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Merhaba,

Uzmanlik derneklerinin “program gelistirme”

ile ilgili bir toplantisinda, pratisyen hekimligin

bir uzmanlk alani oldugunu dile getirdigimde,
bir uzmanlik dernegi temsilcisi, akademisyen
itiraz etti. Pratisyen hekimligin bir uzmanlik

alani olmadigini, kendinden cok emin, uzmanlhk
oncesi bir asama oldugunu dile getirdi. Dogrusu
toplantida bulunan diger uzmanlk alani
temsilcilerinin bu gorise yanitlarini bekledim,
ancak bir ses ¢cikmadi. Bir uzmanlk alani olmanin
kosullarini kisa stirede olcltler Gizerinden
paylastim. Ancak, daha nitelikli bir saghk hizmet
sunumu icin egitimi énceleyen bu degerli heyetin
bu sessizligin anlamini konusarak, tartisarak
degerlendirmek gerektigini diistinliyorum.

Pratisyen hekimlerin kendi mesleki tanimlarini
yapmalarinin, bu tanimi-algiyi birlikte
zenginlestirmelerinin, slre ve streg yaklasimlarini
ortaya koymalarinin ve bu tanimi savunmalarinin,
alanlarina sahip cikmalarinin degeri belirginlesiyor.
Yapilmis olan tanimlarin en azindan gézden
gecirilerek glincellenmesi ve en dnemlisi
sahiplenilmesinin ve yasama gecirilmesinin
gecikilmeden yapilmasi gerekiyor.
W e |

Fotograf: A. Kadir Ekinci, STED Fotograf Arsivinden

ted

Turk Dil Kurumuna gére uzman (sifat) “Belli bir
iste, belli bir konuda bilgi, goriis ve becerisi cok olan
(kimse), miitehassis, kompetan.” uzman doktor ise “Bir
tip dalinda gerekli ihtisasi gériip uzmanlk belgesini alan
doktor, uzman hekim." olarak tanimlaniyor.

Pratisyen hekimligin bir uzmanhk alani olduguna
itiraz eden yaklagim sanirnm, pratisyen hekimligin
6zgun bir alani oldugunu distinmuyor.

Pratisyen hekimlerin mesleki pratiklerini, biiylk
olasilikla, karma, diger uzmanlk alanlarinin

ortak alani olarak algiliyor. ilgilendikleri yas
gruplarini, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
saglik hizmetlerini kendi uzmanlik alanlarinin
yogunluktan dolayi sahip cikamadiklari, zaman
ayiramadiklan birinci basamag, alanlar olarak
algiliyor. Birinci basamak denildiginde, ic
hastaliklar, cocuk sagligi ve hastaliklar, kadin
sagligl ve dogum uzmanliklan ile baglayan biraz,
biraz deri ve zlihrevi hastaliklar, goz saglig,
kulak, burun ve bogaz hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ve diger uzmanlk alanlarindan
katarak bir calisma alani algiliyor. Belki de bu alani
hic tanimlamadi ya da gerek duymadi. O kadar
ikinci ve Giglincli basamak saglik hizmetlerine
odakland ki hig firsati olmadi. Bu tanima,
yaklagima gore butiin uzmanlk alanlarinin birinci
basamagina, kocaman bir evrene bir sahiplenme,
uzmanlasma alani firsati tanimazken, birinci
basamagin 6zglin sahiplenmesine itiraz ederken,
kendi uzmanlik alaninda ileri uzmanlasmaya,
nerede ise hastaliklara odakli uzmanlasmaya goéz
yummada bir sakinca gérmez hale geldi.

Cok 6nemsiyorum meslektaslarimin pratisyen
hekimlige bakislarini, yaklagimlarini. Ancak
cok daha fazla, alanin gercek sahipleri,
pratisyen hekim meslektaglarimin tanimlarini,
sahiplenislerini degerli buluyorum.

Degerli Nusret Hocamiz (Prof. Dr. Nusret H.
Fisek): “Pratisyen hekim daha az egitimli ve az nitelikli
hekim olmayip gorev bolgelerinde sik goriilen saglik
sorunlarinin tani ve tedavisinde; organ, sistem ve etken
ayrimi yapmada en az uzman hekim él¢iisiinde bilgi ve
beceri sahibi hekimdir." olarak tanimlamakta.

Birlikte, basamaklar arasinda ig birligi ile

nitelikli saghk hizmeti Gretirken yetki ve
sorumluluklarimizi bilerek, taniyarak ekip
olabilecegimizi 6n gérmek glic degil. Kendimizden
baslayarak, meslegimize, alanimiza sahip ¢ikarak,
deger vererek yola devam edelim.

Bilimsel ve dostca kalin.
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Oz

Amag: Birinci basamakta ayaktan koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerini sunan aile hekimleri
yash ihmal ve/veya istismar acisindan 6zel bir

yere sahiptir. Bu arastirmada, birinci basamakta
hizmet sunan aile hekimlerinin yagl ihmali ve/veya
istismari konusundaki farkindaliklarinin saptanmasi
amaglanmis olup veriler arastirmacilar tarafindan
cevrimici olarak hazirlanmig cevrimici veri toplama
formu araciligiyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmanin bulgulari hekimlerin ihmal
ve istismar distindlirten genel gorisler, fiziksel
durumlar, sosyal durumlar, hekimlerin ihmal ve/veya
istismari diistinduklerinde izledikleri yaklasimlar ve
yaptiklari uygulamalar olmak lzere (¢ kategoride
sunulmustur. Hekimlere ihmal ve/veya istismari
distindlren bazi durumlar sunulmus, siralanan
kategorilerden hicbiri icin, ihmal ve istismar durumu
hekimlerin tamami tarafindan disiinilmemistir.
Bununla birlikte fiziksel belirtiler oldugunda,

sosyal belirtilere gore daha fazla ihmal ve istismari
distinmektedirler.

Bu durum, hekimlik uygulamalari sirasinda daha
somut olan belirtileri fark etmenin gérece kolaylgi
nedeniyle olabilir.

Sonug: Arastirmanin sonuclarina gore; hekimlerin
bilgi ve farkindalik diizeyleri her zaman istenilen
davraniglara donismemektedir. Kendilerine sunulan
uygulama alanlarinda bu eksiklikler gortlmektedir.
Hekimlerin yasli ihmal ve istismari konusunda
dogru uygulamalari yapabilmesi icin, farkindalik
durumlarinin gelistiriimesinin yani sira davranis
temelli egitim olanaklarinin da sunulmasi uygun olur.
Anahtar sézciikler: Yagli, Yash istismari, Geriatri

Gelig/Received : 22.02.2022
Kabul/ Accepted : 21.04.2022

Abstract

Objective: Family physicians who provide
outpatient preventive and therapeutic health
services in primary care have a special place in
terms of elder neglect and/or abuse. In this study,

it was aimed to determine the awareness of family
physicians providing primary care services about
elder neglect and/or abuse, and the data were
collected by the researchers through an online data
collection form.

Results: The findings of the study are presented

in three categories: general opinions of physicians
suggesting neglect and abuse, physical conditions,
social conditions, approaches physicians follow when
they think about neglect and/or abuse, and practices
that they make. Situations suggesting neglect and/
or abuse have been presented to physicians, and
for none of the listed categories, the situation of
neglect and abuse has not been considered by all of
the physicians. However, when there are physical
symptoms, they concider neglect and abuse more
than social symptoms. That may be due to the
relative ease of noticing the symptoms, which are
more tangible during the practice of medicine.
Conclusion: According to the results of the research
the level of knowledge and awareness of physicians
does not always translate or reflect into the desired
behaviors. These shortcomings are observed in

the application areas available to them. For the
physicians to make the right practices about elder
neglect and abuse, it is appropriate to provide
behavioral-based training opportunities as well as to
develop awareness situations.

Key words: Aged, Elder Abuse, Geriatrics
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Giris

Yas nedenli ihmal (yagli ihmali) ve istismar (yash
istismari) yaygin gorllmesi ve dnlenebilir olmasi
nedeniyle 6nemli halk saghgi sorunlar arasinda
yer almaktadir.

Yasli istismarinin énlenmesine yonelik calismalari
olan uluslararasi kuruluslara gére; yasl istismari,
“gliven beklentisi olan herhangi bir iliskide yasliya

zarar veren vya da sikinti yaratan tek ya da tekrarlayici
uygunsuz davraniglarda bulunulmasi, yasl ihmali ise yasl
bireye bakmakla yUkimlU bireylerin (aile Gyeleri, sosyal
kurum calisanlari, 6zel bakicilar vb) yasl bireyin glinlik
gereksinimlerini karsilamamasi, yasl bireyin fiziksel
glicstizlik, ruhsal bozukluk veya zihinsel islevlerdeki
yetersizlik nedeniyle gereksinim duydugu hizmet ve
bakimi alamamasi ya da yetersiz 6l¢lide almasi” olarak
tanimlanmaktadir (1-3).

Yagli istismarinin cesitli kategorileri vardir.
Fiziksel, psikolojik, duygusal, ekonomik, cinsel,
istismar, yas temelli taraf tutma (ageism), ihmal
istismarin kategorileri arasinda yer alir. Fiziksel,
tibbi gereksinimleri karsilamama, glinlik yasam
aktivitelerini stirdirmeyi engelleyen durumlari
iceren ihmal (neglect) de bir yash istismari tiirti
olarak kabul edilmektedir (1-5).

Yagsamini bakim evlerinde stirdiiren yasl bireyler
tzerinde gerceklestirilecek, etik ilkelerin géz ardi
edildigi klinik calismalar da yash istismarina yol
acabilecek diger bir etmendir (6).

Yasli ihmal ve/veya istismari &nlenebilir sorunlar
oldugu halde hastalik ve élimlerin de iginde
oldugu istenmeyen sonuglari bulunmaktadir. Bu
nedenle, bu durumlarin hi¢ yasanmamasi, yasandi
ise erken tani ve tedavisi ve rehabilitasyonunun
yapilmasi son derece énemlidir. Bu asamalarin
tamaminda saglik calisanlarinin rolleri blyuktr.
Saglik calisanlari arasinda hekimler 6zellikle erken
tani ve tedavi acisindan 6nemli rol ve sorumluluga
sahiptir. Bu sorumluluk biittin hekimler icindir,
ancak birinci basamakta ayaktan koruyucu

ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunan aile
hekimleri 6zel bir yere sahiptir. Aile hekimlerinin
bu sorumluluklarini yerine getirebilmeleri icin
konuyla ilgili farkindalik diizeylerinin yeterli
olmasi gerekmektedir. Oysa, hekimlerin istismari
taniyabilmeleri agisindan rutin bir egitim
almamalari nedeniyle farkindaliklarinin yeterli
olmadigr belirtilmektedir (7).

Olasi istismari saptayabilmek icin standart bir
protokol mevcut degildir. Bununla birlikte ilk
degerlendirmelerde istismarin fiziksel ve ruhsal
etkileri g6z ardi edilmemelidir. Bu konuda mevcut
durumun tespiti ve varsa gelistirilebilecek alanlarin
saptanmasi degerlidir.

82 ted

Bu arastirmada, yasli saghginin korunmasi ve
erken tani agisindan énemli oldugu distiniilen
birinci basamakta hizmet sunan aile hekimlerinin
yash ihmali ve/veya istismari konusundaki
farkindaliklarinin saptanmasi amaglanmistir.
Durum tespitinin ileride hazirlanabilecek olan
egitim programlarinda ve protokollerde yol
gosterici olabilecegi dlisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma, Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlk
Dernegi'ne lye olan Aile Hekimleri arasinda
ylratilmuastir. Arastirmanin evreni Tlrkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi'nin elektronik iletisim
grubunda yer alan Aile Hekimlerinin timuddr.
Arastirmada 6rnek secilmemis, evrenin tlimiine
ulasiimaya calsiimistir. Cagriya olumlu yanit
vererek arastirmaya katilan aile hekimi sayisi
167 olmustur. Arastirma, tanimlayici tipte bir
calismadir.

Verilerin toplanma siireci

Veriler, arastirmacilar tarafindan cevrimigi

olarak hazirlanmig gevrimigi veri toplama formu
araciligiyla toplanmistir. Formun web adresi
Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi tyesi
aile hekimlerine Turkiye Aile Hekimleri Uzmanhk
Dernegi e-posta sistemi tizerinden e-posta ile
gonderilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden
uyeler formu cevrimici olarak doldurmusglardir.
Arastirma gonulltlik esasina dayal olarak 1
Ocak 2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda
ylratulmis, katihmcr hekimlerin isim ve kisisel
bilgileri alinmamuistir.

Veri toplama formunda; A-Hastanin mevcut
durumunun olasi bir istismarla ilgili olup
olmadiginin tespiti icin belli bash durumlar
listelenmistir. B-Hastalarda istismar/iham
durumundan stphelenildiginde kanit olarak kabul
edilemese de olasi bir gdsterge olabilecek sosyal
ve fiziksel durumlara yer verilmistir. C-ihmal ve
istismar dlstindlren durumlarda hekimin bir
girisimde bulunup/bulunmadigr sorulmustur.

Verilerin analizi

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Statistics
Package for Social Sciences (SPSS ver. 23.0)
istatistiksel paket programi kullanilmistir
Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve ylizde
olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart
sapma, ortanca, en kiiciik ve en blyuk deger
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olarak belirtilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ki
kare testi ile analiz edilmistir.

Arastirmanin izinleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2019/23-01 sayil karar numarasi ile
onaylanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin arastirmanin yapildigi ddnemin TAHUD
Baskanindan sozel izin alinmstir, Etik Kurul
onayini takiben yazili izin alinmigtir.

Bulgular
Arastirmanin bulgulari hekimlerin ihmal ve
istismari disiindirten genel gorusler, fiziksel

durumlar, sosyal durumlar, hekimlerin ihmal
ve/veya istismari distindiklerinde izledikleri
yaklasimlar ve yaptiklari uygulamalar olmak Gzere
u¢ kategoride sunulmustur.

Tablo 1'de hekimlere ihmal ve/veya istismari
dustindlren bazi durumlar sunulmustur. Hekimler,
ihmal ve/veya istismari diistindlirecek durumlarla
ilgili farkindaliklari degisiklik gostermektedir. Bu
kategoride ihmal ve/veya istismarin distnilmesi
en fazla tutarsiz 6yki alma (%91,6) kategorisi icin
olmustur. Yeti yitimi olan bir yashnin tanimlanan
“acil durum" &zelligi icin hekimlerin sadece
%43,7'si ihmal ve/veya istismar dlstineceklerini
belirtmiglerdir.

Tablo 1. ihmal ve istismar diisiindiiren durumlar

ihmal ve istismar diisiinme/akla
gelme
D
uram Hayir Evet

Sayl | Yuzde | Sayr | Yiizde
Yasli hasta size basvurdugunda acgiklanamayan dismeler veya 29 17 4 138 826
yaralanmalar oldugunda ' '
Yasli hastanizda yaralanma veya hastalik dénemiyle tedavi arayisi 44 26.3 123 73.7
ile bagvuru arasinda gecen sirenin uzun olmasi durumunda ' '
Hasta ya da hasta yakini yaralanma veya hastalik ile éykuyi
stpheli veya tutarsiz bir sekilde anlattiginda 14 s 122 U2
Hasta ve bakim verenin yaralanma veya hastalik durumuna
iliskin verdigi detaylar birbirini tutmadiginda 22 e = e
Yetiyitimi belirgin olan yasli bir kisinin esas bakim veren kisi 94 56.3 73 437
yaninda olmadan acil olarak size bagvurmasi halinde ' '
Laboratuvar bulgulariyla hastalik veya yaralanmaya iliskin verilen 61 36.5 106 635
oykundn birbiriyle tutarli olmamasi durumunda ' '
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Tablo 2'de hekimlerin bazi fiziksel ve sosyal
durumlar oldugunda ihmal ve/veya istismar
distinme durumlari sunulmustur. Hekimler

ihmal ve istismar agisindan fiziksel durumlari
sosyal durumlara goére daha somut olarak
degerlendirmektedirler. Ornegin; alisiimadik
bolgelerde yanik veya ezilme izleri bulunmasi
hekimlerin %95,2'si tarafindan ihmal ve/veya
istismar olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte,

sekiz hekim bu somut durumu ihmal ve/veya
istismar olarak degerlendirmemistir (%4,8). lhmal
ve/veya istismar olarak degerlendirilebilecek ve
fiziksel agcidan somut olmayan durumlara iligkin
hekimlerin farkindalik durumu somut géstergeleri
olan durumlar kadar yiiksek degildir. Ornegin;
yaslilarda ice kapanma, vb. duygu durumu
hekimlerin sadece % 64,1'i tarafindan ihmal ve/
veya istismar olarak degerlendirilmistir.

Tablo 2. Fiziksel ve sosyal bazi durumlar

Hayir Evet
Durum - -
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Fiziksel durum
Alisilmadik bolgelerde yanik veya ezilme izleri 3 48 159 95,2
bulunmasi
Fiziksel kisitlamayi akla getirebilecek kesikler, parmak
izleri gibi kanitlar 11 1 e e
Alsilmistan ya da gerekenden sik ilag recete
ettirme ya da verilmis olan ilag tedavilerinin yetersiz 75 44,9 92 55,1
kullanimi
Hastalikla iliskili bir_ne_ij.en olmaksizin dehidratasyon 45 269 122 73,1
ve beslenme yetersizligi
Hijyenle iliskili standartlarin diisiik olmasi 38 22,8 129 77,2
Hastanin sik sik ve birbirinden farkl hekimlere ya da 113 67,7 54 323
saglik kuruluslarina basvurmus olmasi
Sosyal durum
Yeme aliskanliklarinda degisiklik ya da uyku sorunlari 31 485 36 51,5
varlig
Korku veya konfiizyon 46 27,5 121 72,5
Edilgenlik, sosyal ice cekilme, depresyon 60 359 107 64,1
Garesizlik, umutsuzluk, kaygi 66 39,5 101 60,5
Eir hastaliga bagl kafa kangikigindan 60 35,9 107 64,1
aynaklanmayan tutarsiz sdylemler, ikircikli tutumlar
Acik bir sekilde konugmaktan cekinme 42 25,1 125 74,9
Bakim verenle sozel, fiziksel ya da gbz temasinda
bulunmama 36 21,6 131 78,4
Yasli kisinin sosyal olarak yalitilmis olmasi 63 37,7 104 62,3
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Tablo 3. ihmal ve/veya istismar disiindiiren durumlarda hekimlik uygulamalari
Hayir Evet

Uygulama " "

Sayi| Yizde| Sayi| Yizde
Hastayla bag basa gérlisme yaparak gorlismede olasi fiziksel siddet,
kisitlama veya ihmalle iliskili dogrudan soru sorma /2 ] 22 =20
ih_m_gl veya istismardan sorumlu oldugu stiphelenilen kisiyle bas basa 93 557 74 443
goriisme
Hastayla istismardan sorumlu oldugu dustndlen kisinin iliskisini 35 210 132 79.0
dikkatle inceleme
Hastayi kapsamli geriatrik degerlendirmeden (tibbi, islevsel, biligsel 21 425 96 575
ve sosyal) gecirme ' '
Hastanin sosyal cevresine dahil olan kisileri belgeleme 130 778 37 22,2

Tablo 3'te hekimlerin ihmal ve/veya istismar
dustindlklerinde yapiklari uygulamalar yer

almaktadir. Arastirmaya katilan hekimler ihmal
ve/veya istismar durumlarinda yapilmasi beklenen

uygulamalar arasinda yer alan “hastayla bas

basa gorlisme yaparak goriismede olasi fiziksel
siddet, kisitlama veya ihmalle iliskili direkt soru

sorma (%55,1)", “ihmal veya istismardan

sorumlu oldugu stphelenilen kisiyle bas basa

goriisme (%44,3)", “hastayla istismardan
sorumlu oldugu duisdntlen kisinin iligkisini
dikkatle inceleme (%79,0)", “hastayi kapsamli

geriatrik degerlendirmeden (tibbi, islevsel, bilissel

ve sosyal) gecirme (%57,5)" ve "hastanin sosyal
cevresine dahil olan kisileri belgeleme (%22,2)"
kategorilerine “evet yanitini vermislerdir.

Degiskenler arasindaki iligki ise Tablo 4'te

sunulmustur.

Tablo 4. Degiskenler arasindaki iligki

Yeti yitimi belirgin olan yasli bir kisinin

esas bakim veren kisi yaninda olmadan

acil olarak basvurmasi halinde akliniza p

ihmal veya istismar gelmesi
Sayi %

Bir hastaliga bagli Hayir (n=60) 12 %20
kafa karisikhgindan <0001
kaynaklanmayan tutarsiz | Evet (n=107) 61 %57 '
soylemler, ikircikli tutumlar
Yasli kisinin sosyal olarak | Hayr (n=63) 15 %23,8 <0.001
yalitilmig olmasi. Evet (n=104) 58 %55,8 ’
Alisiimistan ya da Hayir (n=75) 19 %25,3
gerekenden sik ilag recete
ettirme ya da verilmis olan . <0,001
ilac tedavilerinin yetersiz | Evet (1=92) >4 7%58,7
kullanimi.
Hastanin sik sik ve Hayir (n=113) 33 %29,2
birbirinden farkli hekimlere <0.001
ya da saglik kuruluglarina | Eyet (n=54) 40 %74,1 '
basvurmus olmasi.
Hastanin sosyal cevresine I (=190 e 7035,2
dahil olan kisileri belgeliyor . <0,001
musunuz? Evet (n=37) 27 %73
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Analiz sonuglarina gore; hastada bir hastaliga
bagl kafa karngikligindan kaynaklanmayan tutarsiz
soylemler, ikircikli tutumlar gézleyen hekimlerde
yeti yitimi belirgin olan yash bir kisinin esas bakim
veren kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gére daha ylksektir.

Bununla birlikte, yash kisinin sosyal olarak
yalitilmig olmasi durumunu gozleyen hekimlerde
yeti yitimi belirgin olan yash bir kisinin esas bakim
veren kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gore daha ylksektir.

Alisiimistan ya da gerekenden sik ilag recete
ettirme ya da verilmis olan ilag tedavilerinin
yetersiz kullanimi durumunu gozleyen hekimlerde
yeti yitimi belirgin olan yaslh bir kisinin esas bakim
veren kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gére daha yulksektir.

Hastanin sik sik ve birbirinden farkli hekimlere
ya da saglk kuruluslarina bagvurmus olmasi
durumunu gozleyen hekimlerde yeti yitimi
belirgin olan yash bir kisinin esas bakim veren
kisi yaninda olmadan acil olarak bagvurmasi
halinde akla ihmal veya istismar gelmesi orani
gbzlemeyen hekimlere gére daha ylksektir.

Hastanin sosyal cevresine dahil olan kisileri
belgeleyen hekimlerde yeti yitimi belirgin olan
yasl bir kisinin esas bakim veren kisi yaninda
olmadan acil olarak bagvurmasi halinde akla
ihmal veya istismar gelmesi orani belgelemeyen
hekimlere gore daha yiiksektir.

Tartisma

Yasli istismari konusunda gerek Ulkeler icinde
ve gerekse Ulkeler arasinda karsilastirmali
calismalar ylriitmede kavramsal ve metodolojik
zorluklar vardir. Bu agidan éncelikli gereksinim
ulke icindeki degerleri yansitarak yaslilara kars
bu tir olumsuzluklarin ortak bir taniminin
olusturulmasidir (8).

Glincel anlamda yagsli istismarinin tanimlanmsinda
fikir birligine varilan bilesenler sunlardir: A-Tek
veya tekrarlanan bir islem veya ihmal eylemi,
B-Eylemin bir giiven iliskisi icinde meydana
gelmesi, 3-Yash bir kisiye zarar veya sikinti
vermesi (9).

Farkindaligin gelistirilmesi icin de sistematik ve
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uygulanabilir 6nerilerin dnemi bulunmaktadir. Aile
hekimlerinin gorislerini yansitan bu ¢alismanin
ozellikle farkindalik eksikliginin giderilmesine katki
sunacagi distnllmektedir.

Tablo 1'de hekimlere ihmal ve/veya istismari
distindlren bazi durumlar sunulmustur.
Aragtirmaya katilan hekimlerin, ihmal ve/

veya istismari diistindlrecek durumlarla

ilgili farkindalklar degisiklik géstermistir. Bu
kategoride ihmal ve/veya istismarin dlstindlmesi
en fazla tutarsiz 6yki alma (%91,6) kategorisi
icin olmustur belirlenmistir. Yeti yitimi olan bir
yashnin tanimlanan “acil durum” &zelligi icin
hekimlerin sadece %43,7'si ihmal ve/veya
istismar dustineceklerini belirtmislerdir. Tablo 1'de
yer alan hicbir kategori icin ihmal ve istismar
hekimlerin tamami tarafindan akla gelmemistir.

Tablo 1'de yer alan hicbir kategori icin, ihmal ve
istismar durumu hekimlerin tamami tarafindan
distintilmemistir. Bu durum hekimler arasindaki
farkindaligin artmasina gereksinim oldugunu
ortaya koymaktadir.

Toplum icinde yasayan yaglilar yaninda
huzurevi populasyonlari acisindan da istismar
konusunda yeterli veri mevcut degildir. Birkag
ampirik calismanin huzurevinde yagli istismarina
odaklandigi bildirilmektedir. ABD Michigan'da
huzurevinde bakim alan yasli bireyler arasinda
personelin fiziksel istismari prevalansi ve risk
faktorleri arastirimistir. Huzurevinde yasl
akrabalari olan 452 yetiskin Gzerinde rastgele
ornekleme yapilarak bu yash aile Gyesinin
bakim ortaminda yasadigi istismari ve ihmali

ile ilgili bir telefon anketi gerceklestiriimis ve
ankete katilanlarin yaklasik % 24,3'0 huzurevi
personeli tarafindan en az bir fiziksel istismar
olayi bildirmistir. Huzurevi istismarinda cesitli risk
faktorlerinin 6Gnemini tahmin etmek icin lojistik
regresyon modeli kullanilmistir. Glinlik yasam
aktivitelerindeki sinirlamalar, yash yetigkinlerin
davranis zorluklari ve egitimli olmayan bakicilar
tarafindan yasatilan énceki magduriyetler, fiziksel
istismar olasiliginin daha ytiksek olmasiyla iligkili
bulunmus (10).

Hekimler, fiziksel belirtiler oldugunda, sosyal
belirtilere gére daha fazla ihmal ve istismari
dustinmektedirler (Tablo 2). Bu durum, hekimlik
uygulamalar sirasinda daha somut olan belirtileri
fark etmenin gorece kolayligi nedeniyle olabilir.
Bununla birlikte, ihmal/istismar konusundaki bilgi
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ve farkindalik eksikliginin giderilmesine ihtiyag
vardir. Yapilan egitimlerin bu dogrultuda katkisi
oldugu ifade edilmektedir. Ornegin, stajyerlere
yonelik olarak gerceklestirilen 3 aylik bir egitim
sonrasinda stajyerlerin istismar konusundaki
farkindaliklarinin ve bilgilerinin artmasi saglanmis.
Bununla birlikte aragtirmacilara gore; doktorlarin
davranislarini degistirmenin oncelikle iletisim
becerilerine odaklanarak daha karmasik bir
mUdahale gerektirebilecegi varsayilmaktadir (2).

Hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyleri her
zaman istenilen davranislara dontismemektedir.
Tablo 3'te yer alan uygulama alanlarinda bu
eksiklikler gériilmektedir. Hekimlerin yash ihmal
ve istismari konusunda dogru uygulamalar
yapabilmesi icin farkindalik durumlarinin
gelistirilmesinin yani sira davranig temelli egitim
olanaklarinin da sunulmasi uygun olur.

Tablo 4'te sunuldugu Gzere; yasl hastada

bir hastaliga bagl kafa karnsikligindan
kaynaklanmayan tutarsiz séylemler, ikircikli
tutumlar, yash kisinin sosyal olarak yalitilmig
olmasi, alisiimistan ya da gerekenden sik ilag
recete ettirme ya da verilmis olan ilag tedavilerinin
yetersiz kullanimi durumu saptayan hekimlerde,
hastanin sik sik ve birbirinden farkli hekimlere
ya da saglik kuruluslarina basvurmus olmasi ve
ayrica hastanin sosyal cevresine dahil olan kisileri
belgeleyen hekimlerde akla ihmal veya istismar
gelmesi orani daha yliksek bulunmustur.

Bu aragtirmanin zayif yoni katimci hekimlerin
demografik 6zellikleri ile sorulara verilen cevaplar
arasinda iliskinin aragtirilmamis olmasidir. Giigli
yon olarak ise; daha 6nce bu sekilde bir calisma
yapillmadigi icin bu calismanin éncii oldugu,
gelistirilecek yeni arastirmalara yol acabilecegi
sdylenebilir. Yaslanan niifusun dikkat ceken artigi,
bu alanda ¢ok daha kapsamli arastirmalara ve
egitimlere olan gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir.

Giincel Diinya Saglik Orgiti verilerine gére;
gectigimiz yil toplum iginde yasayan 60 yas ve
Uzerindeki 6 kisiden yaklasik birisi bir tir istismar
yasamistir. Huzurevleri ve uzun sireli bakim
tesisleri gibi kurumlarda yasli istismari oranlar
ylksektir ve her 3 calisandan 2'si gegen yil
yashlara kétli muamele yaptiklarini bildirmislerdir.
Yasli istismari sadece ciddi fiziksel yaralanmalara
degil, uzun vadeli psikolojik sonuclara da yol
acabilmektedir. Kiresel anlamda 2050 yilinda 60
yas ve Uzeri popiilasyonun 2 milyara gikacagi,
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yasli istismarinin, hizla yaslanmakta olan bircok
ulkede artacagi 6ngoérilmektedir (11).

Diinya Saglik Orgiitii ayrica COVID-19 pandemisi
sirasinda yasl istismari oranlarinin artmis
oldugunu bildirmektedir (11). Arastirmamiz
pandemi slrecinde gerceklestirilmis olup, bu
durum bulas riski nedeniyle hastane ortamina
gidemeyen/goétirilmeyen yashlardaki olas
ihmal/istismar bulgulari ile ilgili olarak yapilacak
yorumlarin kisittanmasina neden olmaktadir.
Ayrica pandemi kosullari sadece infeksiyonu
onceleyen bir yaklasim ile, yaslilardaki pekcok
kronik hastaligin/sorunun da g6z ardi edilmesine
neden olmustur.

Storey'e gore bu alandaki mevcut tiim
arastirmalar géz 6niline alindiginda hepsinde ortak
bir sinirflama dikkati cekmektedir ki, bu da yasl
istismarinin yeterince bildirilmemesidir (9).

Arastirmalarda ihmal ve istismar icin tanimlanan
risk faktorleri, bir dizi psikolojik, sosyal, biyolojik
ve ekonomik konuyu iceren genis kapsamli bir
listeden olusmaktadir. Bireysel risk faktorlerinin
dogasi da bir vaka icinde birbirleriyle nedensel
olarak iliskili olabilecekleri sekilde ifade
edilmekteydi. Ornegin, depresyon, kendi kendine
ilag tedavisi yoluyla madde kullanimiyla ilgili
sorunlara yol acabilir ve madde kullanimiyla

ilgili sorunlar, bir bagimlihg desteklemek igin
baskalarina finansal bagimliliga yol acabilir. Faile
ait risk faktorlerinin ve magdurun savunmasizlik
faktorlerinin bireysel vakalarda birbiriyle iligkili
olmasinin da mimkiin oldugu bildirilmistir.
Arastirmalar, kronik zihinsel, fiziksel, madde
kullanimi veya stresle ilgili sorunlari olan yetiskin
cocuklarin ebeveynlerinin (tlim fail risk faktorleri)
digerlerinden daha ytiksek diizeyde depresyona
(magdur glivenlik agigi faktorl) sahip olma
egiliminde oldugunu gostermistir (9). Bu nedenle,
fail icin mevcut olan risk faktorleri, magdur igin
guvenlik agigi faktorleriyle iliskilendirilebilir.
Arastirmalar magdurla ilgili kinlganhk
faktorlerinin magduru daha fazla istismar riskine
sokabilecegini gosterse de bu higbir sekilde
magdurlarin suclu oldugunu gdstermez. Failin
davranislarindan kurbanlar asla sorumlu degildir.
Yasli istismari, hedefli bir siddet bicimidir ve bu
nedenle, magdurun kendine 6zgli kosullan ve
savunmasizliklar dikkate alinmadan failin yarattig
risklerin tam bir resmini elde etmek imkansizdir.
Fail ve magdur ile ilgili risk faktorleri gz 6niinde
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bulundurulmalidir, ¢link yasl istismari vakalarina
etkili midahale, kot niyetli davranislarin
arkasindaki nedenlerin anlasiimasini gerektirir (9).

Bir risk grubunu olusturan yashlara yonelik olarak;
oncelikle toplumda ve saglik profesyonellerinde
ileri yastaki kisilerin coklu sorunlari olabilecegi,
bunlarin sadece fiziksel degil, psikolojik,

sosyal ve ekonomik boyutlarinin da géz ardi
edilmemesi gerektigi bilincinin olusturulmasi
gerekir. Hekimlerin miimkiin oldugu kadar,
hastalarini kapsamli olarak degerlendirmeleri,
hasta ile bas basa gortisme yaparak gérlismede
olasi fiziksel siddet veya ihmalle iligkili direkt
sorular sormalari, hastanin sosyal ¢evresine dabhil
olan kisileri belgelemeleri, istismardan sorumlu
oldugu dustindlen kisiyi incelemeleri, bu kisi ile
de gorigmeleri hem olasi sorunlari 6nleyecek,
hem yaslinin korundugu ve gozetildigi algisini
pekistirecek hem de bu konudaki farkindalgin
artmasina destek olarak bir tiir caydiricilik
saglayacaktrr.

Yasli istismari Gizerine yapilan arastirmalar son
yillarda artmis olsa da hala yapilmasi gereken

cok sey oldugu vurgulanmaktadir. A-ilk olarak
istismarin niteligi ve failin veya magdurun ikamet
ettigi toplum veya kurumla ilgili risk faktorleri,
riskin anlasiimasi icin énemlidir, ancak bu faktorler
arastirma literatlirlinde hala yeterince temsil
edilmemektedir. B-ikincisi, tanimlanan faktorler
ile yasli istismari arasindaki iliskiyi agiklamak icin
bircok hipotez iletilmistir. Gelecekteki arastirmalar,
bu faktérlerin neden yagl istismari ile iligkili
oldugunu belirlemek icin bu hipotezleri test
etmelidir. C-Uglinciisii, bundan sonra, hangi risk
yOnetimi stratejilerinin yash istismarini azalttigini
belirlemek icin daha fazla aragtirmaya gereksinim
vardir. Clink aslinda, yasli istismari calismalarinin
sadece % 6,5'inin tespit, degerlendirme veya
miudahaleyi inceledigi bildirilmektedir (9).

Yagli istismarinin farkli tilkelerde ve kiltiirlerde
farkli tezahrlerle bliyliyen uluslararasi bir sorun
oldugu ifade edilmektedir. Soruna yonelik yasal
yaklagimlar veya uygulamalarda da tlkeler
arasinda 6nemli farkhliklar mevcuttur. Benzer
sekilde, yash istismarini 6nlemek ve bunlara
miidahale etmek icin mevcut kaynaklar ve
bunlarin koordine edilme derecesi diinya
genelinde 6nemli dlctide degismektedir. Pillemer
ve arkadaslarina gore gelecek vaat eden 6nleme
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ve midahale stratejileri dncelikle diger toplumlara
uygulanabilirligi olabilecek ytksek gelirli tilkelerde
gelistirilmektedir, ancak bunlar mevcut kaynaklar
ve yasli istismarinin yerel tezahiirleri baglaminda
diger llkelerde de test edilmelidir (12).

Uygulanan yerel stratejilerden bagimsiz olarak,
yasl istismari vakalar ancak diinya ¢apindaki
nifusun yaslanmasi géz éniline alindiginda
artacak ve bu da onu kiiresel dGneme sahip bir
halk saghg sorunu haline getirecektir. Su anda en
acil ihtiyacin ylksek kaliteli ydontemler kullanan
genis capta genisletilmis bir arastirma tabani
olusturulmasi oldugu hatirlatiimaktadir.

Arastirmacilara gore; dustik gelirli Glkelerde yagli
istismarinin niteligi ve kapsami hakkinda bilgi
azhg vardir ve calismalarin cogu yuksek gelirli
ulkelerde yapilmistir. Kiltiirel olarak spesifik yash
istismari bicimleri ve dnleme ve tedaviye yonelik
kdltirel tutumlar (potansiyel engeller dahil)
neredeyse kesfedilmemistir.

Ayrica, hizmet modellerinin yiiksek gelirli
ulkelerden distk gelirli tilkelere aktarilmasinin
uygulanabilirligi ciddi bir calisma gerektirmektedir,
clinkl yaslanan hizmetler sektoriinlin az gelismis
oldugu ulkelerde yetiskinlere yonelik koruyucu
hizmetler gibi kaynak yogun secenekler miimkiin
olmayabilir. Avrupa'da ¢ok Ulkeli calismalar
yapilmis olmasina ragmen, arastirmalar diisik
gelirli Glkelere de genisletilmelidir. Béylesi
uygulamalar yash istismari hakkinda gelistirilmis
bilimsel bilgi, etkili 5nleme ve tedavi stratejileri
gelistirmenin anahtardir ve dlinya capinda tesvik
edilmelidir (12).
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Dogumda Es Destegine iliskin Erkek Ogrencilerin Goériisleri
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Amac: Arastirma Universitede 6grenim goren erkek
ogrencilerin dogumda es destegine iliskin gortslerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayic tiirde

olup, evrenini Karadeniz Bolgesi'nde bir vakif
Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim
goren erkek 6grenciler olusturmustur. Veriler;
Temmuz-Eylil 2020 tarihlerinde, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru
formu kullanilarak toplanmistir, ancak Covid-19
pandemisi ve uzaktan egitim slirecinden dolayi
belirlenen tarihlerde 68rencilerin e-maillerine
gonderilerek online olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas
ortalamasi 21.87+1.55 yildir. Calismaya katilan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %29.7'si spor
bilimleri, %24.1'i hemsirelik, % 13.9'u beslenme ve
diyetetik, % 11.6'si cocuk gelisimi ile geriye kalan

% 20.7'si odyoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet,
fizyoterapi ve rehabilitasyon bélimlerinde egitim
gormektedir. Erkek 6grencilerin %92.1" dogumda
esini cesaretlendirmek, % 88.4'i bebegiyle ten temasi
kurmak, %90.7'si bebeginin ilk aglamasini duymak
isterken, benzer oran esi ile beraber doguma hazirlk
kursuna katilim isteginde gorilememistir (%67.9).
Erkek 6grencilerin de doguma iliskin korku (% 30) ve
paniklerinin (% 31) oldugu saptanmistir.

Sonug: Universitelerde doguma hazirlik/gebe
bilgilendirme egitimlerine iliskin seminerler/soylesiler
diizenlenmesi, profesyonel 6gretici egitim video
seceneklerinin sunulmasi, kitapgik, brostr verilmesi,
uygun olan secmeli derslerine konu olarak alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Dogum, Es destegi, Erkek,
6grenci

"Ars. Gor. Dr.,, Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi (Orcid no: 0000-
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Abstract

Obijective: The study was conducted to determine
the opinions of male students studying at university
on spousal support at birth.

