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Yeniden Yiizlendirmede Doku Kivrim Kalinhklari
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Abstract— In recent years, the reliability of reconstruction studies, which is one of the methods used in forensic investigations,
is increasing day by day in line with technological developments. Soft facial tissue thicknesses are the basis of the resurfacing
studies performed by forensic anthropologists to provide information about the antemortem (prenatal) face appearance of the
victim using scientific methods. The data on the soft tissue surrounding the bone tissue, ie the skull, provides information
about the general facial appearance as distinctive clues. The general appearance of the face develops depending on the
properties of soft and hard tissues of many different thicknesses. Many different databases for soft facial tissue have been used
in the resurfacing studies conducted from past to present. While scientific methods are used in some of these studies, it is also
noteworthy that more primitive methods are preferred and re-confrontation studies are performed. Soft tissue thicknesses
develop in relation to fat layer and muscle mass. In this context, as a result of the differences observed in geographical and
physical conditions, variations are observed among populations in terms of tissue fold thickness. The way to achieve a healthy
and successful resurfacing is by using the closest data on soft facial tissue thicknesses. In this study, which has the
characteristics of a compilation, the methods of determining the soft facial tissue thicknesses are emphasized and the
information about the mentioned techniques are explained in the light of examples. In order to be successful in the face-to-face
studies, a rich database including the skinfold thicknesses for the society in which the study will be performed should be
established. As a result, it is thought that it will be beneficial to concentrate on scientific studies in this field in which limited
number of researches are conducted in our country.

Keywords: Facial reconstruction, tissue thickness, forensic sciences, forensic anthropology, age, gender.

Ozet- Son yillarda adli sorusturmalarda kullanilan yontemlerden biri olarak karsimiza ¢ikan "yeniden yiizlendirme"
calismalarinin giivenilirligi teknolojik gelismeler dogrultusunda her gecen giin artmaktadir. Adli antropologlar tarafindan
bilimsel yontemler kullanilarak maktuliin antemortem (6liim oncesi) yliz goriiniimii hakkinda bilgi verilmesi amaciyla
gerceklestirilen yeniden yiizlendirme ¢aligmalarinin temelini, yumusak yiiz dokusu kalinliklart olusturmaktadir. Kemik dokuyu
yani kafatasini ¢evreleyen yumusak doku hakkindaki veriler, ayirt edici ipuglari olarak genel yiiz goriiniimii hakkinda bilgiler
sunmaktadir. Genel yiiz gériiniimii, birgok farkli kalinliktaki yumusak ve sert dokularin 6zelliklerine bagli olarak gelisir.
Gegmisten giiniimiize kadar gergeklestirilmis yeniden yiizlendirme ¢aligmalarinda yumusak yiiz dokusuna yonelik bir¢ok farkli
veri tabani kullanilmigtir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda bilimsel yontemler kullanilirken, daha ilkel yontemler tercih edilerek
gerceklestirilmis yeniden yiizlendirme calismalari da géze carpmaktadir. Yumusak doku kalinliklari yag tabakasi ve kas
kiitlesiyle iliskili olarak gelisim gosterir. Bu baglamda cografi ve fiziksel kosullarda goriilen farkliliklarin bir sonucu olarak
popiilasyonlar arasinda, doku kivrim kalinliklar1 bakimindan gesitliliklere rastlanmaktadir. Saglikli ve basarili bir yeniden
yiizlendirme ¢aligmasini ortaya ¢ikarabilmenin yolu, yumusak yiiz dokusu kalinliklar1 hakkinda en yakin verileri kullanmaktan
gecmektedir. Derleme niteligi tasiyan bu ¢aligmada yumusak yiiz dokusu kalinliklarmi belirleme yontemleri {izerinde
durularak, bahsi gecen tekniklere dair bilgiler 6rnekler 1s1§inda anlatilmistir. Yeniden yiizlendirme caligmalarininda basari
saglanabilmesi i¢in caligmanin gergeklestirilecegi topluma yonelik deri kivrim kalmliklarini igeren zengin bir veri tabani
olusturulmasi gerekmektedir. Sonug olarak, iilkemizde kisitl sayida arastirmalar yapilan bu alanda bilimsel ¢alismalara agirlik
verilmesinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeniden yiizlendirme, doku kalinliklari,adli bilimler, adli antropoloji, yas, cinsiyet.

I. GIRIS girmektedir. Bu tiir bir vakada 6ncelikle kimliklendirme
isleminin (yas, cinsiyet tayini) en dogru sekikde
gerceklestirilmesi ve patolojik incelemelerin yapilarak
olayin aydinlatilmas: gerekmektedir. Mikroskobik ve
makroskobik incelemeler yapilarak buluntunun ne tiir
bir canliya ait oldugu sorusuna cevap bulunmasiyla
baglayan silireg, miimkiin olan en yiiksek olasilikli

Adli sorusturmalarda basarmin saglanmasi, olaya
yonelik delil ve buluntularin  eksiksiz ~ sekilde
toplanmasi, korunmasi ve bu kanitlarin uzman kisiler
tarafindan  degerlendirmesine  baglidir.  Ornegin
giivenlik gorevlilerince ele gecirilen yanmig iskelet
kalintilari, dogrudan adli antropologlarin ilgi alanina
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tayinin yapilmasi ile son bulur. Cok sayida pozitif
kimliklendirme yontemi bulunmaktadir. Disler, uzun
kemikler, pelvis ve kafatasi temelinde yapilan
tahminlere ve kemik dokudan kesit alinarak spongiosa
yogunlugunun incelenmesi gibi pozitif kimliklendirme
tekniklerine ek olarak bazi indirekt yontemler de
karsimiza ¢ikmaktadir[1].

"Yeniden Yiizlendirme" ise tiim bu yontemlere ek
yardimei bir tekniktir.

1. YUMUSAK YUZ DOKUSU NEDIR?

Yumusak yiiz dokusu yiiz iskeletini sarmalayan, dista
epidermis, dermis ve hipodermis katmanlarindan
baslayarak periosteum boliimiinii de kapsayacak sekilde
kemik dokuya kadar uzanan, igerisinde kollajen ve
elastik liflerin, damar, sinir, yag ve ter bezlerinin de yer
aldig1 bir tabakanin kalinhigidir[2].

ilk kez 1885 yilinda Avrupali kadin ve erkekler
tizerinde Olgiilmiistiir. Suzuki tarafindan 1948 yilinda
erigkin Japon kadin ve erkekleri olgiilerek elde edilen
veriler Avrupa ve Amerikalilarla karsilastirmis ve
populasyonlar arasinda cinsiyete baglhi  Onemli
farkliliklar bildirilmistir[3]. Williams ve dig. tarafindan
gergeklestirilen bir c¢alismada ise kadin ve erkek
yumusak yiiz doku kalinhig:
fark olmadigi, ancak
yaslanmaya bagli baz1 degisiklikler goriildiigii ifade
edilmistir[4].

Yumusak yiiz doku kalinliklar1 bagta embriyolojik

bireyler arasinda

bakimindan Onemli bir

gelisimsel faktorler olmak iizere bircok nedenle yiiziin
boliimlerinde farkliliklar gostermektedir[1].
I11. YENIDEN YUZLENDIRME
Yeniden yiizlendirme; kayip veya kimligi belirsiz bir
kimsenin  kimliklendirilebilmesi
yeniden yapilandirilmasi olarak tanimlanabilir[5].

icin yiiz seklinin

Temel anlamda dort farkli yeniden yiizlendirme
tekniginin bulunmaktadir:
1.Kraniyofasiyal

'

Siiperimpozisyon Teknigi:
"lizerine eklenme", "{ist iiste gelme"

elde
edilen kemik doku goriintiileriyle fotograf veya video
goriintiileri bindirilerek yiiz  yeniden

Siiperimpozisyon

anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu ydntemde,

ust ste

yapilandirilir.

Sekil 1: Kraniyofasiyal Stiperimpozisyon (Alvarez ve
dig., 2018).
2.iki Boyutlu (2D) Yeniden Yiizlendirme Teknigi:
Bu teknikte ise adli sorusturmalarda elde edilen
kafatasindan, yumusak doku derinlik tahminleri
yapilarak yeniden yiizlendirme gergeklestirilir.
3.Uc Boyutlu (3D) Yeniden Yiizlendirme Teknigi:
Bu yontemde, yumusak doku derinliklerini isaretlemek
icin temsili uzunluklarda doku derinlik markerlar
kullanilmaktadir. Kafatast tizerinde dogrudan Kil,
plastik veya balmumu gibi malzemeler kullanilarak yiiz
rekonstriiksiyonu gergeklestirilir.
a)Amerikan Teknigi: "Doku Kalinligi Yontemi”

olarak da bilinen bu yontem yumusak doku kalinligi
verileri dikkate alinarak giivenlik giigleri tarafindan

yeniden yiizlendirme amaciyla yaygin olarak
kullanilmustir.
b)Rus Teknigi: "Anatomik Yontem" olarak da

karsimiza ¢ikan bu yontemde yumusak doku derinlik
dikkate alinmamaktadir ancak anatomik
pozisyonda yiiz kaslar1 kullanilmaktadir.

¢)Manchester Teknigi: "Kombinasyon Metodu” ya
da "Ingiliz Metodu" olarak bilinen bu metot giiniimiizde
yiiz rekonstriikksiyonu igin en yaygin yontem olarak
kabul gormektedir. Bu teknikte hem yumusak doku

verileri

kalinlig1 hem de yiiz kaslar1 dikkate alinmaktadir.
4.Bilgisayar Destekli Yeniden Yiizlendirme
Teknigi: Giiniimiizde teknolojik gelismelerin 1s18inda
bilgisayar destekli rekonstriiksiyon uygulamalar
yiiriitiilmektedir. Uc¢ boyutlu (3D) tarayicilar ve
yazicilar kullanilarak ¢ok basarili yeniden yiizlendirme
caligmalar1 gergeklestirilmektedir. Bilgisayar destekli

yontemde uygulayicinin 6znelligi ve becerisi 6n planda
degildir. Bu yontem ayni birden fazla
gorlintiiyli hizli ve verimli bir sekilde olusturmasi
bakimindan zaman kazandirmaktadir[6].

zamanda
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IV. YUMUSAK YUZ DOKUSU OCLUM
YONTEMLERI
Son yillarda oldukca sik bigimde yogunlasilan bir
konu olan yumusak yiiz dokusu kalinhigmma yonelik
arastirmalar, yeniden yiizlendirme caligmalarina temel
teskil Insanlarin  birbirlerinden  ayirt
edilmesinde en oOnemli belirteg yliz sekilleridir.
Yumusak doku ile kemik yapi iliskisi, yiiz hatlarmin
kafatast1 morfolojisi ile iliskisi ve kraniofasiyal
noktalarinin  yerlesiminde goriilen farklhiliklar yiiz
sekillerinin farklilik gostermesinin nedenleridir[7].
Yeniden yiizlendirme isleminde yiiz iskeletinde
bulunan kraniofasiyal noktalarnin  dogru olarak
belirlenmesi  iglemin direkt  olarak
etkilemektedir.

etmektedir.

basarisini

a) Subspinale

b) Incisio sup

¢) Pro section of point B

d) Incisio int

¢) Supramentale

f) Progonion,
Yumusak aoku noktalan
1) Subnasale,
2) Sulcus labialis sup
3) Labrale sup
4) Labrale inf
53 Sulcus labialis inf
6)Menton

7) Galabella

Sekil 2: Fasiyal doku él¢iimiinde kullanilan yiiz
iskeleti referans noktalart (Kiirkgiioglu ve dig., 2009)
Yumusak yiiz dokusu kalinligi; igne ile sondalama
teknigi, ultrasonografi (USG) teknigi, sefalometrik
radyografi ile manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) teknigi olmak iizere dort
yontemle 6l¢iilmektedir[2].

L.igne ile Sondalama Teknigi: Bu yontemde igneler
kadavra iizerinde Olgiilecek olan anatomik ve
antropometrik noktalara saplanarak ignelerin lizerinde

boyanmig olan kisim kemik dokuya degene kadar

batirilir. Igne c¢ikartildiginda temiz kalan boliim
olgiliirerek ve yumusak yiiz doku kalinligi belirlenir.
Bu yontem ile diisiik maliyetle ve basit bir sekilde veri
elde edilmesine ek olarak Ol¢iimlerin tekrarlanabilmesi
de miimkiindiir. Tiim bu avantajlarinin yaninda O6liim
katiligi ve dehidratasyona bagli olarak hatali Slgtimler de
yapilabilmektedir[2].

2.USG Teknigi: Yiiksek kivamli USG jeli pen ile
deri ylizeyi arasinda aktarict malzeme olarak
kullanilarak o6l¢ciim elde edilmektedir. Sonuglar son
derece giivenilirdir ve radyasyon riski yoktur[2].

3.Sefalometrik Radvografi Teknigi: Genellikle
ortodontik tedavilerde kullanilan bu ydntemde yan
cekilen radyografilerde belirlenen noktalar tizerinden
Olciim yapilir. Olgiimlerin film
gerceklestirilmesi  rahat  bir  ¢alisma  olanagi
sunmaktadir. Ancak yumusak doku ile kemik doku
ayriminda  yapilabilecek  hatalar yanlhis  dlglim
yapilmasina sebep olabilir. Bu yo6ntemde radyasyon
riski de mevcuttur[2].

tzerinde

Sekil 3: Sefalometrik Radyografi (Lateral)

4. MRG ve BT Teknigi: Bu teknik BT kullanilarak
yumusak  yiiz doku  kalinhgmmin  Glgiilmesine
dayanmaktadir. Farkli araliklarda kesitler alimirak BT
ile taranir ve filmler iizerinde yumusak doku kalinlig1
USG teknigi
sonuglar vermektedir.

Olciimii  yapilir. diizeyinde giivenilir
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Sekil 4: Beyin Tomografisi (Lateral)

Olgiimlerin film iizerinde gerceklestirilmesi de rahat
bir ¢aligma olanagi sunmaktadir. Diger metotlara gore
daha maliyetli ve uygulanmasi zor bir yontemdir.
Radyasyon riski bulunmaktadir[2].

V. TARTISMA

Yeniden yiizlendirme zahmetli ve hata pay1 yiiksek,
bir yontemdir. Diisiik maliyetli olmasinin yaninda
giivenilirligi de halen tartisilmaktadir. Bu sebeple dijital
verilerden ve mevcut veri tabanlarindan yiiz tanima,
Adli Bilimciler ve Adli Antropologlar' in sikca
kullandiklar1 yontemlerin basinda gelmektedir[8].

Yiiz doku kalinliklar ile ilgili calismalar genel olarak
¢ocuk ve adelosanlara odaklanmigtir ve yetigkinlerde
daha kiiciik ¢aph arastirmalar yapilmigtir. Magnetik
Rezonans (MR) ile yumusak doku Ol¢liimii yapma
calismalar1 1980 li yillarda baglamistir. Gatliff ve
Snow calismalarinda, cinsiyetler arasinda yiiz yumusak
doku kalinliklar1 ol¢iimlerinde, kadinlar ve erkekler
arasinda anlaml bir fark bulunmadigini belirtmislerdir
[9].

Direkt antropometrik yontemler kullanilarak ve
geleneksel  morfometri  teknikleriyle dlgiilemeyen
antropometrik yapilar, indirekt yontemlerden biri olarak
kabul edilen
Olciilmektedir.

geometrik  morfometri
Derinlik, kavis ve bazi

yontemiyle
¢ikintilara
yonelik olgtimler, kartezyen koordinat diizlemine
aktarilan ti¢ boyutlu goriintiilerden landmark sistemi
kullanilarak elde edilmektedir. Yeniden yiizlendirme
calismalarinda, kriminal vakalarda ve yiiz cerrahisi
operasyonlarinin planlanma asamalarinda
Antropometrik  verilerin  Geometrik  Morfometri

tekniklerine uygulandigini siklikla gérmekteyiz[10].

Bunlara ek olarak  Geometrik ~ Morfometri
tekniklerinden faydalanilarak cinsiyet ve yas tayini
caligmalari da gergeklestirilebilmektedir[11].

Yeniden yiizlendirme calismalarinda  basarinin
temelini  yumusak  yiiz  dokusu  kalinliklar
olugturmaktadir. Yiiz doku kalinliklar1 yas, cinsiyet,
cevresel ve genetik farkliliklardan etkilenebildigi gibi
etnik ozelliklerden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle
her toplum i¢in dogru yontemler kullanilarak giincel ve
kapsamli  bir veri  bankalarinin
zorunluluktur.

Ulkemizde bu dogrultuda sl sayida ¢aligma
yapilmig ve kapsamli bir veritabani olusturulamamustir.

olusturulmasi

Teknolojik ilerlemelerden islevsel anlamda
faydalanabilmek ig¢in bu konudaki caligmalarin
sayilarinin  arttirllmas1  gerekmektedir.  Bdylelikle

Avrupa ve Amerika toplumlari i¢in hazirlanan veri
tabanlarim1 kullanmak yerine Anadolu Toplumu' nun
ozelliklerini dogru bir sekilde yansitan doku
kalinliklarina dair veriler kullanilarak daha basarili
sonuclar elde edebilecegi aciktir.

VI. SONUC

Ozellikle Adli Antropologlar igin ¢ok 6nemli bir yere
sahip olan fasiyal doku kalinliklari, igne ile sondalama
teknigi USG teknigi, sefalometri, MRG ve BT
teknikleri sayesinde c¢ok daha kolay ve giivenilir bir
Boylelikle elde edilen
veriler 1s1ginda giliniimiizde gercegine yakin yeniden
yiizlendirme uygulamalari, basarili ortodontik tedaviler

bigimde Olglilebilmektedir.

ve dogruluk pay1 yiiksek Kkimliklendirme islemleri
gerceklestirilebilmektedir. Yeni ve giivenilir tekniklere
ragmen Ozellikle ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢aligmalarin
yetersizligi, yas, cinsiyet ve etnik koken gibi yiiz
yapisinin farklilasmasinda biiyiik rol oynayan etmenler
nedeniyle, gergeklestirilen c¢aligmalarin  dogruluguna
siipheyle yaklasmak gerekmektedir. Bu baglamda
ozellikle Tiirk toplumunun fiziksel 6zelliklerini dogru
bir sekilde yansitan, daha genis kapsamli ¢alismalarin

yapilmasiin faydali olacagi diistiniilmektedir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Rize Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hemsirelerin gé¢menlere bakim verirken yasadigi giigliikleri
ve kiiltiirel duyarliliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Rize Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 194 hemsire
ile Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri ’Veri Toplama Formu’’ ve “’Kiiltlirlerarasi
Duyarlilik Olgegi’’ kullanilarak toplanmugtir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 35,9+5,2 yil olup %81,4’li kadin, %55,7’si evli, %71,6’s1 lisans ve lisans isti egitim
durumuna sahiptir. Hemsirelerin %78,4 tiniin Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verdigi, bu hastalarin %33,7’sinin Giirct,
%32,6’smin Suriyeli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin farkli iilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi alanlar
%46,3 dil ve %36,1 iletisimdir. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 87,32+10,99 bulunmus
olup, “’bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alma’’ (p=0,046), ‘’bakim verilen hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma’’ (p=0,047) ve ’bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararli

olacagini diisiinme’’ (p<<0,001) durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir.
Sonug¢: Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Anahtar kelimeler: Gog; Gog¢ ve hemsireler; Kiiltiirleraras1 duyarlilik; Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklari; Gog ve halk sagligi

l. GIRIS

Gog, belirli bir yap1 icindeki bireylerin ya da
topluluklarin siyasal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kaynakli
nedenlerle, zorunlu veya goniilli sekilde yasadiklari yeri
birakarak bagka bir yerlesim yerine gitmeleridir
[11,[2].[3].[4]. Uluslararas1 Gég¢ Orgiitii’niin 2018 yili Gég
Raporu’nda ise gore gog, yasamin her alanindan insanlarin
genis niifus hareketliligini iceren bir terim olarak
tanimlanmaktadir [5].

Her gegen giin go¢ eden insan sayist artmaktadir. Tim
diinyada 2010’lu yillarda 1 milyar gégmen oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyada 258 milyon uluslararasi, 763 milyon
kendi iilkesinde yer degistiren gdgmen bulunmaktadir. Bu
niifus hareketlerinin hizl1 artis1 halk sagligi agisindan 6nemli
etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriine
anahtar roller diismektedir [6].

Tirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle gé¢menler igin
bir gecis yolu ve ev sahibi llkedir [7]. Tiirkiye'de 2010
yilinda 1.281.000 olan uluslararas1 gé¢men sayist 2017
yilinda 4.882.000 kisiye ulasmistir. Bu say1 2015 yilindan
itibaren yillik %8,3 oraminda artis gdstermistir. Bu
gocmenlerin  biiyikk ¢ogunlugunu Suriye'den gelen
miilteciler ve siginmacilar olusturmaktadir. Miilteci ve
siginmaci sayist 2010-2015 yillart arasinda her yil %112,3

oraninda artig gdstermistir. Diinyadaki tiim iilkeler arasinda
Tiirkiye 2010-2015 yillar1 arasinda en fazla gog alan iigiincii
iilke olmustur [6]. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR)’ne gore Tiirkiye'ye yapilan dis
go¢ler en ¢ok Suriye, Afganistan ve Irak'tan olmaktadir [8].
Tiirkiye'de 31 Ekim 2018 itibariyle 3,5 milyon Suriyeli,
170.000 Afganistanli, 142.000 Irakli toplam 3,9 milyon
miilteci bulunmaktadir [8].

Insanoglunun var oldugu siire boyunca varhigim
stirdiiren go¢ olgusu bugiin de en énemli konular arasinda
giindemdedir. Tarih boyunca var olan gogiin eski
donemlerdeki en 6nemli nedenleri doga olaylari, afetler,
kitlik iken; 2010’lu yillarda ekonomik, siyasi, sosyal ve
kiiltiirel nedenler on plana ¢ikmaktadir [4]. Tarih boyunca
o6nemli bir yer edinen go¢ olgusu toplumlarin sosyal, politik,
ekonomik ve kiiltiirel sekillenmelerini dogrudan etkileyen
temel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir [9].

Sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil; fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanan
saglik, biyo-psiko-sosyo-kiiltirel bir varhiktir [10].
Giintimiizde biitlinciil bir saglik goriisii benimsenmektedir.
Gogler ani ve hizli bir ¢evre degisimi olusturarak bireyleri
sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak etkilemekte, bireylerin
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veya topluluklarin sagliklari iizerinde 6nemli etkilere neden
olmaktadir [11],[12],[13][14]. Hangi sebeple gerceklesmis
olursa olsun fiziksel, sosyal, kiiltiirel olarak bireyleri ve
toplumlar1 etkileyen go¢ olgusu, saglik iizerinde goz ardi
edilemez etkiye sahiptir [1].

Kiltiir ise, bir grup insan tarafindan Ogrenilen,
paylasilan, kusaktan kusaga aktarilan degerler, inanglar,
tutum ve davramiglar, Orf ve adetler olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiir, doganin yarattiklarma karsilik
insanin yarattigi her seydir [15].

Uluslararasi gé¢, modern diinyada toplumsal doniisiimii
saglayan bir gii¢ haline gelmektedir. G&g, sosyal degisim ve
gelisimin gostergelerinden biri olup, kiiltiir degisimlerine
yol acan bir unsurdur. Bu nedenle gog, kiiltiirel degisimin
hem nedeni hem de sonucu olarak degerlendirilebilir [16].
Gogmenler, goc hareketi ile bedensel varliklariyla birlikte
geldikleri yerlesim yerinin sosyokiiltiirel etkilerini de go¢
ettikleri yerlesim yerine getirmekte ve kiiltlirel etkilesim
olusturmaktadirlar. Ciinkii gog, kiiltiirel ve cografi olarak
birbirinden bagimsiz kisiler arasinda temas saglanmasina ve
iletisim kurulmasina yol agmaktadir [16],[17].

Kiiltiirleraras1 ~ duyarlilik,  kiiltiirleraras1  iletisim
becerisinin  bir pargasidir.  Kiiltiirleraras1  duyarlilik,
kiiltiirleraras: farkliliklar1 anlamada, kabul ve takdir etmede
kendi motivasyonunu saglamak igin gerekli istek olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltlirleraras1 duyarl kisiler, bireyci-
toplumcu ortamlarda evrensel degerleri 6n planda tutan
bakis agisina sahiptirler [18],[19]. Bu anlamda kiiltiirlerarasi
duyarlilik; biligsel, duygusal ve davramigsal yonleri
kapsamakla birlikte temel olarak duygusal alanla ilgilidir.
Ikinci olarak bilissel diizeye karsilik gelen Kkiiltiirlerarasi
farkindalik ise duygusal diizeye karsilik gelen kiiltiirlerarasi
duyarliligin  temelidir. Kiiltlirleraras1  farkindalik  ve
kiiltiirlerarast duyarlilik davranigsal boyuta isaret eden
kiiltiirleraras1 yeterlilige ulagtirir [18].

Bireyin kiiltiirleraras1 iletisimde uygun ve etkili bir
davranig gostermesini tesvik eden, kiiltirel farkliliklar:
anlamaya ve takdir etmeye yonelik olumlu bir duygu
gelistirme becerisi olarak ifade edilen kiiltiirlerarasi
duyarhilik, kiiltiirel farkliliklara ve diger kiiltiirlerdeki
insanlarin goriiglerine duyarliligi vurgulayan bir kavramdir.
Kiiltiirlerarasi duyarlilik, kiiltiirel farkliliklar ile bag etmek
icin bireyin sahip oldugu psikolojik giiciiniin derecesini
gosterir ve kiiltiirlerarasi iletisim yeterliligi kazanilmasinin
6n koguludur [20],[21].

Arastirmanin amaci: Bu arastirma Rize Devlet
Hastanesi'nde  c¢alisan, go¢cmenlere bakim  veren
hemsirelerin yasadig1 giicliikleri ve kiiltiirel duyarliliklarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

1. MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistr.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Bu aragtirma, Rize Devlet Hastanesi’nde Nisan-Mayis
2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Rize Devlet Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan 249 hemsire olusturmaktadir. Bu ¢alismada

biitiin hemsirelere ulagmak hedeflenmistir. Caligmaya
katilmay1 kabul eden 194 hemsire 6rneklemi olusturmus
olup evrenin %77,91’ine ulagtlmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen, 20 sorudan olusan “’Veri
Toplama Formu’’ ve 24 maddeden olusan “’Kiiltiirlerarast
Duyarlilik  Olgegi’’ kullanilarak, yiiz yiize goriisme
yontemiyle yaklagik 10-15 dakikada toplanmustir
[19],[20],[21].[22].[23],[24],[25].[26].[27].

