayan iyilestirmeler yapildiktan sonra
Tablo 3’te gorildigl tzere uyum indisleri gbz 6nilinde tutularak, sorularin birbitleri ile iliskilendirilmesi

seklinde birlestirmeler yapilmustir.

Dogrulayic faktdr analizi sonucu elde edilen modelde (ki kare= 122,709 df=96) MICA 2 6lceginin tek

boyuttan olustugu belirlendi (Sekil 1).
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Uyum indeksleri RMSEA=0,039, GFI1=0,925, CF1=0,955, IF1=0,957, TLI=0,944 olarak elde edildi (Tablo 4).

Tablo 4. MICA 2 Olgek modelinin uyumuna iliskin istatistiksel degerler

Olgiim iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Uyum Indeksi Degerleri
% /sd) <3 <4-5 1,278 **
RMSEA < 0,05 0,06-0,08 0,039 **
IFI =0,95 0,94-0,90 0,957 **
CFI =0,95 0,94-0,90 0,955 **
GFI1 =>0,90 0,89-0,85 0,925 **
TLI > 0,95 0,94-0,90 0,944 **

* Kabul edilebilir uyum; ** iyi uyum

TARTISMA

Toplumda goriilen akil hastaligina karsi damgalama ve ayrimcilik uygulamalarinin yaygin olarak gérildigi
bilinmektedir. Bu bakis acis1 saglik profesyonelleri ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da tespit edilmektedir.
Bu davranis akil hastaligt olan kisilerin saglik hizmetine bagvuru ve tedavi olanaklarini sinirlayan duruma yol
a¢maktadir. Bu negatif davranislara karst saglik profesyonellerinde tutum degisikligine yonelik bircok ¢alisma
yapilmustir. Tip fakdltesi 6grencileri 6zelinde akil hastalarina yonelik damgalama tutumlarini degistirme
amaclt midahalelerin bu hastalarin gelecekte alacagi tedavi ve saglik bakim hizmetlerine olumlu etkisi olacagt
distintilmektedir. Kassam ve ark. tarafindan gelistirilen MICA 2 6lceginin farklt kultiirlerde gecerlik
giivenirlik calismalari yapilarak bircok egitim midahale ¢alismasinda kullantlmistir (8, 14, 15, 16).

Calismamizda Cronbach alfa degeri 0,739 olarak bulunmustur. Dolayisiyla MICA 2 6lceginde elde edilen
deger sorularin Slgek 6zelliklerini Oletiigiint belirtir. Literatiirdeki diger calismalarla karsilastirdigimizda,
Foster ve ark.’nin calismasi ile benzer (0,74) Kassam ve ark. tarafindan yapilan calismaya yakin bir deger
(0,79) elde edildi (8, 12). Bu sonuglara gore olusturdugumuz anket giivenilir bir 6l¢tim aracidir (21, 22). Sili
ve Ispanya’dan alt1 tiniversite tip fakiiltesi grencileri ile yapilan ¢alismada Cronbach alfa katsayilart (Sili) 0,63
ve (Ispanya) 0,56 olarak belirlendi (23). Seera ve ark. tarafindan 6lcegin Thaice gecerlilik calismasinda ise
Cronbach alfa degeri 0,614 olarak bulunmustur (24).

MICA 2 6lgeginin kullanildigt calismalar genel olarak degerlendirildiginde Cronbach alfa degerleri minimum
0,56 ile maksimum 0,88 arasinda degismektedir (25). Bu calismada, MICA 2 6lceginin maddelerinin i¢
gtivenilirliginin ve gecerliliginin iyi oldugu belitlenmistir.

MICA 2 toplam puan ortalamasina gére puanlart yiiksek olanlarin akil hastaliklarina yénelik tutumlarinin
negatif oldugunu géstermektedir. Bu ¢alismada, Slceginin toplam puant 45,23%9,11 olarak bulunmustur.
Cesitli arastirmalarda MICA 2 6lgeginin 6Slgek toplam skoruna gbre 6grencilerin bakis actlarinin farkliik
gosterdigi bildirilmistir. Babicki ve ark. tarafindan 65 tilkede 1216 tp fakiiltesi 6grencisinin katthmi ile MICA
2 6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada 6lgek skoru 40,5 + 9,1 olarak gerceklesmistir (26). Polanya’da yapilan
bir diger calismada 6lcek ortalama skoru 40,09£8,38 olarak elde edilmistir (27). Tayland ve Hindistan’da
yapilan bir diger calismada ise Olcek toplam puanlart sirasiyla 43,16£7,14 ve 46,56%7,54 olarak
gerceklesmistir (28). Vendsborg ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Slgek puant 324+0.83, Foster ve ark.’nin
calismasinda 68,44%7,96, Adelufosi ve ark calismasinda ise 44,617,2°dir (12, 29, 30). Bu sonuglara gore,
farkh kiltirlerde tup fakultesi 6grencilerinin akil hastaliklarina yénelik tutumlart degisiklik gstermektedir.
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Ornek biiyiikliigiiniin yeterli olabilmesi icin KMO degerinin 0,5’ten biiyiik olmast istenir (31). Bu
calismada 0,626 olarak elde edilen KMO degerinin yeterli diizeyde oldugu séylenebilir.

Faktor analizinde ideal olarak kabul edilen %40 varyans orant (18) g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
calismada elde edilen %063,6’lik varyans miktarinin uygun oldugu séylenebilir. Tirk tip fakiltesi 6grencileri
icin MICA 2 6lgegi icin olgiitler CFI=0.955, RMSEA=0.039, TLI=0.944, GFI=0.925, IFI=0.957 olarak
belitlendi (Tablo 4).

Olgekte 3. ve 8. sorular; 4. ve 7. sorular; 5. ve 6. sorular sorulara verilen cevaplar arasinda benzerlik
gOriilmiis ve bu sorular arasinda kovaryans baglantilari olusturulmustur. Sorular ve Oleek arasindaki
kovaryansa bakarak modele iliskin iyilestirmeler yapilabilir. Bu iyilestirmeler modelde ilk asamada yer
almayan fakat yapilmastyla modele katki saglayacak uyum miktarini gosteren soru ve Olgek arasinda
tavsiye edilen yeni baglantlar igerir. Bu iyilestirmenin yapilabilmesi icin “iliski kurulacak hata
terimlerinin baglt oldugu soru maddeleri aynt boyutu Slgiimleyebilecegi, birbiri yerine kullanilabilecegi,
aynt anlama gelmis olabilecegi ya da bu sorularin farkli calismalarda birbirleri yerine kullanilmug
oldugu” gibi teorik dayanaklara uyularak gerceklestirilmelidir (32, 33). Model olusturulduktan
sonra sorularin boyutlar tzerindeki etkisi incelendiginde, tim maddelerin MICA-2 6lgegi tzerinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<<0,05). En dusiik etkiyi veren soru 0,426 puan ile 3. Soru
iken en yiiksek etkiyi veren soru 1,416 puan ile 5. Sorudur (Tablo 3).

Dogrulayici faktor analizi sonucu test edilen modelde (Ki kare= 122,709, df=96) MICA-2 6lceginin tek
boyuttan olustugu ve 6Slgegin orijinaline uygun oldugu gbriilmistir. Genel olarak, modelden mikemmel
uyum degerleri elde edilmistir (34, 35, 30).

SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada MICA 2 6lceginin psikometrik 6zellikleri ile ilgili kanitlar elde ettik. MICA 2
Olcegi Turkce versiyonun Tirk tip fakiltesi 6grencileri icin kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir 6lgek
oldugu belirlenmistir.