Method: The research is of descriptive type,

and its universe is composed of male students
studying at the Faculty of Health Sciences of a
foundation university in the Black Sea Region.
Data; It was collected from July-September 2020
using a questionnaire prepared by the researchers
in line with the literature, but due to the Covid-19
pandemic and the distance education process, it was
sent to students' e-mails and registered online.
Results: The average age of the students
participating in the research is 21.87+1.55.

Faculty of Health Sciences students participating

in the study were 29.7% sports sciences, 24.1%
nursing, 13.9% nutrition and dietetics, 11.6% child
development and the remaining 20.7% audiology,
health management, social work, physiotherapy.
While 92.1% male students wanted to encourage
their spouse at birth, , 88.4% wanted to have skin
contact with their baby, 90.7% wanted to hear

the first cry of their baby, a similar rate could not
be seen in their desire to participate in the birth
preparation course with their spouse (67.9%). It has
been determined that male students also have fear
(30%) and panic regarding birth (31%).
Conclusion: It is recommended to organize
seminars/interviews about childbirth preparation/
pregnant information trainings in universities,

to present professional instructive training video
options, to provide booklets, brochures, and to take
appropriate elective courses.

Key words: Birth, Spousal support, Male, Student

0001-9451-4544)
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Giris

Dogum biyolojik, psikolojik ve kiilttrel stirecleri
kapsayan dogal bir stirectir ve bireyden bireye
degiskenlik gosterir. Dogal ve 6zel olan bu
stirecte, kadinlar heyecan, mutluluk, stres ve
korku gibi olumlu ve olumsuz bircok duygulari
deneyimleyebilmektedirler. Bilinmektedir ki,
olumsuz dogum deneyimleri kadinlarin ruh
sagliklarini etkilemekle birlikte, iremeye iliskin
gelecek kararlarini da etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla, kadinlarin olumlu dogum deneyimi
yasamalari hem fiziksel hem ruhsal sagliklari
yoniinden oldukgca énemlidir (1,2).

Yapilan calismalar ve yayinlanan rehberlerde
kadinlara saglanan sosyal destegin dogum
stirecinde algilanan olumlu duygulari artirdig;
bildirilmistir (3). Sosyal destek kaynaklarinin en
basinda es veya partner desteginin geldigi ve
daha etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle de
dogumda verilen es desteginin kadinin agrisini,
stresini ve kontrol kaybini azalttigi, miidahaleli
dogum oranlarini dustirdigu, evlilik doyumunu,
glven duygusunu ve baglanmayi artirdigi, kadini
daha glicll hissettirdigi bildirilmektedir (3-5).

Nitekim, kadinlara saglanan sosyal destegin
artmasini saglayan Anne Dostu Hastane Modeli
Ulkemizde de intrapartum bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi amaciyla uygulanmaya baslamistir.
Bu uygulama kapsaminda, dogum sirecinde
kadinin yaninda destekleyici ve bakim verici,
istedigi bir kisinin bulunmasi yer almaktadir ki
cogu gelismis Ulkelerde bu kisiler esler veya
partnerlerdir (6). Eslerin dogum siirecine katilma
konusundaki davranig ve gorusleri, kilturel

ve etnik cesitli 6zelliklerden etkilenebilir (7).
Ulkemizde yapilan tanimlayici nicel bir ¢alismada
kadinlarin % 74.5'i dogum siirecinde destek
olacak birine ihtiyag duydugunu belirtirken;

bu kisileri anneleri (%43.8), esleri (%30.7),
kardesleri (% 25.2) ve saglik personeli (% 10.2)
olarak siralamislardir (8). Babalar ile yapilan

nitel bir calismada, babalarin cogu (% 85) esinin
yaninda bulunmak istedigini ve eslerine destek
olmak istediklerini ifade etmislerdir (9). Ancak,
bilgi eksikligi, hastane prosediirleri gibi nedenlerle
eslerinin yaninda olamadiklarini belirtmislerdir.
Dolayisiyla, anne-baba ve yenidogan iletisimini,
gelisimini ve baglanmasini olumlu etkileyecek

es destegi icin saglk profesyonellerinin babalara
saglayacaklari destek son derece 6nemlidir.

ted

Literatiirde dogumda es destegini belirlemeye
yonelik calismalarin cogunlukla kadinlar izerinde
yapildigi gérilmekle beraber, sinirli sayida

esler Gizerinde yapilan galismalar da mevcuttur.
Oysaki gelecegin baba adayi olan Gniversite
6grencilerinin de bilingli ebeveynler olmalarina
katki saglamak amaciyla dogumda es destegine
iliskin farkindalik kazandiriimasi ve es desteginin
sorgulanmasi saglkli ebeveynlik icin de oldukca
o6nemlidir. Bu dogrultuda, tniversite 6grencileri
ile yapilan bu calismanin literatiire katki
saglayacagini dislinmekteyiz.

Yoéntem
Arastirmanin Tard
Aragtirma tanimlayici tiirde yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Karadeniz Bolgesi'ndeki bir
vakif tiniversitesinin Saglk Bilimleri Fakultesi'nde
egitim goren 431 erkek 6grenci olusturdu
(N=431). Etki genisliklerine gore 1 serbestlik
derecesinde a= 0.05 ve = 0.20 ile G-Power
testi kullanilarak érneklem gtic hesabi yapildi.
Evreni bilinen formile gére en az 203 &grenci
olarak belirlendi. Arastirmanin érneklemini ise
calismaya katiimayr génilli olarak kabul eden
215 63renci olusturdu (n=215).

Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi
Veriler; Temmuz-Eylil 2020 tarihlerinde,
arastirmacilar tarafindan literattir dogrultusunda
hazirlanan soru formu kullanilarak topland.

19 sorudan olusan soru formu, iki bélimden
olusmaktadir. Birinci béliim; 6grencilerin sosyo-
demografik bilgilerini kapsarken, 2. bolim

ise dogumda es destegine iliskin sorulardan
olusmaktadir. Veriler, Covid-19 pandemisi ve
uzaktan egitim stirecinden dolayi belirlenen
tarihlerde 6grencilerin e-maillerine génderilerek
online olarak toplandi. 250 erkek 6grenciye
e-mail ile génderilen anketlerden, 215 6grenci
calismaya gonullii katilmayi kabul ederek anket
mailine olumlu geri dénls yapti.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin aragtirmanin
yapilacagl kurumdan (25.06.2020 tarih,
57443978-730-652 sayili) ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilerden yazil izin
alinarak, calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
'ne uygun olarak yapilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Veriler, Statiscial Package for Social Science (SPSS)
22.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde
anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21.87%=1.55 (en distik: 18- en ylksek: 27) yildir.
Tamamina yakini (% 93) bekar olup, yarndan
fazlasi (%56.3) en uzun yerlesim yeri olarak
sehirde yasamistir. Ogrencilerin yarisi (% 50.2)
gelir durumlarinin giderle esit oldugunu belirtmis,
cogunun (% 72.1) cekirdek aile tipine sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Calismaya katilan
Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin %29.7'si
spor bilimleri, %24.1'i hemsirelik, %13.9'u
beslenme ve diyetetik, % 11.6'si cocuk gelisimi ile
geriye kalan % 20.7'si odyoloji, saglik yénetimi,
sosyal hizmet, fizyoterapi ve rehabilitasyon
bélimlerinde egitim gdérmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri
(n=215)
Degiskenler n %
Yas (ort=SS) 21.87+1.55 (en
diistik: 18- en ylksek:27)
1.simif 40 |18.6
Sinif 2.sinif 56 | 26.05
3.sinif 73 33.95
4 sinif 46 |21.4
_ Bekar 200 |93
Medeni durum -
Evli 15 |7
" Koy 27 1126
En uzun yasadig 75, 66 307
yerlesim yeri
Sehir 122 1 56.7
Gelir
giderden az 37 117.2
Gelir giderle
Gelir durumu esit 108 150.2
Gelir
giderinden |70 |32.6
fazla
(;.Iek'rdek 155 | 72.1
Aile tipi aie
Genis aile 60 |27.9
92 ted

Tablo 2. Ogrencilerin dogumda es destegine
iliskin gorisleri (n=215)
Degiskenler n %
cesaretlendirmek Hayir 2 0.9
isterim Kararsizm |15 7.0
Dogumda Evet 190 |88.4
bebegimle ten Hayir 5 23
temasi kurmak
isterim Kararsizim | 20 9.3
Bebegimin ilk Evet 195 |90.7
aglayisini duymak | Hayir 6 2.8
isterim Kararsizm |14 6.5
Esimin dogum Evet 180 |83.7
sirasinda Haylr 5 23
yasadiklarini
anlamak isterim Kararsizim 30 14.0
S o Evet 186 |86.5
ogumda esimin
elini tutmak isterim kil = i
Kararsizim 25 11.6

Erkek 6grencilerin %53.5'i sanal ortamda dogum
eylemini izledigini belirtmistir. Ogrencilerin

blylk cogunlugu (%92.1) dogumda esini
cesaretlendirmek, (% 90.7) bebeginin ilk aglayisini
duymak, (% 88.4) dogumda bebegiyle ten temasi
kurmak ve (% 86.5) dogumda esinin elini tutmak
istedigini ifade etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin tamamina yakini (%97.7) gebelikte
es desteginin 6nemli oldugunu ve yaridan fazlasi
(%65.1) gebeligin sadece kadinlarin gecirdigi bir
sire¢ olmadigini bildirmistir. Bununla beraber,
6grencilerin %93l gebelikte eslerinin doguma
iliskin egitim almalarini destekleyeceklerini ve
%67.9'u da gebelikte esiyle beraber kendisinin de
doguma hazirlik kursuna katiimak istedigini ifade
etmistir. Blylk cogunlugu (% 83.7) da gebelikte
esinden destek goéren kadinlarin lohusalik
dénemlerinin daha kolay gececegini belirtmistir.
Erkek 6grencilerin yarisi (%53.5) dogum
eylemini sanal ortamda izlediklerini belirtirken,
izlemeyenler ise panik olurum (% 31), korkarim
(%30), heyecanlanirim (% 32), kadini agri
cekerken gérmek istemem (% 27), ilgi cekici degil
(% 7) gibi coklu yanitlar vermiglerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin gebelikte es destegine iliskin goriisleri (n=215)

Degiskenler n %
Evet 65 30.2
Gebelik sadece kadinlarin gecirdigi bir stirectir Hayir 140 65.1
Kararsizim 10 4.7
belikte esim dogurma fickin esitim a Evet 200 93.0
Gebeli tg esimin doguma iliskin egitim almasini Hayir 4 19
desteklerim
Kararsizim 11 5.1
Evet 210 97.7
Gebelikte es destegi dnemlidir Hayir 3 1.4
Kararsizm |2 0.9
Evet 180 83.7
Gebelikte esinden destek géren kadinlarin lohusalik
. . Hayir 6 2.8
dénemi daha kolaydir
Kararsizm | 29 13.5
bel e beraber ben de do | Evet 146 67.9
Gebelikte esimle eraber ben de doguma hazirlk Hayir 29 135
kursuna katilmak isterim
Kararsizm | 40 18.6
Dogum eylemini sanal ortamda izleme durumu izleyenler 115 53.5
izlemeyenler | 100 46.5

Tartisma

Dogumda esin destegi kadinin dogum deneyimini
daha konforlu kilmaktadir. Bununla birlikte,
dogumda es destegi, dogumda agn kesici
kullanmayi azaltan ve dogum siiresini kisaltan

bir faktor olarak da bilinmektedir (3, 4, 10).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da kadinlarin
yaridan fazlasinin eslerini dogumda yanlarinda
gormek istedikleri bildirilmistir (10). Karagam ve
Karatepe (2020)'nin babalarin dogum eylemine
katilma konusundaki gortslerini belirledikleri
nitel calismalarinda, babalarin cogunun (% 85)
dogumda eslerinin yaninda bulunmak istedikleri
saptanmistir (9). Duru (2014) tarafindan yapilan
nicel calismada da babalarin cogunun (% 72)
dogumda eslerine destek olmak istedikleri
bildirilmistir (11). Johansson ve ark.'nin (2015)
sekiz calismayi kapsayan meta-analiz calismasinda
benzer olarak babalarin eslerinin doguma
katilmak ve destek olmak istedikleri belirtilmistir.
Ayrica meta analiz calismasinda eglerin, dogumu
zorluklari olan ve hazirlik gerektiren bir durum
olarak tanimladiklari da bildirilmistir (12).
Turkiye'de Bilgin'nin (2020) Gniversite 6grencileri
ile yaptigi nitel bir calismada erkek 6grencilerin
doguma iliskin ifadelerine yer verilmistir;

“bir insanin bu diinyaya geldigine sahit olmak, o ana
taniklik etmek kadar, dogum kadar mucizevi bir sey

daha oldugunu sanmiyorum”, baska bir erkek 6grenci

ted
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ise “Dogum deyince, yardima muhtac, sevgi ve sefkat
bekleyen minik bir beden geliyor aklima” (13).

Literatiirdeki calismalarla paralel olarak,

bu calismada da erkek égrencilerin blyiik
cogunlugu dogumda es desteginin dnemli
oldugunu belirtmis; %90,7'si bebeginin ilk
aglayisini duymak, %92,1'i dogumda egsini
cesaretlendirmek, % 88,4'0 dogumda bebegiyle
ten temasi kurmak ve %86,5'i dogumda esinin
elini tutmak istedigini ifade etmistir. Nitekim
anne-baba ve yenidogan iletisimini -gelisimini
olumlu etkileyecek es destegi icin saglk
profesyonellerinin babalara saglayacaklari destek
son derece 6nemlidir.

Es desteginin sadece dogum esnasinda degil
gebelik strecinde de hem maternal hem prenatal
sonugclarin iyilestirilmesi agisindan énemli oldugu
bilinmektedir. Es desteginin yasam kalitesini
ylkselttigi, annelik roliine uyum siirecini olumlu
etkiledigi, anneye glivende hissettirdigi, gebelik
komplikasyonlarini azalttigi yapilan calismalarla
rapor edilmistir (4,14). Dolayisiyla, babalik rolline
de uyumu kolaylastiracagindan baba adayinin
esleri ile kaliteli zaman gecirmesi, doguma
hazirlik egitimlerine katilmasi énerilmektedir.
Literatlirde, doguma hazirlik egitim kurslarina
katilmig baba adaylarinin eglerine daha bilingli
destek olduklari, eslerinin de kendilerine
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daha giivendikleri bildirilmistir (10,15,16). Bu
calismada da 6grencilerin %97,7'si gebelikte es
desteginin 6nemli oldugunu, %93'l gebelikte
eslerinin doguma iligkin egitim almalarini
destekleyeceklerini ve %67,9'u da gebelikte
esiyle beraber kendisinin de doguma hazirlk
kursuna katilmak istedigini ifade etmistir.
Karadeniz bolgesinde bir devlet hastanesindeki
400 baba ile yapilan tanimlayici bir calismada,
erkeklerin %54,1'i dogum siirecine iliskin hic
bilgi almadigini saptanmis olup, egitim durumu
ile iligkili bulunmustur. Egitim durumunun artmasi
ile erkeklerin esle birlikte kontrollere daha fazla
gittigi, bebek bakimi ve gebelik siirecinde eslere
daha fazla destek olduklari ve esle bu siirecin
daha fazla paylasildig bildirilmistir (17). Buna
gore de Universite 6grencileri ile yapilan bu
calismada erkekler tizerinde eg destegine iliskin
farkindalik kazandirmak da aile sagligi ve toplum
saghg acisindan oldukca kiymetlidir.

Galismamizda erkek 6grencilerin yarisi (%53,5)
dogum eylemini sanal ortamda izlediklerini
belirtirken, izlemeyenler ise panik olurum (% 31),
korkarim (% 30), heyecanlaninm (% 32), kadin
agn cekerken gérmek istemem (% 27), ilgi cekici
degil (% 7) gibi coklu yanitlar vermislerdir. Avci
ve ark'nin (2020) ilk kez vajinal dogum goren
erkek hemsirelik 6grenciler ile yaptiklar nitel bir
calismada da benzer olarak, 6grencilerin dogum
eylemini izlerken genellikle korku, stres, iziintl
ve mutluluk gibi duygulan bir arada yasadiklari
bildirilmistir. Ayrica, erkeklerin dogum eylemini
izledikten sonra tamamina yakini esine destek
olmak amaciyla doguma girmek istedigini
belirtirken, sadece 2 6grenci esinin aci ¢ektigini
gérmeye dayanamayacagindan ileride esinin
dogumuna girmek istemedigini ifade etmistir
(18).

Sonug ve Oneriler

Erkek 6grencilerin cogu dogum siirecinde esinin
yaninda olmak, bebegiyle ten temasi kurmak,
bebeginin ilk aglamasini duymak isterken, ayni
istek/oran esi ile beraber doguma hazirlik kursuna
katihm isteginde goértlmemistir. Erkek 6grencilerin
de doguma iligskin korku ve paniklerinin

oldugu, bu dogrultuda doguma hazirlik/gebe
bilgilendirme egitimlerine iliskin kendilerine
kitapcik, brostr verilmesi, tniversitelerde bu
konuda seminerler/sdylesiler diizenlenmesi,
profesyonel 68retici egitim video seceneklerinin
sunulmasi, uygun olan se¢meli derslerine konu
olarak alinmasi énerilmektedir.
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Saglik Bakanhg istatistik Yilliklar Verileriyle 2014-2018 Yillari Arastirma
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Amac: Bu calismada, Saglik Bakanligi tarafindan her
yil yayinlanan saglik istatistikleri yilliklarinda yer alan
verilerin farkli bir bakis agisiyla ele alinarak Kayseri ile
Turkiye geneli verilerini karsilastirmak amaglanmistir.
Materyal ve Yontem: T.C Saglik Bakanligi'nin her
yil yayinlamis oldugu Saglik istatistikleri Yilliklar'nin
2014-2018 yilina ait olanlardaki Kayseri ve Tirkiye
Geneli bazi ortak veriler Microsoft Word 2013
programi kullanilarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Kayseri ntfus artisi yaklasik %5,1, Tlrkiye
nlfus artisi yaklasik % 5,5'tir. Kayseri'de kirsal

niifus 2014 yilinda % 5,3, 2018 yilinda % 5,4 'tiir.
Kayseri'de 2014 yili birinci basamak basvuru sayisi
3.684.536, ikinci ve lclincl basamak basvuru

sayisi 7.213.102, 2018 yilinda birinci basamak
5.163.205, ikinci ve lclincli basamak 8.252.804 't(r.
Tlrkiye'de 2014 yili birinci basamak basvuru

sayisl 396.577.644, ikinci ve tclincl basamak
basvuru sayisi 424.786.425, 2018 yilinda birinci
basamak 265.496.223, ikinci ve lclincli basamak
517.018.981'dir.

Sonug: Kayseri'de hizmetlerin daha iyi
yurGtilebilmesi icin 6zellikle hem birinci basamak,
hem diger basamaklardaki personel, arag ve ekipman
sayllarinda iyilestirmeler yapiimalidir. Blyiiksehir
statiistinde niifusu cok olan bir il olmasi sebebiyle
sayl olarak yeterli gozlikse de niifusa oranlandiginda
iyilestirilmeler yapiimasi gerektigi gorulecektir.
Anahtar sozciikler: istatistik yilliklari, Personel,
Hastane, Ambulans, Aile hekimligi,

"Uzm. Dr., Kayseri il Sagiik Midiirligii (Orcid no: 0000-0001-6043-5063)
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare the
data in the health statistics annuals published by
the Ministry of Health every year from a different
perspective and compare the data of Kayseri
Province and Turkey in general.

Materials and Methods: Some common data in
Kayseri and Turkey in 2014-2018 of the Health
Statistics Annuals published by the Ministry of
Health of the Republic of Turkey every year were
compared using the Microsoft Word 2013 program.
Results: The population increase in Kayseri is
approximately 5.1%, and the population increase in
Turkey is approximately 5.5%. The rural population
in Kayseri was 5.3% in 2014 and 5.4% in 2018. In
Kayseri, the number of primary care applications in
2014 is 3,684,536, the number of secondary and
tertiary level applications is 7,213,102, in 2018 the
first step is 5,163,205, and the second and third
level is 8,252,804.. In Turkey, the number of primary
care applications in 2014 was 396,577,644, the
number of secondary and tertiary care applications
was 424,786,425, in 2018 the primary level was
265,496,223, and the second and third level was
517,018,981.

Conclusion: In order to provide better services in
Kayseri, improvements should be made especially in
the number of personnel, vehicles and equipment at
both primary and other levels. Although it seems to
be sufficient in number due to being a province with
a large population in metropolitan status, it will be
seen that improvements should be made when it is
compared to the population.

Key words: statistical annuals, personnel, hospital,
ambulance, family medicine,
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Girig

Bir bolgede saglik hizmetlerinin diizeyini
belirlemenin en glivenilir yolu, toplumu

temsil eden érneklemler Gzerinde cesitli saglik
gostergeleri acisindan alan arastirmasi yapmaktir.
Saglik Bakanligi her yil yayinladig) istatistik
yilliklari ile alan arastirmalaryla elde ettigi verileri
Turkiye'deki saglk sektortiniin her basamagini
6zel, kamu dabhil, iller bazinda cesitli etkenler
Uzerinden vermektedir (1).

Saglik alaninda kullanilan bir¢ok veri
bulunmaktadir. Bir ili veya (lkeyi
degerlendirebilmek icin belli bash veriler cok
onemlidir. Demografik veriler (niifus, yas,
bagimlilik, kirsal/kentsel niifus vs), saglk
basamaklarina basvuru sayilari, ameliyat sayilari,
yatak sayilari, yatak doluluk oranlar, saglik
personeli basina diisen nifus, arag ve tibbi cihaz
sayilari, 6lim hizlar, saglik personeli sayilari vs.
ornek olarak verilebilir (1).

Bir ilge, il ya da (ilke saglhk gostergeleri

agisindan incelenmek istendiginde mutlaka
demografik olarak ayrintili bilgiler arastirnlmaldir.
Saglhk basamaklarini kullanan kisiler insandir

ve insanlarin yapilari bilinmeden saglikli
degerlendirilmelerde bulunulamaz. Bir niifusun
yas dagilimi, kent ve kir niifusu dagihmi, yasl
nifusu, nifusun ekonomik, ticari, hayvansal,
tanmsal faaliyetleri, yasam alanlari, yasadiklari
evler, hayat standartlari incelenmelidir ki

saglik sorunlar ve bu sorunlar ¢cdzmek icin
basvurduklari saglik tesislerinin hizmetleri
degerlendirilebilsin. Bu bilgiler isiginda bir takim
veriler elde edip degerlendirmelerde bulunabiliriz

(1.

Demografik yapilarin farkhligina gére birinci,
ikinci, Gglincli basamak basvurularinin sayisi
degismektedir. Saglik sorunlarina gére bu
basamaklara ihtiyaclar degismektedir. Her
basamagin degerlendirme kriterleri, bakilacak
sayilar, verileri farkhdir. Birinci basamakta
poliklinik bagvurulari, asilamalar, koruyucu
onlemler, 6lim sayilari Gnemliyken; ikinci ve
Uglinct basamakta poliklinik sayilari, ameliyat
sayilari, yogun bakim yatag sayilari, hastane
yatagi sayilari, hastane doluluk oranlari tibbi cihaz
sayllari gibi veriler 56nem kazanmaktadir (2).

Degerlendirmelerde bulunurken elde edecegimiz
verileri bize saglayan esasen saglik personelidir.

9% ted

Uzman hekim, pratisyen hekim, saglik memuru,
hemsire, ebe, diger saglk personeli sayilarinin
yeterli ve homojen dagilmis olmalari saglkli
hizmet sunumunda ¢ok énemlidir. Saglik
personelinin hizmeti sunarkenki sartlari da

iyi olmalidir. Saghg sayilarla degerlendirirken
en basta saglik personelinin degerlendirmesi
yapilmalidir (3-4).

Bu calismada, Saglik Bakanhgi tarafindan her yil
yayinlanan saglk istatistikleri yilliklarinda yer alan
veriler farkli bir bakis acisiyla ele alinarak Kayseri
ile Turkiye geneli verileri karsilastiriimistir.

Bulgular

Kayseri nufus artisi yaklasik %5,1, Tirkiye nifus
artisi yaklasik % 5,5'tir. Kayseri'de kirsal niifus
2014 yilinda %5,3, 2018 yilinda %5,4't(r.
Aradaki yillarda da yakin degerleri icermektedir.
Dusus egilimine girmis olan kirsal niifus 2017'de
%4,8 iken; 2018'de %5,4 ile artisa gegmistir.
Turkiye ntfusunda da ayni durum mevcuttur.
Turkiye'de kirsal nifus 2014 yilinda % 12,8, 2018
yilinda % 12,1'dir. Aradaki yillarda da hafif bir
artis olmus, sonra diislise gecmistir (Tablo 1).
Aile hekimligi ve 112 ile ilgili bilgiler tabloda
sunulmustur. Kayseri ve Turkiye geneli verileri
paraleldir (Tablo 2).

Kayseri'de 2014 yil birinci basamak basvuru
saylisl 3.684.536, ikinci ve Ug¢lincl basamak
basgvuru sayisi 7.213.102, 2018 yilinda birinci
basamak 5.163.205, ikinci ve l¢lincli basamak
8.252.804'tlir. Aradaki yillarda artig mevcuttur.
Turkiye'de 2014 yil birinci basamak bagvuru
sayisl 396.577.644, ikinci ve g¢lincl basamak
basvuru sayisi 424.786.425, 2018 yilinda birinci
basamak 265.496.223, ikinci ve lglinct basamak
517.018.981'dir. Aradaki yillarda birinci basamak
basvuruda dusus, ikinci ve tglincli basamak
basvuruda artis mevcuttur. 2014 yili Kayseri'de
yatan hasta sayisi 328.663, ameliyat sayis
121.669, yatak doluluk orani % 70,0'dir. 2018
yilinda yatan hasta sayisi 308.217, ameliyat sayisi
93.106, yatak doluluk orani % 62,1'dir. Aradaki
yillarda artis ve dlstsler mevcuttur. 2014 yili
Turkiye yatan hasta sayisi 13.034.273, ameliyat
sayisi 4.798.946, yatak doluluk orani % 68,7'dir.
2018 yilinda yatan hasta sayisi 13.651.377,
ameliyat sayisi 5.201.738, yatak doluluk orani

% 68,0'dir. Aradaki yillarda yatan hasta sayisi,
ameliyat sayisinda artig, yatak doluluk oraninda
diistis mevcuttur (Tablo 3).
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Tablo 1. Kayseri-Turkiye Demografik Veriler

il-Ulke il Toplam Kirsal (%) | Kentsel (%) | 0-14 Yas (%) | 65 Yas ve Uzeri (%)
2014 1.322.376 5,3 94,7 25,7 7,6
2015 1.341.056 5,0 95,0 25,4 79

Kayseri 2016 1.358.980 5,0 95,0 251 7.8
2017 1.376.722 4.8 95,2 24,8 8,1
2018 1.389.680 5,4 94 6 24,6 8,5
2014 77.695.904 12,8 87,2 24,3 8,0
2015 78.741.053 12,4 87,6 24,0 8,2

Turkiye 2016 79.814.871 12,8 87,2 243 8,0
2017 80.810.525 11,8 88,2 23,6 8,5
2018 82.003.882 12,1 87,9 23,4 8,8

Tablo 2. Kayseri-Tlirkiye Hastane Saglik Gostergeleri

o 10.000 Kisiye
lI-Ulke | Yil Hastane Sayisi | Yatak Sayisi | Diisen Yatak Nitelikli Yatak Sayisi
Sayisi
Kayseri 2014 30 4.018 30,4 1.742
2015 29 4.038 30,1 1.778
2016 27 4.132 30,4 1.834
2017 25 4.134 30,0 1.825
2018 27 4573 32,9 2.837
Tiurkiye | 2014 1.528 206.836 26,6 98.521
2015 1.533 209.648 26,6 106.279
2016 1.510 217.771 27,3 113.166
2017 1.518 225.863 27,9 127.347
2018 1.534 231.913 28,3 139.403
o Yogun Bakim A_ile - Aile Hek"imi 112 istas"yon 112 AmbEIIans
lI-Ulke | Yil Yatagi Sayisi _H.ek_lmllgl Bagina Dusen | Bagina Disen | Bagina Dusen
Birimi Sayisi Niifus Niifus Niifus
2014 611 378 3.498 45.599 20.036
2015 664 387 3.465 38.316 21.630
Kayseri | 5016 702 417 3.259 33.975 20.591
2017 710 434 3.172 32.779 18.604
2018 832 441 3.151 28.361 18.779
2014 28.572 21.384 3.645 35.542 20744
2015 31.525 21696 3.629 33.896 18.584
Turkiye 2016 33.063 24.428 3.267 33.256 16.491
2017 36.240 25.198 3.207 30.867 16.418
2018 38.098 26.252 3.124 29.983 16.701
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Tablo 3. Kayseri-Tlrkiye Saglhk Kurulusu Basvuru Sayilari

i1-Olke i Birinci Basamak | ikinci ve Uciincii Basamak Kisi Basi Hekime
Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi Basvuru Sayisi
Kayseri 2014 3.684.536 7.213.102 8,2
2015 3.597.051 7.552.345 8,3
2016 3.981.703 7.956.402 8,8
2017 4.069.000 8.176.577 8,9
2018 5.163.205 8.252.804 9,7
Turkiye 2014 396.577.644 424.786.425 8,3
2015 214.564.156 445.535.291 8,4
2016 215.990.739 469.718.440 8,6
2017 235.135.618 483.789.191 89
2018 265.496.223 517.018.981 9,5
. Yatak Kaba
- Yatan Hasta Ameliyat | Yatalak Doluluk . .
II-Ulke Yil Devir Oliim
Sayisi Sayisi Orani %
Hiz1(%) Hiz1(%o0)
2014 328.663 121.669 70,0 81,8 13,8
2015 345.866 111.939 72,0 85,7 15,0
Kayseri 2016 348.773 95.547 70,4 84,4 16,0
2017 349.618 90.505 71,4 84,6 15,3
2018 308.217 93.106 62,1 67,4 16,6
2014 13.034.273 4.798.946 68,7 63,0 17,0
2015 13.533.117 4.770.145 69,6 64,6 17,6
Turkiye 2016 13.452.686 4.772.229 68,1 61,8 19,5
2017 13.709.303 4.931.299 68,1 60,7 19,5
2018 13.651.377 5.201.738 68 58,9 17,9

2014 yil Kayseri uzman hekim sayisi 1.253,
pratisyen hekim sayisi 668, asistan hekim sayisi
517, dis hekimi sayisi 333, eczaci sayisi 480,
hemsire sayisi 2.840, ebe sayisi 997, diger saghk
personeli sayisi 3.318, 2018 yili uzman hekim
sayisi 1.273, pratisyen hekim sayisi 743, asistan
hekim sayisi 705, dis hekimi sayisi 533, eczaci
sayisi 633, hemsire sayisi 3.429, ebe sayisi 1.044,
diger saglik personeli sayisi 3.478'dir. Aradaki
yillarda dis hekimi ve eczaci sayisinda artis, geri
kalaninda dustisler ve artislar mevcuttur. 2014
yili Trkiye uzman hekim sayisi 75.251, pratisyen
hekim sayisi 39.045, asistan hekim sayisi 21.320,
dis hekimi sayisi 22.996, eczaci sayisi 27.199,
hemsire sayisi 142.432, ebe sayisi 52.838, diger
saglik personeli sayisi 138.878, 2018 yili uzman
hekim sayisi 82.894, pratisyen hekim sayisi

98 ted

44.053, asistan hekim sayisi 26.181, dis hekimi
sayisi 30.615, eczaci sayisi 32.032, hemsire sayisi
190.499, ebe sayisi 56.351, diger saglik personeli
sayisi 177.409'dur. Aradaki yillarda dis hekimi,
eczacl, hemsire, ebe, uzman hekim, asistan hekim
sayisinda artis, geri kalaninda dislsler ve artiglar
mevcuttur (Tablo 4).

Materyal ve Metod

T.C Saglhk Bakanhgi'nin her yil yayinlamis
oldugu Saglik istatistikleri Yilliklar'nin 2014-
2018 yilina ait olanlardaki Kayseri ve Tirkiye
Geneli bazi ortak veriler Microsoft Word 2013
programi kullanilarak karsilastinlmistir.Veriler
sayisal olarak degerlendirilmistir. Kayseri il Saglik
Mudirliga'nden idari izin alinmistir. internette
herkese acik bilgilerden veriler alindigi icin etik
kurul izni gerekmemektedir.
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Tablo 4 .Kayseri-Turkiye Personel Gostergeleri
. . . Diger
. Uzman | Pratisyen | Asistan Dis - c
II-Ulke Yil | Hekim Hekim | Hekim | Hekimi E;z?;' Hse‘r'f;:e Sgb?:ﬂ P:;%I:lkeli
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi y y y S
ayisl
2014 | 1.253 668 517 333 480 2.840 997 3.318
2015 | 1.258 699 545 385 496 2910 | 1.003 3.272
Kayseri | 2016 | 1.216 677 589 409 488 2.900 984 3.248
2017 | 1.239 738 575 412 493 3.087 975 3.319
2018 | 1.273 743 705 533 633 3.429 1.044 3.478
2014 | 75.251 | 39.045 | 21.320 | 22.996 | 27.199 | 142.432 | 52.838 | 138.878
2015 | 77.622 | 41.794 | 21.843 | 24.834 | 27.530 | 152.803 | 53.086 | 145.943
Tarkiye | 2016 | 78.620 | 43.058 | 23.149 | 26.674 | 27.864 | 152.952 | 52.456 | 144.609
2017 | 80.951 | 44.649 | 24.397 | 27.889 | 28.512 | 166.142 | 53.741 | 155.417
2018 | 82.894 | 44.053 | 26.181 | 30.615 | 32.032 | 190.499 | 56.351 | 177.409
Tartisma bolgede Tirkiye incelenmis ve 10.000 kisiye

Kayseri'de 2014-2018 yillar arasinda nufus

artigi olmustur. Tlrkiye geneliyle paralel bir artis
olmustur. Kayseri'de niifus artisini dogumlar, gé¢
almasi gibi faktérlere baglayabiliriz (5-9). ilk defa
1985 yilinda kirsal niifusun toplam nifus icindeki
payl %50'nin altina inmistir. Kentsel niifus 1927
yilinda toplam niifusun % 25'ini olustururken
2012 yilinda kirsal niifusun orani % 23'ln altina
inmistir (10). Kayseri'de kirsal niifus 2014-2018
yillarr arasinda genelde sabit kalmistir. Tirkiye
geneline 2018 yilina baktigimizda % 12,1 olan
kirsal nifus Kayseri'de % 5,4'tlir. Dlsls egilimine
girmis olan kirsal niifus 2017'de % 4,8 iken;
2018'de % 5,4 ile artisa ge¢mistir. Turkiye
niifusunda da ayni durum mevcuttur. Bu fark
Kayseri'nin bir ticaret ve sanayi sehri olmasindan
kaynaklaniyor olabilir (5-9).2017-2018 yillari
arasindaki kirsal ntifus artigi genel niifus icerisinde
distik bir orandir. 1980-2000 yillari arasinda da
benzer artislar gorilmustir.(8) Kayseri'de 2014-
2018 yillari arasinda 0-14 yas nifusunda hafif bir
azalma, 65 yas lzeri niifusta hafif artis olsa da
genel anlamda niifus dagiimi sabit diyebiliriz (5-
9).

Kayseri saglik alt yapisi agisindan 2014-2018
yillari arasinda Turkiye geneliyle paralel bir
gelisim gostermistir (5-10). 2018 yilinda Yozgat
Bozok Universitesi Saglik Yénetimi Boliimiinden
arastirmacilarca yapilan bir calismada 12

ted
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diisen hastane yatagi sayisi ortalama 28,16
bulunmustur. Kayseri'de 2018 yilinda bu sayi
32,9'dur. Aile hekimi sayisi ve 112 istasyonu
basina diisen niifus sayilarinda da Kayseri (ilke
ortalamalarindan iyi durumdadir. Ozellikle

aile sagligr merkezleri hayirseverler tarafindan
yaptinldigi icin yeni birim acilmasi hizli bir sekilde
yapilabilmektedir. Ayni calismada iller ve boélgeler
saglik alt yapilarinin niifusa gore oranlamasina
gore siralandiginda Orta Anadolu boélgesi 12
bolgede genelde ilk 6 icerisinde yer alamamistir.
Kayseri 81 il arasinda 57. bulunmustur. Kayseri
belirli parametrelerde ilke ortalamasinin lizerinde
olmasina ragmen niifusu da fazla olan bir il olmasi
sebebiyle oranlama da gerilere diismektedir.

Bu da niifusa gore saglik yatinmlarinin daha da
artmasi gerektigini géstermektedir (11).

Kayseri'de 2014 yilindan 2018 yilina birinci
basamaga miracaat sayisi da ikinci ve tiglinci
basamaga muracaat sayisi da artig gostermistir.
Turkiye de ise 2014 yilindan 2018 yilina birinci
basamaga miracaat sayisinda azalma olmustur.
Ulke genelinde sevk sistemi uygulanmamaktadir.
Bu sebeple hastalar dogrudan ikinci ve tglincl
basamak saglik kuruluslarina bagvurmaktadirlar.
2012 yil verilerine gore ortalama olarak bir kisi
bir yilda yaklasik 3 kez birinci basamak saglik
hizmetlerine, 5 kez ikinci ve t¢lincl basamak
saglik hizmetlerine miracaat etmektedir (12).
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Bu calisma Kayseri verileriyle uyusmaktadir.
Kayseri'nin aile hekimligi sistemini daha fazla
kullanmasindan kaynaklanabilecegi gibi ikinci ve
Gc¢lincli basamaga ulasimin daha zor olmasindan
da kaynaklaniyor olabilir. 2014 yilina gére Kayseri
yatak doluluk oraninda disus gézlenmektedir.

Bu yeni yapilan saglik tesislerinden kaynaklaniyor
olabilir. Yatak devir hizinda gerileme, kaba 6lim
hizinda artis gézlense de lilke ortalamalarindan iyi
durumda oldugu goriilmektedir.

2014 yilindan 2018 yilinda Kayseri'deki hekim
ve diger saglik personeli sayisindaki artislar tilke
geneliyle paralel seyretmistir. Ulke genelinde
ve Kayseri'de hekim ve diger saglik personeli
sayisinda eksiklikler ve dagilm sorunlari
yasanmaktadir. Bir tanima gore saglik hizmetleri;
“bireylerin ve toplumun diger lyelerinin

fiziki, ruhi ve sosyal acidan dengeli bir sekilde
yasamini siirdiirebilmesi icin yapilmasi gereken
hizmetlerdir" Bu tanimda gegen dengeye
ulagabilmenin en énemli basamagi saglk
hizmetlerini bolgelere personel, arag, ekipman
olarak dengeli bir sekilde dagitmaktir (13).