Veri Toplama Formu
Veri Toplama Formu cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu, calrsrtan birim, mesleki deneyim, dahatnce

yurt disina ¢ikma durumu, anadili disinda baska bir dil
bilme durumu, bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden
saglik hizmeti alma durumu, yakin ¢evrede gdgmen varligi,
Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verme durumu,
bakim verilen yabanci uyruklu hastalarin kiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu, farkli
iilkelerden gelen hastalara bakim verirken karsilasilan
sorunlar, farkl ilkelerden gelen hastalara bakim verirken
kendini  yeterli hissedip hissetmeme durumu ve
kiiltiirlerarast bakim hakkinda egitim alma ile ilgili sorulari
igermistir.

Kiiltiirleraras1 Duyarhhk Olgegi (KDO)

Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen, Bulduk
ve ark. (2011) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilerek gilivenilirlik
ve gegerlilik calismasi yapilmis olan Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi (KDO), kiiltiirleraras1 duyarli olmak i¢in
gerekli bes duygusal boyutu igeren bir olgektir (Bayik
Temel, 2011; Bulduk ve ark.,, 2011). Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiltyorum, (5) kesinlikle
katiliyorum seklinde 5°li likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Olgegin giivenilirligi cronbach o katsayisi ile
Ol¢iilmiis olup cronbach a i¢ tutarlilik katsayist 0,72°dir.
[19]. Olgekte puanlama 23 ve 115 arasinda degismektedir.
Toplam puan katilimeilarin = kiltiirlerarast ~ duyarlilik
puanlarini ifade eder. Puanin yiiksek olmasi kiiltiirlerarasi
duyarliligin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi kiiltiirlerarast
duyarliligin diisiik oldugunu gosterir [27].

Bu calismada KDO’niin cronbach alfa katsayis1 0,83
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS V23 programu
kullanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ve
Kolmogorov Smirnov ile incelendi. Normal dagilim
gosteren verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren veriler ortalama +
standart sapma seklinde gosterilirken normal dagilima
uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde sunuldu.
Degiskenler arasindaki iliski Korelasyon analizi ile
incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alindi. Arastirmanin yiiriitiilecegi hastaneden kurum izni
alindiktan sonra hastane yoneticisine arastirmanin amaci ve
izlenecek yontem konusunda bilgi verilerek is birligi
saglandi. Ayni zamanda katilimcilara aragtirmanin amaci
aciklanarak s6zel onamlari alind1.

1. BULGULAR

Arastirmamin Sinirhiliklar

Calisma  sadece Rize Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirildiginden calismadan elde edilen bulgular tiim
hemgirelere genelleme yapilamaz. Sadece ¢aligmanin
yapildigi kurumda c¢aligan hemsireler i¢in genelleme
yapilabilir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim: (n=194)

Ozellikler n %
Yas X+S$5=35,9+5,2 (min: 18, max:51 yas) 194 100
Cinsiyet
Kadin 158 81,4
Erkek 36 18,6
Medeni durum
Evli 108 55,7
Bekar 86 44,3
Egitim durumu
Lise 12 6,2
On lisans 43 22,2
Lisans ve lisans iistii 139 71,6
Cahisilan klinikler
Ameliyathane, palyatif bakim servisi 52 26,8
ve idari birimler
Cerrahi klinikler 46 23,7
Dahili klinikler 33 17,0
Acil servis 32 16,5
Yogun bakim 31 16,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 1°de verilmistir. Buna goére hemsirelerin yas
ortalamasi 35,9+5,2 yildir. Caligmaya katilan hemsirelerin
%81,4’liniin kadin, %55,7’sinin evli oldugu, %71,6’smin
lisans ve lisans Ustii egitim durumuna sahip oldugu tespit
edilmistir. Hemgirelerin %26,8’inin ameliyathane, palyatif
bakim servisi ve idari birimlerde, %23,7’sinin cerrahi
kliniklerde, %17’sinin dahili kliniklerde, %16,5’inin acil
serviste, %16’smin ise yogun bakimda ¢alistig1 saptanmigtir
(Tablo 1).

Hemsirelerin %78,4’liniin Tiirkiye digindan gelen
hastalara bakim verdigi saptanmistir. Bakim verilen
hastalarin %33,7’si Giircistan, %32,6’s1 Suriye, %8,6’s1
Avrupa iilkelerinden gelmistir. Hemsirelerin farkli
iilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi
alanlarin ise; %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu
saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin gégmen hastalara bakim verme ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler
L v §

Calisma siiresince Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verme durumu

Evet 152 78,4
Hayir 42 21,6
Bakim verilen gocmen hastanin iilkesi* (n=152)

Giircistan 94 33,7
Suriye 91 32,6
Avrupa iilkeleri 24 8,6
Arabistan 23 8,2
Afganistan 20 7,2
Irak 10 3,6
Diger** 17 6,1

Farkh iilkelerden gelen hastalara bakim verirken yasanan sorunlar*
Dil 82 46,3
Tletisim 64 36,1
Kiiltiir 9 5,08
Hijyen 6 3,38
Sosyokiiltiirel 6zellikler 5 2,82
1nan<; 5 2,82
Mahremiyet 4 2,25
Saglik anlayist 2 1,12

*: Katilimcilar birden fazla cevap vermistir

**: Diger segeneginde bulunan iilkeler: Azerbaycan, Sudan, Tayland, Arnavutluk, Somali, Malezya, Yemen, Kirgizistan, Iran,

Libya, Cezayir

Tablo 3’e gore hemsirelerin farkl: kiiltiirlerden hastalara
bakim verirken kendini yeterli hissetme puan ortalamalari
5,62£1,83 bulunmustur. Hemsirelerin  %86,1’1 bakim
verdikleri hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir, %43,8’1 farkl iilkelerden gelen hastalara bakim
verirken endiseli olmaktadir. Hemsirelerin %89,2’sinin

kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim almadig1 saptanmustir.
Hemgirelerin %95,4’i bakim verilen hastalarin kiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagim
diistinmektedir. Egitim almanin yararli olacag: diisiiniilen
alanlar arasinda ise; %27,5 dil, %24,5 iletisim, %16,6 saglik
ve hastalik anlayist bulunmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler n %
Farkh kiiltiirlerden hastalara bakim verirken kendini yeterli hissetme***
X+58S8=5,62+1,83 (min:1, max:10 puan)

Bakim verilen hastanin kiiltiirii hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu
Evet 27 13,9
Hayir 167 86,1

Farkl iilkelerden gelen hastalara bakim verirken endiseli olma durumu
Endiseli olan 85 43,8
Endiseli olmayan 109 56,2
Kiiltiirlerarasi bakim ile ilgili egitim alma durumu

Alan 21 10,8
Almayan 173 89,2

Bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh

olacagim diisiinme durumu
Diisiinen

185 95,4
Diisiinmeyen 9 4.6

Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh

olacag diisiiniilen alanlar*
Dil

128 27,5
fletisim 114 24,5
Saglik ve hastalik anlayisi 77 16,6
Inanglar ve adetler 69 14,8
Sosyokiiltiirel 6zellikler 52 11,2
Aile yapist 25 54

*: Birden fazla cevap verilmistir

***: 1 hig yeterli bulmuyorum, 10 ¢ok yeterli buluyorum anlaminda olup 1’den 10’a puan arttikca kendini yeterli hissetme

diizeyi artmaktadir

Hemsirelerin bazi1 6zelliklerine gére KDO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde, KDO toplam puan ortalamasi
daha once bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden
saglik hizmeti alma durumuna gore istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p=0,046). Saglik hizmeti alanlarda
ortalama puan 90,6+10,2 almayanlarda 85,8 £ 11,7 olarak
elde edilmistir. KDO toplam puan ortalamas1 bakim verilen
yabanci uyruklu hastalarm kiiltiirleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak
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farklilik gostermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye sahip
olanlarda ortalama puan 91+11,4, olmayanlarda 85,7+11,3
olarak elde edilmistir. KDO toplam puan ortalamasi bakim
verilen hastalarin kiiltlirel ozellikleri ile ilgili egitim
almanin yararli olacagini diisiinme durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p<0,001).
Yararlt olacagim diisiinenlerde ortalama puan 87,7+10,7,
yararlt olacagini diisiinmeyenlerde 78+14,1 olarak elde
edilmistir (Tablo 4).




Satir ve Aydin Avci, Gogmenlere Bakim Veren Hemsirelerin Yasadigi Giicliikler ve Kiiltiirel Duyarliliklary, ISAS WINTER-2019, Samsun,
Turkey

Tablo 4. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasinin dagilimi

Ozellikler Ortalama £S.sapma/ Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)

Yas X+SS=35.9+5.2 (min: 18, r=0,116 0,155
max:51 yas)
Cinsiyet
87 (46 - 116
Kadin ( ) U=1990 0,207
Erkek 82 (47 - 119)

Medeni durum

Evli 87 (48 - 119)
U=3799 0,241
Bekar 86,5 (46 - 110)
Bagska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti alma
durumu 90,6+10,2
Alan t=2,010 0,046
Almayan 85,8+11,7
Calisma siiresince Tiirkiye disindan
gelen hastalara bakim verme
durumu
86 (46 - 119) U=2931,5 0,686
Bakim veren
Bakim vermeyen 87 (47 - 110)
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
Evet 91+11,4 t=2,005 0,047
Hayir 85,7+11,3
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin
yararh olacagim diisiinme durumu
- t=3,683 <0,001
Diistinen 87.7410.7
Diisiinmeyen 78+14,1

U:Mann Whitney U testi KW:Kruskal Wallis testi t:Bagimsiz 6rmekler t testi r:Korelasyon analizi
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IV. TARTISMA

Bu calismada hemsirelerin KDO toplam puan
ortalamast  87,32+10,99 bulunmus olup hemsirelerin
kiiltiirel duyarliliklari orta diizey olarak degerlendirilmistir.
KDO toplam puan ortalamas: literatiirdeki —diger
caligmalarda; 85,416 [27], 89.42+13.55 [28]; 84,87+10,34
[26]; 84.01+9.1 [29]; 84.32+11.40 [22] bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin  %78,4’liniin  Tirkiye
disindan gelen hastalara bakim verdigi saptanmustir.
Yapilan diger ¢aligmalarda, hemgirelerin %71,3{iniin [27];
%83,3’linlin [26] bir bagka c¢aligmada ise hemsirelerin
%357,1’inin [30] farkli kiiltiirden hastalara bakim verdigi
belirtilmistir. Tiirkiye’nin jeopolitik konumu nedeniyle
transit bir tilke olmast ve birgok tilkeye ev sahipligi yapmast
nedeniyle Tiirkiye’ye gelen yabanct uyruklu birey sayisinin
artmasi, hemsirelerin bakim verirken bu bireylerle daha ¢ok
karsilagsmasina neden olabilir.

Hemgsirelerin farkli iilkelerden gelen hastalara bakim
verirken sorun yasadigi alanlarmn ise; %46,3 dil ve %36,1
iletisim oldugu saptanmustir. Literatiirdeki bir ¢aligmada,
hemsirelerin %83,3’liniin farkl:i kiiltiirden hastalara bakim
verdigi; bunlarin %75,4’iinlin bakim verirken iletisim, dini
inanig ya da kiltirel yapiyla ilgili sorun yasadigi
belirtilmistir [26]. Baska bir ¢alismada hemsirelerin
%97.5’inin  hastalara bakim verirken kiiltiirle iliskili
sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Bu Sorunlart dil (%46.7)
ve egitim (%42.7) olusturmustur [29]. Bir diger ¢alisgmada
hemsirelerin %57.1’inin Tiirkiye disindan gelen hastalara
bakim verdigi, bakim veren hemsirelerin %97.1’inin bakim
sirasinda iletisim sorunu yasadigi belirtilmistir [30]. Bu
calismada literatiirdeki bulgulara paralel bulgular elde
edilmistir. Farkl kiiltiirlere sahip bireylerin farkli dile sahip
olmast nedeniyle hemsireler ¢ogunlukla dil ve iletisim
sorunu yasayabilmektedirler. Farkli kiiltiirlere sahip
bireylerin farkli kiiltiirel 6zelliklere, inanglara, saglik ve
hastalik anlayisina sahip olmasi hemsirelerle hasta arasinda
anlagmazliklara, fikir ¢atigmalarina ve verilen bakimin
yeterli ve etkin olamamasina neden olabilir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin %89,2’sinin kiiltiirlerarasi
bakim ile ilgili egitim almadig1 saptanmustir. Literatiirdeki
bir ¢alismada, hemsirelerin %60’ transkiiltiirel
hemsirelige ait hi¢ bilgi almadig1 belirtilmistir [27]. Baska
bir c¢alismada hemsirelerin  %15.2’sinin  transkiiltiirel
hemgirelik dersini okulda aldiklari, %34.4’liniin servis i¢i
egitimlerde aldiklar1 belirtilmis olup %65.6’sinin hig egitim

Farkli olarak literatiirdeki bir ¢alismada egitim durumu
lisans (84.94£8.5) ve yiiksek lisans (86.7£9.6) olan
hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada servis i¢i egitimlerde kiiltiirel
bakim egitimi alan hemsirelerin KDO toplam puan
ortalamasi (84.6+8.7) egitim almayanlara (82.8+9.8) gore
daha yiiksek bulunmustur [29]. Baska bir ¢alismada KDO
toplam puan ortalamasi farkli kiiltirden hastalara bakim
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almadig1 saptanmugtir [29]. Bir diger ¢alismada hemsirelerin
%80.4’1 farkli kiltirlerle ilgili herhangi bir egitim
almamistir [31]. Bu ¢alismadaki ve literatiirdeki diger
caligmalardaki bulgulara goére hemsirelerin kiiltiirlerarasi
bakim ile ilgili yeterli egitim almadiklar1 diisiiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin KDO toplam puan
ortalamast “’bakim verilen yabanci uyruklu hastalarin
kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma’” durumuna
gore farklilik gostermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye
sahip olanlarda (91+11,4) KDO toplam puan ortalamasi
yeterli bilgiye sahip olmayanlara (85,7+11,3) gore daha
yiikksek bulunmustur. Literatiirdeki bir c¢alismada c¢esitli
kiiltiirlerle ilgili kitap okuyanlarin kiiltiirel duyarliliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aym ¢aligmada
kurumlarmn kiiltiirel kaynaklar saglamasinin (p<0.01) ve
kiiltiirel yeterlilik egitim programlari verilmesinin (p<0.01)
kiiltiirel duyarliliklarini etkiledigi bulunmustur [31]. Bu
nedenle kiiltiirel kaynaklarin saglanmasinin ve kiiltiirel
egitim programlarinin verilmesinin hemsirelerin kiiltiirel
duyarhiliklarint gelistirebilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin  KDO toplam puan
ortalamasi yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisilan klinik, ailede ya da yakin ¢evrede gégmen varligi,
gocmen bireylere bakim verme, farkli kiiltiirlerden gelen
hastalara bakim verirken endiseli olup olmama,
kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim alip alma durumuna
gore istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir
(p>0.05). Literatiirdeki bir ¢alismada &grencilerin kiiltiirel
duyarhiliklarinin  yag ve egitim yilina gore farklilik
gostermedigi  belirtilmistir [28]. Bagka bir c¢alismada
ogrencilerin cinsiyetleri ve yaslar1 ile kiiltiirlerarasi
duyarlilik puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulmamustir [15]. Bir diger ¢alismada KDO toplam
puan ortalamasinin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gdstermedigini belirtilmistir [29]. Universite dgrencilerinin
kiltiirlerarast  duyarlilik  ve kiiltiirel zekaya iliskin
goriislerini incelendigi ¢alismada, Tiirk ve yabanci uyruklu
ogrencilerin  kiiltiirlerarast duyarlilik algi diizeylerinin
cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore farklilik
gostermedigini  belirtmistir  (p>0,05) [32]. Saglik
disiplinlerinde egitim alan {iniversite 6grencilerinin kiiltiirel
duyarhiliklarinin incelendigi ¢alismada da, Ogrencilerin
cinsiyeti KDO toplam puanini etkilememistir (p>0.05) [33].

verirken sorun yagamayanlarda, kiiltiirleraras1 hemsirelik
kavramini bilenlerde ve bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek
bulunmustur [26]. Bir diger ¢alismada bagka kiiltiirlerle
etkilesimde bulunanlarda (p=0,001) ve diger kiiltiirlerle
etkilesimi olumlu olarak algilayanlarda (p=0,002)
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi istatistiksel agidan anlaml
olarak farkli bulunmustur [15].
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V. SONUC

Hemsirelerin  %78,4’tiniin  Tiirkiye disindan gelen
hastalara bakim verdigi, bakim verilen hastalarin
%33,7’sinin ~ Giircli, %32,6’sinin  Suriyeli  oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin farkl
iilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi
alanlarin %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu tespit
edilmistir.

Hemsirelerin  KDO  toplam puan ortalamalari
87,32+10,99 bulunmus olup kiiltiirel duyarliliklarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerden ’bagka bir
kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alanlarin
(p=0,046)", “’yabanci uyruklu hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin (p=0,047)’,
“bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili
egitim almanin yararli olacagini diisiinenlerin (p<0,001)”’
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Abstract
Aim: To evaluate and compare choroidal thickness in patients with PPR (papulopustular rosacea) and healthy
controls.

Methods: In this prospective, cross-sectional study, thirty eyes of 30 patients with PPR and 30 eyes of 30 age-
and sex-matched healthy subjects were enrolled. The choroidal thickness measurements of the subjects were
obtained using spectral domain optical coherence tomography (Heidelberg Spectralis OCT). Choroidal
thickness (CT) at three defined points (subfoveal [sfCT] ,1000 um [N1000] and 1000 um [T1000] from the
centre of the fovea) were measured.

Results: Choroidal thicknesses at subfoveal region were 352,02 + 77,94 um and 345,97 + 83,01 um; at 1000 um
nasally were 322,50 + 72,32 ym and 313,65+80,17 um; at 1000 um temporally 325,24 + 71,01 um and 309,24
+ 66,89 um in the PPR and control groups, respectively . Choroidal thicknesses were thicker at all measurement
location but this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The results of this study demonstrated that choroidal thickness increases in patients with PPR.
These choroidal changes might be related to the elevating blood cytokine levels.

Keywords: Choroidal thicknesses, optical coherence tomography, papulopustular rosacea

Giris: Rozasea yiizii tutan; remisyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Hastaligin histolojik veya serolojik bir
belirteci  yoktur. Prevalanst %1-22  arasinda
degiskenlik gostermektedir (1). Patogenezde genetik
faktorlerin, gevresel faktorlerin, immun faktorlerin ve
ndrovaskiiler disregulasyonun rol oynadigi kabul
edilmektedir.  Rozaseanin  eritematotelenjicktazik
(ETR), papiilopiistiller (PPR), fimatéz ve okiiler
olmak iizere 4 alt tipi tamimlanmigtir. Ayni hastada
birden fazla rozasea alt tipi bir arada bulunabilecegi
gibi, zamanla bir alt tip bagka bir rozasea alt tipine
doniigebilir. Papiilopiistiiler rozasea kalici santral
fasiyal eritem ile birlikte santral dagilimli papiil Figiir 1. Papiilopiistiiler rozaseal: hasta
ve/veya pistiillerle karakterizedir (Figiir 1).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda rozaseanin bazi
sistemik hastaliklarla iligkisi ortaya konulmustur (2-3).
Bu durum, rozaseanin dnceden inanildig1 gibi yalnizca
deriye smirli  olmadigini, sistemik bulgu ve
sonuglarmin olabilecegini giindeme getirmistir (4).
Roza hastalarmin derilerinden aliman 6rneklerde IL-1
beta, TNF-alfa ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinleri
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kodlayan genlerin artmis ekspresyonu gosterilmistir
(5).

Goziin koroidal tabakasi retina pigment epitelinin,
fotoreseptorlerin ,dis retinadan i¢ niikleer tabakaya
kadar foveal avaskiiler zonun beslenmesini saglar.
Viicutta en fazla kan dolasimina sahip olan dokudur.
Goze gelen kanin %70’ini koroid alir. Yogun
vaskiilerizasyon ve yiikksek kan akimi nedeniyle
koroidal kalinligin sistemik hastaliklardan etkilendigi
gosterilmistir (6).

Materyal Metot: Calismaya 30 PPR hastasi ve
hastalarla ayn1 yas ve cinsiyette 30 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Hastalarin sistemik hastaliklari,
kullandiklar1 ilaglarin olup olmadigi, alkol ve sigara
kullanim1 sorgulanda.

Gozden cerrahi gegiren hastalar, glokom, retina
hastaligi olan hastalar, roza diginda ek cilt veya
sistemik hastaligi olan hastalar, sigara ve alkol
kullanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc. Heidelberg,
Germany) cihazimin EDI modunda alman g¢ekimler ile
koroidal kalnlik Olgtimleri yapildi. Sabah 10
saatlerinde subfoveal, foveaya 1000 um nazalden ve
foveaya 1000 pm temporalden yapilan &lgiimler
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi ( Figiir 2).

Figiir 2. Spektral —-domain OCT ile alinan ¢ekimde
goriilen koroidal tabaka

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet ve axiel uzunluk
ortalamalari iki grupta da benzerdi (P > 0.05). Tablo 1.

pm , 345,97 + 83,01 um; 1000 pm nazalde 322,50 +
72,32 pm, 313,65 + 80,17 pum; 1000 pm temporalde
325,24 + 71,01 um ve 309,24 + 66,89 um idi. Tim
Olclim noktalarinda koroidal kalinlik saglikli kontrol
grubuna gore daha kalin bulundu. Ancak bu kalinlik
artis1 istatiski olarak anlamsizdi (P > 0.05). Tablo 2.

PPR Kontrol P
(n=30) (n=30) degeri
Kadin/erkek 20/10 21/9 p=0.969
Yas ortalamas1  43.4 + 442+9.5 p=0.732
11.5
Axiel uzunluk  22.61 + 22.62 + p=0.899
mm 0.75 0.58
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri
Koroidal kalinlik ortalamalar1 PPR ve kontrol

grubunda sirasi ile subfoveal bolgede 352,02 + 77,94

Koroidal kalinlik [um]
PPR Kontrol P degeri
(n=30) (n=30)
Subfoveal 352,02 345,97 + 0,437
+ 77,94 83,01
Nazal 322,50 313,65+80,17 0,518
1000 ym +72,32
Temporal 325,24 309,24 + 0,315
1000 um + 71,01 66,89
Tablo 2. PPR’li hasta ve kontrol grubunun koroidal
kalinliklar1
Tartisma: Rozaseda farkli hiicrelerce salinan

sitokinler ve kemokinler deri inflamasyonuna sebep
olurlar. UV, sicaklik degisimi, demodeks akarlar1 ve
alkol gibi rozasea tetikleyicileri TLR-2, katelisidin ve
LL-37 sinyal yolaklar1 {iizerinden proinflamatuar
sitokinlerin  (IL-1, IL-6 ve TNF-0, VEGF gibi)
salinimmi uyarir (7). Rozasea tutulumu olan deride
mikst tip infiltrat varhigi ve hastaligin antiinflamatuar
tedaviye yanit vermesi rozaseanmn primer inflamatuar
bir hastalik oldugu hipotezini desteklemektedir (8).
Sinikumpu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada,
rozasea hastalarinin serum hs-CRP diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (9).
Psoriazis de rozasea gibi kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Tirnak, eklem ve gz tutulumu yapabilir.
Hastalikta serum inflamatuar sitokin seviyeleri saglikli
gruba gore yiiksek seyreder. Psoriazis hastalarmda
yapilan calismalarda hastalarin koroidal kalinliklar:
saglikli kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Psortiatik hastalarda koroidal kalinlik
artisinin proinflamatuar sitokin artigma baglh oldugu
caligmalarda belirtilmigtir (10-11).

Inflamatuar hastaliklarda akut donemde ilk 2-3 yilda
koroidal eflizyona baglh kalinlasmanmn ortaya
cikabilecegi tekrarlayan ataklarin ise atrofi ve fibrosis
olusturmasi  sebebiyle koroid incelmesine yol
acabilecegi belirtilmistir (12).

PPR’da sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunun diger
rozasea tiplerine gore daha yiiksek oranda oldugu
tespit edilmistir (13). Rozasea hastalarinda papiil ve
pustiil gelisimi i¢in bazal bir inflamasyon esiginin
astlmasi gerektigi dne stiriilmiistiir (14).

Sonug: Papiilopiistiiler rozasea yiize lokalize bir

hastalik olmasmna ragmen koroidal dolagimi
etkileyebilen  kronik inflamasyonla seyreden bir
hastaliktir.
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Abstract
Aim: To evaluate and compare choroidal thickness in patients with PPR (papulopustular rosacea) and healthy
controls.

Methods: In this prospective, cross-sectional study, thirty eyes of 30 patients with PPR and 30 eyes of 30 age-
and sex-matched healthy subjects were enrolled. The choroidal thickness measurements of the subjects were
obtained using spectral domain optical coherence tomography (Heidelberg Spectralis OCT). Choroidal
thickness (CT) at three defined points (subfoveal [sfCT] ,1000 um [N1000] and 1000 um [T1000] from the
centre of the fovea) were measured.

Results: Choroidal thicknesses at subfoveal region were 352,02 + 77,94 um and 345,97 + 83,01 um; at 1000 um
nasally were 322,50 + 72,32 ym and 313,65+80,17 um; at 1000 um temporally 325,24 + 71,01 um and 309,24
+ 66,89 um in the PPR and control groups, respectively . Choroidal thicknesses were thicker at all measurement
location but this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: The results of this study demonstrated that choroidal thickness increases in patients with PPR.
These choroidal changes might be related to the elevating blood cytokine levels.

Keywords: Choroidal thicknesses, optical coherence tomography, papulopustular rosacea

Giris: Rozasea yiizii tutan; remisyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Hastaligin histolojik veya serolojik bir
belirteci  yoktur. Prevalanst %1-22  arasinda
degiskenlik gostermektedir (1). Patogenezde genetik
faktorlerin, gevresel faktorlerin, immun faktorlerin ve
ndrovaskiiler disregulasyonun rol oynadigi kabul
edilmektedir.  Rozaseanin  eritematotelenjicktazik
(ETR), papiilopiistiller (PPR), fimatéz ve okiiler
olmak iizere 4 alt tipi tamimlanmigtir. Ayni hastada
birden fazla rozasea alt tipi bir arada bulunabilecegi
gibi, zamanla bir alt tip bagka bir rozasea alt tipine
doniigebilir. Papiilopiistiiler rozasea kalici santral
fasiyal eritem ile birlikte santral dagilimli papiil Figiir 1. Papiilopiistiiler rozaseali hasta
ve/veya pistiillerle karakterizedir (Figiir 1).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda rozaseanin bazi
sistemik hastaliklarla iligkisi ortaya konulmustur (2-3).
Bu durum, rozaseanin dnceden inanildig1 gibi yalnizca
deriye smirli  olmadigini, sistemik bulgu ve
sonuglarmin olabilecegini giindeme getirmistir (4).
Roza hastalarmin derilerinden aliman 6rneklerde IL-1
beta, TNF-alfa ve IL-8 gibi proinflamatuvar sitokinleri
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kodlayan genlerin artmis ekspresyonu gosterilmistir
(5).

