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Bas Editor:
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Degerli Okuyucular.,

Dergimizin 5. Sayisinda yine birbirinden degerli bes ¢aligmaya yer vermis bulunmaktayiz. Dergimizin
bu saysinda degerli emek ve gayretlerini esirgemeyen degerli bilim kurulu tiyelerimize, say1 hakemlerimize
ve yazarlarma yiirekten tesekkiir ederiz. Dergimiz bu sayi itibariyle yine kendi alaninda yaklagik 10 farkl
indeks basvurusu yapmustir. Bagvuru yaptigr indeksler dergimizin taranmasi konusunda ciddi bir inceleme
gergeklestirmis ve kisa siirede indekslenecegine dair doniis gergeklestirmistir. Dergimiz giderek daha fazla bir
yazar kitlesine kavusmustur. ilk sayimizdan bu sayimiza kadar ciddi anlamda bir yol katetmis bulunmaktadir.
Ayrica dergimizin hakem ve bilim kurullarina yine yeni katilmlar gergeklestirilmistir. Dergimizin bu say1
itibariyle editorler kurulunda bazi degisikler gerceklestirilmis olup, dil ve bas editér yardimcist olarak Yrd.
Dog¢.Dr.Goksen ARAS, Tiirk Dili Yazim kurallarmin denetlenmesi ve incelenmesi konusunda ve ayrica bag
editor yardimciligina Yrd.Dog.Dr.Sahika KARACA ve 6zellikle saglik ekonomisi ve ekonometri alanindaki
calismalarin denetlenmesi konusunda bizlere destek olmasi agisindan yetkili editor ve bas editdr yardimcist
olarak Dr.Nur DILBAZ ALACAHAN getirilmistir. Yeni gorevleri ve destekleriyle bizleri yalniz birakmayan
katilimer hocalarimiza tesekkiir ederiz. Dergimiz Ulakbim saglik ve tip indeksi tarafindan taranmak amaciyla
yaptig1 bagvurusu olumlu olarak degerlendirilmis ve iki yillik siire¢ sonunda indekslenmesine yonelik talep
almistir. Dergimizin ilk sayisindan bu yana bizleri yalniz birakmayan okuyucularimiza, yoneticilerimize,
editor ve hakem kurulu iiyelerimize duydugumuz siikran ve saygilarimizi arz /rica eder bir sonraki sayimizda
gorlismek tizere hepinize saglik ve esenlikler dilerim.
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KPA’LI OLGULARDA PELViK MUAYENE, ULTRASONOGRAFI
VE LAPAROSKOPI iLE TANI KOYMA DUYARLILIKLARININ
KARSILASTIRILMASTI!

Hasene OZCAM', Ertunc MEGA’
stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
2Jinekoloji ve Dogum Klinigi(JDK),Istanbul

Ozet: Etyolojisindeki pek cok farkh patoloji nedeniyle tan1 ve tedavisinde giicliikler yasanmaktadir. Laparoskopi
ile % 86.6 oraninda patoloji izlendigi halde, pelvik muayene ile % 10, ultrasonografi ile % 16.7 oraninda patoloji
tespit edilmistir. USG ve pelvik muayenenin KPA’l1 kadinlarda tani1 koyma basarist oldukga diisiik bulunmustur.
Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik pelvik agrry1 agiklayacak bir tan1 konmasi olduk¢a zordur. Bu
olgularda laparoskopi rutin bir tan1 araci olmalidir.

Anahtar Kelimeler : Kronik Pelvik Agri, Laparoskopi, Pelvik Muayene

COMPARING THE SENSITIVITY OF DIAGNOSING CASES
WITH KPA WITH PELVIC OPERATION, ULTRASONOGRAPHY
AND LAPAROSCOPY

Abstract: Because of many different pathology in its etiology, there are difficulties in its diagnose and treatment.
Although %86.6 pathology was seen with laparoscopy,, %10 was seen with pelvic operation, and %16.7 was seen
with ultrasonography. Diagnosing success in women with KPA by using USG and pelvic operation was found
comparatively low. Diagnosing chronic pelvic pain which affect the quality of life negatively is quite difficult.
In these cases, laparoscopy should be the regular diagnosing tool.

Key Words: Chronic Pelvic Pain,Laparoscopy,Pelvic Operation

GIRIS 1987°de % 17 iken, 2004’te bu oran % 40’lara

ulasmustir (1,2,3). Giiniimiizde gerek tani, gerekse
Etyolojisindeki ¢ok sayida farkli patoloji olusu, 3 'S ( ) o g ) ] g ]
) ) .. tedavi amaglh kullanilan minimal invaziv cerrahi
bimanuel pelvik muayene ve transvajinal ultraso- | ) . i
} ) e bir teknik olan laparoskopinin KPA’nin visseral
nografinin tan1 koymadaki yetersizligi karsisinda . L . i
. ) . o ) orjinli patolojilerini belirlemede en 6nemli tani
jinekologlarin i¢ organlari gdrme istegi ve gelisen e .
. i o araci oldugu diisiiniilmektedir (2,3,4).
teknolojinin de yardimiyla laparoskopi bugiin tiim

diinyada tan ve tedavi yontemi olarak jinekolojideki KRONIK PELVIK AGRI (KPA)

yerini almistir. Nitekim jinekoloji kliniklerinde . L L

.. o Kadinlarda kronik pelvik agri sik goriilen ve

KPA igin yapilan tanisal laparoskopilerin orani; | - . . .
giinliik yasam 6nemli sekilde etkileyen bir rahat-

1 Bu ¢alisma birinci sirada yer alan Uzm.Dr.Hasene OZCAM’1n Tipda Uzmanlik Tezinden Tiiretilerek Hazi -
lanmustir.



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Ekim-Kasim-Aralik — 2012 Sayist Sayi: 5/ Cilt: 2 Autumn - October- November-December 2012Volume:02 Issue:05 Jel I

www.sstbdergisi.com

sizliktir. Kronik pelvik agri sendromu (KPAS) sik
konulan bir tan1 olup tam olarak anlasilamamis
bir durumdur (5). Kronik pelvik agrinin (KPA)
kabul edilmis bir tanimi1 olmamakla beraber,
sadece menstriiasyon ve cinsel birlesmeyle ilis-
kili olmayan, alt abdomen ve pelvise lokalize,
en az 6 ay siireyle devam eden siirekli ya da
ara ara ortaya ¢ikan, agridir. Yapilan jinekolojik
muayene ve laboratuvar degerlendirmelerinde
nedeni saptanamayan agrilar “kronik pelvik agri

sendromu” olarak tanimlanir(6).

Kronik pelvik agrinin kabul edilmis bir tanim
yoktur. Ama pek ¢ok yazar, kronik pelvik agrinin 6
aydan uzun siiren, siklik veya siklustan bagimsiz,
daha 6nce yapilan tedavilerle yetersiz rahatlama
gosteren, doku hasari ile orantisiz agri, fiziksel
fonksiyon kaybi, vegetatif depresyon belirtileri
ve degisken aile dinamikleri oldugunu ifade
eder. Baz1 yazarlar mevcut agri siiresini 3 veya 6
aydan fazla siiren lokalize olabilen agrilar olarak
tanimlamustir (3,4). Howard ise yine akut agrimn
1 aydan daha kisa siirede sebebinin bulunup
tedavi edilmesine istinaden 1 aydan uzun siireli
agrilara kronik pelvik agr olarak bakilabilecegini
belirtmistir (7).

KPA’LI OLGULARDA TANI YONTEM-
LERI (8)

KPA ¢aligmasi iyi tasarlanmis bir anamnez ile bas-
lamalidir. Bu amagla sistematize edilmis formlarm
kullanim1 yararlidir. Olgunun agrisimin siddeti ve
tekrarlama sikhig1, menslerle iliskisi 6nemli oldu-
gundan, siklus giinleri ve tarihi iceren aylik agr1
takvimleri verilebilir. Detayli bir anamnez sonrasi
kronik pelvik agri nedeni olabilecek sistemlere
yonelik fizik muayene yapilmalidir. Anamnez ve
fizik muayene, hekim i¢in hangi laboratuar testle-

rinin istenecegi hakkinda yol gostericidir. Ancak
KPA’l olgularda laboratuar ve radyolojik tetkikler
umuldugu kadar ek bilgi saglamaz. Subakut ve
kronik enfeksiyonlarda sedimentasyon hizinin
arttig1 bilinmektedir. Ancak olguda enfeksiyon
ve kanama yoksa, hemogram ve sedimentasyon
hiz1 bilgi saglamaz. KPA’l1 olgularda klamidya,
gonore, mikoplazma, tireoplazma kiiltiirleri cogu
kez rutin olarak istenmekte, genellikle sonuglar
negatif gelmektedir.

Pelvik muayene bulgusu normal olan olgularda
transvajinal ultrasonografinin ¢ok fazla bir katkist
yoktur. Osteoartrikiiler bir neden diisiiniildiiglinde,
lumbosakral direkt grafiler istenebilir. Nadiren int-
rauterin patolojileri, tubal durumu degerlendirmek
icin histerosalpingografi gerekebilir. Cift kontrasth
radyografiler, MR, CT, secilmis vakalarda yarar
saglayabilir. Yine olgunun sikayetlerine gore sis-
toskopi, kolonoskopi, sigmoidoskopi tan1 yontemi
olarak kullanilabilir. Anamnez ve fizik muayene
1s1g1inda jinekolojik etyoloji diisiiniildiigiinde ise
halen altin standart laparoskopidir (8).

AMAC

Bu ¢aligmanm amaci, KPA'li olgularda pelvik
muayene, ultrasonografi ve laparoskopi ile tani
koyma duyarlihiklarinin karsilagtirilmasim yaparak
en uygun yontemin belirlemektir.

KAPSAM

Ekim 2004 - Eyliil 2005 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
kronik pelvik agr1 yakinmasiyla bagvuran olgular
arasindan 30 olgu calisma kapsamina alindi. Her
olgunun anamnez ve fizik muayenesi tamamlanip
kaydedildi. Agrinin jinekolojik orjinli olmadig
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diisiiniilen olgular, gastroenteroloji, tiroloji, noro-
sirurji klinikleri ile konsiilte edilerek bu olgular
calisma diginda birakildilar.

METOD

Jinekopatoloji diisiiniilen kronik pelvik agril
olgulara, vizuel analog skala ile agrilarin1 0’dan
10’a kadar bir rakam ile ifade etmeleri istendi.
Bu agn 6l¢lim skalasinda 0 puan agrisizligi, 10
puan olabilecek en siddetli agrry1 tanirmlamaktadir.
Agrisimi 6 ve daha {izeri puanlarla tanimlayan
olgular calisma kapsamina alindi.Bu olgulara
yapilacak girisim ve komplikasyonlar1 hakkin-
da bilgi verilerek onaylar1 alindi. Tiim olgular
operasyondan bir giin 6nce klinige yatirilarak
sistemik fizik ve jinekolojik muayeneleri yapildi,
transabdominal pelvik ve transvajinal ultraso-
nografi ile degerlendirildiler. Hemogram, rutin
biyokimya, tam idrar tetkiki, hepatit gostergecleri,
elektrokardiyografi, kanama pihtilagma zamani,
sedimentasyon hizi, akciger grafileri incelendi ve
anestezi konsiiltasyonu ile operasyon agisindan

uygun olup olmadiklar1 degerlendirildi.
VERILERIN ANALIZI

Pelvik agr1 yakinmasi olan olgular Uluslararasi
Pelvik Agn Toplulugu’nca hazirlanmis anket

formu ile degerlendirildiler.Caligmada elde edilen

bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statiscal Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanild1 ¢alisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarmn (ortalama, standart sapma ve frekanslar)
yanisina niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U Test kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve
Fisher’s Exact Ki-Kare ve tani1 tarama testleri
(duyarhilik, 6zgiilliik vb.) kullanildi. Sonuglar %
95 giiven arahiginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Kronik pelvik agr sikayetiyle hastane klinigine
bagvuran 30 olgu calisma kapsamina alinmustir.
Olgularimizin yaglar1 23-45 arasinda degismekte
olup yas ortalamalar1  34.93 + 6.50’dir. Agirlik-
lar1 53-86 arasinda ve kilo ortalamalart 65.23 +
7.94°tiir. Gravida sayilan 0-13 arasinda (ortalama
2.28 +2.70) ve pariteleri 0-7 arasindadir (ortala-
ma 1.61 + 1.55). Egitim diizeyleri agisindan; %
60’1 ilkokul (n = 18), % 20°si ortaokul (n = 6),
% 20’si lise (n = 6) mezunudur. Medeni halleri
sorgulandiginda % 90’ min (n = 27) evli, % 6.7’si
(n =2 ) bekar, % 3.3’iinlin (n = 1) dul oldugu
ogrenilmistir. Olgularimizin demografik 6zellikleri
ile ilgili bilgiler Tablo 1°de dzetlenmistir.
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Tablo 1: Olgularin Demografik Ozellikleri

Yag 23-45  [34,93+6,50
0-13  [2,28+2,70

Medeni Durum

Olgularimizin Pelvik Agr1 Degerlendirme Formundaki bireysel 6zelliklerine ve agriyla ilgili oykii-
lerine gore verdikleri cevaplar Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Olgularin Kontrasepsiyon, Adet Dii- Oykiisii, Daha Onceden Doktora Basvurma ve
zeni, Disparoni, Agrinmn Siiresi, Operasyon Ila¢ Kullanimina Gére Dagilim Tablosu

9 321
36,7
9 300
73,3

Gebelikten korunma

Adet Diizeni

Yok

Operasyon Oykiisii

Daha 6nce doktora basvurma

ila¢ Kullanimi

* 2 olgu virgodur.
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Fizik muayeneleri yapilan olgularin pelvik mu-
ayeneleri sonucunda % 90’m (n = 27) pelvik
muayenesi normal, % 10’un (n = 3) pelvik
muayenesi patolojik olarak degerlendirilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin Pelvik Muayene Sonuc-
lan

Pelvik

Muayene

o1 [s00 |

Pelvik muayene ile; (virgo olan 2 olguda rektal
tuse yapildi) uterus: 12 olguda (% 40) retrovert,
18 olguda (% 60) antevert ve tlimiinde normal
cesamette olarak degerlendirilmistir. Uterusla ilgili,
pelvik muayenede patoloji diisiiniilmemistir.

Adneksler: 1 olguda (% 3.3) sag over, 2 olguda
(% 6.66) sol over palpabl olup bu olgulardaki
pelvik muayene ile patolojik tan1 over kisti
lehine degerlendirilmistir. 27 hastada (%90)
adneksiyal patoloji tespit edilmemistir. Douglasta
palpe edilebilir bir kitle hissedilmemistir. Rektal
tuse ile olgularimizda patolojik bir bulgu tespit
edilmemistir. Pelvik muayene sonrasinda tiim
olgularimiz transvajinal ve tansabdominal (virgo-
larda) ultrasonografi ile degerlendirilmistir. % 83.3
‘inde (n = 25) normal genital bulgular izlenirken,
%16.7’sinde (n = 5) patolojiktir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin Ultrasonografik Degerlen-
dirme Sonuglar

Ultrasonografi ile; 4 olguda (13.3) overde kitle,

1 olguda (% 3.33) uterus corpus posteriorunda
yaklasik 2 cm’lik myom izlendi. Laparoskopik
degerlendirmede; Olgularin % 13.3” iin (n = 4)
laparoskopi bulgusu normal iken, % 86.7’si (n
= 26) patolojiktir (Tablo 5).

Tablo 5: Laparoskopi Sonuclar

Calisma grubumuzu olusturan kronik pelvik
agril 30 olgunun laparoskopik gdzlem sonuglar
Tablo 6’dadr.

Tablo 6: Olgularin Laparoskopik Bulgular:

Adezyon

Kronik PID

Pelvik Varikoz Venler

00
oo |

Normal Pelvik Goriintii 4 13,3

Laparoskopi bulgularimiz 6zetlersek;

Uterus; 1 (% 3.3) olgumuzda sag ligamentum
rotundumda yaklasik 2 cm’lik intraligamenter
myom nodiilii saptanmustir. 1 (% 3.3) olgumuzda
uterus serozasi ile ¢evre dokular arasinda adez-
yonlar mevcuttur. 3 (%10) olguda da yine uterus
serozasinda endometriotik implantlar izlendi. 2
(% 6.7) olguda uterus serozast tizerinde hiperemi
ve vezikiiller izlendi.

Adneksler; 1 (%3.3) olguda sag overde yaklasik
4x5 em’lik, 1 (%3.3) olguda sol overde yaklagik
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2x2 cm’lik endometrioma, 3 (%10) olguda da her
iki over ve tubada endometriotik odaklar izlen-
mistir. Yine 2 (%6.7) olguda sol overde yaklasik
3x4 cm’lik (basit gortintimlii kistik yapida) over
kisti tespit ettik. 12 (% 40.0) olguda over-tubalar
ve ¢evre dokular arasinda adezyonlar izlendi.
4 (% 13.3) olguda tubalarda bilateral hiperemi
konjesyon, uterus ve tubalari orten visseral periton
tizerinde vezikiiller izlenmis olup kronik pelvik
inflamatuar hastalik lehine yorumlanmuistir. 2 (%

6.7) olguda da ovarian venler ve uterin venlerde

dilatasyon izlendi.

Douglas; 3 olguda (%10) endometriotik implantlar,
3 olguda (% 10) adezyonlar izledik.

Sakrouterin ligamentler; 3 olguda (% 10) en-
dometriotik implantlar izlenmistir. 4 (% 13.3)
olguda ise laparoskopide patoloji goriilmemistir.
Pelvik muayene, ultrasonografi ile patoloji oldugu
diisiiniilen olgularimizin laparoskopik tanilari
Tablo 7°dedir.