Sosyoekonomik olarak geride olan illerden bati
illerine surekli bir yer degistirme mevcuttur.
Sosyoekonomik olarak geri illerdeki personel
eksiklikleri mecburi hizmet ve bir takim Gcret
iyilestiriimeleriyle telafi edilmeye calisiimaktadir.
Bu destekler kismi olarak ise yaramaktadir ve
saglik hizmetlerine ulagim kolaylasmaktadir.
Hacettepe Universitesi Saglik idaresi béliimiinde
yapilan bir calismada sosyoekonomik siralamada
geri olan illerin saglik hizmetlerine ulagimda
daha Ust siralarda oldugu gorilmdstdr. Bu
durumu mecburi hizmet ve saglik yatinmlarina
baglamislardir (12).

Kanuni ve idari diizenlemelere ragmen 6zellikle
ebe ve hemsire sayisinda sikintilar yasanmaktadir.
Saglik insan gliclinlin yeterli ve etkili olmasi
saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli
faktorlerden birisidir. Glrcistan'da yapilan

ulusal asilama programinda distik asilama orani
nedenleri arasinda en dnemli neden olarak insan
kaynaklarindaki yetersizlikler oldugu belirlenmistir
(14). Birinci basamak saglk hizmetlerinde insan
kaynaklarinin say ve niteligini incelemeye yonelik
117 lilkeyi kapsayan ve DSO verileri kullanilarak
yapilan bir calismada saglik insan kaynaklarinin
anne 6lim orani, yeni dogan 6lim orani ve 5

yas alti 6liim oranlarina etkisi incelenmistir. insan
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kaynaklari sayisinin ve yogunlugunun anne 6lim
orani, yeni dogan 6liim orani ve 5 yas alti 6lim
oranlarini 6nemli dlclide etkiledigi gézlemlenmistir
(15).

Sonucg

Calismamizda 2014-2018 yillari arasinda Kayseri
ve Tlrkiye geneli Saglik Bakanlg istatistiklerine
dayanarak karsilastinimaya calisilmistir. Kayseri
bazi alanlarda Ulke genelinden iyi durumdayken
bazi alanlarda geridedir ama genel anlamda

yillar icerisinde lilke geneliyle paralel bir gelisim
gostermistir. Kayseri'de hizmetlerin daha iyi
yurGtilebilmesi igin 6zellikle hem birinci basamak,
hem diger basamaklardaki personel, arag ve
ekipman sayilarinda iyilestirmeler yapilmalidir.
Birinci basamakta aile saghg merkezi sayilari, 112
istasyon ve ambulans sayilan artirilarak daha iyi
oranlara ulagilmalidir. Birinci basamagin sayisal
olarak degil nitelik olarak daha etkili kullanimi
saglanip hastanelerin is ytkleri azaltiimalidir. ikinci
ve U¢lincli basamak saglik kurumlarinda yatak ve
nitelikli yatak, yogun bakim yatag sayilari, hekim
ve diger saglik personeli sayilari daha iyi sayilara
getirilmelidir. Blyuksehir statlisiinde nlfusu cok
olan bir il olmasi sebebiyle sayi olarak yeterli
gozikse de niifusa oranlandiginda iyilestirilmeler
yapilmasi gerektigi gérilmektedir.

iletisim: Uzm. Dr. Mehmet Emin Ozdemir
E-Posta: drmehmetemin@yahoo.com
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Bir Universite Hastanesinin Eriskin Acil Servisine Bagvuran Aragtirma
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Oz

Giris ve Amag: Calismamizda, 2012-2017 yillari
arasinda hastanemizin eriskin acil servisine basvuran
zehirlenme olgularinin geriye doniik olarak
incelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Erigkin Acil Servisi'ne
01/01/2012-09/10/2017 tarihleri arasinda
basvuran 1375 zehirlenme olgusu retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Eriskin acil servisine zehirlenme nedeniyle
basvuran zehirlenme vakalarinin 878'inin kadin
(%63,9), %49,4'linlin eriskin yas grubunda

(26-45 yas) oldugu saptanmistir. Basvuran

vakalarin zehirlenme tiirii/ajanina gére dagilimi
incelendiginde; ilag ile zehirlenmelerin (% 36,6)

ilk sirada yer aldig1 gorilmistiir. Zehirlenme
turlerine goére 18-25 yas grubunda alkol alimina
bagli zehirlenmelerin (% 35,5) daha fazla, 26-45
yas grubunda ise ilag ile zehirlenmelerin (% 44,2)
daha fazla oldugu, genel olarak zehirlenme
turlerinde kadinlarin oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak calismamizda literattrdeki
calismalarla benzer sekilde zehirlenme olgularinin
geng yas grubu ve kadinlarda daha fazla gortldagu
saptanmis olup; bu olgularin cogunlugunu ilac ile
zehirlenmelerinin olusturdugu goértlmistir. Acil
serviste gorev yapan saglik calisanlarinin konu

ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi, acil servise
basvuran kisilere zehirlenmelere karsi 6nlemler
konusunda danismanlik verilmesi 6nerilebilir.
Anahtar sozciikler: Zehirlenme, Hastane acil servisi,
eriskin

Gelis/Received : 17.01.2021
Kabul/ Accepted : 04.04.2022

Abstract

Introduction-Objective: The aim of this study is to
investigate the cases of intoxication cases admitted
to our hospital's emergency department between
2012-2017.

Material-Methods: In this study, we retrospectively
investigated 1375 intoxication cases presenting

to the Adult Emergency Department of Bagkent
University Ankara Hospital between 01/01/2012-
09/10/2017.

Findings: The number of poisoning cases who were
admitted to the adult emergency department due
to intoxication was 878 (63.9%) and 49.4% (26-45
years) in the adult age group. When the distribution
of the cases according to the type of poisoning /
agent were examined; drug poisonings (36.6%) was
the first. According to the types of intoxication, it
was determined that the number of poisoning due
to alcohol intake was higher in the 18-25 age group
(35.5%), poisoning from drugs was higher in the
26-45 age group (44.2%), and the rate of female
poisoning was higher in general.
Discussion-Conclusion: As a result, in our study, it
was found that poisoning cases were more common
in young age group and women in the same way

as the studies in literature. It is advisable to increase
the awareness of the health care workers working
in the emergency department, and to advise the
people applying to the emergency services against
the poisoning measures.

Key words: poisoning, hospital emergency service,
adult
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Girisg

Zehirlenmeler sik gorilen, mortalite ve morbidite
oranlar yiiksek olan vakalardir. Diinya genelinde
zehirlenme vakalan suicid amacl ya da kaza ile
gerceklesmekte ve insidansi her yil %0,02-093
oraninda artis gdstermektedir (1,2). Ulkemizde
ise acil servise bagvuran zehirlenme vakalarinin
sayisinin farkl bolgelerde yapilan arastirmalarda
tiim olgularin % 0,8-5"ni olusturdugu
belirtiimektedir. (3,4). Amerikan Zehir Danisma
Merkezleri Birligi'nin (American Association of
Poison Control Centers; AAPCC) 2020 raporunda
yilda tic milyondan fazla, tilkemizde Ulusal Zehir
Danisma Merkezi'nin (UZEM) 2021 yili raporunda
ise yilda 217.323 erigkin zehirlenme vakasinin acil
servise basvurdugu belirtiimektedir (5,6).

Turkiye'de en sik gorilen akut zehirlenme
etkenleri, ilaglar, tarim ilaglari, ev ici kimyasallar,
zehirli gazlar ve diger kimyasallar, bitki ve
besinler ve zehirli hayvan isirma ve sokmalaridir
(5). Yapilan calismalarda zehirlenme nedeni

ve ajaninin yas, cinsiyet ve mevsimlere gore
degiskenlik gosterdigi, oral yolla alinan ilaglar
ile zehirlenmelerin daha fazla oldugu ve

siklikla eriskin yas grubu kadinlarda goértldigu
belirtiimektedir (7-9).

Zehirlenme vakalarinin demografik verileri,
zehirlenme cesitleri ve nedenlerinin belirlenerek
onlemeye iliskin uygulamalarin olusturulmasinda
6nemlidir. Bu nedenle calisma yapilmasina ve
farkindalik olusturulmaya ihtiyag duyulmaktadir.
Galismamizda 2012-2017 yillar arasinda
hastanemizin erigkin acil servisine bagvuran
zehirlenme vakalarinin retrospektif olarak
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Galisma, retrospektif tiptedir. Calismanin evrenini,
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Erigkin
Acil Servisi'ne hastane bilgi yonetim sisteminde
var olan 01/01/2012-09/10/2017 tarihleri
arasinda basgvuran 1375 zehirlenme vakasi
olusturmustur. Aragstirmanin verileri, hastane
bilgi sistemlerindeki kayitlardan ulasilarak elde
edilmistir. Veriler, retrospektif olmasi nedeniyle
kayitlarda yer alan bilgiler dogrultusunda,

yas, cinsiyet, zehirlenme tiirii/ajanina gore
siniflandinimistir. Arastirmadan elde edilen
veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Science, SPSS Inc.Chicago, IL, USA) paket veri
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programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi,
ylizdelik dagim, median, ortalama, standart
sapma) ve kikare analizi kullaniimistir. Sonugclarin
degerlendirilmesinde p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis
(Proje no: KA17/268) ve Baskent Universitesi
Hastanesi'nden uygulama izni alinmistir.

Bulgular

Calismada incelendigi tarihler arasinda Erigkin

Acil Servisi'ne zehirlenme nedeniyle 1375 hasta
basvurmustur. Basvurular yas, cinsiyet, zehirlenme
tird/ajanina gore siniflandinimustir.

Tablo 1. Zehirlenme Vakalarinin Demografik
Basvuru Dénemlerine lliskin Ozellikleri (N:1375)

Sosyo-demografik Ozellikler ‘ Sayi ‘ %

Yas ( X = 38,89+16,16; min-max: 18-99)
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18-25 Yas 303 22,0
26-45 Yas 679 49,4
46-65 Yas 288 20,9
>65 105 7,7
Cinsiyet
Kadin 878 63,9
Erkek 497 36,1
Basvuru Yil
2012 199 14,5
2013 303 22,0
2014 267 19,4
2015 230 16,7
2016 206 15,0
2017 170 12,4
Basvuru Mevsimi
Kis 303 22,0
ilkbahar 339 24,7
Yaz 397 28,9
Sonbahar 336 24,4
Basvuru Saati
08:00-20:00 616 44,8
20:00-08:00 759 55,2
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Erigkin acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran
vakalarin 497'si erkek (%36,1), 878'i kadin
(%63,9) olup; basvurularin cogunlugunu erigkin
yas grubu hastalarin olusturdugu saptanmustir.
Hastalarin yas gruplan Diinya Saglk Orgiiti
(DSO)'niin yas gruplamasina uygun olarak alinmig
olup, hastalarin %22,0'inin geng eriskin yas
grubu olan 18-25 yas grubunda, %49,4'liniin
erigskin yas grubu 26-45 yas grubunda, %20
,9'unun orta yas grubu olan 46-65 yas grubunda
ve %7,7'sinin ise 65 yas Ustl yash grupta
oldugu saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi
38,9+16,2'dir.

Zehirlenme vakalarina mevsimsel ve zaman dilimi
ozellikleri yoniinden bakildiginda; hastalarin
%28,9'unun yaz aylarinda, % 24,7'sinin ilkbahar
aylarinda, % 24,4'tnln sonbahar ve % 22'sinin kis
aylarinda, yarisindan fazlasinin (%55,2) 20:00-
08:00 saatleri arasinda hastanemiz acil servisine
basvurdugu belirlenmistir (Tablo1).

Erigkin acil servise yapilan tim basvurular
incelendiginde 2012 yilinda 23.222, 2013 yilinda
27.005, 2014 yilinda 26.982, 2015 yilinda
24,110, 2016 yilinda 24,572, 2017 yilinda ise
20.156 hastanin bagvurdugu belirlenmistir.
Zehirlenme vakalarinin yillara gére dagilimi
incelendiginde ise; 2012 yilinda 199 (% 14,5),
2013 yilinda 303 (%22,0), 2014 yilinda 267

(% 19,4), 2015 yilinda 230 (% 16,7), 2016 yilinda
206 (% 15,0) ve 2017 yilinda 170 (% 12,4)
hastanin zehirlenme nedeniyle eriskin acile
basvurdugu belirlenmistir (Grafik 1).

Erigskin Acil Servise basvuran vakalarin zehirlenme
tirt/ajanina gore dagihmi incelendiginde; ilag ile
zehirlenmelerin (% 36,6) ilk sirada yer aldigi, bunu
sirastyla zehirli gazlar ile zehirlenmelerin (% 25,9),
zehirli hayvan isirma ve sokmalarinin (% 21,5),
fazla alkol alimi sonucu olusan zehirlenmelerin
(%12,5) ve ev ici kimyasallara maruz kalma
sonucu olusan zehirlenmelerin (% 3,5) izledigi
tespit edilmistir (Tablo 2).

2012 2013 2014

——Toplam Bagvuru (n=146,047)

2015 2016 2017

Zehirlenme Vakasi

Grafik 1. Eriskin acil servise basvurular icinde zehirlenme vakalarinin yillara gére dagilimi

Tablo 2. Eriskin Acil Servise Bagvuran Vakalarin Zehirlenme Tirli/Ajanina Gére Dagilimi (n=1.375)

Zehirlenme Nedenlerinin Dagilmi (n=1375) Sayi %

ilag ile zehirlenme 504 36,6
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler 356 259
Zehirli hayvan isirma ve sokmalari 295 21,5
Fazla alkol alimi 172 12,5
Ev ici kimyasallara maruz kalma 48 3,5
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Tablo 3. Zehirlenme Vakalarinda Yas Gruplarinin Cinsiyete Goére Dagilimi (n=1.375)

Tanimlayici Ozellikler Erkek Kadin

n % n %
18-25 Yas 84 27,7 219 72,3
26-45 Yas 265 39,0 414 61,0
46-65 Yas 106 36,8 182 63,2
65 Yas Ustil 42 40,0 63 60,0

x%:12,488, p= 0,006

Eriskin acile zehirlenme nedeniyle basvuran

hastalarin yas gruplarina goére cinsiyet dagilimlari

incelendiginde; zehirlenme vakalarinin en
fazla 26-45 yas grubunda goérildigi ve her
yas grubunda zehirlenme vakalarinin baytik

cogunlugunu kadinlarin olusturdugu saptanmistir

(x%:12,488, p= 0,006) (Tablo 3).

Zehirlenme tirlerinin yas gruplarina gore dagilimi

incelendiginde; 18-25 yas grubunda fazla alkol
aliminin (% 35,5), 26-45 yas grubunda ilag ile
zehirlenmelerin (%52,8), 46-65 yas grubunda
zehirli hayvan isirma ve sokmalarinin (% 28,5)
ve 65 yas Ustl grupta ev ici kimyasallara maruz

kalma (% 14,6) tipi zehirlenmelerin daha fazla

gorildugl belirlenmistir (x2:112,140, p= 0,000)

(Tablo 4).

Tablo 4. Zehirlenme Tiirlerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (n=1.375)

Zehirlenme Tipleri/Turleri 18-25 Yas 26-45 Yas 46-65 Yas 65 Yas Ustii

Grubu Grubu Grubu Grubu

n % n % n % n %
ilag ile zehirlenme (n=504) | 148 | 29,3 266 52,8 69 13,7 21 4,2
Zehirli gazlar ile zehirlenme- | 48 13,5 171 48,0 20 253 47 13,2
ler (n=356)
Zehirli hayvan isirma ve 38 12,8 146 49,5 84 28,5 27 9,2
sokmalari (n=295)
Fazla alkol alimi (n=172) 61 35,5 76 44,2 32 18,6 3 1,7
Ev ici kimyasallara maruz 8 16,6 20 41,7 13 27,1 7 14,6
kalma (n=48)
x2:112,140, p= 0,000
Tablo 5. Zehirlenme Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=1.375)
Erkek Kadin
Zehirlenme Tiirleri n % n %
llag ile zehirlenme (n=504) 129 25,6 375 74,4
Zehirli gazlar ile zehirlenmeler (n=356) 132 37,1 224 62,9
Zehirli hayvan 1sirma ve sokmalari ( n=295) 139 47 1 156 52,9
Fazla alkol alimi (n=172) 72 41,9 100 58,1
Ev ici kimyasallara maruz kalma (n=48) 25 521 23 479
x%:47,547, p= 0,000
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Grafik 2. Zehirlenme Trlerinin Vaka Sayisinin Yillara Gére Dagilimi

Zehirlenme tirlerinin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; genel olarak ev ici kimyasallara
bagl zehirlenmeler disindaki tiim zehirlenmelere
kadinlarin daha fazla maruz kaldiklari
saptanmistir. Ev ici kimyasallara maruz kalmaya
bagli zehirlenmelerde erkeklerin oranlarinin

daha yuksek oldugu (%52,1), diger zehirlenme
turlerinde ise kadinlarin oranlarinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde
farkin anlamli oldugu saptanmistir (x>:47,547, p=
0,000). (Tablo 5).

Zehirlenme turlerinin yillara gére dagilimi
incelendiginde; ev ici kimyasallara maruz kalmaya
bagl zehirlenme tirlniin vaka sayisi 2017 yilinda
daha fazla oldugu, diger zehirlenme tirlerinde

ise 2013 yilinda daha fazla oldugu belirlenmistir
(Grafik 2).

Tartisma

Zehirlenmeler sik gérilen, mortalite ve
morbidite oranlan yiiksek olan vakalardir (1,2).
Zehirlenmelerin daha ¢ok genc yas grubu
bireylerde goriilmesi, sikliginin giderek artmasi,
yasami tehdit edebilecek nitelikte olmasi,

kalici hasarlara sebep olmasi ve acil miidahale
gerektirmesi nedeniyle 6nem tasimaktadir.
Yapilan calismalarda eriskin acil servislere
basvuran hastalarin %0,26-16,74'inl zehirlenme
vakalarinin olusturdugu; bu oranin Ankara'da
%6,72, 1zmir'de %4,78, Sivas'ta % 0,26, oldugu
belirtiimektedir (3,4,5). Calismada eriskin acil
servisine bagvuran vakalarinin orani % 0,94
olarak bulunmus olup, literatiirle benzerlik
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gostermektedir.

Turkiye'de en sik gorilen akut zehirlenme
etkenleri, ilaclar, tarim ilaglari, ev ici

kimyasallar, zehirli gazlar ve diger kimyasallar,
bitki ve besinler ve zehirli hayvan isirma

ve sokmalaridir (5). Literatlrde zehirlenme
nedeni ve ajaninin yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore degiskenlik gosterdigi, oral yolla alinan
ilaglarla zehirlenmelerin daha fazla oldugu ve
siklikla eriskin yas grubu kadinlarda géraldigi
belirtilmektedir (7-9,10,11). Glney ve ark. yapmis
olduklari calismada ilaglarla zehirlenme olgularinin
%71,3'tnln kadin oldugu ve yaklasik yarisinin
genc eriskin yas grubunda oldugu belirtiimektedir
(8). Vallersnes ve ark.'larinin yaptigi calismada,
hastalarin % 66'sinin kadin, yas ortalamasinin

ise 28 oldugu belirtilmistir (11). Benzer sekilde
Demirel ve ark.'larinin yapmig olduklar ¢calismada
da acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuran
hastalarin %51,5'inin kadin ve yas ortalamasinin
36,1 oldugu bildirilmistir (12). Calismada da
zehirlenme vakalarinin daha cok eriskin yas

grubu ve kadinlarda gérildiiga belirlenmis olup
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Erigkin acile zehirlenme nedeniyle

basvuran hastalarin incelendigi calismalar
degerlendirildiginde; Odemis ve ark.'nin
calismasinda ilag zehirlenmelerinin tim

acil bagvurularinin %0,2'sini olusturdugu,
Bliylikcavusoglu ve ark.'nin yapmig olduklari
calismada acil servise basvuran hastalarin
%58,4'sinin ilag alimi ile oldugu belirtiimektedir.
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(12,13), Calismada da eriskin acil servise basvuran
zehirlenmelerin % 36,7'sinin ilag alimi oldugu
saptanmistir. Ulkemizde ilag ile zehirlenme
oranlarinin ylksek olmasinin nedeninin, oral

ilag alimlarinin fazla olmasi, ilaglarin yanlis
kullanilmasi, toplumun ilaglar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve bu ilaglara recetesiz
kolay ulasilmasina bagl oldugu diistintilmektedir.

Keskin ve ark.'larinin yapmis oldugu calismada
zehirlenme nedeniyle basvuran hasta sayisinin
ilkbaharda, 6zellikle mayis ve haziran aylarinda
artis oldugu belirtilmektedir (15). Calisma
bulgularina bakildiginda, tiim mevsimlerde
bagvuru oranlarinin birbirine yakin oldugu
gorllmekle birlikte basvurularin en fazla yaz
aylarinda (% 28,9) gorildigu ve zaman dilimi
olarak yarisindan fazlasinin (%55,2) 20:00-
08:00 saatleri arasinda oldugu belirlenmistir.
Unaldi'nin yapmis oldugu calismada da
zehirlenme vakalarinin bagvurularinda mevsimsel
ozellik gostermedigi bildirilmistir (16). llag ile
zehirlenmelerdeki artisin ilkbahar ve yaz aylarinda
daha fazla olmasi genc erigkin grubun egitim
dénemlerinin ve sinav dénemlerinin en yogun
oldugu zamana denk gelmesi ile iliskili olabilecegi
dustintilmektedir. Benzer sekilde zehirli hayvan
Isirma ve sokmalarinin yine ilkbahar ve yaz
aylarinda genc eriskin ve eriskin yas grubunda
fazla olmasi bu mevsimlerde daha fazla dogaya
ctkilmasi ve bu dénemlerde tarla islerinde daha
fazla aktif olunmasi ile agiklanabilir.

Sonu

Galismadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
erigkin acil servise zehirlenme nedeniyle basvuran
vakalarin cogunlugunun kadin oldugu ve

yartya yakininin erigkin yas grubunda (26-45
yas) oldugu, zehirlenme vakalarinin mevsimsel
ozellik gostermedigi, zaman dilimi olarak daha
siklikla 20:00-08:00 saatleri arasinda oldugu,
basvuran vakalarin zehirlenme tiirii/ajanina goére
dagilimi incelendiginde; ilag ile zehirlenmelerin
ilk sirada yer aldigi gortilmustir. Alkol alimina
bagli zehirlenmelerin daha fazla 18-25 yas
grubunda, ilag ile zehirlenmelerin ise siklikla
26-45 yas grubunda gorildiugi belirlenmistir.

Bu sonuclar 1s18inda; zehirlenmeler konusunda
ozellikle kadinlarda farkindalik olusturulmasi, ilag
ile zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu
ruh saghg hizmetlerinin aktiflestiriimesi, saglik
cahsanlarinin 6zellikle basvurularin ilk noktasi olan
acil servislerde zehirlenmeler ile ilgili danismanhk
yapabilecek donanim kazandinlmasi ve ulusal
zehir danisma hatti ile ilgili hem toplumun, hem
de calisanlarin bilgilendirilmesi énerilebilir.

iletisim: Uzm. Hemsire Aylin Giinay
E-Posta: aylinn.gunay@gmail.com
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Oz

Amac: Beslenme konusunda viicudun ihtiyaclarina
gore hareket edilmesi gerektigini savunan sezgisel
beslenme modeli; duygusal aclik yerine fiziksel
acliga bagl olarak besin tiiketilmesi gerektigini
6nermektedir. Calismalar, sezgisel beslenmenin
diizensiz yeme aliskanlklar riskini azaltabilecegini ve
obezite ile iliskili viicut agirlik kazanimi ve komorbid
hastalik riskini azaltabilecegini gostermektedir.
Calismamizin amaci; saglik calisanlarinda sezgisel
yeme davranisinin belirlenmesi ve sezgisel yeme ile
beden kiitle indeksi (BKi=kg/m2) ve besin secimleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Saglik calisanlarinin sezgisel yeme

sikligl saptanmis, besin tiiketimine etki eden
faktorlerin sezgisel yeme tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 6zel bir
niversite hastanesinde calisan 150 saglik calisani
olusturmaktadir. Katilimcilarin sezgisel yeme
davranigini dlgmek icin Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-
2) kullanilmustir.

Bulgular: Calismanin sonucunda, 150 katilimcinin
%54'inin (n=81) sezgisel yeme durumuna

sahip oldugu gbzlenmistir. Katimcilarin sezgisel
yeme puanlari ve BKi degerleri arasinda anlamli
farkhilik saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte,
katilimcilarin sezgisel yeme davranisiyla besinlerin
kolay hazirlanabilmesi, besinlerin pisirme yontemleri
ve besinlerin ekonomik olmasi arasinda anlamli
farklilhklar belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu calisma, saglk calisanlarinin sezgisel
yeme ile tutarl stratejiler kullandigini géstermis
olsa da bu yaklagimla ilgili arastirmalarin arttirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozclkler: Sezgisel Beslenme, Beden Kdtle
indeksi, Duygusal Aglik, Fiziksel Aglik.

Gelis/Received : 31.08.2021

Kabul/ Accepted : 06.04.2022
Abstract
Introduction: Intuitive eating model explains that
individuals should consider nutrition according to
their body needs, and food should be consumed
based on physical hunger instead of emotional
needs. Studies show that intuitive eating can reduce
the risk of disordered eating habits, obesity-related
weight gain and comorbid diseases. The aim of
the current study is to determine intuitive eating in
healthcare workers and to examine the relationship
between intuitive eating, body mass index
(BMI=kg/m2) and food choices.
Method: The sample of the study consists of
150 healthcare professionals working in a private
university hospital. The Intuitive Eating Scale-2 (IES-
2) was used to measure the intuitive eating behavior
of the participants.
Results: According to the results of the study, 54%
(n=81) of the 150 participants had intuitive eating
behavior. There was a significant difference between
intuitive eating and BMI scores of the participants
(p<0.05). Additionally, significant differences
were determined between intuitive eating and
preparation of the foods, cooking methods of the
foods and price of the foods (p<0.05).
Conclusion: Although this study showed that
healthcare professionals use strategies consistent
with intuitive eating, more research is needed for
this approach.
Key words: Intuitive Eating, Body Mass Index,
Intuitive Eating Scale, Emotional Hunger, Physical
Hunger.
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Giris

Endustrilesmis toplumlarda teknolojik gelismelerle
birlikte artan besin alimi ve azalan fiziksel
aktivite obezite prevalansini arttirmaktadir (1).
Obezite gelisiminin altinda yatan nedenlerden
bir digeri ise duygusal yeme durumudur (2).
Duygusal yeme; acligin fizyolojik isaretlerine
bagli olarak yemek yerine, belirli duygulara
yanit olarak ¢iktigi varsayilan yeme davranisi
olarak tanimlanmaktadir (3). Duygusal yemede
gozlenen duygusal uyarilma halinin achk ipuclarini
takip edememe ve asiri yeme davraniglaryla
iliskili oldugu gosterilmistir (4). Duygusal yeme
davraniginin prevalansinin artmasi ve zaman
icerisinde vicut agirlik kazanimindan sorumlu
olabilmesi, obezitenin tedavisinde duygu

durum regiilasyonunun saglanmasi gerekliligini
gostermektedir (5, 6). Obeziteyi 6nlemede

ve duygusal yemenin kontroliini saglamada
sezgisel yemenin énemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir. Sezgisel yeme bireylerin beden
memnuniyeti ve 6zglivenindeki artig ile iligkilidir.
Bunun yaninda, bireylerin duygu regiilasyonunu
saglamalarina ve yasam kalitelerini artirmalarina
yardimci olmaktadir (7).

Sezgisel yeme modeli 1995 yilinda Tribole ve
Resch tarafindan gelistirilmistir. Sezgisel yeme,
beden icin saglikli olan ve uygun viicut agirliginin
korunmasina yardimci olabilecek besinin
miktarini ve tlrlini dogal olarak bilme esasina
dayanir. Sezgisel yeme modeli dért merkezden
olusmaktadir; a¢ oldugunda yemek icin kosulsuz
izin, duygusal nedenlerden ziyade fiziksel
sinyallerle yemek yeme, ne zaman ve ne kadar
yiyecegini belirlemek icin aclik ve tokluk ipuclarina
glivenme ve bireyin saghgini onurlandirmasidir
(8). Bu baglamda, sezgisel yeme modelinin
yalnizca obez bireylerin fiziksel saglik gostergeleri
adina degil; bireylerin beden imaji, depresyon

ve benlik saygisi adina da faydali oldugu
bilinmektedir (9).

Bununla birlikte bireyler dogustan itibaren
bedenin ihtiyaclarina gére beslenmeyi bilmelerine
ragmen bazi cevresel uyaranlar bu durumu
zorlagtirmaktadir (10). Besinlerin 6dil olarak
kullanilmasi veya olumsuz duygular yatistirmak
icin cocuklarin beslenmeye yonlendirilmesi gibi
ebeveyn tutumlar bireylerin dogustan gelen
achk ve tokluk sinyallerini gbz ardi edebilmesine
neden olmaktadir (11, 12). Bireylerin besin

ted
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secimini etkileyen faktorler de sezgisel yeme
davranigini etkileyebilmektedir. Reklamlar,
sosyal medya platformlari, restoranlar gibi cok
sayida uyaran, aclik tokluk sinyallerini etkisiz
kilmaya neden olabilmekte ve bireyleri acliktan
bagimsiz olarak yemeye tesvik edebilmektedir
(8). Besin secimi ve tiiketiminde sosyoekonomik
durum, besinin lezzeti, ulasilabilirligi gibi bircok
farkli faktortin etkili oldugu bilinmektedir

(13). Bununla birlikte farkli yas gruplar ve
hastaliklarda sezgisel beslenme sikligini arastiran
calismalar olsa da (14, 15) Ulkemizde saglik
calisanlarinin sezgisel beslenme durumunu
inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Bu
bilgiler 1s18inda calismamizda; sezgisel beslenen
saglik calisanlarinin beden kiitle indeksi (BKi)
degerlerinin daha dustik olacag hipotezi ile yola
cikilarak, bireylerde sezgisel yemeyi etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Orneklem

Bu calisma, istanbul ilinde 6zel bir iiniversitenin
hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmaya
gonilll, 18-65 yas arasindaki 50 doktor,

50 hemsire ve 50 diger saglik calisanlar

olmak Gzere toplam 150 yetiskin katimci

ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin veri
toplama siirecine Bahcesehir Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onayi (2018-12/01)
alindiktan sonra baslanmistir.

Veri Toplama

Arastirmaya katilan bireylerin demografik
bilgilerini ve antropometrik dlgiimlerini, sezgisel
yeme durumunu ve besin secimini etkileyen
faktorleri saptamak icin anket uygulanmistir.
Calisma anketi 3 boliimden olusmaktadir.
Anketin birinci bélimUinde katiimcilara ait yas,
cinsiyet gibi demografik bilgiler toplanmis ve
ndbetli calisip calismadiklari sorgulanmistir. ikinci
boliimiinde bireylerin besin secimi ve tliketimini
etkileyen faktorler belirlenmistir. Anketin son
bélimiinde, bireylerin sezgisel yeme durumu
incelenmistir. Anketlerin uygulanmasi yiiz

ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir

ve katiimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir. Anket formu konu ile iliskili literattr
taramasi sonucunda ge¢miste yapilan benzer
calismalar 6rnek alinarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Anketin uygulanacag katilimcilara
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi
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verilmis olup gonulltlik esasiyla calismaya dahil
edilmislerdir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu
katiimcilarinin beyanlarina gére belirlenmistir.

Sezgisel Yeme Olcegi (IES-2)

Sezgisel yeme 6lcegi ilk olarak Hawks ve
arkadagslari tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis ve
test edilmistir; ancak guvenilirliginin disiik olmasi
nedeniyle bir diger sezgisel yeme 6lgegi (IES)
2006 yilinda Tylka (16) tarafindan gelistirilmistir.
Yaptigimiz calismada sezgisel yeme durumunu
degerlendirmek icin Tlyka tarafindan gelistirilip
glincellemesi yapilan 23 maddelik Sezgisel Yeme
Olcegi-2 (IES-2) kullanilmistir. IES-2'nin iilkemizde
gecerliligi ve glivenilirligi Bas ve arkadaslar

(17) tarafindan yapilmistir. Olcegin alt faktérleri
yemek yeme icin kosulsuz izin verme, duygusal
nedenler yerine fiziksel nedenlerle yemek yeme,
achk tokluk sinyallerine glivenme ve beden ile
besin secimi uyumudur. IES-2'deki 23 madde
besli Likert 6lcegi kullanilarak, 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degerlendirilmektedir ve 6lcekten

alinan skor toplam skor ile hesaplanmaktadir.
Ornek maddeler arasinda “Bana ne yiyecegimi
sdylemesi icin bedenime gliveniyorum” ve “Ne
zaman yemek yemem gerektigini bana ileten agik
sinyallerime gliveniyorum” vardir. Toplam puan
arttikca sezgisel yeme durumu da artmaktadir (8).

statistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programinda
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Nitel
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin
Ki-kare testi uygulanmistir. Stirekli degiskenler
icin Pearson korelasyonu uygulanmigtir. Tiim
istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri % 95
gliven araliginda p<.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Demografik Bilgiler ve Antropometrik
Olgiimler

Arastirmanin 6rneklemi % 56's1 kadin, %44'l

ise erkek olmak tizere toplamda 150 yetiskin
bireyden olusmaktadir. Bu katimcilarin %60,7'si
(n=91) nobetli calismakta; %39,3'l (n=59)
nobetli calismamaktadir. BKi degerlerine gére
gruplandiginda katiimcilarin % 14't (n=23) zayif
(<18,5 kg/m?), %41,3't (n=62) normal kilolu
(18,5-24,9 kg/m?), %37,3'li (n=56) fazla kilolu
(25-29,9 kg/m?) ve %7,3'l (n=11) obez (>30
kg/m?) kategorisinde degerlendirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Tanimlayici Bilgiler (n=150)

Tanimlayic Bilgiler Sayi Yizde
Cinsiyet

Kadin 84 56,0
Erkek 66 44,0
BKi

<18,5 kg/m? 21 14,0
18,5-24,9 kg/m?2 62 41,3
25-29,9 kg/m?2 56 37,3
>30 kg/m? 11 7.3
Nobetli Calisma Durumu

Nobetli calisan 91 60,7
Nobetli calismayan 59 39,3

Sezgisel Yeme Puanlan

Galismaya katilan bireyler IES-2 puanlarina gore
“daha fazla sezgisel yeme davranisina sahip
bireyler” ve “daha az sezgisel yeme davranisina
sahip bireyler” olarak iki gruba ayrilmistir.

IES-2 Olcegi sonuglarina gore katimcilarin
ortalama puani 3,03 olarak saptanmis olup,

bu degerin lizerinde olan bireyler “daha fazla
sezgisel yeme davranigina sahip bireyler” olarak
degerlendirilmistir. Calismanin sonugclarina gore
150 katiimcinin %54'tinde (n=81) sezgisel yeme
davranisi daha fazla; % 46'sinda (n=69) sezgisel
yeme davranisi daha az gézlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Sezgisel Yeme Olceginin
Degerlendirilmesi

Sezgisel Yeme Olcegi Sayi Yuzde
Sonuclan

<3,03 puan 69 46
>3,03 puan 81 54
Toplam 150 100

Sezgisel Yeme Puanlan ve Nobet Durumu
Katiimcilarin sezgisel yeme puanlan nébet tutma
durumlarina gére degerlendirilmistir. Nobet
tutarak calisan saglik calisanlari (n=91) ile nébet
tutmadan calisan saglik calisanlar (n=59) sezgisel
yeme puani ortalamalarina gore karsilastirimistir.
Calismanin sonuclarina gore nébet tutarak calisan
saglk calisanlarinin %57,1'inin (n=52) sezgisel
olarak beslendigi gorilmustir. Nobet tutmadan
calisan saglik calisanlarinin ise %49,1'inin (n=29)
sezgisel olarak beslendigi goriilmustir (Tablo 3).

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 2 ®



Tablo 3. Sezgisel Yeme Davranisi ve Nobet Durumu

Sezgisel Yeme Puani Nobetli Calisan Nobetli Calismayan Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi
>3,03 52 571 29 49,1 81
<3,03 39 30 69
Toplam 91 59 150

Besin Secimi/Tiiketimini Etkileyen Faktorler ile
Sezgisel Yeme iligkisi

Katilimcilarin sezgisel yeme puanlar besin

secim ve tuketimlerini etkileyen faktorlerle
iliskilendirilmistir. Sezgisel yeme davranigi daha
fazla gozlenen 81 katilimcidan 60"t (% 74.1)
besinlerin kolay hazirlanabilir olmasina dikkat
ederken, 21'i dikkat etmedigini; sezgisel yeme
davranisi daha az gézlenen 69 katilimcidan

63'0 (%91.3) besinlerin kolay hazirlanabilir
olmasina dikkat ederken, 6's1 (% 8.7) dikkat
etmedigini belirtmistir. Calisma sonuglarina gore
katiimcilarin sezgisel yeme davranisiyla besinlerin
kolay hazirlanabilmesi arasinda anlamli bir fark
gbzlenmistir. Sezgisel yeme davranigi az olan
katihmcilarin, besinlerin kolay hazirlanabilmesine
daha fazla dikkat ettigi saptanmistir (p<0.05).
Bununla birlikte besinlerin pisirme yontemi ile
sezgisel yeme davranisi arasinda da anlamli bir
fark gozlenmis olup, sezgisel olarak beslenen
katihmcilarin bu duruma daha fazla dikkat ettigi
belirlenmistir (p=0.000). Son olarak, besinlerin
ekonomik olmasi ile sezgisel beslenme arasinda
da anlamli bir iligki gbzlenmistir(p<0.05). Sonug

olarak, sezgisel olarak beslenen katilimcilarin diger
katilimcilara gore besinlerin ekonomik olmasina
ve besinlerin pisirme yontemlerine daha fazla
dikkat ettigi; ancak besinlerin kolay hazirlanabilir
olmasina daha az dikkat ettigi goriilmustiir (Tablo
4).

Sezgisel Yeme ile BKi iliskisi

Katiimcilarin BKi degerleriyle sezgisel yeme
davranislar arasindaki iliskiye bakildiginda,
sezgisel yeme 6lcek puani ve BKi arasinda negatif
bir iliski gézlenmistir (r=-0.189, p<,05). Bu
bilgi calismanin hipotezini dogrular niteliktedir.
BKi degeri yiiksek olan katiimcilarin sezgisel
yeme durumlar daha az olarak saptanmistir.
Katiimcilarin sezgisel yeme 6lcegi puani ile
yemek yeme icin kosulsuz izin verme (r=0,720),
duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlerden
yemek yeme (r=0,776), ne zaman ve ne kadar
yiyecegini belirlemek icin i¢ achk ve tokluk
ipuclarina giivenme (r=0,214) ve beden-besin
uyumu (r=0,653) alt faktér puanlari arasinda
pozitif bir iliski gozlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Besin Secimi/Tiiketimini Etkileyen Faktorler ile Sezgisel Yeme iliskisine Gére Dagilim

Besinlerin Kolay Besinlerin Pisirme Besinlerin Ekonomik
Hazirlanmasi Yontemleri Olmasi
Evet Hayir | Toplam| Evet Hayir | Toplam | Evet Hayir | Toplam
Sezgisel 60 21 o1 77 4 o1 57 24 o1
yiyenler | (9,74.1) (%25.9) (%95.1) | (%4.9) (%70.4) | (%29.6)
Sezgisel 63 6 o 51 18 o 36 33 o
yemeyenler | (9,91 3) | (%8.7) (%73.9) | (%26.1) (%52.2) | (%47.8)
Toplam 123 27 150 128 22 150 93 57 150
p degeri 0.006 0.000 0.022
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Tablo 5. Sezgisel Yeme Alt Faktorleri ile BKi Korelasyon iligkisi (r)

BKi Yemek Duygusal nedenler yerine | Aclik tokluk | Beden
yeme icin | fiziksel nedenlerden ipuclarina | besin
kosulsuz yemek yeme glivenme uyumu
izin verme

Sezgisel r -0,189 |0.720 0.776 0.214 0.653

yeme .