Goziin koroidal tabakasi retina pigment epitelinin,
fotoreseptorlerin ,dis retinadan i¢ niikleer tabakaya
kadar foveal avaskiiler zonun beslenmesini saglar.
Viicutta en fazla kan dolasimina sahip olan dokudur.
Goze gelen kanin %70’ini koroid alir. Yogun
vaskiilerizasyon ve yiikksek kan akimi nedeniyle
koroidal kalinligin sistemik hastaliklardan etkilendigi
gosterilmistir (6).

Materyal Metot: Calismaya 30 PPR hastasi ve
hastalarla ayn1 yas ve cinsiyette 30 saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Hastalarin sistemik hastaliklari,
kullandiklar1 ilaglarin olup olmadigi, alkol ve sigara
kullanim1 sorgulanda.

Gozden cerrahi gegiren hastalar, glokom, retina
hastaligi olan hastalar, roza diginda ek cilt veya
sistemik hastaligi olan hastalar, sigara ve alkol
kullanan hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

SD-OCT (Heidelberg Engineering Inc. Heidelberg,
Germany) cihazimin EDI modunda alman g¢ekimler ile
koroidal kalnlik Olgtimleri yapildi. Sabah 10
saatlerinde subfoveal, foveaya 1000 um nazalden ve
foveaya 1000 pm temporalden yapilan &lgiimler
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi ( Figiir 2).

Figiir 2. Spektral —-domain OCT ile alinan ¢ekimde
goriilen koroidal tabaka

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet ve axiel uzunluk
ortalamalari iki grupta da benzerdi (P > 0.05). Tablo 1.

pm , 345,97 + 83,01 um; 1000 pm nazalde 322,50 +
72,32 pm, 313,65 + 80,17 pum; 1000 pm temporalde
325,24 + 71,01 um ve 309,24 + 66,89 um idi. Tim
Olclim noktalarinda koroidal kalinlik saglikli kontrol
grubuna gore daha kalin bulundu. Ancak bu kalinlik
artis1 istatiski olarak anlamsizdi (P > 0.05). Tablo 2.

PPR Kontrol P
(n=30) (n=30) degeri
Kadin/erkek 20/10 21/9 p=0.969
Yas ortalamas1  43.4 + 442+9.5 p=0.732
11.5
Axiel uzunluk  22.61 + 22.62 + p=0.899
mm 0.75 0.58
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri
Koroidal kalinlik ortalamalar1 PPR ve kontrol

grubunda sirasi ile subfoveal bolgede 352,02 + 77,94

Koroidal kalinlik [um]
PPR Kontrol P degeri
(n=30) (n=30)
Subfoveal 352,02 345,97 + 0,437
+ 77,94 83,01
Nazal 322,50 313,65+80,17 0,518
1000 ym +72,32
Temporal 325,24 309,24 + 0,315
1000 um + 71,01 66,89
Tablo 2. PPR’li hasta ve kontrol grubunun koroidal
kalinliklar1
Tartisma: Rozaseda farkli hiicrelerce salinan

sitokinler ve kemokinler deri inflamasyonuna sebep
olurlar. UV, sicaklik degisimi, demodeks akarlar1 ve
alkol gibi rozasea tetikleyicileri TLR-2, katelisidin ve
LL-37 sinyal yolaklar1 {iizerinden proinflamatuar
sitokinlerin  (IL-1, IL-6 ve TNF-0, VEGF gibi)
salinimmi uyarir (7). Rozasea tutulumu olan deride
mikst tip infiltrat varhigi ve hastaligin antiinflamatuar
tedaviye yanit vermesi rozaseanmn primer inflamatuar
bir hastalik oldugu hipotezini desteklemektedir (8).
Sinikumpu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada,
rozasea hastalarinin serum hs-CRP diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (9).
Psoriazis de rozasea gibi kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Tirnak, eklem ve gz tutulumu yapabilir.
Hastalikta serum inflamatuar sitokin seviyeleri saglikli
gruba gore yiiksek seyreder. Psoriazis hastalarmda
yapilan calismalarda hastalarin koroidal kalinliklar:
saglikli kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Psortiatik hastalarda koroidal kalinlik
artisinin proinflamatuar sitokin artigma baglh oldugu
caligmalarda belirtilmigtir (10-11).

Inflamatuar hastaliklarda akut donemde ilk 2-3 yilda
koroidal eflizyona baglh kalinlasmanmn ortaya
cikabilecegi tekrarlayan ataklarin ise atrofi ve fibrosis
olusturmasi  sebebiyle koroid incelmesine yol
acabilecegi belirtilmistir (12).

PPR’da sitokin ve kemokinlerin ekspresyonunun diger
rozasea tiplerine gore daha yiiksek oranda oldugu
tespit edilmistir (13). Rozasea hastalarinda papiil ve
pustiil gelisimi i¢in bazal bir inflamasyon esiginin
astlmasi gerektigi dne stiriilmiistiir (14).

Sonug: Papiilopiistiiler rozasea yiize lokalize bir

hastalik olmasmna ragmen koroidal dolagimi
etkileyebilen  kronik inflamasyonla seyreden bir
hastaliktir.
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Abstract — The aim of this study was to investigate how melatonin administration diabetic elderly female rats affects the levels
of bone tissue SIRT1. The study was performed on female aged rats (16 months old) who were provided by The Experimental
Medicine Research and Application Center of Selguk University. A total of 24 elderly female rats were divided into 4 groups:
Group 1. Control, Group 2. Control + Melatonin, Group 3. Diabetes, Group 4. Diabetes + Melatonin. In order to induce diabetes,
the animals were intraperitoneally (IP) injected with 40 mg/kg streptozotocin (STZ). The animals were supplemented with 5
mg/kg/day melatonin IP for 4 weeks. At the end of the study, SIRT1 protein gene expression were determined by PCR, on bone
tissue samples obtained from the animals sacrificed under general anesthesia. In our study, the highest bone tissue SIRT1
expression values were obtained in the diabetes + melatonin group and the lowest bone SIRT 1 levels were found in the diabetes
group (G3). Our results suggest that melatonin supplementation increases bone SIRT1 expression in diabetic elderly female rats.

Keywords — melatonin, bone tissue, sirtl, diabetic, old rats

I. INTRODUCTION

In patients with diabetes mellitus, higher risks of impaired
bone metabolism are widely reported [1]. Long-term exposure
to a diabetic environment leads to changes in bone metabolism
and impaired bone micro-architecture through a variety of
mechanisms on molecular and structural levels [2]. These
changes predispose the bone to an increased fracture risk and
impaired bone healing [2]. As a resultimpaired bone quality
and increased fracture risk have become recognized
complications of diabetes mellitus [1,2]. It was demonstrated
in a study which included rats with streptozotocin-induced
diabetes that diabetes caused bone destruction by significantly
increasing urinary excretion of calcium-phosphorus [3].
Consequently numerous studies also attest to the fact that
diabetes has a negative effect on bone metabolism [1,3]. The
radical scavenger antioxidant melatonin (N-acetyl-5-
methoxytryptamine) is a hormone secreted mainly by the
pineal gland, which has the ability to stimulate antioxidant
enzymes that neutralize free radicals and ROS [4]. Melatonin
also contributes to the maintenance of bone health by
promoting osteoblast differentiation and limiting osteoclastic
activity [4]. Bone healing process consists of inflammatory,
proliferative, and remodeling phases [4]. The production of
free radicals causes cell damage and disruption of bone healing
process due to the chain reactions of protein and lipid
peroxidation [5]. Melatonin participates in the physiological
functions of bone cells, promotes angiogenesis and, through its
free radical scavenging properties, it may also serve as a
preventive agent against radical-induced hard tissue damages
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[4,5]. Melatonin has been reported to be a potent activator of
SIRT1 in many diseases [6]. Similarly It has been reported that
the neuroprotective effects of melatonin against bone
destruction is via the SIRT1 signaling pathway [7]. The aim of
this study was to investigate how melatonin administration
diabetic elderly female rats affects the levels of bone tissue
SIRT1.

I1. MATERIALS AND METHOD

The study was performed on elderly female rats (16
months) obtained from Selguk University Experimental
Medicine Research and Application Center. The ethics
committee of the same center approved the study. A total of 24
elderly female rats were divided into 4 groups.

Group 1. Control: The group which was not subjected to
any procedure and fed on a normal diet.

Group 2. Control + Melatonin: The group which was fed
on a normal diet and was additionally administered 5
mg/kg/day intraperitoneal (ip) melatonin for 4 weeks.

Group 3. Diabetes: The group which was induced diabetes
with intraperitoneal “50 mg/kg” streptozotocin (STZ)

Group 4. Diabetes + Melatonin: The group which was
induced diabetes with intraperitoneal “50 mg/kg”
streptozotocin  (STZ) injection and which was then
administered 5mg/kg/day intraperitoneal (ip) melatonin for 4
weeks.

A. Experimental animals

Experimental animals were kept in special steel cages
which were washed and cleaned every on a daily basis. They
were fed from special steel bowls and water (normal tap water)
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was given by glass feeding bottles. They were fed on 10 g feed
per 100 g body weight daily. They were kept in an
environment with 12 hour dark/12 hour light cycles and
standard room temperature (21+10C). All injections were
given at 09:00-10:00 a.m. After 4-weeks melatonin treatment
period, SIRT1 protein gene expression were determined by
PCR, on bone tissue samples obtained from the animals
sacrificed under general anesthesia.

B. Experimental procedures

Induction of diabetes in experimental animals

In order to induce diabetes in experimental animals, 40 rats
were used as diabetes groups. The rats were injected with 40
mg/kg intraperitoneal streptozotocin (STZ) “Sigma S-0130”.
Blood glucose levels of the animals were determined in the
blood taken from the tail vein of the animals 6 days after the
injection by using a diagnostic glucose kit. Animals with blood
glucose at or above 300 mg/dIt were accepted diabetic (8).

Melatonin supplementation

After 40 mg of melatonin (Sigma M-5250) was dissolved in
pure ethanol, this suspension was kept capped and in the dark
in a deepfreeze, until it was used. Of the stock solution, 0.1 ml
was taken, added 0.9 ml NaCl (5 mg/kg/day) and injected to
rats at 09:00 a.m. through intraperitoneal route. Melatonin
supplementation was carried out at the same hour for 4 weeks.

C. Statistic.

A computer software package was used in the statistical
evaluation of results. Arithmetic means and standard errors of
all parameters were calculated. Variance analysis was used to
determine differences between groups. The Least Significant
Difference “LSD” Test was employed to compare group
means in the statistically significant variance analysis results.
Differences for which p<0.05 were accepted significant.

I1l. RESULTS

In our study, the highest bone tissue SIRT1 expression
values were obtained in the diabetes + melatonin group and the
lowest bone SIRT 1 levels were found in the diabetes group
(G3).

Table 1. Bone SIRT1 Gene Activation of Study Groups (2-A CT)

Groups (n=6) SIRT1 Gene Activation (22€T)

G1 Control 0,109-+0,099°
G2 Control+Melatonin 0,114+0,103°
G3 Diabetes 0,003+0,001°¢

G4 Diabetes+Melatonin 0,184+0,0832
a,b,c: *Means with different superscripted letters in the same column are
statistically significant (p<0.05).

IV.CONCLUSION

The findings of our study show that bone tissue damage can
be prevented by melatonin supplementation in diabetic elderly
female rats. This protective effect of melatonin
supplementation shows the bone SIRT1 activity in diabetic
elderly rats.
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Abstract — The aim of this study was to investigate the effects of melatonin administraton on bone tissue damage in a diabetic
elderly female rat model.

The study was performed on female aged rats (16 months old) who were provided by The Experimental Medicine Research and
Application Center of Selguk University. A total of 24 elderly female rats were divided into 4 groups: Group 1. Control, Group
2. Control + Melatonin, Group 3. Diabetes, Group 4. Diabetes + At the end of the study, MDA ve GSH levels were determined
by ELISA, on bone tissue samples obtained from the animals sacrificed under general anesthesia.

In our study, the highest bone MDA values were found in the Diabetes Group. MDA values of the Diabetes + Melatonin group
were significantly lower than all the other groups. In our study, the highest bone GSH values were found in the Diabetes +
Melatonin group and the lowest bone GSH levels were found in the Diabetes Group.

The findings of our study show that oxidative stress in bone tissue can be prevented by melatonin supplementation in diabetic
elderly female rats.

Keywords — old female rats, diabetes mellitus, melatonin, bone tissue, oxidative stress

. INTRODUCTION The aim of this study was to investigate the effects of
In patients with diabetes mellitus, higher risks of impaired melatonin administraton on bone tissue damage in a diabetic

bone metabolism are widely reported [1]. Long-term exposure  €lderly female rat model.
to a diabetic environment leads to changes in bone metabolism
and impaired bone micro-architecture through a variety of Il MATERIALS AND METHOD
mechanisms on molecular and structural levels [2]. These '

changes predispose the bone to an increased fracture risk and The study was performed on elderly female rats (16 months)
impaired bone healing [2]. As a result impaired bone quality ~ obtained from Selguk University Experimental Medicine
and increased fracture risk have become recognized Research and Application Center. The ethics committee of the
complications of diabetes mellitus [1],[2]. It was demonstrated ~ Same center approved the study. A total of 24 elderly female
in a study which included rats with streptozotocin-induced ~ "ats were divided into 4 groups.

diabetes that diabetes caused bone destruction by significantly The study was performed on elderly female rats (16 months)
increasing urinary excretion of calcium-phosphorus [3]. obtained from Se_lc;ulf University Expe_:rlmental _ Medicine
Consequently numerous studies also attest to the fact that Research and Application Center. The ethics committee of the
diabetes has a negative effect on bone metabolism [1],[3]. S&me center approved the study. A total of 24 elderly female

Melatonin hormone, which is secreted by the pineal gland in  rats were divided into 4 groups.

darkness and according to the circadian rhythm, has a part in Group 1. Control: The group which was not subjected to any
the regulation of many physiological functions in the body [4]. ~ Procedure and fed ona normal_d!et. )
As it is both fat-, and water-soluble, melatonin can reach all Group 2. Control + Melatonin: The group which was fed on

cell organelles, including the nucleus [5]. This property gives @ normal diet and was additionally administered 5 mg/kg/day
melatonin an advantageous position in the protection of DNA  Intraperitoneal (ip) melatonin for 4 weeks.

against oxidative stress [6]. Consequently, melatonin is ~ Group 3. Diabetes: The group which was induced diabetes
regarded to be a strong antioxidant which prevents the With intraperitoncal "50 mg/kg” streptozotocin (STZ)
oxidative damage resulting from lipid peroxidation [6]. It has Group 4. Diabetes + Melatonin: The group which was

been argued that melatonin which is known to contribute tothe ~ induced  diabetes  with  intraperitoneal ~ “50 ~ mg/kg”
carbohydrate mechanism may play a protective role against ~ Stréptozotocin  (STZ) injection and which was then
diabetes as well [7].
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administered 5mg/kg/day intraperitoneal (ip) melatonin for 4
weeks.

A. Experimental animals

Experimental animals were kept in special steel cages which
were washed and cleaned every on a daily basis. They were
fed from special steel bowls and water (normal tap water) was
given by glass feeding bottles. They were fed on 10 g feed per
100 g body weight daily. They were kept in an environment
with 12 hour dark/12 hour light cycles and standard room
temperature (21+1°C). All injections were given at 09:00-
10:00 a.m.

After 4-weeks melatonin treatment period, MDA ve GSH
levels were determined by ELISA, on bone tissue samples
obtained from the animals sacrificed under general
anesthesia.

B. Experimental procedures
Induction of diabetes in experimental animals

In order to induce diabetes in experimental animals, 40 rats
were used as diabetes groups. The rats were injected with 40
mg/kg intraperitoneal streptozotocin (STZ) “Sigma S-0130”.
Blood glucose levels of the animals were determined in the
blood taken from the tail vein of the animals 6 days after the
injection by using a diagnostic glucose kit. Animals with blood
glucose at or above 300 mg/dIt were accepted diabetic [8].

Melatonin supplementation

After 40 mg of melatonin (Sigma M-5250) was dissolved in
pure ethanol, this suspension was kept capped and in the dark
in a deepfreeze, until it was used. Of the stock solution, 0.1 ml
was taken, added 0.9 ml NaCl (5 mg/kg/day) and injected to
rats at 09:00 a.m. through intraperitoneal route. Melatonin
supplementation was carried out at the same hour for 4 weeks.

C. Statistics

A computer software package was used in the statistical
evaluation of results. Arithmetic means and standard errors of
all parameters were calculated. Variance analysis was used to
determine differences between groups. The Least Significant
Difference “LSD” Test was employed to compare group
means in the statistically significant variance analysis results.
Differences for which p<0.05 were accepted significant.

I1l. RESULTS

In our study, the highest bone MDA values were found in
the Diabetes Group. MDA values of the Diabetes + Melatonin
group were significantly lower than all the other groups. In our
study, the highest bone GSH values were found in the Diabetes
+ Melatonin group and the lowest bone GSH levels were found
in the Diabetes Group (Table 1).

Table 1. Bone Tissue MDA and GSH levels of the Study Groups

Groups (n=6) MD.A GSH
(nmol/gr tissue) (mg/gram/tissue)
G1 Control 40,87+13,83° 122,89+11,79°
G2 Control+Melatonin 36,06+7,82° 138,17+13,81°
G3 Diabetes 183,07+£23,012 82,78+17,92°¢
G4 Diabetes+Melatonin 23,61+3,00¢ 179,95421,492
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a,b.c: *Means with different superscripted letters in the same column are
statistically significant (p<0.05).

IV.CONCLUSION

The findings of our study show that oxidative stress in bone
tissue can be prevented by melatonin supplementation in
diabetic elderly female rats.Melatonin supplementation may
be beneficial in diabetes.
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Abstract — The aim of this study was to investigate how resveratrol administration diabetic elderly female rats affects the levels
of bone tissue SIRT1.

The study was performed on female aged rats (16 months old) who were provided by The Experimental Medicine Research and
Application Center of Selguk University. A total of 24 elderly female rats were divided into 4 groups: Group 1. Control, Group
2. Control + Resveratrol, Group 3. Diabetes, Group 4. Diabetes + Resveratrol. In order to induce diabetes, the animals were
intraperitoneally (IP) injected with 40 mg/kg streptozotocin (STZ). The animals were supplemented with 5 mg/kg/day resveratrol
IP for 4 weeks. At the end of the study, SIRT1 protein gene expression were determined by PCR, on bone tissue samples obtained
from the animals sacrificed under general anesthesia.

In our study, the highest bone tissue SIRT1 expression values were obtained in the diabetes + resveratrol group and the lowest
bone SIRT 1 levels were found in the diabetes group (G3).

Our results suggest that resveratrol supplementation increases bone SIRT1 expression in diabetic elderly female rats.

Keywords — old female rats, diabetes mellitus, resveratrol, bone tissue, SIRT1

. INTRODUCTION it can be suggested that resveratrol supplementation may be

Diabetes and osteoporosis are common diseases with beneficial to bon_e he_alth asan expe_rimen_tal dru_g in_preventing
growing prevalence in the aging population [1]. Many recent age—rel_ated decline in fu_nctlonal integrity or in c_ilsorders of
studies have reported an association between diabetes mellitus ~ €XCessive bone destruction [5],[6]. Resveratrol is a natural
and an increased osteoporosis rate [1]. Compared to control ~ &ntioxidant substance of polyphenol which is abundant in
subjects, decreased bone mineral density has been observed in ~ 9raPe seeds and is a natural stimulant of Sirtuin-1 (SIRT-1)
patients with type 1 diabetes mellitus, while those with type 2 protein gene activation, which can also affect bor_1e metabollsr_n
diabetes display a unique skeletal phenotype of increased bone [6]. Therefore, the use of resveratrol_ asa potent_lal therapeutic
mineral density, but impaired architectural structure and (00l o reduce the risk of osteoporosis is promising.
mineral properties [2]. Accumulation of advanced glycation The aim of this study was to investigate how RSV
end products changes collagen structure and suppression of supplementation diabetic elderly female rats affects the levels
bone turnover causes impairment of repair and adaptation  ©f Pone SIRTL.
mechanisms [1],[2]. Sirtuins have been identified as a family Il. MATERIALS AND METHOD
of antiaging genes and have been shown to increase lifespan in '
lower organisms [3]. SIRT1 activity declines with age, The study was performed on elderly female rats (16 months)
suggesting the association of SIRT1 with age-related diseases ~ Obtained from Seleuk  University Experimental Medicine
[3]. One of the age-related diseases is bone loss. Therefore, it Research and Application Center. The ethics committee of the
is likely that SIRT1 functions in bone [3],[4]. Indeed, SIRT1 ~ Same center gppro_ved the study. A total of 24 elderly female
is expressed in osteoblasts, and Osteoblast-specific or rats were divided into 4 groups.
mesenchymal-stem cell-specific Sirtl deletion results in loss The study was performed on elderly female rats (16 months)
of bone mass [3,4]. On the other hand, SIRT1 overexpression ~ Obtained from Selguk University Experimental Medicine
protects against age-induced bone loss in mice, and SIRT1 Research and Application Center. The ethics committee of the
activation prevents bone loss [3],[4]. Resveratrol has been ~ Same center approved the study. A total of 24 elderly female
shown to stimulate differentiation of osteoblast cells in vitro ~ fats were divided into 4 groups. )
[5]. Resveratrol promotes osteoblast differentiation from Group 1. Control: The group which was not subjected to any
mesenchymal stem cells in vitro, reduces the formation of ~ Procedure and fed on a normal diet.
bone-resorbing osteoclasts and may be protective in an
experimental model of accelerated bone disease [6]. Therefore,
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Group 2. Control + Resveratrol: The group which was fed
on a normal diet and was additionally administered 5
mg/kg/day intraperitoneal (ip) resveratrol for 4 weeks.

Group 3. Diabetes: The group which was induced diabetes
with intraperitoneal “50 mg/kg” streptozotocin (STZ)

Group 4. Diabetes + Resveratrol: The group which was
induced diabetes with intraperitoneal “50 mg/kg”
streptozotocin  (STZ) injection and which was then
administered 5mg/kg/day intraperitoneal (ip) resveratrol for 4
weeks.

A. Experimental animals

Experimental animals were kept in special steel cages which
were washed and cleaned every on a daily basis. They were
fed from special steel bowls and water (normal tap water) was
given by glass feeding bottles. They were fed on 10 g feed per
100 g body weight daily. They were kept in an environment
with 12 hour dark/12 hour light cycles and standard room
temperature (21£1°C). All injections were given at 09:00-
10:00 a.m.

After 4-weeks resveratrol treatment period, SIRT1 protein
gene expression were determined by PCR, on bone tissue
samples obtained from the animals sacrificed under general
anesthesia.

B. Experimental procedures
Induction of diabetes in experimental animals

In order to induce diabetes in experimental animals, 40 rats
were used as diabetes groups. The rats were injected with 50
mg/kg intraperitoneal streptozotocin (STZ) “Sigma S-0130”.
Blood glucose levels of the animals were determined in the
blood taken from the tail vein of the animals 6 days after the
injection by using a diagnostic glucose kit. Animals with blood
glucose at or above 300 mg/dIt were accepted diabetic [7].

Resveratrol supplementation

The resveratrol supplemented groups (group 2 and group 4)
was given daily intraperitoneal resveratrol (R5010-Sigma; 5
mg/kg) for 4 weeks.

C. Statistics

A computer software package was used in the statistical
evaluation of results. Arithmetic means and standard errors of
all parameters were calculated. Variance analysis was used to
determine differences between groups. The Least Significant
Difference “LSD” Test was employed to compare group
means in the statistically significant variance analysis results.
Differences for which p<0.05 were accepted significant.

I1l. RESULTS

In our study, the highest bone tissue SIRT1 expression values
were obtained in the diabetes + resveratrol group and the
lowest bone SIRT 1 levels were found in the diabetes group
(G3) (Table 1).

Table 1. Bone SIRT1 Gene Activation of Study Groups (2-A CT)

SIRT1
Gene Activation (2 €T)
0,109+0,099°

Groups (n=6)

G1 Control

25

G2 Control+Resveratrol
G3 Diabetes

0,108+0,103°
0,003+0,037¢
0,253+0,1862

G4 Diabetes+Resveratrol

a,b,c: *Means with different superscripted letters in the same column are
statistically significant (p<0.05).

IV.CONCLUSION

Our results suggest that resveratrol supplementation increases
bone SIRT1 expression in diabetic elderly female rats.
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Ozet- Uriner inkontinans (UI), insan sagligmi olumsuz ydnde etkileyen ve goriilme sikhig1 yiiksek olan evrensel bir saglik
sorunudur. Literatiirde genel popiilasyonda idrar tutamama prevalansini arastiran c¢aligmalar vardir. Ancak Roman
popiilasyonunda idrar kag¢irma insidansi konusunda bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma ile sosyoekonomik agidan dezavantajli
grupta bulunan Roman kadmnlar ile Roman olmayan kadinlarin genital hijyen davramiglarmin ve iiriner inkontinans
farkindaliklarinmn arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu arastirma karsilastrmali tamamlayici arastirma yontemine uygun olarak
Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezi'ne (ASM) bagvuran 111 kadin ile yapilmustir. Veriler tanitict soru
formu, “Inkontinans Farkindalik Olgegi” ve “Genital Hijyen Davranislar1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 21.0 programinda tamimlayici istatistikler, bagimsiz-t testi, Ki-Kare, anova ve korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.Calisma kapsamindaki katilimcilarm %56.8’ini Roman, %43.2’sini ise Roman olmayan
kadnlar olusturmaktadir. Kadmlarin yas ortalamast 34.23+13.11(min:18;max:67)’dir. Calisma kapsammdaki Roman
kadmlarm %55.6’smda idrar kacirma sorunu bulunurken, roman olmayan kadmlarin %29.2’sinde idrar kagirma sorunu
bulunmaktadir. Roman ve roman olmayan kadinlarin genital hijyen davraniglarina bakildiginda roman olmayan kadilarin
genital hijyen tutumlarinin(80.35+7.96) roman kadinlara(57.03+£12.95) gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Roman olmayan
kadnlarm {iriner inkontinans farkindalig: tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan Roman kadinlara gére daha yiiksektir.