Tablo 7: Pelvik Muayene-USG ile Patoloji Siiphesi Olan Olgularin Laparoskopik Tanilar

Pelvik Muayene USG Laparoskopi
Olgu 1 Over Kisti Over Kisti Over Kisti
Olgu 2 Over Kisti Over Kisti Over Kisti
Olgu 3 Over Kisti Endometrioma | Endometrioma
Olgu 4 Normal Genital Bulgu Over Kisti Endometrioma
Olgu 5 Normal Genital Bulgu Myoma Uteri Myoma Uteri

Laparoskopide izlenen sol overdeki yaklasik 3x4
cm’lik over kistleri olan 2 olgu pelvik muayene
ve USG ile tanmabilmistir. 1 olguda sag overde
izlenen ~ 4x5 cm’lik endometrioma, pelvik mua-
yenede over kisti, USG’de endometrioma lehine
degerlendirilerek tanmabilmistir. Ancak 1 olguda

sol overde izlenen ~ 2x2 cm’lik endometrioma
pelvik muayene ile belirlenememis, USG ile
gorlilmiistiir. Yine pelvik muayenede normal
oldugu diistintilen 1 (%3.3) olguda laparoskopide

intraligamenter myom izlenmistir.
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Tablo 8: Pelvik Muayene ile KPA Tamsi

Patolojik Goriiniim

Ozgiilliik (spesifisite)

Negatif Kestirim Degeri

Laparoskopik tanilar ve pelvik muayene bulgulart
karsilastirlldiginda (Tablo 8) pelvik muayene ile
3 olguda patolojik bulgu saptanirken, bunlarin da
3’linde laparoskopide patolojik goriiniim izlenmistir
(pozitif kestirim degeri % 100). Pelvik muayene
bulgusu normal olan 27 hastanin yalnizca 4’iinde
laparoskopi bulgusu normaldir (negatif kestirim

Tablo 9: Ultrasonografik KPA Tanisi

100.00
14.81

degeri % 14.81). Pelvik muayenenin kronik
pelvik agrili olgularda tan1 koymadaki duyarli-
181 % 11.54, (laparoskopide patoloji izlenen ve
pelvik muayenede de patoloji oldugu diisiiniilen)
ozgiilliigii ise % 100°diir (laparoskopide normal
gOriiniim izlenen ve pelvik muayenede de normal
oldugu diistiniilen).

Normal Pelvik Goriiniim | Patolojik Goriiniim

100.00
16.00

Ozgiilliik (spesifisite)

Negatif Kestirim Degeri
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Tablo 9°da goriildiigi gibi; laparoskopiye gore
ultrasonografinin kronik pelvik agrili olgularda
tan1 koymadaki duyarliligt % 19.23, 6zgtlligi
% 100, pozitif kestirim degeri % 100, negatif
kestirim degeri % 16 ve dogrulugu % 30’dur.
Tablo 8 ve 9°da kronik pelvik agrili olgularda
pelvik muayenenin tan1 koymadaki basarist %
23.33’ken, USG’nin % 30’dur. Bu sonuglar
dogrultusunda pelvik muayene ve USG’ nin bizim
caligmamizda tan1 koyma oraninin oldukea diisiik
oldugu goriildii.Ozellikle adezyonlar, minimal
endometriotik implantlar, kronik PID, pelvik
varikoz venlerin pelvik muayene ve USG ile
tanis1 miimkiin olmamistir. Yanhzca over kistleri

ve endometriomalar taninabilmistir.
TARTISMA

KPA, jinekologlarin en sik karsilagtiklar1 problem-
lerden biri olmakla beraber (9,10) etyolojisindeki
pek c¢ok farkli hastalik nedeniyle tan1 ve teda-
visinde gligliikler yasanmaktadir. Calismamizda
olgularimizin yaglar1 23-45 arasinda degismekte
ve ortalama 34.93 + 6.50 olup literatiire ben-
zer sekilde reprodiiktif cagdaki kadmlardir.
Olgularimizin % 90°n1 evli, % 6.7’si bekar, %
3.3’ esinden ayrilmusti. Literatiirdeki gibi KPA
yakinmastyla bagvuran olgularimizin ¢ogu evli
kadmlardan olusmaktadir.

Calisma grubumuzu olusturan vakalarin %
73.3’1i daha 6nceden pelvik agr1 yakinmasiyla
en az bir kere doktora basvurmus ve % 70’1
analjezik antibiyotiklerden olusan medikal te-
daviler olmaktaydi. 30 olgunun 19’u (% 67.9)
disparoniden sikayet etmistir. Laparoskopide
normal ve patolojik bulgular izlenen olgulardaki
disparoni siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir. Laparaskopik

tanis1 normal genital bulgu olanlarin higbirisin-
de disparoni yokken, patoloji tespit edilenlerde
disparoni siklig1 % 79.2°dir.

Goldstein ve arkadaslarinm 140 olguluk adole-
san ¢agdaki gen¢ kadinlar1 kapsayan serisinde
laparoskopi ile % 90 oraninda pelvik patoloji
saptanmistir. Bu arastirmacilardan Kresch % 83,
Lundberg % 60, Pent % 53, Gillibrand % 37 ora-
ninda laparoskopide pelvik patoloji belirlemislerdir
(11,12,13,14,15). Bu farkli sonuglarin nedeni ise;
Gillibrand, Pent ve Lundberg’in ¢alismalarinda
pelvik agr i¢in belirli kriterlerine bagh kalmama-
larina, Kresch ve Goldstein’in ise sadece stirekli
ayni lokalizasyonda pelvik agr1 Oykiisii veren,
kesintisiz veya intermittan natiirde olabilen en az
6 aydir agris1 devam eden kadinlari secerek agri
skorlama sistemleri kullanarak belirli kriterlere
uyan olgulara laparoskopi uygulamalaridir.

1981 — 1994 yillar1 arasinda ABD’deki jinekoloji
kliniklerindeki istatistiksel bilgilere gore, 28679
hastaya laparoskopik girisim uygulanmis ve
bunlardan 12653’1 (% 44) kronik pelvik agrili
kadmlara tan1 amagh yapilmustir (3). KPA etyolo-
jisinde spesifik tanilar s6z konusu oldugunda en
sik patolojiler endometriozis, adezyonlar, irritabl
barsak sendromu ve intersitisyel sistit’tir. Ayrica
ayni olguda farkl iki sisteme ait patolojiler bir
arada alabilmektedir (30,22,23,16).

Kronik pelvik agrisi olan kadimnlara yapilan lapa-
roskopilerde en sik karsilasilan 2 jinekopatoloji
endometriozis ve pelvik adezyonlardir. Diger
jinekopatolojiler; Kr.PID, over kistleri, ovarian
kalti sendromu, pelvik vaskiiler konjesyon
sendromu, myoma uteridir (3,1,2,9). Howard
FM, 1981 — 1984 yillar1 arasinda yayimlanan
cesitli arastirmacilarin laparoskopi serilerinde %
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2-80 arasinda (~ % 33) endometriozis izlendigini
ifade etmistir (3).

Farkl1 oranlar ilk zamanlar endometriozisin sadece
kahverengi, siyah tipik lezyonlarmna tan1 konu-
lurken, daha sonraki yillarda atipik lezyonlarin
tanimlanmasmdan kaynaklanmaktadir. Bu atipik
lezyonlara % 15-30 siklikta rastlanir ve renksiz,
beyaz, kirmizi, sar1 renkte olabilirler. Bu yeni
gelisme nedeniyle siipheli alanlardan biyopsi
alma ve histopatolojik tam koyma siklig1 artmistir
(24,25,26,27). Bizim ¢alismamizda 30 olgunun
5’inde (% 16.7) endometriozis izledik. 1 (% 3.3)
olguda sag overde yaklasik 4x5 cm’lik, 1 (% 3.3)
olguda sol overde yaklasik 2x2 cm’lik endomet-
rioma, 3 olguda (% 10) douglas, mezosalpenks,
overler, uterus serozasi, tubalar tizerinde bircok
endrometriotik odak vardi. Bu endometriotik odak-
lar tipik olarak siyah renkliydi ve histopatolojik
inceleme ile tan1 dogrulanmistir. Endometriotik
odaklar1 olan 3 (% 10) olgu pelvik muayene ve
ultrasonografi ile tespit edilememis olup kesin
tan1 ancak laparoskopi ile miimkiin olmustur.
Bizim ¢alismamizda 30 olgunun 5’inde (%16.7)
endometriozis izlenmistir. Bu oran literatiirdeki

arastirmacilarin sonuglar ile benzerdir.

Calismamizda 2 (% 6.7) olguda over kisti izlen-
mis olup literatiir rakamlartyla benzerdir. Her iki
olgununda 6 ay oral kontraseptif tedavisine ragmen
kist capinda gerileme olmamis ve ayn1 zamanda
6 aydan uzun siiredir devam eden pelvik agrisi
mevcuttu. Laparoskopik kist ekstirpasyonu yapildi
ve patolojik inceleme sonucu iyi huylu saptand.
KPA’l1 kadinlarda izlenen bir diger patolojide pelvik
vendz konjesyon sendromudur. Pelvik varikoz
venlere transuterin pelvik venografi ve retrograd
ovarian venografi ile tan1 konabilir (28,20). Bu

iki teknik ters trandelenburg pozisyonunda ve
kontrast madde ile yapildigindan potansiyel
morbidite riskine sahiptir. Ayrica pahalidir. El-
Minawi MF, bu teknik ile kronik pelvik agrili 83
olguya transuterin venografi uygulamis ve siipheli
olgular1 laparoskopik gozlem ile degerlendirmis-
tir. Bu ¢alismada kesin tan1 i¢in laparoskopinin

gerekliligi vurgulanmistir (29).

KPA’nin ayirici tanisinda pelvik muayene bul-
gular1 ve laparoskopi bulgularinin ne derecede
ortlistiigli ve preoperatif fizik muayenenin tani
koyma etkinliginin arastirilmasina yonelik ¢alis-
malar yapilmistir.Literatiirde KPA i¢in yapilan
pelvik muayene bulgularinin ~ % 50 oraninda
laparoskopi bulgular1 ile uyumlu oldugu bildiril-
mektedir (19). Howard FM ve arkadaslarinin
bir ¢alismasinda preoperatif pelvik muayenesi
normal olarak degerlendirilen KPA’l1 kadinla-
rin % 56 ‘sinda laparoskopide pelvik patoloji
saptanmis olup, Ozellikle adezyonlar ve pelvik
varikz genislemelerin pelvik muayene ile 6n-

goriilemeyecegini vurgulamistir (3).

Biilent Berker ve arkadaslarmin 67 olguluk
calismasinda tiim kadmlarin pelvik muayenesi
normal olarak degerlendirildigi halde vakalarm %
68.6’sinda laparoskopik patoloji tespit edilmistir
(17). Ciineyt E.Taner ve arkadislarinin ¢aligma-
sinda pelvik muayenesi normal olan 35 olgunun
24inde (% 68.6) laparoskopide patoloji izlenmistir
(18).

normal genital bulgular lehine degerlendirilen 27

Bizim ¢alismamizda pelvik muayenesi

hastanin, 23’tinde (% 85) laparoskopide patoloji
izlenmistir. 26 hastada (% 86.6) laparoskopide
patoloji goriiliirken, pelvik muayenede bunlarmn
yanlizca 3’1 (% 19) farkedilebilmis olup pelvik
muayenenin tan1 koymadaki sensitivitesi %
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11.54°tiir. Pelvik muayenenin toplam dogru tani
koyma oran1 (dogruluk) % 23.33’tiir.

Al - Suleiman bir ¢alismasinda pelvik muayene
ve laparoskopi arasinda % 21 - 61 arasinda
tutarsizlik oldugunu bildirmistir (21). Ultraso-
nografi ile de yanlizca over kisti ve myomu
olan olgular tanmabilmistir. USG nin KPA’l1
olgulardaki dogru tan1 koyma orani (dogruluk)
yanlizca % 30’dur.

SONUC

Calisma kapsamima aldigimiz 30 olguya yapilan
pelvik muayene, USG ve laparoskopi sonucunda
KPA’y1 agiklayabilecek pelvik patoloji % 86.7
vakada tespit edilebilmis, % 13.3 olguda normal
genital bulgular izlenmistir. Calisma sonucunda
normal ve patolojik bulgular saptanan olgular
arasinda yas, adet diizeni, agrinn siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamakla
beraber, laparoskopide patoloji izlenen olgularda
disparoni daha siktir.

Pelvik muayene ile olgularin yalmzca % 10’unda,
USG ile % 16.7°sinde patoloji tespit edilebilmistir.
Sonug olarak KPA’l1 kadinlarda pelvik muaye-
ne, USG gibi noninvaziv metodlarla kesin tani
konmasi bugiin i¢in olanaksizdir. Laparoskopik
inceleme ile ¢ogu olguda pelvik patoloji ortaya
konabilecek ve etyolojiye yonelik tedavilerle
daha iyi sonuglar alinabilecektir.
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KPA’LI OLGULARA TANI KOYMADA LAPAROSKOPI
UYGULAMASININ ETKINLIGININ ARASTIRILMAST!

Hasene OZCAM',Ertun¢ MEGA'

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
2Jinekoloji ve Dogum Klinigi (JDK), Istanbul

Ozet: Kronik pelvik agn reprodiiktif ¢agdaki kadimlarm jinekologa basvurma nedenlerinin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Etyolojisindeki pek ¢ok farkli patoloji nedeniyle tani ve tedavisinde giigliikler yasanmaktadir.
Calismamizda kronik pelvik agrili kadmlarin demografik 6zellikleri ve bu olgulardaki patolojiler arastirtlmistir.
Bu amagla klinigimize bagvuran KPA kriterlerine uyan 30 kadina diagnostik laparoskopi uygulanmustir. Arastirma
sonucunda sirastyla, adezyon (%40), endometriozis (% 16.7), Kr. PID (%13.3) over kisti (% 6.7), pelvik venler-
de genisleme (%6.7) ve myoma uteri (%3.3) olmak iizere % 86.6 oraninda pelvik patoloji saptadik. 4 (%13.3)
olguda ise normal genital bulgular izlenmistir. Laparoskopi ile % 86.6 oraninda patoloji izlendigi halde, pelvik
muayene ile % 10, ultrasonografi ile % 16.7 oraninda patoloji tespit edilmistir. USG ve pelvik muayenenin KPA’l1
kadmlarda tam koyma basarist oldukga diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Kronik Pelvik Agri, Laparoskopi, Pelvik Muayene

RESEARCHING THE LAPAROSCOPY OPERATION IN DIAGNOSING
THE CASES WITH KPA

Abstract: Chronic pelvic pain constitutes an important part of reasons for women in reproductive age consulting
to gynecologist. Because of many different pathologies in its etiology, there are difficulties in its diagnose and
treatment. In our study, demographic features of women with chronic pelvic pain and pathologies in this case are
researched. For this purpose, 30 women coming to our clinic and who have the KPA case were applied diagnostic
laparoscopy. As a result of the research, we diagnosed pelvic pathology with the rate of %86.6; adhesion (%40),
endometriosis (% 16.7), Kr. PID (%13.3) ovarian cyst (% 6.7), extension in pelvic veins (%6.7) and myoma
uteri (%3.3). Normal genital findings were seen in 4 (%13.3) cases. Although %86.6 pathology was seen with
laparoscopy,, %10 was seen with pelvic operation, and %16.7 was seen with ultrasonography. Diagnosing success
in women with KPA by using USG and pelvic operation was found comparatively low.

Key Words: Chronic Pelvic Pain,Laparoscopy,Pelvic Operation

1 Bu calisma Uzm.Dr. Hasene OZCAM’1n Tipda Uzmanlik Tezinden Tiiretilerek Hazirlanmistir.
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GIRIS

Agrt latince “poena” (ceza, intikam, iskence)
sozctiglinden gelen tanimi oldukcga gii¢ bir
kavramdir. Uluslararasi Agr1 Arastirma Derne-
gi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan en
gecerli tanimlamaya gore “Agr1 viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki de-
neyimleriyle de ilgili, hos olmayan bir emosyonel
duyumdur (1).

Agrmin giderilmesi hastanin hekimden taleb
edebilecegi en zorlayici isteklerden biridir.Jine-
kolojik hastaliklarda ¢ogunlukla agrinin nedeni
ve tedavisi agiktir. Fakat bazi klinik durumlarda
tan1 koymak zordur.Kronik pelvik agri (KPA)
bu durumlardan birisidir. KPA’nin genel kabul
gbrmiis bir tanim olmamakla beraber, dongii-
sel olmayan en az 6 ay veya daha uzun siiredir
devam eden, anatomik pelvis, umbilikus altina
uyan anterior abdominal duvar, lumbosakral
bolge ve kalgalarda hissedilen, yasam kalitesini
bozan, medikal yardima ihtiyag¢ hissettirecek
kadar siddetli agndir (2,3,4,5,6).

KPA sikayetinin dogurdugu fonksiyon kaybi, is
glicii yitimi, hatta evlilik yasamindaki mutsuzluklar
gibi bir¢ok olumsuz durum nedeniyle etyoloji-
sinin dogru belirlenip, tedavisinin planlanmasi
sarttir (5). Bu calismanin amaci,bu olgulara tani
koymada laparoskopi uygulamasmin etkinliginin
arastirilmasidir.

KPA-KRONIK PELVIK AGRI

KPA siklig1 belirlemede giiniimiize dek gecen
stirede en kapsamli arastirma 1996’da Mathias
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. 5263 kadin
telefon goriismeleriyle sorgulanmis ve KPA pre-
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valanst % 14,7 olarak bildirilmistir. Buna gore
Amerika’da yaklasik 9.2 milyon kronik pelvik
agr sikayeti olan kadin vardir (9). Baska bir
arastirmada yine ABD’de Jamieson ve Steege
tarafindan yapilmig(10) arastirmanin sonuglarmna
gore;saglik birimlerine bagvuran kadinlarm %
39’u pelvik agridan sikayet etmektedir. Jineko-
loga bagvurma yakmmalarinin % 10’unu KPA
olusturmaktadir.

Zondervan ve arkadaglarmim yaptigi bir calismada
15-73 yas arasi kadinlarda goriilen tiim hastaliklar
g0z Oniine alindiginda KPA % 3.8 gibi bir oranla,
migren (%2.1) ve astim (% 3.7)’dan bile daha
siktir. Ayni ¢aligmaya gore reprodiiktif cagdaki
kadinlarda jinekolojik yakinmalar arasinda KPA
yakinmasi % 12-39 oraninda degismektedir
(11). ABD’de histerektomilerin % 12’si, tanisal
laparoskopilerin de % 40’1 kronik pelvik agr
endikasyonu ile gergeklestirilmektedir (9,12,13).
Bu kronik problem ciddi ekonomik yiike de se-
bep olmaktadir. KPA tedavisi ABD’ye yillik 2.8
milyon dolara malolmaktadir. Tan1 ¢alismalari,
cerrahi girisimler, hastanede yatma ve isten geri
kalinan giinler nedeniyle ugranan zarar da he-
saplanirsa bu rakam yaklasik 555 milyon dolara
yiikselmektedir (9).