T P degeri | 0.021 | 0.000 0.000 0.000 0.000
Tartisma iliskisi, bu modelin 6nemini gdstermektedir (7,24).

Sezgisel beslenme, kisitlayici diyet yaklagimlarinin
aksine, bireyin kendini tanimasi ve viicut
sinyallerini fark ederek yemesine dayanan
beslenme modelidir. Sezgisel beslenen bireyler,
duygusal ve cevresel uyaranlardan etkilenmeyen,
neyi ne zaman ve ne miktar yemelerini séyleyen
listelere bagl kalmayan, yiyecegin tadina
odaklanarak bedenlerinin yiyecege nasil tepki
verdigini gz énlinde bulunduran, bu sayede
sagliklarini ve viicut fonksiyonlarini iyilestiren
besinlere yonelen bireyler olarak tanimlanmstir
(8). Yapilan calismalarda, sezgisel beslenen
bireylerin BKi ve trigliserit degerlerinin diisiik
oldugu, buna bagli olarak kardiyovaskdler risk
faktorlerinin azaldig gosterilmistir. Buna ek
olarak, beden memnuniyeti ve 6z saygilarinin
artmasiyla birlikte yeme bozuklugu risklerinin de
azaldig tespit edilmistir (16,18-20).

Yeme bozukluklari ve duygusal yeme psikolojik
problemler arasinda degerlendirilmekte olup,
obezitenin nedenleri arasinda gosterilmektedir.
Ayni zamanda obezite, duygusal yeme, yeme
bozukluklari ve beden algisi bozukluklari
gliniimuzde prevelansi artan saglik problemleridir
(1,21). Sezgisel yemenin bu baglamda 6nemli
bir yere sahip oldugu, kilolu bireylerde

beden agirhgini azaltmaya yardimei oldugu;
ozellikle kadinlar tizerinde daha fazla beden
tatmini ve daha dlsiik depresyon seviyeleri ile
iliskilendirildigi bilinmektedir (8). Glinlimiizde
sosyal medya kullaniminin artmasinin beden
memnuniyetsizlikleri ile iligkili oldugu;
bireylerin yeme bozukluklari ve duygusal
yeme davranislarinda artisa neden olabildigi
gosterilmistir (22,23).

Sezgisel yemenin bireylerde artan beden
memnuniyeti, 6zgliven seviyeleri ve duygu durum
regllasyonu ile iligkili olmasinin yaninda, azalan
yeme bozuklugu ve duygusal yeme davranisiyla
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Kisaca, sezgisel beslenme modeli, bireylerde
azalan BKi degerleriyle birlikte obezitenin altinda
yatan duygusal yeme gibi diger etmenlerle de
iliskili bulunmustur. Yaptigimiz calismada da
katiimcilarin BKi degerleri ve sezgisel yeme
davraniglari arasinda anlamli fark bulunmustur.
BKi degeri yiiksek katiimcilarin sezgisel yeme
davraniglarinin daha az oldugu tespit edilmistir;
bu durum ise yaptigimiz calismanin hipotezini ve
literatlirdeki calismalari destekler niteliktedir.

Besin secimi ve tliketiminde psikoloji, fizyoloji,
sosyoekonomik, kiltlrel ve genetik faktor gibi
bircok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (25).
Turkiye'de toplumsal yapidaki hizli degisme

ile bireylerin beslenme ve yemek pisirme
aliskanliklari, yemek hazirlamaya ayirdiklar
zaman, hazir yiyeceklere yénelimleri ve bunlari
tiketme miktarlan ile pisirme yontemleri zaman
icerisinde dnemli derecede degismistir (26).
Bunun yaninda, besin secimi ve tiketimi Gizerinde
medyanin etkisi de goriilmektedir. Gorsel medya
kaynaklarinda bilincsiz tiiketim tesvik edilmektedir
ve bu kaynaklarin sik kullanimi bireyler tarafindan
bilingsiz gida tiiketimine neden olabilmektedir. Bu
durum da bireylerde dlizensiz yeme davranislari
ve azalmig beden tatmini puanlariyla iligkili
bulunmustur (27).

Bunlara karsin, sezgisel yeme gozlenen bireylerin;
kendileri icin fayda saglayan besinleri secen,
bedenine saygi gosteren, duygusal nedenlerle
yemeyen bireyler olduklari bilinmektedir (10).
Buna dayanarak, calismamizda yiyeceklerin kolay
hazirlanmasi, pisirme yéntemleri ve ekonomik
olmasi faktorleri ile sezgisel yeme davranisi
arasindaki iligki incelenmistir. Sonuclara gore
besinlerin kolay hazirlanmasi ile sezgisel yeme
arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Sezgisel
olarak besin tliketen bireylerin besinlerin kolay
hazirlanabilir olmasina daha az dikkat ettigi
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tespit edilmistir. Bununla birlikte besinlerin
pisirme ydntemleri ve sezgisel yeme arasinda da
anlamli bir iliski gézlenmistir. Sezgisel beslenen
bireylerin besinlerin pisirme ydntemlerine daha
cok dikkat ettigi gdzlenmistir. Bu durumlara
bakilarak bireylerdeki yeme farkindaliginin
sezgisel yeme davranigi lizerinde etkili olabilecegi
distinGlmustdr. Buna ek olarak calismamizin
bulgular sezgisel beslenen bireylerin yiyeceklerin
saglik sonuclarina dikkat ettigini ve bedenine
faydal besinleri sectigini desteklemektedir. Ek
olarak besinlerin ekonomik olmasi ve sezgisel
yeme davranisi da calismamizda incelenmistir.
Bireylerin sosyoekonomik durumunun beslenme
davranislarini etkiledigi bilinmektedir ve diistik
sosyoekonomik durum, saglik kaynaklarina
ulagimi zorlastirmasi nedeniyle obezite icin bir
risk faktorl olarak kabul edilmektedir. Yapilan
bazi calismalar ig yerleri ve okullarin diistik
sosyoekonomik gelire sahip bireylere sunabilecegi
saghg iyilestirme programlarinin, bu bireylerde
kilo vermede ve fiziksel aktivite degerlerinde
artisa yardimci olabilecegini géstermistir (28).

Dusuk sosyoekonomik dlizeye sahip bireylerin
obezite adina risk altinda olabilecegi distinllerek
yaptigimiz calismada besinlerin ekonomik
olmasina dikkat etme ile sezgisel yeme

davranigi arasindaki iligki incelenmistir. Sonug
olarak besinlerin ekonomik olmasi ile sezgisel
beslenme arasinda da anlamli bir iliski gézlenmis
olup, sezgisel beslenen katilimcilarin sezgisel
beslenmeyenlere gore bu faktére daha fazla
dikkat ettigi saptanmistir.

Yeme davraniginin calisma kosullarindan da
etkilendigi, 6zellikle gece calisma durumunun
besin tliketiminde anlamli derecede etkili oldugu
bilinmektedir. NObetli calisan bireyler, diyet
kalitelerinin azalmasi, 6giin saatlerinin diizensiz
olmasi, sirkadiyen ritim déngllerinin bozulmasi
gibi faktorlerden dolayi obezite adina risk
grubunda degerlendirilmektedir (29). Yapilan

bir calismada glindiiz ve gece calismanin besin
tuketimi Gzerindeki etkisi incelenmistir. Calisma
sonuclarinda gece calisan bireylerin glindliz
calisan bireylere goére daha pratik hazirlanan

ve soguk tiiketilen yiyecekleri tercih ettigi
gbzlemlenmistir, bununla birlikte bu bireylerin
fiziksel aglik yerine zaman buldukca yemek yedigi
ve atistirmalik gidalan daha sik tercih ettigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda gece calisan
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bireylerin yeme problemleri adina risk altinda
oldugu vurgulanmistir (30). Bu verilere bakilarak
yaptigimiz calismada nébet tutma durumunun
sezgisel yeme ile iliskisi degerlendirilmis; ancak
bu verileri destekleyen bir sonug bulunamamistir.
Nobet tutarak galisan saglik calisanlarinin
%57,1'inin (n=52); ndbet tutmadan calisan
saglik calisanlarinin ise %49,1'inin (n=29)
sezgisel olarak beslendigi gorllmistir. Sonug
olarak nébet tutma durumunun sezgisel yeme
Uzerinde olumsuz bir etkisi gdzlemlenmemistir.
Katiimailarin saglhk alaninda calisiyor olmasinin
sezgisel beslenme farkindaligi ile iliskili olabilecegi
distinGlmustar.

Sonuclar

Glinimuzde obezite prevelansi ve obezitenin
neden olabilecegi kronik hastaliklarin sayisi
artis géstermektedir. Bununla birlikte sosyal
medya kullaniminin artmasi bireylerde beden
memnuniyetsizlikleri, duygusal yeme ve yeme
bozukluklariyla iligkilendiriimektedir. Sezgisel
yeme, bireylerde azalan BKi degerleri, beden
memnuniyetsizlikleri, yeme bozukluklari ve
duygusal yeme durumu ile iligkilendirilmektedir.
Kisitlayicr diyet modelleri yerine sezgisel

yeme modelinin benimsenmesi, bireylerin
yasam kalitelerinin artmasina ve genel saglik
durumlarinin iyilesmesine katki saglamaktadir.
Sezgisel yeme modelinin, enerjisi kisith diyetlerin
olusturdugu olumsuz duygu durumlarini
azaltilabilecegi ve bu sayede kazanilan
motivasyon ile psikolojik uyumun artacagi
calismalarla desteklenmistir. Bu nedenle sezgisel
yeme programlarinin artirlmasinin genel
popllasyonda olumlu sonuclar doguracagi
dustinilmektedir.

iletisim: Ars. Gor. Tugce Ozlii
E-Posta: dyt.tugceozlu@gmail.com
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Abstract

Background: One of the biggest losses with regard
to the education costs is the brain drain seen among
resident physicians, who are a part of the qualified
labor force. Brain drain has at the same time a rather
adverse effect on the health systems. Difficulties in
the education and working conditions of resident
physicians may lead to brain drain.

Aim: The present study aimed to compare the intent
of brain drain in resident physicians by a range of
variables (age, gender, marital status, dependents,
socio-economic status, professional experience, and
job satisfaction) and to investigate the reasons for
their intention to migrate.

Study Design: Descriptive study.

Method: A total of 161 resident physicians working
in university and state hospitals in Ankara city center
were included in the study. The research data were
collected using the questionnaire about the views of
resident physicians on brain drain and the Minnesota
Job Satisfaction Scale.

Results: More than half of the resident physicians
participating in the study desired to attend to
medical specialty programs abroad (83/161, 51,6%)
and to work abroad (89/161, 55,3%). Germany,
United States of America, England, and Canada
were the most frequently preferred countries for
education and employment opportunities. There
was a statistically significant relationship between
specialty education abroad and gender (p=0.016)
and socio-economic status (p=0.016). While one of
the main reasons for attending a medical specialty
program abroad is that the education conditions
abroad are better, the main reason for the desire

to work abroad is the better working and living
conditions.

Conclusion: More than half of resident physicians in
Turkey, want to attend a medical specialty program
abroad and work abroad for better education,
employment, and living conditions. This poses a
great risk for educational costs.

Key words: Education Cost, Residency, Brain Drain,
Medical Education, Job Satisfaction
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Arka Plan: Egitim maliyetlerinde en blyiik
kayiplardan biri nitelikli is glicii olan asistan hekimler
arasinda gorilen beyin gogiidr. Beyin gogl ayni
zamanda saglik sistemlerini de oldukga olumsuz
etkilemektedir. Asistan hekimlerin egitim ve galisma
kosullarindaki gticltikler beyin gocline neden
olabilmektedir.
Amag: Bu arastirmanin amaci asistan hekimlerde
beyin gocli niyeti, bu niyetin cesitli degiskenler
agisindan (yas, cinsiyet, medeni durum, bakmakla
yukimli oldugu kisiler, sosyo ekonomik statiileri,
mesleki deneyimleri ve is doyumlar) karsilastiriimasi
ve go¢ etme niyetlerinin nedenlerinin belirlenmesidir.
Calisma Tiirii: Betimsel arastirma
Yontem: Arastirmaya Ankara il merkezinde bulunan
Universite ve devlet hastanelerinde gorevli 161
asistan hekim dahil edildi. Arastirma verileri Asistan
Hekimlerin Beyin Géciine Dair Gértiglerine iligkin
Anket Formu ve Minnesota is Doyum Olgegi ile
toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan asistan hekimlerin
yanisindan fazlasi yurtdisinda uzmanlik egitimi
(%51,6, 83/161) almayi ve yurtdisinda galismayi
(%55,3, 89/161) istemektedir. Egitim ve calismak
icin en fazla gidilmek istenen tlkeler Almanya,
Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere ve Kanada
olarak siralanmaktadir. Yurtdisinda uzmanlik egitimi
ile cinsiyet (p=0,016) ve sosyo ekonomik statli
(p=0,016) )arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. Yurtdisinda uzmanlk egitimi igin
en temel nedenlerin basinda yurtdisinda egitim
kosullarinin daha iyi oldugu distincesi gelirken,
yurtdisinda galismak isteginde ise calisma ve yasam
kosullarinin daha iyi olmasi gelmektedir.
Sonug: Tirkiye'de asistan hekimlerin yarisindan
fazlasi daha iyi egitim, calisma ve yasam kosullari
nedeni ile yurtdisinda uzmanlik egitimi almak
ve yurtdisinda calismak istiyor. Bu durum egitim
maliyetleri agisindan buytk bir risk teskil etmektedir.
Anahtar sézciikler: Egitim Maliyeti, Asistan Hekim,
Beyin Gécil, Tip Egitimi, is Doyumu
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Introduction

Education and training of labor force in a
country is a challenging process associated with
significant individual and social costs. The labor
market theories suggest that (1), offsetting this
cost to the economy by the introduction of
qualified labor force is an important factor in the
growth and development processes of countries.
Although the education and training costs vary
among the labor force, it can be suggested that
medical education and physician training process
is one of the high-cost fields. It was reported

in a study on the cost of medical education at
Gllhane Military Medical Academy, Turkey, that
the cost of the 6-year medical education per
student was approximately 270 thousand TL
(USD 123.288 based on the average exchange
rate of USD in 2014) (2). It can be assumed that
the cost of education is much higher due to extra
individual expenditures and the opportunity cost

(3).

In addition, the transfers between educational
levels, and university placement and
interdepartmental transfers are based on exam-
oriented success in Turkey. Upon a review of

the success rates in the university placement
exams, only the candidates, who rank within the
most successful 1%, have a chance to be placed
in medical faculties of public universities as a
result of an exam taken by approximately two
and a half million students (4). In other words,
young people with the highest academic success
rates mostly prefer the medical faculties within
the scope of central placement exams. These
results are an important indicator of the high
qualifications of the labor force with medical
education. The brain drain of highly qualified
physician labor force is a loss of economic, social,
and cultural resources for relevant countries.
The migration of health workers, which has
significant negative effects on health systems,

is an increasingly debated issue (5, 6). This
migration, which is claimed to have reached

a worrying level, has become a global health
problem (7,8). Relevant studies suggest that
almost half of the healthcare workers in
underdeveloped or developing countries want
to migrate (6, 9, 10, 11, 12). The migration of
healthcare workers has significant adverse effects
on the functioning and quality of health systems
in these countries (5, 6, 8, 10, 11, 13, 14).
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Health worker migration is considered within
the scope of brain drain in the literature (13,15).
The causes of brain drain are divided into two

as 'repulsive factors' associated with poor
working and living conditions, and as ‘attractive
factors' associated with good working and

living conditions (15,16). One of the repulsive
factors is the low job satisfaction. Among

the physicians, the group with the lowest job
satisfaction level was reported to be the resident
physicians (17). Holding both a student and an
employee status during their specialty education,
resident physicians encounter many problems in
terms of education and employment conditions
(18,19). Among the repulsive factors that may
cause brain drain, the main problems were the
lack of education, mobbing, jobs that can be
described as drudgery, the high number of shifts,
inadequate physical conditions, violence against
the physicians, and low wages (17, 19).

Upon a literature review on brain drain in Turkey,
it was seen that most of the studies focused

on engineers and physicians and the same was
not directly investigated in the case of resident
physicians. In general, information about the
increase in brain drain among physicians is
reflected to the public. While the number of
physicians abroad who requested a registration
certificate from the Turkish Medical Association
(TTB) for working abroad in 2012 was 59, this
number increased to 1405 in 2021 (20).

It is of great importance to investigate the level
of intention to work abroad in the resident
physicians, which is a great risk of loss for

both healthcare provision, and education and
placement costs, and the underlying reasons in
order to develop policies aimed to prevent brain
drain of the resident physicians. Accordingly, the
present study aimed to compare the intent of
brain drain in resident physicians by a range of
variables (age, gender, marital status, dependents,
socio-economic status, professional experience,
and job satisfaction) and to investigate the
reasons for their intention to migrate.

Method

The present study on brain drain and job
satisfaction in resident was designed as a
descriptive study. A total of 161 (3,06%)
respondents out 5259 assistant physicians
employed in the university and state hospitals
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in Ankara city center (21) were included in the
study. The participants of the study were selected
by snowball sampling method. The sample is
formed based on certain questions, including
“Who can | get information about this subject
from?" and “Who else can | get information
about this subject from?" in cases, where it is
difficult to reach the whole universe (22, 23).
Within the scope of this research, ‘who to get
information about the interview from' question
was asked. Later, the interviewees were asked the
same question again and new participants were
reached.

Data were obtained using a questionnaire form
and Job Satisfaction Scale. The “Questionnaire
Form Regarding the Opinions of Assistant
Physicians on Brain Drain" was developed by the
researchers by examining the relevant literature
(5,10,12,14,17) and taking expert opinion. With
this form, data as regards the participants’ desire
for attending a medical specialty program abroad,
the country they want to attend that program,
the reasons for attending such a program,
information about their post-training plans and
their desire to work abroad, the country they
want to work in and the reasons for working
abroad were collected.

“Minnesota Job Satisfaction Scale” which was
adapted into Turkish by Asli Baycan in 1982 was
used in data collection (24). With this scale, data
were obtained on residents’ inner job satisfaction
based on such variables as success, motivation,
recognition, and responsibility; outer job
satisfaction based on such variables as working
conditions, job hierarchy, management, and
wage, and general job satisfaction, where both
were evaluated together.

Ethics committee approval was obtained from
Ethics Committee of Ankara University for the
study upon the decision dated 07/01/2020 and
numbered 01/05. Subsequent to the ethical
approval, research data were collected between
January 15, 2020 - June 30, 2020.

Data analysis was performed with Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version
21 software. Assessment for the distribution

of normality was examined by using visual
(histograms and probability plots) and analytical
methods (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk
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tests). Descriptive statistics were calculated

using mean and standard deviation for normally
distributed numerical variables, and median

and interquartile range (IQR) for non-normally
distributed variables. Student t-test was used

for binary comparison of normally distributed
numerical variables, and Mann Whitney U test
was used for binary comparison of non-normally
distributed numerical variables. Proportions in
diverse group comparisons were made using
Chi-square or Fisher tests depending on whether
there was a difference between the groups in
terms of frequencies. In the comparisons, where
the p value was less than 0.05 were considered as
statistically significant results.

Results

Selected Characteristics

Sixty-five (40,4%) of the resident physicians
participating in the study were females. The mean
age of the participants was 27,8+ 2 3. In total
108 (67,1%) of the participating assistants were
single, 74 (45,6%) of them stated that they had
no dependents. More than half of the participants
(55,3%) defined their socioeconomic status

as middle class. The professional experiences

of the resident physicians participating in the
study show a balanced distribution according to
percentage distributions between 1-5 years. The
overall job satisfaction score of the participants
was 62,7, where the internal and external

job satisfaction scores were 38,9 and 23,8,
respectively (Table 1).

Intention to Study Abroad

Eighty-three (51,6%) of the resident physicians
participating in the study wanted to attend a
medical specialty program abroad. Germany
(41,0%), USA (33.7%), England (26,5%) and
Canada (19%) were the leading countries, where
the resident physicians preferred to receive
specialty education abroad. A total of 27 (32,5%)
the participants, who wanted to study abroad did
not plan to return to country after completing
their education, on the other hand the rate of
those, who stated that they want to turn back
after the training was 19,3% (Table 2).

The reasons raised by the participants, who stated
that they wanted to attend a medical specialty
program abroad, included the opportunity to
perform more academic studies (91,6%), higher
value for new ideas and inventions (91,6%),
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Table 1. Selected characteristics
Selected characteristics f (%) Selected characteristics f (%)
Sex Socioeconomic status
Female 65 (40,4) | Lower middle class 7 (4,3)
Male 96 (59,6) | Middle class 89 (55,3)
Total 161 (100,0) | Upper middle class 61 (37,9)
Age groups Upper class 4 (2,5)
<27 52 (32,3) | Total 161 (100,0)
27-29 83 (51,6) Professional experience

> 30 26 (16,1) | < 1 year 25 (15,5)
Total 161 (100,0) 1 - <2 years 28 (17,4)
Marital status =2 - <3 years 33 (20,5)
Married 53 (32,9) | =3 - <4 years 22 (13,7)
Single 108 (67,1) | =4 - <5 years 28 (17,4)
Total 161 (100,0) | = 5 years 25 (15,5)
aD:g/eonrd((;:;c‘se:)Spouse, Child(ren), Parents Total 161 (100,0)
Yes 87 (54,0) | Job satisfaction
No 74 (46,0) | MSQ* — Overall, mean (SD) 62,7 (13,4)
Total 161 (100,0) | MSQ - Intrinsic, mean (SD) 38,9 (8,1)

MSQ - Extrinsic, mean (SD) 23,8 (6,0)

Except where indicated otherwise, values are the number (%) of participants.
*MSQ; Minnesota Job Satisfaction Questionnaire, SD; standard deviation.

better technological infrastructure (89,2%),
better social conditions (88,0%), and emphasis

on education (86,8%) (Table 3).

the participant resident physicians' intention to
study abroad and their gender (p=0.016) and
economic status (p=0.033). On the other hand,
a review of frequency and percentage values

Intention to Work Abroad
Eighty-nine (55,3%) of the resident physicians

participating in the study wanted to work abroad.

The most preferred countries to work abroad
were Germany (41,6%), USA (39,3%), Canada
(25,8%) and England (21,4%), respectively
(Table 2).

The primary reason for migration of resident
physicians, who stated their request to work
abroad included higher living standards (93,3%),
better working conditions (88,9%), and no
violence against healthcare workers (86,7%),
more abundant and accessible job and career
opportunities (84,3%), and higher income
opportunities (76,4%) (Table 3).

Relationship between Intention to Study
Abroad and Selected Characteristics
There was a significant relationship between
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indicated that the intention to attend to a medical
specialty program abroad (63,1%) was higher in
the female resident physicians, who participated
in the study. With respect to age, the intention

to study abroad was higher among resident
physicians aged under 27 years (63,5%). As
regards professional experience, the highest rate
(67,9%) was found in residents with =2 to <3
years (63,6%) of professional experience (Table
1). The relationship between job satisfaction

and brain drain among resident physicians
participating in the study was evaluated using the
Minnesota Job Satisfaction Scale. Accordingly,
there was no statistically significant relation
between job satisfaction and intention to study
abroad. Similarly, there was no statistically
significant relation between the job satisfaction as
measured by the inner (MSQ-Intrinsic) and outer
(MSQ-Extrinsic) subdomains and the intention to
study abroad (Table 4).
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Table 2. Intention of the participants to continue medical education and/or to work abroad

Regarding to Attend to a medical o . o
specialty program at abroad f (%) Regarding to Work abroad f (%)
Yes 83 (51,5) | Yes 89 (55,3)
No 78 (48,1)  No 72 (44,7)
Total 161 (100,0) | Total 161 (100,0)
Country of Medical Specialty Pro- Country of Employment
gram
Germany 34 (41,0) | Germany 37 (41,6)
USA 28 (33,7) | USA 35 (39,3)
UK 22 (26,5) | Canada 23 (25,8)
Canada 16 (19,3) | UK 19 (21,4)
Other 7 (8,4) | Other 3(3,4)
Plans following the specialty pro-
gram
Turning back after completion of the 16 (19,3)

program
Work for less than 5 years and turning 17 (20,5)

back
Working for 5-10 years and turning 14 (16,9)

back
Worklr.]g for more than 10 years and 4(4,8)

turning back
Do not want to turn back 27 (32,5)
Other 5(6,0)
Total 83 (100,0)

Relationship between Intention to Work
Abroad and Selected Characteristics

There was no statistically significant relation
between the intention to work abroad and
selected variables in the participant resident
physicians. Whereas as regards frequency and
percentage distribution, the female participants
had a higher rate of intention to work abroad
(61,5%). With respect to age, the intention

to work abroad was higher among resident
physicians aged 30 years and above 25 years.
The rate of intention to work abroad (57,7%.)
was higher in resident physicians, who had

to look after their spouse, child (or children),
mother, father and/or other dependents. As
regards professional experience, the highest rate
(67,9%) of intention to work abroad was in the
resident physicians with 1-2 years of professional
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experience (66,7%). There was a statistically
significant relation between job satisfaction and
the intention to work abroad. Similarly, there was
no statistically significant relation between the
job satisfaction as measured by the inner (MSQ-
Intrinsic) and outer (MSQ-Extrinsic) subdomains
and the intention to work abroad (Table 4).

Discussion

In the present study, which aimed to investigate
the brain drain intention in resident physicians,
compare the said intention by a range of various
variables, and invesitgate the reasons for their
intention to migrate, the intention to study and
work abroad, the country of destination, the
reasons for brain drain, and the relationship
between brain drain and job satisfaction were
discussed.
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Table 3. Reasons for participants’ brain drain intentions

Strongly Disagree | Disagree | Unsure & Agree SK;:Z' y
f (%) f (%) f (%) f (%) (%)
Distribution of Data Regarding the Reasons for Intention to Attend to a Medical Specialty
Program Abroad (n=83)
Asistant training more qualified 3 (3,6) 2(2,4)| 12 (14,5) | 40 (48,2) | 26 (31,3)
More pratice possibilities during
assistant training 4(4,8)| 10(12,0)| 17 (20,5) | 35 (42,2) | 17 (20,5)
Possbility to join more academic
studies 2(2,4) 2(2,4)| 3(3,6) 30(36,1) 46 (55,5)
Less workload 4 (4,8) 8(9,6) | 18 (21,7) | 18 (21,7) | 35 (42,2)
Education is more promiment 1(1,2) 22,4 8 (9,6) | 27 (32,5) | 45 (54,3)
Giving more value to new ideals
and inventions 2(2,4) 22,4 3(3,6) |28 (33,7) | 48 (57,9)
Technological infrastructure is
better 2(2,4) 2(2,4) 5(6,0) | 22 (26,5) | 52 (62,7)
Academic hierarchy is not too
strict 2(2,4) 8(9,6) |34 (41,0) | 17 (20,5) | 22 (26,5)
Academic promotion criteria to 34
be more objective 2(2,4) 3(3,6)| 19 (22,9) | 25 (30,1) (41,00)
No worries about future 22,4 5(6,0) | 16 (19,3) | 23 (27,7) | 37 (44,6)
Social conditios are better 101,2) 4 (4,8) 5 (6,0) | 25 (30,1) | 48 (57,9)
My personal atention and desire
to be training abroad 22,4 | 9(10,8) |12 (14,5) | 28 (33,7) | 32 (38,6)
High job satisfaction 1(1,2)| 9(10,8) | 21 (25,4) 27 (32,5)| 25(30,1)
Distribution of Data Regarding the Reasons for Working Abroad (n=89)
Saleries of asistants’ are higer 3(3,4) 7(7,9)| 19 (21,3) | 39 (43,8) | 21 (23,6)
No compulsory service obligation
after residency 3(3,4) 7(7,9) |19 (21,3) | 36 (40,4) | 24 (27,0)
No performance anxiety during
healthcare 4 (4,5) 5(5,6) | 18 (20,2) 32 (36,0) | 30 (33,7)
Easier and more accessible job
and career opportunities 3(3,4) 3(3,4) 8 (9,0) | 36 (40,4) | 39 (43,8)
My personal atention and desire
isto work abroad 3(3,4) 7(7,9)| 15 (16,9) | 30 (33,7) | 34 (38,1)
Having high income opportuni-
ties abroad 3(3,4) 3(3,4) | 15 (16,9) | 37 (41,6) | 31 (34,7)
Better working conditions 4 (4,5) 2(2,2) 3(3,4) | 28 (31,5) | 52 (58,4)
No violence against healthcare
professionals 5 (5,6) 3(3,4) 3(3,4) | 20 (22,3) | 58 (65,2)
The political conditions are more
suitable dor my lifestyle/phi-
losophy 3(3,4) | 12(13,5) | 17 (19,1) | 25 (28,0) | 32 (36,0)
High living standards 3(3,4) 1(1,1) 2(2,2) | 25 (28,0) | 58 (65,3)
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Table 4. Relationship between selected characteristics and intention of the participants to continue
medical education abroad and to work abroad

Attend to a Medical Specialty

Want to Work Abroad

o Program
Selected characteristics - No - No
f (%) f (%) P f (%) (%) i
Sex 0.016 0.189
Male 42(43,8) | 54(56,3) 49(51,0) | 47 (47,0)
Female 41 (63,1) | 24 (36,9) 40 (61,5) | 25 (38,5)
Age groups 0.113 0.381
<27 33 (63,5) | 19 (36,5) 30 (57,7)| 22 (42,3)
27-29 38 (45,8) | 45 (54,2) 42 (50,6) | 41 (49,4)
> 30 12 (46,2) | 14 (53,8) 17 (65,4) 9 (34,9)
Marital status 0.657 0.920
Single 57 (52,8) | 51 (47,2) 60 (55,6) | 48 (44,4)
Married 26 (49,1) | 27 (50,9) 29 (54,7) | 24 (45,3)
Dependents (Spouse,
Child(ren), 0.962 0.544
Parents and/or Other)
Yes 45 (51,7) | 42 (48,3) 50 (57,5) | 37 (42,5)
No 38 (51,4) | 36(48,6) 39 (52,7)| 35 (47,3)
Socioeconomic status 0.016 0.763
Lower middle + Middle 42 (43,8) | 54 (56,3) 54 (56,3) | 42 (43,8)
Upper middle + upper 41 (63,1) | 24 (36,9) 35(53,8) | 30 (46,2)
Professional experience 0.516 0.481
< 1 year 12 (50,0) | 12 (50,0) 11 (45,8) | 13 (54,2)
1- <2 years 17 (56,7) | 13 (43,3) 20 (66,7) | 10 (33,3)
=2 - <3 years 21 (63,6) 12 (36,4) 19 (57,6) 14 (42,4)
>3 - <4 years 11 (50,0) | 11 (50,0) 9(40,9) | 13 (59,1)
>4 - <5 years 13 (44,8) | 16 (55,2) 17 (58,6) | 12 (41,4)
= 5 years 9(39,1) | 14 (60,9) 13 (56,5)| 10 (43,5)
Job satisfaction
61,6 63,9 64,3
MSQ - Overall, mean (SD) (14.4) (12.2) 0.274 | 61,4 (13,6) (13,0) 0.181
MSQ - Intrinsic, mean 39,89
(SD) 38,4(8,7)| 39,5(7,3)| 0.200| 38,1(8,3) 7.8) 0.262
MSQ - Extrinsic, mean 24.38
(SD) 23,2 (6,5) | 24,4 (5,5)| 0.389| 23,3 (6,1) 6.0) 0.166
f(%) within selected characteristics
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According to the results obtained from the
research findings, more than half of the resident
physicians wanted to attend to a medical
specialty program and work abroad. This rate

is higher than the results obtained in research
conducted in other developing countries like
Turkey. In a study conducted in Croatia in 2015,
the rate of medical students, who wanted to
study abroad, was found to be 27%, and a
study published in Peru in 2019 found the same
rate to be 7,4% (5, 9). In another study from
Pakistan in 2016, the rate of medical students /
resident physicians, who wanted to work abroad,
was found to be 52,9%, where the same rate
was 44,6% in a study conducted in Uganda in
2015, and 28,9% in a study in South America
in 2013 (7,10,25). The above rather high rate

in Turkey may be associated with the challenges
during education and working conditions of the
resident physicians (YOK, TTB), and the effect of
attractive factors found within the scope of this
study.

The participant resident physicians mostly
preferred Germany, USA, England, and Canada,
respectively to attend a medical specialty
program. Similarly, Germany, USA, Canada, and
England came to the fore as regards the choice
of venue for working abroad. These results are
indicative of the fact that resident physicians

in Turkey intend to receive specialty training
and work in developed countries, which would
provide better education and working conditions
This is consistent with the research results
suggesting that the brain drain is directed to
North America and Western European countries
(6,9, 10, 12, 15, 26).

In this study, approximately one third of the
participant assistants, who stated that they
wanted to go abroad for specialty education did
not intend to return. This rate is higher than the
results of similar studies conducted at home and
abroad (6,15). A decreased hope of resident
physicians for a solution to the problems within
the health system may account for the above.

According to the results of the present study,
the main reasons of why the resident physicians
wanted to attend to a medical specialty program
abroad included the fact that new ideas and
inventions were more valued along with more
opportunities to perform academic studies,
better technological infrastructure, better social
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conditions, and emphasis on education. These
results showed that resident physicians, who
wanted to study abroad, were not satisfied

with the current education and demanded a
better education. The report conducted by the
TTB on resident physicians in 2015 also clearly
demonstrates this situation (19). According to
this report, 66,6% of the residents stated that the
quality of the education was not high, 67% had
two hours or less education per week, 58,1% did
not get enough guidance regarding their future
careers, 53,2% stated that the current education
resources were not adequate for a specialty
program (19). Problems and shortcomings
encountered by the resident physicians in Turkey
associated with the education process were also
demonstrated in a study by the Higher Education
Council (YOK) in 2017 (18). According to the
YOK's study, some of the problems as regards
the education of the resident physicians were

as follows: the inadequate number and quality
of instructors, lack of sufficient support from

the institutions as regards attending congresses,
that most of the assistant physicians can spare
only one hour to one and a half hours a week
for academic and scientific studies, and that

one fourth of the institutions do not have a visit
practice (18) Studies conducted in developing
countries indicate that medical students also want
to study abroad for similar reasons (6, 9, 14).

According to the findings of the present study,
the main reasons for why the resident physicians
wanted to work abroad, included higher living
standards, better working conditions, no violence
against healthcare workers, more abundant

and accessible job and career opportunities,

and higher income opportunities. These results
primarily suggest the dissatisfaction of the
participant residents with the living and working
conditions in our country. In the report conducted
by YOK, it was concluded that the rate of
dissatisfaction of the resident physicians with the
living conditions in our country was 67% (18).
Consistent with similar studies in the literature,
economic reasons play an important role in the
desire of physicians and medical students to work
abroad (7,9, 10, 27, 28). In our study, violence
against healthcare workers stands out among
the causes of brain drain. In the study conducted
by YOK on resident physicians; it was found

that 84.6% of resident physicians experienced
verbal violence and 28% experienced physical
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violence at least once (18). It was suggested that
violence against physicians was an important
factor in brain drain in Pakistan (10). Other
driving factors that cause brain drain in physicians
were suggested in the literature, including
unemployment, excessive workload, low wages,
infrastructure and equipment deficiencies,
unethical behavior, low quality of life, poor job
satisfaction, low job motivation, political and
economic instabilities and conflicts, and risky
working conditions (5, 7, 10, 16, 27, 29). On the
other hand, the attractive factors included better
living standards, better health services, emphasis
on scientific and academic studies, higher quality
of working conditions and education system,
more financial rewards, and improved working
conditions at abroad (5, 10, 14, 16, 29).

In the present study, there was a statistically
significant relationship between specialty
education abroad and gender and socioeconomic
status. However, in terms of frequency and
percentage distributions, the intention for
specialty education abroad was higher in female,
young residents, and residents with a middle-
upper, and upper socio-economic status and
2-3 years of professional experience. Although
there was no statistically significant relationship
between the intention to work abroad and
various categories (age, gender, marital status,
dependent persons, socio-economic status,

and professional experience), the rate of
intention to work abroad was higher in female
resident physicians and residents, who aged

30 years or above, who had dependents, who
defined themselves in middle and middle-lower
socioeconomic status, and who had 1-2 years
of professional experience. One of the reasons
associated with the higher rate in the female
participants as regards intention to study and
work abroad is the status of women in business
life and the fact that violence against women is
more common in Turkey. In the literature, the
desire of women to migrate was found to be
higher in a study conducted in Pakistan (10).
On the other hand, the desire to work abroad
was higher among men in the study conducted
in Uganda (6). In terms of age and professional
experience, there are studies suggesting that
young physicians are more likely to leave the
country compared to the senior physicians (13).
In our current study, it was concluded that the
desire to work abroad was higher in young
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physicians with 1-2 years professional experience.
This may suggest that young people in Turkey are
not comfortable with the current situation, are
not happy, and are desperate for the future. (30)
In a study conducted in South Africa in 2013,
there was a relationship between young age,
male sex, single status, and low job satisfaction
and the desire to migrate (25). In contrast to a
study conducted in Saxony, Germany in 2016,
which suggested that the family factor had a
lowering effect on the desire to migrate, the
physicians, who had children, had a higher desire
to work abroad in our study (31). This suggests
that the resident physicians in Turkey have future
anxiety with regard to their children.

According to the results of current study, there
was no statistically significant relationship
between job satisfaction and their desire to
study and work abroad in resident physicians.
However, the general job satisfaction scores
(62.7) of the resident physicians are very close to
the neutral 60 points according to the Minnesota
Job Satisfaction Scale. Low job satisfaction is

one of the driving factors causing brain drain.
Relevant studies in the literature reported low
job satisfaction scores in resident physicians.
(32,33,34) The low job satisfaction scores in the
resident physicians may account for the higher
rates of intention to study and work abroad.

COVID-19 outbreak began to spread rapidly

in Turkey, when the data collection for the
purposes of the study was still underway. The
outbreak negatively affected the educational
processes of medical students (35). It started new
discussions about the deficiencies the medical
students encounter in education (28-36). The
training processes of resident physicians, who
continue their medical specialty training, were
also negatively affected by the extraordinary
conditions created by the outbreak of the
COVID-19. The pandemic also put great pressure
on the working conditions of resident physicians.
It was seen that the COVID-19 pandemic

brings along problems such as feeling in danger,
loneliness, lack of self-confidence, and fear of
infecting loved ones, in addition to the problems
currently experienced by resident physicians (37).