SINIRLILIK

Sonuglar bir tip fakiltesindeki tip 6grencileri ile smurhidir ve MICA 6lgeginin toplam puaninin kavramsal
olarak gecerli oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu, secim yanliligina yol acmus olabilir. Bazi sinirlamalara
ragmen, bu c¢alisma MICA-2 6lceginin Tirk tip 6grencisi poptilasyonunda gecerliligini ve kabul edilebilir
guvenilirligini gésteren ilk calismadir.
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Tibbi Olmayan Cinsiyet Se¢imi:
Yeni Teknolojiler—Teknolojik Gelismeler ve Etik Tartigmalar

Sebahat ATAR?, Serap SAHINOGLU"

Ozet: Istenilen cinsiyette bir bebede sahip olabilmek iin gebelik incesinden itibaren gebelik, dognm ve dogum
sonrasinz Rapsayan siire¢ iginde yapilan, 12bbi veya tip dise her tiirlii eylem cinsiyet secimi olarak tanimlanabilir.
Cinsiyet segimi, 11bbi veya tibbi olmayan nedenler ile yapilabilir. Tibbi nedenlerle yapilan cinsiyet secimi etik
agidan nygun goriiliirken t1bbi ve sosyal acidan yol actis istenmeyen sonuglar nedeniyle t:bbi olmayan nedenler
ile yapilan cinsiyet secimi etik agidan genellikle onaylanmaz. Cinsiyet segimi siklikla erkek lebine yapilmatkta,
dolayzst ile kadmin toplumsal degerini azaltirken cinsiyet ayrumeiiging arttirmaktader. Tibbi olmayan
nedenlerle yapilan cinsiyet secimi tibbi, etik ve sosyal agidan pek cok olumsuz sonuglara yol agmaktadrr.
Bunlarm basmda cinsiyet segimi nedeniyle ok sayida bebegin dogmadan ince veya sonrasinda hayatin:
kaybetmesi ve bunun yol actigs toplumsal sorunlar yer alsr.
Son dekatlarda iireme t1bbe ve genetik dalinda dnemli gelismeler olmus ve bu sayede gebelikte cinsiyet seciminin
yapilabilmesi icin gerekli olan embriyonun cinsiyet tayini gebeligin daha erken doneminde, daba kolay ve
giivenilir olarak yapilabilir hale gelmistir. Sperm ayirma tekniklerinin etkinligini ve giivenirligini arttirmaya
yonelik calismalar devam etmektedir. Bu makalede cinsiyeti belirlemede kullanilan sperm ayirma, in vitro
fertilizasyon + preimplantasyon genetik tani, invaziv olmayan prenatal tan: gibi yeni teknolojilerin tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet segiminde kullanimz ve etif sonuglarinin tartisilmas: amaglanmister.

Anahtar sozciikler: Tibbi olmayan cinsiyet segimi; etik; in vitro fertilizasyon; preimplantasyon genetik tany; invaziv
olmayan prenatal tanz; sperm ayirma

Abstract: In order to have a baby of the desired gender, all kinds of medical or non-medical interventions which have
taken during the period from pre-pregnancy to pregnancy, birth and postpartum period can be defined as gender selection.
Gender selection can be made for medical or non-medical reasons. While gender selection for medical reasons is considered
ethically appropriate, gender selection for non-medical reasons is generally not ethically approved due to undesirable medical
and social consequences. Gender selection is often made in_favor of men, thus while it increases gender discrimination also
decreases the social value of women. Gender selection for non-medical reasons leads to many unfavorable medical, ethical
and social consequences. The most important of these is the death of many babies before or after birth becanse of
gender selection, and social problems it canses.

In recent decades, there have been important developments in reproductive medicine and genetics, and thus, sex
determination of the embryo, which is necessary for gender selection during pregnancy has become easier and more reliable
at an earlier stage of pregnancy. Studies continue to increase the efficiency and reliability of sperm separation techniques. In
this article, it is aimed to discuss the use of new technologies such as sperm separation, in vitro fertilization +
preimplantation genetic diagnosis, non-invasive prenatal diagnosis used in sex determination, and the ethical consequences
of gender selection for non-medical reasons.

Keywords: Non-medical gender selection; ethics; in vitro fertilization; preimplantation genetic diagnosis; non-invasive

prenatal diagnosis; sperm selection
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GIRIS

Tarih boyunca aileler dogacak bebegin cinsiyetine 6zel bir merak géstermis ve istedikleri cinsiyette bebege
sahip olmak icin ¢esitli uygulamalarda bulunmuslardir. Ginimizde ise istenilen cinsiyette bebege sahip
olabilmek gebe kalmadan 6nce sperm ayirma, gebelik olustuktan sonta embriyo/fetiis cinsiyet tayini icin
kullanilan ultrason, CVS [koryon villiis (d6lesi) 6rneklemesi] veya amniyosenteze [amniyon stvist (ddlsuyu)
Orneklemesi] ilave olarak preimplantasyon genetik tant (PGT), invaziv olmayan prenatal tant (NIPT, fetal
DNA testi) gibi ileri tant yontemleri de kullanilmaya baslanmistir. Genetik tant yontemlerinde son yillardaki
hizli gelismenin neticesinde fetlis cinsiyet tayini gebeligin daha erken déneminde, daha kolay ve glivenilir
olarak yapilabilmektedir.

Cinsiyet secimi, tibbi veya tibbi olmayan nedenler ile yapilmaktadir. Tibbi nedenlerle cinsiyet se¢imi 6zellikle
gebede X'e bagl cekinik gecis gOsteren ve prenatal tamsi yaptlamayan hastahk varliginda fetiisiin
cinsiyetinden yola ¢tkarak hastalik riskinin tahmin edilmesinde énemlidir. Tibbi olmayan nedenlerle yapilan
cinsiyet seciminde hasta fetiisti belitfleme amact bulunmayip ciftlerin kiz ve erkek ¢ocuk acisindan dengeli bir
aile istemesi, ailenin soyadint devam ettirme arzusu veya ¢esitli psikolojik, dini, sosyokdltirel, ekonomik
(Gretim bicimi, isgiicii 6zellikleri, erkek cocugun yashlik giivencesi olarak goriilmesi gibi) nedenletle, siklikla
erkek ¢ocuga sahip olmak icin yapilmaktadir (1,2). Tibbi nedenlerle yapilan cinsiyet secimi etik agidan genel
kabul gériirken tibbi olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet secimi az sayida ilkenin haricinde etik agidan
onaylanmamakta ve yapimasina engel olmak icin ¢esitli 6nlemler alinmaktadur.

Cinsiyet se¢cimi amaciyla kullanilan yéntemler uygulanma zamanina gore gebelik 6ncesi, implantasyon 6ncesi,
gebelikte ve dogum sonrasinda kullanilanlar olmak tzere dort grupta incelenebilir. Bunlar: 1-Gebelik
oncesinde kullanilan sperm ayirma, 2-Rahim icine yuvalanma (implantasyon) éncesinde uygulanan in vitro
fertilizasyon (IVF) + PGT, 3-Gebelikte ultrason, CVS, amniyosentez, NIPT gibi yontemler ile fetiisiin
cinsiyeti tayin edildikten sonra istenmeyen cinsiyette olan gebeliklerin sonlandirilmasi, 4-Dogumdan sonra
infantisid (bebegin hayatina son verilmesi) veya ihmal etme yontemleri kullanidmaktadir. Bu makalenin
konusunu cinsiyet secimi amactyla kullanilan yeni teknolojiler olusturdugundan yukarda sézii edilen
yontemlerden sperm ayirma, IVF + PGT ve NIPT yontemleri ile ilgili bilgi verilerek takiben bunlara yonelik
etik tartisma yapilacaktr.

TIBBI OLMAYAN CINSIYET SEGCIMINDE ETiK SORUNLAR

Cinsiyet se¢imi basta Cin ve Hindistan olmak tizere diinyanin bazi tlkelerinde kadin ile erkek niifusu
arasindaki dengeyi bozacak diizeyde yapilmis olup halen yapilmaya devam edilmekte ve bu haliyle
milyonlarca kiz ¢ocugunun hayatini kaybetmesinin yani sira 6nemli sosyal ve etik sorunlara da neden
olmaktadir (3). Cinsiyet seciminin etik agidan en olumsuz sonuglarindan birisi cinsiyeti yiiziinden
embriyo/fetls veya bebegin yasam hakkinin elinden alinmasidir. Gebelikte embriyo/fetiistin cinsiyeti tayin
edildikten sonra istenilen cinsiyette olmadift icin gebeligin sonlandirilmasi veya dogumdan sonrasinda
infantisid, ihmal ederek 6lime terk etme ¢ok sayida bebegin dogmadan 6nce veya sonrasinda hayatini
kaybetmesi ile sonuglanmaktadir (4,5). Bu nedenle, 2011 yilinda yapilan bir yayina gére 160 milyondan fazla
kiz veya kadinin hayatint kaybettigi tahmin edilmistir (5).