KPA yakinmast olan olgularm demografik 6zellik-
lerine bakildiginda en sik goriilen yas gurubu 27-29
yas olup, ortalama semptomlarin devam stireleri
2.5 yildir (14). Reprodiiktif ¢agda daha sik olmakla
beraber anlaml risk faktorii tanimlanmamistir
(11). KPA ile en sik iligkisi oldugu diisiiniilen 4
patoloji; endometriozis: adezyonlar irritabl barsak
hastalig1 intersitisyel sistit’tir (2,3).
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KPA TEDAVISI

Tedavinin amaci tespit edilebilir semptomlari
ve eslik eden psikolojik morbiditeyi diizeltmek,
normal fonksiyonu saglamak, yasam kalitesini
arttirmak ve kronik semptomlarm rekiirrensini
onlemektir. Etyolojisindeki ¢cok sayida patoloji
nedeniyle KPA tedavisinde de pek ¢ok farkli yol
tercih edilebilmektedir.

1. Medikal Tedavi; KPA’da ilk denenmesi gereken
ilag oral analjeziklerdir. Aspirin, asetaminofen,
NSAID kullanilabilir. Hafif ve orta dereceli ag-
rilarda etkilidirler (22). Diger bir grup analjezik
de opioidlerdir. Klinik deneyimle opioidlerin
akut agrilara gore kronik agrilarda daha etkili
olduklarmi gostermistir. Yine bir ¢ok olguda
normal fonksiyonlarin yerine gelmesinde diger
tedavilerden daha iistiin olduklar1 6ngériilmektedir
(23). Opioidlerle ilgili temel problem tolerans
ve bagimlilik gelismesidir. Kronik agris1 olan
ve diizenli opioid kullanan hastalarin yaklagik
% 3-16’sinda bagimlilik gelismektedir (24).
Antibiyotikler, KPA’s1 ve pelvik muayenede
uterin hassasiyeti olup, standart endometritis
veya salpenjitisin klinik kriterleri tasimayan
bazi olgularda, servikal kiiltiir ya da endometrial
biyopsi; subakut {ist genital kanal enfeksiyonunu
gosteriyorsa kullanilabilirler (22). Antidepresanlar
(TSA, SSRI gibi) da KPA tedavisinde kullanilan
ilaglardir. Bunlar agr1 esigini yiikseltir, uyku pa-
ternini diizeltir, agriya bagh olabilecek deprese
duygu durumunu azaltir (25).

2. Cerrahi Tedavi; Histerektomi, laparosko-
pik uterin sinir ablasyonu (LUNA), presakral
ndrektomi (PSN) ve adezyolizisi icermektedir.
Histerektomilerin yaklasik %18’1 KPA endi-
kasyonu ile yapilmaktadir (26). Cok merkezli,
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kohort, prospektif bir ¢calismada KPA nedeniyle
histerektomi yapilan 308 kadin cerrahi sonrasi 1
yil takip edilmis ve olgularin % 74’{inde agrmin
tamamen kayboldugu, %21’inde agrinin azaldigy,
% 5’inde ise agrinin hi¢ ge¢gmedigi ya da arttig1
bildirilmistir. Yine bu ¢alismada, histerektominin
leiomyom, yaygin endometriozis, anormal uterin
kanama gibi KPA’ya eslik eden diger patolojiler
varsa tercih edilmesinin daha uygun olacagi
ifade edilmistir (27). Laparoskopik uterin sinir
ablasyonu, siddetli dismenore ve endometriozisle
iligkili pelvik agrilarda servikse birlesme yerin-
den sakrouterin ligamentlerin rezeksiyonu veya
ablasyonu, superior hipogastrik pleksustan gelen

sempatik ve S, . ’ten gelen parasempatik liflerin

234
blokajini saglar. Yapilan bir caligmada KPA'1 21
hastaya yapilan LUNA sonras1 % 81 nin agrisinda

azalma tespit edilmistir (28).
AMAC

Bu ¢alismanm amaci, KPA’h olgulara tam koyma-
da laparoskopi uygulamasmin etkinliginin ortaya
konulmasidir. Bu sayede pelvik agr sikayetiyle
bagvuran olgulara kesin tan1 konularak, gereksiz
laparotomi, antibiyoterapi, analjezik kullammindan
kacinmak, hastanede yatilan giin say1s1 ve is giicii
kaybin azaltarak tilke ekonomisini korumak, belki
de en 6nemlisi etyolojisi belirlenemeyen pelvik
agrilarin psikolojik olduguna karar verebilmek
acisindan 6nem tasimaktadir.

KAPSAM

Ekim 2004 - Eyliil 2005 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
kronik pelvik agr1 yakinmasiyla bagvuran olgular
arasindan 30 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Her



ULUSLARARASI HAKEMLI AKADEMIK SPOR SAGLIK ve TIP BILIMLERI DERGISI
Ekim-Kasim-Aralik — 2012 Sayist Sayi: 5/ Cilt: 2 Autumn - October- November-December 2012Volume:02 Issue:05 Jel I

www.sstbdergisi.com

olgunun anamnez ve fizik muayenesi tamamlanip
kaydedildi. Agrmin jinekolojik orjinli olmadig1
diisiiniilen olgular, gastroenteroloji, tiroloji, ndro-
sirurji klinikleri ile konsiilte edilerek bu olgular
calisma disinda birakildilar.

METOD

Jinekopatoloji diisiiniilen kronik pelvik agril
olgulara, vizuel analog skala ile agrilarim 0’dan
10’a kadar bir rakam ile ifade etmeleri istendi.
Bu agn 6l¢iim skalasinda 0 puan agrisizhigi, 10
puan olabilecek en siddetli agrryr tanirmlamaktadir.
Agrisimi 6 ve daha tizeri puanlarla tanimlayan
olgular calisma kapsamina alindi.Bu olgulara
yapilacak girisim ve komplikasyonlar1 hakkin-
da bilgi verilerek onaylar1 alindi. Tiim olgular
operasyondan bir giin 6nce klinige yatirilarak
sistemik fizik ve jinekolojik muayeneleri yapild,
transabdominal pelvik ve transvajinal ultraso-
nografi ile degerlendirildiler. Hemogram, rutin
biyokimya, tam idrar tetkiki, hepatit gostergegleri,
elektrokardiyografi, kanama pihtilasma zaman,
sedimentasyon hizi, akciger grafileri incelendi ve
anestezi konsiiltasyonu ile operasyon agisindan

uygun olup olmadiklar1 degerlendirildi.
VERILERIN ANALIZI

En az 6 ay ve daha uzun siiredir devam eden
pelvik agr1 yakinmasi olan olgular Uluslararasi
Pelvik Agn Toplulugu’nca hazirlanmis anket
formu ile degerlendirildiler.Caligmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statiscal Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanmildi ¢alisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma ve frekanslar)

yanisina niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
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Mann Whitney U Test kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve
Fisher’s Exact Ki-Kare ve tani1 tarama testleri
(duyarhilik, 6zgiilliik vb.) kullanildi. Sonuglar %
95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Kronik pelvik agr sikayetiyle hastane klinigine
bagvuran 30 olgu ¢alisma kapsamina alinmustir.
Olgularmmizin yaslar1 23-45 arasinda degismekte
olup yas ortalamalar1  34.93 &+ 6.50’dir. Agirlik-
lar1 53-86 arasinda ve kilo ortalamalart 65.23 +
7.94°tiir. Gravida sayilan 0-13 arasinda (ortalama
2.28 £2.70) ve pariteleri 0-7 arasindadir (ortala-
ma 1.61 + 1.55). Egitim diizeyleri agisindan; %
601 ilkokul (n = 18), % 20’si ortaokul (n
=6), % 20’si lise (n = 6) mezunudur. Medeni
halleri sorgulandiginda % 90’1min (n = 27) evli,
% 6.7’si (n =2 ) bekar, % 3.3liniin (n = 1) dul
oldugu 6grenilmistir.

Gebelikten korunma yontemi olarak 1 olgu RIA,
1 olgu tiip ligasyon, 2 olgu bariyer yontemleriyle,
2 olgu oral kontraseptifler ile korunmaktadir. 22
(% 73.3) olgu en az 1 kez olmak tlizere kronik
pelvik agr1 sikayetiyle doktora bagvurmus olup
farkli zamanlarda antibiyotik ve analjeziklerden
olusan medikal tedaviler almistir.

Halen ila¢ kullanimi sorgulandiginda 21 olgu
(% 70.0) cesitli analjezik ve kas gevseticiler
kullandiklarm ifade etmislerdir. Agrilarma vizuel
analog skalaya (VAS) gbre puan vermesi istenen
30 hastanin, VAS agn diizeyleri 6 ile § arasinda
degismekte olup, ortalama VAS skoru 6.90 £+
0.84’tlir. Olgularimizin tamaminin laboratuar

sonuglar1 normaldir. Fizik muayeneleri yapilan
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olgularm pelvik muayeneleri sonucunda % 90’
(n = 27) pelvik muayenesi normal, % 10’un (n
= 3) pelvik muayenesi patolojik olarak deger-
lendirilmistir. Pelvik muayene ile; (virgo olan
2 olguda rektal tuse yapildi) uterus: 12 olguda
(% 40) retrovert, 18 olguda (% 60) antevert ve
tlimiinde normal cesamette olarak degerlendiril-
mistir. Uterusla ilgili, pelvik muayenede patoloji
diisiiniilmemistir. Adneksler: 1 olguda (% 3.3)
sag over, 2 olguda (% 6.66) sol over palpabl olup
bu olgulardaki pelvik muayene ile patolojik tani
over kisti lehine degerlendirilmistir. 27 hastada
(%90) adneksiyal patoloji tespit edilmemistir. Do-
uglasta palpe edilebilir bir kitle hissedilmemistir.
Rektal tuse ile olgularimizda patolojik bir bulgu
tespit edilmemistir. Pelvik muayene sonrasinda
tlim olgularimiz transvajinal ve tansabdominal
(virgolarda) ultrasonografi ile degerlendirilmistir.
% 83.3 “linde (n = 25) normal genital bulgular
izlenirken, %16.7’sinde (n = 5) patolojiktir.
Ultrasonografi ile; 4 olguda (13.3) overde kitle,
1 olguda (% 3.33) uterus corpus posteriorunda
yaklagik 2 cm’lik myom izlendi. Laparoskopik
degerlendirmede; Olgularin % 13.3” iin (n = 4)
laparoskopi bulgusu normal iken, % 86.7’s1 (n
= 26) patolojiktir.

Laparoskopi bulgularimiz1 6zetlersek; Uterus; 1
(% 3.3) olgumuzda sag ligamentum rotundumda
yaklasik 2 cm’lik intraligamenter myom nodiilii
saptanmustir. 1 (% 3.3) olgumuzda uterus serozasi
ile cevre dokular arasinda adezyonlar mevcuttur.
3 (%]10) olguda da yine uterus serozasinda en-
dometriotik implantlar izlendi. 2 (% 6.7) olguda
uterus serozasi ilizerinde hiperemi ve vezikiiller
izlendi. Adneksler; 1 (%3.3) olguda sag overde
yaklagik 4x5 em’lik, 1 (%3.3) olguda sol overde
yaklasik 2x2 cm’lik endometrioma, 3 (%10)
olguda da her iki over ve tubada endometriotik
odaklar izlenmistir. Yine 2 (%6.7) olguda sol
overde yaklasik 3x4 cm’lik (basit goriiniimlii
kistik yapida) over kisti tespit ettik. 12 (% 40.0)
olguda over-tubalar ve ¢evre dokular arasinda
adezyonlar izlendi. 4 (% 13.3) olguda tubalarda
bilateral hiperemi konjesyon, uterus ve tubalart
Orten visseral periton iizerinde vezikiiller izlenmis
olup kronik pelvik inflamatuar hastalik lehine
yorumlanmistir. 2 (% 6.7) olguda da ovarian
venler ve uterin venlerde dilatasyon izlendi. Do-
uglas; 3 olguda (%10) endometriotik implantlar,
3 olguda (% 10) adezyonlar izledik. Sakrouterin
ligamentler; 3 olguda (% 10) endometriotik
implantlar izlenmistir. 4 (% 13.3) olguda ise
laparoskopide patoloji goriilmemistir.

Tablo 1: Laparoskopik Tanilar ve Agn Siirelerinin Karsilastirilmasi

Laparoskopik Tam
Normal Pelvik Goriintii Patolojik Bulgu | Test ist.; p
n % n %
Ar 6ay-1yil | 2 50.0 7 26.9 7+ 0.883;
L. 12yl 1 25.0 10 385
Siiresi -0.643
>2 vyl 1 250 9 346 b

x’: Ki-kare testi
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Tablo 1°de goriildiigii gibi laparoskopi bulgularmin -~ dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
normal veya patolojik olmasina gore agri siiresi  bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 2: Laparoskopik Tanilar ile Olgularin Adet Diizeni iliskisi

Normal Pelvik Goriintii | Patolojik Bulgu

Adet Diizeni

Menopoz | - - 2 17 [

x’: Ki-kare testi

Tablo 2’de goriildiigii gibi laparoskopi bulgularin ~ adet diizeni dagihimlar arasinda istatistiksel olarak
normal veya patolojik olmasina gore vakalarin ~ anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 3: Laparoskopik Tanilar ile Disparoni Iliskisi

Normal Pelvik Goriintii Patolojik Bulgu

P:0.006%*

Disparoni

Fy’: Fisher’s Exact Ki-Kare Testi ** p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 3’de goriildiigli gibi laparoskopi bulgusu  disparoniden sikayet etmezken, laparoskopi bul-
ile disparoni arasinda istatistiksel olarak ileri dii- ~ gusu patolojik olan olgularin % 79.2’si disparonisi
zeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.01).  oldugunu ifade etmistir.

Laparoskopi bulgusu normal olan higbir olgu
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Tablo 4: Laparoskopik Tanilar ile Yas iliskisi

Yas
Test ist.; p
Ort. SD
Normal 33.75 2.75 Z:-0.428;
Laparoskopi
Patolojik 35.11 6.91 :0.669

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 4’te goriildiigii gibi laparoskopik olarak
normal ve patolojik tanilari alan olgularm yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Laparoskopik
tanilar ve pelvik muayene bulgulari karsilastirildi-
ginda pelvik muayene ile 3 olguda patolojik bulgu
saptanirken, bunlarin da 3’iinde laparoskopide
patolojik goriiniim izlenmistir (pozitif kestirim
degeri % 100). Pelvik muayene bulgusu normal
olan 27 hastanin yalnizca 4’tinde laparoskopi
bulgusu normaldir (negatif kestirim degeri %
14.81). Pelvik muayenenin kronik pelvik agrilt
olgularda tan1 koymadaki duyarliligr % 11.54,
(laparoskopide patoloji izlenen ve pelvik mua-
yenede de patoloji oldugu diistiniilen) 6zgiilligi
ise % 100°diir (laparoskopide normal goriiniim
izlenen ve pelvik muayenede de normal oldugu
diistiniilen).

Laparoskopiye gore ultrasonografinin kronik
pelvik agrili olgularda tam koymadaki duyarh-
181 % 19.23, dzgiilligi % 100, pozitif kestirim
degeri % 100, negatif kestirim degeri % 16 ve
dogrulugu % 30’dur. Kronik pelvik agrili olgu-
larda pelvik muayenenin tam koymadaki basarist
% 23.33’ken, USG’nin % 30’dur. Bu sonuglar
dogrultusunda pelvik muayene ve USG’nin bizim
caligmamizda tan1 koyma oraninin oldukea diisiik

oldugu goriildii. Ozellikle adezyonlar, minimal
endometriotik implantlar, kronik PID, pelvik
varik6z venlerin pelvik muayene ve USG ile
tanis1 miimkiin olmamuistir. Yanhzca over kistleri
ve endometriomalar taninabilmistir.

TARTISMA

Kronik pelvik agrisi1 olan kadinlar1 kapsayan pek
cok ¢alisma yapilmistir. Howard FM ve arkadas-
larmin yaptig1 cahismada KPA'li kadmlarin siklikla
reprodiiktif ¢agda ve yas ortalamalarinin 27-29
arasinda oldugu bildirilmistir. Yine bu kadinlarda
ayni yaslardaki agrisiz kadinlardan farkli olma-
diklar1 ve ortalama semptom siirelerinin 2.5 yil
oldugu belirtilmistir (4).

Mathias SD ve arkadaslarmm telefon goriismeleriyle
18-50 yas aras1 kadinlarla yaptig1 aragtirmada da
yas, egitim diizeyi, etnik kdken bakimmdan aym
yaslardaki agrisiz kadmlardan farklilik gosterme-
dikleri ifade edilmistir(9). Bir baska ¢alismada da
KPAl1 kadinlarin yas ortalamalar1 36.1 + 8.5 olup,
sosyal siniflari, medeni durumlar agisindan agrisiz
kadinlardan farkli olmadiklar bildirilmistir(11).
Bizim ¢alismamizda da olgularimizin yaglari 23-
45 arasinda degismekte ve ortalama 34.93 + 6.50
olup literatiire benzer sekilde reprodiiktif cagdaki
kadmnlardir. Olgularimizin % 90’n1 evli, % 6.7°si
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bekar, % 3.3’1i esinden ayrilmistir. Literatiirdeki
gibi KPA yakinmasiyla basvuran olgularimizin
cogu evli kadinlardan olugmaktadir.

Agn siirelerine bakildiginda; olgularimizin
ortalama semptom siireleri 6 ay-4 yil arasinda
degismektedir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma-
da KPA’'nin % 30.8’1 iiriner sistem, % 37.7’s1
gastrointestinal sistem, % 20.2’si jinekolojik ve
% 11.3’liniin diger sebeplere bagl olabilecegi
ifade edilmistir (29).

Etyolojisindeki farkh patolojiler nedeniyle jineko-
loglarm tan1 koyma basarilar1 noninvaziv metod-
larla olduk¢a azdir. Bu nedenle KPA’l1 kadinlar
tan1 amagli laparoskopi kullanimu yillardir artarak
stiregelmektedir (6,7,8). Laparoskopinin pelvik
agrili olgulardaki pelvik patolojiyi tespit etme
basarist yillardir pek ¢ok caligma ile aragtirilmastir.
Bu konudaki ilk arastirmalar; Goldstein, Kresch,
Pent, Lundberg ve Gillibrand yapmustir. Goldstein
ve arkadaslariim 140 olguluk adolesan ¢agdaki
geng kadinlar kapsayan serisinde laparoskopi
ile % 90 oraninda pelvik patoloji saptanmustir.
Bu arastirmacilardan Kresch % 83, Lundberg
% 60, Pent % 53, Gillibrand % 37 oraninda
laparoskopide pelvik patoloji belirlemislerdir
(30,31,32,33,34).