Abstract— Urinary incontinence(Ul) is a universal health problem that adversely affects human health and has a high
prevalence of incidence. In the literature, there are studies investigating the prevalence of urinary incontinence in the general
population. There are no studies on the incidence of urinary incontinence in the Gypys population. In this study, it is aimed to
mvestigation of urinary incontinence awareness and genital hygiene behavior of Gypys women and Non- Gypys women. This
study was based on Correlational-descriptive research. Study was conducted with 111 women who applied to the Family
Health Center (FHC ) between January and March 2019. The survey was conducted with descriptive questionnaire,
"Incontinence Awareness Scale" and “Genital Hygiene Behavior Scale" Incontinence Awareness Scale". Data was collected
through face-to-face interviews. The research was carried out by obtaining the written permission of Ondokuz Mayis
University ethic comitte. The data obtained in the research was analyzed by SPSS 21.0 program. The data was evaluated using
descriptive statistics, independent-t test, Chi-Square, anova and correlation analysis. Of the participants in the study, 56.8%
were Gypys and 43.2% were non - Gypys women. The average age of women was 34.23 + 13.11 (min: 18; max: 67). In the
study, urinary incontinence was found in 55.6% of Gypys women and 29.2% of Non- Gypys women. When the genital hygiene
behaviors of Non- Gypys women and Gypys women were examined, it is determined that the Non- Gypys women's genital
hygiene attitudes (80.35 + 7.96) were better than Gypys women (57.03 £ 12.95). Women with non- Gypys women were higher
awareness of urinary incontinence than Gypys women.

Keywords — urinary incontinence, awareness, genital hygiene, behavior, women

I. GIRIS Dolayisiyla bu durum kadmlarin iiriner inkontinans

Uriner inkontinans Uluslararasi Kontinans Birligi (ICS) konusunda farkindaliklarmnm diisiik oldugunu gostermektedir.

tarafindan  istemsiz  idrar ka¢irma  sikayeti olarak
tanimlanmaktadir [1]. Kadinlarda daha fazla goriilen bir
sorun olan iiriner inkontinansin, goriilme prevelansi toplumda
oldukea fazladir [2]- [6].

Uriner inkontinans konusunda kadmlarm
farkindaliklarnmn yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir. Uriner
inkontinans gelisiminde bir¢ok risk faktorii vardir ve bu risk
faktorlerinden bazilar1 Onlenerek iriner inkontinansin
gelisimi &nlenebilir. Ozellikle sik idrar yolu enfeksiyonlarmin
neden oldugu iriner inkontinans kadinlarm bu konudaki
farkindaliklarinm yiiksek olmasi ile Onlenebilir. Literatiirde

Uriner inkontinans yasayan kadmnlar, bu sorunu
yasadiklarinda saglik profesyonellerine basvurmak yerine bu
sorun ile kendileri basetmeye c¢alismaktadirlar [7]-[10].
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Sik idrar yolu enfeskiyonu gecirmenin iiriner inkontinans
acisindan  bir risk oldugu ifade edilmektedir [11]-
[13].Dolayisiyla kadinlarda {iriner inkontinans gelisimini
onlemek i¢in, genital hijyen davraniglarmin yiiksek olmasi
olusacak iiriner enfeksiyonlar1 6nlemede oldukca 6nemlidir.

Kadmlarin %40-50’si hayatlarinin  herhangi bir
doneminde idrar yolu enfeksiyonu  gegirmektedir[14].
Cankaya ve Ege (2014) yaptiklar1 calismada, kadmlarin
%51,6’smin son bir yilda idrar yolu enfeksiyonu yasadigini
belirlemistir [15]. idrar yolu enfeksiyonlarinmn olusmamasi
icin genital hijyen davraniglarinin iyi diizeyde olmasi
gerekmektedir. Genital hijyen davramiglarinin iyi diizeyde
olmasmi ise kadmlarin sosyoekonomik diizeyi oldukga
etkilemektedir. Sosyoekonomik diizeyi diisik mevsimlik
tarim is¢ileri ile yapilan ¢aligmada kadmlarm genital hijyen
aligkanliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir [16]. Yapilan
baska bir caligmada gecekonduda yasayan kadinlarin genital
hijyen davraniglarmin daha ko6ti oldugu bulunmustur[17].

Bu calisma ile sosyoekonomik agidan dezavantajli
grupta bulunan Roman kadmlar ile Roman olmayan
kadmlarm genital hijyen davranislarinin ve {iriner inkontinans
farkindaliklarmin aragtirilmasi amaglanmaktadir.

Il. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Yapuldigr Yer ve Zaman

Arastirma Haziran 2018- Eylil 2018 tarihleri arasinda
Samsun ili Canik ilgesine bagli Yavuz Selim Mahallesi Aile
Saglig1 Merkezine basvuran kadmnlar ile yapilmistir.

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karsilastirmali tamamlayici arasgtirma yontemine
uygun olarak yapilmustir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh  degisken: c¢alisma kapsamindaki kadinlarin
inkontinans farkindaliklar1 ve genital hijyen davaranislar

Bagimsiz degisken: galisma kapsamindaki kadmlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, inkontinans deneyimleme durumlari.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Samsun ili Canik ilgesine baglh
Yavuz Selim Mabhallesi Aile Saghgi Merkezine kayitli olan
evli kadinlar olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmeyerek, aragtrmanin yapildig: tarihlerde Yavuz Selim
ASM’ ye bagvuran, arasgtirmaya katilmay1 kabul eden 111
evli Roman ve Roman olmayan kadin ile olasiliksiz olarak
yapilmistir.

Veri Toplama Aracglari

Veriler aragtrmacilar tarafindan  gelistirilmis, sosyo-
demografik ozellikleri inceleyen 26 sorudan olusan tanitict
soru formu, 26 sorudan olusan “Inkontinans Farkmdalk
Olgegi” ve 23 sorudan olusan “Genital Hijyen Davranislari

Olgegi” kullamlarak toplanmistir.
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Inkontinans Farkindalik Olgegi: Avci ve arkadaslari(2017)
tarafindan bireylerin idrar kagirmaya yonelik farkindaliklarini
6lgmek amaciyla gelistirilen, Uriner inkontinans farkindalik
dlcegi 26 maddeden olusmaktadir [18]. Olgek; saghk sorunu
olarak kabuliinii engelleyen faktorler, iiriner inkontinansla
basetme, saglik motivasyonu, kisitlanma, idrar kagirma
korkusu olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte her
bir ifadeye verilen cevaplar 5°1i likert tipinde ve tiim ifadeler
pozitif yonliidiir. Alt boyutlardan alman puanlar; Saghk
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu igin
min 8, max 40; Saglik motivasyonu alt boyutu i¢in min 5,
max 25; iriner inkontinansla bagetme alt boyutu i¢in min 6,
max 30; kisitlanma alt boyutu i¢in min 3, max 15;idrar
kacirma korkusu alt boyutu i¢in min 4, max 20’dir. Olgegin

toplam puani yoktur. Saglik sorunu olarak kabuliinii
engelleyen  faktorler, saglik  motivasyonu,  {iriner
inkontinansla basetme alt boyutlar1 pozitif algilari

icermektedir. Kisitlanma ve idrar kacirma korkusu alt boyutu
ise negatif algilar1 igermektedir. Bu alt boyutlardan yiiksek

puan almmast etkilenimlerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Bu c¢alismada 6lcegin Cronbach’s alfast:
0.80’dir.

Genital Hijyen Davraniglari Olgegi

Karahan tarafindan 2017 yilinda kadinlarin genital hijyen
durumlarmi 6lgmek i¢in gelistirilen 23 sorudan olusan 5 li
likert tipte 6lgektir [19]. Olcek genel hijyen aliskanliklari (1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12), adet hijyeni aligkanliklari(13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) ve anormal bulgu farkindaligi( 21,
22, 23) olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
maddeleri “tamamen katiliyorum”dan “hi¢ katilmiyorum”a
dogru 5’ten 1’e sayisal degerler verilerek puanlanmaktadir.
Olgegin 7., 14., 19., 20., 23. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgekten en diisiik 23 en yiiksek 115 puan alinmakta olup,
yiiksek puanlar genital hijyen davranisinin olumlu oldugunu
gostermektedir. Bu calismada oOlgegin Cronbach’s alfast:
0.84°tiir.

Etik Uyumluluk

Arastrma OMU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan yazili izin, arastirma kapsamindaki
kadinlardan s6zel onam alinarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan  elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 21.0 Programinda degerlendirilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistikler,
independent-t, Anova, Mann Withney U ve korelayon testleri
kullanilmistir.

Arastirmanin Stnirliliklart

Bu ¢aligma Samsun ili Canik ilgesine bagli Yavuz
Selim Mabhallesi Aile Saghigt Merkezine aragtirmanin
yapildig1 tarihlerde bagvuran kadinlar ile smirhidir.
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I1l. BULGULAR Idrar Kacirma Sorunu Yasandigi Durum
Giilerken, Oksiiriirken, 32 65.3
Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi hapgirirken
n ‘ % Sikisip tuvalete giderken 10 20.4
_ Bir neden yokken 7 14.3
Yay 34.23 & 13.1 (min: 18; max: 67) ik idrar kacirdiginda yapilan sey
Evlilik yas1 18.4944.54 (min: 12; max: 36) Hicbir sey 32 64
Kadinlarin siniflamasi Doktora bagvurma 12 24
Roman kadmlar 63 56.8 Yakinlarina anlatma 6 12
Roman olmayan 48 43.2
kadmlar

Caliyma  kapsamindaki kadmlarm  %20.7’si  diisiik

Egitim Durumu deneyimlemis, %64.6’s1 herhangi bir aile planlamas1 yontemi

Okur-yazar degil 19 171 kullanmakta, aile planlamasi yontemi kullananlarin ise
[Ikogretim 40 36 %81.1’i modern yontemleri kullanmaktadir. Kadinlarin
Ortaokul 14 126 %27’sinin vajinasindan kotii kokulu akinti gelmekte ve

" T %43.3’i bu durumda doktora bagvurmaktadir. Calisma
Yaksekogretim 38 34.2 kapsamindaki kadinlarm %38.7’si genital hijyen hakkinda
Caliyma Durumu bilgi sahibidir. Kadmlarin %44.1°i istemsiz olarak idrar
Calistyor 47 42.3 kagirma sorunu deneyimlemis, deneyimleyenlerin %65.3’i
Cahismiyor 64 57.7 giilerken, oOksiiriirken, hapsirirken bu sorunu yasadigini ve

Medeni Durum %64’1 bu sorunu ilk yasadiginda hicbir sey yapmadiklarini

belirtmistir (Tablo 2).

Evli 67 60.4
Bekar 44 39.6 Tablo 3. Roman ve Roman olmayan kadinlarin genital
hijyen davramislann  ve inkontinans farkindahklan
arasindaki fark
Calisma kapsamindaki kadmlarin yas ortalamasi 34.23 = 13.1 Roman Roman istatistik
(min: 18; max: 67), evlilik yas1 ise 18.49+4.54 (min: 12; max: Kadmlar Olmayan
36)’tiir. Caliyma kapsamindaki kadinlarm %56.8’1 Roman, . Kadmlar -
%34.2’si yiiksekdgretim mezunu, %57.7’si calismiyor ve ﬁ_?mtal 42.00+10.04 54.78+11.42 t_g(l)gg
%60.41i evlidir (Tablo 1). yyen p-0.
davramslan
Tablo 2. Kadinlarin genital hijyen ve iiriner inkontinansa dlegi
iligkin 6zelliklerinin dagilim toplam
n % puan _
Diisiik yapma durumu Inkontinans Farkindalik Olcegi
Evet 23 20.7 Saglik 24.75+5.59 32.2545.71 1:6.939
Hayir 88 79.3 sorunu p:0.000
Aile Planlamasi Kullanma Olarak,_ .
Durumu kabuliinii
Evet 53 64.6 engef,”eyen
Hayr 29 354 falitorler -
Kullamlan Aile Planlamast Sagl_lk 10.79+3.62 8.77+5.09 t:-2.446
Yéntemi motivasyonu p:0.016
Modern Y ontemn 3 811 Uriner 19.16+5.13 19.17+4.98 t:0.008
Gelenksel Yontem 10 18.9 Lr;';gggans'a p:0.993
Zaiinadan KO Kokulu Alant Geme Duvvmn Kisitlanma 0.87:321 | 11.83:322 | t3.84
Hayr _ 81 73 fdrar 11.4413.69 13.52:4.70 ?:'g.'ggg
Vajinadan Kotii Kokulu Akinti Gelince Yapilan Sey kagirma p:0.013
Doktora bagvurma 13 43.3 korkusu
glcb_ltr slel}-i'}']apmilmikl da Bilsi AL 17D 56.7 Roman olmayan kadmlarm genital hijyen
Eem al Hijyen Hakkinca Brigl mA?S urumu 387 davraniglar1 6lgegi toplam puanlart (42.00+10.04) Roman
Hvet 58 5 1' 3 kadinlara (54.78+11.42) gore daha distiktiir ve aralarindaki
ayir : S
istzmsiz Olarak idrar Kacirma Sorunu Yasam Duramu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Evet ¢ 19 3 141 Caligma kapsamindaki Roman kadmnlarm (10.7943.62)
Hayir 62 55'9 inkontinans farkindalik 0Olgegi saglik motivasyonu alt

boyutundan aldiklar1 puan roman olmayan kadinlarin
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(8.77+5.09) aldiklar1 puandan daha yiiksektir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Roman olmayan kadinlarin inkontinans farkindalik o6lgegi
saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler,
kisitlanma, idrar kagirma korkusu yasama alt boyutlarindan
aldig1 puanlar Roman kadinlara gore daha yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Yas ile genital hijyen davranislari dlgegi ve inkontinans farkindalik
6lgegi alt boyutlari arasindaki iliski

davraniglarmin  kotii diizeyde oldugu belirlenmistir  [20].
Sosyoekonomik agidan dezavantajli bir grupta yer alan
Roman kadmlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan
kaynakli olarak dogru genital hijyen davranislarini bilmiyor
olabilirler, dolayisiyla roman kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin roman olmayan kadinlara gére daha diisiik
olmasinin beklenen bir sonug oldugu sylenebilir.

Roman olmayan kadinlarin inkontinans farkindalik 6lgegi
saglik sorunu olarak kabuliinii etkileyen faktorler alt boyut
etkilenme durumlari Roman kadinlara goére daha fazla
belirlenmistir (p<0.05). Roman olmayan kadmnlar idrar
kagirma sorunu yasadiklarinda bu sorunu daha fazla saklama
egilimi gdsterebilmektedirler. Boyle bir sorun yasadiklarinda
bu sorundan utandiklar1 i¢in kendileri bagetme yoluna
gidebilmekte ve ilk etapta profesyonel yardim alma
konusunda c¢ekimser kalabilmektedirler. Bu nedenle saglik

olarak
engelleyen
inkontinansla

Genital hijyen davramslar
sorunu

olcegi toplam puan
idrar kacirma korkusu

Saghk motivasyonu

Saghk
kabuliinii
faktorler
Uriner
basetme
Kisitlanma

sorunu olarak kabuliinde Roman kadmlara gore daha fazla
zorlapacaklari diistiniilmektedir.

Roman olmayan kadinlar Roman kadmlara gore iiriner
inkontinans yasama durumunda daha fazla kisitlanma
yasayacaklarmi1 ve idrar kagwrma korkusu yasadiklarmi
belirtmislerdir (p<0.05). Uriner inkontinansm toplumda bir
tabu jolarak goriildiigii ve kadinlarin bu sorunu yasadiklarinda
saklama egilimi gosterebildikleri i¢in, Roman kadinlara gore
sosyoekonomik agidan daha avantajli durumda olan roman
olmayan kadmlar daha fazla kisitlanma yasayabilirler ve bu

r:0.379
p0.000
r:-0.279
p:0.003
r:0.269
p:0.004
r:-0.070
p0.463
r:-0.046
p:0.634
r:-0.158
p:0.098

sorundan daha fazla korkabilirler. Roman kadinlarin ise boyle
bir sprun yasadiklarinda bu sorunu dnemsemeyerek giinliik
yasamlarina devam edebilecekleri ve daha az idrar kagirma
korkpsu yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Genital

davramslar:
olcegi toplam

r:-0.483
p:0.000
r:0.357
p:0.000
r:-0.110
p:0.249
r:-0.385
p:0.000
r:-0.316
p:0.001

Calisma kapsamindaki kadmnlarin yas ortalamasi arttikca
genital hijyen davranislar1 da o ydnde olumlu degisim
gostgrmektedir (p<0.05). Hacialioglu ve ark.(2000) yaptiklar1
calismada yas ortalamasinin arttikca genital hijyen
davraniglarmm  azaldigmi  bulmuglardir[21]. llgaz ve

Calisma kapsamindaki kadinlarm yaslari ile genital
hijyen davranislari, inkontinans farkindalik olgegi Saglik
sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler alt boyutu
arasinda negatif yonli ve saglik motivasyonu alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir(p<0.05). Kadinlarm  genital  hijyen
davraniglar1 6lgegi toplam puani ile inkontinans farkindalik
Olgegi saglik sorunu olarak kabuliinii engelleyen faktorler,
Kisitlanma, Idrar kagirma korkusu alt boyutlari arasinda
negatif yonlii, Saglik motivasyonu alt boyutu arasinda ise
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).

IV. TARTISMA

Sosyoekonomik agidan dezavantajli grupta bulunan
Roman kadimlar ile Roman olmayan kadinlarin genital hijyen
davraniglarinin - ve iriner inkontinans farkindaliklarinin
arastirildigr bu ¢alismada Roman kadmlarin genital hijyen
davraniglart Roman olmayan kadmnlara goére daha koti
bulunmustur (p<0.05). literatiirde sosyoekonomik diizeyi
diisiik kadmlarla yapilan caligmalarda kadnlarin bu calisma
ile benzer olarak genital hijyen davraniglarinin kotii diizeyde
oldugu belirlenmistir[15]- [17]. Kirsalda yasayan kadinlar ile
yapilan bir baska calismada da kadinlarin genital hijyen
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ark.(2015) yaptiklar1 ¢aligmada da geng yasta olan kadimnlarin
genital hijyen davranislarinin daha iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir[22]. Yas ilerledik¢e kadinlarin genital hijyen
davraniglar1 konusunda deneyimleri olumlu yonde degisim
gosterebilmektedir ve boylelikle g¢alismadan g¢ikan sonucun
beklenen bir sonug oldugu sdylenebilmektedir.

V. SONUCLAR

Caliyma kapsamindaki Roman olmayan kadmnlarin genital
hijyen tutumlarinin Roman kadinlara gore daha iyi oldugu
belirlenmistir. Roman olmayan kadmnlarm tiriner inkontinans
farkindaligi tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan Roman
kadinlara gore daha yliksektir.
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Ozet — Azmliklar ve etnik gruplar toplumdaki esitsizliklerden en fazla etkilenen gruplardandir. Bu gruplar toplumun
¢ogunlugundan farkliliklara sahip olduklar1 i¢in ayrimcilik, damgalanma, dnyargiya maruziyet, sterotiplestilme gibi birgok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar azmlik ve etnik gruplarin sagliklari iizerinde etkili olabilmektedir. ilk olarak,
bu bireyler azinlik olma durumunun olusturdugu etkiyle depresyon, stres ve anksiyete gibi saglhk sorunlari yagayabilmektedir.
Ikinci olarak, saglik caliganlarinin tutumlar1 ve yasal mevzuatlardaki yetersizlikler nedeniyle bu gruplarm saglik hizmetlerine
erigimlerinin oniinde de bir¢ok engel bulunmaktadir. Bu iki durum nedeniyle, azmnlik ve etnik gruplar1 saglik agisindan
dezavantajli gruplardandir. Bu yiizden azmlik ve etnik gruplarin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesinde etkili bir halk sagligi
yaklagimi 6nem olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler — Azinlik Gruplar, Etnik Gruplar, Halk Saghg, Saglik, Yaklagim

Abstract — Minorities and ethnic groups are among the groups most affected by inequalities in society. Since these groups have
differences from the majority of the society, they face many problems such as discrimination, stigmatization, prejudice,
stereotyping. These problems can affect the health of minority and ethnic groups. First, these individuals may experience health
problems such as depression, stress, and anxiety due to the influence of minority status. Second, because of the attitudes of health
professionals and the inadequacy of legal regulations, there are many obstacles to the access of these groups to health services.
Due to these two conditions, minority and ethnic groups are among the disadvantaged groups in terms of health. Therefore, an
effective public health approach is important in promoting and improving the health of minority and ethnic groups.

Keywords — Approach, Ethnic Groups, Heath, Minorities, Public Health

I.  GIRIS azmlik ve etnik gruplart saglik agisindan dezavantajh

Azmliklar ve etnik gruplar toplumdaki esitsizliklerden en  gruplardandir.
fazla etkilenen gruplardandir. Bu gruplar toplumun Bir kamu hizmeti olarak sunulan saglik hizmetinde saglik
cogunlugundan farkliliklara sahip olduklari i¢in toplum i¢inde ~ ¢aliganlarinin azinlik gruplara saygi duymalar1 gerekmektedir.
ayrimeilik, damgalanma, Onyargiya maruziyet, Buneden bu gruplarn kiiltiirel ¢esitliligine sayg1 duyulmalidir

sterotiplestiime ~ gibi  birgok  sorunla kars1  karsiya  [7]. Bu yiizden azinlik ve etnik gruplarin sagliginin korunmasi
kalmaktadirlar [1]. Bu sorunlar azinlik ve etnik gruplarin  ve gelistirilmesinde etkili bir halk saghigi yaklasimi 6nem
sagliklar1 iizerinde etkili olabilmektedir. Issizler, kadmlar, olusturmaktadir.
goemenler, wrk/etnik azmliklar gibi dezavantajli gruplarda Azmlik Stresi (Minority Stress)
ortaya ¢ikan saglikta esitsizlikler hemen hemen biitiin Toplum i¢inde azmlikta bulunan gruplar, azmlik olma
tilkelerde ortak bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir [2], [3].1lk  durumlar1 nedeniyle strese maruziyet kalabilmektedirler.
olarak, bu bireyler azmnlik olma durumunun olusturdugu  Aznlik gruplarin toplumun ¢ogunlugu ile degersel catigmalara
etkiyle depresyon, stres ve anksiyete gibi saglik sorunlar1 maruz kalmasi muhtemeldir. Ciinkii baskin kiiltiir, sosyal
yasayabilmektedir [4], [5]. Yapilan bir ¢alismada gogmenlerin ~ yapilar ve normlar tipik olarak azmnlik grubununkileri
ve etnik azmliklarin, {lkelerin 6nemli bir bolimiinde  yansitmamaktadir. Farkli bagsliklarda toplum ile uyum
yerlilerden daha fazla depresif semptomlar yasadiklarmi  saglayamayan azinlik gruplar damgalanma, 6n yargi ve sosyal
gostermektedir [6]. Ikinci olarak, saghk hizmetlerine erisim  olarak engellenme gibi olumsuz durumlar1
noktasinda azmliklar sorunlarla karsilagabilmektedirler [7].  yasayabilmektedirler. Bu da azinlik gruplar {izerinde genel
Amerika’da yapilan bir ¢calisma, Hispanik halkin gerekli tibbi  olarak asir1 bir stresin varligina sebep olur [5].
hizmetlerin saglanmasinda 6zel zorluklar ve engeller oldugunu Azinlik stresinin temel 6zellikleri soyledir [5];
ortaya koymaktadir. Ayrica Ispanyol ailelerin beste birinden Benzersizdir; azmnlik stresi, biitlin insanlar tarafindan
fazlasmin ihtiya¢ duyulan hizmetlerin alinmasinda bir veya  deneyimlenen genel stresorlere eklenmektedir ve bu nedenle
daha fazla 6nemli sorunu vardi [8]. Bu iki durum nedeniyle, = damgalanmig insanlara, damgalanmamig olan benzerlerinin
gerektirdiginden daha fazla bir uyum cabas1 gerekir.

31



mailto:guven.soner@omu.edu.tr
mailto:guven.soner@omu.edu.tr
https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.031

Soner ve Aydin Avci., Azinliklar ve Etnik Gruplarda Halk Saghg: Yaklagimi, ISAS WINTER-2019, Samsun, Turkey

Siireklidir; azinlik stresi, temel sosyal ve kiiltiirel yapilarla
ilgili olarak stabil olarak devam eder.

Toplumsal temellidir; azmlik stresi, kiginin ya da grubun
biyolojik, genetik ya da diger sosyal olmayan ozelliklerini
karakterize eden bireysel olay ya da kosullardan ziyade,
bireyin Otesindeki sosyal siireglerden, kurumlardan ve
yapilardan kaynaklanmaktadir.

Azinlik Gruplarin Maruz Kaldig1 Sorunlar

Azinlik gruplar, toplumun cogunlugundan farkhiliklara
sahip olduklar1 i¢in toplum i¢inde ayrimcilik, damgalanma,
Onyargiya maruziyet, sterotiplestilme gibi birgok sorunla kars1
karsiya kalmaktadirlar [1], [5].

Onyarg1 (Prejudice)

Onyargi, bir grubun iiyelerinin stk sik basmakalip ve
dogrulanmamig bilgilere dayanan baska bir gruptaki kisiler
hakkinda sahip olduklar1 duygu ve diisiinceleri ifade eder.
Individuals who are prejudiced tend to embrace negative
stereotypes about people [1]. Azinlik gruplara yonelik
Onyargilar ¢ofu zaman toplumun cogunlugu tarafindan
beslenir.

Ayrimcilik (Discrimination)

Baskin grup fyeleri azmlik gruplari hakkinda bazi
kaliplagmig ve olumsuzluklari ifade ettiklerinde ve daha sonra
bu gruplarin yararina olmayan sekillerde hareket ettikleri
zaman, ayrimcilik yapilmaktadir. Ayrimeilik gézlemlenebilir,
Olciilebilir ve raporlanabilir karar verme ve davranislarla ifade
edilir [1], [4]. Toplumun cogunlugundan kiiltiirel olarak
farkliliklara sahip olan azinlik gruplar toplum iginde temel
haklar konusunda ayrimciliga ugrayabilmektedir.

Cifte Damgalanma (Discrimination)

Azmlik gruba ait bireyler mental bir rahatsizliga sahip
olmalar1 durumunda damgalanmay1 daha baskin bir boyutta
yasayabilmektedirler. Azinlik grubu statiisiine dayali
ayrimcilikla  ve  zihinsel bir rahatsizlikla yasama
zorunlulugunun getirdigi bazi olumsuz sonuglart agiklamak
icin bu kavram dnerilmektedir [1], [5]. Birey hem azinlik olma
durumundan hem de zihinsel bir rahatsizlik yasama
durumundan dolayi toplumda ¢ifte damgalanma yagar.