Cinsiyet secimi ile "tasarim bebeklet"e dogru ilk adimin atddigt ve bu uygulamanin '

'yamag asagl kayma,
slippery slope" tehlikesinin bulundugu bildirilmistir (6,7). "Yama¢ asagt kayma arglimant” ilk eylemin
yapilmasini kaginilmaz sonuclarin izledigi ve sonunda bir felakete yol actigt varsayimina dayanir (8). Mevcut
durum yamacin tepesi olarak kabul edildiginde s6z konusu eyleme izin verilmesi durdurulamayan bir stireg
olan asagl dogru inisi yani ahlaken asagi diizeye kaymayi baglatir ve etik agidan bu kaymanin olumsuz
sonuglarinin ortaya ¢ikmasim énlemek icin nereden bir ¢izginin ¢izilmesi gerektigi yani yasal sinirin nerede

oldugu kesin bir sekilde bilinemez (9).
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Ailenin bebegin cinsiyetini se¢mesine izin verilmesi halinde bunu bebegin zeka durumu, boyu, géz rengi gibi
Ozelliklerinin secilmesinin izleyebilecegi, 6zellikle sosyal acidan avantaj olusturan Szelliklerin secilmesinin
oniine gecilmesinin giic olacagt iddia edilmistir (10). Bu goriise karst olarak ailenin bebeginin cinsiyetini
secmesine izin verilmesinin kacindmaz bir sekilde genetik iyilestirmeye (genetic enhancement) yol ag¢acagina
dair elimizde bir bulgunun bulunmadigi ve bu durumun toplumun genetik iyilestirmeye yonelik teknolojileri

Onleyici kararlart alamayacagl anlamina da gelmedigi ileri strtlmistir (11).

Cinsiyet seciminin diger etik agidan tartismali sonuclari: gebelik sonlandirmasi, tip bebek uygulamalari,
amniyosentez, CVS gibi kullanilan yontemlere baglt anne adayinin ve bebeginin bazi risklere maruz kalmast
(12,13); tercih edilmeyen cinsiyete ait embriyolarin imha edilmesi ve tibbi kaynaklarin tibbi olmayan
nedenlerle kullandmasidir (13,14). Cinsiyet se¢imi nedeniyle yapilan kiirtajlar genellik daha sagliksiz
kosullarda yapilmaktadir. Hindistan gibi kiirtajin serbest oldugu ilkelerde bile bazi hekimlerin cinsiyet
nedeniyle kiirtaj yapmay1 reddetmesinin kirtajlarin gizli sakli ve daha sagliksiz kosullarda yapilmasi ile
sonuclandigt bildirilmistir (15). Cinsiyet se¢imi yaygin olan bélgelerde istenmeden dogan kiz bebeklerin thmal
edildigi  gosterilmistir  (16,17). Istenmeden dogan kiz bebekler yetersiz emvzirilmekte, kisin iy
giydirilmemekte, daha az ve dustik nitelikli saglik hizmeti almaktadir. Hindistan'in kirsal kesiminde yapilan
calismada iki veya daha fazla kiz kardesi olan kiz ¢ocuklarinda gelisme geriliginin daha yiiksek stklikta
goruldigi, astlanma oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (18).

Cinsiyet se¢iminin kadin / erkek oranini bozacak diizeylerde yapilmast 6nemli toplumsal sorunlara neden
olmaktadir. Evlenme ¢agindaki kadin ve erkek niifusu arasinda 6nemli bir dengesizligin olusmast pek ¢ok
erkegin zorunlu olarak evlenmekten vazgecmesi ile sonuglanmaktadir (19). Ayrica, kadin ntfusunun
azalmasinin cinsiyete dayalt siddet ile seks isciligine olan talebi arttiracagi ve kacakeiligin gelismesine yol

acacagl ileri stirilmustir (5,20).

Cinsiyet se¢iminin énemli sosyal ve etik sorunlara yol acacagint savunanlarin (19,21) yaninda bunu dengeli
aileye sahip olmak icin bir Ureme 6zgurligi olarak géren ve etik agisindan uygulanabilecegini bildiren
gorisler de bulunmaktadir (22,23). Cinsiyet se¢iminin uygulanabilecegini savunanlara gbre cinsiyet se¢imi,
ailenin treme 6zerkligi hakk: olup bir ¢iftin her iki cinsten de cocugunun olmasint istemesi cinsiyet ayrimeciligs
olarak tanimlanamaz (24-26). Cinsiyet secimi 6zellikle Bati toplumlarinin disinda toplum niifusunun kontrol
edilmesini saglar, ekonomik yikii azaltir, kadint tekrar tekrar gebe kalma baskisindan kurtarir, kadmlart digi
cinsiyette oldugu icin diisitk yapmak veya dogumdan sonra bebegini ihmal etmek zorunda kalmaktan kurtarr

(13,27). Dolayzsi ile anne ve ailenin yasam kalitesini arttirir.

CINSIYET SECIMINI ETKILEYEN ONEMLI TEKNOLOJIK GELISMELER
1-Sperm Ayirma

Gebe kalmadan Once cinsiyet se¢imi amactyla kullanilan sperm ayirma, cesitli yontemler kullanilarak
spermlerin siralanmast ile "X" kromozomu tastyan spermlerin "Y" kromozomu tastyanlardan ayrilmast
esasina dayanir. Spermlerin ayrilmasini takiben kiz bebek icin "X", erkek bebek icin "Y" kromozomuna sahip
olanlar déllenme i¢in kullamilir. Sperm ayirma icin kullanilan iki temel yéntem, florasan boyama teknigi
(Microsort) ile kitleye gbre ayirma isleminin (Ericsson yontemi) oldugu bildirilmigtir (28). Sperm ayirma
yontemleri arastirma gelistirme asamasinda olup pahali olmasi ve bagari oranlarinin disitk olmasi nedeniyle
yaygin kullanima sahip degildir. Ayrica mevcut sperm ayirma yontemleri beraberinde IVF veya intrauterin
inseminasyon (astlama) kullandmasint gerektirir. Microsort yonteminin basarist kiz bebekler icin %093, erkek
bebekler icin %82 olarak verilmistir (29). Sperm ayirma ile ilgili tizerinde ¢alisilan son teknolojilerden birisi
ise mikroakiskan ¢ip (MC) yontemi olup bununla sperm ayirma isleminin ucuz, giivenilir bir sekilde, hatta
ev ortaminda yapilabilecegi bildirilmistir (28).
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Sperm ayirma gebelik 6ncesinde yapildigindan fazla embriyolarin imha edilmesini ya da dusiik yaptirilmasint
gerektirmez. Dolaysi ile bu uygulamalara iligkin etik tartismalar sperm ayirma icin s6z konusu degildir.