KPA endikasyonuyla yapilan diagnostik laparoskopi
serileri kombine olarak degerlendirilirse; % 33 (%
2-8) endometriozis, % 24 (% 2-52) adezyon, %
5 (% 3-29) Kr.PID, % 3 (% 1-17) over kistleri,
% 1 (% 1-3) pelvik varikoz venler, % 1 (% 2-4)
myoma uteri, % 35 (% 3-92) normal genital bul-
gular izlenmistir (7). Endometriozis reprodiiktif
yas kadinlarin yaklasik % 10’nu etkiler (25).
Kronik pelvik agrili kadinlara yapilan diagnostik
laparoskopi serilerinde; Konnickx, PR; % 74,

20

Kontoravdis ve ark.; % 24.6, Marana R; % 29,
Mara M; % 20.4, Vercellini P; % 18, Abu Rafeh
B; % 4, Redecha M; % 25.6, Newham AP; %
16, Berker B; % 12, Taner C; % 20, Arslan S;
% 32.1; Tiras B; % 37oraninda endometriozise
rastlamislardir (15, 35,36,37,38,39,40,41,42,43,
44.45).

Howard FM, 1981 — 1984 yillar1 arasinda yaymlanan
cesitli arastirmacilarin laparoskopi serilerinde %
2-80 arasinda (~ % 33) endometriozis izlendigini
ifade etmistir (7).

Farkh oranlar ilk zamanlar endometriozisin sadece
kahverengi, siyah tipik lezyonlarma tan1 konu-
lurken, daha sonraki yillarda atipik lezyonlarin
tammlanmasidan kaynaklanmaktadir. Bu atipik
lezyonlara % 15-30 siklikta rastlanir ve renksiz,
beyaz, kirmizi, sar1 renkte olabilirler. Bu yeni
gelisme nedeniyle siipheli alanlardan biyopsi
alma ve histopatolojik tam koyma siklig1 artmustir
(16,17,18,19). Calismamizda 30 olgunun 5’inde
(% 16.7) endometriozis izledik. 1 (% 3.3) olguda
sag overde yaklasik 4x5 em’lik, 1 (% 3.3) olguda
sol overde yaklasik 2x2 cm’lik endometrioma, 3
olguda (% 10) douglas, mezosalpenks, overler,
uterus serozasi, tubalar iizerinde bir¢ok endromet-
riotik odak vardi. Bu endometriotik odaklar tipik
olarak siyah renkliydi ve histopatolojik inceleme
ile tan1 dogrulanmistir.

Laparoskopi serilerinde sik rastlanan diger bir
KPA sebebi oldugu diisiiniilen patoloji de pelvik
adezyonlardir. Adezyon olusumunda rol oynayan
en Onemli faktor gecirilmis cerrahi operasyon-
lardir. Bunun yani sira, PID 6ykiisii, endometri-
ozis, perfore apandisitler gibi pelvik inflamatuar
stirecler adezyon olusumunda etkili olmaktadir
(20,21).Stovall ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
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adezyonu olan kadmlarin % 50’sinin daha 6nce-
den gegirilmis Oykiisti oldugunu, % 50’sinin ise
cerrahi girisim gegirmedigi bildirilmistir. Pelvik
muayene ile olgularm higbirisinde adezyon varli-
gmin ongoriilemedigi, kesin tammin ancak vizuel
diagnoz ile konulabilecegi ifade edilmistir (20).
Son yillarda adezyonlarin postoperatif kompli-
kasyonlar1 (KPA, infertilite, barsak obstriiksiyonu
gibi) nedeniyle daha az yapisikliga yol acan yeni
cerrahi yontemler popiilarite kazanmaya basla-
migstir (46,47,48).

Filmar ve arkadaslar, fareler iizerinde yaptiklar
calismada laparotomi ve laparoskopi ile ute-
rusta makasla mekanik travma olusturmuslar,
laparoskopik grupta daha az yapisiklik olusumu
rapor etmiglerdir (49). Marana R ve arkadaslar
tavsan modelinde konservatif over cerrahisi i¢in
laparotomi ve laparoskopi arasinda yapisiklik
olusumu agisindan, anlamh fark saptamiglar ve
laparotominin ¢ok daha fazla yapisiklik olusu-
muna neden oldugunu saptamislardir (50). Pelvik
adezyonlarin tanmisinda laparoskopik yaklagim,
laparotomiye gore miminal doku hasari dola-
yistyla yeni adezyon olusturulmamasi ve ayni
anda adezyolizis imkan1 tanimas1 bakimindan
popiilerdir (46).

Literatiirde kronik pelvik agrili olgulara yapilan
diagnostik laparoskopi serilerinde pek ¢ok ca-
lismada adezyonlar en sik saptanan patolojidir.
Kontoravdis A. ve arkadaslar1 736°s1 (% 31.1)
akut, 1629’u (%68.9) kronik pelvik agr1 endi-
kasyonu ile 2365 kadina diagnostik laparoskopi
uygulamiglardir. Akut pelvik agrili grupta 168
(% 22.8) ve kronik pelvik agrili grupta 577
(% 35.4) olguda adezyon izlenmis olup her iki
grup i¢in de en sik patolojinin adezyon oldugu
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saptamislardir (35). Marana R.’nin, KPA’l1 127
kadmin diagnostik laparoskopide % 55 (n = 70)
ile 1. siradaki patoloji adezyon olarak bildirmistir
(36). Yine; Mara M; % 22.3, Abu-Rafeh B; %
19, Newham AP; % 40, Taner C; % 27.3, Carter
JE; % 48, Roseft SJ; % 31 oranlariyla en sik
adezyon tespit etmislerdir (37,39,41, 43,51,52).

Bizim ¢alismamizda yukaridaki aragtirmacilarin,
sonuglartyla uyumlu olarak % 40 (n = 12) oranla
en sik adezyon izlenmistir. Bu yiiksek oranda
adezyon izlenen 12 olgunun 9’unun ( %75) alt
batin ile ilgili gegirilmis cerrahi operasyon dykiisii
olmasi rol oynamustir. 3 olguda (%25) ise adezyon
olusumunda gegcirilmis pelvik enfeksiyonlarin
etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Inflamatuar olaylarm
proteolitik enzimlerin salinmasina yol agarak
afferentlerin agr1 esigini diisiirdiikleri ve agriya

neden olduklar ileri siiriilmektedir (32).

4 (% 13.3) olgumuzda laparoskopide normal
genital bulgular izlenmistir. Aragtirmacilar pelvik
agn kriterleri iyi belirlenirse negatif laparoskopi,
yani normal pelvik organlar bulma olasiliginin
azalacagim belirtmislerdir. Howard FM; % 35,
Kontoravdis A; % 24, Marana R; % 20, Mara M;
% 17.7, Abu - Rafeh B; % 3, Redecha M; %29,
Newham AP; % 30, Berker B; % 31.3, Ta-
ner C; % 27.27, Arslan S; % 45.2, Tiras B; %
21.7, Roseft SJ; % 18.9 oraninda normal genital
bulgular izlemislerdir (7,35,36,37,39,40,41,42
,43,44,45,52). KPA'nin ayiric1 tamisinda pelvik
muayene bulgular1 ve laparoskopi bulgularinin
ne derecede Ortiistligii ve preoperatif fizik mua-
yenenin tani koyma etkinliginin arastirilmasina
yonelik ¢aligmalar yapilmustir. Literatiirde KPA

icin yapilan pelvik muayene bulgularinin ~ %
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50 oraninda laparoskopi bulgulart ile uyumlu
oldugu bildirilmektedir (52).

SONUC

Laparoskopik gozlem sonucunda izlenen en
(% 40) olup,
adezyon izlenen 12 olgunun 9’unun (% 75)

yaygin pelvik patoloji adezyon

alt batin ile 1ilgili gecirilmis cerrahi operasyon
oykiisii vardir. Olgularin %16.7’sinde endomet-
riozis, % 13.3’tinde Kr.PID, % 6.7’sinde over
kisti, % 6.7’sinde pelvik venlerde genisleme, %
3.3’linde myoma uteri izlenmistir. Pelvik mua-
yene ile olgularin yalnizca % 10’unda, USG ile
% 16.7’sinde patoloji tespit edilebilmistir.Sonug
olarak KPA’l1 kadinlarda pelvik muayene, USG
gibi noninvaziv metodlarla kesin tan1 konmasi
bugiin i¢in olanaksizdir. Caligma sonucunda
normal ve patolojik bulgular saptanan olgular
arasinda yas, adet diizeni, agrinin siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamakla
beraber, laparoskopide patoloji izlenen olgularda
disparoni daha siktir.
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OGRENCI HEMSIRELERIN DUSUNME STIiLLERININ AKADEMIK
BASARIYA ETKISININ BELIRLENMESI!

Fatma ORGUN', Hale SEZER'
'Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

Ozet: Egitimin amaci, sadece bilginin kazandiriimasindan ¢ok yaratici ve problem ¢ézme igin iist diizeyde dii-
stinme stratejilerinin diizenlenmesi ve gelistirilmesini kapsamalidir. Hizli teknolojik gelismeler ve artan hemsirelik
aragtirmalari, hemsireleri “bilgili olmaya” ve “elestirel-bilimsel diisiinme” becerilerini gelistirmeye yoneltmektedir.
Bu becerilerin mesleki egitim siireci igerisinde gelistirilmesi, dolayisi ile etkili bir 6grenme-6gretme siirecinin
gerceklestirilmesinde dgrencilerin diisiinme stillerinin goz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Ogrencilerin
diistinme stillerine uygun olarak gergeklestirilen 6gretimin daha kolay ve kalict 6grenmeye zemin hazirladigi,
ayrica bireyin diisiinme stili egitim ve ¢alisma ortaminda o konunun-isin gerektirdigi diisiinme stili ise, bireyin
basarili olma olasiligimin daha yiiksek olacag: diistiniilmektedir. Arastirma, 6grenci hemsirelerin diisiinme sitillerini
belirleyerek, hemsirelik egitimindeki gelismelere katki saglamak ve 6grenci hemsirelerin diisiinme sitillerinin
akademik basari tizerindeki etkisini incelemek amaci ile yapilmustir. Bu ¢alismanin kapsamima 2010-2011 6gretim
yilinda bir yiiksekokulda dgrenim goren 256 6grenci hemsire alinmistir. Calismanin verileri 2010-2011 6gretim
yili bahar déneminin basinda, arastirmacilar tarafindan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Diisiinme Stilleri Olgegi”
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde, SPSS for Windows 13.0 versiyonu paket programi kullanilarak
sayl, ylizde dagilimlari alinmus, varyans analizi, t-testi ve korelasyon analizleri yapilmustir. Calismanin sonunda
ogrenci hemsirelerin “Gelenekgi ve Kuralsiz Diisiinme Stili” alt boyut puan ortalamalarmm daha yiiksek, “Ozerk
ve Asamali Diistinme Stili” alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. “Asamali ve Kuralci
Diistinme Stili” puan ortalamalar ile akademik basart puan ortalamalart arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamlt bir iligki oldugu bulunmustur. Bu sonug dogrultusunda, hemsirelik egitimi sirasinda diigiinme stillerinin
g0z Oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisiinme Stilleri, Akademik Basar1, Ogrenci hemsire

THE DETERMINATION OF THE EFFECTS TO ACADEMIC
ACHIEVEMENT OF NURSING STUDENTS’ THINKING STYLES

Abstract: The purpose of this education is not only to gain knowledge but also should include organizing and
development of a very creative and high level of thinking strategies for problem-solving. Rapid technological
developments and increasing nursing research, nurses “to be knowledgeable”, “critical-scientific thinking” to
develop their skills. The development of these skills in the vocational training process, thus achieving an ef-
fective teaching-learning process of students’ thinking styles should be taken into consideration. Carried out in
accordance with students’ thinking styles of teaching prepared the way for easier and more permanent learning,
as well as the individual’s thinking style, educational and work environment requires that the subject-thinking
style of work, the individual is thought to be more likely to be successful. Based on this, this research was plan-

ned to investigate the effect of nurses’ thinking styles on academic achievement by identifying thinking styles

1 Bu calisma 4-7 Mayis 2011 tarihinde Kibris’ta diizenlenen I11. Uluslararas: Egitim Arastirmalar: Kongre -
inde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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of student nurses. The scope of this study, the 2010-2011 academic year studying at a school of nursing, 256

students were included in the research nurse. The data collected by using the Identifying Information Form and

The Thinking Styles Inventory Information Form at the beginning of the spring semester 2010-2011 school years.

The data analyzed by using numbers, percentages, variance and correlation analysis, t-test by entering them in to

The SPSS for Windows 13.0 package program version. According to the findings of the study; traditionalist and

anarchic thinking styles was the higher, legislative and hierarchical was the lowest thinking styles which nursing

students had. Sub-dimensions of thinking styles and academic achievement the relationship between the mean

scores of the *“ hierarchial and executive thinking styles,” in a negative direction of the mean scores of low-level

was found to be a meaningful relationship. In this direction, to consider the styles of thinking during the nursing

course is recommended.

Key Words: Thinking Styles, Academic Achievement, Nursing Students

GIRIS

Giintimiizde egitim sistemindeki yetersizlikler
ve sorunlardan soz edilmekte ve nedenleri so-
rusturulmaktadir. Egitimin temelde pasif ve bilgi
aktarmaya, tekrara ve hatta taklide dayali olmasi
yetersizliklerin ve sorunlarin nedeni olarak goste-
rilmekte; yaraticilik, bilimsel diisiinme, problem
¢ozme ve elestirel davraniglarin gelismesinde
gereken destegi saglamadigi da belirtilmektedir
(Akt: Gokdogan, 2003). Aslinda egitim, yasamda
kargilagilan sorunlari ¢6zmeye yoneliktir. Dolay1-
styla hemgirelikte egitim, bir sorun ¢ézme siireci
olarak ya da bireyin var olan veya olast saglik
sorunlarma olan tepkilerini belirleyerek sorunla-

rini1 ¢ozme olarak tanimlanmaktadir (Gékdogan,
2003,Platin, 1990).

Sorun ¢ozebilmek i¢in bireyin diisiinme siirecini
ve eylemini gergeklestirmesi gerekir. Diisiinme,
bilginin zihinsel olarak sunumunun islenmesidir.
Bu sunum; bir kelime, gorsel bir tasari, bir ses
ya da diger herhangi bir fikir olabilir (Cubukgu,
2004). En genis tanimiyla diigiinme, nesneleri
ve olaylar temsil eden imajlari, sembolleri,
kavramlart kullanarak yapilan biligsel bir islev
ve sorunlara ¢6ziim arama bi¢imi, Ust diizey

bir iglev ve soyutlama, karsilastirma, kavram
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olusturma, yargilama, problem ¢dzme, sonug
cikarma, 6grenme, hatirlama, yaratici diistinme,
planlama gibi stiregleri icermektedir (Saran ve
ark., 2004).

Diisiinme eylemi ise bireye 6zgii (Cubukeu,
2004), bir amaca ulagsmaya rehberlik etme, bir
soruya cevap verme ya da bir problemi ¢6zme
amagclandiginda, yeni ve farkli bir bicimde bil-
ginin diizenlenisini transfer etmektir (Kogak ve
Altuntas, 2009). Ayrica diisiinme, bir karar verme,
bir yargilama ya da yargiya varma etkinligi, dog-
rudan ogretilebilir bir beceridir. Birinin diisiinme
yetenekleri ve etkililigi iyi diisiinme araglart
kullanilarak gelistirilebilecegi diistiniilmektedir
(Baloglu ve ark., 2010, Cubukgu, 2004).

Bireylerde var olan, davrams ve tutumlar diistinme
stilleri tarafindan etkilenmektedir. Pek ¢ok psiko-
log ve egitimci bireylerin akademik basarilart ve
basarisizliklarimin diigiinme stillerindeki bireysel
farkliliklar nedeniyle olduguna inanmaktadirlar
(Zhang ve Sternberg, 2000; Basol veTiirkoglu,
2004; Cubukgu, 2004). Her bireyin farkli kalitsal
Ozellikleri ve farkli ortamlardaki deneyimleri,
ogrenmeleri vardir. Bireyler bir alanda basarili
iken baska bir alanda diisiik ya da orta diizeyde
verimlilik gosterebilir. Bu durumu bireylerin ba-
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sar1 ya da basarisizliklart konusundaki geleneksel
gorlis kapsaminda agiklamak miimkiin degildir
(Cubukeu, 2004). Bireylerin davranis ve tutumla-
rint etkileyen ve yonlendiren diisiinme stilleriyle
ilgili birgok tanim yapilmakla birlikte Sternberg
diisiinme stilini, bireyin becerilerini kullanmada
tercih ettigi yol, yontem olarak tanimlamistir
(Zhang, 2002; Cubukgu, 2004; Saracaloglu ve
ark, 2008).

“Diistinme stilleri”” Sterberg’in zihinsel 6z-yonetim
kuramina dayanmaktadir (Zhang ve Strenberg,
2000; Zhang, 2002; Siinbiil, 2004). Bu kuram,
tlim insanlarin giinliik etkinliklerini bir toplumu
yOnetir gibi yonettigini dne siirer (Zhang, 2002;
Zabukovec ve Kobal-Grum, 2004). Diistinme
stili durumun gereklerine gore degisiklik arz
edilebilip, sosyal ortamla siki sikiya iliski igeri-
sinde ve kiiltiire, zamana ve duruma bagl olarak
degisebilmektedir (Zhang, 2002; Zabukovec ve
Kobal-Grum, 2004).
olunan becerilerin kullanilmasinda tercih edilen

Diisiinme stilleri sahip

yollardir (Zhang, 2002). Buna goére diisiinme
stilleri farkli gérev ve durumlara uyum saglamak
icin degistirilebilinmektedir (Siinbiil, 2004).

Diistinme stillerinin gelisimini etkileyen degis-
kenler arasinda kiiltiir, cinsiyet, yas, anne babalik
stili, okul egitimi ve meslek sayilabilir. Bunlar
arasinda okulda alman egitimin tiirii ve meslek
tlirii diisiinme stillerini etkileyen en 6nemli de-
giskenlerdendir. Farkli okullar ve 6zellikle mes-
lekler farkls stillleri ddiillendirir. Bir girisimcide
odiillendirilen stiller, biiytik olasilikla bir montaj
hatt1 iscisinde ya da hemsirelik gibi hem pratik
hem de kuramsal bilgiyi kullanan meslek grup-
larinda odiillendirilen stillerden farkli olacaktir
(Sternberg, 2009).