Sterotiplestirme

Toplumdaki bireyler tarafindan 6grenilen ve uygulanan
bilgi yapilaridir. Basmakaliplar, baz1 etnik azinlik insanlar ve
zihinsel hastaligi olan bireyler gibi diger popiilasyonlar
hakkindaki bilgilerin smiflandirilmasryla iliskili, etkili ancak
potansiyel olarak tehlikeli inanglar olabilir [1]. Azmlik
gruplara  yonelik sterotiplestirme ifadeleri toplumun
cogunlugunca benimsenebilmektedir.

I. AZINLIK GRUPLAR

Toplum iginde azmlik olarak genel anlamda etkin/irk
azinlk gruplari, cinsel azinliklar, gogmenler yer almaktadir.

Etkin/Irk Azinlik Gruplar1
Gilinlimiizde neredeyse higbir iilke homojen bir wktan
olusmamaktadir. Toplumlar icinde birden fazla azinlik 1k
géormek mimkiin olabilmektedir. Azinhik etnik/irklar
toplumun ¢ogunlugundan farklilik olusturduklar: i¢in gesitli
sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bu sorunlar arasinda
saglikta esitsizlikler 6nemli bir sorundur. Cogu tilkede azinlik
etnik gruplarin toplumun ¢ogunlugunu olusturan etnik/irktan
daha az diizeyde saglikli olduklar1 ve saglik hizmetlerini daha
az kullandiklar1 goriilmektedir. Ancak azinlik etnik gruplarin,
tim toplum igin oldugu gibi, saygili ve hassas hizmetlere
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ihtiyaclar1 vardir [9]. Azinliklik irklarda saglik hizmetlerine
erisimin Oniindeki engelleri olusturan dongii Sekil 1’de
goriilmektedir.

Go6zlenmeyen Faktor -

Belirgin faktorler
(Ten rengi)

Fizonomi ‘

TN

/ \
P Etnisite
Dissal R_ISkE Saglik Hastalik Riske Maruziyet
Maruziyet Davranisi

Saglik Durumunda
Irksal Farkliliklar

Risk Davranigi Gruplarina
Simiflandirma

Gozlenen Saglik Sonuglar

Sekil 1 Azmliklik Irklarda Saglik Hizmetlerine Erigimin
Oniindeki Engeller [10]

Cinsel Azinliklar

Azinlik stres teorisi, cinsel azinlik gruplarmim (Lezbiyen,
gey, biseksiiel, transseksiiel ve interseks [LGBTI]) saghk
sorunlar1 i¢in heteroseksiiellerden daha fazla risk altinda
oldugunu gostermektedir, ¢iinkii LGBTI'ler &nyargi ve
damgalama ile ilgili sosyal strese daha fazla maruz
kalmaktadir [4]. Bu durum da cinsel azinlik gruplarini saglik
acisindan dezavantajli gruba itmektedir.

Azmlik Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model)

Meyer’e gore LGBT bireylerin azmnlik olma durumundan ve
toplumda bu bireylere karsi var olan homofobiden kaynakli
LGBT bireyler birgok stres faktoriine maruz kalirlar. Meyer bu
durumu Azinlik Gruplar Stres Modeli (Minority Stress Model)
ile aciklamaktadir. Onyargiya maruziyet, etiketlenme,
icsellestirilmis homofobi, kendini gizlemek zorunla olma
durumu LGBT bireylerde baslica stres faktorlerindendir [5].
Bu durum bu bireylerin sagliklarmi koéti bir noktaya
gotiiriirken ayrica saglik hizmetlerini kullanma durumlari
oniinde de engel teskil edebilmektedir.

Go6gmenler

Bireylerin iilkelerinden farkli bir {ilkeye hareketliligi
sonucu ortaya ¢gikan ve sosyal bir degisim siireci olan gog¢ olay1
beraberinde c¢esitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlardan en Onemlisi gd¢ eden bireyin yasamini
siirdirmeye basladigi yeni toplumun kiiltiirii ve bu kiiltiire
uyum siirecidir [ 11]. G6¢ eden grup goe ettikleri tilkede azinlik
bir konumda olmakta, bu sebeple azinlik bireylerin yasadiklari
sorunlar1 yasamaktadirlar [1].

AZINLIKLAR VE ETNIK GRUPLARDA
HALK SAGLIGI YAKLASIMI

Azinlik ve etnik gruplarm sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde etkili bir halk saghigi yaklasimi 6nem
olusturmaktadir. Halk saglig1 yaklagiminda saglik sorunlarinin
¢oziimii icin belirleyicilerin iizerine gitmek kalici ¢dziim
iiretmekte etkili olmaktadir.Bireylerin sagliklarmi belirleyen
etkenler iic genis kategoriye ayiwrmaktadir: (1) sosyo-cevresel
veya baglamsal faktorler, (2) bireysel seviye faktorler ve (3)
biyofizyolojik veya genetik faktorler[12].
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Sosyo-gevresel faktorler, gevresel maruziyetler, stres,
yoksulluk, diisiik kaliteli konut veya sosyal diizeydeki
fenomenler (6rnegin biiyiik bir ekonomik kriz veya savas gibi)
gibi saglig1 etkileyen faktorleri icermektedir. Bireysel diizey
faktorler, saglik davraniglari, psikolojik faktorler veya kisinin
sahip oldugu maddi kaynaklar veya diger varliklar (gelir,
egitim, saglk sigortast ve saghgi etkilemek igin
kullanilabilecek diger kaynaklar gibi) da dahil olmak {izere
kisinin 6zelliklerini ifade eder. Biyofizyolojik faktorler kot
saglik treten biyolojik mekanizmalari ifade eder [9], [12].
Azmlik gruplarin sagliklarinda bu {i¢ faktoriin de etkisi
olmakla birlikte sosya-gevresel faktorler 6nemli bir alani
kapsamaktir.

Sosyal-gevresel faktorler; politikalar, yasal diizenlemeler ve
sistemsel miidahaleleri igerdigi i¢in azinlk gruplarin saglik
sorunlarina yonelik miidahalelerde daha kalici bir ¢6ziim
tiretir. Azinlik gruplarin sagligmin gelistirilmesi i¢in yapilmasi
gereken miidahalelerden en 6nemlileri sunlardir [9], [12];

. Fiziksel gevrenin iyilestirilmesi
Sosyal ve ekonomik kosullar1 ele almak
Uygun ve etkili saglik ve sosyal hizmetlere erisimin
iyilestirilmesi

. Saglikli yasam tarzlar1 benimseme konusundaki
engellerin azaltilmasi
Tiim halk sagligi girisimleri azinlik etnik gruplarla da
ilgili olmalidir.

Azmlik gruplarinin ihtiyaglari, niifusun geri kalaniyla
ayni1 anda karsilanmalidir.

Ana girisimler, azmlik etnik gruplarmn ihtiyaclarmi
karsilayacak degisiklikleri igermelidir.

. Bu Onlemlerin almabilmesi igin azmlik saghk
uzmanlarinin halk sagligi girisimlerini gelistiren ekiplerin
ayrilmaz bir iiyesi olmas1 saglanmalidir.

Tiim halk sagligi politikalar1 ve planlari, aznlik etnik
gruplarin ihtiyaglarinin tam olarak nasil karsilanacagini tam
olarak detaylandirmalidir.

. Azinlik saghigmin halk saglig, tip, hemsirelik, sosyal
hizmet, eczacilik bilimi ve biyolojik ve sosyal bilimler gibi
saglikla ilgili diger disiplinlerdeki egitim programlarinin

merkezi bir ozelligi olmasi onemlidir [12].
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Ozet — Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans ve interseks bireyler (LGBTI) bir ¢ok iilkede cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden
dolay1 baski ve ayrimciliga ugramakta, bircok sorun ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar arasinda en 6nemlilerinden biri
sagliktir. Saglik sorunlari, LGBTI bireylerin yasamlarinmn farkli donemlerinde cesitlilik olusturmaktadir. Ozellikle yaslilik
donemi hassas bir donem oldugu igin 6zel bir dnem tasimaktadir. Yaslilik donemi her birey i¢in 6nem tagisa da LGBTI bireyler
yalnizlik, depresyon, anksiyete, stres, saglik hizmetlerine erisim noktasinda daha fazla engel ile karsilagmaktadirlar. Bu
engellerin en 6nemli nedenleri arasinda ayrimciliga ugrama korkusu, kendi cinsel kimliklerini ifade edememeleri ve etiketlenme
endisesi nedeniyle cinsel kimliklerini gizlemeleri bulunmaktadir. Yapilan gesitli caligmalarda saglik ¢aliganlarmin bu bireylere
dair yeterli farkindaliga ve bilgiye sahip olmadiklar1 hatta kimi zaman olumsuz tutumlara sahip olduklarmi gosterilmektedir.
Hemgireler saglik sisteminin onemli bir bileseni olarak bireylerle karsilasma potansiyeli olan bir grubudur. Bu nedenle
hemsireler, yash LGBTI bireylerin sorunlarmi kavrama ve ¢ozmede énemli gorevlere sahiptir.

Anahtar Kelimeler — Hemgirelik, LGBTI Bireyler, Saglik, Saglk Sorunlari, Yashlk

Abstract — Lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex individuals (LGBTI) are subject to oppression and discrimination
and face many problems in many countries due to their sexual orientation and gender identity. One of the most important of these
problems is health. Health problems create diversity in different periods of LGBTI individuals' lives. Particularly, aging is of
particular importance as it is a sensitive period. Although aging is important for every individual, LGBTI individuals face more
obstacles in terms of loneliness, depression, anxiety, stress and access to health services. The main reasons for these barriers
include fear of discrimination, inability to express their own sexual identity and concealment of their sexual identity due to the
concern of labeling. Various studies have shown that health professionals do not have sufficient awareness and knowledge about
these individuals and sometimes even have negative attitudes. Nurses are a group that has the potential to meet individuals as an
important component of the health system. Therefore, nurses have important roles in understanding and solving the problems of
elderly LGBTI individuals.

Keywords — Health, Health Problems, LGBTI Individuals, Nursing, Old Age
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I.  GIRIS

Lezbiyen, gey, biseksiiel kavramlari cinsel yonelime; trans
ise cinsiyet kimligine iligkin bir tanimlamadir. Cinsel yonelim,
cinselligin en 6nemli bilesenlerinden birisi olarak bir kisinin
erkek, kadin ya da her iki cinse yonelik duydugu cinsel
cekimdir [1]. Trans veya transgender ise cinsiyet kimligi ya da
ifadesi toplumdaki erkeklik veya kadmligin geleneksel
beklentilerinden farklilik olusturan kisiler i¢in kullanilan
kapsayici bir kavramdir. Trans kavramu i¢ine karsit giysicilik
(kars1 cinsin kiyafetlerini giymekten hoslanan kimse),
transsekstiel (biyolojik cinsiyetinin aksine kendini karsi cinse
ait hisseden kimse), genderqueer (toplumdaki cinsel
tanimlama kaliplarini ret eden kimse) dahil edilebilir [2].

Cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay1 baski ve
ayrimcilia ugrayan gruplar hak arama miicadelelerini
cogunlukla birlikte verdikleri i¢in bu kavramlarin bir arada
kullanildig1 gériilmektedir. Yaygin kullanimda escinsel kadini
ifade eden lezbiyen, escinsel erkegi ifade eden gey, kadin ve
erkege donemsel olarak duygusal ve cinsel arzu duyabilen
erkek/kadmi ifade eden biseksiiel ve var olan ile hissettigi
cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzlugu olan kisileri tanimlayan
transseksiiel kelimelerinin bas harflerinden olusan LGBT
seklinde kisaltma tercih edilmektedir [1].

Lezbiyen, gey, biseksiiel ve trans bireyler bircok iilkede
cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerinden dolay1 baski ve
ayrimciliga ugramakta ve birgok sorun ile karsilasmaktadirlar.
Bur sorunlar arasinda en énemlilerinden biri sagliktir. Saglik
sorunlart LGBT bireylerin yagamlarmm farkli donemlerinde
cesitlilik olusturmaktadir. Ozellikle yaslilik donemi hassas bir
donem oldugu i¢in 6zel bir 6nem tasimaktadir. LGBT yash
yetigskinlerin karsilastiklar: sikintilarla birlikte yaslanmalarmi
nasil siirdiirdiikleri konusunda sinirli bir ilgi vardir [3]

Hemgsireler saglik sisteminin 6nemli bir bileseni olarak
bireylerle en fazla vakit gegiren meslek grubudur. Bu nedenle
yasli LGBT bireylerin sorunlarini kavrama ve ¢6zmede dnemli
gorevlere sahiptir.

. YASLI LGBT BIREYLERIN SAGLIK
SORUNLARI

Yasamin ileri donemlerinde saglik, sosyal izolasyon ve
ekonomik durum insanlar1 etkilemektedir. LGBT bireyler
yaslilik doneminde bu sorunlara ek farkli sorunlarla da basa
¢ikmak durumunda kalmaktadirlar [4]. Bir ¢alismada LGBT
yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin ayrimciliga maruz
kalma ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda
negatif iliski oldugu; sosyal destek, sahip olunan sosyal ag
biyiikliigii, fiziksel ugras ve bos zaman aktivitesi arasinda
pozitif iliski oldugu saptanmistir. Ayrica ayni calismada
yaslilarin ruhsal sagliklart ile cinsel kimliklerini kabul ve ifade
edigleri arasinda pozitif bir iliski, cinsel kimliklerini
gizlemeleri ile ise negatif bir iliski bulunmustur [3].

Yapilan bir ¢aliymada Michigan yaslilik hizmetleri agindaki
dogrudan bakim saglayicilarindan ve yoneticilerinden, LGBT
yasl yetiskinlerle caligmalarini agiklamalar1 istenmistir. Yagl
LGBT yetiskinlerin ihtiyaglarina 6zel ¢ok az hizmet oldugunu
ve bu topluluga ¢ok az erisim saglandig1 bulunmustur. Ayrica
ajanslarin hizmet vermeye direngli oldugu saptanmistir [5].
Avusturalya’da yapilan caligmalarda da yashh bakim
merkezlerinde ¢alisan saglik c¢alisanlarinin LGBT sagligi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir [6].
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Yasli LGBT bireylerin saglik sorunlar1 arasinda ruh sagligi
sorunlar1 6nemli bir yer olusturmaktadir. Kimliklerini agik¢a
ifade edememe, toplum tarafindan otekilestirme, etiketleme
vb. nedenler nedeniyle LGBT bireyler yaslilik doneminde
psikolojik sorunlarla bas basa kalabilirler. Depresyon,
anksiyete, yeme bozukluklari, intihar girigimi gibi nedenler bu
sorunlar arasinda 6nemli bir yer tutar [7].

LGBT bireylerin karsilagtiklar1 saglik sorunlar1 su sekilde
Ozetlenebilir [8];

* Yashh LGBT bireyler, yetersiz Onleyici taramalarin,
tedavilerin ve diger saglik hizmetler nedeniyle saglik sorunlar1
yasayabilir.

* Yasli LGBT bireyler arasinda saglik sigortasi oranlarmimn
disiik olmast ve saglik profesyonelleri arasinda LGBT
bireylere dair farkindaligin az olmasi ya da homofobinin
varlig1 bu bireylerin saglik hizmetlerine erisimin azalmasma
neden olabilir.

» Ayrimciliga maruz kalma korkusu, LGBT bireylerin saglik
ve risk faktorleri hakkinda oOnemli bilgileri saglik
calisanlarindan gizlemelerine veya saglik hizmetlerinden
tamamen uzak durmalarina neden olabilir.

» AIDS sahibi 50 yasin iizerindeki kisilerin sayis1 giderek
artmaktadir.

LGBT bireylerin kanser konusunda, genel olarak
heteroseksiiel yasitlarma gore daha biiyiik riskleri vardir.

* LGBT popiilasyonunda daha yiiksek oranda sigara, alkol

ve uyusturucu kullanimi ve obezite bulunur.
Yasli LGBT bireyler, yiiksek depresyon, intihar
diistinceleri ve intihar girigsimleri, yillarca siiren ayirimciligin
sonucu siddet ve sosyal goriinmezlik ve izolasyon gibi akil
saglig1 sorunlari ile miicadele edebilmektedirler.

Yash LGBT Bireylerin Sagliginda Hemsirenin Rolii

Saglik calisanlarmin heteroseksist tutumlart escinsel ve
biseksiiel  bireylerin  saglik  hizmetlerine  erisimini
kisitlayabilmektedir [9]. Saghk galisanlarinin olasi olumsuz
tutumlar1 nedeniyle escinsel ve biseksiiel bireyler sagliklari ile
ilgili 6nemli olabilecek bilgileri saklayabilirler [10]. Saglik
caliganlar1 iginde 6nemli bir konumda bulunan hemsirelerin
escinsellerin ve biseksiiellerin sagliklarinda hemsirelik
mesleginin bir geregi olarak 6nemli rol ve sorumluluklari
vardir.

Uluslararas1  Hemsireler Birligi'ne goére hemsirelik
dogasinda, itibarina ve onurlu bir sekilde tedavi almaya icinde
kiiltiirel haklarin, yasam ve se¢im hakkinin dahil oldugu insan
haklar1 i¢gin bir saygi teskil eder [11] Hemsirelik birey ya da
toplumlarin saglik ve hastaliklar1 ile ilgili gereksinimleri
saptayan ve bu gereksinimleri karsilamada onlara yardimei
olan bir meslektir [12]. Hemsirelik meslegi bu varlik amacini
gerceklestirebilmek i¢in dort temel sorumluluga sahiptir.
Bunlar saghgin yiikseltilmesi, hastaliklarin dnlenmesi,
sagligin gelistirilmesi ve acinin dindirilmesidir. Hemsireler bu
sorumluluklarint gergeklestirebilmek i¢in mesleginin sahip
oldugu etik ilke ve kodlar1 1s1ginda hareket etmelidir.
Hemgirelik mesleginin etik ilkeleri arasinda en 6nemlilerinden
bir tanesi adalet ve esitlik ilkesidir. Oyle ki hemsirelik
mesleginin saygmlig1 yas, renk, inang, kiiltiir, engellilik ya da
hastalik, cinsiyet, cinsel yonelim, ulus, politik goriis, ik ve
sosyal statii gdzetmeksizin saglanan bir hizmetle miimkiindiir
[11]. Burada vurgulanan kavramlar arasinda cinsel yonelim
her ne kadar digerlerine gore yeni bir kavram olsa da birgok
saglik alan1 mesleklerinin etik kodlarinda yerini almistir. Bu
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kavrama dahil olan escinsellik ve biseksiiellik de
heteroseksiiellik  gibi  dogal  bir  durum  olarak
tanimlanmaktadir. Tiirck Hemsgireler Dernegi de “Hemsire,

bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini g6z Oniinde
bulundurarak hizmet sunar.” Ifadesini etik kodlarinda
bulundurur [13].

Escinsel ve bisekstiellerin toplumdaki niifusunu ifade eden
net bir ¢galisma bulunmasa da kesin olan sudur ki; hemsirelerin
bu bireylerle yasamlarinda bir sekilde iletisime gececek
olmalaridir[14]. Dogru bir hemsirelik bakimi igin dogru bir
hasta Oykiisiine ihtiyag gerekmektedir. Bunun i¢in bagvuran
her bireyin heteroseksiiel oldugu yoniinde yanlis bir tutumla
hareket etmek eksik ve hatali yargilar doguracaktir. Bunun
sonucunda ise kisiye uygun bir hemsirelik bakimi vermek
miimkiin olmayacaktir. Hasta 6ykii alma isleminde hemsirenin
istemeden de olsa sozlii ya da sozli olmayan olumsuz
mesajlarmin hastada kotii bir etki yaratacagi unutulmamalidir.
Hemsire escinsel hastalarin  kendilerini rahatga ifade
edebilecekleri giivenli bir ortam hazirlamalidir. Bunun
saglamak i¢in afis ve brostirler kullanilabilir. Hemsire herkesin
heteroseksiiel oldugu diisiincesine dayanan heteroseksist bir
yaklagim yerine her kisinin farkli bir cinselligi oldugu
yaklagimin1 benimsemelidir [15].

Hemgsireler kendisine bagvuran saglikli ya da hasta kisilere
yaklagiminda cinsel yonelim 6zelliklerine her hangi bir yargi
tagimaksizin  yaklasmali ve kisilerin bu Ozelliklerini
tanimlamasimi “cinsel yoneliminizi nasil tanimlarsiniz?” gibi
acik uglu sorularla saglamalidir. Hemsire miiracatta bulunan
kisilerin saglik Gykiisiinii alirken “kocaniz ne is yapiyor?”, gibi
Onyargili sozciikler kullanmak yerine “esiniz” ya da
“partneriniz” gibi heteroseksist ifade igermeyen kelimeleri
tercih etmelidir [15].

1. SONUC

Toplumdaki olumsuz tutumlar ve kurumlardaki ayrimci
politikalar, bakim prosediirlerinin yetersizligi ve saglik
calisanlarimin tutumlar1 nedeniyle yashh LGBT bireyler saglik
acisindan dezavantajli bir konumda bulunmaktadir. Olumsuz
tutum ve ayrimcilik bu bireylerde birgok saglik sorununun
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi gibi bu bireylerin sorunlari
icin saghk hizmeti almalarmin o6niinde bir engel
olusturabilmektedir. Ayrica bu bireylerin saglik sorunlarina
0zgii bakim prosediirlerinin, kilavuzlarmin yetersiz olmasi da
saghk calisanlarinin  bu bireylere yonelik farkindalik
olusturamamasina ve yeterli bakimi planlayamamasina neden
olmaktadir.
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Abstract

Objective: Laparoscopic adrenalectomy is considered to be the standard technique for the surgical removal of the adrenal gland for benign
conditions. This report is a four-year single centre experience with transperitoneal laparoscopic adrenalectomy.

Methods: From 2015 to 2019 a total of 18 patients with a preoperative diagnosis of benign adrenal tumor were operated with minimally
invasive approach. Patient’s demographics, histopathological findings, operation time, hospitalization time and complications were evaluated
and compared with the literature.

Results: All of 18 operations were completed with minimally invasive approach without converting to open surgery. 5 right and 13 left
adrenal glands were removed with laparoscopy. Indications were Cushing’s syndrome in 9, Conn’s syndrome in 6, Pheochromacytoma in 2
and a non functional adenoma in 1 patients. Histopathologic examination revealed an adenoma in 13 patients, hyperplasia in 2,
pheochromacytoma in 2 and a carcinoma in 1 patients. Average operation time was 122 minutes and hospital stay was 3.5 days.

Conclusion: Benefits of laparoscopic adrenalectomy include shorter hospital stay, quicker recovery, less incidence of complications with
reduced risk of herniation or wound separation. Laparoscopic adrenalectomy should be considered as the first choice treatment for benign
adrenal tumors.

Keywords: Adrenalectomy, Adenoma, Cushing’s syndrome, Conn’s syndrome, Pheochromacytoma

I. INTRODUCTION programme but due to restricted number of the study
population we did not perform statistical analysis

Operative  Technique:  All  patients had lateral
transperitoneal laparoscopic adrenalectomy. All patients had
a complete endocrine evaluation before surgery. A clear
liquid diet administered the day before surgery and a

Adrenalectomy was performed by either transabdominal or
lumbar large incisions since Gagner et al described minimally
invasive adrenalectomy in 1992, in a case series of 3 patients
who had laparoscopic adrenalectomy [1]. Laparoscopic
adrenalectomy (LA) is considered to be the standard : h .
technique for the surgical removal of the adrenal gland for ~Mechanical bowel preparation was done with rectal enemas

benign conditions. Benefits of laparoscopic adrenalectomy ~©N the day of surgery. Patients were placed in semilateral
include shorter hospital stay, quicker recovery, better decubitus position. Abdominal cavity is entered with open
cosmetic results, less incidence of complications with technique using Hasson trocar at the lateral border of rectus

reduced risk of herniation or wound separation [2]. abdominus muscle just above to the umbilicus. 3 trocars are

The anatomical location of the adrenal gland has led to a  USed for left sided lesions and 4 trocars for right sided
number of laparoscopic approaches, including posterior or ~ |€SIons.
lateral  retroperitoneal,  transthoracic, and lateral
transperitoneal. Each approach has specific advantages and
disadvantages [3]. In this paper we review the lateral

I1. RESULTS
All of 18 operations were completed with minimally

transperitoneal technique used for LA. invasive approach without converting to open surgery. 5 right
and 13 left adrenal glands were removed with laparoscopy.
II. MATERIALS AND METHOD There were 17 females and just one male patient. The mean

age of the patients was 53.

Indications were Cushing’s syndrome in 9, Conn’s
syndrome in 6, Pheochromacytoma in 2 and a non functional
adenoma in 1 patient as shown in table 1.

We retrospectively reviewed the medical records of
patients who had adrenalectomy between January 2015 and
January 2019. Open adrenalectomies and patients below age
18 were excluded. Demographic data, diagnostic workup,
surgical treatment patterns, histopathologic features and

outcome parameters were documented. Follow up date was Table 1. Indications of adrenalectomies

collected from medical records and telephone interviews. The G hl_ndjcatiogr nun;ber percggtage
collected data was coded using “SPSS 20.0” computer ustung S Syndrome
Conn’s syndrome 6 33
Pheochromacytoma 2 11
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\ Non-functional adenoma | 1 ] 6 |

Average tumor diameter was 3.3 cm (1-10 cm).
Histopathologic examination revealed an adenoma in 13
patients, hyperplasia in 2, pheochromacytoma in 2 and a
carcinoma in 1 patients as shown in table 2.

Table 2. Final diagnosis after histopathologic examination

Diagnosis number | percentage
Adenoma 13 72
Hyperplasia 2 11
Pheochromacytoma 2 11
Carcinoma 1 6

Average operation time was 122 minutes (50-186). Five of
18 patients had a previous abdominal surgery. Average
postoperative hospital stay was 3.5 days (2-6). There was not
any preoperative complication such as bleeding, injury to
surrounding organs, conversion to open surgery or
pneumotorax. There was not also any early postoperative
complication such as bleeding, wound infection, pneumonia
or deep vein thrombosis.

IV.DISCUSSION

The adrenal gland is particularly amenable to laparoscopic
surgery because of its small size, benign nature of most
adrenal lesions and the difficulty of reaching the organ via
open means. Both the transabdominal and the retroperitoneal
approaches represent a significant benefit in terms of patient
recovery as opposed to open surgery [4-5]. Transperitoneal
approach offers the greatest visualization of the operative
field, reducing intraoperative injuries and ensuring minimal
morbidity. Transperitoneal LA is the most common technique
performed by endocrine surgeons. In our study all of 18
operations were completed with minimally invasive approach
without converting to open surgery.