Bu durum dogal olarak sperm ayirmayz etik acidan daha rahat savunulabilen bir yontem haline getirmistir.
Ornegin FIGO’nun Insan Ureme ve Kadin Sagligi Etik Komitesinin (FIGO Committee on the Ethical
Aspects on Human Reproduction and Women’s Health) 1994 yilindaki 6nerilerine gére, gebe kalmadan
once sperm ayirma ile yapilan cinsiyet se¢imi diger sosyal degerlerin aleyhine olmamak kaydiyla bazi
durumlarda kabul edilebilir (30). FIGO'nun 2015 tarihli yayininda yer alan cinsiyet se¢imi ile ilgili etik komite
kararinda ise "sperm ayirma" ve "PGT" gebelik sonlandirmast gerektirmediginden tbbi olmayan cinsiyet
seciminde daha az itiraz edilebilir gériinmekle birlikte cinsiyet ayrimciligina neden olabileceklerinden devam
eden gebelikte kullanilan yoéntemlerden etik agidan bir farklarinin olmadigy bildirilmektedir (31). FIGO'nun
2017 yiinda yapilan yeniden degerlendirmesinin yer aldigi 2021 tarihli kilavuzunda ise bunlara ilave olarak
tyelerden cinsiyet secimini sadece tibbi nedenlerle yapmalari, cinsiyet oraninda belirgin bozulma olan
boélgelerde ise meslek 6rgltlerinin cinsiyet ayiriminin ortadan kaldirilmast ve cinsiyet se¢ciminin siki olarak
diizenlenmesi icin hiikiimetleri ile birlikte hareket etmeleri istenilmektedir (32). Amerika Ureme Tibb1
Dernegi Etik Komitesi [Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine (ASRM))]
2001 yilinda yayinlanan raporunda gebelik 6ncesi sperm ayirmanin zararl olduguna dair elde giicli kanitlarin
bulunmamasi nedeniyle yasaklanmasinin hakli gésterilemeyecegini bildirmistir (33). ASRM, 2015 yilinda
yayimladigi raporunda cinsiyet se¢imini destekleyen iddialar olarak hastanin 6zerkligi ve Greme 6zgrligd;
karsisinda olan iddialar olarak da islemin riskleri, getirdigi yiikler, cinsiyet ayrimi, cinsiyetin kliselesmesi,
dogan bebeklerin kabul edilmemesi, baskiya karst koyma cabalart olarak siralamakta ve komitenin tibbi
olmayan nedenlerle cinsiyet se¢ciminin etik olup olmadigi konusunda bir sonuca varamadigini bildirmektedir
(34). ASRM, 2022 yilindaki raporunda ise islemin karsisinda olan iddialara cinsiyet se¢imini onayliyor
gorinme ve adalet konularini da ilave edip cinsiyet sec¢iminden 6nce hastalarin islemin riskleri ve yukleri
konusunda bilgilendirilmesini ve bu islemi yaptirmaya zorlanmamasint istemektedir (35). Ayrica cinsiyet
seciminin etik agidan tartismali bir konu olmasi nedeniyle kliniklerin bu konuda kendi politikalarini yazilt
olarak belirlemesi 6nerilmektedir (35). Sperm ayirma ile ilgili ACOG (The American College of Obstetricians
and Gynecologists — Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Dernegi) dahil olmak tzere tireme
tibbi ile ilgili diger derneklerin hemen tamamu kisisel tercihler nedeniyle cinsiyet se¢imi yapilmast icin
herhangi bir teknigin kullanilmasina karsidir (36).

Halihazirda kullanilan sperm ayirma yontemleri bagari oranlarinin distik olmasi, beraberinde IVE veya
inseminasyon gerektirmesi, birden fazla uygulamaya ihtiya¢ duyulabilmesi ve pahali olmast nedeniyle
kullanim orant disiiktiir (28). Dolayist ile sperm ayirma ile ilgili etik tartismalar glinimiizdeki uygulamadan
ziyade halihazirda gelisme asamasinda olan sperm ayirma yontemlerinin 6zellikle de mikroakiskan ¢ip

uygulamasinin ileride potansiyel olarak yol agabilecegi durumlar ile ilikili gériinmektedir.

Mikroakigkan ¢ip ile sperm ayirma yonteminin dort biyoetik prensip acisindan da digerlerinden istiin oldugu
iddia edilmistir (28). Buna gére Mikroakiskan ¢ip kadin ve erkegin dogacak bebeklerinin cinsiyetine karar
verme konusunda 6zerkligini destekler, dogacak bebeklerinin cinsiyetini 6zgiirce belirlemelerine yardimct
olur, invaziv ve bazt riskleri olan diger yontemler gibi zarar verme potansiyeli bulunmaz ve distik maliyetli
oldugunda kisilerin yonteme esit bir sekilde erismesini saglar (28). Ancak, Mikroakiskan ¢ip diger ydontemlere
gore daha avantajli gériinse de nihayetinde cinsiyet ayirimina yol acacagi ve cinsiyetci yaklasimlar
gliclendirecegi unutulmamalidir.

2-Preimplantasyon Genetik Tan1 + In Vitro Fertilizasyon

PGT, gebeligin ¢ok erken dénemi olan implantasyon 6ncesinde tiip bebek tedavisi ile birlikte uygulanan bir
islemdir. Ttp bebek tedavisi esnasinda laboratuvar ortaminda yumurtanin (ovum) sperm ile déllenmesiyle

elde edilen embriyo sekiz hiicreye erisince bir hiicre alinarak yapilan genetik inceleme ile ¢esitli patolojilerin
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yani sira embriyonun cinsiyeti de saptanabilmektedir (37). PGT, tip bebek uygulamalarinda cinsiyete bagl
genetik bozukluk, tek gen defekti, kromozom anomali riski gibi durumlarin yani sira anne adayinin ileri yasta

olmasi, tekrarlayan digik Oykist, ikiden fazla basarisiz tip bebek tedavisi gibi nedenlerle de
kullantlmaktadir. PGT ile yapilan genetik incelemede saglikli oldugu belirlenen embriyo anne adayinin
uterusuna nakledilmektedir. Yasal acidan engel bulunmayan bir tlkede PGT cinsiyet ayirmmi igin
kullanildiginda, embriyodan alinan hiicrelerden yapilan genetik analiz ile "XX" veya "XY" kromozomlarina
bakilarak embriyonun cinsiyeti tayin edilmekte, takiben tercih edilen cinsiyete sahip olan sagliklt embriyo
uterusa nakledilmektedir.

PGT ile embriyo cinsiyetinin implantasyon Oncesinde belitlenebilit hale gelmesiyle PGT'nin cinsiyet
se¢iminde kullanimina iliskin etik kaygilar nedeniyle ASRM'nin 1999 yilinda yaymnlanan etik komite
raporunda IVF + PGT’nin tibbi nedenler ile cinsiyet secimi amactyla kullanimi onaylanirken cinsiyet
ayrimciligina ve sosyal zararlara neden olacagi gerekgesi ile tibbi olmayan nedenlerle kullaniminin
cesaretlendirilmemesi gerektigi bildirilmistir (38). ASRM'nin daha sonra yayimlanan etik komite raporlarinda
tibbi olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet secimi etik acidan tartismalt bir konu olarak degerlendirilmekte ve
dogrudan karst ¢ikilmamaktadir (34,35). PGT nin tibbi olmayan nedenlerle cinsiyet secimi icin kullanimini

savunan goruslerin  (39) olmasina karsihk genel kabul bu amagla kullaniminin etik olmadigi yéntndedir
(40,41).

Hukuki acidan cinsiyet se¢imi amactyla IVF + PGT kullanimu tlkeler arasinda farklihk géstermektedir. IVF
+ PGT'nin cinsiyet se¢imi amactyla kullanimi ABD, Kibris, Ukrayna gibi az sayida tilkede timiiyle serbest
(42) iken Israil'de ancak belli kosullarin saglanmast durumunda uygulanmaktadir (43). Buna karsin yéntemin
kullanimi Almanya, Avusturya, Isvicre gibi tlkelerde tlimuyle yasak iken arasinda tilkemizin de bulundugu
ingﬂtere, Fransa, Notrveg, 1spanya, Hindistan, Yeni Zelanda gibi ilkelerde sadece tibbi nedenletle
kullanilabilmektedit (43).

IVF + PGT, invaziv bir yontem olmasi, pahalt olmasi, tekrar uygulamayi gerektirebilmesi, ttbbi miidahale
gerektirmesi nedeniyle anne agisindan risklerinin bulunmasina ragmen basari oranmin sperm ayirma
yontemine gbre daha yiksek olmast nedeniyle (%75-85%e karsilik %99) kullanimu serbest olan tlkelerde
cinsiyet se¢imi icin tercih edilen yontemlerin basinda gelmektedir (44). Ancak invaziv, pahali ve riskleri olan
bir yéntem olmasi uygulanma sayisint sinirladigindan dogumdaki cinsiyet oranlari tizerine bir etkisinin olmasi
beklenmez (36).

3-invaziv Olmayan Prenatal Tan1

Gebelik esnasinda cinsiyet se¢iminin yapilabilmesi icin 6nce embriyo veya fetiisiin cinsiyetinin tayin edilmesi
gerekir. Fetls cinsiyetini tayin etmek icin CVS, amniyosentez, ultrasonografi, NIPT gibi yéntemler
kullanilmaktadir. Bu testlerden birisi ile fetlstin cinsiyeti belirlendikten sonra fetiisiin istenilmeyen cinsiyette
olmast durumunda gebelik sonlandirilmaktadir. CVS ve amniyosentez invaziv girisimler olup CVS siklikla
10-14 haftalar arasinda, amniyosentez ise 15 hafta ve sonrasinda uygulanir. Her iki yontemin de yapilan
isleme bagl risklerinin bulunmasinin yant sira fetiisiin istenilen cinsiyette olmamasi nedeniyle yapilan gebelik
sonlandirma isleminin de gebelik haftasi arttikca artis gosteren riskleri bulunmaktadir. Bu nedenlerle cinsiyet
seciminin 6nemli oranda yapildigi Hindistan, Cin gibi tilkelerin haricinde amniyosentez, CVS gibi girisimlerin
sadece fetlisin cinsiyetinin belirlenmesi amactyla kullanilmasi tercih edilen bir uygulama degildir.