28

Egitimin amaci, sadece bilginin kazandirilma-
sindan ¢ok yaratici ve problem ¢dzme igin tist
diizeyde diisiinme stratejilerinin diizenlenmesi ve
gelistirilmesini kapsamalidir (Cubukgu, 2004). Bu
dogrultuda hemsirelik egitiminde kaliteyi arttrmak
icin, egitimin stirekli olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir (Gokdogan, 2003).

Toplum gereksinimleri ve beklentilerinden kopuk
olmayan, degisime yanmit verebilen, kendini ye-
nileyebilen, eksiklikleri ve oziirlerini gorebilen,
goriislere ve tartigmalara agik bir hemsirelik
egitimi, ancak anlaml olabilir. Boyle bir egitim;
derslik ve laboratuarlardaki hemsirelik egitimi ile
gercek ortamdaki hemsirelik uygulamalar arasmda
benzerligin artti1, gereksinimlere yonelik olup
taklitten uzaklasildig1, uygulamalarm ezberlenmis
ve tekrara dayali olmadigi, 6grencilerin verilen
bilgileri sorgulayip yaraticiliklarii kullanabil-
dikleri 6l¢tide gergeklesebilir (Gokdogan, 2003).
Bu nedenle de 6grencilerde diistinme becerisi
ve aligkanlig1 mesleki egitim siireci igerisinde
gelistirilmeli (Saban, 2000), etkili bir 6grenme-
Ogretme siirecinin gerceklesmesinde dgrencilerin
diistinme stilleri g6z 6niinde bulundurulmalidir
(Cubukgu, 2004).

Hiyerarsik, oligarsik, biitlinciil, disa doniik, 6zerk,
asamali ve yenilik¢i diigtinme stilleri profesyonel
bir hemsirenin meslegini uygularken kullanmasi
beklenen diistinme stilleridir. Hemsirelik egitimi
sirasinda bu diisiinme stillerini etkileyebilecek
egitim uygulamalartyla bu diistinme stillerinin
gelisebilecegi diisiintilmektedir.

Hemsirelik egitiminde uygulanan 6gretim yon-
temleriyle gelisebilecek olan diisiinme stillerini
aciklayacak olursak, hiyerarsik diisiinme stiline
sahip 6grenciler farkli dnceliklere sahip birgok
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amact goz oniinde bulundurarak oncelikleri belirle-
me ve problem ¢6zme yaklasimlarinda sistematik
olurlar (Bulus, 2001; Siinbiil, 2004). Hiyerarsik
diistinme stili hemsirelerin hasta bakimi sirasinda
kullandiklar1 problem ¢6zme yontemini kullan-
malari i¢in gereklidir. Ayrica oligarsik diistinme
stili ile de hemsirelik siirecinde toplayacaklari
her tiirlii verinin 6nemli oldugunu 6grenmeleri
icin dnemlidir. Boylece oligarsik diisiinme stiline
sahip 6grenciler esit diizeyde 6neme sahip ¢coklu
ve birbiriyle rekabet eder nitelikte olan amaglar ile
ugrasirlar (Bulus, 2001; Stinbiil, 2004).Bununla
birlikte hemsireler hastalarina biitiinciil bir yak-
lasimla bakmalar igin biitlinciil diisiinme stilini
kullanmalar1 gerekmektedir. Biitlinciil diisiinme
stiline sahip olan 6grenciler ise goreli olarak
daha kapsamli ve soyut konularla ilgilenmeyi,
detaylar1 goz ardi etmeyi ya da bagkalarina
birakmay1 tercih ederler (Bulus, 2001; Siinbiil,
2004, Karagonlii, 20006).

Hemsireler disa doniik diistinme stiline sahip
olarak insan-merkezli, cana yakin ve daha yiiksek
diizeyde sosyal olarak hasta, hasta yakinlari ve
diger saglik profesyonelleriyle saglikli iligkiler
igerisinde olmasi gerektigi diisiiniilmektedir
(Bulus,2001; Siinbiil, 2004; Karagonlii, 2006).
Grup ya da isbirligine dayali 6grenme yasantilar
ile olan bir hemsirelik egitimiyle diga doniik
diistinme stillerinin gelismesi saglanabilinecegi
disiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin zorlu is
yasamlarinda kullanacaklart yenilik¢i diisiinme
stilli ile de geleneksel yaklagimlardan uzaklasarak
daha bilimsel yaklagimlari kullanarak saglikli ve
hasta bireylerin bakimlarin saglamalar1 beklen-

mektedir.
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Buradan yola ¢ikarak bu arastirma, 6grenci
hemsirelerin diisiinme sitillerini belirleyerek,
hemsirelik egitiminde gelismelere katki saglamak
ve 0grenci hemsirelerin diisiinme sitillerinin
akademik basar1 lizerindeki etkisini incelemek

amaci ile yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte yapilan bu arastirmanin evrenini,
2010-2011 6gretim yilinda birinci (n=151), ikinci
(n=180), tlg¢lincii (n=235) ve dordiincii smifta
(n=153) 6grenim goren dgrenciler (n=719) olus-
turmustur. Calismanin 6rneklemi evrendeki birey
saysi bilinen formiil kullanarak hesaplanmis, 251
ogrenci ¢alismanin Orneklemini olusturmustur.
Orneklem grubunu olasilikli 6rnekleme yon-
temlerinden tabakali rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlenmistir (Karatas, 2002). Her
siniftaki toplam 6grenci sayilar1 belirlendikten
sonra tabaka agirliklar1 saptanarak her simiftan
almmas1 gereken 6grenci sayist bulunarak 6rnek-
lem sayis1 belirlenmistir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden toplam 256 6grenci hemsire (I. siif:
55, IL. simf: 63, II1. sinif: 84, IV. siif: 54) aras-
tirma kapsamina alimmustir. Veriler Yiiksekokul
etik kurulundan ve kurumdan yazili izin alinarak

arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir.
[k béliim arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” ikinci boliim ise “Diistinme
Stilleri Olgegi (DSO)’nden olusmaktadir

Kisisel Bilgi Formu: Ogrenci hemsirelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, sinif, anne babanin egitim
durumu gibi tanitic1 6zellikleri ile akademik basart

durumlarini igeren 12 sorudan olugmaktadir.
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Diisiinme Stilleri Olgegi (DSO): Bireyin genel
olarak diisiinme bi¢imlerini belirlemeyi saglayan
ve Sternberg’in (1997) “zihinsel 6z yonetim ku-
ram1” (mental selfgovernment)’na dayali olarak
gelistirilen ve Siinbiil (2004) tarafindan tiirkceye
uyarlannis olan DSO 94 maddeden olusan besli
likert tipinde, bes ana baslik altinda ve toplam on
li¢ alt boyuttan olusmaktadir (Basol ve Tiirkoglu,
2009; Kogak ve Altuntas, 2009; Siinbiil, 2004). Bu
bes ana baslik, islevsel stil, bicimsel stil, diizeye,
kapsama ve egilime gore olarak smiflanmstir.
Likert tipi 6l¢ekle her maddeye verilen yanitlar
higbir zaman (1 puan), nadiren (2 puan), bazen
(3 puan), sik sik (4 puan), her zaman (5 puan)
anlamina gelen puanlar toplanarak, her bir birey
icin on i¢ boyutta 6l¢ek puani elde edilmektedir.
Her bir madde i¢in puanlama bir ile bes arasinda
degistigi i¢in 6lgegin her bir alt boyutundan elde
edilebilecek toplam puanlar madde sayisindaki
farkliliklardan dolay1 en diisiik yedi ve en yiiksek
40’dir. On tig alt 6lgek puaninin her biri bireylerin
on li¢ farkli diistinme stilinden hangilerini daha
siklikla kullandiklarini ifade etmektedir. Olgek
puani arttikca adi gecen alt boyutta diistinme
stilinin yiiksek diizeyde oldugu kabul edilmektedir
(Stinbiil, 2004; Basol ve Tiirkoglu, 2009; Kogak
ve Altuntas, 2009). Siinbiil (2004) dl¢egin yap1
gecerliligini dogrulayici faktor analizi teknikleri
ile test etmis ve orijinal 6l¢ekteki on ti¢ boyutlu
yapinin korundugunu ortaya koymustur. Siinbiil
(2004) olgegin alt boyutlarina ait Cronbach alpha
i¢ tutarhlik katsayilarimin tiim alt 6l¢ekler i¢in .70
ile .86 arasinda degistigini belirtmistir (Siinbiil,
2004). Bu ¢aligmada bu 6l¢egin Cronbach alpha
degeri .95 bulunmustur.

“Diisiinme Stilleri Olgegi (DSO)’nin ana bashk-
lar1 ve alt boyutlarinin maddeleri, 6zellikleri ve
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bu ¢aligmada bulunan Cronbach Alpha degerleri
asagida verilmistir (Siinbiil, 2004; Basol ve Tiir-
koglu, 2009).

A) Islevsel Stil:

v" Ozerk Diisiinme Stili (1,2,3,4,5,6,7,8. mad-
deler), yaptiklari isleri kendi yontemiyle tiretir,
olusturur ve yapar. En diisiik 8 en yiiksek 40
puan almabilmektedir(Cronbach a: 0,814).

Kurala Diisiinme Stili (9,11,12,13,14,15,16,17.
maddeler), baskalar tarafindan kendisine
denileni yapmaktan, yonergeleri izlemekten
hoslanirlar. En diisiik 8 en yiiksek 40 puan
alinabilmektedir (Cronbach a: 0,813).

Yargilayia Diisiinme Stili (18,19,20,21,22.23 2425,
maddeler), esyalar1 degerlendirmek ve yargila-
mak hoslarina gider. En diisiik 8 en ytiksek 40
puan alinabilmektedir (Cronbach a: 0,845).

B) Bicimsel Stil:

v" Tekil Diisiinme Stili (26,27,28,29,30,31,32,
maddeler), yaptiklar1 bir isi bir anda yapmayn,
biitlin enerjisini ve materyallerini o ise ver-
meyi severler. En diistik 7 en ytliksek 35 puan
alinabilmektedir (Cronbach a: 0,694).

v' Asamah Diisiinme Stili (33,34,35,36,37,38,39.
maddeler), birgok isi hemen yapmay1, her birini
ne zaman yapacaklarini, islerden hangisine
oncelik vereceklerini belirlemeyi tercih eder.
En diisiik 7 en yiiksek 35 puan almabilmektedir
(Cronbach a: 0,804).

v" Es degerci Diisiinme Stili (40.41,42,43,44,45,46.
maddeler), birgok isi hemen yapmay1 severler-

ken oncelikleri belirlemede sikint1 yasarlar. En
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diisiik 7 en yiiksek 35 puan almabilmektedir
(Cronbach a: 0,789).

v' Kuralsiz Diisiinme Stili (47,48,49,50,51,52,53.
maddeler), olaylara ve problemlere karsi rast-
gele bir yaklagim izlemekten hoslanirlar. En
diisiik 7 en yiiksek 35 puan alinabilmektedir
(Cronbach a: 0,797).

C)Diizeye gore:

v Biitiinciil Diisiinme Stili (54,55,56,57,58,59,60.
maddeler), biiyiik resimlerle, genellemelerle
ve soyut seylerle ilgilenmekten hoslanirlar. En
diisiik 7 en yiiksek 35 puan alinabilmektedir
(Cronbach a: 0,783).

v' Ayrmtic1 Diisiinme Stili (61,62,63,64,65,66,67.
maddeler), ayrmtilara 6nem verirler. En diistik
7 en yiiksek 35 puan alinabilmektedir (Cron-
bach a: 0,777).

D)Kapsama gore:

v’ Ice doniik Diisiinme Stili (68,69,70,71,72,73,74.
maddeler), tek basma c¢alismay1 severler,
kendi i¢inde yogunlagsmayi tercih ederler. En
diistik 7 en yiiksek 35 puan alinabilmektedir
(Cronbach a: 0,780).

v" Disa doniik Diisiinme Stili (10,75,76,77,78,79,80.
maddeler), bagkalartyla beraber ¢aligmay1
severler, disar1 yogunlasirlar. En diisiik 7 en
yiiksek 35 puan aliabilmektedir (Cronbach
a: 0,860).

E)Egilime gore:

v" Yenilik¢i Diisiinme Stili (81.82,33,84,85,86,87.
maddeler), isleri yeni yontemlerle yapmay tercih
eder ve geleneklere karst meydan okurlar. En
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diisiik 7 en yiiksek 35 puan alinabilmektedir
(Cronbach a: 0,886).

v" Gelenekgi Diisiinme Stili (88,89,90,91,92,93,94.
maddeler), yaptiklari isleri denenmis yontem-
lerle yapmaktan ve gelenekleri izlemekten
hoslanirlar. En diisiik 7 en yiiksek 35 puan
alinabilmektedir (Cronbach a: 0,900).

Bu calismada elde edilen verilerin analizinde,
SPSS for Windows 13.0 versiyonu paket programi
kullanmilarak 6nem diizeyi .05 olarak alinmustir.

Sosyo-demografik ozelliklerini incelemek igin
say1 ve yiizde dagilimlarina bakilmistir. Olgegin
toplam ve alt boyutlarmi karsilagtirmak i¢in puan
ortalamalar1 hesaplanmustir. Ogrenci hemsirele-
rin cinsiyetleri ile diistinme stilleri 6l¢eginin alt
boyutlarini karsilagtirmak igin t-testi yapilmustir.
Ogrenci hemsirelerin akademik yonden kendilerini
algilama durumlari ile diigiinme stilleri 6lgeginin
alt boyutlarini karsilagtirmak igin kruskal wallis
testi analizi, 6grenci hemsirelerin smiflari ile
diistinme stilleri 6l¢eginin alt boyutlarmin kargi-
lagtirmak i¢in varyans analizi, diistinme stilleri alt
boyutlart ile akademik basar1 puan ortalamalart
arasinda iligki olup olmadigini degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %
21,5’inin birinci, (n=55), % 24.6’smin ikinci,
(n=63), % 32.8’nin tiglincii (n=84) ve % 21.1’inin
de dordiincii sinif (n=54)’ 6grencisi oldugu
saptanmustir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
yaklasik yarisinin (% 50.4) 21-22 yas grubunda
(n=129), %88.7’sinin kiz (n=227), % 98’inin bekar
oldugu, % 43.8’inin diiz lise (n=112) mezunu
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin % 33.2’si en
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uzun siireli olarak ilcede (n=85) yasadiklarini, %
43.8’1 su anda yurtta (n=112) kaldigini, % 49.2’si
annelerinin (n=126), % 35.2’si ise babalarmin
ilkokul (n=90) mezunu oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin %84.4’{i annelerinin ev hanimm
(n=216) ve %36.3’1 babalarinin emekli (n=93)
oldugunu, %45.3’1 bir kardesinin (n=116) oldu-
gunu ve %79.3’1 gelirlerinin giderlerine denk

(n=203) oldugunu ifade etmislerdir.

Arasgtirmaya katilan 6grenci hemsirelerin %049.2’si
hemsirelik meslegini isteyerek (n=126) sectik-
lerini, %48.4’1i akademik yonden kendilerini
“orta” (n=124) diizeyde algiladiklarini ifade
etmiglerdir. Calisma kapsamina alinan 6grenci
hemsirelerin agirlikli basar1 puan ortalamalart

76.58+ 7.66°dr.

Grafik 1. Diisiinme Stilleri Ol¢eginin Alt Boyut Puan Ortalamalan
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Calismaya katilan 6grenci hemsirelerin diisiinme
stilleri alt boyut puan ortalamalar1 Grafik 1’de
gosterilmistir. Ogrencilerin kuralsiz (20.43+5.40)
ve gelenekei (19.0545.35) diisiinme stili alt bo-
yutlarindan en yiiksek, 6zerk (13.96+3.81) ve
asamal1 (14.243.90) diistinme stili alt boyutlarin-
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dan ise en diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir.
Bu bulgularin birbirleriyle ortiistiigii, 6grenci
hemsirelerin kendi yontemlerini tiretmek ya da
isleri oncelik sirasina koymak yerine denenmis
yontemlerle ve rastgele bir davranis sergiledikleri

diistiniilmektedir.
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Cubukcu (2004)’nun 6gretmen adaylari tizerinde
yapmis oldugu ¢alismasinda, kuralci ve asamali
(hiyerarsik) diistinme stillerinden daha yiiksek
puan aldiklari, Baloglu ve arkadaslarinin (2010)
egitim yoneticileri iizerinde yapmus olduklari ¢a-
lismasinda da asamali (hiyerarsik) ve disa doniik
(digsal) diisiinme stili puan ortalamalariin daha
yuksek bulundugu saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda arastirmadan elde edilen veriler

literatiir ile kismen paralellik gostermektedir.
Bu sonucun ¢alismalarin yiiriitiildiigli gruplarm
farkl olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
Nitekim; Bulus’un (2001) ¢alismasinda farkli
alanlarda 6grenim gdren 6grencilerin diisiinme
stilleri arasinda anlamh bir farklilik oldugu,
benzer sekilde Cubukcu (2004) nun galismasinda
da 6grencilerin branglarina gore diisiinme stilleri

arasinda farklilik oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Diisiinme Stilleri Olceginin Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
DUSUNME Eikek (29) Kadn (227)
STILLERI
OLCEGI X Ss X Ss t p
Ozerk Diisiinme 1434 [ 242 [1291 [285 | 570 | .569
Kurale1 Diisiinne 1817 [455 [16.02 |430 |2514 |.013*
Yaralayicl Diisitnme 1893 [ 345 | 1848 [508 [ 455 | .650
Tekil Diigiinmne 1751 [ 342 [16.07 [403 [1.837 |.067
Asamal Diisiinme 1486 [424 [1414 |285 [ 931 | 353
Esdegerci Diisiinme 17.93 | 441 [17.04 | 436 | 1.025 |.307
Kuralsiz Diisiinme 2031 492 [2044 [546 | 122 | .503
Biitiinciil diisiinme 1706 | 329 18.05 | 4.659 1.084 | 275
Aynnticl Ditsiinme 1951 (2728 [17.04 [441 [z2883 [.004%
Ice Diniik Diisiinme 1775 | 526 | 1822 |579% | 416 |.678
Disa Déniik Digiinme | 1620 (478 [ 1606 [475 | .150 | 881
Venilikei Ditsiinme 1562 (49 [1534 [455 [.310 [.757
Gelenekci Diisimme 1914|490 [19.04 | 541 | .08% | 929

* p<0.05
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Ogrenci hemsirelerin cinsiyetleri ile kuralci diistinme
(t:2.514, p:0.013) ve ayrintict diigiinme (t:2.883
p:0.004) stili alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 1).
Ortalamalara bakildiginda; kiz 6grencilerin daha
yiiksek diizeyde kuralsiz (20.44+5.46) ve gelenek-
¢1 (19.044+4.90) diisiinme stili sergiledigi, erkek
ogrencilerin ise kuralsiz (20.31+4.92) ve ayrmtici
(19.5143.78) diistinme stili sergiledigi Tablo 1°de
gortilmektedir. Calismanin bulgularina gore cinsiyet
degiskenin diigiinme stillerini etkileyen bir faktor
oldugu saptanmustir. Kiz 6grencilerin daha ¢ok

denenmis yontemleri kullandig1 ve diistiniilenin

aksine rastgele bir davranista bulundugu, ayrin-

tilara onem vermedigi bulunmustur.