The major disadvantage of lateral transperitoneal LA seems
to be the need for dissection of the surrounding organs to
reach the gland. Spleen, splenic flexura of the colon, stomach
for left sided lesions and liver for right sided lesions are
dissected to reach the gland. Previous intra-abdominal
surgery is a great challenge for this procedure [6]. 5 of our
patients had a previous abdominal surgery but there was not
conversion to open surgery. The largest diameter of tumor
removed in this series is 10 cm. Average tumor diameter was
3.3cm.

The average operative time in our study was 122 minutes.
Similar average operation times are reported for LA. Mercan
et al reported a significant shorter operative time for right
sided adrenalectomies with posterior laparoscopic approach
(115 vs. 180 minutes) [7]. Our patients’ operative time for
right vs. left sided adrenalectomies was 108 vs. 128 minutes.

There were 17 females and just one male patient in our
cases. Adrenal pathologies are reported to be more common
in females. But the small size of our study population limits
any comment for this study. Castillo et al reported a 1/1.6
male/female ratio for a total of 227 adrenalectomies [8].

There was not any major perioperative complication in our
series. This could be explained by the fact that all these 18
operation were done by 2 experienced oncologic surgeons

38

who are especially concerned with laparoscopic surgery. But
the small size of study population limits inference.

Average postoperative hospital stay was 3.5 days. Similar
results are reported for hospital stay [2-8].

V. CONCLUSION

Laparoscopic adrenalectomy is a safe and effective
technique for the surgical removal of adrenal masses. This
minimally invasive approach provides clear advantages over
open resection
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Ozet

Amag: Hemsire saglikli ya da hasta bireyin, ailenin ve toplumun sagligini gelistirmek ve korumak, dogru saglik
davraniglar1 kazandirmak icin, farkli egitim ydntemleri kullanarak planlh egitim yapmalidir. Arastirmada
hemsirelik dgrencilerinin yetiskin egitimi deneyimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma Halk Sagh§i Hemsireligi kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi’nde ¢alisan akademik ve
idari personele kanserin erken tanisi hakkinda yetiskin egitimi veren 4. smif hemsirelik 6grencilerine Ocak-
Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda odak grup goriisme yontemi kullanilmistir.
Veriler déonem sonunda 6grencilerin rahat konusabilecegi bir ortamda, bir gézlemci ve bir moderatér olmak
iizere iki arastirmaci tarafindan toplanmistir. Odak grup goriismelerinin her biri 9-10 kisiden olusan gruplar ile
40-45 dakika arasinda siirmiistiir. Verilerin doygunluga ulasmasiyla birlikte goriismeye son verilmistir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izinler alinmistur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grenciler egitim Oncesinde aldiklar1 egitici egitiminin onlara yol gdsterdigini,
eksikliklerini giderdigini ifade etmislerdir. Ogrenciler verdikleri egitim ile Onyargilarmm kirildigm,
ozgiivenlerinin arttigmni ve kendilerini mutlu hissettiklerini sdylemislerdir.

Sonug: Yetiskin egitimi deneyimi dgrencilerin, 6nyargilarinin kirilmasi 6zgiivenlerinin artmasi iizerine olumlu
etki yaptig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: egitim, hemsire, 6grenci, saglik egitimi, yetiskin birey

Abstract

Objective: The nurse should perform planned training using different training methods in order to improve and
protect the health of the healthy or sick individual, family and society and to gain the right health behaviors. The
aim of this study is to examine the experiences of adult education of nursing students.

Materials and methods: The research was conducted between January-February 2019 for 4th grade nursing
students who gave adult education to the early diagnosis of cancer to academic and administrative staff working
at Ondokuz Mayis University within the scope of Public Health Nursing. Focus group interview method was
used to collect data. The data were collected at the end of the term by two researchers, one observer and one
moderator, in an environment where the students could talk freely. The focus group interviews lasted between
40-45 minutes with groups of 9-10 people each. When the data reached saturation, the interview was ended.
Necessary legal permissions were obtained for the study.

Results: The students who participated in the study stated that the instructor training they received before the
training led them and corrected their deficiencies. The students said that their prejudices were broken, their self-
confidence increased and they felt happy.

Conclusion: It was found that adult education experience had a positive effect on breaking prejudices and
increasing self-confidence of students.

Keywords: adult individual, education, health education, nurse, student
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I. GIRIS

Tirk Dil Kurumu’na gore yetiskin, beden, ruh ve duygu bakimlarindan olgunluga erismis
olan birey olarak tanimlanmaktadir (1). Yetiskin birey, sorumluluk alabilen, kimlik duygusu
olusmus, kendi yasantilar1 ve deneyimleri olan bireydir (2). Gelisen ve degisen diinyada
meydana gelen hizli degisimlerden kopmamak degisimleri takip edebilmek igin yetiskin
bireyler egitime gereksinim duyabimektedir. Yetiskinin isgilicii, vatandas ve insan olarak
degisen rollerine uyum saglamasi i¢in gereksinim duyabilecegi her tiirlii konu yetiskin
egitiminin konusudur (3). Yetiskin egitimi, yetigskin olarak diistiniilen kisilerin yeteneklerini
gelistirmelerine, bilgilerini artirmalarina, tutum ve davraniglarini hem kisisel gelisme
bakimindan, hem de dengeli ve bagimsiz bir toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel gelismeye
katilma bakimindan degistirmelerine olanak saglayan diizenli egitim silireclerinin tiimiini
ifade eder (4). Yetiskin egitimi kavrami yetiskinin bireysel, ekonomik, politik ve kiiltiirel
yonden gelismesini, ailesi ve cevresi ile uyum iginde yasamasini saglayacak her tiirlii
faaliyetleri kapsamaktadir. Diinyada yetiskinlerin gereksinimlerine gore diizenlenen
egitimlerden biri de saglik egitimidir. Saglik egitimi kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi
gereken Onemleri benimsetmek ve uygulamalarimin gerekliligine inandirmak, saglik
hizmetlerini dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik durumlarini ve c¢evrelerini
lyilestirmek amaciyla birey olarak ve toplumca karar aldirmaktir. Saghk egitimi, koruyucu
saglik hizmetlerinin en Onemli giiclinii olusturmaktadir. Etkin bir saglik egitimi, saglig
olumlu yonde gelistirmek i¢in bilinmesi ve yapilmasi gerekenleri; benimsenen bilgi, davranig
ve aliskanlik haline getirmektedir (3). Hemsireler, her zaman her yerde, her firsattan
yararlanarak halka saglik egitimi yapmalidir. Yetiskinlere egitim verilmesi s6z konusu
oldugunda, yetiskin egitimine 6zel yaklasimlar1 uygulamak bu egitimin daha etkili olmasini
saglayacagindan olduk¢a 6nemlidir. (5). Saglikla ilgili yeni bilgiler, tutumlar ve davranislar
edinmek {izere egitimlere katilan yetiskinlerle calisirken onlarin nasil 6grendigi dikkate
alimmalidir. Egitimci, katilimcilarin beklenti ve gereksinimlerini, katilimcilar da neden orada
bulunduklarini net bir bigimde anlamis olmalidirlar.

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin 6nemli bir boliimii, saglik egitiminin 6nemini bilingli bir
sekilde algilayamamakta ya da mnasil yapilacagini  bilmemektedir. Dolayisiyla
uygulamalarinda bu konuya yeterince yer vermemektedir. Ancak toplumun, ailenin ve bireyin
sorunlarina yonelik saglik egitimi topluma verilen kapsamli hemsirelik bakiminin bir
pargasidir ve hemsirenin 6nemli rollerinden biridir. Hemsire saglikli ya da hasta bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 gelistirmek ve korumak, dogru saglik davranislar1 kazandirmak
icin, farkli egitim yontemleri kullanarak planli egitim yapmalidir (3).

Bu nedenle bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin yetiskin egitimi deneyimlerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Il. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma nitel arastirma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Halk Saghg Hemsireligi kapsamida Ondokuz Mayis Universitesi’nde galisan
akademik ve idari personele kanserin erken tanisi hakkinda yetigkin egitimi veren 4. sinif
hemsirelik 6grencilerine Ocak- Subat 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Halk Sagligi Hemsireligi kapsaminda Ondokuz Mayis Universitesi’nde
yetigkin egitici egitimi alan, ¢alisan akademik ve idari personele kanserin erken tanisi
hakkinda yetigskin egitimi veren 28 tane 4. siif hemsirelik &grencisi olusturmaktadir
Veri Toplama Araclan

Aragtirmada  verilerin toplanmasinda odak grup goriisme yontemi kullanilmistir. Veriler
doénem sonunda 6grencilerin rahat konusabilecegi bir ortamda, bir gézlemci ve bir moderator
olmak tizere iki arastirmaci tarafindan toplanmistir. Odak grup goriismelerinin her biri 9-10
kisiden olusan gruplar ile 40-45 dakika arasinda stirmiistiir. Verilerin doygunluga ulasmasiyla
birlikte goriismeye son verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig1 tarihlerde arastirmaya katilmayr kabul eden kanserin erken tanisi
hakkinda yetiskin egitimi veren tiim dgrencilerden yar1 yapilandirilmis soru formu ile veriler
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin izni ile goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina almmustir. Igerik analizi
yontemine uygun olarak, gériigme metinleri birden fazla kisi tarafindan okunarak kodlama
yapilmis ve temalar olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli yasal izinler alinmustir. Calismaya katilan katilimcilara
calismanin amac1 agiklanmis, goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.

I1l. BULGULAR
Tammlayic1 Ozellikler

Arastirma 22 kadin 6 erkek 4. smif O6grencisiyle
Ogrencilerin yas ortalamasi 21,85’dir.

yiirlitiilmiistiir. Aragtirmaya katilan

BULGULAR

Egitici Egitimin Egitimin Egitim Egitim verirken | Yetiskin bireylere egitim
Egitiminin Akademik Ve | Yansimalari Vermenin yasanan verecek ogrencilere oneriler
Kazandirdiklar: | Ideri  Personele Ogrenciye problemler

Etkisi Katkisi
Ketem ve | Ketem’in Erken  tarama [ On  yargilanm | Zaman kisithlig: Konu hakkinda yeterli bilgiye
kanserln e.rk(.en_ varhgim ve testlerini karild1 sahip olsunlar
tanis1 ile ilgili yaptirmaya
bilgi burada yapilan | Gsnii oldular
eksikliklerimi erken tant
giderdi uygulamalarini

Ogrendiler
Egitim Sonug kotii | Ketem’in yerini | Ozgiivenim artt: Ozellikle Yanlarinda materyal
verirken nasil | ¢ikabilir sorguladilar kadinlarin bulundursunlar

. bilgilendirme

bir yol | korkusuyla yapilirken
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izleyecegimi | testleri utandiklarini
gosterdi, yaptirmak ifade etmeleri
Ornek oldu istemeyenlere

testlerin

gerekliligini ve

Onemini

anladilar
Ayrlntlh, Kanser ve | Egitim sirasinda Kendimi mutlu
kapsamli erken tan | dagttilan hissettim
v o .. brosiirlerden
O0grenmemizi | uygulamalari yakmlan  igin
sagladi hakkinda talep ettiler

kendileri  ve

yakmlart igin

bilgi sahibi

oldular
Yeterli Erken tani Giizel bir tecriibe
hissetmemi uygulamalarina oldu, geligmemi

- . o sagladi

sagladi dair dogru

bildikleri

yanlislar

diizelttik
1. Egitici Egitiminin Kazandirdiklar:

“Ben Ketem’le ilgili bu kadar detayli bilgi bilmiyordum. Ya da kanserlerin erken tanisiyla
ilgili. Bana ve ¢evreme yararl oldu.”(2. Grup 5. Katilimci, kadin, 22 yasinda).

“Bilgi eksikligimi giderdi. Benim bu konu da bilgi eksikligim vardi onu giderdi oncelikle bide
egitime ¢ikmadan once nasil bir yol izleyecegimi bana gosterdi ornek oldu giizel oldu benim
igin.” (1.grup 8. Katilime, kadin, 22 yas)

“Soyle arkadaslarimin da dedigi gibi ben de Ketem adini daha once duymustum ama bu
kadar ¢ok arastirma ve bu kadar tarama yaptigini bilmiyordum. Hani bunlari bilmeden de
benim egitim vermem olanaksizdi. Bu agidan yetiskinlere egitim vermek igin egitim gayet
iyiydi ve bizim yeterli olmamizi sagladi. GGK testini de hi¢ duymamigtim. Ve o egitimde
ogrendim nasil bir test oldugunu, nasil yapildigint ve bunun tizerine ben egitimleri bu sekilde
vermemi sagladi. ’(2.grup 6. Katilimci, kadin, 22 yas)

“Yani bu egitim beni kesinlikle yeterli hissettirdi. Hatta bilgi eksikliklerimi gosterdi. Ciinkii
artik kanser ¢ok fazla yaygin zaten ailemde onu yasiyorum. Cevremde de goriiyorum. Cokta
fazla soru geliyordu. Hani insanlara daha yararli olmami sagladi. Kendi adima da daha
yararl olmami sagladi. ”(2.grup 1.Katilimei, kadin, 22 yas)

2. Egitimin Akademik Ve Idari Personele Etkisi

“Kanser sonugta iilkemizde ¢ok yaygin bir hastalik ve en azindan kulaklarina su kagirmig
olduk. Erken teshisin ne kadar onemli oldugunu o6grenmis oldular. Mesela ¢ogu iigtincii
dordiincii evrede yakinlarini kaybetmis ama bunu birinci evredeyken de fark edebilirlerdi.
Ketem’i  bilmiyordu ¢ogu. Bunlarin farkindahigim sagladigimizi  diisiiniiyorum.”(1.grup
7.Katilimci, Kadin, 22 yas).

“Mesela erken tarama testlerinin iicretsiz oldugunu bilmiyor ¢ogu hep iicretli olacagini
diistintiyorlardi. Kimisi sonu¢ kotii ¢ikar korkusuyla erken tarama testi yaptirmak
istemiyordu. Erken tanimin énemini anlattigimizda hani daha olumlu baktilar. Hi¢ muayene
yaptirmamis olanlart muayeneye gitmeye tesvik ettik.”(2.grup 5.Katilimci, kadin 22 yas)
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“Egitim verirken katilimcilarin yanlys yaptiklart uygulamalart gozlemledik. Dogru seklini
materyal yardimi ile gostererek anlattik. Yanliglarini da diizelterek doyum verici bir egitim
saglamis olduk.” (3.grup 9.katilimci, kadin 22 yas).

3. Egitimin Yansimalari

“Egitim verirken 50 yas tizeri bir birey GGK testini bildigini ama bunu daha once
vaptirmadigini hatta esinin de Ketem de ¢alistigint ifade etti. Biz ona testi onerdigimizde o
once reddetti daha sonra esine sordu testi almayr kabul etti. Bunlart biz anlattiktan sonra
kabul etmesi ¢ok mutlu etti beni. Esi Ketem'de ¢alistigi halde daha once yaptirmayp biz
anlattiktan sonra bu testi yapmasi ¢ok giizeldi. ”’( 2.grup 6.Katilimci, Kadin 22 yas).

“Bircok birey bize geri doniis olarak Ketem’in nerede oldugu sordu gidip hani bu testleri
yaptiracaklarint séylediler”(3.grup 4.katilimci, kadin 22 yas).

“Egitim verdigimiz kisi KETEM’in Ketem’in yerini 6grenmek istedi ve esi ve kizi iginde
elimizde ki brogiirlerden istedi.” (3.grup 9.katilimci, Kadin 22 yas).

4. Egitim Vermenin Ogrenciye Katkis

“On yargim vardi 6n yarginun kirilmas: saglandi. Oz giivenimiz artti. Ogrenmenin sonu
olmadig1 diisiincesini bir kez daha yasayarak ogremmis oldum. Ne kadar bilirsek bilelim
ogrenilecek bir o kadar daha seyin oldugunu 6grendim.” (1.grup 3 .katilimcei, erkek 22 yas).
“Insanlarla iletisim kurmayt bir seyler ogretebilmeyi deneyimledim. Hemsirenin egitici
roliinii aktif kullandigim bir alan oldu. O rahatlig1 o ozgiiveni kazandigimi diisiiniiyorum.”
(3.grup 5.katilimer, kadin 21 yas).

“Egitime girdigim zaman karsimda ki hanmimefendinin erken tarama testlerini yaptirdigini
biliyordum ama yine de bu egitimi tekrar almak istedi tekrar beni dinleyip hem
cevresindekiler i¢in hem kendisi icin bilgi aldi ve bu beni anlatirken ¢ok mutlu etti.” (1.grup
5. katilimei, erkek 22yas)

“Ogrenci olarak akademisyenlere ve idari personele bu egitimleri vermek ilk basta ¢ok tuhaf
gelmisti bana. Sonrasinda onlarin kanser ve erken tani uygulamalar: hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olduklarimi goriince verdigimiz egitimlerin ne kadar anlamli oldugunu
gordiim.”’(2.grup 6.katilimci, kadin 22yas).

“Hep hemgirenin rollerinden bahsediyorduk ama egitici ve arastirmaci roliinii ¢ok aktif
kullanmamistim. Gergekten aktif olarak bu rolleri yerine getirdigimizi diigiiniiyorum. Ayni
zamanda bireysel anlatimimi da gii¢lendirdi. Gruba karst egitim vermeyi deneyimlemistim ve
bu bana zor gelmiyordu. Bireysel bir egitim hi¢ vermemistim danisan danisman seklinde Bu
egitim gelismemi sagladi. ’(3.grup 6.katilimci, kadin 21 yas)

5.Egitim Verirken Yasanan Problemler

“Egitime baslamadan once stiresini merak ettiler. Ne kadar siirecek, ¢ok fazla yormayin beni
5 dakikayr gegmesin dersim var gibi ifadeler kullandilar.” (1.grup 5.katilimci, kadin 22 yas)
“Kadin katilimcilar bazi tam yéntemlerinden ¢ok fazla ¢ekindiklerini ozellikle smear testini
vaptirirken ¢ok fazla utandiklarini ve bunun géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini
soylediler. Bu nedenle bu tarz testlere basvuramadiklarini dile getirdiler.” ( 1.grup
1.katilimci, erkek 22yas)

6.Yetiskin Bireylere Egitim Verecek Ogrencilere Oneriler
“Konuya tiim boyutlariyla hakim olsunlar. Ciinkii karsimizda ki insan bilmedigimiz bir yerden

de sorabiliyor. Hani farkli Bir seyden de sorabiliyor. O yiizden giizel bir arastirma yapip bilgi
sahibi olup karsimizdakine dyle bilgi vermelerini éneririm.” (1.grup 7 katilimei, kadin 22 yas)
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“Materyallerini kesinlikle eksik etmesinler, materyal kurtarici oluyor. Unuttugunuz yerde
gosterirsiniz. Ona bakarken hatirlarsiniz.” (3.grup 8katilimci 22 yas)

IV.TARTISMA

Tirk Dil Kurumu’na gore egitici egitimi saglayan, egitmeye elverisli veya egiten degerleri
bulunan kisi olarak tanimlanmaktadir (1). Bu ¢alismada katilimecilar kendilerine verilen egitici
egitiminin; egitim verirken nasil bir yol izleyecekleri konusunda kendilerine 6rnek oldugunu,
kendilerini yeterli hissetmelerini sagladiklarini ifade etmislerdir. Soran ve arkadaslarinin
(2006) yaptiklart arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir. Egiticilere verilen egitici
egitiminde temel amag egiticilik rolleri konusunda farkindalik olusturmaktir (6). Bu ¢alisma
Ogrencilere verilen egitici egitiminin yararl oldugunu ortaya koydugu diisiintilmektedir.

Toplumsal hastaliklara karsi koruyucu davranis gelistirmede en 6nemli arag bilgiyi arttirarak,
bireylerde farkindalik olusturmaktir. Bireylere sunulan egitim programlart bilgiyi ve
farkindalig1 arttirmanin en dnemli yoludur (7). Idari ve akademik personele kanserin erken
tanis1 iizerine verilen egitimde bireylerin KETEM ve erken tani testleri hakkinda bilgi
edinmeleri, erken tani1 ve tarama testleri hakkinda var olan endiseleri giderilerek testlerin
onemini kavramalar1 saglanmistir. Egitim sonrasinda katilimecilarin testleri yaptirmaya
goniilli olduklar1 ve yakinlari i¢in egitim materyallerinden talep ettikleri belirlenmistir.
Yapilan bir¢cok calismada egitimin kanser erken tani ve tarama davranislar {izerine olumlu
etki ettigi ortaya konulmustur (7,8,9). Bu c¢alisma bulgulart literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini korumaya-gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye
ve dogru saglik davraniglarini kazandirmaya yonelik olarak planl bicimde egitim vermek,
hemsireligin temel rollerinden biridir. Saglik egitimcisi olarak hemsire, tedavi ve yasam
bicimindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hasta ailesine, hem de topluma bilgi
aktarmaktadir (10). Verilen bilginin anlasilip anlasilmadigini belirlemek ve miimkiin olan en
st diizeyde anlasilmasini saglamak (11) egitim alanin bilgi diizeyindeki ilerlemeyi
degerlendirmek, kullanilacak egitim yontemlerini segmek bu roliin pargalaridir (11). Deneyim
bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi bilgilerin tamamidir (1). Bu ¢aligmada
da yetiskin bireylere egitim veren Ogrenciler egitim sonunda Onyargilarinin kirildigini,
Ozgilivenlerinin arttigini, kendilerini mutlu hissettiklerini ve egitimin onlar ic¢in giizel bir
tecriibe oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun hemsirelik 6grencilerinin gelisimi agisindan
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aile ve is yasami, mesaisinin biiyiik kismini alan yetiskinlerin ¢gogunun 6grenme siireclerine
ayirabildikleri siireler bu sorumluluk ve mesguliyetleri nedeniyle azalmaktadir. Zaman
kisitlilig1 nedeniyle de bu bilgi ve becerileri edinmede acelecidirler (13). Bu g¢alismada da
yetiskin bireylere verilen egitim sirasinda zaman kisithiligi sorunu yasandigi ve kadinlara
verilen egitimde dinleyicilerin utandiklar ifade edilmistir.

V.SONUC

Yetiskin egitimi deneyimi 6grencilerin, dnyargilarinin kirilmasi 6zgilivenlerinin artmasi iizerine olumlu
etki yaptig1 saptanmistir.
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Abstract

Obijective: This study aims to make bibliometric analysis of the development of Plastic Surgery publications addressing Turkey
between the years 1975 and 2017.

Background: Plastic surgery publications addressing Turkey have been increasing in recent years; this study made bibliometric
analysis of the number of publications and citation analysis of the issue in literature.

Method: All plastic surgery publications addressing Turkey between the years 1975 and 2017 were retrieved from Web of
Science (WoS; Thomson Reuters, New York, NY, USA) database using the plastic surgery key word, and bibliometric analysis
was performed.

Results: Totally 632 publications were found using the plastic surgery key word given in the method; 565 of these publications
were articles. Akoz T (n=25, 3.96%) and Avan M (n=25, 3.96%) were the top two authors who produced the highest number of
publications in Plastic Surgery. Istanbul University (52), Hacettepe University (42 ) and Ankara Numune Training Research
Hospital (38) were found to be the institutions that had the highest number of publications.

Keywords — Turkey, plastic surgery, bibliometrics

I. INTRODUCTION

. . . . I11. RESULTS
Research articles about plastic aesthetic and reconstructive L. .
surgery addressing Turkey have been increasing every day, At_otal number pf 632 publlcathns were found. Results with
and there is an increase in h index. Parallel to this, significant  the title of plastic surgery publications addressing Turkey
increases are noted in the literature. indicated the followings: h-index: 23; average number of

Bibliometrics is statistical analysis of written publications, ~ Citations for each document: 7,6; total number of citations:
such as books or articles [1-8]. This study aims to make 1861 and self-citations without references: 1826. As for the
bibliometric analysis of the development of plastic surgery ~ Publication languages, results were English: 619; Turkish:15;
publications addressing Turkey between 1975 and 2017 and ~ G€rman:2; and Spanish: 1. Of all these publications, 565 were
identify the top authors, countries, and top-cited articles. In ~ Original articles, and 139 were case reports. Table 1
addition, the study emphasized the trend topics in Plastic ~demonstrates the document types of plastic surgery

Surgery addressing Turkey. publications addressing Turkey.
Il. MATERIALS AND METHOD Table 1. Document types of Turkey addressed plastic
The documents required for descriptive statistics and  Surgery publications
bibliometric analysis were obtained from the Thomson Document types No % of 632
Reuters Web of Science (WoS; Thomson Reuters, New York, Article 565 89.399
NY, USA) with 10.02.2008 access date. Plastic surgery Case Report 139 21.994
publications addressing Turkey title was used for the search. Other 93 14.715
Studies that were published in the surgery research field Letter 59 9.335
between the years 1980 and 2017 were involved in the study. Meeting 45 7.120
Gunn Mapfree resource (http://lert.co.nz/map/) was used for Clinical Trial 31 4.905
the world map. VOSviewer (Version 1.6.6) package Review 21 3.323
programming was utilized for bibliometric network Editorial 17 2.690
visualizations. Abstract 9 1.424
Biography 5 0.791
Reference Material 1 0.158
Report 1 0.158
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Research fields of the plastic surgery publications
addressing Turkey are given in Table 2, which indicated the
following results: Surgery: 85.76%; Anatomy Morphology:
32.12%; Pediatrics: 27.53%; Dermatology: 21.04%; and
Pathology 20.73%.

International Collaboration:

Figure 1 displays international collaboration for the
publications addressing Turkey. Results showed that the
number of collaborations was 27 with the USA, 3 with Austria,
3 with Japan, and 3 with the United Arab Emirates.

ya ® Birleslk Arap Emirlikleri @ Almanya ® Arjantin ~ Avustralya

Figure 1. International collaboration for the publications
addressing Turkey

Table 2. Research areas of plastic surgery Turkey addressed
publications

Active Authors:

The top prolific authors in the plastic surgery publications
addressing Turkey are shown in Table 3. Akoz T (n=25,
3,96%) and Akan M (n=25, 3,96%) were the top two authors
who produced the highest number of publications in plastic
surgery.

Table 3. The most active authors of Turkey addressed plastic surgery
publications

Author No % of 632
Akoz T 25 3.955
Akan M 25 3.955
Sensoz O 14 2.215
Aslan G 12 1.899
Atabay K 12 1.899
Yavuzer R 12 1.899
Numanoglu A 11 1.741
Terzioglu A 11 1.741

Active Institutions:

Table 4 demonstrates the institutions that had the highest
number of publications. Istanbul University (52), Hacettepe
University (42), and Ankara Numune Training Research
Hospital (38) were found to be the institutions that had the
highest number of publications.