Ultrason teknolojisinin gelismesine paralel olarak 1980’li yillardan itibaren, Dogu ve Giiney Asya’da yer alan
tlkelerin ¢cogunda fetlisiin cinsiyetinin belirlenmesi i¢in ultrason yaygin olarak kullanidmis ve bu durum
milyonlarca disi fetlsiin hayatinin distik yaptriarak sonlandirilmasi ve cinsiyet oranlarinin belirgin bir
sekilde bozulmasi ile sonuclanmustir (45). Hindistan, Cin gibi cinsiyet se¢iminin toplumda cinsiyet oranint
bozacak diizeyde yapildig: tilkelerde en ¢ok kullanilan yéntem olan ultrason ile 12-13. haftalardan itibaren,

%98-100 dogruluk orantyla fetiis cinsiyetinin belirlenebilecegi bildirilmistir (46,47).
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Fetal cinsiyet tayininde kullanilan en son teknoloji olan NIPT'de gebenin plazmasindan elde edilen serbest
fetal DNA [cell-free fetal DNA, (cffDNA)] kullanilarak fetiisiin cinsiyet tayini yapilir. Serbest fetal DNA
testi olarak da bilinen NIPT, 2011 yilinda kullanima girmistir (48). Serbest fetal DNA, gebenin kan
dolasiminda 7. hafta gibi ¢cok erken dénemde saptanabilmekte, 8-9. gebelik haftasindan itibaren bu testin
yapilmast mimkin olmakla (49, 50) birlikte laboratuvarlar genellikle 10. haftadan itibaren numune kabul
etmektedir. Test Oncelikli olarak Down sendrom gibi kromozom anomalilerinin taranmast igin
gelistirilmistir. Test ile fetal cinsiyetin dogru saptanma orani ¢ok yiiksek olup %100’ yakin bildirilmistir
(51,52). NIPT, tarama sonuglarinin ¢ok iyi olmasi, kromozom anomalilerinin kesin tanisi icin yapilmasi
gereken invaziv girisim oraninda belirgin bir azalmaya yol a¢masi, anne kanindan bakildigy icin fetiis tizerinde
olumsuz bir etkisinin bulunmamasi ve genetik tant teknolojisindeki ilerlemelerin etkisi ile hizla gelismekte
olmast nedenleriyle gelecek agisindan biyiik bir potansiyel vaat etmektedir.

NIPT nin tibbi nedenler ile yapilmast etik acidan onaylanirken cinsiyet secimi icin kullanimi siklikla etik
bulunmamaktadir. Amerika Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlart Dernegi Etik Komitesi (41) 2007
yilinda yayinladigi kilavuzda cinsiyete bagl gecis g6steren hastaliklarin 6nlenmesi icin cinsiyet se¢iminin
yapimasint etik agidan onaylarken dengeli aileyi de icerecek sekilde kisisel veya ailevi nedenletle cinsiyet
seciminin yaptlmasina karst ¢tkmistir. Diinya Saglik Orgiit’iinin (WHO), UNICEF (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu), UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu), OHCHR (Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Yitksek Komiserligi) gibi uluslararast kurumlar ile ortak "Cinsiyete Dayali Seks Segimini Onleme —
Preventing Gender-Biased Sex Selection” bildirgesinde biyolojik norma aykiri olarak toplumun cinsiyet
oranlarint bozan cinsiyet ayiriminin daima kiz ¢ocuklarinin aleyhine oldugu bildirilmistir. Ayrica
htikiimetlerin insan haklart ile baglantili olarak kadin ve kiz ¢ocuklarinin haklarini korumak zorunda oldugu,
cinsiyet se¢iminin yapilmasini 6nlemek i¢in yeni gelistirilen teknolojilerin kullanimmin yasaklanmasinin
kadinlarin bu hizmetlerden yararlanmasina zarar verecegi vurgulanmustir (53). Cinsiyet se¢imi i¢in kullanilan
testlere genel olarak bakildiginda NIPT testinin 6nemi bu konuda gebeligin en erken déneminde sonug
vermesi ve genetik teknolojisindeki hizli ilerlemeler nedeniyle gelismelere actk olmasidir. Gebelikte cinsiyet
tayinine yonelik kullanilan testler icinde en erken dénemde netice veren NIPT testidir. Fetusun cinsiyetini
CVS ile en erken 10-11. hafta, amniyosentez ile 15-16. haftadan sonra 6grenmek miimkiin olabilmektedir.
Ultrason ile fetusun cinsiyeti en erken 11. haftadan itibaren 6grenilebilmekle birlikte bu haftada dogruluk
orant sadece %50-75 civarindadir. (54-56) Fetal cinsiyet tayini %100’ yakin olarak ultrason ile 13. hafta,
NIPT ile 8. haftadan sonra yapilabilmektedir (51).

NIPT nin cinsiyet se¢cimi veya diger ttbbi olmayan nedenler ile yaygin kullanimi ve 6zellikle de normal
gebeliklerin sonlandirilmasina yol agmasinin prenatal tan: testleri danisma ve diisiik servislerinin kullaniminin
azaltilmasina yOnelik bir baskiya yol acabileceginden endise edilmektedir (19). Buna karsin, cinsiyet se¢imini
onlemek amaci ile NIPT kullaniminin yasaklanmast veya kisitlanmasinin zarar verici oldugu ve bireysel
6zerkligi ihlal edecegi bildirilmistir (19). Ulkemizde cinsiyet ile iligkili kalitsal hastaltk nedeniyle yapilan
incelemelerin haricinde sonu¢ raporunda embriyo/fetus cinsiyeti ile ilgili bilgi verilmemektedir. Genetik kod
icermesi, hastalik potansiyeli ve gelecek nesillere aktarim ile ilgili verileri barindirmast nedeniyle genomik
bilgi kisiye 6zel olup kisi disinda bagkalart ile paylasgilmaz. Bu nedenle genetik tant sonuclar1 Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’ne girilmemektedir. Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri Yénetmeliginde de (1998: madde
19) sonuglarin kisinin r1zasi olmadan tglinci kisilere bildirilemeyecegi belirtilmistir (57). Ancak, doktorun
istegi ile bu konuda esneme olabilecegi gibi sonuclarin Hastane Bilgi Yonetim Sistemine (HSYS) kayit
edilmemesi nedeniyle sistem tzerinden denetleme imkant da bulunmamaktadir.
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TARTISMA

Hentiz gelisim asamasinda olan bir teknolojinin sonraki asamalarda olusturacag: etik/ahlaki sonuglarini
6nceden tam olarak tahmin etmek gii¢ olup her seyden 6nce teknolojinin nereye evrileceginin dogru olarak
tahmin edilmesini gerektirir. Ayrica bu sonuglar 6nceden dogru olarak tahmin edilmis olsa bile tahminin
yapildigi dénemde varsayimsal bilgi niteliginde olup 6nemli bir etki olusturmast beklenmez. Bu durumun
farkinda olarak cinsiyet seciminde gelisimi devam eden teknolojilerin ileride etik acidan yol acmast beklenen
sonugclarini U¢ grupta toplayabiliriz. Bunlar: 1-Yéntemin evde uygulanabilmesi nedeniyle tibbi olmaktan
cikmast. 2-Cinsiyetin daha erken gebelik haftasinda belirlenmesi ve invaziv girisim gerektirmemesi nedeniyle
islemin kolaylasmasi, 3-Maliyetin azalmasi nedeniyle daha genis kitlelerinin erisim imkaninin dogmast ve
giderek ticarilesmesi. Bu sonuglar acisindan ileri teknoloji uygulamalarini tekrar ele aldigimizda tip bebek +
PGT uygulamasinda 6nemli bir iletleme ve degisme beklenmezken sperm ayirma teknikleri ile NIPT"nin

Onem arz ettigi gorilir.