Cubukcu (2004) 6gretmen adaylan lizerin-
de yaptig1 bir caligmasinda, diistinme stilinde
cinsiyetlere gére anlamli bir fark bulmadiginm
belirtmis; Siinbiil (2004) calismasinda cinsiyet
degiskeni ile diistinme stilleri arasida anlamli bir
farklilik oldugunu; kiz 6grencilerin daha yiiksek
diizeyde 6znel diistiinme stili, erkek 6grencilerin
ise kuralsiz, kendine 6zgii ve gelenekgei diisiinme

stillerini sergiledigini belirtmistir.

Bu c¢aligmanin bulgular1 yapilan diger arastirma

sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Akademik Yénden Kendilerini Algilama Durumlar ile Diisiinme

Stilleri (”)lg:eginin Alt Boyutlarimin Karsilastirnlmasi

Diisiinme Cok Iyi Iyi (105) Orta(124) | EKiti (15)
Stilleri (12)
Olcesi X S8 X S8 X S8 X S8 KW P
Ozerk 1192 | 360 | 1321 | 363 | 14.64 | 372 | 1520 | 445 | 11.833 | .003*
Kuralcl 1400 (4710|1525 [ 353 1716 (482 | 1773 | 3.65| 12.553 | .002%
Yaralayic 1450 | 307 | 1734 | 451 | 1966 | 5.00 | 20.80 | 4.55| 19.092 | .000*
Tekil 16,41 | 572 1519 | 3.96 | 16.87 | 3.66 | 158.26 | 3.61 | 11.093 | .004*
Asamah 12171418 | 1303 | 335 | 1509 | 379 | 1700 | 472 18.811 | .000*
Esdegerci 14.50 | 3.50 | 16,31 | 447 | 15,08 | 3.95 | 17.40 | 550 | 13.631 | .001*
Kuralsiz 1983 | 4.66 | 1998 | 583 | 20086 | 520 | 20,40 [ 4.32 | 1421 | 491
Biitimciil 1875 | 552 | 1766 | 472 1818 | 435 1720 | 450 | 1.738 | 419
Aynnha 1608 | 507 | 1717 | 450 | 1748 | 4.19 | 18.06 | 5.06 | 1.357 | .507
Ice Daniik 1917 | 554 | 1739 | 639 | 1876 | 512 | 1500 | 246 | 5906 | .052
Disa Dénitk | 1558 | 535 | 1567 | 449 | 16.36 | 493 17.00 | 459 | 1.310 |.519
Yenililci 1875 | 871 | 1739 | 462 | 18.64 | 4.53 | 15.66 | 4.60| 3.648 | .161
Gelenelci 1550 | 606 | 1656 | 521 | 1604 | 4.06 | 17.00 [ 427 1350 | .509
* p<0.05
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Aragtirmada 6grenci hemsirelerin akademik
yonden kendilerini algilama durumlart ile 6zerk
(KW:11.833, p:.003), kuraler (KW:12.553, p:.002),
yargtlayict (KW:19.092, p:.000), tekil (KW:11.093,
p:.004), asamal (KW:18.811 p:.000) ve esdegerci
(KW:13.631, p:.001) diistinme stilleri puan orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olan puan ortalamalarindan, akademik
yonden kendini “cok 1yi” algilayan 6grenci
hemsirelerin tekil diistinme stili (KW:11.093,
p:.004) puan ortalamas1 en yiiksekken, 6zerk
diistinme stili (KW:11.833, p:.003) puan ortala-
masinin en diisiik oldugu saptanmustir. Arastirma
bulgularma gore akademik yonden kendilerini
basarili olarak algilayan 6grenci hemsirelerin
yaptiklar1 ise odaklandiklar1 ve bu odaklanmada
kendi yontemlerinden ziyade 1yi oldugu bilinen
yontemleri tercih ettikleri, kendilerine ait yon-
temler gelistirmek i¢in zaman harcamadiklart
gortilmektedir.

Bunun tersine kendini “kotii” olarak algilayan
Ogrenci hemsirelerin yargilayici diistinme stili
(20.80+4.55) puan ortalamasinin en yiiksek oldu-
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gu goriiliirken, kendini ¢ok iyi algilayan 6grenci
hemsirelerin 6zerk diistinme stili (11.92+3.60)
puan ortalamalar1 en diisiik olarak bulunmustur.
Aragtirma bulgularina goére 6grenci hemsirelerin
kendilerini ve ¢evrelerindeki esyalari vb. her seyi
yargilarken, kendine 6zgii yontemleri uygulaya-
madiklar1 6ngdriilmekte ve basarisizliginda bu
sebepten kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ogrenciler arasinda yetenek, egitim tecriibesi, ilgi,
giidii, yasant1 birikimi, 6grenme stili, 6grenme
stratejisi, 0grenme hizi yoniinden farkliliklar
oldugu ve aslinda bu farkliligin 6grencilere ayni
uyaricilarin, ayni 6gretim yontemlerinin uygulan-
dig1 6gretim ortamlarinda planlanan yagantilarin,
ogretim hedefi i¢in gerekli hazir olma seviyesinde
olmayan 6grencilerde istenilen etkilesimi yaratma-
sinin miimkiin olmadig diistiniilmektedir (Fidan,
1996). Tiim bu bilgilere ve caligma bulgularina
gore de 6grenenin ¢alisma hizina uygun olarak
planlanan ve yaratici diistinceler gelistirmesine
olanak saglayan, deneyerek yaparak 6grenmesini
saglayan bir egitim sistemi ile 6grencilerin daha
basarili olacag1 varsayilmaktadir.
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Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Siiflar ile Diisiinme Stilleri Olceginin Alt Boyutlarmin Kar-

silastiriimasi

Diisimme I Smuf . Sumf I Siaf | IV. Sumf

Stilleri (55) (63) (84) (54)

Olcegi X | 8s| X [ss| X |[ss| X SS F p
Ozerk 1394355 1365|298 15194211244 [ 371 [ 6283 ] o00*
Kuralal 1669352 [1652[435] 1680 [477] 1468 [430 | 32092 028*
Yarglayier | 1821|447 | 1865(3.96| 2027 [ 532 16.03 | 470 | 8.991 | .000*
Tekil 1661377 [ 1657 | 305] 1697 [426| 1433420 [5675] 001*
Asamah 1500421 1436|324 1458 [410] 1272365 [2775] 011
Esdegerci | 1801377 | 17.20 | 431 17.78 | 397 | 15.20 | 5.05 | 5131 |.002*
Kuralsiz 2100 (4752055490 | 2120 | 511( 18.33 | 647 | 3777 | .011*
Biitiincill | 1759 [ 367 | 1819 [ 399 1895|449 [ 1644 [ 566 [ 33554 014%
Aynntia | 1849 [434 [ 1819420 1707 [401( 1551 [477 [ 5472 001%
Tre Domitk [ 1951551 1776475 1895|514 | 1609 [ 683 [4.150| 007*
Disa Dénilk | 16.66 | 4.95 | 16.06 | 4.79 | 16.66 | 449 | 14.61 | 4684 | 2458 | 063
Vemlikei | 1571[420[1543[465] 1626 [442[1357 [ 481 [4043] 008*
Gelenekei | 2053 [ 4.96 | 19.25(4.83 | 19.12 | 5.06 [ 17.22 | 627 | 3.647 | .013*
* p<0.05

Calismada 6grenci hemsirelerin siniflari ile dii-
stinme stilleri 6lgeginin alt boyutlarindan disa
doniik diistinme stili disinda biitiin diistinme
stilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Disa dontik diigtinme
stiline sahip olanlarin, baskalartyla beraber ¢alis-
may1 sevdikleri goz oniinde bulunduruldugunda,
ogrenci hemsirelerin baskalarryla beraber ¢alisma
davranisini sergilemedikleri sdylenebilir. Bu

sonucun egitim sistemimizde grup ¢alismalarina
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¢ok fazla yer verilememesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir.

Ogrenci hemsirelerin tiim smiflarda kuralsiz
diisiinme stili puan ortalamalarinin en yiiksek,
Ozerk diisiinme stilinin ise en diisiik oldugu

bulunmustur.

Siniflara gore diigiinme stilleri alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde; genellikle {iglincii
sinifta 6grenim goren 6grenci hemsirelerin puan
ortalamalarinin diger siniflara gore daha yiiksek
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oldugu, esdegerci, ayrntic, ice doniik ve gelenekei
diistinme stillerinde ise birinci smifta 6grenim
goren 0grenci hemsirelerin puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum
universite 6grenimine yeni baslayan birinci
siniflarin, lise 6grenimi siirecinde sergiledikleri
bazi davranislar1 devam ettirdiklerini gostermek-
tedir. Ogrenci hemsirelerin aldiklar1 hemsirelik
egitimi ile birlikte liciincli siif 6grencilerinde
bu diistinme stilleri yerine diger diistinme stille-
rinde artma gozlenmektedir. Dordiincti siniflarin
intdrliik egitimi stirecinde hastanede gérev yapan
hemsirelerin is merkezli calismalarini rol model
alarak hemsirelik bakimi vermelerinin, diistinme

stillerini etkiledigi sdylenebilir.

Diistinme stilleri alt boyutlari ile akademik bagart
puan ortalamalar1 arasinda iligki olup olmadigin
degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon analizinde
(Tablo 4)“asamal1 (r=-.155, p<.05) ve kuralc1 (=
-.132, p< .05) diistinme stili” puan ortalamalari
ile akademik basar1 puan ortalamalari arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iliski
oldugu saptanmustir.

Basol ve Tiirkoglu (2009)’ nun yaptig1 calismada
da benzer olarak kuralci diisiinme stili puani
ile akademik basar1 puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlaml bir iliski
oldugunun saptandigi belirtilmektedir. Zhang
(2002)’m yapmis oldugu calismasinda da dii-
stinme stillerinin akademik basariy1 etkiledigi
bulunmakla birlikte, Grigorenko ve Sternberg
(1997)’in yaptiklar1 ¢alismalarinda, yargilayici,
kuralci diistinme stiline sahip olanlarm 1y1 akademik
basartyla iliskili oldugu, kuralci diisiinme stiline
sahip olanlarm akademik basarilarmin diisiik ol-
dugu bulunmustur. Zhang ve Sternberg (1998)’in
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yaptiklart diger bir caligmada ise kuralci, ayrmtict
ve gelenekei diistinme stiline sahip olmanin aka-
demik basarilarini olumlu etkiledigi bulunmustur.
Karagonlii (2006) niin yaptig1 calismada 6grenci
hemsirelerin akademik basar1 diizeyleri ile dii-
stinme stilleri arasinda anlaml bir iligki olmadig1
bulunmustur. Garcia ve Hughest (2000) diisiinme
stilleri ile akademik basar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptamistir. Ayrica icedontik,
kuralc1 ve 6zerk diisiinme stillerinin akademik
basariy1 etkiledigi de saptanmustir. Akademik
basarinin sadece kisinin yetenegine baglh degil,
ayni zamanda diisiinme stilleri ve bireyin ¢aligma
cevresiyle de iligkili oldugu da belirtilmektedir
(Bulus, 2001; Duru, 2002). Bu ¢alismadan elde
edilen sonug ile diger ¢alisma bulgulari arasinda

kismen paralellik bulunmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Ogrenci hemsirelerin diisiinme sitillerinin akade-
mik basar1 lizerindeki etkisini incelemek amact

ile yapilan bu ¢aligmada; 6grenci hemsirelerin;

Gelenekgi ve kuralsiz diistinme stili alt boyut

puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu,

Ozerk ve asamali diisiinme stili alt boyut puan

ortalamalarinin en diisiik oldugu,

Cinsiyetleri ile kuralc1 ve ayrintic diisiinme
stili alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulundugu,

Akademik yonden kendilerini algilama du-
rumlan ile 6zerk, kuralel, yargilayici, tekil,
asamali ve esdegerci diisiinme stilleri puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundugu,
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Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Akademik Basar1 Puan Ortalamalar ile Diisiinme Stilleri Alt
boyutlar1 Arasindaki Tliski

DUSTNME
Ozerk Kurala | Yargilavia Tekil Asamah | Esdegerci
r P r P r P r P r P r P
Ozerk S o000 | 465 | 000 | 4355 [ 000 | 303 | o000 | 304 | Lo00
Kurale 5324 | .000 A78 | 000 | 505 .000 | .625 [ .000 | 335 ] .000
— | Yargilayiax | 469 | 000 | 478 [ 000 451 | 000 | 524 | 000 | 467 | 000
)E Tekil A55 1 000 | 505 | 000 [ 491 | .000 | - - 578 | 000 [ 356 | 000
=E Asamah 503 000 | 625 000 [ 524 | 000 | 378 | .000 436 | 000
E Esdegerci | 204 | 000 | 333 | 000 | 467 | 000 | 336 | 000 | 436 | 000
;: Kuralsiz 126 | 044 [ 2133 | 033 | 370 | .000 | 259 | .000 [ .166 | .0OB [ .541 | 000
= Biitiincil 188 | 003 [ .166 | .O0B | 260 | .000 | 401 | .000 [ 275 | .000 [ .272 | 000
% Avrimtici 262 | 000 | 285 | 000 [ 406 | .000 | 328 [ .000 [ 337 | .000 [ 436 | .000
:% Ice Dimiik 246 | 000 | 063 | 315 ( 254 | 000 | 318 [ .000 [ 238 | .00D [ .358 | .000
= Dhza Doniik 212 | 001 | 316 | .000 [ .320 | .000 | .167 | .O0R [ 293 | .000 [ .2590 | .000
Yenilikei 411 | .000 | 387 | .000 [ 462 | .000 | 269 [ .000 [ 424 | .000 [ .313 | .000
Gelenekei | 083 | ,284 | 121 | 053 | 128 | 040 | 225 | .000 | 119 | .057 | 336 | 000
Akademik 612 034 | - O82 | - 083 ] - 013 111
Basar1 032 132 117 108 155 100
*p <0.05
o Siniflart ile disa doniik diistinme stili digindaki arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu
biitiin diistinme stilleri ile aralarinda istatistiksel saptanmuistir.

olarak anlamli bir fark bulundugu

Sonug olarak bazi diisiinme stillerinin akademik

e Akademik basar1 puan ortalamalari ile asamali ~ basar lizerinde negatif yonde etkili oldugu sap-

ve kuralci diisiinme stili puan ortalamalari  tanmasma ragmen daha iyi bir degerlendirme

yapilabilmesi i¢in longitudinal tanimlayict tipte
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TILLERI OLCEGI
Kuralsiz | Biitiincil | Avrmt Ice Doniik Dhga Y enilikci
Donuk
¥ o r o r o r o r ™ r o
r Ir r Ir Ir Ir

126 | .044 | 188 | 003 | 262 | 000 [ 246 | 000 | 212 | .001 | 420 | 000

133 | 033 | 166 | .OBE | .285 | .000 | 063 [ 315 | .316 | 000 [ .399 | .000

3700 000 | 260 | 000 | 406 | 000 | 23| Q00| 320 | 000 | 474 000

259 | 000 | 400 000 | 451 | .000 | 318 ( .000 | .167 | 008 [ .291 | .000

166 | 008 | 275 ( .000 | 337 | 000 | 236 ( .000 | .293 | 000 [ 430 | .000

341 | 000 ) 272 000 ) 456 | 000 [ 358 | 000 | 290 | 000 | 336 | 000

A38 | 000 [ 308 | 000 | 449 | 000 | 267 | 000 | 303 ( .000

458 | 000 | - - 283 | 000 | 414 | 000 | 239 | 000 | 347 ) 000
308 | 000 | 2BR | 000 | - - A03 ) 000 | 353 | 000 | 432 ( .000
442 | 000 | 414 [ 000 | 403 | 000 | - - 024 | 699 369 | 000
267 | 000 | 239 000 | 333 | 000 | 024 | 699 | - - AT78 | 000

235 | 000 | 298 [ 000 | 377 | 000 ( 327 | 000 | 433 000

474 | 000 | 412 ) 000 ) 296 | 000 [ 325 000 | 296 | 000 | (103 | 093

S92 - A0
001 032 062 071 076 026

13
[
=

223 - 675

arastirmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir. ~  ilgili literatiirde diistinme stilleri ve bunlari etki-

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrul- leyen faktorler ile ilgili kaynaklari arttirmak i¢in

tusunda; hemsirelik egitimi sirasinda diigtinme darenci hemsirelerin fizerinde baska calismalarm

stillerinin g6z dniinde bulundurulmas: ve dgren- ‘ ‘

cileri diisiinmeye sevk edecek interaktif egitim yapilmast Snerilmektedir.
yontemlerinin kullanilmasi, hemsirelik egitimi
veren tiniversitelerde egitim yontemleriyle iligkili

yeni bir yapilanmaya gidilmesi, hemsirelik ile
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INFERTILITE SIKLIGI VE INFERTIL CIFTLERDE
TEDAVi HIZMETi KULLANIMI MANISA

Saliha ALTIPARMAK', Seval CAMBAZ ULAS'
Serol DEVECT, Goniil DINC HORASAN?
!Celal Bayar University, Manisa School of Health