Research areas No % of 632 Table 4. Most productive Universities

Surgery 542 85759 University Total number of
Anatomy Morphology 203 32.120 publications
Pediatrics 174 27.532 Istanbul University 52
Dermatology 133 21.044 Hacettepe University 42

Pathology 131 20.728 Ankara Numune Training Research 38
Transplantation 120 18.987 Hospital :

Otorhinolaryngology _ 98 15.506 g;;?ﬁre]i\%lr!%y Medical Academy 2;

Dentistry Oral Surgery Medicine 97 15.348 Marmara University 28

Geriatrics Gerontology 97 15.348 Ankara Training Research Hospital 26
Orthopedics 94 14.873 Ondokuz Mayis University 26

Research Experimental Medicine 91 14.399 Ege University 24
Pharmacology Pharmacy 82 12.975 Istanbul Sislt Hamidiye Etfal Training 22
Cardiovascular System Cardiology 79 12.500 Research Hospital

Neurosciences Neurology 79 12.500

Oncology 70 11.076 Trend Topics:

Psychology 69 10.918

Radiology Nuclear Medicine 66 10.443 Table 5 shows the most frequently used key words, the
Medical Imaging results are Plastic surgery (20), Rhinoplasty (20), Gingival
Respiratory System 59 9.335 recession (13), Surgery (9), Flap (8), and Wound healing (8).
General Internal Medicine 51 8.070 There is also a network analysis in Figure 2.

Behavioral Sciences 47 7.437

Health Care Sciences Services 46 7.278

Immunology 46 7.278

Biochemistry Molecular Biology 45 7.120

Gastroenterology Hepatology 43 6.804

Physiology 42 6.646
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rhinoplasty

Figure 2. Network analysis of trend topics

Table 5. Most commonly used keywords

Keywords Power value by frequency of use
Plastic surgery 20
Rhinoplasty 20
Gingival recession 13
Surgery 9
Flap 8
Wound healing 8
Reconstruction 7
Complication 6
Root coverage 5
Cosmetic surgery 4

Citation Analysis:

Top cited 5 articles are given in Table 6. Among these, the
top cited article with 75 citations was ‘Retrospective study of
the management of chemotherapeutic extravasation injury’
written by Langstein HN; Duman H; and the second top cited
article with 61 citations was ‘Complications of minor
cutaneous surgery in patients under anticoagulant treatment’
written by Kargi, E et al.

Table 6. Top cited 5 articles

Article Authors  Journal PC C AC
Retrospective study Langste  Annals of 2002 75 44
of the management of  in, HN Plastic

chemotherapeutic etal. Surgery

extravasation injury

Complications of Kargi, Aesthetic 2002 61 35
minor cutaneous E;etal.  Plastic

surgery in patients Surgery

under anticoagulant

treatment

Predisposing factors Gurdal,  Urologia 2003 48 3
and treatment M; et Internationa

outcome in Fournier's  al. lis

gangrene - Analysis

of 28 cases

Life satisfaction, self-  Ozgur, Aesthetic 1998 46 2,1
esteem, and body F;etal.  Plastic

image: A Surgery

psychosocial
evaluation of
aesthetic and
reconstructive surgery
candidates

48

Use of platelet gel Keceli, Journal of 2008 43 39
with connective tissue ~ HG et Clinical

grafts for root al. Periodontol

coverage: a ogy

randomized-

controlled trial

PY: Publication year
C: Numbers of Total Citation
AC: Numbers of Average Citation

IV.DISCUSSION

Bibliometrics is a detailed analysis of the literature about a
specific topic. Value of bibliometric and infometric studies has
increased with the increase of the data mining in medical
science [5-7]. Despite the limited number of studies about the
global evaluation of plastic surgery literature, the literature
includes no bibliometric studies-to the best of our knowledge-
on the plastic surgery publications addressing Turkey.

Analysis results showed that 97,94% of the publications
were in English; only 2,37% of the total literature was in
Turkish. This finding could indicate that Turkish journals had
difficulty in getting in the recognized databases, or the impact
factor of the journals publishing in Turkish is low. In any case,
despite addressing Turkey, the primary language for the
articles in WoS database is English, and this case indicates that
there are still a lot of things to be done to make Turkish a
science language.

As for the institutions that produced publications, the top
institutions were found to be in Ankara and Istanbul.
Therefore, it is recommended that trainers, academicians and
researchers working in institutions other than big city
universities and training and research hospitals should be
encouraged to conduct new studies.

V. CONCLUSION

Bibliometric studies addressing Turkey are quite limited in
number. With the increase in the bibliometric studies that
search publications addressing Turkey, it will be easy to
identify the fields that are not studied or insufficiently studied
in our country and to transfer limited sources to these fields.
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TURKIYE’DE 0-12 AYLIK BEBEK BAKIMINDA UYGULANAN GELENEKSEL
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Ozet

Amag: Bu galisma Tirkiye’de 0-12 aylik bebek bakiminda kullanilan geleneksel yontemleri belirlenmek amaciyla
yapilmigtir.

Yontem: Derleme tiirtindeki bu ¢caligma 2019 Ocak-Mayis tarihlerinde yeni dogan, bebek, bakim, anne, geleneksel
uygulamalar, inang, Tiirkiye, newborn, baby, care, mother, traditional, practices, belief, Turkey anahtar kelimeleri
kullanilarak literatiir taramas1 yapilmis olup, elde edilen veriler gruplandirilmistir.

Bulgular: Tirkiye’de 0-12 aylik bebek bakiminda saglik sorunlarinda; sarilik, oksiiriik, isal, kabizlik, ates, pisik,
pamukcuk, gibi durumda yapilan uygulamalardir. Ayrica ¢alismada tinsel, estetik, hijyen ve bakim, merasim,
uygulamalari yapildig1 belirlenmistir.

Sonug; Tiirkiye’de 0-12 bebek bakiminda kullanilan geleneksel uygulamalar bebek sagligi agisindan zararl,
yararli ve zararl ya da yararli olmayan geleneksel uygulamalar oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Saglik uygulamalari, Bebek

GIRIS sorumlulugudur.  Bireyin saghgmi olumsuz

etkileyen geleneksel saglik uygulamalarinin

Geleneksel uygulamalar insanlik tarihi kadar eskidir. saptanmasi, degistirilme yoluna gidilmesi, ¢agdas
Modern tibba karsi koklesmis halk hekimligi saghk uygulamasi olan saghkli yasam bi¢imi
giinimiizde de canliligmi korumasi; halkin davraniglarinin gretilmesi ve yararli uygulamalarin
geleneksel uygulamalart deneyimlemesi, saglik desteklenmesi, bireylerin bakimlarma katilmasinin
hizmetlerinin etkili bir sekilde bolgeye ulasamamasi, saglanmasi hemgirelerin temel
halk ile uygun iletisimin kurulamamasi, bolgenin sorumluluklarindandir (Bilgen Sivri 2012). Bu
geleneksel  yapisinin - siirmekte  olmast  ile calisma Tirkiye’de 0-12 aylik bebek bakiminda
aciklanabilmektedir ~ (Bilgen  Sivri  2012). kullanilan  geleneksel uygulamalari belirlemek
Tiirkiye’nin genel saglik sorunlarina bakildiginda amactyla yapilan bir derleme galismasidir.
bebek ve ¢ocuk yas grubu istendik diizeyde saglik
hizmeti alamamasi1 bakimindan 6nemli yere sahiptir. SAGLIK SORUNLARINA YONELIK
Bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin oranlarmi dogrudan GELENEKSEL UYGULAMALAR
etkileyen durumlar; biyolojik faktorler ve saglik
hizmetleri, dolayli etkileyen durumlar; gelenekler, Gaz sancist; Yapilan calismalarda gaz sancist olan
ailenin geliri, ekolojik ortam gibi sosyo-ekonomik bebege; metsil, gaz damlasi, rezene, anason, papatya
ve fiziksel ortamlardir (Ozyazicioglu ve Polat 2004). caylari, bademyagi, zeytinyagi, elmayagi igirilir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK ) verilerine Bebegin karni sogan rendesi, ilik haslanmis arpa,
gore bin canli dogum basmna diisen bebek o6liim sirkeli haglanmis lahana, 1lik zeytinyagina batirilmis
sayisimi ifade eden bebek 6liim hizi, 2016 yilinda pamuk ile sarilir. Bebegin gaz sancist olmasin diye
binde 9,9 iken, 2017 yilinda binde 9,2 dir (TUIK ilik toprakla (holliik) sarilir. Bebegin karni, sirti
2018). Anne-bebek bakimima dair bilgi yetersizligi stvazlanir. Bebegin ayakalt1 ve gobek bolgesini elma
ve yanlig geleneksel uygulamalar; iyilesme siirecini yag1 ile yaglanir. Kimyon ya da nane kaynatip,
uzatabilmekte, dogru ve etkin tedavi almasini bebegin agzma birkag damla damlatilir ve bebege
engellemekte, sakatlik, hastalik ve hatta Oliimle ilik banyo yaptirilir gibi geleneksel uygulamalarin
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle annelerin bebek kullanildig: belirtilmistir.
bakimi uygulamalarini ve bu uygulamalari etkileyen
faktorlerin bilinmesi 6nem tasimaktadir (Caligkan ve Konak; Basinda konak olusan bebege; bebegin
Bayat 2011). Birey, aile ve toplumun saghgim kafasma zeytinyagi, zeytinyagi ve karbonat karigima,
gelistirmek, korumak, siirdiirmek, hemsirelerin bebe yag: siiriildiigii bir siire beklendigi ve sonra
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yikandig1, yikandiktan sonra bebegin baginin tarakla
tarandig1 gibi geleneksel uygulamalarm oldugu
belirtilmistir.

Pamukcuk; Bebegin agzimda pamuk¢uk olusmasi
durumunda; Bebegin agzi1 karbonatl su ile silindigi,
Bebegin agzina kendi sag1, yasgh bir kadin veya ikiz
bebegi olan bir kadinin sag1 siiriiliir. Anne siitii, un
ve sarimsak karistirilip siiriiliir. Bebegin agzina
nisasta, zeytinyagi, krem, pekmez, karadut surubu,
lokum tozu, limon suyu, maden suyu siirilir.
Bebegin agzi nisasta, anne siitii ve seker karigimi ile
silinir. Bebege her beslenmeden sonra biraz su
verildigi belirtilmistir.

Pisik; Bebekte pisik olmasi durumunda; Vazelin,
kat1 yag, zeytinyagi, margarin, beyaz toprak, pudra
stiriiliir. Bebek 1lik toprakla (holliik) sarilir. Islak
mendille silinir. Sabunlu su ile yikandig
belirtilmistir.

Sarilik; Yapilan ¢aligmalarda yeni dogan bebekte
sarilik olmasi durumunda; Bebegin iki kas arasi,
alni, kulak arkasi, dilalt1 kesilerek kan akitilir. Bebek
gelincik suyu, igerisine altin konan su, ¢igdem
yaprag1 konulan su, kaynak suyu ile yikanir. Bebek
floresan lambaya, giin 1s1gma tutulur. Gazi
¢ikarilmis maden suyu, kayis1 suyu i¢irilir. Bebegin
bileklerine ve boynuna sar1 ip baglanir. Bebege sar1
giysi giydirilir. Altin takilir. Yumurta sarist ile
yikanir. Boynuna sarimsak asilir. Bebegin agzina
limon damlatilir. Bebek ocaga (yatira) gotiiriiliir.
Ocakli bir kadin bebegin eline kirmizt ip, giil agacina
da sar1 ip baglar. Burundan akan kan bebegin
gozlerine damlatilir gibi uygulamalarm yapildig1
belirtilmistir.

Isal; Bebegin isal olmas1 durumunda; Bebege sekerli
tuzlu su igirilir. Patates muz gibi posasiz yiyecekler,
kahve yogurt karigimi, kat1 yiyecekler, ¢ig patates,
leblebi tozu yedirilir. Bebek emzirilmez. Bebege su
verilmez gibi uygulamalarin yapildig: belirtilmistir.

Kabizhk; Kabiz olan bebege; zeytinyagi ve su
icirilir. Bebegin makatma zeytinyagi siiriiliir.
Bebegin karnina masaj yapilir. Makattan fitil, sabun
koyulur gibi uygulamalarin yapildig: belirtilmistir.

Ates; Bebegin atesinin yiikselmesi durumunda;
Bebek sirkeli suyla, aspirinli suyla silinir. Banyo
yaptirilir. Bebek terletilir gibi uygulamalarin
yapildig1 belirtilmistir.

Oksiiriik; Bebekte Oksiiriik olmasi durumunda;
Bebege pekmez, zeytinyagi, sicak siit, bal, thlamur
cayl, 1lik su, karabiberli ¢ay veya elma yagi igirilir.
Bebegin sirtina gazete kagidi, sicak havlu konulur.
Bebegin gogsii ve sirtina vinx, bitkisel krem, bal,
pekmez, kolonya, aspirinli su, zeytinyag ile masaj
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yapilir. Ortam nemlendirilir gibi uygulamalarin
yapildig1 belirtilmistir.

Aglama; Bebegin siirekli agladigi durumlarda;
Bebek 4 yol ortasina gotiiriiliip, agzina babasimnin
ayakkabisi hafifge vurulur. Dua okunur. Ayakta ya
da besikte sallanir. Ninni soylenir. Bebegin
yastigmin altina okunmus yedi renkli ip konulur.
Bebegin gobegine para konulur gibi uygulamalarin
yapildig1 belirtilmistir (Biltekin ve ark 2004, Cinar
ve ark 2015, Ding¢ 2005, Egri ve Golbasi 2007,
Cetinkaya ve ark 2008, Aliefendioglu ve ark 2009,
Boliikbas ve ark 2009, Beser ve ark 2010, Koyun ve
ark 2010, Isik ve ark 2010, Caligkan ve Bayat 2011,
Yalgin 2011, Bilgen Sivri 2012, Ugurlu ve ark 2013,
Arisoy ve ark 2014, Golciik 2014, Karabulutlu 2014,
Polat ve ark 2014, Arabaci ve ark 2016, Giizel ve
ark 2017, Uysal ve ark 2019).

BEBEK BESLENMESINE YONELIK
UYGULAMALAR

Yapilan caligmalarda yeni dogan beslenmesine
yonelik uygulamalar; Ik agiz siitii (kolostrum)
bebege verilmez bosaltilir. Bebek 3 ezan vakti
gegene kadar emzirilmez. Yeni dogan bebege maden
suyu, sekerli su, inek siitli, zemzem suyu igirilir.
Bebegi siitten kesmek i¢in meme uglarina biber,
salca slrilir gibi uygulamalarin  yapildig1
belirlenmistir (Biltekin ve ark 2004, Egri ve G6lbast
2007, Cetinkaya ve ark 2008, Beser ve ark 2010,
Caligkan ve Bayat 2011, Molu 2011, Bilgen Sivri
2012, Ugurlu ve ark 2013, Arisoy ve ark 2014,
Golciik 2014, Lafci ve Erdem 2014, Polat ve ark
2014, Arabac1 ve ark 2016).

TINSEL iNANCLAR ve UYGULAMALAR

Al basmasindan korumak ve al basmasim
gecirmek icin; Yapilan c¢alismalarda Bebegi al
basmasindan korunmak ve al basmasini gidermek
icin: Bebek dogumdan sonra 1, 3, 5, 7, 20 ve 40’ mc1
giinlerde yikanir. Bebegi kirk basmasin diye kirk tas
ve bir altin konan suyla yikanir. Bebek yalniz
birakilmaz. Bebegin odasinda kirk giin 1g1k yakilir.
Bebegin yiiziine kirmizi tiilbent, babasinin ceketi
ortilir. Bebek hocaya(imam) okutulur. Bebege
muska takilir. Bebegin basucuna babasinin atleti,
sogana igne batirip konulur. Kur’an1 Kerim konulur.
Bebegin yastigmma igne batirilir. Bebegin yastigmin
altma bigak konulur. Bebek al ocagma gotiiriiliir.
Bebek uykudan uyandirilir. Sogana kirmizi
kurdeleyle baglanir, iistiine igne saplanir, kapinin
girigine asilir. Bebek cami avlusundan alinan 40 tas,
40 anahtar, sela verilirken alinan 40 kasik su ile
yikanir. Bebek 40 giin adetli kadina gosterilmez.
Kirk basmasima sebep olduguna inanilan kisi bebegi
koyiin etrafinda gezdirir

Nazar degmesinden korumak ve nazar gecirmek
icin; Yapilan caligmalarda bebegi nazardan korumak



Altay ve Bigakgi, Tiirkiye 'de 0-12 Aylik Bebek Bakiminda Uygulanan Geleneksel Yontemler, ISAS WINTER-2019, Samsun,

veya nazar degmesini gecirmek icin; Bebege
nazarlik, cevsen, muska, mavi boncuk, mavi kumas,
deniz kabugu, masallah, mercan, igde dali, kopegin
az1 disi takilir. Bebegin alnina, kulak arkasma sac
karas1 siiriiliir. Bebegin basucuna ekmek, sarimsak,
sogan, ¢orek otu, anahtar, yumurta kabugu konulur.
Bebegin beline ¢aki konur. Bebegin gdgsiine
Kur’an1 Kerim konur. Bebegin kirki ¢ikana kadar
tirnaklar1 kesilmez. Bebege nazarla bakan kisiye,
yasliya ve hocaya okutulur. Tuz-seker kavrulup
bebegin lizerinde gezdirilir. Dua edilir. Kursun
dokiiliir. Bebegin atleti ters giydirilir. Bebegin
iizerinde tuz cevrilir. Bebek ilk yikandiginda suyu
disartya dokiilmez. Gece disaridan gelenler bebegin
yanma alinmaz. Mavi, yesil gozlii kisilere bebek
gosterilmez. Kegi veya koyun gozii, koyun dili
pisirilip bebege siiriiliir. Uzerlik, nazar otu, sogan
kabugu, un ve nazari degdigi diisiiniilen kiginin
elbise parcast ile tiitsiisii yapilir.

Diger tinsel inamis ve uygulamalar: Yapilan
caligmalarda 0-12 aylik bebegi olan annelerin
yaptiklar1 tinsel inang ve uygulamalari; Bebegi ilk
yikayan kisi bebegin bir kolu ve bir bacagindan
tutarak sallar ve biiyii biiyii der. -Bebek bas asagi
sallanir. Bebek ilk kez yikanacagi zaman bilge
sevilen ve bebek bakimini bilen bir kadin segilir.
Holliik topragi ateste kavrulur ¢iinki ates kotiiliikleri
giderir, pislikleri ve mikroplar1 6ldarir. Holliik
topragi sacda kavrulur ¢iinkii cinler demirden
korkar. Bebege isim koymak i¢in hatir1 sayilan bir
aile biyligli tarafindan kibleye dondiiriilerek
kulagina ezan okunarak ismi 3 kez kulagina soylenir,
Bebegin isminin yaramadigina inanilirsa suya ii¢
bicak atilir, bigaklara adlar verilir en az paslanan
bigaga verilen isim gocuga verilir. Bebek zayif, ciliz
ise konulan ismin iyi gelmedigi diisiiniilerek ii¢ tane
ayni boyda prrasa kesilir, bunlara aksamdan isim
konur, sabahleyin hangisi daha ¢ok biiyiirse, o isim
gocuga verilir. Kiz ¢ocugu eve bagli olsun diye
gbbegi eve gomiilir ya da dikis makinesinin
¢ekmecesine konur, cami, okul bahgelerine gomiiliir.
Bebeklerin gdbekleri nereye gomiiliirse bebek
ileride o meslegi yapacagina inanilir. Bebegin
gbbegine aile sevilenlerinden birinin adi1 verilerek
bebege gobek ismi verilir. Bebek giiler yiizli olsun
diye gobek giil agacmin altina gémiiliir. Bebek tatl
dilli ve bereketli olsun diye gobege bilge biri
tiikiirir. Bebegin gobegi uzun kesilirse, dmrii de
uzun olur. Erkek ¢ocugun gébegi zengin olsun, ¢ok
hayvan sahibi olsun diye ahirin ortasina gomiiliir.
Kuruyan gobek dama (tavana) atilirsa ¢ocuk
omriinde hep yiikseklerde ve basarili olur. Gobegin
kesildigi alet annesinin yatagi altma konulur. Gobek
bir haftadan erken kurursa bebegin 6mri kisa olur.
Adetli kadinlar gdbegine ellemez, bebegin altini
degistirmez. Bebegin sakin ve ahlakli olmasi igin
Kur’an1 Kerim’den isim konur. Bebek erken
yiriirsiin diye topuguna yumurta siiriiliir. Kirk giin
bebegin ¢amasirlar1 gece serilmez. Bebek c¢abuk
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yiiriisiin diye hareketli ve diizgiin yiiriiyen birine ya
da Cuma giinii camiden ilk ¢ikan birine ayak bag:
(ayaga baglanan kurdele-kostek) kestirilir. Yeni
dogan bebegin ilk disi ¢ciktiginda kim goriirse, o kisi,
bebege hediye alir. Evde bereket olsun diye bebegin
ilk kakali bezi yatagin altina konur. Bebegin
kardesleri kiskanmasm diye bebegin ayaginin alti
kardesine gosterilir. Go¢ eden kirlangiglarin giizel ve
¢ok konussun diye bebegin agzina tiikiirdiiklerine
inanilir. Bebegin bezinin iistiinden atlanmaz. Bebek
40 giin aksam ezanindan sonra disar1 ¢ikarilmaz.
Bebegin 6mrii uzun olsun diye, sag1 agarsin diye un
stiriiliir. Bebek uykuda korkmasin diye efsunlanir,
soguk suyla yikanir, bir paket tuz bebegin iizerinde
cevrilir ve tuz fakir birine verilir. Bebegin sag1
dalgali olsun diye ters taranip kesilir. Cenazeden
gelen bebegi gbérmez, Once tuvalete girer sonra
bebegi gezdirir. Bebek ilk gittigi evde agzina tatli bir
sey verilir. Bebek kismetli olsun diye aksam
ezaninda uyutulmaz. Bebek inat¢1 ve soluk olmasin
diye ensesinden, yanagmdan opiilmez. Bebegin ilk
sac1 kesilip tartilir ve agirliginca altin sadaka verilir.
Bebek hizli geligsin diye tezege oturtulur gibi
uygulamalarin oldugu belirtilmistir (Biltekin ve ark
2004, Ozyazicioglu ve Polat 2004, Cmar ve ark
2015, Ding 2005, Bagal 2006, Egri ve Golbasi 2007,
Cetinkaya ve ark 2008, Aliefendioglu ve ark 2009,
Boliikkbas ve ark 2009, Beser ve ark 2010, Isik ve ark
2010, Caliskan ve Bayat 2011, Molu 2011, Yal¢in
2011, Bilgen Sivri 2012, Ugurlu ve ark 2013, Arisoy
ve ark 2014, Golciik 2014, Karabulutlu 2014, Laf¢i
ve Erdem 2014, Polat ve ark 2014, Arabaci ve ark
2016, Uysal ve ark 2019).

HIJYEN ve BAKIM UYGULAMALARI
Yapilan ¢alismalarda hijyen ve bebek bakimina
yonelik; Bebegin gobek bagi diissiin diye gobege
zeytin yagy, siit kaymag, pise, kolonya, alkol, kahve,
tuz, tendiirdiyot siriilir.  Bebegin  gdbegi
iltihaplanmasin diye gobek diisiince penisilin tozu
striiliir. Kulak kiri yumusasin diye kulagina anne
sttt dokulir. Bebegin gobegi diisiince kanama
olmasin diye iizerine caput yakip konulur, gébek
tozu siiriiliir, yaglh hamur, bezden teker yapilir
konulur. Bebegi kolay uyutmak igin besikte, ayakta
sallanir, emzirilir, ninni sdylenir, ball1 sekerli emzik
verilir, los 1sikta yatirilir, elektrik siipiirgesi
calistirilir, anoson c¢ay1 igirilir, lizerine ince Ortii
ortiiliir. Bebek kolay tagmmmak i¢in kundaklanir gibi
uygulamalarin yapildigi belirtilmistir (Biltekin ve
ark 2004, Cmar ve ark 2015, Ding¢ 2005, Egri ve
Golbas1 2007, Cetinkaya ve ark 2008, Aliefendioglu
ve ark 2009, Boliikbas ve ark 2009, Isik ve ark 2010,
Caligkan ve Bayat 2011, Mollu 2011, Bilgen Sivri
2012, Arisoy ve ark 2014, Golciik 2014, Karabulutlu
2014, Laf¢1 ve Erdem 2014, Arabaci ve ark 2016).
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MERASIM UYGULAMALARI

Yapilan ¢aligmalarda bebek igin; Mevlit okutulur.
Kurban kesilir. Fakirlere yardim edilir. Agag dikilir.
Bebegin yirmisini ¢ikarmak igin yirmi merasimi
yapilir. Bebegin kirkini ¢ikarmak i¢in kirk merasimi
yapilir. Bebegin ilk disi ¢iktiginda dis hedigi
merasimi  yapilir gibi uygulamalarin yapildig
belirtilmistir (Cinar ve ark 2015, Basal 2006, Egri ve
Goélbagt 2007, Bilgen Sivri 2012, Arisoy ve ark
2014, Golcuk ve ark 2014, Polat ve ark 2014,
Arabaci ve ark 2016).

ESTETIK AMACLI UYGULAMALAR

Yapilan ¢aligmalarda bebege estetik amagli; Bebegin
bacaklar1 ve eli ayagi diizglin olsun, boyu uzun
olsun, kaslar1 siki olsun diye sikica kundaklama
yapilir. Bebek ter kokmasin diye kol alt1 kasik ve
boyun bolgesi tuzlanir, tuzlama isleminden sonra
bebek bir saat tuzlu bekletilir ve yikanir. Bebek giizel
koksun diye ilk banyosunda bal siiriiliir. Bebegin
eklemleri diizgiin olsun diye 7 bogumu olan ¢ubuk
yakilip eklemlere siiriiliir. Dogumdan hemen sonra
bebek yikanir. Bebegin gozleri parlak olsun diye
limon, anne siitii damlatilir. Bebegin gdzlerine siirme
cekilir. Bebek tath dilli olsun diye ilk banyodan
sonra bal veya medineden gelen hurma diline
stiriiliir. Bebegin kas ve kirpigine bademyagi, findik
yagu siiriiliir. Bebegin burnu kiigiik olsun diye sikilir.
Bebegin kaglarini kaldirilir, bebe yag siiriiliir. Giizel
bebege nazar degmesin diye kirli giydirilir. Bebek
giizel olsun diye gobek kani, anne siitii yiiziine
striiliir. Bebegin basi, beli baglanir. Bebegin
kulaklart kepge olmasin diye bez ile baglanir.
Bebegin alni sikica baglanir. Bebek gamzeli olsun
diye yanaklarma ve genesine bastirilir. Bebegin basi
diizgiin olsun diye uyurken siirekli yon degistirilir.
Bebegin memesi ovulur. Bebegin perine bolgesine
koltuk altina az tiiy ¢iksin diye yarasa kani, karinca
yumurtast siiriiliir. Bebek ii¢ ay kimseye gosterilmez
gibi uygulamalarin yapildig1 belirtilmigtir (Biltekin
ve ark 2004, Cmar ve ark 2015, Ding¢ 2005, Basal
2006, Egri ve Golbag1 2007, Cetinkaya ve ark 2008,
Boliikbas ve ark 2009, Caliskan ve Bayat 2011,
Koyun ve ark 2010, Isik ve ark 2010, Molu 2011,
Bilgen Sivri 2012, Ugurlu ve ark 2013, Arisoy ve ark
2014, Golcik 2014, Karabulutlu 2014, Lafe1 ve
Erdem 2014, Arabaci ve ark 2016, Uysal ve ark
2019).