1-Cinsiyet Seciminin T1bbi Olmaktan Cikmasi

Mikroakiskan ¢ip ile cinsiyet sec¢iminin bir saglik kurusunda ve saglik personelinin gézetiminde yapilan
uygulama olmaktan ¢ikip kisinin evinde, kendi mahrem alani i¢cinde, saglik calisanlarinin kontrolti olmaksizin
gerceklestirebilecegi bir uygulama haline gelecegi iddia edilmistir (28). Yontemin evde kullanimi beraberinde
kadinin evde kendi kendine yapacagl inseminasyonu da glindeme getirmistir. Bu konuda yeterli tecriibe
olmayip eski bir calismada evde kendi kendine inseminasyonun bazi kisitlamalarinin oldugu ve stklikla birden
fazla girisimi gerektirdigi bildirilmistir (58). Evde kullanim icin gelistirilecek olan kitlerin satisina iilkemizde
izin verilmesi beklenilmemekle birlikte bu durum kisilerin test kitlerine erisemeyecegi anlamina gelmez.
Cinsiyet secimini yaptirmak isteyen kisiler bu kitleri serbestge satilan tlkelerden temin edebilecekleri gibi
uygulamanin serbest oldugu komsu tlkelerdeki merkezlerden de yararlanabilirler.

NIPT ile fetal cinsiyet tayin kitleri bazt iilkelerde, ticari bir triin olarak dogrudan satiga sunulmustur (59).
Dolayist ile bir saglik kurulusuna gitmeye gerek kalmadan gebeligin 8-9. hafta gibi erken bir dénemde
embriyonun cinsiyetinin 6grenilmesi miimkiin hale gelmistir. Ulkemizde de oldugu gibi 10. haftaya kadar
istege baglik gebelik sonlandirmast serbest olan bir tilkede embriyonun cinsiyetinin 6grenilmesi daha kolay
kiirtaj karar1 almasina neden olabilecegi gibi eger embriyo istenilen cinsiyette ise bagka bir nedenden dolay:
olast bir kurtaji da 6nleyebilecektir.

2-Cinsiyet Seciminin Kolaylagmas1 ve Risklerinin Azalmasi

NIPT ile fetal cinsiyet tayini gebeligin 8. haftasindan itibaren anne adayindan kan almak suretiyle mimkiin
olup bu durum ultrason, amniyosentez veya CVS yapilarak gerceklestirilen cinsiyet tayinine gére cinsiyet
secimini daha kolay, giivenli ve gebeligin cok daha erken déneminde yapilabilir hale gelmesini saglamustir.
Gebenin ultrason incelemesi veya invaziv girisim gerekmeden, gebeligin erken déneminde ve glivenilir olarak
NIPT ile embriyo cinsiyetini 6grenebilmesinin aileleri cinsiyet secimi konusunda tesvik edecegi bildirilmigtir
(59,60). Gebelik haftast kiictilditkce gebenin fetiis ile baginin giderek daha zayif olmasi, gebelik bilgisinin
hentiz bagkalari ile paylasilmamasi nedeniyle cinsiyet se¢imi veya bagka bir nedenle gebelik sonlandirma
kararinin alinmast daha kolay olabilir. Ayrica yasal gebelik sonlandirma stresi icinde cinsiyeti nedeniyle
istenilmeyen bir gebeligin sonlandirma firsat ailelere vermis olur. Ulkemizde NIPT ile fetiis cinsiyetini tayin
eden kitler satilmamaktadir. Tibbi nedenlerle NIPT yapilirken daha iyi sonug alabilmek igin 9-10. haftadan
sonra gebeden kan alinmaktadir. Dolayisi testin sonucu istege baglt gebelik sonlandirma sinirt olan 10.
haftadan sonra gelmektedir. Ayrica, daha 6nce s6zii edildigi Gizere embriyo veya fetlisiin cinsiyeti ile ilgili
bilgi sonu¢ formunda yer almamaktadir. Dolayist ile yasal istege bagl gebelik sonlandirma stiresi icinde
NIPT'nin embriyo cinsiyetinin 6grenilmesi amactyla kullanimi yapilan dizenlemeler ile 6nlenmis

durumdadir.
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Sperm ayirma testlerinin bagart oranint arttirmaya yonelik calismalar devam etmekte olup bu konuda yeterli
iletlemenin saglanmast durumunda sperm ayirma + inseminasyon yOntemi daha az invaziv olmasi ve
maliyetinin diismesi nedeniyle IVF + PGT'nin yerini alabilir. Mikroakiskan ¢ip ile sperm ayirmanin evde
uygulanabilecek sekilde gelistirilmesinin hem yontemin maliyetini azaltacagt hem de tubbi uygulama
kapsamindan ¢tkaracag: bildirilmistir (28).

3-Cinsiyet Sec¢imi Uygulamalarinin Ticarilesmesi ve Genig Kitlelere Uygulanabilir Hale
Gelmesi

Daha 6nce belirtildigi tizere NIPT ile fetal cinsiyet tayin kitleri baz1 tilkelerde, ticari bir tirin olarak dogrudan
satiga sunulmus olup isteyen herkes bu kitleri almak suretiyle gebeligin 8. haftasindan itibaren fetisiin
cinsiyetini 6grenebilmektedir. Ulkemiz igin s6z konusu olmamakla birlikte NIPT ile fetal cinsiyet tayininin
bazi tlkelerde ticarilestigi ve genis kitlelere uygulanabilir hale geldigi séylenebilir. Sperm ayirma
yontemlerinin hentiz bu asamaya geldigi sOylenemez. Ancak, cinsiyet se¢imi icin mikroakiskan cip
yonteminin genis kitlelerde, disiik fiyat ile uygulanma potansiyelinin bulundugu ve bu sekilde uygulamaya
girmesi halinde sosyal etkilerinin oldukea fazla olabilecegi bildirilmistir (28,61). Mikroakiskan ¢ipe 6zel etik
sorunlar ti¢c ana baslikta toplamis olup bunlar: 1-Yéntemin evde uygulanmasi nedeniyle cinsiyet se¢iminin
ttbbi bir uygulama olmaktan ¢itkmasi. 2-Yontemin dogrudan tiiketiciye pazarlanacak sekilde gelistirilmesi
(Goruldigh tzere bu yontem ile kisi hasta degil bir migteri olarak goriilmektedir). 3-Teknolojinin "a¢ik
pazat" haline déntsecek olmasi.

Ozetle, NIPT testinin giiniimiizde pahalt olmast ve bu testi yapabilecek genetik laboratuvar imkanlarint
gerektirmesi nedeniyle kisitlt sayida yapilabilmekle birlikte gelecekte genetik teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak ¢ok daha fazla erisilebilir hale gelme olastlig1 yiksek olup bazi tlkelerde bu yonde uygulamalar
baglamustir. Sperm ayirma tekniklerindeki ilerlemelerin neticesinde benzer sonuglarin ortaya ¢ikmast da ¢ok
olast gortinmektedir. Her iki testin daha kolay, hizli, giivenilir ve ucuz yapilir hale gelmesi beraberinde
ticarilesme ile birlikte genis kitlelerin ilgisini ¢ekip ¢ok daha fazla oranlarda uygulanmasina neden olabilir.
Nitekim, mikroakiskan cip ile evde, diigitk maliyet ile kolay ve givenli bir sekilde kullaniminin ilgi uyandirip
daha 6nce cinsiyet secimi yapmay: diisinmeyenlerin bile ilgisini ¢ekebilecegi ve iiriinin dogrudan kisilere
pazarlanmasinin 6nemli etik tartismalari da beraberinde getirecegi bildirilmistir (28). Giniimizde tibbi
olmayan nedenlerle yapilan cinsiyet se¢imi saglk turizminin énemli nedenlerinden birisidir (62). ABD'de
2005 yili itibattyla yapilan IVE + PGT sikluslarinin %9'u tibbi olmayan cinsiyet secimi icin yapimustir (63).
Sonugta ticarilesen, kolaylasan ve genis kitlelerin ilgisini ¢eken uygulamalarin daha yogun etik sorunlara yol

acmasi kacinilmaz gériinmektedir.