?Celal Bayar University, Faculty of Medicine, Department of Biostatistics

Ozet: Tiirkiye nin Bati bolgesinde yer alan orta 6lgekli bir kent merkezinde yasayan Tiirk kadmlarinda infertilite
sikligini tanimlamak ve infertil giftlerde tedavi hizmeti kullanimini belirlemektir. Arastirma kesitsel tiptedir. Aras-
tirma verileri Manisa Niifus ve Saglik Aragtirmasi (MNSA) kapsaminda 01.02.2009-01.06.2009 tarihleri arasinda
kent merkezinde toplanmustir. Arastirma grubundaki 807 hanede yasayan 510 (15-49 yas) evli kadin drneklemini
olusturmaktadir. Calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
infertilite ile ilgili durumlarmi sorgulayan iki form kullanilmistir. Arastirmanin verileri, bir anket kullanilarak
ornege ¢ikan hanelerde yiiz yilize gorlisme teknigi ile toplanmistir. Veriler SPSS for 15,0 Windows istatistik
paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler yiizde dagilimlart ve ki kare testi ile degerlendi-
rilmistir. Caligmaya alinan kadnlarin %0.8°1 18 yas ve alt1, %34.4’1 19-29, %35.8°1 30-39 ve %29.0°1 40-49 yas
grubundadir. Kadinlarin yas dagilimi 33.8+8.1 (14-49). Kadinlarm %3.5’inin gebe kalamadigi, %0.0’mnin gebe
kalabilen ancak canli dogum yapamadig belirlenmistir. Arastirmaya alman kadinlarda infertilite siklig1 siire iki
yil alinarak %4.5 olarak belirlenmistir. Siire bir y1l oldugunda bu oran %5.0 olarak degismektedir. Caliymada
primer infertilite %2.0 ve sekonder infertilite %2.5 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %30.4’1i tedavi i¢in herhangi
bir kuruma bagvurmamustir ve %13.0’1 geleneksel yontem kullanmugtir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, kadin, prevalans

PREVALENCE OF INFERTILITY AND USE OF TREATMENT SERVICES
FOR MARRIED INFERTILE SPOUSES MANISA

Abstract: The aim of the study is to define prevalance of infertility in Turkish women inhabiting a middle-scale urban
center. The study is of cross section type. Data of the study was collected from centrum within the context of Manisa
Population and Health Research (MNSA) between 01.02.2009 and 01.06.2009. Data was collected for 2979 individuals
of households, married women of 15-49 years of age (n=510). Data of the study was collected using questionaires for
face to face interviews with household individuals and assessed with SPSS for 15.0 Windows for statistical software.
Descriptive statistics were percentaged. Difference between rates of health service uses for infertile females and cases of
infertility obtained for different groups were evaluated by chi square and Fisher’s tests. Of the women included in the
study, 0.8% are under 18 age, 34.4% 19-29 age, 35.8% 30-39 age and 29.0%,40-49 age. Age range of 33.8+ 8.1% (14-
49). It was found that 3.5 % of them failed to conceive and 1.0 % cannot give live birth even when they have conceived.
Prevalence of infertility in the women included in the study is 4.5 % with primary and secondary infertilities being 2.0
% and 2.5 % respectively.30.4% of the women did not resort to any health institutions and 13.0% chose a traditional
method of treatment for infertility. It follow from the results of the study that infertility has been a public health problem
for 4.5% of married women in Turkey.

Keywords: Infertility, women, prevalence
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Introduction:

Infertility is an important public health problem
that concerns millions of women and men all over
the world, which could cause physiological and
psychological problems and has been regarded
as a serious problem of reproduction health since
1980°s (DENSON, 2006:380-386; OZKAN &
BAYSAL, 2006:44-46)

Infertility is defined as failure of women to conceive
in spite of regular (at least two times a week) inter-
course without using any contraceptive methods for
at least one year. The World Health Organization
(WHO) however defines infertility as a failure to
conceive for up to two years. Primary infertility
is described as inability to have conceived before
and secondary infertility is defined as failure to
conceive despite intercourse without contraception
following a history of delivery resulting in a live
baby (KUMAR, 2007: 456-457)

The International Classification of Disease, 10th
revision (ICD-10) defines infertility broadly as
the inability to achieve a pregnancy or as sterility,
excluding the condition of relative infertility,
which is a term used for women who habitually
abort (section N96). The specific ICD 10 coding
for infertility is included under section N97
(Female infertility) and N 46 (Male infertility)
(World Health Organization. Research in Human
Reproduction. Biennial Report 1988- 1989)

The UK National Institute for Clinical Excellence
(NICE) describes infertility as the inability to
conceive after 2 years of unprotected intercourse
(NICE, 2010). According to this definition, it
is estimated that 8-10% of couples in the UK
or 8-12% worldwide experience some form of
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infertility (ZARGAR, WANIL, MASOODI, 1997:
27-33). These figures, however, disguise a widely
varying prevalence both between and within count-
ries. In a major survey of sub-Saharan countries,
the national average for prevalence ranged from
12.5 to 16% (LARSEN, 2000:285-291). Inhorn
has described areas of central and southern
Africa as ‘the infertility belt” with prevalences
as high as 32% in Namibi (INHORN, 2003:
1837-1851). Other Southern African countries
(Botswana, Zimbabwe, Lesotho) report a preva-
lence of 15-22%, significantly higher than the
rates of 8-13% found in three Eastern African
countries and Egypt (KUMAR, 2007: 456-457).
Other studies suggest that the rate in Nigeria is
also very high at 20-30% (OKONOFUA, 1996:
957-962). In addition to the higher prevalence of
overall infertility in developing countries, there
are significant differences in the primary and
secondary infertility rates. Secondary infertility is
much more common in resource poor countries,
especially in Africa and Latin America and among
middle and high income couples (World Health
Organization. Research in Human Reproduction.
Biennial Report 1988- 1989).

Prevalence of infertility varies based on cultural
and social differences in communities. Particu-
larly spouses do consider having babies who
are from the social strata where women do not
have paid or unpaid jobs due to traditional family
structure. Moreover there are quite numerous
men and women who marry just for having
children in country side where child is conside-
red an important status and power of labour in
farming and breeding processes (DOMAR ET.
AL., 2000: 832-837). Likewise, infertility is of
a great importance in communities such as ours
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in which it is regarded as privilege and prestige
to have children. However, studies conducted
on prevalence of infertility in Turkey have not
attracted due attention yet.

Causes of infertility can be put in two broad
groups. The first group includes anatomic, ge-
netic, hormonal and immunological problems.
These have been described as the ‘core’ causes
of infertility. The core group is responsible for
about 5% of the prevalence and this rate is similar
throughout the world (who, 2002). The second
group includes causes that are preventable and
their rates therefore differ widely in the world. The
preventable causes are largely infection-related and
iatrogenic. The type and mode of infection varies
from country to country depending on the social
factors, health infrastructure, healthcare practices
and environmental factors.6 latrogenic causes
of infertility constitute approximately 5% of all
causes in Western Europe compared to 15.5% in
Africa (ABOULGHAIR, 2005; 1174-1176).

Materials and Methods:

The aim of the study is to define prevalence of
infertility in Turkish women inhabiting a middle-
scale urban center, Manisa in the western section
of Turkey and determine level of services benefited

by infertile spouses.

The study is of cross section type. Data of the study
was collected from centrum within the context of
Manisa Population and Health Research (MNSA)
between 01.02.2009 and 01.06.2009. As a sample
choice, “size-rate”’pile sample choice method was
used, with minumum sample size of the study being
3073 people supposing that every household could
have at least three people. One aimed to achieve
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100 piles with 10 households in each.100 piles
were randomly chosen as main pile from among
household recorded in information system of family
physician process, visited and interviewed with,
followed by the fifth house on the left nearest to the

main household gate chosen as the major pile.

Data was collected for 2979 individuals of hou-
seholds, married women of 15-49 years of age
and 239 children of 5 and below years of age
within the context of the study in which data of
married women of 15-49 yr was used to assess
utility of treatment service by infertile females as
well as prevalence of infertility.(n=510).

The study also included two forms used to question
socio-demographic aspects and infertility-related
positions of the women by the authors (1-30). Data
of the study was collected using questionaires for
face to face interviews with household individuals
and assessed with SPSS for 15.0 Windows for
statistical software. Descriptive statistics were
percentaged. Difference between rates of health
service uses for infertile females and cases of
infertility obtained for different groups were

evaluated by chi square and Fisher’s tests.
Results:

Table 1. Prevalence of infertility

N %
Primary infertility only * 10 2.0
Never pregnant 8 1.6
Became pregnant 2 0.4
Secondary infertility only ** 13 2.5
Not pregnant 10 2.0
Became pregnant 3 1.0
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Voluntary infertility 43 8.4

No fertility problems

* Primary infertility: Percentage of women who
have been married for the past two years, who
haveever had sexual intercourse, who have not
used contraception during the past five years,
and who have not had any births.** Secondary
infertility: Percentage of women with no births
in the past two years but who have had a birth
at some time, among women who have been
married for the past five years and did not use
contraception during that period. ***Self-reported

infecundity: Percentage of women who report

having had a hysterectomy, or say they have gone
through menopause, or report not having had a
menstrual period in the past two years, or have

never had a menstrual period.

510 married women were included in the study
to define prevalence of fertility in Turkish women
living in a middle-scale urban center, Manisa
in western part of Turkey and determine level
of treatment service given for infertile spouses.
Women included in the study in age groups are
as follows; 0.8% are 18 age and below, 34.4%
19-29 age, 35.8% 30-39 age and 29.0% 40-49
age with a range of 33.8+ 8.1% (14-49 age).
17.1% of women have no formal education,
49.5% primary school

Table 2. Sociodemographic characteristics and infertility

Education *
Women have no formal education
Primary school 1st step

Finished 2 st step of primary school
High school and university

Settlement **
Urban
Countryside

*P> 0.05; **P<0.05
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Table 3. Cause and Treatment of Infertility Related to Certain Features (Self-reported)

Doctor applicants

No

Receiving Treatment

Insemination 4 17.4
IVF treatment 1 4.3

To know 11 47.8
Not doctor applicant 7 30.4

Total 23 100.0

Table 4. Treatment of Infertility and Sociodemographic characteristics

Education *

‘Women have no formal education 71.4 28.6 100.0
Primary school 1st step 66.7 333 100.0
Finished 2 st step of primary school 66.7 333 100.0
High school and university 75.0 25.0 100.0
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Settlement **
Urban
Countryside

*P>0.05

Ist step, 9.9% finished 2st step of primary school
and 23.5% graduated from high school and univer-
sity. 64.8% of females in the study inhabit urban
centers. Considering their level of social security,
79.7% have SGK (Social Security Institution),
14.9% Green Card (for those without any social
security) and 5.4% no social security at all.

Prevalence of infertility in females in the group
was found to be 4.5%, 3.5% of whom failed to
conceive and 1.0% had ability to conceive but
failed to give birth. The study showed primary
infertility to be 2.0% and secondary to be 2.5%
(Table-1).

Comparison of some socio-demographic charac-
teristics with infertility in females in the study
found no statistically significant difference in age,
education and social security (p>0.05). Compari-
son of those inhabiting countryside with those in
urban centers and of those marrying their relatives
with those do not found statistically significant
differences (p<0.05) (Table 2).

30.4% of females proven to have been infertile
stated that they did not resort to any health insi-
tution. 13.0% was found to have used traditional
methods for so-called infertility treatment. When
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they were asked about traditional methods, most
of the women applied to hodjas, religious clerkes
as moral support for infertility-related problems.
When they were questioned on reasons for
infertility,32.8% refered to female-related prob-
lems 8.7% to male-related 4.3% to both female
and male related problems and 52.2% did not
know whether problems came from male or
female (Table-3).

Comparison of treatment processes of those inc-
luded in the study and found to be infertile with
some socio-demographic parameters is shown
in table 4. Infertile women did not indicate any
statistically significant differences in comparison of
their treatment with age, education social security
and with where they live. (p>0.05) (Table-4).

Discussion:

Infertility is a problem that concerns 8-10 % of
women at reproduction age, leads to important
personal and family-related problems and whose
prevalence and reasons change from region to
region) (World Health Organization. Research in
Human Reproduction. Biennial Report 1988- 1989;
DOMAR et. Al., 2000: 832-837). Infertility has
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been of greater interest as a problem of repro-

duction health over the last too decades.

Factors thought to have caused infertility and
incidence vary in developed and developing
regions. Considering incidence of infertility in
emerging nations, Philippov et.al (1998) found
in married women of 18-45 year range in Russia
that incidence of infertility was 16.7% (primary
infertility 3.8%; secondary infertility 12.9%)
(PHILIPPOV et al., 1998: 183-187). Bhattacharya
found 13.4% incidence of infertility (primary:
9.8% ; secondary 7.0%) (BHATTACHARYA et.
Al., 2009: 3096-3107). Royal Commission in
Canada discovered 8.5% in incidence of inferti-
lity 15-44 age group of married women (Royal
Commission On New Reproductive Technologies,
1993). Stephen and Chandra found 7.4% in the
U.S.A. Buckett 17.3% in U.K.(Primary 10.6%;
Secondary 6.7%) (STEPHEN &CHANDRA,
2006:516-523). Templeton found14% (Primary
7.3% ; Secondary 5.2% ) in Scotland (TEMP-
LETON et. al., 1990: 148-152). Oakley et.al
discovered 4.3% (2.4 never conceived; 1.4%
able to conceive but failed to give birth) in U.K.
( OAKLEY et al., 2008: 447-450).

When it comes to prevalence of infertility in
developing countries, Geelhoed found 11.8%
in 15-49 age group married women in Ghana
(GEELHOED et. al. 2002: 137-142). Mohammad
2.8% and 3.4% in Iran in 2004 MOHAMMAD&
ARDALAN, 2009: 213-216). Kumar found
14.2% in married women of 15.49 age group
in India kumar, 2007: 456-457). According to a
demographic and Health Research found by the
W.H.O. 1994-2000 prevalence of infertility of
2.9% (conceived but lost baby 1.6% and failed to
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conceive 1.3%), in Kenya (1998) 6.6% (conceived
but lost baby 4.2%; failed to conceive 2.4%) in
Niger.5.8% (conceived and lost baby 3.1%; failed
to conceive 2.7%) in Egypt.10.0% (conceive
but lost baby 6.0%; failed to conceive 4.0%) in
Bangladesh. 4.1% (conceived but lost baby 2.1
%,; failed to conceive 2.0%) in Kazakhstan.7.1%
(conceived but lost infant %3.7; failed to conceive
3.4%) in Brasil. 6.0% (conceive but lost infant
3.2%; failed to conceive 2.8%) in Turkey (who,
2004). The results we obtained from the study
are smilar to those of developing nations. The
current prevalence of infertility is 4.5% in women
included in the study. 3.5% of the females failed
to conceive and 1.0% managed to conceive but
failed to give live birth. Primary infertility was
2.08 % and secondary infertility 2.5%.The related
consequences from the study seem similar to
those of developing countries.

Incidence of and reasons for infertility are variable.40-
45 % of infertility cases is related to females and
30-35% to males, with the rest being associated
with both sexes or with obscure etiologies (SIMON
&LAUFER, 1993: 26-28). A study on infertility
involving modern and traditional practices by
infertile spouses in Turkey found that reasons for
it were 30.3%, 23.4%, 8.3% and 29.0% in fema-
les, males, both sexes and unknown respectively
(GUNAY et. al.,, 2005: 105-110). 250 married
spouses were included in a study concerning
infertility in India to define the related reasons
in which infertility was found to be associated
with males, females, both sexes and unknown
in 22.4%, 57.6%, 5.2% and 14.8% respectively
(ZARGAR, 1997: 27-33). When the women were
asked about reasons for infertility, 32.8% pointed
to female-related,8.7% to men-related and 52.2%
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to neither. Comparison of the results from our
study with universal literature data showed more
similar reasons for woman-related than those for
man-related infertility. However, it is interesting
to note that 56% said they did not know who
could be responsible for infertility, the reason for
which could be that Turkish community is mainly
male-dominant and patriarchal and infertility is
regarded as a phenomenon likely to affect men’s

dominant status in society.

It was reported that 69.6% of the women included
in the study and said to have been infertile had
previously resorted to physicians for treatment
of infertility while 30.4% had not done to do
so. 13.0% of them used a traditional method for
infertility to be treated. When asked about what
ever it was, most using the so-called method
said that they had applied to hodjas as a moral or
religious support from them. The study by Gunay
explained 92.5% of infertile women resorted to
a phsycian and 91.1% was conservatively or
surgically treated.®!

Frequencies of treatment benefit were found to
be 76.3%, 42%, 69.4%, 57% and 40% by Phi-
lippov et.al in Russia, Step and Chandra in the
U.S.A., Templeton at al in the U.K.,Che and Clenad
in China and Sundby at al in Gambia respectively
(PHILIPPOV et al., 1998: 183-187; STEPHEN
&CHANDRA, 2006:516-523; TEMPLETON,
et al., 1990: 148-52; CH&, CLELAND, 2002:
643-648). A study on traditional method used
by spouses for infertility found that 60.7% of
women resorted to any traditional method, 27.0%
visited hodjas, 38.5% consulted to traditional
mid-wifes-physicians, 30.6% visited sacred tombs
and 17.5% sacrificed sheep or goat to God for
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infertility to be eliminated.Results of the study
are consistent with the related literature. The study
found no statistically significant difference between
aplication for treatment and socio-demographic
features,the reason for which could be explained
by the fact that aplication for therapy was under
the influence of socio-cultural structure and habits
and therefore benefit from health services was
similarly affected by knowledge,attitude and
behavior processes.It follows from comparison
of socio-demographic charateristics with infer-
tility phenomenon that infertility emerges more
frequently in those inhabiting counrtyside and
those who marry their close relatives.The WH.O.
reports that marriage with close relatives remains
important and increases likelihood of hereditary
disease,enabling negative health consequences to
be ignored.** However,the related literature fails
to include any reliable data to show a relationship
between such in-family/close relative marriage
and infertility.
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SPOR KOMPLEKSLERINDEN iZOLE EDILEN
BAKTERILERIN TANIMLANMASI

Sinan AYAN', Aysun ERGENE?, Ugur Altay MEMIS®, Fadime YILMAZ’

! Kirikkale Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Béliimii, Tiirkiye
? Kinkkale Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii, Tiirkiye
3 Biilent Ecevit Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Zonguldak, Tiirkiye

Ozet: Bu galismada, Kirikkale Universitesi spor komplekslerinin farkli bolgelerinden izole edilen mikroorganizmalarm
tespiti ve tanimlanmas1 amaglanmustir. Calismamizda, Kirikkale Universitesi iginde 6grencilerimizin egitimi
amaciyla sik kullanilan spor salonunun farkli bolgelerinden 6rnekleme islemi gergeklestirilmistir. Calisma
stiresince steril ekivyonlar kullanilarak &rnekler alinmistir.  Alinan 6rnekler daha 6nceden hazirlanmig olan
Muller Hinton Agar besiyerlerine ekimleri yapilarak API testi ve Vitek 2 ile tiirler teshis edilmistir. Tanimlama
calismalar1 sonucunda, spor salonunun farkli bolgelerinden ve sporcular tarafindan kullanilan aletlerin tizerinden
Staphylococcus cohnii, Staphylococcus haemolyticus, Sphingomonas paucimobilis, Kocuria kristinae, Micrococcus
luteus ve Sthaphylococcus epidermitis tiirleri teshis edilmistir. Spor salonu igerisinde en yaygin olarak {ireyen
tiiriin Staphylococcus cohnii oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor salonu, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus haemolyticus, Sphingomonas paucimobilis,
Micrococcus luteus, Sthaphylococcus epidermitis

IDENTIFICATION OF ISOLATED MICROORGANISMS
FROM SPORT CENTER

Abstract: This study aim is intended identification of microorganisms which are isolated from different parts
of Kirikkale University sport center. In this study, the sampling process was in different parts of sport center
that frequently used from Kirikkale University students. Sterile swab used for sampling. The samples cultured
on Muller Hinton Agar which are previously prepared and identified with API test and Vitek 2. Staphylococcus
cohnii ssp cohnii, Staphylococcus haemolyticus, Sphingomonas paucimobilis, Kocuria kristinae, Micrococcus
luteus ve Sthaphylococcus epidermitis were determined from sport center and through the instruments used by
athletes. The Staphylococcus cohnii ssp cohnii was found to be most commonly in the sport center.