It can be stated that this situation creates novel
adverse effects on the job satisfaction, working
and living conditions of the resident physicians.
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Studies showed that problems with adverse
effects on working and living conditions also
lead to an inverse relationship between the job
satisfaction of physicians and job alienation
and leaving the job (27, 38). The fact that the
desire of the resident physicians in Turkey to
attend to a medical specialty program abroad
and work abroad is higher in Turkey compared
to other countries, suggests the effects of the
controversies created by the pandemic process.

The present study found very high rates of
intention to brain drain in the resident physicians
in Turkey. The intentions to work or study abroad
may not prove to be a true migration (9). Yet

it is important as an indication of the brain

drain potential. The size of the said potential is
associated with high risk as regards education
costs.

The present study, which investigated the
intention to study and work abroad, has

certain limitations. The first is the fact due to

the intensity and obstacles associated with the
COVID-19 outbreak, the sample selection was
limited to the state and university hospitals

in the city center of Ankara, and thus the
number of participants was limited as well.
Furthermore, the study is limited to the responses
of the participants to the items included in the
questionnaires. This research aimed to reveal
the current situation at a particular moment.
Prospective studies with a similar sample size that
would more comprehensively investigate how
much of the desire to study and work abroad has
become a reality and the determinant variables
in this process would be instructive. Despite

this limitation, the present study will contribute
to the literature as a pioneering study of brain
drain in resident physicians in our country. At
the same time, this study can help politicians
and administrators with improving both the
education and working conditions of healthcare
professionals, based on the results of the study.
The persons and institutions involved in the
medical specialty education may be encouraged
to revise their educational policies and practices.
Therefore, it may contribute to reducing the rate
of the intent to work abroad turns into reality,
reducing the brain drain and preventing likely
losses in education costs.

Conclusion
The results of the present study on the example
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of resident physicians as a part of the highly
qualified workforce indicates the risk of loss in
education costs. This study showed that more
than half of the resident physicians wanted to
attend to a medical specialty program abroad
and considered brain drain. It was seen that
more than one-third of resident physicians, who
wanted to work abroad, did not want to return
Turkey again. These results can be evaluated

as an opportunity to reverse the trends in the
migration of resident physicians in Turkey, which
may have potentially serious consequences on
the functioning of the health system. Taking into
consideration the high desire for brain drain in
resident physicians, the officials may implement
policies that would improve the education,
working, and living conditions of the resident
physicians education on the basis of reasons of
migration.
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Annelerin Erken Postpartum Dénemdeki Es Destegi Arastirma
Algisinin Postpartum Stres Uzerine Etkisi (%g
The Effect of Mothers' Perceived Spousal Support in the Early Research

Postpartum Period on Postpartum Stress
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Oz

Amac: Bu calismada; annelerin erken postpartum
dénemdeki es destegi algisinin postpartum stres
Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem: Bu calisma kesitsel ve analitik tiptedir.
Calismanin verileri postpartum erken dénemde olan
389 anneden online olarak toplaniimistir. Veriler;
tanitic bilgi formu, Erken Lohusalik Stirecinde
Kadinlarin Algiladig) Es Destegi Olcegi ve Dogum
Sonu Stres Etkenleri Olcegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler (say,
ylzde, toplam puan) ve coklu dogrusal regresyon
analizi kullanilmustir.

Bulgular: Annelerin algiladigl es destegi puaninin
artmasinin, postpartum stres diizeyini azaltmada
etkisinin oldugu saptanmistir (3=-0.093, p=0.049).
Annenin gelir getiren bir iste calisma durumunun
(B=-2.330, p=0.000), gelirini gidere denk
(B=-1.975, p=0.014) ve gelirini giderden fazla
algilamasinin (f=-1.998, p=0.030) postpartum
stres lizerinde azaltici etkisinin oldugu belirlenmistir.
Annelerin; eslerinin egitim diizeyinin lisans ve Ust
olmasi (B=2.611, p=0.036), (¢ ve daha fazla
sayida cocugunun olmasi (3=0.092, p=0.046)

ve il merkezinde yasamalari (3=2.653, p=0.033)
postpartum stresi artirdigi bulunmustur.

Sonug: Annelerin erken postpartum donemde es
destegi algisi arttikca postpartum stresi azalmaktadir.
Bazi sosyo-demografik ve obstetrik faktorler,
annenin postpartum stresini artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Anne, postpartum stres, es
destegi, postpartum bakim, ebe ve hemsire

Gelig/Received : 23.11.2021
Kabul/ Accepted : 12.04.2022

Abstract

Purpose: This study was aimed to examine the
effect of perceived spousal support of mothers in
the early postpartum period on postpartum stress.
Method: This study is cross-sectional and analytical
type. The data were collected from 389 mothers
who were in the early postpartum period with

an online survey. Data were collected using a
descriptive form, the Scale of Spousal Support
Perceived by Women in the Early Postpartum Period,
and the Postpartum Stress Factors Scale. Descriptive
statistics (number, percentage, total score) and
multiple linear regression analysis were used to
analyze the data.

Results: It was determined that the increase in the
spousal support score perceived by the mothers
influenced reducing the postpartum stress level
(B=-0.093, p=0.049). It was found that “working
mothers compared to non-working mothers” (B=-
2.330, p=0.000), “income equal to expenses”
(B=-1.975, p=0.014) and “income more than
expenses” (B=-1.998, p=0.030) have a reducing
effect on postpartum stress. It was determined
that the mothers' "having a bachelor's degree or
higher education level of their spouses" (=2.611,
p=0.036), "having three or more children"
(B=0.092, p=0.046) and “living in the city center”
(B=2.653, p=0.033) increased postpartum stress.
Conclusion: As the perceived spousal support of
mothers increases, the level of postpartum stress
decreases. Some socio-demographic and obstetric
factors increase the postpartum stress of the mother.
Key words: Mother, postpartum stress, spousal
support, postpartum care, midwife and nurse.
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Giris

Dogum mutluluk verici bir olay olmasina

ragmen, dogumla birlikte kadinin yasaminda rol
ve sorumluluklarinda artis olmasi, yeni rolline
uyum saglamasi, bebegin bakimi, bebekle olan
iliskisi, sosyal yasaminda ve egs iligkisindeki gecici
degisim kadinin dogum sonu siirecte (postpartum
dénem) stres yasamasina neden olmaktadir (1).
Ozellikle erken postpartum dénem annenin;
viicudundaki fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
ve bebegin bakimina (emzirme, gébek bakimi,
uyku vb.) uyum saglamaya basladigl, dogum
sonu sorunlarla (agr, kanama, enfeksiyon,
depresyon vb.) bas etmeye calistigi stresli bir
dénemdir (2, 3). Razurel ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda, postpartum dénemdeki kadinlar;
bebegin saghgl ve bakimi, emzirme, kendi
saglgl, beden imaji, calisma yasamina geri dénis
gibi durumlarin onlar icin 6nemli stres kaynagi
oldugunu ifade etmislerdir (4). Literatiirde
kadinlarda perinatal mental saglik problemlerinin
(depresyon, anksiyete bozuklugu vb.); cogunlukla
postpartum dénemin ilk bir yilinda ortaya ¢iktig
ve bu sorunlarin olusumunda giinliik yasamin
degisiminden kaynakli stresin etkili oldugu
belirtiimektedir (3, 5). Bu nedenle postpartum
dénemde anneye saglik profesyonelleri, ailesi ve
ozellikle esi tarafindan destek saglanmasi oldukca
onemlidir (6, 7).

Dogum sonu donemdeki es destegi; anneye
duygusal destek saglayarak onun stresle bag
etme gliclind artiran, postpartum adaptasyonunu
ve ebeveynlik rolline gecisini kolaylastiran (7-

9), psikolojik iyi oluslugunu ve mental saghgini
ylkselten en temel desteklerden biridir (6,

7). Tayvan'da 526 anne ile yapilan calismada
yeterli es destegi aldigini ifade eden annelerin
daha az postpartum stres yasadigi saptanmigtir
(10). Reid ve Taylor (2015) tarafindan yapilan
calismada, esi tarafindan desteklenen kadinlarin
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissettikleri
ve strese neden olan faktorler ile daha kolay bas
ettikleri belirlenmistir (11). Bu nedenle anneler,
postpartum dénemde basta esleri olmak lzere
yakin cevresinden sosyal destek beklemektedir
(6,7). Gulsen ve Merih'in (2018) calismasinda
annelerin % 70,2'sinin eslerinden destek bekledigi
gorilmastar (12).

Annenin postpartum dénemde yeterli destek
alamadigl durumda stres diizeyinin artmasi

ted
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postpartum stres ve depresyon yasamasina
neden olmaktadir (3, 6-8). Bu durum annede;
caresizlige, aglama nobetlerine, isteksizlige, 6z
bakimin yetersizligine, bebege karsi ilgisizlige,
kendine zarar verme diislincesinin olusmasina,
maternal baglanmada bozulmaya, istah ve uyku
problemleri yasama gibi psikososyal ve fiziksel
sorunlara neden olabilmektedir. Ote yandan
annede artan stres yenidogan bebekte; emzirme
sorunlari, beslenme yetersizligi (3, 13), yenidogan
stresi, infantil kolik (14), blytime gelisme geriligi
gibi bebegin simdiki ve gelecek yasantisini
etkileyebilecek problemlere yol agabilmektedir

(3).

Dogal afet, savas, pandemi gibi durumlar da
gebelerin ve annelerin stresinin artmasina

neden olmaktadir (15). icinde bulundugumuz
COVID-19 pandemisine bagl; virtistin yayilimini
onlemek, hastalik ve 6liim oranlarini azaltmak
icin hastanedeki bazi uygulamalar (dogum ve
dogum sonu dénemde refakatci kisitlamasi gibi),
sosyal mesafe kurallari ve karantina uygulamalari,
kadinin bebegine ve kendine COVID-19 viris
bulag korkusu gebelik, dogum ve postpartum
déneme iliskin stresinin artmasina sebebiyet
verebilmektedir (15-17). Annede artan stres, es
ve diger sosyal destek (anne, baba, arkadas gibi)
ihtiyacini artirmigtr.

Postpartum dénemde annenin yasadigi stres,
anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi mental
saglk sorunlar; maternal hastalik ve 6ltim riskini
artirmaktadir (18). Bu nedenle; postpartum
stres gibi ruhsal ve psikososyal saglik sorunlarini
tanilama, risk faktorlerini belirleme, erken 6nlem
alma ve tedavi etme anne, yenidogan, aile ve
toplum sagligi agisindan blyik 6nem tasimaktadir
(1, 5). Literatiirde postpartum dénemde sosyal
destegin postpartum ruh sagligi Gizerine etkisine
yonelik cok sayida arastirma olmasina ragmen,
lohusaligin erken dénemindeki es desteginin,
postpartum stres lizerine etkisini inceleyen
calismalar sinirli sayidadir (6-8). Bu calisma da
boyle bir ihtiyactan yola cikilarak planlanmustir.
Calismada amag; annelerin erken postpartum
dénemdeki es destegi algisinin, postpartum stres
uzerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma kesitsel ve analitik tipte bir
arastirmadir.
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Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tlrkiye'de yasayan, erken
lohusalik déneminde olan (dogum sonrasi ilk

7 gln) anneler olusturmaktadir. Aragtirmaya
alinma kriterleri: Arastirmaya katilmaya goénilli
olma, 20 yasindan buiyiik olma, Tiirkce bilme, en
az ilkokul mezunu olma, cep telefonuna sahip
olma ve WhatsApp uygulamasini kullanabilme,
dogum yapmis olma, dogum sonrasi ilk 7 giin
icinde olma, cogul gebeliginin olmamasi, tani
almus bir psikiyatrik hastaligin olmamasi ve saglikl
bir yenidogana sahip olmadir. Aragtirmaya dahil
edilmeme kriterleri: SiZinmaci ya da milteci
olan, bebegi yenidogan yogun bakim tnitesinde
yatan, yazi yazamama gibi ortopedik engeli

olan ve dogum sonrasi esi ile ayni ortami/evi
paylasmayan annelerdir.

Aragtirmanin érneklem buyGkIlGgu, kitle oraninin
kestiriminde evrendeki birey sayisi bilinmedigi
durumlarda kullanilan érneklem biytklagul
formiliiyle hesaplanmistir. Bu formil asagida
agiklanmustir.

n = z2pq/ d?

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = incelenecek olayin gériiliis sikhg /
gerceklesme olasilig (0.5)

q = Incelenecek olayin gérilmeyis sikligi /
gerceklesmeme olasilig (1-p=0.5)

z = Belirli bir gliven diizeyinde z tablosundan
buylik serbestlik derecesi icin bulunan teorik
deger (%95 gliven araligi icin 1.96).

d = Arastirmada belirlenecek oranin standart
hatasi (%95 gliven araligi icin 0.05).
n=1962x0.5x0.5/0.052 = 384

Arastirmanin 6rneklem buyukligi 384 olarak
hesaplanmistir. Kayip ve ug deger veriler olmasina
karsin 389 anne ile arastirma tamamlanmustir.

Verilerin Toplanilmasi

Arastirmanin verilerinin toplanilmasinda anne
tanitic bilgi formu, Erken Lohusalik Strecinde
Kadinlarin Algiladigi Es Destegi Olcegi ve Dogum
Sonu Stres Etkenleri Olcegi kullaniimistir.

Veriler "Google survey " araciligi ile
arastirmacilarin sosyal medya ve WhatsApp
hesaplari Gizerinden yapilan paylasimlarla Arahk
2020-Mart 2021 tarihleri arasinda toplanilmistir.
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Anne Tanitici Bilgi Formu (ATBF): Bu form literatir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (1, 2, 19). ATBF; annenin sosyo-
demografik (yas, egitim vb.), obstetrik (dogum
sayisl, dogum sekli vb.) ve esin egitimini kapsayan
13 sorudan olugmaktadir.

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlann Algiladigi Es Destegi
Olcesi (ELSKAEDO): Olcek Sahin ve arkadaglar
(2014) tarafindan gelistirilmis ve 16 madden
olusmaktadir (20). Olgcekte duygusal destek

(ilk 7 madde), sosyal destek (8-13. maddeler),
fiziksel destek (14-16. maddeler) olmak Gzere (g
alt boyut bulunmaktadir. Olcekte 8, 9, 10, 12,
14 ve15. maddeler ters maddedir. Olcek begli
likert tipindedir (1"kesinlikle katilmiyorum”- 5
“kesinlikle katiliyorum"). Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 80, en diisiik puan 16'dir. Olcekten
alinan puanin artmasi erken lohusalik stirecindeki
es desteginin yeterli diizeyde algilandigini ifade
etmektedir. Olcegin genel cronbach alfa degeri
0.87'dir.

Dogum Sonu Stres Etkenleri Olcegi (DSSEQ): Olcek Park
ve arkadaglari (2015) tarafindan gelistirilmistir
(21). Olgegin Tirkge'ye uyarlanmasi Sahbaz ve
Erbil (2019) tarafindan yapilmistir (2). Olcek
toplamda 9 sorudan olusmaktadir ve dortli

likert tipine (1 “hig stresli degil", 4 “asir derece
stresli”) sahiptir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 9 ve en yiiksek 36'dir. Olcekten alinan

puan arttikca stresin artigi anlamina gelmektedir.
Olcegin genel cronbach alfa degeri 0.768'dir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir
ve degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk W testi ile degerlendirilmistir.
Sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlerin ve
erken lohusalik stirecinde kadinlarin algiladig;

es desteginin postpartum stres izerine etkisini
incelemek igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmigtir. Coklu dogrusal regresyon analizi;
birden fazla bagimsiz degiskenin bir bagimli
degisken Gzerindeki dogrusal etkisini ortaya
koymaktadir. Verilerin analizinde %95 gliven
araligi ve anlamlilik seviyesi p<0.05 kabul
alinmstir.
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Tablo 1. Tanimlayici bilgiler (n=389)

n %
Yas (yil)
18-25 90 23
26-30 161 41
31- 45 138 36
Egitim diizeyi
ilkokul 59 15
Lise 129 33
Lisans ve lisansustu 201 52
Aile tipi
Cekirdek 359 92
Genis 30 8
Calisma durumu
Evet 155 40
Hayir 234 60
Gelir algisi
Gelir giderden az 57 15
Gelir gidere denk 190 48
Gelir giderden fazla 142 37
Dogum sekli
Vajinal 111 29
Sezaryen 278 71
Dogum sayisi
1 174 45
2 139 35
3 ve Ustl 76 20
Yasayan cocuk sayisi
1 175 45
2 139 36
3 ve Usti 75 19
Es egitim durumu
ilkokul 34 8
Lise 143 37
Lisans ve Ustu 212 55

Ortalama | Standart

sapma
Annelerin yas 29.05 4.77
ortalamasi (yil)
Verilerin toplandig 3.00 1.58
tarihte ortalama
postpartum giin
ted

* 2022 e cilt volume 31 * sayi issue 2 ®

Tablo 2. Olgek ve 6lcek alt boyutlar toplam
puan ortalamalari

- En En

Olcekler diisiik | yiiksek Ortalama | SD
Algilanan

es destegi 23 76 5829 |6.34
Olcegi

Duygusal 10 | 35 | 3109 522
destek

Sosyal

destek 10 30 19.09 |2.64
Fiziksel

destek 3 15 8.11 1.90
Postpartum | 1 | 35 | 2283 5.7
stres olcegi

SD: Standart Sapma

Etik Boyut

Olgek sahiplerinden elektronik posta yoluyla
kullanim izni alinmustir. Etik Kurul onay: bir
devlet tiniversitenin Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan alinmistir (No: 2020/11).
Katiimailarin bilgilendirilmis onamlar ¢evrimigi
olarak alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
dogrultusunda ytritilmustar.

Bulgular

Bu calismadaki annelerin yas ortalamasi
29.05+4.77 yildir. Annelerin ve eslerinin yaridan
fazlasi lisans ve Usti egitim (sirasiyla %52,
%55) diizeyindedir ve cekirdek ailede (%92)
yasamaktadir. Annelerin %60 gelir getiren

bir iste calismamakta ve %48 gelir-gidere
denk gelir algisina sahiptir. Annelerin blylk
cogunlugu sezaryen dogum (% 71) yapmistir
ve yariya yakininin yasayan bir cocugu (% 45)
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2'de goriildigl gibi bu calismada annelerin
erken dénemde algilanan es destegi 6lcek toplam
puan ortalamasi 58.29+6.34 ve dogum sonu
stres Olgegi toplam puan ortalamasi 22.83+5.17
bulunmustur.

Annelerin algiladigi es destegi puaninin
artmasinin, postpartum stres diizeyini azaltmada
etkisinin oldugu belirlenmistir (3=-0.093
p=0.049) (Tablo 3).

Annelerin postpartum stres diizeyi lizerine 10
bagimsiz degiskenin etkisinin incelendigi coklu
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dogrusal regresyon analizi sonucunda; annelerin
ilde yasama durumunun (B=2.653, p<0.001),
esinin lisans ve Ustl egitime sahip olmasinin
(B=2.611 p=0.036) ve annenin gelir getiren

bir iste calismasinin (=-2.330, p<0.001)
postpartum stresin en glicll ¢ yordayicisi oldugu
saptanmstir (Tablo 3).

Gelir getiren bir iste calisan annelerde, calismayan
annelere gore postpartum stresin 2,3 kat daha az
goruldigi bulunmustur. Annelerin “il merkezinde
yasama durumunun” postpartum stresi 2,65 kez
daha artirdig, gelir algisi “gelir gidene denk”

ve “gelir giderden fazla" olma durumunun

ise postpartum stres lizerinde yaklasik 2 kat
azalticl etkisinin oldugu saptanmistir.  Annelerin
“eslerinin egitim dlizeyinin lisans ve st

olmasi” (8=2.611 p=0.036), “l¢ ve daha

fazla sayida cocugunun olmasi” (3=0.092
p=0.046) durumunun postpartum stresi artirdigi
bulunmustur. Annenin yasi, egitim dlizeyi, dogum
tipi ve dogum sonu gecen siirenin postpartum
stres Uizerine etkisi olmadigi saptanmustir (p>
0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada; annelerin erken postpartum
dénemdeki es destegi algisinin postpartum stres
tzerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Yapilan bu calismada annelerin postpartum stres
6lcegi toplam puan ortalamasi 36 puan tzerinden
22.83 oldugu ve bu puanin ortalamanin tizerinde
oldugu saptanmistir. Ayni 6lgegin kullandig
calismalarda annelerin postpartum stres puan
ortalamasini Murphey ve arkadaslari (2017)
17.39 ve Mollard ve arkadaslari (2021) 14.91
olarak saptamistir (5, 22). Bu ¢alismadaki
olcekten farkli dlcekler kullanilarak yapilan
calismalarda ise annelerin postpartum stres
diizeyinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir
(23-25). Calisma bulgulari arasindaki farkliligin;
calismanin érneklem baytkligu ve yapiima
zamani, calismada kullanilan 6lceklerin farkhlig,
annelerin yasadigi yer, sosyo-ekonomik, obstetrik
ve kilttrel ézelliklerinin farkl olmasi gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi akla gelmektedir.
Ornegin bu calisma COVID-19 pandemisinde
yUrattlmustir. Buna bagl olarak annelerin
bebegine, kendisine ve sevdiklerine virlis
bulasma, kaybetme korkusuna ve dogum sonu
yeterince destek alamamaya bagli postpartum
stres dlizeyinin diger calismalardan daha yuiksek
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olmasi beklenilen bir sonuctur. Lewkowitz ve
arkadaslar (2021) tarafindan yapilan galismada
da annelerin COVID-19 pandemisi sirasinda
algilanan postpartum stres diizeyinin pandemi
dncesinden yiiksek olmasi bizim calismamizin
bulgusunu desteklemektedir (26).

Tablo 3. Postpartum strese iliskin coklu dogrusal
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz

degiskenler B St E. |t p

Sabit terim 27.411 12.72 |10.06 | <0.001*

Yas (yil)

26-30 0.187 091 [0.21 ]0.838

31-45 0538 [1.14 1047 0.637

Egitim

Lise 0.187 091 |0.21 ]0.838

Lisans ve lisansiisti | 0.538 | 1.14 |0.47 |0.637

Galisma durumu | 5 335 0,63 |-3.65 |0.000*

(Evet)

Yasayan cocuk sayisi

2 0.267 |0.60 |0.44 |0.660

3 ve Ust 0.092 ]0.046 2.00 |0.046*

Su an yasanilan yer

ilce 0.788 [1.34 |0.58 |0.559

I 2653 |1.23 |2.14 |0.033*

Gelir algisi

Gelir gidere denk -1.975 [0.80 |-2.46 |0.014*

Gelir giderden fazla |-1.998 |0.91 |-2.18 |0.030*

Es egitim durumu

Lise 1551 111 |1.40 |0.163

Lisans ve Usti 2611 123 |2.11 |0.036*

Dogum tipi 0,656 |0.58 |-1.12 |0.263

(vajinal dogum)

Postpartum giin -0.0149/0.17 |-0.09 10.932

Erken postpartum

doénemde algilanan |-0.093 |0.04 |-1.97 | 0.049*

es destegi

Max. VIF 1.04 (coklu baglanti sorunu yok)
: P =0.102 > 0.05

hR1Es: (heterojenite sorunu yok)

Shapiro-Wilk W _ .

Normality Test P = 0.089> 0.05 (normal dagilim)

P =0.065 > 0.05
Ramsey Reset Test (model spesifikasyon hatasi yok)

*p<0,05
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Sosyal destek; bireyin yasamini dogrudan
etkilemektedir ve stres olusturacak olaylarin
etkilerini azaltarak ve bas etme yontemlerini
glclendirerek mental saghgini korumaktadir (11,
27).

Es ya da partnerle kurulan iliski bireyin
hayatindaki en 6nemli kisilerarasi iliskilerden

biri oldugu icin esin postpartum dénemde iyi

bir duygusal destek kaynagi olmasinin yani sira
cocuk bakimi ve ev ile ilgili gérevlerde yardimci
olarak aracsal bir destek kaynak olabilecegi
belirtiimektedir (28). Literatiirde e desteginin
postpartum stres Uzerine etkilerini inceleyen
calismalar sinirli sayidadir (8). Buna ek olarak
""Erken Lohusalik Stirecinde Kadinlarin Algiladigi
Es Destegi Olcegi"" ile yapilmis az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismada annelerin algiladigi
es destegi 6lcegi toplam puan ortalamasi 80
puan tzerinden 58.29 oldugu ve bu puanin
ortalama degerin Ustlinde oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Kizilirmak ve arkadaglar (2020)
tarafindan yapilan calismada postpartum erken
dénemde kadinlarin algiladigi es destegi puan
ortalamasinin ortalamanin Ustiinde (61.68 puan)
oldugu belirlenmistir (9). Yaksi ve Save (2021)
tarafindan yapilan calismada kadinlarin algiladig
es destegi puan ortalamasinin ortalama degerde
oldugu belirtilmistir (27). Calismanin bu bulgusu
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Bu calismada “annelerin algiladigl es destegi
puaninin artmasinin (3=-0.093 p=0.049)
postpartum stres diizeyini azaltmada'" etkisinin
oldugu saptanmigtir. Sampson ve arkadaglari
(2015) tarafindan yapilan calismada annenin
yasl, egitim diizeyi ve etnik yapisi fark etmeksizin
esten alinan duygusal destegin maternal stresi
azalmada etkili oldugu saptanmistir (29).
isvicre'de yapilan bir calismada sosyal destek alan
ve Ozellikle es destegi alan kadinlarin postpartum
stres ve anksiyete yasama dlizeyinin daha dlsik
oldugu belirlenmistir (4). Calismanin bu bulgusu
literatiirle benzerlik géstermektedir.

Literatiirde postpartum es destegi ile postpartum
depresyon arasinda iligkiyi inceleyen-calismalar
bulunmaktadir (27,11). Yaksi ve Save (2021)
tarafindan yapilan galismada postpartum

erken donemde annelerin algiladigi es destegi
puan ortalamasinin postpartum depresyona
sahip olan kadinlarda 60 ve depresyona sahip
olmayan kadinlarda ise 70 puan oldugu ve
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es desteginin postpartum depresyona karsi
korucu oldugu saptanmistir (27). Reid ve Taylor
(2015) tarafindan yapilan galismada annelerin
postpartum donemde es, aile ve arkadaslarindan
destek aldigini ve es destegi alan annelerin
postpartum depresyon diizeyinin, aile ve
arkadastan destek alan annelerden daha dustik
oldugu tespit edilmistir (11).

Annelerin postpartum stres diizeyini;
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikler
etkileyebilmektedir. Bu calismada " gelir getiren bir
iste calisan’” annelerde, calismayan annelere gore
postpartum stresin 2.3 kat daha az goruldigu
bulunmustur (3=-2.330, p=0.001). Bingdl ve Bal
(2020) tarafindan yapilan calismada distik gelir
algisina sahip annelerin dogum sonu dénemde
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
diizeyinin daha yuiksek oldugu saptanmistir

(30). Literatlirde diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip olan annelerin; postpartum dénemde daha
fazla travma sonrasi stres semptomlari, travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon yasadigi
belirtiimektedir (31-34). Yapilan bu ¢alisma da,
gelir algisi “gelir gidene denk” ve “gelir giderden
fazla" olma durumunun postpartum stres
tzerinde yaklasik 2 kat azaltici etkisinin oldugu
saptanmistir. Lewkowitz ve arkadaslari (2021)
tarafindan yapilan calismada pandemi siirecinde
is kaybi yasayan, yiyecek almada ve bebegin
ihtiyaclarini karsilamada ekonomik yénden sikinti
yasayan annelerin postpartum stres ve depresyon
diizeyinin daha yuiksek oldugu belirtilmistir (26).

Mollard ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan
calismada gelir dlizeyi dlsik ve gelir getiren

bir iste calismayan annelerin postpartum stres
diizeyinin daha ylksek oldugu saptanmistir
(22). Bu ¢alismanin iki bulgusundan ve yapilan
calismalardan da anlasildigi Gizere kadinin
dogum sonu dénemde kendine, bebegine ve
ailesine bakma konusunda yasadigi ekonomik
kaygl dogum sonu mental sagligini olumsuz
etkilemektedir (34).

Literatlirde postpartum dénemde annenin mental
saghg ile ilgili yapilan calismalarda cocuk sayisi ile
postpartum depresyon arasinda yakin iligki oldugu
vurgulanmaktadir (35). Bu ¢alismada annelerin
“li¢ ve daha fazla sayida cocugunun olma”
(3=0.092 p=0.046) durumunun postpartum
stresi artirdigl bulunmustur. Calismanin bu
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bulgusu annenin cocuk sayisi arttikca aile icin de
bakim verdigi kisi sayisinin ve sorumluluklarinin
artmasi ve buna bagli postpartum stresinin
artmasiyla iliskili olabilecegini akla getirmektedir.
Bu calismanin bulgusuyla benzer sekilde Mollard
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda ¢ocuk sayisi
arttikca postpartum stresin arttigi gérilmastar
(22).

Bunun aksine Lewkowitz ve arkadaglarinin (2021)
calismasinda ¢ocuk sayinin postpartum stresi
etkilemedigi belirlenmistir (26). Calisma bulgular
arasindaki bu farkligin; cocuklarin yasi ve
gereksinimleri, annelerin aldigi ve algiladig) destek
diizeyi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi akla
gelmektedir.

Bu calismada annelerin “eslerinin egitim
diizeyinin lisans ve Ustl olmasi” (=2.611
p=0.036) ve “il merkezinde yasama durumunun”
(B=2.653, p=0.033) postpartum stresi 2,5

kat daha fazla artirdig saptanmistir. Literatiir
incelendiginde annenin es egitim diizeyi ve il
merkezinde yasama durumu ile postpartum stres
duizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak yapilan nitel bir calismada
esleri lisans egitimine sahip annelerin eslerinin
bebek bakimi konusundaki uyarilarinin anneleri
rahatsiz ettigi gorilmustir (15). Bu galismada
annelerin il merkezinde yasama durumunun
postpartum stres diizeyini artirma nedeninin;
annelerin COVID-19 bulas korkusu nedeni gliniin
bliylk zamanini ev icinde gecirmesi, il merkezinde
yasayanlarin genellikle cekirdek aile tipinde
olmasi ve yeterli sosyal destek alamamasindan
kaynaklanmis olabilecegi akla gelmektedir. Aydin
ve Aktas (2021) tarafindan yapilan bir calismada
gebeler COVID-19 pandemisinde il merkezinde
yasamanin; COVID-19 bulas riskini artirdigi,
sosyal yasamlarini ve psikolojik iyi olugluklarini
olumsuz etkiledigi icin pandemi stirecinde

daha konforlu bulduklari kasaba ya da kdylere
gittiklerini ifade etmislerdir (15).

Bu calismada “annenin yasi, egitim diizeyi,
dogum tipi ve dogum sonu gecen slirenin"’
postpartum stres tzerine etkisinin olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Literatiirde bu calisma

ile benzer sonuclar gosteren calismalar
bulunmaktadir (4, 26, 36). Bu calismalarin aksine
Meltzer-Brody ve arkadaslar (2018) calismasinda;
genc yasta anne olmanin annelerde postpartum
stresi ve depresyonu arttirdigi belirlenmistir

(33). Calisma bulgulari arasindaki bu farkliligin;
annelerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, calismanin
orneklem buyuklagu, calismada kullanilan

olcek, annelerin dogum deneyimlerinin farklilgi,
postpartum sosyal destek azligi/yetersizligi, sosyal
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destek algisi, dogumuna ve bebegine verdigi
anlam gibi 6zelliklerden kaynaklanabilecegi akla
gelmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada annelerin postpartum stres
diizeyinin ortalamanin lzerinde oldugu, annelerin
algiladiklar es destegi arttikca postpartum

stres dlizeyinin azaldigi ortaya koyulmustur.

Buna ek olarak calismada annenin postpartum
stresi Uizerine, bazi sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerin etkili oldugu belirlenmistir.
Postpartum dénem 6znel ve duyussal yénden
hassas bir dénemdir. Bu dénemde anneler daha
fazla es ve diger sosyal destek kaynaklarina
ihtiyag duyabilmektedir. Bu nedenle toplum
tarafindan kadina dayatilan cocuk bakimi ve

ev isi gibi sorumluluklarin esler tarafindan
paylasilmasi ve annenin sosyal cevre tarafindan
desteklenmesi kadinin postpartum dénemdeki
mental saghg icin blylk énem tasimaktadir.
Bunun icin postpartum bakim ve danismanlik
hizmetini saglama énciilerinden olan basta ebe ve
hemsireler olmak lizere, hekimlere (kadin dogum,
aile, ruh ve halk saghigi hekimi gibi) ve tim saghk
profesyonellerine 6nemli gérev ve sorumluluk
dismektedir. Postpartum bakimin kalitesini
artirmak igin saglik profesyonelleri:

e Gebe okulu ve doguma hazirlik egitimlerine
babalari dahil edilerek gebelik, dogum ve
postpartum dénemde es destegini artirmali ve
kadinlari psikososyal yénden giiclendirmeli,

e Postpartum stresi etkileyen faktorleri bilmeli
ve bu dogrultuda erken tespit, 6nleyici/
azaltic girisimler planlamali ve

e Bu konuda nicel ve nitel arastirma deseninde
daha cok arastirma yapmalidr.

Annelerin postpartum stres dlzeyi ve etkileyen
faktorlere yonelik bilimsel calismalarin artirilmasi;
postpartum mental saglik sorunlarinin daha cok
gorinir kilnmasina, risk faktérlerinin erken
belirlenmesi, 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
koruyucu ve tedavi edici yeni planlamalarin
olusturulmasina ve tim bunlarin sonucunda
perinatal mental sagligin yiikseltiimesine katki
saglayacagina inanilmaktadir.

iletisim: Dr. Ogr.Uyesi Ruveyde Aydin
E-Posta: aydinruveyde@gmail.com
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Amag: Bu calismanin amaci Kan Basinci Farkindaligi
ve Icgori Olgegi (KFIO)'nin Tiirkceye uyarlanmasi ile
gecerlik ve guivenirlik calismalarinin yapiimasidir.
Gereg-Yontem: Metodolojik ve tanimlayici

tipte yapilan calismanin érneklemi 188 bireyden
olusmustur. Gériisme formu ve KFiO veri toplama
araci olarak kullanilmistir. istatistiksel analizler Jamovi
programinda yapilmistir.

Bulgular: Gegerlik analizleri sonucu 6lgek
maddelerinin hedeflenen kavramsal yapiyi 6l¢tigu
(KGi=1,00, KMO=0,74, Barlett testi Sig.<0,05),
aciklayici faktor analizi sonrasi 6lgegin orijinalinde
oldugu gibi tek boyuttan olustugu belirlenmistir.
Glvenirlik analizlerinde degismezlik yeterli, ic
tutarlilik (Cronbach's Alfa=0,75) oldukga gtivenilir
bulunmustur. Sistolik kan basinci ortalamasi
129,63+17,80; diastolik kan basinci ortalamasi ise
78,36+11,17 mmHg'dir. Olcek puan ortalamasi
4,52+2,37'dir.

Sonug: KFiO'nin Tirk toplumunda kan

basinci farkindaligr ve i¢goriistini élgmek icin
kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: hipertansiyon, kan basinci,
farkindalik, gtivenilirlik ve gecerlilik
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Abstract

Objectives: The aim of this study is to adapt The
Blood Pressure Awareness and Insight Scale (BASIS)
to Turkish and to conduct validity and reliability
studies.

Methods: The sample of the study, which is a
methodological and descriptive study, consists of
188 individuals. Interview form and BASIS were
used as data collection tool. Statistical analyzes were
made in the Jamovi program.

Results: As a result of validity analysis, it was
determined that the scale items measure the
targeted conceptual structure (KGl= 1,00,

KMO= 0.74, Barlett test Sig. <0.05), and after
the explanatory factor analysis, the scale consists
of one dimension as in the original. As a result of
validity analysis, it was determined that the scale
items measure the targeted conceptual structure
(CVI=1.00, KMO=0.74, Barlett test Sig.<0.05)
and after the explanatory factor analysis, the scale
consists of a single dimension as in the original.

In reliability analyzes, stability was sufficient and
internal consistency (Cronbach's Alfa=0.75) was
found to be quite reliable. The mean systolic blood
pressure was 129.63 + 17.80; Mean diastolic blood
pressure is 78.36 = 11.17 mmHg. The scale average
score is 4.52 + 2.37.

Conclusion: It was determined that BASIS can be
used to measure blood pressure awareness and
insight in Turkish society.