Asirt yapilan cinsiyet se¢iminin sonucunda kadin sayisinin giderek azalmasinin bir slire sonra kadinin
degerinde ve sosyal statlisinde artis ile sonlanabilecegi ve kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok arzulanir hale
gelebilecegi bildirilmistir (64). Ancak yapilan ¢alismalar bu gbriisti dogrulamamaktadir. Hindistan’da 1994 ve
2003 yillarinda cinsiyet secimini 6nlemeye yonelik yasal dizenlemelerin yapilmis olmasina ragmen yapilan
calismalar cinsiyet oraninda bir diizelmenin olmadigini hatta daha da kétilesme oldugunu gostermistir
(65,60). Yasal dizenlemelere ragmen cinsiyet oraninda bir diizelmenin olmamast hatta kétiye dogru bir
gidisin oldugunun bildirilmesinde yeni teknolojik gelismeler sayesinde cinsiyet tayininin daha erken,
zahmetsiz ve giivenilir olarak yapilir hale gelmesinin de etkisi olabilir. Cin’de 1987 yilinda yapilan bir yasal
diizenleme ile doktorlarin ultrason ve amniyosentezi yasa dist kullanmast ve gebeleri bebegin cinsiyeti
konusunda bilgilendirmesi yasaklanmugtir (67). Ancak bu yasal dizenlemelerin etkisiz kaldigi, siklikla
uygulanmadigy, disi fetiise yonelik cinsiyet secimi icin diigtiklerin hala yaptirildigi ve yasalara karsi gelindigi
halde mahkam olanlarin sayisinin az oldugu bildirilmistir (68). Bu sonug, cinsiyet secimine baglt olarak kadin
sayisinin giderek azalmasinin veya cinsiyet secimine yonelik yasaklama ve baskinin sorunun ¢éziimiinde tek
basina etkili olmadigint gostermektedir. Burada esas yapilmast gereken erkek cinsiyet tercihine neden olan
etmenlerin diizeltilmesidir (66,69). Erkek cinsiyet tercithine neden olan etmenlerin diizeltilmesinin yant sira
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kadinin sosyal statlsiinii artiracak, ekonomik acidan giiclendirecek, her acidan onu degerli kilacak
dizenlemelerin de yapilmast gerekir. Erkek egemen toplum yapist devam ettikge cinsiyet se¢imi de az ya da
¢ok yapilmaya devam edecektir.

SONUC

Yapilan pek cok calismada ayni cinsiyetten en az li¢ ¢ocugu olup karst cinsiyetten hi¢c cocugu olmayan
ailelerde actk bir sekilde sahip olmadiklari cinsiyetten ¢ocuk sahibi olma isteginin bulundugu gésterilmistir
(70,71). Buna ilave olarak teknolojik ilerlemeler toplumsal deger yargilarinin degisiminden hizli oldugu siirece
bazi aileler sahip olduklart deger yargilart nedeniyle cinsiyet secimine ihtiya¢ duyacak ve mevcut teknolojik
gelismelerin sagladigi imkanlardan yararlanmak isteyecektir. Belki de teknolojik gelismelerin sagladigi maddi
ve isleme yonelik kolayliklar aileleri bu yonde tesvik edecektir. Bu nedenlerle cinsiyet secimi ile ilgili
tartismalarin gelecekte de devam etmesi kaginilmaz goériinmektedir. Ulkemiz icin mevcut durum bazi
yasaklama ve hukuki diizenlemeler ile en azindan toplumda cinsiyet oranini degistirecek diizeyde bir cinsiyet
seciminin yapilmadigini géstermekle birlikte bu yapilmadigt anlamina gelmez. Esasen bu konuda yapilan
calismalar yok denecek kadar az olup bilgi sahibi oldugumuz da séylenemez. Teknolojik gelismeler devam
edecegine gore ileride yasaklama ve hukuki diizenlemelerin nereye kadar etkili olabileceginin sorgulanmasi
gerekir. Yasaklama ve hukuki dizenlemeler cinsiyet se¢iminin gegici ¢6zimu olup esas yapilmast gereken
toplumda cinsiyet ayrimcihif ile miicadeledir. Bu baglamda cinsiyet se¢imine yol agan nedenlerin ortaya
konularak giderilmesi, kadinin sosyal statiistintin arttirtlmasi, ekonomik agidan gliclendirilmesi, kadinin esit
haklara sahip bireyler olarak toplumun her kademesinde yerini almasina yonelik diizenleme ve ¢alismalarin
etkili bir sekilde yapilmast biiyitk 6nem arz etmektedir.
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Yad Ellerin Klinik Dis Hekimligi El Kitab1

Siileyman DILEK®

Ozet: Bu calismada “Oxford Klinik Dis Hekimligi El Kitabi” genel olarak tanitilms ve izel olarak tzp
etigi ile baglantily boliimler: incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Dis hekimligi; Tip etigi; Oxford Dis Hekimligi Fl Kitab:

Abstract: In this siudy, the "Oxford Handbook of Clinical Dentistry" was introduced in general and its sections

related to medical ethics were examined in particular.

Keywords: Dentistry; Medical Ethics; Oxford Handbook of Clinical Dentistry

Dis hekimligi etigi alaninda az sayida Tiirkee kaynak, ozellikle kitap, bulunmaktadir. Bir dis hekimi olarak etik
alaninin icerigini arastirip bana katki saglayacagini diistindiigtim her tiirlii basili ve dijital kaynagt kiitliphaneme dahil
etmeye calistyorum. Son giinlerde karsilastigim ve dis hekimlerine mesleki bircok konuda rehberlik etmek amaciyla
hazirlanmis olan “Oxford Klinik Dis Hekimligi El Kitabr”, dis hekimligi meslek etigini ilgilendiren bolimler de
icermesi bakimindan dikkatimi ¢ekti ve bir kopyasmi edindim. Pratik mesleki bilginin yaninda meslegin
medikososyal yonlerinin de ele alindigi, taslagi 1989 yilinda olusturulan bu kitabmn ilk baskist 1991 yilinda
yayimlanmus (1). Kitabin sertivenini takip ettigimde altinct baskisinin 2014 yilinda, yedinci baskisinin ise 2020 yilinda
yayimlandigini gérdiim (2,3). Benim sahip oldugum Tirkee geviri, 2009 yilinda Laura Mitchell ve David A. Mitchell
edit6rliigiinde, Lorna McCaul’” un katkilariyla hazirlanan orijinal besinci baskidan yapilmis (1). Prof. Dr. Koray
Gengay’in ve Dog. Dr. Elif Bahar Tuan Ince’nin ceviri editérii oldugu ve Istanbul Tip Kitabevleri'nden 2018 yilinda
¢tkan kitap, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6gretim tiyelerinden 14 degerli akademisyeni tarafindan
Tirkee’ye kazandirdmustr (1).

Bu kitap dis hekimligi alanina ait neredeyse tiim konulart ana hatlariyla ele alip yetkinlikle islemekle beraber kimi
kritik ayrintilara da deginme, kisa ve 6z olma, gbrsel materyalden yararlanma gibi el kitabi formatinin temel
6zelliklerine sahip. Her bolimde ana metnin sekillerle ve fotograflarla desteklenmis, tablolar ile 6zetlenmis
bulunmast kitaptan rehber veya danisman olarak yararlanilabilmesini sagliyor. Kitapta glincel ve saglam referanslara
dayali bilgiler aktardmakta, bu bilgilerle baglantili aymi ya da farkli bolimde yer alan kisimlara géndermeler
yapilmakta, elektronik veya basilt ileri okuma Onerileri sunulmaktadir. Béylece kitap, okura hem belli noktalara
hizlica g6z atma hem de konular hakkinda derin bilgiye ulasma kolayligt saglamaktadir.

Dikkatimi ¢eken ve vurgulamak istedigim bir husus, kitabin sonraki baskdarinin gelistirilmesi amactyla kullanilmak
tzere editorlerin, okur tarafindan yayincrya iletilmesi icin eserin iginde okurun goriis ve Snerilerini yazdiklart bos
sayfalara yer vermeleri. Editérlerin bu isteklerinin kuvvetle vurgulanarak dile getirilmesi, sahip oldugum kitabin
6nceki baskilarin 6nsézlerine yer verdigi kistmda tespit ettigim, énemli ve yararli buldugum bir yaklasim.