Keywords: Sport center, Staphylococcus cohnii ssp cohnii, Staphylococcus haemolyticus, Sphingomonas
paucimobilis, Kocuria kristinae, Micrococcus luteus, Sthaphylococcus epidermitis
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GIRIS

Teknolojik alandaki hizli gelismelerin sonu-
cu giliniimiizde insan sagligini olumlu ya da
olumsuz etkileyen mikroorganizmalar daha
ayrintili olarak incelenebilmekte (Romero ve
Treston, 2006) ve 6zellikleri en ince ayrintila-
rina kadar 6grenilebilmektedir. Dogada yay-
gin olarak bulunan bu mikroorganizmalarin
zararlarindan korunmak ve enfeksiyon hasta-
liklarim1 kontrol altina alabilmek icin kisisel
hijyen aligkanligiin olusturulmasinin 6nemi
artik bilinmektedir (Oller ve ark., 2010). Bu
baglamda kisisel hijyen denildiginde; agiz-
dis bakimi, beslenme, tuvalet aliskanligi-
temizligi, ayak temizligi, giyinme, viicut
bakimi ve temizligi, kulak temizligi ile sag
temizligi konular1 akla gelmektedir (Ozel ve
ark., 2009). Yapilan ¢alismalar ile dogrudan
cilt temasiin (Grundman ve ark., 2006) ol-
dugu, toz (Leonas ve Jinkins, 1997), hamam
ve saunalarin (Gosbell, 2005), ortak kulla-
nilan sabun (Nguyen ve ark., 2005), havlu
(Wilkoff ve ark., 1969) gibi malzemelerin,
oyun ve spor alanlarindaki ortak kullanilan
ekipman (Borchardt ve ark., 2005) ve ma-
teryallerin yer aldig1 ortamlarin ¢esitli mik-
roorganizmalari barindirdig1 ve bu bolgelerin
saglik acisindan risk olusturabilecegi tespit
edilmistir (Beam ve Buckley, 2006). Egzersiz
ekipmanlar1 mikrop bulasmasi agisindan po-
tansiyel fomitlerin (bakteri ve virlis barindi-
ran fiziksel tasiyici) ¢ok oldugu ortamlardir,
bu ekipmanlar ¢alisan kisilerce kullanildik-
ca terden dolayr nemli bir ylizey icermekte
ve bu da dokuda, basta, MRSA gibi pek ¢ok
organizma iiremesine olanak saglamaktadir
(Centers for Disease Control and Preventi-

53

on, 2003; Kazakova ve ark., 2005). MRSA
(Meticiline dayanikli Stf Aureus) bulagmis
ylizeylerden temasla enfeksiyon kapma riski
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Cohen,
2005). 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada
MRSA enfeksiyonlarinin hastane kaynakli
Olime sebebiyet veren hastaliklar siralama-

sinda besinci sirada yer aldigi belirtilmistir
(Becton ve ark., 2008).

Hastanelerden bulasan MRSA’dan farkli ola-
rak toplumla iligkili MRSA daha fazla deri
enfeksiyonuna sebep olmaktadir. Ciinkii daha
cabuk ve daha kolay yayilmaktadir (Centers
for Disease Control and Prevention, 2005).
MRSA yaygin olarak hastanelerden kapilan
bir organizmayken temizlik yapilmayan hal-
ka acik yerlerdeki MRSA o6zellikle oyun ve
sporla ilgilenen bireylerde saglik agisindan
sitkinti yapmaya baslamistir (Stanforth ve
ark., 2010). ABD’de Indiana eyaletinde ayni1
takimdaki iki giires¢i birbirleriyle hi¢ giires-
medikleri halde MRSA kapmistir. Bunun se-
bebi olarakta paylasilan esyalar gosterilmistir
(Centers for Disease Control and Prevention,
2003). Konu ile ilgili aragtirma sonuglarina
gore; egzersiz aletlerinde elle temas edilen
bolgelerde Rhino virlise rastlanildigi (Gold-
hammer ve ark., 2006; Goldmann, 2001;
Gwaltney ve Hendley, 1982), bir diger ¢alis-
mada ise 15 spor salonunda alan sicak su
ornekleri incelendiginde Lejyonella’ya rast-
lanmistir (Bonadonna ve ark., 2009).

Temas edilen egzersiz ekipmanlarinda pa-
tolojik veya potansiyel olarak isgalci orga-
nizmalara rastlanilmamasina ragmen bir¢ok

bakteri bulundugunu tespit eden caligmalar-
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da literatlirde yer almaktadir (Goldhammer
ve ark., 2006). Arastirmalarda piirtizsiiz diiz
celik zemin tizerindeki viriis miktarinin pii-
riizlii zeminden daha fazla oldugu (Sattar ve
ark., 1986; Brady ve ark., 1990), egzersiz
ekipmanlarina bulasan mikroplarin sebebinin
elin agza, gbze, burna temasindan sonra ekip-
mana temas: ile gerceklestigi belirtilmistir
(Goldmann, 2001). Son yillarda diizenli fizik-
sel aktivite yapan insan sayisi ¢agin getirmis
oldugu hastalik risklerinin en aza indirilmesi
amaciyla hizla artmaktadir. Bunun sonucun-
da spor tesislerinin kullanimu ile ilgili hijye-
nik risklere daha fazla 6nem verilmektedir
(Polak, 2007; Schindler ve ark., 2007). Bu
calismada Kirikkale Universitesi biinyesinde
yer alan spor kompleksleri iginde belirlenen
farkli bolgelerde ve Ogrenciler tarafindan
kullanilan spor aletlerinin ilizerinde yer alan
insan sagligimi tehdit edici mikroorganizma-

larin tespiti ve tanimlanmasi amaglanmastir.

YONTEM

Calismada Kirikkale Universitesi biinyesinde
hizmet veren spor kompleksleri i¢inde belir-
lenen farkli bolgelerde ve dgrenciler tarafin-
dan kullanilan spor aletleri tizerinden (Resim
1,2,3) steril ekiivyon cubuklar ile ornekler
alinmustir. Izolasyon ve teshis icin Muller
Hinton Agar besiyerleri kullanilmigtir. Ekiiv-
yon ile ylizeylerden siiriintii seklinde alinan
ornekler petrilere azaltarak yayma yontemi
ile ekilerek, 37 C’de 24 saat inkiibe edilmis-
tir. Izole edilen bakterilerin teshisi API kiti ve
Vitek 2 ile yapilmistir.
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BULGULAR

Resim 2: Fitness Salonu

Resim 3: Kapali1 Spor Salonu

Spor kompleksleri icinde belirlenen farkli
bolgelerden ve kullanilan farkli spor aletle-
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Cizelge 1: Spor Kompleksleri-Spor Aletlerinden Omek Alman Bélgeler ile Tanmlanan

Mikroorganizmalar
No Bilge Tanm Farkh Bélgelerden Izole Edilerek Tansmlanan Tiirler
1 KosuBanti Zemin Staphvlococcus cohmnil ssp cohni
2 KozuBant: El Tutma Yen Staphylococeus cohmil szp cohri
3 Bisiklet Zemin Kocuria knstinae
4 Benc Sehpasz: Sit Temasi Staphvlococcushaemelyticus
= Beng Sehpasi Avak Biled Temass Staphvlococcushaemelyticus
6 BESYO Fitness Kaucuk Zemin Pembe  Sphingomonas paucimoebilis
T Tirmanma Duvar Kocura knstinae
8 Beng Sehpasi Kasik Kanm Temas: Micrococcus luteusdylae, Staphy. cobinii ssp cohnil
9 BESYO Fitness Ging Zermin Mawi Sphingomonas paucimeoebilis
10 Ust Ekstremite Kaldsrag Staphvlococeus epidenmidis
11  Egtim Fakiiltesi Fitness Zemin Staphylococeus epidenmidis
12 EF. Ust Ekstremite Tutacak Yerler Staphvlococcus cohmnil ssp cohri
13  EF. Kosu Banti Zemin Sphingomonas paucimobilis
14 Kapal: Spor Salonu Zemin Staphylococeus cohnii ssp cohrii
15 Kapah Spor Salonu Soyurrma Odasi Staphylococcus cohnil ssp cohr

r1 lizerinden alman orneklerin yer aldigi, bu
bolgelerden tespit edilmis ve tanimlanmis
toplam alt1 bakteri tiirliniin bolgelere gore da-

gilim1 Cizelge 1’°de verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Calisma sonucunda spor komplekslerinin
farkli bolgelerinden izole edilerek tanimla-
nan mikroorganizmalar igerisinde en fazla
koloni sayisinin Staphylococcus cohnii ssp
cohnii’ye ait oldugu belirlenmistir. Bu tiir
insan deri normal floras1 elemanidir. Gram
pozitif 6zellik gosteren, kok morfolojisinde
aerobik tireyen bir bakteridir. Nadiren idrar
yolu enfeksiyonuna neden olabilir. Kocuria
kristinae gram pozitif kok morfolojisinde bir
bakteridir. Katalaz pozitif, oksidaz pozitif ve
zorunlu aerobiktir. Insan deri florasinda bu-

lunur, idrar yolu enfeksiyonuna neden olur.
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Staphylococcus haemolyticus Gram pozitif
ozellik gosteren, kok morfolojisinde aerobik
iireyen bir bakteridir. insan deri florasinda
bulunur, idrar yolu enfeksiyonu ve hasta-
ne enfeksiyonuna neden olur. Digerlerinden
fark: olarak biyofilm iiretme yetenegi goste-
rir. Bu nedenle kateter iliskili infeksiyonlara
neden olur. Sphingomonas paucimobilis sar
pigment olusturan, aerobik, non-fermentatif,
spor olusturmayan oksidaz ve katalaz pozitif,
Gram negatif bir gomaktir. Toprakta ve suda
bulunur. Eskiden Pseudomonas grubunda yer
alan bu bakteri nadiren hayat1 tehdit eden cid-
di infeksiyonlara neden olur. En sik bakteri-
yemi/sepsis olmak iizere pndmoni, peritonit,
kateter iliskili infeksiyonlar ve yumusak doku
infeksiyonlarina neden olabilir. Micrococcus
luteus gram pozitif, zorunlu aerobik yasa-
yan normal flora elemani olan bir bakteridir.
Micrococcus luteus toprakta, suda ve havada

bulunabilirken, insanda ise agizda veya {ist
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solunum yolunda bulunur. Calismamizda tiir
sayis1 bakimindan en fazla Staphylococ cinsi-

ne ait tlirler tespit edilmistir.

Oyun alanlarinda ya da spor komplekslerin-
de ekipman ve materyalleri kullanan birey-
lerin ellerinden bulasabilecek, sagligi olum-
suz etkileyecek c¢esitli mikroorganizmalar
mevcuttur. Bu mikroorganizmalarin viicuda
alinmasi ile bireylerde klinik enfeksiyonlar
veya tastyicilik riski olusabilir (Goldhammer
ve ark., 2006). Egzersiz ekipmanlart mikrop
bulasma agisindan potansiyel ortamlardir ve
bu ekipmanlar ¢alisan kisilerce kullanildikca
terden dolayr nemli bir yiizey icermekte ve
pek cok mikroorganizma i¢in uygun ortam
saglamaktadir (Brady ve ark., 1990; Kazako-
va ve ark., 2005). Gelecegimizin giivencesi
cocuklarimizin ve bireylerin yogun olarak
kullandig1 oyun alanlar1 ve spor kompleks-
lerinin hijyenine daha fazla dikkat edilmesi
ve s0z konusu alanlarin denetiminin saglan-
mast toplum sagliginin korunmasi agisindan
onemlidir (Bonadonna ve ark., 2009). Diinya
saglik orgiitii tarafindan yapilan 6neride spor
tesisleri 6zellikle yiizme havuzu iceren spor
tesislerinde hijyenik kontrollerin yapilmasini
tavsiye etmektedir (WHO, 2006). Son yillar-
da yapilan ¢alismalar 6zellikle yarisma esna-
sinda sporcularin bagisiklik sisteminin zayif-
ladigim1 bu yiizden de enfeksiyonlara karsi
daha hassas hale geldiklerini gostermektedir
(Howe, 2003). Calismanin; tespit edilen tiir-
lerin ¢ogalip hastalik olusturmasina kars1 6n-
lemlerin alinmasi, benzer arastirmalarin daha
kapsamli1 yapilmas1 ve spor salonlarini kulla-
nan kisilerin korunmasi1 amaciyla daha biling-
lendirilmesi i¢in ileri ¢alismalara yol agacagi
diistiniilmektedir.
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- ATATURK UNV. ECZACILIK FAK.

Fazilet KAYASELCUK BASKENT UNV. TIP FAK.

FearERIIR
Giilden PEKCAN HACETTEPE UNV. BESLENME ve DIYETETIK BOLUMU
G KORTAL

Hasan ALACAM 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
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Hiilya Gokmen OZEL HACETTEPE UNV. BESLENME ve DIYETETIK BOLUMU

han KARABICAK
lkin GAVUSOGLU
ran PAPILA
et KIRPINAR

Kadir BAL CERRAHPASA TIP FAK.

Kamil OZDIL UMRANIYE DEVLET HASTANES] iC HASTALIKLARI KLINiGi

OMRANIYE DEVLET HASTANES! I¢ HASTALICLARI KLINIGT_|
M. A TONGKIRAN
oG |

M.Ayberk KURT ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mahmut AKBOLAT SAKARYA UNV. SAGLIK HiIZMETLERI M.Y.O.
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Maksut COSKUN ANKARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI
Mehmet BAYKARA ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mehmet ERTENU UMRANIYE DEVLET HASTANES] iC HASTALIKLARI KLINiGi

Mehmet ZARIFOGLU ULUDAG UNV. TIP FAK.

Mehmet Ali .. .
ATA TIP FAKULTESI
TASKAYNATAN

Mehmet Faik OZCELIK CERRAHPASA TIP FAK.

GAZI UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN

Mehmet GUNAY BILIMLERI A.B.D.

Mehmet Tahir ALTUG CERRAHPASA TIP FAK.
Mehtap BULUT ULUDAG UNV. TIP FAK.

BALTA LIMANI HASTANESI FiZiK TEDAVI ve
Melda KORKMAZ REHABILITASYON KLIiGINi iSTANBUL

Mesut SANCAR IZLI’;I]{)MARA UNV. ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK

Metin OZATA GATA TIP FAKULTESI

GAZI UNV. SPOR MESLEK YUKSEK OKULU HAREKET ve
ANTREMAN BILIMLERi A.B.D.

Metin YAMAN
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Murat HANCI CERRAHPASA TIP FAK.

Mt BAGIVAN
Nermin KILE
Nevin IVALAR

Nihal APAYDIN ANKARA UNV. TIP FAK.

Onurat UG
s DONEZ

Osman YESILDAG MARMARA UNV. TIP FAK.
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Omer Rifki ONDER ANKARA UNV. SAGLIK BiLIMLERI FAK.

MUGLA UNV. SPOR YUKSEK OKULU HAREKET ve ANTREMAN
BILIMLERI A.B.D.

Orsie KASAPCOPLR
PeckBALLAR

Ozcan SAYGIN

Recep SUTCU SULEYMAN DEMIREL UNV. TIP FAK.
Sadik KILICTURGAY ULUDAG UNV. TIP FAK.

Salih GULSEN BASKENT UNV. TIP FAK.
Samet KOC CERRAHPASA TIP FAK.
Selcuk KOKSAL CERRAHPASA TIP FAK.

Senihe Rengin YILDIRIM
GRIFFIN CERRAHPASA TIP FAK.

Serdar KULA GAZI UNV. TIP FAK.
Seyfettin ULUDAG CERRAHPASA TIP FAK.
Sibel BARIS 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
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Sinem GOKTURK MARMARA UNV. ECZACILIK FAK.

I
sl GORAN

Sermin TETIK ULUSLAR ARASI KIBRIS UNV. ECZACILIK FAK.
Tanju BEGER CERRAHPASA TIP FAK.

Tonus DEVIR BERKOL
Tt YURDUN
Gt Sty SERIRL]

Unal EGELI ULUDAG UNV. TIP FAK.

Veli DUYAN ANKARA UNV. SAGLIK BILIMLERI FAK.
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Yakup Sancar BARIS 19 MAYIS UNV. TIP FAKULTESI
Yalgin KIRICI GATA TIP FAKULTESI
Yesim UNCU ULUDAG UNV. TIP FAK.

Zehra Zerrin ERKOL ABANT iZZET BAYSAL UNV. TIP FAK.
Zeynep KAHVECI ULUDAG UNV. TIP FAK.
Ziya SALIHOGLU CERRAHPASA TIP FAK.

70



hitp:fwww.sstbdergisi.com
hetpewwwassthdergisi.met
http:i/wwwssthdergisiorg
http:/www.ssthdergisi.info
hitpefwww.ssthdergisi.biz

E-mail: infora ssthdergisi.com