Key words: hypertension, blood pressure,
awareness, reliability and validity.
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Giris

Hipertansiyon oldukca sik gorilen kronik bir
hastalik olup (1), diinya capinda buyuk ve
bliylyen bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(2). Dinyada 6lim nedenlerine bakildiginda
hipertansiyonun neden oldugu hastaliklara bagli
olimler ilk siralarda gelmektedir (3). Diinya
nifusunu temsil eden yetiskinlerin %31,00'inde
hipertansiyon oldugu tahmin edilmektedir

(4). Ulkemizde Tiirkiye istatistik Kurumu'nun
2019 yilinda yayinladigi verilere gére 6lim
nedenlerinde ilk sirada dolagim sistemi hastaliklar
(% 36,80) gelmektedir (5). Hipertansiyon
prevalansinin diinyada giderek artmasi tibbi
bakimda biyiik maliyet yaratmaktadir. Ozellikle
kamu saghg sistemi olan Ulkelerde hipertansiyonu
tedavi etmeye yonelik masraflar kamu kasalarini
kolaylikla tiiketebilmektedir (2). Entegre bir
yaklasim gerektiren hipertansiyon etkili bir
sekilde yonetilmediginde ya da hipertansif
bireyler hastaligin farkinda olmadiginda,

olimcdl bircok hastalik ve bozukluk (koroner
kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, periferik
damar hastaligi, bobrek bozuklugu, gérme
bozuklugu) riski beraberinde gelmektedir (6).
Hipertansiyon tanisi ile ilgili farkindalik, tedavi

ve ilag uyumunun énemli bir belirleyicisidir (7).
Hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesi igin
farkindaligin gelistirilmesi, tedavi alma oranlarinin
iyilestirilmesi, tedavi alanlarin da daha iyi tedavi
edilmeleri gerekmektedir (8). Bozulmus hastalik
farkindaligi veya bireyin hipertansiyon hastaligini
kabul etmemesi, tedaviye uyumu ve istenen
klinik sonuclari olumsuz yénde etkilemesi az
cahsilmis bir yapidir (9). Genis érneklemli bir
durum saptama calismasinda hipertansiyon sikligi
%40,9 olarak bulunmus olup, hipertansif olan
bireylerin % 73,30'unun saglhk durumlarinin
farkinda oldugu bildirilmistir (6). Hem uluslararasi
hem ulusal literattirde hipertansif bireylerin
hipertansiyon farkindaligini 6lgen cesitli calismalar
bulunmaktadir (10-13). Varolan calismalar
hastalarin farkindaliklarinin veya hastaliklarina
iliskin algilarinin uyumun &nemli bir etkeni
oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda
bireylerin farkindalik durumu soru-cevap seklinde
soru tipleriyle élctilmustir. Gerretsen ve ark.
Kanada'da (9) Kan Basinci Farkindalig) ve i¢gérii
Olgegini gelistirmis, farkindaligin standardize bir
aracla él¢tilmesine katki saglamislardir. Olcekte
hastalik farkindaligi terimi, kisinin hastaliga iliskin
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bilgisine degil, hipertansiyon konusunda sahip
oldugu 6znel farkindaligina ve kabulline isaret
etmektedir. Kavramsal olarak hastalik farkindalig
genellikle dort cekirdek alandan olusan ¢ok
boyutlu bir yapi olarak kabul edilmektedir. Genel
hastalik farkindaligi veya kabulii, hastaliga

dogru semptomlarin atfedilmesi, tedavi ihtiyac
farkindaligi ve hastaliktan kaynaklanan olumsuz
sonuglarin farkinda olmadir (9). Hipertansiyon
oldugunu kabul eden bir birey ayni zamanda
hipertansif ilag almayi reddedebilir. Bu

durum bireyin genel hastalik farkindaliginin
degismedigine ancak tedavi ihtiyaci ile hastaliktan
kaynaklanan olumsuz sonuclarin farkindaligini
olumsuz yénde etkilendigine isaret etmektedir.
Ulkemizde de mortalite ve morbidite oranlari
glin gectikge artan hipertansiyon hastaliginin
multidisipliner ekip tarafindan yénetimi de
6nemli hale gelmektedir. Hipertansiyon ile calisan
ekip Uyeleri tarafindan kullanilabilecek, Tark
toplumuna 6zgi hipertansiyon farkindaligini 6lgen
gecerli ve giivenilir bir 6lcek bulunmamaktadir.
Ydratilen bu arastirmanin amaci Kan Basinci
Farkindalig) ve icgérii Olcegi'nin Tirkceye
uyarlanmasi ile gecerlik ve glivenirliginin test
edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tari

Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici
olarak KFiO'nin Tiirk toplumunda gegerlik
ve givenirligini test etmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni bir tiniversite hastanesinin
egitim arastirma aile saglig merkezlerine kayitlh
18 yas Ustli, okuma yazma bilen, isitme problemi
ve akut psikiyatrik problemi olmayan, calismaya
katilmaya gondlli hipertansiyon hastalarindan
olusmustur. Arastirmada olasiliksiz 6rneklem
yontemi kullanilarak arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun bireyler secilmistir. Olcek
calismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde
6lcek madde sayisinin 5-10 kati olmasi gerektigi
belirtilmistir (14). Sekiz maddeli olan 6lgek igin
toplam 188 bireye ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari

Gorisme Formu: Bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumunu belirlemeye yonelik ti¢ sorudan
olugmustur.
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Kan Basinci Farkindahgi ve i¢gérii

Olcegi (KFiO): Gerretsen ve arkadaslari

(2018) (9) tarafindan gelistirilen 6lcek li¢
bolimden olusmaktadir. ilk béliimde anket
sorular yer almaktadir. Bireye ait vital /
laboratuvar bulgularini sorgulayan alti,

saglikla ilgili deneyimlerini sorgulayan sekiz

soru bulunmaktadr. ikinci bdlimde sekiz
sorudan olusan 10'lu Likert tipinde yanitlanan
6lcek maddeleri yer almaktadir. Son boliim
puanlamadan olusmaktadir. Olcek hastalik
farkindaligi modeline gore tek boyutlu olarak
planlanmistir. Modelin alanlarina gére dort

alan (genel hastalik farkindaligi, semptomlarin
katkilarinin farkindaligi, tedavi gereksinimi
farkindaligi, olumsuz sonuglarin farkindalig)
bulunmaktadir. Madde iki, dort ve yedi,
katihmcinin genel hastalik farkindaligini, madde
bir semptomlarin katkilarinin farkindaligini, madde
Uc, bes ve sekiz katimcinin tedavi gereksinimi
farkindaligini, madde alti katiimcinin olumsuz
sonuglarin farkindaligini degerlendirir. iki madde
ters cevrilmektedir. Olcegin orijinal Cronbach's
Alfa degeri 0,75 olarak hesaplanmistir. Olcekten
alinan toplam puan ortalamasi arttikca farkindalik
ve icgori artmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi Eylil 2018-Subat
2020 tarihleri arasinda haftanin iki glini
(pazartesi-cuma) egitim aile saghg merkezine
gidilerek gerceklestirilmistir. Bu arastirmada veri
toplama araci arastirmacilar tarafindan yiiz yize
gorisme yontemi ile uygulanmistir. Egitim aile
sagligi merkezine basvuru icin gelen ve bekleme
salonunda muayene sirasini bekleyen her bireyle
gorusilmustir. Arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirma kriterlerine uyan bireyler
goriisme odasina davet edilmistir. Olcek gdriisme
odasinda yiiz yiize uygulanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan bireylerden calismaya katilmak
istemeyen olmamistir. Yeterli 6rneklem sayisina
ulasilana kadar veri toplamaya devam edilmistir.

Etik Uygulamalar

Olgek kullanimi ile ilgili izin iletisimden sorumlu
yazardan e-posta yolu ile alinmigtir. Arastirma icin
izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 03.10.2018,
Karar No: 284)'ndan ve verilerin toplandig iki
aile saghg merkezinden kurum izni alinmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerden yazili onam
alinmistir. Test-tekrar test icin random secilen 20
bireye rumuz verilerek 15 glin sonra 6lcek sorulari
telefon yolu ile sorulmustur.

istatistiksel Yontem

istatistiksel analizler Jamovi programinda
yapiimistir (15). Gegerlik analizleri yapilirken
kapsam gecerlik indeksi Davis teknigi ile
belirlenmistir (16). Olcegin yapi gegerligi
orijinalinde tek boyutlu oldugu icin

degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak
amaciyla Agiklayici Faktér Analizinden (AFA)
yararlaniimistir. Faktoér analizi dncesinde verilerin
faktor analizi igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri (6rneklemin yeterligini kontrol
etmek) ile Barlett's testi (dagilimin normalligini
dlgmek icin) ile incelenmistir (17). Olcegin
guvenirlik analizleri yapilirken degismezlik

icin test-tekrar test ydntemi ve Hotelling T2
kullanilmustir. i¢ tutarlilik icin Cronbach’s Alfa
guvenilirlik katsayisi, madde toplam puan
guvenirligi, korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi % 95 giiven
araliginda p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Gecerlik Analizleri

Kapsam Gegerligi

Olcegin Tiirkge'ye uyarlanmasi konusunda dil
gecerliligi icin birbirinden bagimsiz iki uzman
tarafindan Tirkge'ye ceviri yapilmis, farkli

iki uzman tarafindan ingilizce'ye geri ceviri
yapilmistir. Orijinal dlcek ile karsilagtirilarak
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra igerik
gecerliligi icin bes uzmandan gorls alinmstr.
Uzmanlar Gniversitelerde hemsirelik bolimiinde
halk saghg hemsireligi anabilim dallarinda
calisan akademisyenlerdir. Olcegin kapsam
gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis
Teknigi kullaniimistir (16). Bu teknikte uzmanlar
maddeleri (a) “uygun”, (b) “madde hafifce
gbzden gecirilmeli”, (c) “madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil"
seklinde derecelendirmistir. Teknige gore (a)

ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béltiinerek maddeye
iliskin “kapsam gecerlik indeksi (content validity
index - CVI) elde edilmistir. Bu calismada

dlcek maddelerinin KGi degeri 1,00 olarak
hesaplanmistir.
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Sekil 1. Yamag Serpinti Grafigi

Yapi Gegerligi

Olgegin yapi gecerligi aciklayici faktér analizi
temel bilesenler teknigi ve Varimax déndiirme
faktor coziimlemesi ile incelenmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri yapiimistir.
KMO 0,74, Barlett test sonucunda ise X2=267,59
Sig.<0,05 olarak bulunmustur.

Faktor analizinde 6zdegeri (Eigenvalue) 1,0'in
Uzerinde tek bir faktor belirlenmistir. Tek

faktorll yapi orijinal 6lcek ile de eslesmektedir.
Tek faktorin 6zdegeri 2,56'dir. Varyansi ise

% 32,00 oraninda aciklamaktadir. Geriye kalan
6lcek maddelerinin faktor ytkleri -0,29 ve 0,33
arasinda degismektedir. Faktorler ve 6zdegerler
icin olusturulan yamag serpinti grafigi (scree plot)
Sekil 1'de gosterilmistir.

Giivenirlik Analizleri

Degismezlik

Olcegin giivenirligi aralikli test- tekrar test
ybéntemi ile 8lciilmiistir. Orneklem grubundan
random olarak secilen 20 bireye anket
uygulandiktan sonra iki hafta sonra telefon
yolu ile ulasilarak dlcek tekrar uygulanmistir.
Birinci uygulamadan aldiklari puan ile ikinci
uygulamadan aldiklar puanlar arasindaki
korelasyon katsayisi (glvenirlik katsayisi) 0,74'tar
(p<0,05). Hotelling T2 testi sonucu 158,30;
p<0,001 olarak bulunmustur.

i¢ Tutarhlik

ic tutarlilik giivenilirlik testi icin Cronbach's Alfa
guvenilirlik katsayisi hesaplanmis olup 0,75 olarak
bulunmustur. Olcek maddelerinin giivenirligi icin
madde toplam puan gtlivenirligi (Corrected Item
to Total Correlation-CITC) hesaplanmistir (Tablo
1). KFiO ve alt alanlarin korelasyon katsayilari
Tablo 2'de verilmistir. Degerlerin 0,84 ile -0,01
arasinda degistigi gorulmustdr.

Bireylerin Sosyo-demografik ve Olcege iliskin
Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yag ortalamasi
59,15%13,29 (min-max: 23,00-86,00)

(n:188), %64,40"I kadindir. Egitim durumlarina
gore %3,70'i okur-yazar, %28,20'si ilkokul,

Tablo 1. Olcek Madde Toplam Puan Giivenirligi Dagilimlari

Madde
Madde Ciktiginda
Olcek Aritmetik | Standart | Toplam Olcek |kt|,“v|\:j:?')l ok Iﬂ?fjl :Za
Maddesi | Ortalama | Sapma Puan Cronbach clktig I < "lg &
Giivenirlii Alpha ortalamasi Olcek varyansi
Katsayisi
KFi® 1 4,45 3,28 0,47 0,71 35,18 215,03
KFi® 2 5,80 3,81 0,72 0,66 33,83 182,38
KFi® 3 6,41 3,23 0,26 0,75 33,22 234,64
KFi® 4 4,67 3,32 0,43 0,72 34,96 217,49
KFi®© 5 2,69 2,74 0,06 0,77 36,94 258,47
KFi® 6 5,56 3,78 0,50 0,71 34,08 203,13
KFi® 7 3,49 3,09 0,48 0,71 36,14 217,26
KFi® 8 6,56 3,92 0,57 0,69 33,07 193,71
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Tablo 2. KFiO Maddeleri, Toplam Puan ve Alt Alanlarin Korelasyonlari

5 SKF OSF
TOP . . TGF GHF
(KFiO 1) (KFiO 6)

TOP 1,00
SKF (KFIO 1) 0,73% 1,00
OSF (KFIO 6) 0,84% 0,37% 1,00
TGF 0,74% 0,31% 0,51% 1,00
GHF 0,81% 0,461 0,50 0,63 1,00
KFiO 2 0,78% 0,42% 0,54% 0,68% 0,84%
KFiO 3 0,43t 0,16 0,361 0,651 0,25%
KFIO 4 0,54% 0,29% 0,28% 0,42% 0,77%
KFiO 5 0,15* -0,01 0,08 0,28% 0,11
KFIO 7 0,57% 0,34% 0,36% 0,38% 0,75%
KFiO 8 0,64% 0,33% 0,44% 0,72% 0,61%

TOP: Toplam Olgek Puan,

*p<0,05, tp<0,01, ¥p<0,001, GHF: Genel Hastalik Farkindaligi, OSF: Olumsuz Sonuclarin
Farkindaligi, SKF: Semptomlarin Katkilarinin Farkindaligi, TGF: Tedavi Gereksinimi Farkindalig,

% 16,50'si ortaokul, %25,50'si lise, %26,10'u
lisans ve Uzeri egitime sahiptir. Agirlik ortalamasi
77,19+13,30 (min-max: 50,00-124,00)
kilogram, boy ortalamasi 164,98+8,29 (min-
max: 148,00-185,00) santimetredir. Sistolik kan
basinci ortalamasi 129,63+17,80 (min-max;:
85,00-180,00), diastolik kan basinci ortalamasi
ise 78,36+11,17 (min-max: 50,00-110,00)
mmHg'dir. Arastirma sirasinda sadece 38 kisinin
achk kan sekeri degerlerine ulasilabilmis olup
ortalamasi 118,89+32,32 (min-max: 70,00-
200,00) mg/dLdir.

Hipertansiyon hastalari en cok devamli olarak
kendilerini sinirli hissettiklerini (% 34,60) ve

geceleri devamli olarak uyumakta zorluk
cektiklerini (% 34,60), en az olarak ise devamli
burun kanamasi gegirdiklerini (% 1,60) ifade
etmislerdir.

Bireylerin 6lcek puan ortalamasi 4,52+2,37 (min-
max: 0,00-9,70)'dir (Tablo 3).

Egitim durumu ve 6lcek puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark vardir (KW=10,90 p=0,028).
Universite ve iizeri egitime sahip olanlarin kan
basinci farkindaligi ve icgorlisii daha yliksektir
(Test= 3,66 p=0,02). Toplam 6&lcek puani ve yas
(r=0,29 p<0,001), agirlik (r=0,31 p<0,001),
sistolik kan basinci (r=0,36 p<0,001) arasinda
pozitif yonde zayif, istatistiksel olarak ileri

Tablo 3. Bireylerin Kan Basinci Farkindaligi ve icgérii Olcegi Puanlari

Genel Semptomlarin Tedavi Olumsuz Toplam Puan
Hastalik Katkilarinin Gereksinimi Sonuglarin

Farkindahgi Farkindahgi Farkindahgi Farkindahgi
n 188 124 188 188 188
Aritmetik 4,16 4,45 4,75 4,99 4,52
Ortalama
standart 2,77 3,28 2,09 3,86 2,37
Sapma
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 10,00 10,00 10,00 10,00 9,70
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derecede anlamli iligki bulunmustur. Diastolik kan
basinci ile de pozitif yénde cok zayif ve anlamli bir
iliskisi vardir (r=0,18 p=0,011). Boy ve aclik kan
sekeri ile toplam 6lgek puani arasinda herhangi bir
iliski yoktur (p>0.05).

Tartisma

Arastirmada hipertansiyonlu bireylerin hastalik
farkindaligr ve icgorisini belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan KFiO'nin Tiirkce uyarlamasi,
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Gecgerlik Analizleri

Gegerlik bir aracin 6lgmeyi diistindigi yapiy
6lgme derecesi olarak tanimlanmaktadir

(18). Arastirmacilarin ellerindeki 6lgegin;

6lcmeyi planladiklarr yapiyr gecerli bir sekilde
yansittigindan emin olmalar gerekmektedir (18).
Bir 6lcegin gecerligini sinamak icin bircok yontem
kullanilabilmektedir. Bu arastirmada da kapsam ve
yap! gecerligi incelenmistir.

Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi bir aracin dlgmek istedigi yapiy
yeterince yakalama derecesini géstermektedir.

Bir aracin icerigi bir yapinin iyi bir yansimasi ise,

o aracin 6l¢tim hedeflerine ulagma olasilig daha
ylksektir (18). Bu ylizden 6l¢lim aracinda yer alan
maddelerin 6zellikleri, uygun olup olmadiklari

o konudaki uzmanlarin gértist alinarak aracin
kapsaminin yeterliligi sorgulanmaktadir (19).

Bu arastirmada kapsam gecerligi icin Davis
Teknigi'nden faydalaniimistir (16). Teknik
sonucunda elde edilen kapsam gecerlik indeksinin
0,80'nin lzerinde olmasi beklenmektedir. Bu
arastirmada KGi 1,00 olarak hesaplanmustir.

Bu sonuca gore kullanilan aracin hedeflenen
kavramsal yapiyi 6lctiigi belirlenmistir.

Yapi Gegerligi

Yapi gecerligi, bir aracin élgmesi gereken
yaplyi ne derece dogru ol¢tiga ile ilgilidir.
Dogrudan gozlemlenebilir olmayan, daha ¢ok
gbzlemlenebilir davranistan tiretilen soyut
bir kavram olan bir degiskenin élcimiind
icermektedir. Olcekte ilgili 5gelerin kiimelerini
tanimlamak ve gecerligi yapilandirmak igin
kullanilan yéntemlerden biri faktér analizidir
(20). Bu calismada AFA yapilmis olup Varimax
doéndiirme teknigi kullaniimistir. Faktor
doéndiirmesi maddelerin konumlarinin faktér
eksenleri arasinda hareket ettirilerek hangi
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faktorde yer alacaginin daha belirgin hale
getirilmesi islemidir (19). Varimax en ¢ok
kullanilan déndirme teknigi olmasinin yani

sira, tek faktorli oldugu bilinen yapilarda da
kullaniimasi onerilen tekniktir (19,21).

Faktor analizinde verilerin kireselligi (maddelerin
tutarhlign) icin KMO ve Barlett testleri yapilmistir.
KMO testinin sonucunun en az 0,60 olmasi
beklenmektedir (19).

Bu calismada 0,74 olarak bulunmus olmasi
orneklemin faktor analizi icin oldukga yeterli
olduguna isaret etmektedir. Barlett testi
sonucunda ise degiskenler arasi iligkilerin
olusturdugu matris faktér analizi igin anlamli
bulunmustur ve faktoér analizinin yapilabilecegi
anlamini tasimaktadir. Bu testlerden sonra
maddelerin ortak varyanslar incelenmis ve

her maddenin varyansi ne kadar etkiledigi
gosterilmistir. Tim degerlerin 0,41'den ytiksek
degerler aldig1 gortilmustir. Alinan degerlerin
0,30'dan yiksek olmasi beklenmektedir, bazen
bu deger 0,10'a kadar da dusurllebilmektedir
(18,19,21). Elde edilen faktorler icin 6zdegerler
incelenmistir. Bu calismada 6lcegin orijinalinde
de oldugu gibi tek boyutlu bir yapi olusturdugu
belirlenmistir (9).

Tek boyutlu yapr olusturulan yamac serpinti
grafigi ile de desteklenmistir. Grafikte de
6zdegeri 1'in Uzerinde olan sadece tek faktor
oldugu goriilmektedir. Olcegin tek boyutlu
yapisindan dolayi dogrulayici faktér analizi
yaplimamustir. ileride yapilacak farkindalik araci
gelistirmeye yonelik calismalar icin madde
havuzunun genisletilerek alt boyutlara yonelik
arag olusturulmasi ve aracin hem AFA ile hem de
Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile test edilmesi
Onerilir.

Giivenirlik Analizleri

Gegerlik ve gtivenirlik birbirilerinden tamamen
bagimsiz 6zellikler degildir. Bir arag glivenilir
(tutarl) degil ise gecerli bir niteligi de 6lcemez. Bu
ylizden gecerlik analizlerinden sonra glivenirlik
analizleri de incelenmistir (18). Glvenirlik;
farkli durumlarda, farkl kisiler tarafindan veya
bir 6lctimin farkli versiyonlarinda tekrarlanan
olctimler icin puanlarin ne derece tutarl olup
olmadigidir (22).Ol¢lim aracinin giivenirligini
tespit etmede degismezlik ve i¢ tutarlilik
yontemleri kullanilmigtir.
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Degismezlik

Olgegin degismezligi aralikl test-tekrar test

ile saglanmistir. Test-tekrar test bir grup

kisiye ayni testin bir siire sonra ikinci kez
uygulanmasi ile elde edilen giivenirlik élgtstdir
(23). Bu test sonucunda Pearson Momentler
Garpimi korelasyon katsayisi degeri (r degeri)
hesaplanmistir (21). Katsayi ne kadar ytiksek
olursa, puanlar o kadar glivenli olup (18)
degerlerin en az 0.70'in lzerinde olmasi
beklenmektedir (21). Orijinal calismada 0,77
olan r degerinin (9) bu calismada 0,74 bulunmasi
degismezligin yeterli oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda yapilan Hotelling T2 testi sonucuna gore
bireylerin 6lcek maddelerini cevaplarken farkl
yaklasimlar gosterdikleri belirlenmistir.

i¢c Tutarhlik

Olcek calismalarinda i¢ tutarliigin amaci maddeler
arasindaki tutarlihg yakalamaktadir (18). Olgek
Likert tipi oldugu icin ve licten fazla madde

yer aldigindan dolayr ic tutarlilhg dlcmek igin
Cronbach's Alfa glivenilirlik katsayisi yontemi
kullanilmigtir. Bu calismada bulunan deger

(0,75) orijinal 6lcekte oldugu gibi i¢ tutarligin
glivenilir ve yeterli diizeyde homojen oldugunu
gostermistir (18). Ayrica 6lcekte her bir maddenin
silinmesi durumunda Cronbach's Alfa guivenilirlik
katsayisinin en fazla 0,77 degerini almis

olmasi nedeniyle 6lcekten herhangi bir madde
ctkariimamistir.

Olgegin her bir maddesinin ayri ayn giivenirligi
hakkinda madde toplam puan glivenirligi bilgi
vermektedir (21). Bu arastirmada ¢ikan degerler
incelendiginde besinci 6lcek maddesinin toplam
puan glivenirlik katsayisinin 0,06 oldugu
belirlenmistir. Ancak bu 6lcek maddesinin ortak
varyanslar tablosunda yer alan ¢ikartma degerinin
0,81 olmasi ve madde cikarildiginda Cronbach's
Alfa katsayisinda 6nemli bir degisiklik olmamasi
nedeniyle madde 6lcekte birakilmistir. Gelecekte
yapilacak calismalarda bu maddenin yeniden
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Bireylerin Sosyodemografik ve Olcege iliskin
Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin élcekten aldiklari
toplam puan ve sosyodemografik ézellikleri
incelenmistir. Orijinal calismada yas, egitim
durumu ve toplam 6lgek puani arasinda negatif
yonde zayif, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmustur (9). Bu calisma ile iliski yonleri
agisindan farklilik géstermektedir. Sistolik kan
basinci ortalamalar ve 6lcek puanlari arasindaki
iliski orijinal calisma ile benzer bulunmustur.
Galismalar arasindaki farklligin toplumlarin
sosyokdiltiirel yapilarindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Sinirliliklar

Arastirmaya katilmaya gonlli olan kisilerin
icgoru ve farkindaliklarinin yiiksek olacagi
varsayimi bu arastirmanin sinirliiklarini
olusturmaktadir.

Sonug

Arastirmanin gecerlik ve glivenirlik sonuglari
KFIO'niin Tiirk toplumunda hipertansif bireylerin
hastalik farkindaliklari ve icgoriilerini belirlemek
icin kullanilabilecegini géstermistir. Hipertansiyon
hastalari ile calisan saglik profesyonelleri igin
hastanin farkindaligini ve i¢g6risiini belirlemeye
ve uygun girisimleri planlamaya yardimci olacak
bir arag olarak literatiire katki saglayacagi
distiniilmektedir. Olcegin az maddeli ve kisa
stirede uygulanabilir olmasi veri toplama kolaylig
saglamaktadir. Hipertansiyon hastalariyla ilgili
planlanan calismalarda 6lcegin kullanilmasi
onerilmektedir.

iletisim: Ars. Gér. Gamze Agartioglu Kundakg
E-Posta: gamzeagarti@gmail.com
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Giris: Tim dunyay: etkisi altina alan COVID-19
salgininin yeni ortaya ¢iktigi Mart 2020'de tip
fakultesi 6grencileri icin nasil bir yol izlenmesinin
gerektigi oldukca tartisiimis ve 6grenciler
dersliklerden ve hastanelerden uzaklastinlmistir.
Mezun olmalarina ramak kalan intérn hekimler

ise rotasyonlarini dahi tamamlayamadiklari igin bu
stirecten oldukca etkilenmistir.

Amac: Salgin stirecinden 6grencilerin nasil
etkilendiginin incelenmesinin gelecekte
karsilasilabilecek benzer durumlar kadar hali
hazirda devam eden pandemi stirecinde saglkli
karar vermeye yardimci olacagi diisiiniilmektedir.
Bu calisma ile tip egitimini tamamlamak tizereyken
boyle bir durumla karsilasan intdrn hekimlerin klinik
egitim ortamlarindan uzak kalmalarinin yasamlarina
ve egitim slireclerine etkilerine iliskin goriis ve
onerilerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan
calisma Haziran 2020'de Hacettepe Universitesi

Tip Fakiltesi'nden mezun olmak izere olan ve
kendilerine génderilen anketi cevaplamayi kabul
eden 103 intérn hekimin katiimiyla ytratGlmastr.
Bulgular: intérn hekimlerin yarisindan cogu salgin
stirecinin, akademik calismalara ve yapilan diger
islere odaklanma gliclinii olumsuz etkiledigini;
gelecekle ilgili belirsizlikler, kariyer planlari ve

aile tiyelerinin saglklaryla ilgili kaygili olduklarini
belirtmislerdir. Salgin sebebiyle stajlarinin bazilarini
tamamlayamayan 6grenciler mezun olduklarinda
mevcut birikimleri ile hekim olarak bazi uygulamalari
yapmak ile ilgili endise duyduklarini ifade etmislerdir.
Sonug: Tip fakiltelerin mezunlarini izlemesinin ve
destek sunmasinin, tarihin en 6zel donemine taniklik
eden genc hekimlere karsi sorumlulugu oldugu
distintlmektedir.

Anahtar sozclikler: COVID-19, intérn hekim,
intérnlik egitimi

Gelis/Received :10.12.2020
Kabul/ Accepted : 25.04.2022

Abstract

Introduction: In March 2020, when the COVID-19
pandemic has just emerged, medical students’
education was highly discussed, and students were
removed from classrooms and hospitals. Senior
medical students who were close to their graduation
have been impressed by this process as they could
not even complete their education

Obijective: Investigating how students are affected
by the pandemic will help us make healthy decisions
in the pandemic process currently ongoing and
similar situations that may be encountered in the
future. This study aimed to evaluate the opinions
and suggestions of senior medical students who
encountered such a situation.

Materials and Methods: For this purpose, the
opinions of the senior students who encountered
such a situation while they were about to complete
their medical education were taken regarding the
effects of staying away from clinical education
environments on their lives and educational
processes. The descriptive study was conducted

on 103 interns who were about to graduate from
HUFM in June 2020 and accepted to answer the
questionnaire sent to them.

Findings: More than half of the senior students
stated that the pandemic negatively affected their
ability to focus on academic studies and other
work; they are worried about uncertainties about
the future, career plans, and the family members'
health. Students who could not complete some of
their rotations due to the pandemic stated that they
were worried about performing some practices as
physicians with their current knowledge when they
graduated.

Conclusion: It is thought that medical faculties
should follow their graduates and provide support
to young physicians who witnessed the most special
period of history.

Key words: COVID-19, senior medical students,
senior medical students’ education
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Giris

Hekimler gecmisten bu yana her zaman 6limcdl
salginlarla mlicadelede 6n saflarda yer almis, cogu
zaman kendileri de enfekte olmus ve hastalari

ile ayni nedenlerle yasamlarini yitirmiglerdir.

Salgin dénemlerinde tip egitimine devam eden
gelecegin hekimleri, yasananlara taniklik etmis,
mesleki sorumluluklarini stireci deneyimleyerek
o6grenmislerdir (1).

Salgin ve afetlerin saglik sistemi Gizerinde yarattig
etkilerin yani sira tip fakiiltesi 6grencilerinin
egitimlerinin de bu slreclerden dogrudan
etkilendigi ayni zamanda sikintili zamanlarin
egitimde yenilikler icin firsata don(stirilebilecegi
gosterilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
(3) olarak ilan edilen icinde bulundugumuz

bu olaganistu stire¢ tip egitimini dogrudan
etkilemistir. Devam eden 68retimin nasil olacag,
yeni yontemler ve telafiler tartisilmis, son yil tip
fakiiltesi 6grencileri icin erken mezuniyetler, saglk
hizmet sunumuna gonilli katilim gibi konularda
ulusal ve uluslararasi tip egitimi kuruluslari ve
Universiteler yeni bildiriler, 6neriler, kararlar
yayimlamistir.

Turkiye'den intorn hekimlerle ilgili alinan
kararlar ) }
Ulkemizde Ylksek Ogretim Kurulu (YOK) 13
Mart 2020 tarihinde butiin yiksekdgretim
kurumlarinin 16 Mart 2020 tarihinden itibaren

3 hafta slireyle egitime ara vermelerine ve “Tip
Fakiltesindeki intdrnlerin gerektiginde, gonilli
olarak talep etmeleri ve tiniversitece uygun
gorilmesi halinde saglik hizmet sunumunda gérev
alabilmesi” kararini bildirmistir (4). 16 Mart 2020
tarihinde ise YOK saglik calisanlarinin izinlerinin
durdurulmasinin yani sira tip fakultesindeki
intornlik uygulamalarinin devami konusunda
karari Universite rektorliklerine biraktigini
duyurmustur (E.21387 sayil).

Turkiye'de tip fakiltelerini akredite eden kurulug
olan Tip Egitimi Programlarini Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) ise COVID-19
salgini déneminde tip egitimiyle ilgili tip
faklltelerine yol gosterebilmek adina bir dizi 6éneri
yayinlamistir. 10 Nisan 2020 tarihinde dernek
web sayfasinda yayinlanan éneride ise 6zellikle
klinik egitim ve intérnlik doneminde tip egitimine
iliskin 6neriler paylasiimistir. Bu baglamda intérn
hekimlerin calisma kosullarina yonelik kurumsal
ve ulusal diizenlemelerde 6grencilik haklari
korunarak intérn hekimin gonalliginin temel
alinmasi gerektigi vurgulanmig, bu kapsamda
ulusal diizeyde tip fakultelerinin ortak goris
olusturmasi ve diizenlemelerin 6grenciler arasinda
esitsizlige yol acmayacak sekilde yapilmasi
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onerilmistir. TEPDAD tarafindan COVID-19
pandemisi nedeni ile intdrnliikte yapilamayan
stajlar icin farkl planlar yapilmasinin miimkiin
oldugu belirtilerek ek dneriler paylasiimistir (5).

COVID-19 salgini ile birlikte diinyadaki

bircok tip fakiiltesinde oldugu gibi Hacettepe
Universitesinde de tip egitimi stirecinde
aksakliklar meydana gelmistir. Tim &grenciler
glivenlik amaciyla dersliklerden ve hastaneden
uzaklastinlmigtir. Ogrencileri biligsel olarak
desteklemek icin teorik derslere yonelik video
materyalleri hazirlanmis ve fakilte idaresinin
sosyal medya paylasimlari ile 6grencilerin
motivasyonlari saglanmaya calsilmistir.

Halen devam eden salgin sirecinde deneyimlerin
paylasiimasinin ve 6grencilerin bu sirecten

nasil etkilendiginin incelenmesi gelecekte
karsilasilabilecek benzer durumlar kadar, bugiin
icin de saglikh karar vermeye yardimci olacaktir.
Tip egitimini tamamlamak lizere olup birkag ay
sonra sahaya ¢ikacak intérn hekimlerin klinik
egitim ortamlarindan uzak kalmalarinin ve salgin
stirecinin etkilerine iliskin gorislerinin bu kararlara
katki saglamasi umulmaktadir. Bu gerekceler

ile sunulan calismanin temel amaci, COVID-19
salgininin Hacettepe Universitesindeki intérn
hekimlerin sosyal destek, kariyer planlama ve tip
egitimleri Gzerindeki etkisine iliskin gorislerini ve
onerilerini incelemektir.

Yéntem

Arastirma Yontemi

Bu calisma tanimlayici niteliktedir. Calismanin
ylritiilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Etik
Komisyonu (15.06.2020 tarih ve 35853272-
E.00001113471 sayih) ve Tip Fakdltesi
Dekanliginin izinleri alinmstir.

Calisma Grubu

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi
(HUTF) Dénem 6 dgrencileri ile yiritilmustir.
HUTF'de 190'1 ingilizce programinda, 232'si
Turkce programinda olmak lzere 422 intérn
hekim kayithdir. Kastamonu Universitesi Tip
Fakiltesi'ne kayitl 48 ve Bozok Universitesi Tip
Fakiltesine kayith 61 intérn hekim de egitimlerine
HUTF'de devam etmektedirler. Arastirmada
érneklem alinmamis HUTF'de egitimine

devam eden ve toplam sayisi 531 olan tiim

intdrn hekimlere ulasiimaya calisilmistir. intérn
hekimlerin % 19,2'si arastirmaya katiimayi kabul
ederek gonderilen anketi doldurmustur (n=103).
Katilimcilarin cinsiyet, yas, fakilte-program,
akademik not ortalamasina iliskin dagilimlari Tablo
1'de verilmektedir.

143



Tablo 1. Calismaya katilan intérn hekimlerin bazi
ozellikleri

Degisken | Degisken kategorileri n %
e Kadin 70 |68
Erkek 30 |29,1
Belirtmek istemeyen 3 2,9
23-24 49 | 47,6
Yas 25-26 44 42,7
27 ve Ustl 10 9,7
Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesi Ingilizce 34 1330
Hacettepe Universitesi
Fakiite Tip Fakultesi Tiirkce 0|58
Program Uni itesi
g Kastamonu Universitesi 14 136
Tip Fakdltesi
Bozok Universitesi
Tip Fakdltesi e 7
A1 (90-100) 4 3,9
_ A2 (85-89) 11 10,7
Akademik g4 75 g4 41 1398
ortalama
B2 (70-74) 30 | 29,1
C1 (60-69) 15 | 14,6
C2 (50-59) 1 1.0
Toplam 103 | 100

Galismaya katilan intérn hekimlerin %68'i kadin,
%29,1'1 erkektir. Oldukca buytk bir kismi 23-
26 yas aralifindadir (% 89,3). Calismaya katilan
intorn hekimlerin % 68,9'unun akademik basari
ortalamalarinin 70-84 puan araliginda oldugu
gorilmektedir.

Veri Toplama Araci

Galismanin verileri, iki bélimden ve 43 sorudan
olusan bir anket kullanilarak toplanmustir. Birinci
bolimde katilimcilarin demografik 6zellikleri,
ikinci bélimde ise likert tipi ve agik uclu sorular
araciligiyla katilimcilarin COVID-19 salgininin
yasamlar ve egitim slreclerine etkisine yonelik
gorusleri alinmistir. Ogrencilerin strece iliskin
deneyim, goris ve Onerilerini almak lizere acik
uclu sorular yoéneltilmistir. Acik uclu sorularda:

1. Hekimlik yapabilme konusunda kendilerine
glivenme ve glivenmeme nedenleri,

2. Yeterli olmadiklarini diistindiikleri yonlerine

iliskin 6nerileri,

Aksayan egitim stireciyle ilgili beklentileri,

4. Online egitim materyalleri ile ilgili gorls ve
Onerileri,

5. COVID-19 salgini siirecinde hizmet
sunumuna katihma iliskin gorasleri
sorulmustur.

Anket sorulari, arastirma sorulari kapsaminda

w
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glincel literatlr taranarak olusturulmus ve tip
egitimi alanindan iki ve 6lcme degerlendirme
alanindan bir uzmanin goérustline §a§vurulmu§tur.
Ayrica sorularin anlasilirligr icin iki intérn hekim
anketi gbézden gecirmistir. Goruisler dogrultusunda
ankete son hali verilerek elektronik ortamda
uygulanmaya hazir hale getirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Arastirmanin verileri 23 Haziran- 2 Temmuz 2020
tarihleri arasinda toplanmistir. Anketin basinda
intérn hekimlere arastirmanin amacr hakkinda
bilgi verilmistir. Elektronik ortamda kendilerine
sunulan onam formunu okuyarak arastirmaya
katilmay kabul ettiklerini belirtmeleri istenmistir.
Anketi ictenlikle yanitlamalarinin gecerli ve
gﬂvenilir sonuglar elde edilebilmesi icin son

erece 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Arastirmada analizler Excel ve IBM SPSS 22.0
aket programlan kullanilarak gerceklestirilmistir.
Ide edilen verilerin frekans ve ytizdeleri

hesaplanarak tablo ve grafikler yardimiyla

sunulmugtur. Agik uglu anket sorularina

yazilan g(')rl','lﬁlerin analizinde betimsel analiz

yaklasimi kullanilmistir. Tim ifadeler incelenmis,

ogrencilerin verdikleri cevaplarafére olusturulan
kategoriler cercevesinde siniflandinlmigtir. Bunlara
ek olarak 6grenci goruslerinden dogrudan
alintilara yer verilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda cevap aranan arastirma
sorularina iliskin bulgular salginin intérn
hekimlerin yagsamlari, tip egitimi, kariyer planlar
uzerine etkisi, kendilerine sunulan sosyal destek
yapisi, saglik hizmetlerine katihm, salgin slireci ve
sonrasi verilen egitim ve egitim y6netimine iliskin
gorusler ve oneriler sirasiyla asagida paylasiimistir.

Salginin intérn hekimlerin yasamlar tzerine
etkileri
Intornliik strecinde 6grencilerin % 42,7'si evde
ailesiyle kalirken pandemi stirecinde bu oranin
%87,4'e ciktig §6r0|m0§t0r. Intérnlik stirecinde
yurtta kalanlar (% 25,2) ise salgin stirecinde
Kurtlarm kapatiimasiyla aile ve/veya arkadaslariyla
almaya basladiklarini belirtmislerdir.