2 Dis Hekimi, Tip Tatihi ve Etik Bilim Uzmani, Adana, Tirkiye 2 suleymandilek(@gmail.com ORCID: 0000-0002-7561-0693
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Yine biitiin baskiarin 6nsézlerinde yer alan bir baska husus ise kitabin 6nce bebege, sonra ¢ocuga, nihayet
yetiskine benzetilmesi ve biiyiime gelismenin temel gidast olarak da okur geri doniislerinin gosterilmesi. Ornegin
tctinct baskinin 6nséziinde “Gururlu bir ebeveyn gibi ‘bebegimizin’ stirekli gelisimiyle de saskinlk ve seving
icerisindeyiz ve olumlu geri bildirim saglayan veya bunlara yardimc1 olan meslektaslarimiza minnettariz... Bununla
birlikte, bos sayfalarin ek notlariniz i¢in oldugunu hatirlatmak isteriz; bu bos sayfalar Dis Hekimligi El Kitabin
benzersiz kiar. Bu ek agtklamalari bizimle paylasmaktan ¢ekinmeyin, aldigimiz en iyi icerigi bir sonraki baskida
dahil etmekten ve katkida bulunan kisiyi kabul etmekten mutluluk duyartz.” ifadesi yer aliyor (1). Dérdunct
baskinin dnséztinde ise “Litfen bize geri bildirim géndermeye devam edin gelecekteki siirtimleri iyilestirmenin
en iyi yolu budur.” ibaresi dikkat ¢ekiyor (1). Tturkee ceviti editér 6nséziinde de “Bu hacime bakmayin. Bu kitabin
icinde gercekten ‘dis hekimligi’ var. Hepsi kendi alaninda gayet yogun is yiikiine sahip arkadaslarim hicbir maddi
ctkar ve beklenti olmaksizin ¢ok ¢zenli bir calisma sergilediler.” denilerek cevirenlerin hakk: teslim ediliyor (1).
Olusmasinda genis bir kadro gorev almis ve yine karsiliksiz bilgi paylasimi icin verilen emege 6zel bir vurgu
yapilmis. Orijinalinin okurdan, Ttrkeesinin génilli cevirmenlerden aldigi yogun destek, kitabin ¢ok paydaslt bir
trlin olarak deger kazanmasiny; birliktelik ve paylasimla biiytimiis giiclii bir eser olmasint sagliyor.

Oxford Klinik Dis Hekimligi El Kitabt 19 adet ana bolimden olusmaktadir. “Anamnez ve Muayene” baslikli ilk
bélimde “dinle-bak-6gren”, “muayene ve tetkiklerin incelenmesi” ve “ayirict tant ve teshis” alt bélimleri yer
aliyor. “Koruyucu ve Toplum Dis Hekimligi” baglikl ikinci bélimde ise alt bélimler “dis ¢irtgi”, “fluorid
uygulamalart”, “diyet analizi ve Onerileri”, “dis bakiminin saglanmast”, “dis bakiminin edinilebilirligi” ve “engelli
bireyleri icin dis hekimligi” seklinde stralantyor (1). Alt bolimlerine deginilmeyecek olan sonraki boltimlerin
basliklart ise “Cocuk Dis Hekimligi”, “Ortodonti”, “Periodontoloji”, “Restoratif Dis Hekimligi”, Protetik ve
Gerodontoloji”, “Agiz Cerrahisi”, “Agiz Hastaliklarr” ve “Maksillofasiyal Cerrahi”. On birinci bélim olan “Dis
Hekimligi Tle Tlgili T1p”, “genel tp bilgileri”, “acil durumlar” ve “yatan hastalar” hakkinda alt bolimler iceriyor
(1). Tzleyen bolimlerin basliklart “Terapétikler”, “Analjezi, Anestezi ve Sedasyon” ve “Dental Materyaller”.
Asagida ayrintili olarak ele alinacak on besinci ve on altinct béliimlerin arkasindan gelen son ti¢ bélim ise “Klinik
Yonetimi”, “Bas Boyun Sendromlart”, “Faydalt Bilgiler ve Adresler” seklinde (1). Klinik Yoénetimi’nde sirastyla
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“yonetim becerileri”, “ise alim”, “isten ¢ikarma”, “is sagligr”, “glivenlik”, “mali y6netim”, “mesaiye kalma”,
“pazarlama”, “klinik brosiirleri”, “dis hekimligi pratigi ve bilgisayar”, “mesleki egitim”, “stirekli mesleki gelisim”
“kanita dayalt tip/dis hekimligi”’; Faydal Bilgiler ve Adresler ’de ise “tip ve dis hekimliginde bazi yeterlilikler”,

“frez numaralar”, “tel 6lcileri”, “ege boyutlar1”, “gecis smnavlari”, “diinya ¢apinda dis hekimligi alani veri
tabanlarr”, “kullanigh internet siteleti” ve “faydali adresler” konulart ele alintyor (1).

Yukarida da belirtildigi tizere pratik mesleki bilginin yaninda meslegin medikososyal yénlerinin de yetkinlikle ele
alinmast kitabin carpict ve alanmmiz agisindan dikkat ¢ekici boyutunu olusturuyor. Medikososyal olarak
adlandirabilecegimiz konulara ayrilmis iki boliim, etik, yasal, idari, mali hususlarin dis hekimligi pratigi ve klinik
uygulamalart ile butinlesmesine ve en az onlar kadar 6nem tasimasina isaret ediyor.

On besinci béliim olan “Hukuk ve Etik”, Birlesik Krallik’ta dis hekimligi baglaminda ki diizenlemeleri “yasal
prosedir”, “sikayetler”, “onam alma”, “sozlesmeler”, “thmal”, “kusur”, “mesleki tazminat”, “yardim amaclt dis
hekimligi hizmeti ve kuruluslar”, “meslek standartlart ve etigi”, “dis hekimleri odasina kayit”, “sikayet edilmemek

icin alinan 6nlemler”, “davali durumuna diismeme yollarr”, “adli dis hekimligi” basliklart altinda anlatiyor (1).

Bu bolimde kullanilan kimi carpici ibareler 6zellikle dikkat ¢ekiyor. Bunlara iki 6rnek olarak “onamsiz tedavi =
fiili saldir1/koti muamele”, “genel onam alinmast ancak tedavinin icerigi ile ilgili aciklama yapilmamast = ihmal”
verilebilir (1). Kitabin bir¢ok etik konuyu ele alabildiginin de bir 6rnegi olarak onam baglaminda, cocuklardan ve
zihnen yetersiz yetiskinlerden onam alinmast; onam alma stirecindeki sorunlar; onam almada thmal ve sorumluluk,
hakkindaki agiklamalar verilebilir (1).

Alanimiz agisindan dikkat ¢eken diger bolim ise “Profesyonellik ve Tletisim” bashgint tastyor (1). Bu boliimiin
ilging alt basliklart “profesyonellik neditr”, “politika ve halk”, “mesleki standartlar”, “bagliliklar”, “sistemleri
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anlamak (ve tstesinden gelmek)”, “insan faktorleri”, “kisileri anlamak”, “degisim yonetimi”, “sozli ve sozsiiz
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iletisim”, “sunum becerileri” ile “birlikte Ggretme, Ggrenme” ve “profesyonelligi degerlendirme” seklinde
stralanmaktadir (1). Bu bolimde profesyonelligin kavramsal olarak tanitilmasi, dis hekimligi meslegi tizerinden
tanimlanmast bu baglamda mesleki ytikimliiliiklerinin anlatilmast ve kisisel-kolektif sorumluluklarin detaylica izah
edilmis olmast 6nemli.

Son olarak, kitabin Birlesik Krallik’ta hizmet veren dis hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin her daim
kullanacaklart klinik bilgileri icermenin 6tesinde klinik uygulamalarla ilgili ihtiyaclarinin da neredeyse timiini
karsiladigint vurgulamak uygun olacaktir. Orijinal kitabin degil ama Tiirkce cevirisinin dezavantajli yoni ise tim
tilkesel bilgilerin Birlesik Krallik’ta dis hekimligi yapmakta olanlara yonelik diizenlenmis bulunmasi. Bu durum
bizleri kitaptan faydalanmaktan alitkoymamakta ancak tlkemize Ozgl yasal diizenleme, oda isleyisi, mesleki
standartlar gibi hususlart 6grenmek icin tamamlayict okumalar yapmamuzt gerektirmekte. “Oxford Klinik Dis
Hekimligi El Kitabs” klinik ve medikososyal dis hekimligi uygulama bilesenlerini icermesi, kolay anlasilir ve
konulara hizli erisilebilir bir yapiya sahip olmast bakimindan ideal bir eser; dis hekimligine ve etigine ilgi duyanlarin
kiitliphanesinde bulunmast gerekiyor.
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