Intérn hekimlerin yasamlarinda yer alan cesitli
durum ve eylemlerin bu sUregcen ne dizeyde
etkilendigine iliskin ylzdeler Grafik 1'de
verilmektedir. Buna éé‘)re salgin suirecinde intérn
hekimlerin %53'l akademik caligmalara %51'i ise
yapilan diger islere odaklanma gliciiniin olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir. Bunun yani sira

intdrn hekimlerin blylk bir cogunlugunun sosyal
medyada Zf%eg;irdiklerl zaman ve haberleri takip
etme sikliklar oldukca artmistir. Diger taraftan
intérn hekimlerin % 40" yasam kalitelerinin,
%43'l saglhkl yasamaya dikkat etme 6zenlerinin
ve %56'sI beslenme kalitelerinin arttigini
belirtmistir. Bu strecin uyku kalitesine etkisi ise
degiskenlik gostermistir. Arastirma sonuglarina
gore uyku kalitesinin azaldigini, degismedigini ve
arttigini belirten intérn hekim sayilari birbirine cok
yakindir.
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Grafik 1. Salgin siirecinin intérn hekimlerin
yasamlari tizerine etkisine iliskin gorusler (%)

Galismada intdérn hekimlerden kendilerini strese
sokan ve endise uyandiran nedenleri belirtmeleri
istenmistir. Grafik 2'den goriilecegi lizere bu
strecte intérn hekimlerde endise uyandiran

en 6nemli konu % 92'lik isaretlenme ile Tipta
Uzmanlik Sinavi (TUS), atanma vb. sireglerle

ilgili belirsizlikler olmustur. Bunun yani sira intérn
hekimlerin % 79'u gelecekleri ve % 70'i kariyer
planlariyla ilgili endise durmaktadir. Aile Gyelerinin
saghg, kisisel sagliklar ve toplum saghg da
sahaya cikmalarina ¢ok kisa stre kalan hekim
adaylari icin kaygi yaratan diger konular olmustur.
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Grafik 2. intérn hekimler i lgn endise veya stres
kaynaklar (% olarak verilmistir, birden fazla
secenek isaretlenebilmistir)
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Grafik 3. intdrn hekimlerin zamanlarini
degerlendirme sekilleri (% olarak verilmistir)
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Grafik 4. Ogrencilere sosyal destek saglayan
yapilar (% olarak verilmistir)

Salgin sirasinda hastanedeki gorevlerine ara
verdiklerinde zamanlarini nasil degerlendirdikleri
sorusuna intdrn hekimler en fazla (%74) TV/
dizi/film izlemeyi tercih ettikleri yanitini vermistir.
Diger taraftan intérn hekimlerin oldukga ylksek
bir bollimii (% 71) bu strede TUS'a calistiklarini
belirtmiglerdir. Sosyal medyada gegirilen zaman
ve hobilere ayrilan zaman da gorece fazladir
(sirasiyla %58 ve %42). Bu soruya 'diger’ yanitini
veren intdrn hekimler ise uyuma, yemek yapma,
dil 6grenme, spor yapma, USMLE calisma,
kodlama 6grenme ve evlilik hazirliklar yapma
cevaplarini vermislerdir (Grafik 3).

intérn hekimlerin salgin sirasinda sosyal destek
yapilarnina iliskin gortsleri

Calisma kapsaminda salgin sirasinda intorn
hekimlerin sosyal destek (duygusal, bilgi,

sosyal iliski, psikolojik ve maddi) sunabilecek

kisi ve kurumlara iliskin gorusleri soruldugunda

en cok aile ve arkadaslarindan sosyal destek
aldiklarini belirtmiglerdir. Devlet kurumlarinin,
fakiltelerinin ve fakiltedeki 68retim tyelerinin ise
kendilerine oldukca az sosyal destek sunduklarini
belirtmislerdir (Grafik 4).

intérn hekimlerin salginin egitimleri iizerine
etkisine yonelik gorisleri
Su anki mevcut birikimleriyle hekimlik
uygulamasini basariyla yapacagi konusunda
kendilerine “oldukca” ve “cok fazla"
gtivendiklerini belirtenler calismaya katilan int6rn
hekimlerin sadece % 21'ini olusturmaktadir. intérn
heklmlerln yarisi kendilerine kismen glivenirken
"az" glivenen veya "hi¢" glivenmeyenlerin
ylzdesi sirasiyla %26 ve % 3'tlr. Intérn
hekimlerin hissettikleri bu gliven veya glivensizlik
duygusunun nedenleri soruldugunda ise agsagidaki
cevaplar alinmstir:

Giiven nedenleri
Calismaya katilan intérn hekimlerin %21'i
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hekimlik yapma konusunda kendilerine
glivendiklerini belirmistir. Bu intdrn hekimler,
aldiklar egitimi gercek yasama transfer
edebildiklerini gorduklerini ifade etmistir.

‘Aldigim becerileri bliyik ailemde vakalara yaklagirken

fark ediyorum, hatirlamadiklarim icin hangi kaynaklara
basvurmam gerektigi dgretilmis. O sebepten insallah iyi bir
hekimlik becerisi gbsterecegime inaniyorum.”

Bazi intérn hekimler fakiltede aldiklar egitimden
duyduklar memnuniyeti ve pratik yapma firsati
saglandigini dile getirmistir.

“... Kimi zaman anlamsiz yere harcamis olsak da is
gliciimiizli, bence Hacettepe intdrnlerini her zamanki gibi
komando yetistirir gibi yetistirdi. Ayrica sorumlulugumuz
dahilinde olmayan ama ézellikle égrenmek istedigimiz
uygulamalarda direkt iglemi yapma ya da en azindan
asiste etme ve izleme sansi bulduk. Bundan sonrasi
sadece gidecegimiz yerlere adapte olmakta bitiyor.”

Intdrn hekimlerin bazilari temel klinik bélimlerde
intoérnltk yapmis olmanin kendilerini yeterli
hissetmelerinde etkisi oldugunu belirtirken,
bazilarysa egitimlerine glivendiklerini ancak
pandemi slirecinde tamamlayamadiklar stajlarla
ilgili destek ihtiyaci duyabileceklerini belirtmistir.

‘Acil intérnlligli yapmadim ancak servis stajlarimi en zorlu
servislerde tamamladim. Poliklinik stajlanmda da aktif
calistim. Bir iki hafta yardmci olunursa daha sonrasinda
iyi is cikaracagimi distindyorum.”

Intdrn hekimlerin %47'si su anki mevcut
birikimleriyle meslege ydnelik uygulamalari
yapmak ile ilgili kaygi dlzeylerinin yiiksek ve cok
ylksek oldugunu; % 38'i ise orta dlizeyde kaygili
olduklarini belirtmistir. Az kaygisi olan (% 13) veya
hic kaygisi olmayanlarin (% 3) ylzdesi oldukca
dasuktdr.

Giivensizlik nedenleri

Intdrn hekimler salgin nedeniyle acil, pediatri,
genel cerrahi, halk saghg ve dahiliye gibi temel
stajlara devam edemediklerini bu durumun
da hekimlik uygulamasi yapma konusunda
kendilerini glivensiz hissetmelerine neden
oldugunu ifade etmislerdir.

“En major stajlardan olan dahiliye stajini yapamadim,
pediatri hakeza dyle. Kalan stajlar yapabilecek
miyim bilmiyorum, stajlarda ... hekimlige dair genel
kazanimlarimiz oluyordu bu ylizden endiseliyim.”

“Acil stajini cok az almig olmam ve az vaka gérmts olmam
nedeniyle endiseliyim.”

Kendini yetersiz hisseden intérn hekimlerin
bazilan tip egitimi stirecinde teorik ylkiin pratige
gore fazla oldugunu ifade ederken fakiltedeki
ogrenci sayisinin fazla olmasini ve intérnlik
donemindeki yogunlugu da pratik egitimin
onlindeki engeller icinde degerlendirmislerdir.
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“Tip egitiminin sonrasinda pratisyen hekim olan birisi

icin teorik kismin ok ayrintili ve sonradan unutulacak,
kullanilmayacak detaylar icerdigini diistintiyorum. Klinik
kismin ise yetersiz, periferde calismaya baslayacak

bir pratisyenin asil bilmesi gerektigi 6zden uzaklasmig
oldugunu dislintyorum. Béyle bir egitim almis birisi olarak
da kendimi yetersiz buluyorum.”

“...Ozellikle bizim dniversitemizin uygun egitim agisindan
olabilecek en yiiksek mevcudun 5 katini bulundurmasi,
dzellikle intdrnliik egitiminde pratik agisindan yeterli egitim
alamamamiza ve pratik egitim diye ... gereksiz igler
yapmamiza sebep oluyor. Bu islere tepkimin sebebi ¢ok
daha fazla pratik yapmamiz gereken islerin éniine gegip
mezuniyet ve zorunlu hizmetten korkutur hale getirmesi.”

Intérn hekimler ayrica intérnlik déneminde
servislerin rutin isleri olarak gordikleri
uygulamalarin fazla vakit almasi nedeniyle
yeterince hasta takip edemediklerini, hastaya
yaklagim, karar verme, gebe takibi, recete
yazma gibi temel konularda kendilerini eksik
hissettiklerini ve sahada hasta yonetimi
sorumlulugunu almaktan endise duyduklarini
ifade etmislerdir.

“Intérnliik ddneminde hasta takip etmek yerine giin boyu
sonu¢ yazmak, kan almak, seker bakmak gibi islerle
ugrastigimiz icin sik goriilen hastaliklarda bile durumu nasil
ybnetecegimi bilmiyorum.”

“... Intdrnliikte strekli asistan bagiml yasadigimiz

icin sonrasinda tek bagina kalinca bocaliyoruz ... Cok
izole yetisiyoruz ve sahaya gikti§imizda hasta su ilaci
kullaniyorum diyor biz o ilaci daha 6nce duymamis

ve etken maddesini bilmiyor oluyoruz. Bu anlattigim
yasadigmiz en kicuk sorunlardan biri... Ulkemizin nitelikli
doktorlara ihtiyaci var.”

“Tip egitiminin pratik kisminda hastanin primer sorumlusu
olarak karar verme, tedavi uygulama sansimiz olmad.
Haliyle mecburi hizmetimde hasta ile bas basa kaldigimda
olusabilecek senaryolarin nasil yénetecegine dair kaygi
taglyorum. Ancak milyonda bir gérilebilecek hastaliklarin,
hangi kromozumun hangi geninden kaynaklanan mutasyon
sonucu olusabilecegini biliyorum. :)”

Intérn hekimlere yetersiz olduklarini distindtikleri
beceriler soruldugun Tablo 2'teki yanitlar
alinmistir. Buna gore intérn hekimlerin yaridan
fazlasi acil hasta yonetimi, adli tip uygulamalari,
klinik karar verme ve salgin stirecinde galisma
becerilerinde yetersiz olduklarini diistiindiiklerini
belirtmislerdir. Recete diizenleme becerisi de
intdérn hekimlerin % 44'tGnin yetersiz olduklarin
dustindikleri beceriler arasinda yer almaktadir.
Klinik beceri uygulamalarn ve koruyucu hekimlik
uygulamalar da intérn hekimlerin dértte biri
tarafindan isaretlenen beceriler arasindadir
(Tablo 2). “Yetersizlik bildirdiginiz becerilere
COVID-19 salgini nedeniyle intérnlik

slirecini tamamlayamamig olmanizin etkisi ne
dizeydedir?" sorusuna intérn hekimlerin % 20
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Tablo 2. intérn Hekimlerin kendilerini yetersiz
gordikleri beceriler ve yetersizlige salgin
nedeniyle intdrnliik stirecini tamamlayamamis
olmanin etkisi

intérn hekimlerin yetersiz olduklarini %
diistiindiikleri beceriler

Acil hasta yonetimi 74
Adli tip uygulamalari 70
Klinik karar verme (dogru tani ve tedavi) 61
Salgin siirecinde calisma 55
Recete diizenleme 44
Klinik beceri uygulamalari 26
Koruyucu hekimlik uygulamalari 25

Yetersizlik bildirilen becerilere salgin
nedeniyle intérnlik stirecini
tamamlayamamis olmanin etkisi

Cok 11
Oldukca 17
Kismen 26
Az 25
Hic 20

'si “hi¢” yanitini verirken “olduk¢a” ve “cok”
diyenlerin diizeyi % 28'dir.

Galisma kapsaminda intdérn hekimlerin yeterli
olmadiklarini distindlkleri yonlerini iyilestirici,
destekleyici ve gelistirici egitime yonelik onerileri
alinmistir. Bu baglamda intérn hekimlerin énerileri
tip egitimi stireci, intdrnliik ddnemi ve mezuniyete
iliskin olarak 3 ayr baslkta yer almistir. Tip egitimi
sirecinin 6grencileri sahaya hazirlama adina daha
cok pratik uygulamaya olanak sunmasi, intérnliik
programinin yapilandiriimasi ve mezuniyetten
once sahaya yonelik oryantasyon programlari
diizenlenmesi 6neriler arasindadir. Bu baglamda
intérn hekimlerin énerileri agagida 6zetlenmistir:

Tip egitimi siirecine iliskin oneriler

e Universitenin hizmetten ziyade egitimi
oncelemesi

e Amfi dersleri yerine teorik bilgilerin dijital
ortamlarda olmasi ve pratik egitimlerin
arttinlmasi

e Tip egitiminin sahada karsilasilabilecek
durumlara iliskin vaka temelli olarak
yapilandiriimasi

e Tip egitimi stirecine kiiclik gruplarda az sayida
6grenci ile egitim olanagi sunulmasi

e Asistanlarin egitici oldugu pratik egitim
firsatlar yaratilmasi

e Staj donemlerinde 68rencilerin hasta yonetimi
stireclerine dahil edilmesi

ted
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o Opretim lyelerinin &grenci ile temasinin
artinlmasi, 6gretim lyelerinin mentorliik

_ yapmasl

Intérnlik dénemine iligkin 6nerileri

e Intdrn hekimlerin kendilerini saglk ekibinin
parcasi olarak hissetmelerinin saglanmasi

e Intdrn hekimlerin gérev tanimlarinin, rol ve
sorumluluklarninin belirlenmesi

e Intodrnliikte hasta yonetimi, karar verme gibi
sahaya yonelik uygulamalara yer verilmesi

e Polikliniklerin egitim ortami olarak
yapilandirimasi

e Ogrenci donutlerine gore intdrnliik staj
strelerinin diizenlenmesi

e Program bilesenlerinin anabilim dali
ve 08retim Uyesine gore degiskenlik
gostermemesi, standardize olarak
yapilandiriimasi.

Mezuniyete iliskin onerileri

e Hekimlige baslarken birinci basamaga yonelik
algoritmalarin oldugu bir rehber olusturulmasi

e Hekimlige baglarken oryantasyon egitimi
diizenlenmesi

e Salgin nedeniyle eksik kalan ya da online
alinan stirecin pratik uygulamalarin
gerceklestirilmesi icin egitimler diizenlenmesi.

e Sahaya ¢tkmadan salgin egitimi verilmesi

Salginin intérn hekimlerin kariyer planlar
Uzerine etkisine yonelik gorusleri

Calisma kapsaminda salgin siirecinin intorn
hekimlerin kariyer planlar lizerindeki etkisi

de incelenmistir. intérn hekimlerin yariya

yakini (%40) tip fakultesi se¢me kararlarini
sorguladiklarini belirtmiglerdir. Bunun yani sira
intdérn hekimlerin % 66's1 Gniversite tercihlerini
bugtin sahip olduklari deneyim ile yapiyor

olsalar yine tip fakultesini tercih edeceklerini
belirtmiglerdir. Calismaya katilan intérn
hekimlerden % 20'si ise salgin sonucunda kariyer
planlarini degistirdiklerini belirtmiglerdir. Bu yénde
karar degistiren intérn hekimlerin bir kismi salgin
sebebiyle sirecin belirsizlesmesinden dolayi

yurt disi uzmanlik planlarini askiya alip TUS'a
cahsip yurt icinde uzmanlik plani yaptiklarini
belirtmiglerdir. Bunun yani sira uzmanlik
egitiminde yurt disi egitim odakli diisinmeye
baslayan intérn hekimler de bulunmaktadir.
Klinikten uzak kaldiklar bu stirecte aslinda klinik
bilimleri ne kadar cok sevdigini anlayip bu alanda
uzmanhk duistinen, Ankara yerine aileye yakin bir
yerde uzmanlik egitimlerini yapmak isteyen intérn
hekimler bulunmaktadir.

Bazi bireyler ise uzmanlik egitimi yapma
konusunda kararsiz olduklarr alanlari daha

fazla taniyabilme firsati bulamadiklarindan
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yakinmiglardir. Salgin sebebiyle egitimlerinin son
birkac ayinda intérnlige verilen zorunlu aranin
o boltimleri tanima firsatini ellerinden aldigini
belirtmislerdir. Ornegin psikiyatri intérnligu
yapamayan bir intérn hekim, psikiyatri stajini
sevdigini ancak intornlikte pekistiremedigini
dolayisiyla uzmanlik egitiminde psikiyatri
yapmak isteyip istemediginden emin olamadigini
belirtmistir. Bir baska intérn hekim ise bu strecte
distinme firsati buldugunu ve glinimiizde
eskisi gibi fedakarlik yapip calisan insanlarin

asla eskiden oldugu gibi 6nemli bir konuma
gelmedigini fark ettigini ve bu sebeple uzmanlik
egitimi ile ilgili planlarinin ¢cok biyiik oranda
degistigini paylasmistir.

intérn hekimlerin saghk hizmetlerine katiima
iliskin gortsleri

Intérn hekimlere mezun olduklarinda salgin
strecinde saglik hizmetine katim ile ilgili
kendilerine iki Gnerme ydneltilmis ve bu
onermelere katilma duzeyleri sorulmustur. Bu
baglamda “Ulke diizeyinde tiim yeni mezunlara
tek tip standart bir uygulama yapilmahdir.”
dnermesine 6grencilerin % 64’0 katildigini,
%21'i katilmadigini, % 16'si ise fikri olmadigini
belirtmistir. “Hizmet sunumuna katilim
beklenmeden 6nce bilgi ve beceri gelistirmeye
yonelik uygun egitimler verilmelidir.” dnermesine
ogrencilerin buylik cogunlugu katilirken (%81),
% 15'i katilmadigini ifade etmistir.

Intérn hekimlerin salgin siireci ve sonrasinda
iyilestirici ve destekleyici egitime yonelik
Onerileri

Salgin slrecinde diger egitim kurumlarinda
oldugu gibi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
de uzaktan egitim materyalleri ve 6devler ile
intérn hekimlerin eksik kaldig) egitim etkinliklerini
tamamlama yoluna gitmistir. Intorn hekimlerin bu
calismalardan yararlanma duzeyleri soruldugunda
hi¢c yararlanmadim veya az yararlandim diyenler
sirastyla %12 ve %25 iken kismen, oldukca ve
cok fazla yararlandim diyenler sirasiyla % 26,
%31 ve %6'dir. Bu materyallerin kullanighhgina
iliskin gorusler incelendiginde ise sadece % 6'sI hig
kullanigh olmadigini belirtirken, % 16's1 az, %39'u
kismen, % 33"l oldukga ve % 7'si cok kullanigli
oldugunu belirtmistir. Intérn hekimlerden bu
baglamda verdikleri cevaplarin gerekgelerini de
paylasmalari istenmistir; bu gerekceler online
egitim materyalleri/6devler ve aksayan egitime
yonelik fakiilteden beklentiler bashklari altinda
asagida 6zetlenmistir:

Online egitim materyalleri/6devlere iliskin
gorusler

Intdrn hekimlerin cogu makale sunumu
oturumlarindan, vaka tartisma videolarindan,
odevlerden ve sunulan kaynaklardan fayda
gorduklerini belirtmistir:
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“En cok cocuk ruh saghginin yaklasimini begendim hem
makale taramaya ittiler hem de agik uclu sorular sordular,
tartisma konusuna 6nceden hazirlanmak gibi oldu.”

“...Pediatri servis édevim oldukga basit, egitici, insani
yormadigi gibi Ustline katkisi da olan glizel bir édevdi...”

Odevlerin intérn hekimleri grenme hedeflerine
ulastirdig, bilgiyi kullanmaya yonelik oldugu ve
arastirmaya motive ettigi de vurgulanmustir.

“Odevler daha énce 6grendigimiz bilgileri tekrar
kullanmamiza, o bilgileri teorikten pratige gecirmemizde
fayda saglad.”

“Ben 2 aylik dahiliye (medikal onkoloji) ile kadin dogum
stajlarini online olarak tamamladim. Baslangicta acaba
bu 2 temel staji online tamamlamak mesleki olarak beni
bir adim geri mi birakir diye diistinsem de bélimlerden
gdnderilen ddevlerdeki olgu ve sorulari cevaplandirmak icin
genis capl arastirmalar, okumalar yaptim. Zannediyorum
ki stajin 6grenim hedeflerini en efektif sekilde ve tek 6dev
hakki ile ancak bu sekilde bize verebilirlerdi. Gercekten
verilen 6devleri cok bagaril buldum ve kendi adima
tesekkdir ediyorum.”

Intérn hekimlerin yariya yakini, uzaktan
diizenlenen egitimden yararlandiklarini belirtse
de hasta géremediklerini, klinik ortamda egitimin
eksikligini hissettiklerini ifade etmislerdir:

‘Aslinda ilk defa bu yil béyle bir dsnemde hazirlanmis
olmasina ragmen yeterliydi ancak ileriki dénemlerde
gelistirilerek aktif kullanimi daha fazla katki saglayabilir
diger dénemlere. Sadece intérnliik egitiminin klinik
ortamini saglayamadig icin bana katkisi az.”

intdrn hekimler 6devlerin yani sira 6gretim Gyeleri
ile daha sik bir araya gelme olanagi olmasini
istediklerini ifade etmislerdir:

“...Yalnizca yapmamiz istenilen édev ile konuyu
kapatmaktan ziyade, hocalanmizla uygun vakitlerinde
online bir uygulama lzerinden tanisip danismak istedigimiz
konular hakkinda yarnm saatlik de olsa bir gbrisme
ayarlanabilse glizel olurdu.”

Bazi intdrn hekimler ise anabilim dallar arasinda
6lgme degerlendirmede standardizasyon
saglanamadigini dile getirmistir:

“Odevlerin standardizasyonu kesinlikle yoktu, balimler
kafalarina gdre not verdiler ve yine magdur olan 6grenciler
oldu.”

“...Baz stajlarda verilen 6devlerde intérnlerin stajdan
fayda saglamasindan ziyade notlandirimalari esas
alinmistr.”

Ayrica internet baglantisi ile ilgili yasanan bazi
problemler ve bazi videolarin uzun ve yavas
olmasi da ¢oziilmesi beklenen problemler
arasindadir:

“Cevrimici egitim yazilimi uygulamasi satin alinmadigi
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icin 40 dakikada bir tekrar baglanmak gerekiyordu. Hem
okulun hem benim internet baglantim iyi olmadigindan ses
cok sik kesiliyordu ve ok verimsiz gecti benim icin.”

“Keske dgretim (yelerinin yolladigi videolar hizlandirlabilse
dershanede x| .8 ile offline dinlemeye alisan bizler icin
uyku getirici oluyor.”

Aksayan egitime yonelik fakiilteden beklentiler
Intérn hekimlerin cogu fakiltenin salgin slirecinde
aldigi kararlardan duyduklart memnuniyeti ve
fakilte yonetiminin intérn hekimler magduriyet
yasamamasi icin caba gosterdigini belirtmislerdir.
Aksayan egitim slrecine iligkin intérn hekimlerin
beklentileri asagida 6zetlenmistir:

e Salgin stireci nedeniyle diplomalarda ve
transkriptlerde denklikle ilgili magduriyet
yasanmamasi

e Eksik kalinan pratik ve uygulamali egitimin
telafisi icin uygun ortamlar (hastane, cevrimigi
vb.) olusturulmasi

e Pratik uygulamalar da iceren online
egitimlerin mezuniyetten sonra da
devamliliginin saglanmasi ve egitim
materyallerine mezuniyet sonrasinda da
erisilebilmesi

e Birinci basamakta karsilasilabilecek durumlarla
ilgili rehber olugturulmasi

e Mezuniyetten sonra ihtiya¢ duyuldugunda
6gretim lyelerine hasta danisabilecek
olanaklar yaratilmasi

e COVID-19 ile ilgili online egitim programlari
dizenlenmesi

Intérn hekimlerin salgin siirecinde egitim
yonetimine yonelik onerileri

Salgin sebebiyle intérn hekimlerin egitim
strelerinin yaklasik ti¢ aylik dénemi sekteye
ugramistir. YOK 22.04.2020 tarihli toplantisinda
tip fakultelerine intdrnlik egitimine dair farkli
secenekler sunmustur. Tip Fakdltelerinin

bu kararlar dogrultusunda hareket etmeleri
Onerilmistir. (X) Universitesi Tip Fakiltesi bu
surecte intdrn hekimlerin kalan surelerini dijital
imkanlarla uzaktan 6gretim yoluyla ders,

odev, proje, vaka analizi vb. faaliyetler ile
tamamlayabilmelerini tercih etmistir. Calismaya
katilan intérn hekimlerin % 65'inin gérlistiniin
(X) Universitesi Tip Fakiltesinin aldigi kararla
uyustugu gorulmastir. YOK'lUn sundugu
seceneklerden intdérn hekimler tarafindan en ¢ok
tercih edilen ikinci secenek ise % 54'luk tercih
orani ile 6grencilerin sene kaybina ugramamalari
icin gerekli tedbirlerin alinmasi yéniinde sunulan
secenektir. Intérn hekimlerin yariya yakini

ise rizalarinin alinmasi kaydiyla egitimlerine
fakiltelerinin hastanelerinde devam edebilmeyi
istediklerini de belirtmiglerdir.

Intdrn hekimlerin eksik alinan programlarin
hekimlik stireclerine baglamadan 6nce nasil
tamamlanmasini istediklerine yénelik gortsleri
incelendiginde % 32'si mezuniyet sonrasi
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stirekli mesleki gelisim programlari ile eksiklerin
tamamlanmasini tercih ederken %31'i online
egitim programlarinin dlizenlenmesi taraftandir.
Yiz ylze kisa rotasyonlarin yapilmasi (% 22)

ise 6grencilerin diger tercih ettigi secenek
olmustur. Arastirmaya katilan intérnlerin % 11'i
ise bu soruya “diger" cevabini vermislerdir. Bir
intérn hekim bu soruya verilecek cevabin eksik
kalan staja gore degisebilecegini belirtmistir.
Ornegin acil staji yapmamis olanlarin pratik
yapmasi gerektigini, pediatri/dahiliye yapmamig
poliklinikte egitim almalar gerektigini belirtmistir.
Bir diger 6grenci bu eksiklerin hekimlik stirecinde
gozetimli calisarak tamamlanabilecegini
belirtirken baska bir 68renci hastane ortamina
geri donlp hasta bakip acil serviste gdzlem
yaparak eksiklerin giderilebilecegini belirtmistir.
Eksikleri tamamlamak adina uygulanacak gelisim
programlarina katimin zorunlu olmamasi gérusu
de paylasilmistir. Ozellikle yiiz ylize egitime
gecilmedikce yapilacaklarin ise yaramayacagi da
bir 6grenci tarafindan ifade edilmistir.

COVID-19 salgini siirecinde hizmet sunumuna
katihma iliskin gortsleri

Son olarak COVID-19 salgini stirecinde intérn
olarak hizmet sunumuna katilmalar durumunda
kendilerini yeterli ve yetersiz hissettikleri yonlerini
ifade etmeleri ve salgin stirecinde hekim olarak
hizmete katildiklarinda yasanabilecek sorunlar

ve firsatlarin neler olabilecegi sorusuna 50 intérn
hekim yanit vermistir. Yanitlar, intérn hekimlerin
yeterli olduklari ve olmadiklari yénler ile bu
slirecin yol actigi sorunlar ve sundugu firsatlar
basliklari altinda asagida 6zetlenmistir.

Yeterli olunan yonler

Tani koyma, ayirici tani yapma

Oykii alma, fizik muayene, tetkik isteme
lletisim becerisi

— Hasta/danisanlan bilgilendirme
Enfeksiyon yonetimi

Yetersiz olunan yénler

— Salgin yonetimi

— AdIi tip uygulamalari

— Ayirici tani ve tani sonrasi hasta yonetimi ve
tedavisi

— Entlbasyon

— Acil durumlarin yénetimi

— Recete diizenleme

— Kisisel korunma ekipman kullanimi

— Hasta nakil strecleri

— COVID-19 tedavi algoritmalari

—  Sik gordlen/basit hastaliklarin yonetimi

— Yogun bakim slreci yonetimi

— llag doz ayarlamasi

—  Sivi-elektrolit ayarlamasi

Yasanabilecek sorunlar
— Malpraktis
— Tedaviye baslamada gecikme ve eksik
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uygulamalar

— Acil durumlarda yeterince etkin ve hizli
miidahale edememe

— Kendini koruyamama, enfekte olma ve bulasa
neden olma

— Hasta glvenligi ihlali

— Komplikasyonlarin artmasi

— Saglik sisteminin aksamasi

Firsatlar

— Sahayi deneyimleme

—  Pratik beceri uygulamalarini gelistirme
motivasyonu

— Klinik uygulamalarda deneyim

— Topluma katki saglama

— Mesleki tatmin

— Kendini gelistirme

—  Sterilite ve enfeksiyondan korunma
farkindalig

— Pandemi tecriibesi kazanma

— lyi hekim olma

Tartisma

Intérn hekimlerin yasamlarindaki etkiler

Intérn hekimlerin yarisindan ¢ogu salgin sirecinin,
akademik galismalara ve yapilan diger islere
odaklanma glictinli olumsuz etkiledigini ifade
etmektedir. Her ne kadar evde olmak intérn
hekimler icin daha ¢ok ders calisma igin firsat
olusturmus gibi gorilinse de aile Gyeleri ile stirekli
bir arada olma, arkadaslardan ve sosyal cevreden
uzak kalma, televizyon ya da sosyal medya gibi
kanallardan haberleri takip etme veya hasta

olma ve bulastirma kaygisi gibi bircok faktor ile
akademik calismalara odaklanma saglayamadiklari
distinilmektedir. Bir yandan COVID-19 ile ilgili
kaygilarla micadele ederken, motive olmak ve
kendini Gretken hissedebilmek oldukga zordur.
Yasanan sosyal izolasyon siireci 6grencilerin hem
psikolojilerini ve 6grenme davranislarini olumsuz
etkilemekte (6) hem de kendilerini yetersiz
hissetmelerine, kaygi ve depresyon artigina neden
olabilmektedir. Bulunduklari sosyal ortamdan bir
anda ayrilan ve ailelerinin yanina dénen intérn
hekimler evde kendi baslarina calisirken 6z disiplin
ve sosyal etkilesim eksikligi, uygun olmayan
6grenme ortami (7) gibi nedenlerle odaklanma
gucligl ve uzaktan 6grenmenin yarattigi asiri
bilissel ve psikolojik yiik nedeniyle kendilerini
stres altinda hissedebilmektedir (8).

Salgin déneminde evlerinde kalan intérn
hekimlerin diinya genelinde oldugu gibi haber
takip etme ve sosyal medya kullaniminin arttigi
gorllmektedir (9). Salginin gerektirdigi sosyal
izolasyon politikasiyla, tiim insanlar gibi 6grenciler
de halka agik yerlerden uzak durmakta ve evde
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gecirdikleri zaman artmaktadir. insanlarla yiiz
ylize etkilesim halinde olamama durumu sosyal
medya kullanimlarini arttirmaktadir (10).

Korona virlis sadece egitim, calisma yéntemleri,
sosyal iliskiler gibi faktorleri degil saglikli
beslenme ve uyku diizeni gibi yasam tarzi
aliskanliklarini da etkilemistir (11). Calismamizda
saglikl yasama ve beslenmeye 6zenin arttig
gozlenirken salginin uyku kalitesine etkisi oldukca
degiskenlik gbéstermistir. Sosyal izolasyon, evde
kalma, azalmig glin 15181 maruziyeti, azalmig
fiziksel aktivite, psikolojik problemler, sosyal
aktivite eksikligi ve egitim slirecine iliskin program
ve takvim belirsizliklerin uyku aliskanlklarini ve
kalitesini etkilemis olabilecegi sdylenebilir (12).

Endise veya stres kaynaklan

Intdrn hekimler acil uzaktan 6gretim (emergency
remote teaching) slirecinin ve sinavlarin nasil
olacagi ile ilgili endise duyarken, kariyerlerine
baslama planlarindaki belirsizlikler nedeniyle,
depresif, endiseli ve caresiz hissedebilmektedir
(13). Aragtirmadan elde edilen bulgular da
literatiirle benzerlik géstermektedir ve 6grenciler
tarafindan vurgulanan stres faktorleri arasinda
agirhkl olarak gelecekle ilgili belirsizlikler ve
kariyer planlar yer almaktadir.

intérn hekimlerin bir diger &nemli endise
kaynagini ise aile tyelerinin saglgi
olusturmaktadir. Intérn hekimlerin cogu
universitelerin egitime ara vermesi nedeniyle
ailelerinin yanina ddnmdstir ve calismada intérn
hekimler kendi sagliklarindan daha ok ailelerinin
saghgindan endise duyduklarini ifade etmislerdir.
Farkinda olmadan enfekte olunmasi ve hastaligin
aile tyelerine bulastinimasi riski hakl olarak
korkuya neden olabilmektedir (13).

Zamani degerlendirme

Salgin surrecinde keyif alinan aktiviteler ve
hobiler icin zaman ayriimasi, stresle basa ¢cikmak
icin dengeli beslenme, egzersiz ve kaliteli uyku
ve glivenilir kaynaklardan bilgiye ulasarak
planlamalar yapilmasi dnerilmektedir (14). Elde
edilen bulgularda intérn hekimlerin evde kalma
sirecinde zamanlarini en cok keyif aldiklari
dizi-filmleri izleyerek TUS" a calisarak ve sosyal
medyada zaman gecirerek degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir.

Psiko-sosyal destek

Salgin sirasinda siklikla gereksinimlerden dolayi
egitsel, psiko-sosyal destek topluluklari ve
mekanizmalari ortaya ¢ikmaktadir. Yasamdaki
stres etmenlerine kargi tampon goérevi goren
sosyal destegin eksikliginin depresyon, yalnizlk
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ve anksiyete gibi cesitli psikolojik sorunlarla
iliskili oldugu belirtiimektedir (15). Bu dénemde
de zihinlerinde bircok kaygiy! barindiran intérn
hekimlerin 6gretim Uyelerinden, arkadaslarindan,
kurumlardan ve aileden destek gérmeye ihtiyaci
vardir (16).

Tip egitimi ve hekimlik becerileri

Su anki mevcut birikimleriyle hekimlik
uygulamasini basariyla yapacagi konusunda
kendine glivenen intérn hekimler calismaya
katilan 6grencilerin yaklasik 1/3 Gn olustururken
yarisi kendilerine kismen glivendigini ifade
etmektedir. Ayrica intérn hekimler mevcut
birikimleri ile hekimlik meslegine yonelik
uygulamalar yapmak ile ilgili kaygilar
tagimaktadir. Ogrenciler salgin déncesi zamanlarda
yapilan calismalarda da mezun olduklarinda
kendilerini bazi hekimlik uygulamalarinda yetersiz
gorduklerini ifade etmistir (17). Calismamizda
hekimlik uygulamalarina iliskin yetersizlik
hislerinde salginin etkisinin az ya da kismen
oldugunu ifade etmis olmalar (Tablo 2), odagi
salgin slirecinin olumsuz yansimalarindan ¢ok

6 yillik tip egitiminin gdzden gecirilmesine
kaydirmalidir. Ancak salgin siireci ile de stajlarini
tamamlayamayan 6grencilerin bu yetersizlik
hissinin derinlestigi ve egitim slirecinde daha 6nce
de var olan eksikliklerin gortinarlGginin arttigr ve
mudahale firsatlari dogdugu soylenebilir.

intérn hekimlerin yetersiz olduklarini diisiindiikleri
beceriler arasinda ilk sirada “acil hasta yonetimi”
yer almaktadir. Acil hasta yonetimi becerisi

tip egitimi ile kazanilmasi beklenen en kritik
yeterliklerden biri olup (18) birinci basamakta
calisan bir hekimin en ¢ok kullanmasi gereken
becerilerden biridir. Bdylesine dnemli beceriye
iliskin mezun olmalarina sayil glinler kalan
6grencilerin kendilerini yetersiz hissetmeleri
dustindiricidr. Birgok staj icerisinde acil
konular 6nemsenerek anlatilsa ve tekrarlansa
da pratik egitim uygulamalarinin yetersizligi

ve yasanan pandemi nedeniyle intérnligi
tamamlayamamis olmak kaygiya yol agmis olabilir.
Farkli zamanlarda yapilan calismalarda da acil
hastaya yaklasim konusunda kaygi duyuldugu
gbzlenmektedir (17, 19, 20). Acil bakim gibi
riskli durumlarda hasta glivenliginin gozetildigi
simllasyon gibi deneyimleyerek kalici 6grenmeyi
saglayacak tekniklerin kullanildigi egitimlerin
diizenlenmesine ihtiyag vardir. Ogrencilere acil
serviste 6grendiklerini gercek yasama transfer
etmelerine yonelik sunulan firsatlarin arttinlmasi
ve mezuniyet sonrasinda da pandemi kosullarina
uygun bireysellestirilmis destekleyici klinik egitim
firsatlarn saglanmalidir (5).

ted
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Ogrencilerin kendilerini yetersiz hissettikleri bir
diger konu adli tip uygulamalaridir. Bu konuda
yapilan benzer calismalarda (17, 21) da adli tip
alanindaki bazi becerilerde intérn hekimlerin
kendilerini yetersiz hissettikleri vurgulanmistir.
Alanyazinda adli tip egitiminin uygulamali (22)
ve klinik egitim dénemindeki stajlar arasinda
(23) yer almasinin degeri vurgulanmaktadir.
Intérn hekimlerin mevcut kaygilar gbz énlinde
bulundurularak mezuniyet 6ncesi adli tip
egitimleri iyilestirilmeli ve mezunlara yonelik
destekleyici programlar diizenlenmelidir.

intérn hekimlerin bir diger kaygisinin klinik karar
verebilme oldugu s6ylenebilir. Mezun hekimleri
belirsizlikle bas etme ve tibbi uygulamalarin 6ziin(
anlamaya hazirlayabilmek icin tip egitiminde klinik
baglam ve klinik temasin daha erken baglatiimasi,
klinik ve temel bilimlerin daha iyi entegre
edilmesine vurgu yapilmaktadir (24). Karar verme
ve klinik akil yaritme becerilerinin kazanimi

icin kiiclik grup, PDO, akran 6gretimi, biligsel
haritalama, roleplay, simule klinik ortamlar, gercek
klinik ortamlar gibi yéntemlerle 6grencinin bilgiyi
dogru sekilde organize etmeye ydnlendirilmesi
saglanmalidir (25). Klinik akil ylritme ve karar
verme becerisinin gelisiminin izlemi ise st dlizey
bilissel stireclerin ve performansin degerlendirildigi
yontemlerin kullanimiyla gerceklesmelidir (26).

COVID-19 salgininda egitim secenekleri ve
tercihler

Bircok tip fakiltesi pandemi strecinde
6grencilerin kalan stirelerini dijital imkanlarla
uzaktan 68retim yoluyla ders, 6dev, proje, vaka
analizi vb. faaliyetler ile tamamlayabilmelerini
tercih etmistir. Calismaya katilan intérn hekimlerin
ise YOK'Uin sundugu farkli secenekler arasindan
online egitim programlari ile intérnlik strecini
tamamlayabilme ve sene kaybina ugramama en
cok tercih edilmistir. Calismada, intérn hekimlerin
yariya yakini ise rizalarinin alinmasi kaydiyla
egitimlerine fakiltelerinin hastanelerinde devam
edebilmeyi istediklerini belirtmistir. Literatlrde,
zorlu zamanlarda egitime hastanede devam
etmenin ve hizmet siirecine aktif katki saglamanin
ogrencileri iyi hissettirdigi, liderlik, takim
calismasi, mesleklerarasi isbirligi ve dayaniklilik
konusunda deneyimler sagladigi belirtiimekle
birlikte (27) gonullulik baskisinin grencilerin
gelecegi ve kariyer secimleri Gzerinde olumsuz
etkisi olabilecegi de (28) vurgulanmistir. Calisma
bulgular literatiirle paralellik géstermektedir.
Intérn hekimler mevcut durumda hizmete
katiimlarinin malpraktis ve bulasa neden olma
gibi sorunlara yol acacagini distinlirken ayni
zamanda sahayi deneyimleme, pratik beceri
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uygulamalarini gelistirme, topluma katki saglama,
mesleki tatmin, pandemi tecriibesi kazanma, iyi
hekim olma gibi kazanimlar saglayabilecegini de
belirtmislerdir.

Acil durumda sunulan uzaktan 6gretim
HUTF'te intérn hekimler icin eksik kalan stajlara
yonelik édevler verilmis, olgu temelli asenkron
ders anlatimlari yapilmistir. Ote yandan 6gretim
uyeleri tarafindan tim dénemler icin hazirlanmig
6grenme kaynaklari ve uluslararasi kaynaklar
intérn hekimlerin erisimine agiimistir. Online
egitim materyalleri ve &devler ile egitim siirecinin
tamamlatilmasindan yararlandigini sdyleyen
intérn hekimlerin yani sira yararlanmadigini

ya da kismen yararlandigini ifade edenler de
vardir. Sunulan uzaktan 6gretim materyallerinin
es zamansiz olmasi, 6grencilerin ve 6gretim
Uyelerinin uygun zaman ve kosullarda
calisabilmeleri anlamina gelmesinin yani sira
etkilesim yaratamama, geribildirimde gecikmeler
yasanmasi gibi nedenlerle sinirliliklara da
sahiptir (29). Cevrimigi platformlar, klinik 6ncesi
dénemdeki 6grenciler icin yeterli olabilirken,
klinik egitim dénemindeki 6grencilerin hasta ile
temasi sarttir. Klinik akil yaritme ve tani koyma
icin hastalarla iletisim kurmak ve muayene etmek
gereklidir (30).

Suirekli mesleki egitim

Salgin déneminde kliniklerinden uzaklagan
intoérnlere onlar sahaya hazirlamaya yonelik
destekleyici uzaktan dersler, seminerler, recete
yazma oturumlari, temel beceri egitimleri ve
PDO gibi grup etkinliklerinin diizenlenmesi

ve mezuniyet sonrasinda da surekli mesleki
gelisim programlari ile egitime devam edilmesi
degerlidir (31). Calismaya katilan intérn hekimler
uzaktan egitim programlari ve mezuniyet
sonrasinda strekli mesleki gelisim programlar

ile desteklenmek istediklerinin altini ¢izmistir.
Stirekli mesleki gelisim, yetkinliklerin gelistirilmesi
ve giivenli saglik hizmeti sunumun saglamanin
temelidir (31). Intdrn hekimlerin salgin
déneminde klinik stajlarini tamamlayamadan
mezun edilmeleri karar vericilerin g6z 6niinde
bulundurmasi gereken bir durumdur. Her mezunu
desteklemeye yonelik bireysellestiriimis kariyer
rehberligi 6nemlidir (32). Bu baglamda surecin
paydaslari olan hikiimet, fakilte ve 6gretim
udyelerinin sorumluluk almalar beklenmektedir

(5).

Sonuc¢

Galismanin sonuclari degerlendirildiginde
mezuniyetlerine ramak kala kendilerini
pandeminin ortasinda bulan gen¢ hekim

152 ted

adaylarinin yasamlarinin bircok bilesenle

farkli boyutlarda etkilendigi goriilmektedir.
Pandeminin yarattigi bircok olumsuz duruma
iliskin duyduklar endigenin yani sira intrn
hekimler, hekimlik uygulamasini basariyla
yapacaklar konusunda kaygi hissetmektedirler.
Ustelik bu yetersizlik hislerinde salginin etkisinin
az oldugunu séylemeleri 6 yillik tip egitiminin
gozden gecirilmesi ve degerlendirilmesi icin

de bir firsattir. Degerlendirme calismalarinda

bu slrecin en temel unsurlari olan 6grenci ve
mezun temsiliyetinin olmasi cok degerlidir.

intérn hekimlerin tamamlayamadigi rotasyonlara
yonelik eksiklikler, pandemi kosullarinda uzaktan
egitim uygulamalariyla giderilmeye calisilsa da
calismada bunun yeterli olmadigi ve gelistiriimesi
gerektigine iliskin gortsler yer almaktadir. Ayrica
fakilte tarafindan egitsel ve sosyal destek
saglanmasi en sik ifade edilen taleplerdendir.

Bu hususta fakultelerin mezunlarini izlemesi ve
destek sunmasi tarihin en 6zel dénemine taniklik
eden genc hekimlere karsi sorumlulugudur.

Bu sonuglarin aragtirmanin bazi sinirliliklari ile
birlikte ele alinmasi gerekir. Ogrencilerin 6z
degerlendirmeleri kendi yargilar olmasi sebebiyle
gercek duruma iliskin verdigi bilgiler simirlidir.
Ayrica bu calismada, Hacettepe Universitesinde
2019-2020 yilinda egitimlerine devam eden
intérn hekimlerin % 19,2'sine ulagiimis olmasi
nedeniyle sonuclarin genellenebilirligi sinirlidir.

iletisim: Ars. Gor. Dr. Biirge Atilgan
E-Posta: atilganburge@gmail.com
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Adodlesan Babalik

Derleme

Adolescent Fatherhood
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Oz

Addlesan ebeveynlik; anne, baba, cocuk, aile

ve toplum icin genis kapsamli sonugclari olan

ve cogunlukla olumsuz problemlere ragmen
glinimizde sikca karsilasilan bir durumdur. Son
yillarda adélesan gebelik, hem gelismis hem de
gelismekte olan bircok llkede 6nemli bir saglk
sorunu ve sosyal kaygidan ziyade endise kaynagi
haline gelmistir. Literatiirde ergen babaligin dnclleri
irk, bireysel ve ailesel etkiler olarak bildirilmistir.
Adélesanin hem kendisinin hem de ¢ocuklarinin
sosyal gelisimlerini ve sagliklarini genellikle olumsuz
etkileyebilen bir durumdur. Yapilan ¢alismalarda
adodlesan babanin okulu erken birakma, egitimsel
ve mesleki engeller, dlisiik sosyoekonomik

diizey, depresyon, kimlik catismasi gibi durumlari
yasayabilecegi, cocuklarinin ise biylime ve
gelismesinin olumsuz etkilenebilecegi acikca ifade
edilmistir. Son yillarda addlesan gebelik ve annelik
Uzerine yapilan calismalarin sayisinin giderek
artmasina ragmen adélesan babalarin sorumluluklari,
baba ve cocuk lizerine etkilerini degerlendiren
makaleler oldukgca sinirlidir. Bu derlemede adélesan
babalik kavramina, énclillerine, adélesan babaligin
adodlesanin hem kendisi ve hem de cocugu lizerine
etkilerine dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Ergen, Ergen babalar, Ergen
babalik, Geng babalik, Cocuk

&
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Abstract

Adolescent parenting is a situation which has a wide
range of consequences for mother, father, child,
family, and society and is frequently encountered
today, although problems arise most of the time. In
recent years, adolescent pregnancy has become a
significant health problem and a source of anxiety
rather than a social concern in both developed and
developing countries. In the literature, the causes of
adolescent fatherhood have been reported as race,
individual, and familial effects. It is a situation that
can adversely influence the social development and
health of both the adolescent and his children. In
evidence-based studies, it has been stated clearly
that the adolescent father may leave his education
early, face educational and professional obstacles,
and suffer from a low socio-economic level,
depression, and identity conflict, while the growth
and development of his children may be affected
adversely. Despite the increasing number of studies
on adolescent pregnancy and motherhood in recent
years, the number of articles evaluating adolescent
fathers' responsibilities and their effects on the
father and the child is quite limited. In this review,

it was aimed to attract attention to the concept of
adolescent fatherhood, its causes, and the effects of
adolescent fatherhood on both the adolescent and
his child.

Key words: Adolescent, Adolescent fathers,
Adolescent fatherhood, Teenage fatherhood, Child
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Giris

Ergenlik donemi, cocukluktan erigkinlige geciste
biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal acidan bir
gelisme ve olgunlasma surecidir (1, 2). Dlnya
Saglik Orgiiti (DSO) 10-19 yas arasini addlesan,
15-24 yas arasini geng, 10-24 yas arasini da
“genc insan” olarak tanimlamaktadir (2). Diinya
ve Ulkemiz nifusunun yaklasik beste birini
addlesanlarin olusturdugu ve bu oranin giderek
arttigi bildirilmektedir (2, 3). Bu oranlar biylime
ve gelisimleri devam eden, bir cok yonden riskli
ve hassas grup olan addélesanlarin sorunlarina
6nem vermeyi gerektirmektedir (1).

Anne, baba, ¢ocuk, aile ve toplum icin genis
kapsamli sonugclari olan ve cogunlukla olumsuz
problemlere ragmen glinimiizde sikga karsilasilan
adodlesan babalik durumu énemli sorunlardan
biridir. Ad6lesan baba, kadinin yasi ne olursa
olsun, en az bir cocugu olan veya bir cocugunun
diinyaya gelmesinden sorumlu olan, 24 yasindan
kiclk gencg erkek olarak tanimlanmaktadir (4).
Dinyada ve iilkemizde genel addlesan annelik
oranlarina iligkin veriler mevcut iken adélesan
babalara ait bu veriler sinirlidir. Amerika'nin
2006-2010 yillari arasindaki ulusal verilerine
gore biyolojik cocuga sahip olan 15-19 yas arasi
babalarin orani % 2,6, 20-24 yas arasi babalarin
orani % 15,3'tlr (5). Sahra alti Afrika Glkelerinde
adodlesan babalik orani %5-14 arasindadir (4).
Ulkemizde addlesan babalarin oranlarini gésteren
bir veriye rastlanmamistir. Adélesan gebelik ve
annelik ile yapilan calismalarda esinin cogunlukla
adodlesan baba oldugu belirlenmistir (6).

Ulkeler arasinda adélesan babalik oranlari
farkhlik gosterdigi gibi nedenleri de farkhlik
gostermektedir. Gelismis llkelerde evlilik dncesi
korunmasiz cinsel iliski, bazi cevresel ve ailesel
faktorler, gelismekte olan Ulkelerde kultlr ve
gelenekler nedeniyle erken yasta evlilikler daha
cok rol oynamaktadir. Adélesan dénemde
ebeveyn olma durumu addlesanin kendisinin ve
cocugunun sosyal ve saglik sonuclarinin 6nemli
bir olumsuz belirleyicisi olarak vurgulanmaktadir
(7). Geng babalik nadiren sosyal olarak ele alinan
bir konu olsa da konuyu diger yonleriyle kapsamli
ele alan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
agidan bilimsel alanda neredeyse ilgilenilmemistir.

Adolesan Babalar
Babalik, hayatin en 6nemi gelisimsel olaylardan
biri olup, babalar ¢cocuklarinin hayatinda
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son derece énemli bir etkiye sahiptirler. Son
yillarda konunun énemi anlasiimis olup yapilan
calismalarda babalik kavrami, algisi ve roliinden
bahsedilmektedir (8). Adélesan ebeveynlik ile
ilgili calismalar incelediginde; Addlesan gebelik
ve dogum, addlesan annelik, ad6lesan annelerin
cocuklarr Gzerine bircok calisma yapildigi, giderek
blyuyen literatlirde glclu bir bilgi birikimi
bulundugu goérilmektedir. Fakat bu ¢alismalarin
neredeyse hepsi anneler ya da kadinlar Gizerine
odaklanmistir. Ad6lesan babalikla ilgili 6zelliklerin,
geng babalarin gelisimini nasil etkiledigi ve aile
katiimlarina nasil yansidigini gésteren bilgiye
ihtiyag oldukca fazladir (9-12).

Ebeveyn olmak, 6nemli bir gelisimsel stirectir

ve bir ¢iftin yasamina hem olumlu hem de
olumsuz deneyimlerden olusan bir ¢ig gibi
dusebilmektedir (13). Addlesan babalar, babaligin
sorumluluguna hazir olmayabilirler ve cocuklaryla
ilgilenmek isteseler de cogu zaman cocuklarinin
sorumluluklarini Gstelenecek psikolojik ve sosyal
kaynaklardan yoksun olabilirler (14). Ayni
zamanda adélesanlarin biiyiime ve gelismelerinin
onemli bir parcasi olan egitim ve sosyal yasamlari
icin ¢cok fazla zamana ihtiyaglar vardir. Ad6lesan
babalar, bir taraftan babalik rol ve sorumluluklari
diger taraftan ergenlik déneminde okulu bitirme,
bir meslek kazanma, kimlik sorunlarini ggzme ve
ebeveynlerden bagimsizlasma gibi diger gelisimsel
gorevler nedeniyle catisma yasarlar. Tim bu

rol, sorumluluk ve gorevler ad6lesanlar ve geng
yetiskinler icin stres olusturabilir. Kaynak, destek
eksikligi ve artan stres seviyelerinin birlesimi geng
babalar lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir
(10, 13).

Adolesan Babaligin Belirleyicileri/Olusumunda
Risk Faktorleri

Geng babalikla iligkili 6zellikler, ergenleri artan
riskli cinsel davranislara ve ergen ebeveynlige
yatkin hale getirecek sebepler yaratabilir.
Ornegin literatiirde adélesan babaligin diisiik
sosyoekonomik stat, diisiik egitim dlzeyi,
sucluluk, diisiik ebeveyn destegi ve zayif ebeveyn
baghhgi ile iliski oldugu belirtilmektedir. (15).
Ergen babaligin énciillerini arastiran bir sistematik
derlemede ergen babaligin dncllleri irk/etnik
yapl, bireysel ve ailesel etkiler olarak bildirilmistir
(9). Yapilan birgok arastirmada siyahi ve Latin
kokenli adélesanlarin baba olma ihtimalinin daha
yliksek oldugunu vurgulanmaktadir (15, 16).
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Ergen babaligin bireysel belirleyicileri arasinda
psikiyatrik bir bozukluga sahip olma, suclu
davraniglar ve madde kullanma yer almaktadir.
Ayrica ergenlerin benlik saygisinin ve akademik
basarisinin diisiik olmasinin erken dénemde baba
olma riskini artirdigi vurgulanmstir (7, 9). Kessler
ve ark. (1997) psikiyatrik bozukluklarin sonuclarini
arastirdiklan calismada adélesan ebeveynlik ile
erken baslangich psikiyatrik bozukluklar arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (17). Ergen babalik ve
sucluluk iliskisini arastiran bir calismada ergen
babalarin suclu olma olasiligl, baba olmayanlara
gore iki kat daha fazla bulunmustur (18). Babalik
durumu adélesanin duygusal, sosyal ve ekonomik
stresini artirabilir. Adolesan babalik, strese bagli
olarak dustik fiziksel aktivite, uyku yoksunlugu
gibi olumsuz davranislarla birlikte stresle basa
ctkma mekanizmasi olarak sigara, alkol ve madde
kullanimini artirarak riskli davraniglara yénelimini
artirabilir (7).

Adolesan babaligin ailesel belirleyicileri arasinda
ebeveynlerin yasi, egitimi, geliri, yoksulluk ve
meslek durumu, olumsuz bir ebeveynlik tutumu,
diisiik ebeveyn destegi ve zayif ebeveyn baglligi
gibi faktorler sayilmaktadir (7, 9, 15, 19). Sipsma
ve ark. (2010) yaptigi calismada ergen babalarin
cocuklarinin, ergen olmayan babalarin ¢cocuklarina
gore ergen baba olma olasiligi 1,8 kat daha fazla
bulunmustur. Ergen babaligin belirleyicilerinden
aile egitimi tzerine yapilan calismalar, ergen
babalarin baba olmayan yastaki akranlarina
kiyasla énemli 6lclide daha disiik egitim seviyeli
ailelerden geldigini gdstermektedir. Ayrica
literatiirdeki calismalar, ergen babalarin ailelerinin
dustik gelirli oldugunu ve ¢ogunlukla yoksulluk
yasadigini vurgulamaktadir (14, 20).

Adélesan babalarin, babalik algilarini ve
deneyimlerini aragtiran niteliksel bir calismada
ergenler, siddet, yoksulluk, sucluluk, cete
katilimi ve madde kullaniminin yaygin oldugu
bir ortamda buyutduklerini ve bu ortamin da
su¢, madde kullanimi ve ceteye karismalarini
kolaylastirdigini ifade etmistir. Ayni arastirmada
katilimcilar, ev ici siddete tanik olduklarini, maruz
kaldiklarini, ebeveynlerinden maddi ve manevi
destek alamadiklarini, kisith kaynak varlig

ile baba olduklarinda gecinmek icin yasadisi
yollara mecbur kaldiklarini vurgulamaktadir
(19). Assini ve Meytin Green (2015)'in yaptig
calismada ergenlik cagindaki babalarin saldirgan
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ve suglu davranislarda bulunma oraninin daha
ylksek, basari oraninin ise daha dustik oldugu
bulunmustur (21)ote>. Yiksek egitim dlzeyine
sahip ve ekonomik duruma sahip ailelerden
gelen ergenler, cinsel saglk ve Greme saghgi
konusunda daha fazla bilgiye sahiptirler. Bilgi
destegi saglanan ergenlerin genellikle ilk cinsel
iliskiyi geciktirmesi ve evlenmeyi ertelemesi s6z
konusudur. Addlesanin daha iyi maddi olanaklara
sahip ve daha buyiik gelecek beklentisinin olmasi
da adélesan ebeveyn olma ihtimalini dlstiren
etkenlerdir (7).

Adolesan Babaligin Babalar Uzerindeki Etkileri
Adolesan babalar ebeveynlik rolline gecis
yaparken karsilastiklar stres ve sorunlar nedeniyle
hem kendileri hem de cocuklar fiziksel ve
psikolojik yonden olumsuz etkilenebilir (15) Geng
erkekler babaliga gecis yaparken, bazi acilardan
adolesan anneninkine benzer bir gecis siireci
yasarlar. Kanit temelli calismalarda addlesan
babalik egitimsel kazanimlardan geri kalma, diisik
sosyoekonomik durum, olumsuz saglik sonugclari,
bozulmus aile dinamikleri, yoksulluk gibi bircok
olumsuz sonug ile iliskilendirilmistir (7, 9, 10, 16,
20, 22, 23).

Literatir incelendiginde addlesan babaligin
ergenin egitimini olumsuz etkiledigini savunan
arastirma sonuclarn cogunlukta olmak tizere
etkisinin 6nemsiz oldugunu belirten calismalar da
mevcuttur (7, 16, 20, 21, 24). Ergen ebeveynler
genellikle bir bebek biylitmek icin gereken
zamani olusturmak ve is bularak cocuklarinin
gecimini saglamak icin okulu birakmay: bir
¢6ziim olarak gortrler. Partnerinin yasadigi erken
gebelikle iliskili utang duygular veya akademik
olarak devam etmekte zorluk da onlar okulu
birakmaya itebilir (25). Adélesan babalarin

baba olmayan yasitlarina (7, 20) ve yetigkin
babalara (16, 24) kiyasla daha distik egitim
seviyesine ve daha kisa egitim siiresine sahip
olduklari bulunmustur. Ergen babalarla yapilan
yari yapilandirilmig niteliksel bir arastirmada ise,
katiimcilarin cogunun ebeveynleriyle yasadigi,
neredeyse yarisinin hala lisede 6grenim gérmeye
devam ettigi ve cok azinin liseyi bitirip genel
egitim aldigi saptanmistir (19). Buna karsilik ergen
ebeveynligin uzun vadeli sonuglarini inceleyen bir
calismada ise, gencg ve geng olmayan babalarin
arasinda hicbir egitimsel farkhlik bulunmamustir
(21). Sonug olarak lise veya dengi bir egitim
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almayan genclerin, kaliteli istihdamda yer almakta
daha fazla zorluk cekecegi ve daha disiik kazang
potansiyeline sahip olacagl 6ngoérilmektedir (25).

Erkeklerin davranis ve sorumluluklarina iliskin
normlar, ylzyillar boyunca diinyadaki bircok
toplumda blylk oélctide ayni kalmig; babalik
rolli, bir yandan “ebeveyn”, diger yandan
“ailenin reisi” ve ¢cogu zaman evin gecimini
saglamak olarak tanimlanmstir (24). Literatlrde
yapilan calismalar incelendiginde adélesan
babalarin yetiskin babalara gore 6nemli élgiide
sosyoekonomik statlisti distik ailelerden
geldikleri, yetiskin babalarla kiyaslandiginda
kendilerinin de sosyoekonomik diizeylerinin
distik oldugu gorilmektedir (7, 9, 15, 16).

Mollborn ve Lovegrove (2011)"in yaptig
arastirmada yetiskin babalarin yillik gelirlerinin,
adodlesan babalarinkinden yaklasik iki bucuk kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (16). Fletcher ve
Wolfe (2011)'un, addlesan babalarin babalik
algilarini ve deneyimlerini arastirdiklar nitel bir
calismada katimcilardan birinin, 'bence insanlar
babalarin iyi olmasini ve her seye sahip olmasini
bekliyor. Fakat bir cocugun yiiksek miktarda para
kazanmasini bekleyemezsiniz, onlar hala birer
cocuk ve miicadeleye devam ediyorlar' seklinde
babalik algisini ifade ettigi bildirilmistir (19).
Katiimcr ayrica bir annenin ABD' de bir destek
kurumundan yardim alip cocuguna ihtiyaci olan
seyleri alabildigini, fakat babanin ¢ok fazla geliri
olmadigindan daha az alabildigini ifade etmistir
(19). Yine ergen babaligin belirleyicilerini arastiran
sistematik derlemede, ad6lesan babalarin
cogunun en yoksul gelir diliminde oldugu
vurgulanmistir (7).

Bu bulgulara karsilik Fletcher ve Wolfe (2011)"'un
yaptigl arastirmada addlesan babalarin yirmili
yaslarin basinda daha fazla is imkani oldugu
bulunmustur (20). Assini-Meytin ve Green
(2015)'in ergen ebeveynligin otuzlu ve kirkl
yaslardaki etkilerini arastirdigi calismada ise
istihtam bakimindan bir farklihk bulunmamistir
fakat ergen babalarin yetiskin babalara gore

issiz olma olasiliklar daha yiiksek bulunmustur.
Galismada geng ebeveynlerin yetiskin ebeveynlere
gore egitim ve ekonomik agidan geri kalmasinin,
ergen ebeveynligin dezavantajlarinin orta yas
déneminde de etkisini hala strdiirdigi ifade
edilmistir (21). Calismak ve para kazanmak,
geleneksel olarak 6zellikle babalar icin erkek
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kimliginin 6nemli bir yénidur (22). Birgok baba,
cocuguna maddi destek saglamak icin hem kendi
icinde hem de bagkalarinin yaklagiminda baski
hissedebilir (10). Biello ve ark. (2010)'nin yaptig
niteliksel bir calismada katimcilardan birinin
babalig ‘Erkeklerin ailenin gecimini saglamaktan
sorumlu oldugunu dislindyorum, clinkl evin
kaynak saglayicisi benim’ seklinde ifade ettigi,
evde cocuk bakimini ve ev islerini annenin
strdurdiigu belirtilmistir (13).

Adélesan babalarla yapilan baska bir nitel
calismada ise sefkat ve duygusal katilimi

da iceren bu erkeksi kimligin mesrulagmasi

icin katilimcilar babalan “saglayici” olarak
tanimlamislar ve istisnasiz baba kimliginin
getirdigi yasamsal degisiklik olarak maddi
boyutlardan bahsetmislerdir. Bu calismada
ortaya ¢ikan bu “saglayici” sdyleminin addlesan
babalarin muazzam bir baski hissetmesine neden
olurken, finansal ve istihdam onceliklerini onemli
olctide degistirdigi bulunmustur. Katimcilarin
cogu harcamalarinin nasil degistigini ve cogu
zaman kendilerine hig para ayiramadiklarini ifade
etmistir. Son olarak calismada bu eril “saglayici
baba" séylemini cogunlukla yoksul topluluklardan
gelen katiimailarin kullandigr gézlemlenmistir
(22). Daha az egitimli bir nifus ve vasifsiz

isglicli ekonomiyi olumsuz etkiler ve kaynaklar
strekli olarak tiikendigi icin topluluklarin agresif
yoksulluk ve sug¢ déngdlerini kirmalarini zorlastirir
(25).

Adodlesan dénemin gelisimsel ézelliklerinden

biri aileye bagimlilik ve katilim azalirken, akran
grubuna katihmin artmasidir (1). Ebeveynligin
baglamasi ile akran katiimin azaltilmasi, hatta
durdurulmasi gerekliligi, ebeveyn sorumlulugunun
kabul edilmesinin 6niindeki engel olabilmektedir.
Ayrica adoélesan babalik, ergenin aile baglarini
kesmeye hazir oldugu zamandan 6énce erken
6zglrlesmeyle sonuglanabilir. Duygusal olarak bu
strecte kendi ebeveynlerine bagimli oldugundan,
babaligin sorumluluklarini kabul etmeye

hazirlikli olmayabilir (9, 10, 25). Tiim bunlarla
birlikte ergen ebeveynlikte gorevlerle ilgili
zorluklar genellikle o yas grubunun basa ¢ikma
kapasitesinin 6tesindedir ve gencler icin krizlere
neden olabilir. Bu krizler adélesan babada daha
yliksek dlizeyde depresif belirtilere yol acabilir
(10). Addlesan ebeveynlerin yetiskin ebeveynlere
kiyasla yasam deneyiminin daha az ve bas etme
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becerilerinin yetersiz olabilmesi nedeniyle bebege
bakarken ortaya ¢ikan sinirlilik ve hayal kirikligiyla
bas etmekte zorlanabilirler. Depresif belirtiler veya
diger kaynaklardan gelen kalici stres, bu &fke ve
kirginlik duygularini artirabilir (25).

Adélesan ebeveynlerin ebeveyn olmayan genclere
gore genellikle daha dustik zihinsel saghk
puanlarina sahip oldugu bulunmustur (14). Lee ve
ark. (2012) yaptigi bir arastirmada 18-20 yaslar
arasinda baba olanlarin, yetiskin babalara gore,
babaliginin G¢linct yilinda depresyona girme
olasiiginin neredeyse iki kat daha fazla oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica, calismada diislk sosyal
destek bildiren ve diizenli maasla ¢alismayan
babalarin daha yiiksek depresif belirtilere sahip
oldugu belirtilmistir (10).

ik kez baba olan bireylerle yapilan baska bir
calismada, addlesan babalarin yetiskin babalara
kiyasla cocuk yetistirmede daha yetersiz
olduklari, daha az olumlu davranis gosterdikleri,
cocuklariyla gelistirdikleri baglarin daha zayif
oldugu ve cocuklarinin bakimina daha az
katildiklar belirtilmistir (24). Mollborn ve
Lovegrove (2011)'un calismasi ergen babalarin
yetiskin babalardan daha dustik ebeveynlik
memnuniyeti bildirdigini, yetiskin babalarin
bebeklerinin annesiyle evli olma ya da birlikte
yasama olasihginin ergen babalara gére anlaml
olctide daha yiiksek oldugunu bulmustur (16).

Ote yandan ergen ebeveynligin ruh saghgina
etkisini arastiran bir calismada katilimcilarin
bebek dogdugunda, 2.,4. ve 6. yilda zihinsel
saglik puanlari élctilmustir. Erkekler arasinda
genc babalarin ilk yilinda ve ikinci yilda zihinsel
saglik puanlari ebeveyn olmayan ergenlerden
daha dustik ¢cikmig, zamanla, ergen babalarin
ruh saglig puanlari iyilesirken, ebeveyn olmayan
genc erkeklerin puanlarinin nispeten sabit kaldig
gorulmastar. Bu da ergen ebeveynligin ruh
sagligi Gzerinde zararli bir etkisi olmayabilecegini
dustindirmustir (14).

Baba olmak, erkeklerin sadece kendileri igin
degil, baskalar icin de daha sorumlu olmalarini
beraberinde getirir. Ayrica baba olmak, bir
olgunlagma stireci olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik olgunluk, bagimsizlik, kendini kabul
etme, Uretkenlik ve istikrarli bir kimlik duygusu
olarak tanimlanmaktadir (10, 13). Literatirdeki
bazi calismalar ergen ebeveynligin olumlu
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yonlerinin de oldugunu, ¢cogu geng babanin
yasam tarzini ve davranislarini degistirdigi
belirtmektedir (13, 22, 23, 28).

Taylandli adélesan ebeveynlerle yapilan nitel

bir calismada katilimcilardan biri sabaha kadar
disarida olup gece hayatina, disarida yemek
yemeye, cok para harcamaya aliskin oldugunu

ve baba olduktan sonra bunlar degistirmeye
odaklandigini ifade etmistir (13). Enderstein ve
Boonzaier (2015), erken babaligin, 6zen, saygi
ve aktif katihmi ayricalikh kilan ilerici erkeksi
kimliklerin gelisimi icin olasi bir alan oldugunu
iddia etmektedir (28). Afrikali geng babalarin,
babalik yoluyla erkekligi yeniden tanimlamasini
arastirdiklan nitel calismalarinda katiimcilarin
cogu baba olduktan sonra odaklarini birden fazla
partnere sahip olmaktan, madde bagimliligindan
ve para harcamaktan ¢ocuklarinin sorumlulugunu
almaya kaydirarak babalik yoluyla erkekliklerini
nasil yeniden tanimladiklarini ifade etmislerdir
(22).

Yapilan bir baska niteliksel calismada ise
katiimcilardan biri, cocuk sahibi olmanin insani
sokaktan ve beladan uzak tutabilecegini ifade
etmistir. Calismada ebeveyn olan gencler,
genellikle iyi baba olmayi (veya olmaya

devam etmeyi) umduklarini, babaligin hayatta
kendileri icin bliylk bir amag saglayabilecegini,
bununla gurur duyabilecekleri bir sey oldugunu
belirtmiglerdir (23).

Adélesan Babaligin Cocuklar Uzerindeki
Etkileri

Babalar, cocuklarinin gelisiminde, saglkli

aile iliskilerinde, saghkh toplumda énemli rol
oynarlar (8). Bebeklik déneminde, ergen baba
katihminin seviyesi ve dogasindaki farkliliklar
g6z 6nline alindiginda, babanin bebeginin
gelisimini cesitli sekillerde etkilemesi muhtemeldir.
Literatlirde ergen babaligin cocugun saghgi
tzerine ¢cogunlukla olumsuz etkileri oldugu
bildirilmektedir (7, 9). Aragtirmalar baba yasinin
dogum sonuclarini etkiledigini belirtmektedir (7,
16, 26, 27). ileri baba yasinin 6lii dogum riski,
diisiik dogum agirhgi, prematiire dogum oranini
artirdig ve yirmi dort yag alti geng babalarin
bebeklerinin de ayni olumsuz sonuglari yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(26). Bir calismada 20-29 yas araligindaki
babalarin bebekleri ile 20 yas alti adélesan
babalarin bebekleri kiyaslandiginda, yirmi yas
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altindaki genc babalarin bebeklerinin erken
dogum, disik dogum agirhigi, gebelik yasina gore
kiiciik olma olasiligr daha ylksek bulunmustur.
Ayni calismada adolesan babalarin bebeklerinin
yenidogan sagliginin bir dnclisii olan apgar
skorlamasinda daha disiik puana sahip oldugu,
neonatal ve postneonatal mortalite oranlarinin
daha yiiksek oldugu da goézlenmistir (27). Yapilan
bir arastirmada, emzirme konusunda bilgi ve
deneyime sahip erkeklerin daha fazla duygusal
destek ve ev islerinde yardimci oldugunu
gostermistir (28). Dogum sonrasi ddnemde

geng babalarin ¢ocuklarinin, yetiskin babalarin
cocuklarina gore iki yasinda daha dustik bilissel
gelisimde oldugu bulunmustur (16).

Kanit temelli calismalar, ergen babalarin
cocuklarinin gelisim ve ruh sagligi agisindan risk
altinda oldugunu goéstermektedir (9, 10, 14, 29).
Krishnaswamy ve ark. (2009), ergenlik cagindaki
babalarin fiziksel, cevresel ve psikososyal
faktorlerinin cocuklarinda sik gériilen ruhsal
bozukluklari artirabilecegini iddia etmektedir
(30). Bir calismada, yetigkin babalarin cocuklarina
kiyasla geng babalarin ¢ocuklarinda psikiyatrik
bozukluk goériilme riskini % 28 arttirdigl, bununla
birlikte davranigsal, duygusal bozukluk, alkol

ve madde kullanimi agisindan risk altinda
olduklar bulunmustur (29). Krishnaswamy ve
ark. (2009)'un yaptig calisma sonucuna benzer
olarak Finlandiya'da Ulke ¢apinda yapilan bir
arastirmada, yirmi yasindan kiglik babalarin
25-29 yasindaki babalara gore dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuga sahibi
olma olasiliginin 1,5 kat fazla oldugu belirtilmistir
(31). Yapilan bagka bir calismada ergen babalarin
cocuklarinin cesitli anksiyete bozuklugu,
depresyon fobik ve panik bozukluk, obsesif-
kompulsif bozukluk gibi yaygin ruhsal bozukluklar
agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu ifade
edilmistir (30).

Degerlendirme ve Sonug

Tdm bu riskler ve etkiler g6z 6ntine alindiginda
addlesanlarda saglik, ekonomik, sosyal ve diger
sorunlarinin nasil 6nlenecegini belirlemek kritik
6neme sahiptir. Bu kapsamda adélesan babalik
yasayan genclerin 6zelliklerine odaklanarak risk
faktorlerini /belirleyicilerini tanimlamak daha etkili
onleme yollari ve destek (bilgi, duygusal ve maddi
destek) noktalari yelpazesine genel bir bakis
sunmasi agisindan kiymetlidir. Dolayisiyla adélesan
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uygun tibbi ve psikososyal bakima erisimde
kisitlamalarla karsi karsiya kalma olasiliklarinin
daha yiksek oldugu gercegi géz 6niine
alindiginda, saghk izlemlerinin strdirilmesi,
saglikh bir yasam icin becerilerin tesvik edilmesi,
kendilerinin, eslerin ve ¢ocuklarinin riskler
agisindan degerlendirilmesi ve miidahalelerle
sorunlarin énlenmesi énemli bir ihtiyactir.

Kontraseptif yontemler, bebek bakimi, ebeveyn
yeteneklerini gelistirme, ebeveyn 6z yeterliligi,
stres ve sorunlarla bagetme, psikosaglamlik,
sosyal destek konularinda adélesan babaya
egitim verilerek rehberlik edilmelidir. Bununla
birlikte kaliteli bir egitim, iyi bir is, zihinsel ve
duygusal istikrar, glivenli bir ev gibi yaygin olarak
kabul edilen ebeveynlik énkosullarini kontrol
etme yetenegine sahip olmak, bu zorlugunu
Ustesinden gelmeyi kolaylastirabilir. Genclerin
okulu birakmalarini ve riskli davraniglarda
bulunmalarini énlemek icin akran, aile ve okul
temelli bilgilendirici ve destekleyici programlarin
olusturulmasi, yasal haklarin taninmasi cocuk

ve addlesan babanin sagligi icin yararli olacaktir.
Babanin ¢cocuguna iyi bir rol model olmasi ve
cocugu ile gliveni bir iletisim kurmasi hem
kendisinin hem de ¢ocugun saglikli gelisimine
katki saglar. Bu dogrultuda adélesan babaligin
6nlenmesine iliskin primordial ve primer korunma
basamaklarinin gelistirilmesine gereksinim

vardir. Addlesan ile calisan saglik profesyonelleri
kanita dayali calismalar degerlendirmeli, saglikli
davranislar ve yasam konusunda adélesanlari
bilgilendirmeli ve toplumda bu konuda duyarliligi
artirmalidir.

iletisim: Ars. Gor. Seda Tecik
E-Posta: sedatecik@sakarya.edu.tr
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basinda TUBITAK Tirk Tip Dizini'ne girdi. STED'de
birinci basamagin calisma alanina giren konularda
yapilmis arastirma yazilari, derlemeler, olgu
sunumlari yayimlanir.

Yayimlanacak makalelerde aranan 6zellikler:
1. Tesekkdiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik
yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkir edilen ¢.bolimddr.

2. Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve
aktarilan bilgilerin glincel olmasina dikkat
edilmelidir. Kaynaklari ana metinde ilk gegtikleri
siraya gbre numaralayiniz. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklarn rakamlarla (1,2,4-7)
belirtiniz. Dergi adlar, Index Medicus'ta kullanildig
bicimde kisaltiimaldir. “Yayimlanmamig gézlemler”
ve “kisisel gorlismeler” kaynak olarak kullanilamaz.
En fazla otuz (30) kaynak kullanilabilir.
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3. Tablolar: Tablolara ana metin iginde ilk gectikleri
siraya gére numara veriniz. Her tablonun bir bashg
olmalidir. Tablonun her stitununa kisa ya da kisaltilmis
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ve aciklayici bilgileri dipnotta veriniz. Dipnotlar igin
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baska bir kaynagin verileri kullaniliyorsa izin alinmali
ve bu durum belirtilmelidir.

4. Sekiller ve Fotograflar: Fotograf, sekiller
ana metinde ilk deginildikleri siraya goére
numaralandinimalidir. Baska yerde yayimlanmig

ted

!

Yazilarda Uygulanacak Bigimsel Ozellikler Kilavuzu
1. Sayfa numaralan: Sayfalara baslik sayfasindan
baglayarak, sirayla numara verilmeli, sayfa numaralari
her sayfanin sag alt kdsesine yaziimalidir.

2. Basliklar: Yazinin ana basliklari ve ara basliklarin bag
harfleri blyiik olmaldir.

sekiller icin kaynak belirtilmelidir.

3. Birimler: Olgii birimi olarak metrik birimler
kullanilmaldir. Metrik 6lgiimlerden sonra nokta
konmamalidir: 3,5 mmol/L, 11,6 mg/kg gibi. Tlim
hematolojik ve klinik kimya 6l¢timleri “Uluslararasi
Birimler Sistemi"” ile (SI) uyumlu olarak metrik sistemde
bildirilmelidir.

4. Rakamlar: Bir ile dokuz arasi rakamlan yaziyla
yaziniz. 10 ve Ustlind sayiyla yaziniz. Istisna: Dozaj,
ylizde, sicaklik derecesi ve metrik 6lgiimleri her zaman
saytyla belirtiniz. “Tam sayilardan sonra ondalik
degerleri nokta ile degil, virgil ile ayirarak belirtiniz."”

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

6. Kisaltmalar: Standart kisaltmalar ve 6l¢lim birimleri
disinda, kisaltmadan olanak dlclistiinde kaginilmalidir.
Kisaltma, metindeki ilk gecisinde agik yazilisiyla
birlikte verilmelidir. Baslikta ve 6zette kisaltma
kullanilmamalidir.

7. Yiizdeler: Ylzde isareti (%) ile belirtilebilir.

8. Sozclik sayisi: Yazilarin sézclik sayisi en az 1.500 en
fazla 4.500 olmalidir.

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

Metinlerin Génderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin
imzaladigi bir Ust yaziyla gonderilmelidir. Bu yazida
metnin tlim yazarlarca okundugu ve onaylandig,
yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.
Yazilar; http://dergipark.gov.tr/sted adresi lizerinden
gonderilir.

Yayimlanmasi uygun goriilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve dlizenlemeler Yayin
Kurulu'nca yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar

geri gbnderilmez. Klinik ve toplumsal arastirma
calismalarinda yerel etik kurul onayi alinmis olmalidir.
Etik kurulun bulunmadigi yerler icin sted@ttb.org.tr
e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Yazarlarin Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte
calismalarini gébndermeleri gerekmektedir. Yayin Hakki
Devir Formu olmayan galismalar degerlendirmeye
alinmayacaktir.
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