SONUC ve ONERI

Bu c¢alismada literatiir taramasi sonucunda 0-12
aylik bebeklere yonelik uygulanan pek ¢ok
geleneksel saghk uygulamalar oldugu
belirlenmistir. Yoresel benzerlik veya farkliliklar
gosteren geleneksel uygulamalarin saghiga yararli
veya sagliga zararli olabilecegi gibi sagliga ne yarari
nede zarar1 olmayan geleneksel uygulamalarin
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mevcut oldugu soylenebilir. Geleneksel saglik
uygulamalarinin saglik agisindan kisa siireli veya
kalic1 olumsuz etkilerinin olabilecegi gdz Oniinde
bulundurularak konuya dair iilke genelinde genis
capli arastirmalarn yapilmasi Onerilir. Ayrica
yapilan caligmalar sonrasinda belirlenen geleneksel
saglik uygulamalarmin saglhiga zararli olanlarin
uygulanmamasi i¢in gerekli egitim ve farkindalik

caligmalarmin yapilmasi, saghga yararli
uygulamalarin ise kanita dayandirilarak
pekistirilmesi  gibi  ¢aligmalarin  yriitiilmesi
Onerilebilir.
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SPOR YONETICILiIGi BOLUMUNDE OKUYAN OGRENCILERIN SOSYAL
GORUNUS KAYGI DURUMLARININ BELIRLENMESI
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Ozet- Sosyal goriiniis kaygisi, genel anlamda kisilerin bedenleriyle ilgili olumsuz beden
imajinin bir sonucudur. Bu ¢aligmanin amaci spor yoneticiligi bolimiinde 6grenim goren
ogrencilerin sosyal gorliniis kaygilarinin bazi degiskenlere goére incelemektir. Arastirma
grubunu, toplam 274 (113 kadin ve 158 erkek) Hitit Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Spor Yoneticiligi boliimiinde okuyan 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak; “Kisisel Bilgi Formu” ve “Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi” kullanilmustir.
Verilerin analizinde Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullamlmistir. Arastirma
verileri degerlendirildiginde cinsiyet, yas, 6gretim, mezun olunan lise, sporda lisans durumu,
spor yili, rekreatif spor yapip yapmama durumu, ekonomik durum, anne ve baba egitim
durumu ile calisma durumlarina gore sosyal goriiniis kaygilarinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Simif diizeyinde ise 1. Siniflarin sosyal goriiniis kaygilarinin 4. Siniflara
anlamli olarak yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Sonug olarak 6grencilerin sosyal goriiniis
kaygilarinin bazi degiskenlere gore anlamli olarak farklilik gostermedigi ve Ogrencilerin
sosyal goriiniis kaygi diizeylerinin yliksek olmadig1 goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sosyal gériiniis kaygisi, égrenci, spor yoneticiligi.

DETERMINATION OF SOCIAL APPEARANCE ANXIETY OF STUDENTS
AT SPORT MANAGEMENT DEPARTMENT

Abstract- Social appearance anxiety is the result of negative body image related to the bodies
of individuals in general. The aim of this study is to investigate the social appearance anxiety
of students studying in sports management department according to some variables. The study
group consisted of 274 (113 female and 158 male) students from the Department of Sports
Management of the Faculty of Sports Sciences of Hitit University. Mann-Whitney U and
Kruskal Wallis tests were used for data analysis. As data collection tools; “Personal
Information Form” and “Social Appearance Anxiety Scale” were used. When the research
data were evaluated, no significant difference was found in social appearance anxiety
according to gender, age, education, high school graduated, bachelor's degree in sports, sports
year, whether to do recreational sports, economic status, educational status of mother and
father and working status. At the grade level, it was concluded that the social appearance
anxiety of Grade 1 students was significantly higher than Grade 4 students. As a result, it was
seen that social appearance anxiety of students did not show significant difference according
to some variables and social anxiety levels of students were not high.

Keywords: social appearance anxiety, student, sport management.
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1. GIRIS

Aragtirmacilar, beden imgesini "kisinin kilosunun, seklinin ve goriiniimiiniin ic¢sellestirilmis
gosterimi" olarak tanimlamaktadirlar (Markham ve ark., 2005).Bireyler diger insanlar
tizerinde daha etkili bir izlenim birakmak ve ¢ekici goriinmek icin ¢abalamaktadirlar. Cogu
insan ¢ekici bireylerle daha fazla iletisim kurmak istemektedir (Yosufi ve ark., 2009).
Goriiniise verilen anlam ve goriiniisle ilgili degerlendirmeler, iginde bulunulan zamana ve
toplumun kiiltiiriine gore degisebilmektedir (Ozcan ve ark. 2013). Bireylerin goriiniis kaygist,
baskalar lizerinde ne oranda etkili oldugunu anlamak i¢in olduk¢a 6nemli olmaktadir (Seki ve
Dilmag, 2015). Sosyal kaygiya sahip insanlar olumsuz degerlendirmeler ve sosyal
degerlendirme Onyargilarindan kaginmak icin ¢esitli davraniglar gostermektedir (Carleton ve
ark., 2007).

Sosyal goriinlis kaygisinin daha, kisinin fiziksel goriiniigiiniin baskalar1 tarafindan
degerlendirildigi ve yogun endiseye neden oldugu ergenlik doneminde ortaya ¢iktigi
disiiniilmektedir (Glimiis, 2000). Bireyin kendi goriinlimiiyle ve ideal olan arasindaki
uyusmazlik ortaya ¢iktiginda bunu kabullenmemesi ve kendi goriiniisii hakkindaki olumsuz
diisiincesi, bunun sonucu olarak bir kaygi yasamasi kiginin diisiik benlik saygisina sahip
olmasiyla agiklanabilir (Kilig, 2015). Bu c¢alismanin amaci spor yoneticiligi boliimiinde
O0grenim goren Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygilarinin bazi degiskenlere gére incelemektir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismamin 6rneklemini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Hitit Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi’ne devam eden 271 Ogrenci olusturmustur. Katilimeilarin 158’1 erkek, 113’1
kadindir. Orneklemi olusturan Ogrencilerin sayist yapilan power (gii¢) analizi sonucu
belirlenmis, katilimcilar arastirmaya goniillii olarak katilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araglar1 iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve ikinci bdliimde ise “Sosyal Goriiniis Kaygisi
Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Ogrencilerin cinsiyet, yas, smif, dgretim, mezun oldugu lise, sporda
lisans, spor yili, rekreatif spor, ekonomik durum, anne egitim, baba egitim ve ¢alisma
durumunu belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO): Sosyal Goriiniis Kaygilarin1 6lgmek amaciyla
Hart ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra Dogan (2010) tarafindan
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismas1 yapilmustir. Olgek 16 maddeden olusmaktadir. SGKO, 5
li Likert tipinde (1) Hi¢ Uygun Degil, (5) Tamamen Uygun seklinde bir cevaplama anahtarina
sahiptir. Olgegin birinci maddesi tersten kodlanmaktadir. Tek boyutlu olarak sosyal gériiniis
kaygisini lgen SGKO’den alinan yiiksek puanlar goriiniis kaygisinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir.
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2.3. Verilerin Analizi

SGKO’den elde edilen puanlarin normal dagilim gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek Orneklem Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore dagilimin normal
dagilimdan gelmedigi goriilmistiir. Verilerin analizinde non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine Gore Frekans ve Yiizdelik Dagilimlar:

Cinsiyet n %
Kadmn 113 41,7
Erkek 158 58,3
Yas n %
17-19 yas 56 20,7
20-22 yas 158 58,3
23 ve tizeri 57 21,0
Simif n %
1.Simf 53 19,6
2.Smf 90 33,2
3.Smf 70 25,8
4. Simf 58 214
Ogretim n %
Normal Ogretim 146 53,9
ikinci Ogretim 124 458
Mezun Oldugu Lise n %
Fen Lisesi 5 1,8
Anadolu Lisesi 111 41,0
Meslek Lisesi 82 30,3
Imam Hatip Lisesi 26 9,6
Diger Lise 47 17,3
Sporda Lisans n %
Evet 157 57,9
Hayir 114 42,1
Spor Yih n %
0-5 yil 210 775
6-10 y1l 33 12,2
10 y1l ve {izeri 28 10,3
Rekreatif spor n %
Evet 191 70,5
Hayir 80 29,5
Ekonomik durum n %
Cok diisiik 25 9,2
Diisiik orta 186 68,6
Yiiksek 53 19,6
Cok yiiksek 7 2,6
Anne Egitim n %
Okuryazar 42 15,5
[kdgretim 125 46,1
Ortadgretim 55 20,3
Lise 46 17,0
Universite ve iizeri 3 1,1
Baba Egitim n %
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Okuryazar 12 4.4
[kogretim 87 32,1
Ortadgretim 76 28,0
Lise 74 27,3
Universite ve iizeri 22 8,1
Calisma Durumu n %

Evet 68 25,1
Hayir 202 74,5

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyal Goriiniis Kaygisina Cinsiyete, Ogretim Durumuna, Lisanli Spor
Yapma Durumuna, Rekreatif Spora Katilim Durumu ve Calisma Durumuna Gore
Farklilasma Durumuna Ait Mann- Whitney U Testi Sonuglari

Sosyal Goriiniis Kaygisi

n Ort. ) P
Cinsiyet Iéﬁf;ﬁ Eg ﬁggf 8167,500 232
T — —_ T
Loy B o o
Rekreatif Spor Eﬁ‘;‘lr 18901 1222; 6881,500 197
Suromu e 23 imze MO0 3
*P<0,05

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyal goriiniis kaygisiin Cinsiyete, Ogretim Durumuna,
Lisanli Spor Yapma Durumuna, Rekreatif Spora Katilim Durumu ve Caligma Durumuna gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek igin yapilan Mann-Whitney
U testi yapilmistir. Analiz sonucuna goére, katilimeilarin sosyal goriiniis kaygisi diizeyleri bu
gruplarda farkliligin istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyal Gériiniis Kaygisinin Yas, Sinif, Mezun Oldugu Lise, Lisansh
Spor Yapma Y1ili, Ekonomik Durumu, Anne egitim Durumu ve Baba Egitim durumuna Gore
Farklilagsma Durumuna Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Sosyal Goriiniis Kaygisi
n ort X2 sd P U-Test

17-19 yag 56 137,57 801

v 20-22 yag 158 137,66 ,443 2 '

as

+23 yas 57 129,87
1.sif 53 137,70 002*

Simif 2.smif 90 139,08 14,377 3 ' 14
3.smuf 70 156,74
4. simf 58 104,64
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Fen Lisesi 5 165,00
Mezun Anadolu 11 135,30
Oldugu Lise  Lisesi 1 4,377 ,357
Meslek Lisesi 82 133,08 4
Imam Hatip 26 161,42
Lisesi
Diger Lise 47 125,61
21 137,76
Lisansh Spor 0-5yil 0 ,940 5 625
Yapma Yih 6-10 y1l 33 136,29
+10 y1l 28 122,48
Cok diisiik 25 142,18
[E)E‘;E?nm'k Diisiik orta 168 136,63 375 3 945
Yiiksek 53 131,75
Cok yiiksek 7 129,36
Okuryazar 42 140,96
Anne Egitim  Ilkdgretim 12 137,80
Durumu 5
Ortadgretim 55 129,15 ,993 4 911
Lise 46 136,47
Universite ve 3 109,83
lzeri
Okuryazar 12 96,71
Baba Egitim  {lkdgretim 87 132,17
Durumu Ortadgretim 76 137,18
Lise 74 139,51 4,932 4 ,294
Universite ve 22 156,70
lizeri
*P<0,05

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ya, mezun oldugu lise, lisansli spor yapma yili, ekonomik
durumu anne egitim durumu ve baba egitim durumuna goére farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna gore farkliligin
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin Siif diizeylerine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olup olmamasini test etmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna gore farkliligin
istatistiksel olarak %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu belirlenmistir(X2=14,377, sd=3,
p=,002). Simifa gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla Mann
Whitney U testi yapilmig, farkliligin 1. grup ile (Mean Rank=62,84) 4. grup (Mean
Rank=49,75) arasinda oldugu tespit edilmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamis iken Ummet (2007)
yapmis oldugu calismasinda, Ogretmen adaylarinin sosyal kaygi diizeylerinin cinsiyet
rollerine gore de anlamli diizeyde farklilastigi ortaya koymuslardir. Alemdag (2013)
arastirmasinda erkek iiniversite 0grencilerinin kiz O6grencilere gore sosyal goriiniis kaygisi
acisindan yliksek puanlara sahip olduklar1 belirtmistir. Soylu ve ark. (2017) Katilimcilarin
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okul tiirii degiskenine gore sosyal goriiniis kaygisi diizeyleri agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Spor lisesinde okuyan 6grencilerin Anadolu ve Fen
liselerinde okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek sosyal goriiniis kaygisi diizeyine sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Tekeli (2017)Baba egitim diizeyine gore ele alindigi zaman,
aragtirmaya katilan Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygilarinin baba egitim diizeyine gore
anlaml farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygisi ile yaslari arasinda anlaml bir farklilik bulunamamustir.
Fakat Telli ve Unal (2016) iiniversite Ogrencilerinin sosyal goriiniis kaygisinin yas
degiskenine gore anlaml olarak farklilik gosterdigi sonucuna varmistir. Soylu ve ark. (2017)
Arastirma kapsaminda yer alan ergenlerin spor yapma/yapmama degiskenine gore sosyal
goriinlis kaygis1 diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmaistir.
Spor yapan ergenlerin yapmayan ergenlere gore daha yiiksek sosyal goriiniis kaygisina sahip
olduklar1 belirtmistir. Tekeli (2017) Beden Egitimi Ve Spor Ogretmeni Adaylar1 ile Diger
Ogretmen Adaylarmin Sosyal Goériiniis Kaygist Ve Akademik Oz - Yeterlik Diizeylerinin
Karsilastirilmasi isimli ¢alismasinda 6grenim goriilen sinif degiskenine gore ele alindigi zaman,
aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyal goriiniis kaygilarinin 6grenim goriilen sinif ve 6grenim
goriilen sinif okul tiirli etkilesimine gore anlamli farklilik géstermedigi sonucuna ulagilmistir.

Cinsiyet, yas, 0gretim, mezun olunan lise, sporda lisans durumu, spor yili, rekreatif spor yapip
yapmama durumu, ekonomik durum, anne ve baba egitim durumu ile ¢alisma durumlarina
gore sosyal goriiniis kaygilarinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Sinif diizeyinde ise 1.
Siniflarin sosyal gorilinlis kaygilarinin 4. Siniflara anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Sonug¢ olarak Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygilarinin bazi degiskenlere gore
anlamli olarak farklilik gostermedigi ve Ogrencilerin sosyal goriinlis kaygi diizeylerinin
yiiksek olmadig1 goriilmektedir.
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Meme Kanserinde Survivin Ifadesinin Tamoksifen Direncine Etkisi
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Abstract —Survivin antiapoptotik bir proteindir. Embriyonik yasamda ve bir¢ok tiimordeyiiksek diizeyde
eksprese olmasina ragmen normal dokularda bulunmaz. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
malignitedir. Meme kanserinin standart tedavisi kemoterapi, estrojen reseptorii pozitif olan hastalarda
endokrin tedavi ve HER-2 pozitif hastalikta trastuzumab tedavilerinin birlikte veya ardisik
uygulanmasidir. Fakat bazi hastalarda endokrin tedaviye karsi direng gelismektedir.

Bu ¢alismamizda amag survivin ekspresyonunun tamoksifen direncine olan etkisini degerlendirilmektir.
2004-2011 yillar1 arasinda Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Onkoloji Bilim dalinda meme kanseri tanist
ile adjuvan tamoksifen kullanan hastalar ¢alismaya alindi. Tamoksifen duyarli ve direngli her iki grup da
25’er hasta incelendi. Survivin ekspresyonu survivin antikorlar: kullanilarak immunhistokimyasal olarak
degerlendirildi. Niikleer vesitoplazmik survivin ekspresyonlari boyanma yiizdesine gore derecelendirildi.
Tamoksifene direngli grup da niikleer boyanma, tamoksifen duyarli gruptakine gore anlamli olarak daha
fazla bulunurken (p=0.045). Sitoplazmik boyanma tamoksifen duyarli grupda daha fazla fakat anlamli bir
fark bulunamadi (p=0.544).

Niikleer survivin overekspresyonunun, tamoksifen tedavi segiminde bir belirte¢ olabilecegini
diistinliyoruz. Ancak bu konunun daha fazla hasta sayisi ile yapilacak calismalar ile aydinlatilmasina
ihtiya¢ vardir. Survivinin tamoksifenin indiikledigi apoptozisi engelleyerek bu etkisini gostermis
olabilecegini diislinliyoruz.

Anahtar Kelimeler— : survivin, immunhistokimya, tamoksifen direnci

Role of Survivin Expression In Tamoxifen Resistance In Patient With Early Breast Cancer

Abstract-Survivin is an anti-apoptotic protein. Survivin is expressed during embryonic life and in many
tumors but not in normal tissue. Breast cancer is the most common malignant tumor in women. Adjuvant
tamoxifen is one of the basic endocrine treatment modalities for the operable patients with estrogen
receptor positive breast cancer. However, some of the patients are resistant to tamoxifen.

In the current study we aimed to evaluate the role of surviving expression in tamoxifen resistance in
patients with early breast cancer. A total of consecutive fifty patients with early breast cancer diagnosed
and treated between 2004 and 2011 in Ankara University School of Medicine included in the study.
Patients were divided into two groups namely tamoxifen resistant (25 patients) and tamoxifen sensitive
(25 patients). Nuclear and cytoplasmic survivin expression was evaluated by immunohistochemical
staining. The survivin expression level was regarded as low in patients with no or less than 5% staining.
The nuclear surviving expression was significantly higher in tamoxifen-resistant patients when compared
to the sensitive ones (p=0.045). Though not significant, the cytoplasmic surviving staining was more
prominent in tamoxifen-sensitive patients (p=0.544).

In conclusion, nuclear survivin expression seems to be related with tamoxifen resistance and a favorable

prognostic factor in patients with early breast cancer.
Keywords; survivin, immunohistochemistry, tamoxifen resistance
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GIRIS VE AMAC

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve
akciger kanserinden sonra 2. siklikla 6liime neden
olan kanserdir (1). Meme kanserinin ortaya
cikmasinda ve ilerlemesinde Oncelikle Ostrojenler
sorumludur. Ostrojen hiicre icine girdikten sonra
cekirdekteki Ostrojen reseptoriine baglanir. Bunun
sonucunda ¢esitli biiylime faktorleri uyarilir (2).
Meme kanseri tanili hastalarin %66’sinda bilinen
bir risk faktorii yoktur (3). Meme kanserinin
bilinen risk faktorleri arasinda baglica yas, aile
Oykiisii, genetik faktorler, reprodiiktif etkenler,
laktasyon, hormonal etkenler ve gevresel faktorler
yer alir (4).

Meme kanserinde en 6nemli grup, Ostrojen
ve progesteron reseptdrii (ER ve PR ) eksprese
eden hormon duyarl tiimoérlerdir. Bu tiimorler tim
meme kanserli hastalarin yaklasik % 70’ini
olustururlar ve klinopatolojik olarak ER negatif
timorlerden farkhidirlar. Tiimérde ER ve PR
varligt endokrin tedaviye cevabi gosterir ve
hastaliksiz sagkalimin artmasini saglar.
Tamoksifen son 30 yildir ER pozitif meme kanserli
hastalarin tim sistemik tedavilerinde
kullanilmaktadir. Ancak ER pozitif meme kanserli
hastalarin yaklasik iicte biri tamoksifene cevap
vermez veya direng gelisir (5). Giinlimiizde
tamoksifen direnci ile ilgili ii¢ olast mekanizma
tizerinde durulmaktadir. Metabolik direng, intrinsik
direng ve kazanilmis direngdir (6). ER ifadesinin
kaybi, ER’de mutasyon olmasi, biiyiime
faktoriiniin sinyalinde artma olmasi gibi nedenler
tamoksifen direncine artmaya neden olur (7).
Hasta, metabolizmasindaki degisikliklerle
tamoksifenin etkinligi degistirilebilir ya da ER
pozitif tiimdr tedaviye direnglidir veya direncli hale
gelebilir (6).

Bununla ilgili sug¢lanan mekanizmalardan
biri de yiiksek survivin diizeyidir (7). Survivin anti-
apoptotik bir proteindir. Cesitli ¢alismalarda bazi
kanser tilirlerinde yiliksek oranda saptanmistir.
Normal dokularda  bulunmaz ve yalnizca
embriyonik dokularda ve tiimor Thiicrelerinde
bulunur (8,9).

Bu calismada tamoksifen direnci olan
hastalarda survivin ifadesinin
immunohistokimyasal metodlarla degerlendirerek
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tamoksifen direnci ile survivin ifadesi arasindaki
iligkiyi incelemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

2003- 2011 wyillarn1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Béliimiinde
meme kanseri tanis1 alan ve tamoksifen kullanan
50 hasta retrospektif olarak arastirildi.

Calismaya alinma kriterleri:
1. Operabl meme kanseri tanisi konmus ve
opere edilmis olan,
Hormon reseptdrii pozitif olan
Adjuvan tedavi olarak tamoksifen
baslanmis ve hastalik niiksiine kadar
veya niiks yok ise en az 3 yil siireyle
tamoksifen kullanmis olan,
Niiks gelisene kadar veya niiks yok ise
en az 3 yil siireyle takip edilmis olan
hastalar retrospektif olarak calismaya
dahil edildi.
Calismaya dahil etmeme kriterleri;
1. Metastatik meme kanseri olan,
2. Operasyondan sonraki ilk 6 ay iginde
veya tamoksifen baglandiktan sonraki ilk
3 ay i¢inde niiks gelisen,

3. Ikinci primer tiimérii olanlar ¢alismaya

dahil edilmedi.

2.
3.

Hastalar 2 ayr1 gruba ayrildi. Birinci grup
tamoksifen duyarl hastalar olarak adlandirildi. Bu
grupta tamoksifen kullanan ve tamoksifen
kesildikten sonraki 1 yil i¢inde niiks gelismeyen
hastalar alindi. 1Ikinci grup ise tamoksifen
kullanirken ya da tamoksifen kesildikten sonraki 6
ay i¢inde niiks gelisen hastalar alindi. Her iki gruba
belirlenen peryod i¢inde gelmis olan hastalar hasta
alim kriterleri dogrultusunda sirali olarak alindi.
Her bir grup 25’er hasta olacak sekilde hasta alim
peryodu belirlendi.

Klinopatolojik degerlendirmeler: Hastalarin yas,
ailede kanser Oykiisii, kanser evresi, ameliyat tipi,
hormonal durum, eslik eden hastaliklar, aldigi
kemoterapiler, radyoterapiler ve tamoksifen
kullanim siiresi kaydedildi.

Hastalarin poliklinik ve patolojik kayitlari
incelenerek varsa niiks tarihleri ve son kontrol
tarihleri belirlendi. Son kontrol tarihinden itibaren
6 aydan daha uzun siire ge¢mis olanlar telefonla
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ulagilarak niiks ve sagkalim durumlar belirlendi.
Tim veriler 1 Mayis 2013 tarihi itibariyle
giincellendi.

Hastalarin patoloji raporlart incelenerek
timor boyutu, T evresi, nodal tutulum durumu,
timor greydi v.b parametreler kaydedildi.

Hastalara ait hematoksilen-eosin boyanmis
preparatlar tek bir patolog tarafindan yeniden
degerlendirildi.  Rutin  deparafinizasyon  ve
rehidrasyon uygulamalari ile 4 mikron kalinliginda
ornekler elde edildi. Immunohistokimyasal boyama
igin 1:200 oraninda sulandirilmis survivine karsi
monoklonal antikor (Santa Cruz FL142) kullanild:.
Immunohistokimyasal inceleme Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
laboratuarinda deneyimli bir patolog tarafindan
yapildi.

Survivin boyanmasi sitoplazmik ve niikleer
olarak boyanan tiimoral hiicre oranmna gore
derecelendirildi. Boyanma olmayan veya %5 den
az boyanan hiicreler negatif, %5-25 arasi (+), %25-
50 arast (++), %50-75 arast (+++), ve %75 lizeri
boyanma (++++) olarak kabul edildi. Survivin
boyanma yogunlugu hafif, orta, kuvvetli olarak
siniflandirildu.

Boyanmast %25 {izerinde olanlar yiiksek
expresyon %25 ve altinda olanlar diisiik expresyon
olarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bes yillik hastaliksiz ve genel sagkalim
stireleri belirlendi. Tani tarihinden itibaren ilk niiks
gelisene kadar olan siire hastaliksiz sagkalim siiresi
ve tanidan son kontrol tarihi ya da exitus oluncaya
kadar gegen siire genel sagkalim siiresi olarak
belirlendi. Tiim sagkalim verileri 1 Mayis 2013
tarihi itibariyle giincellendi. Verilen istatistiksel
analizde; kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Ki-kare testi, sagkalim analizlerinde ise Kaplan-
Meier sagkalim analizi SPSS paket programi
kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya her iki grupta toplam 50 hasta alindi.
Hastalarin hepsi kadin idi. Tamoksifen duyarli ve
direngli grubun her ikisi de 25 hastadan
olusuyordu. Tamoksifen direngli grup da median
yas 57 (dagilim 31-79) idi. Tamoksifen duyarl
grup da median yas 59 (dagilim 32-82) idi.

Hastalarin medyan takip siiresi 85 ay (dagilim 25-
179)

Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Tmx Tmx P
duyarh direncli
Hasta Sayisi 25 25
Cinsiyet Kadin Kadin
Yas 59(32-82) | 57(31-79) | 0.436
Evre
I %32 %20 0.132
I %56 %44
" %12 %36
Operasyon tipi
MRM %72 %56 0.018
MKC %28 %44
Adjuvan KT %85 %76 0.108
alanlar(oran)
Adjuvan RT %40 %52 0.088
alanlar(oran)
Tamoksifen 48 (24- 36 (8-60) | 0.002
kullanma 60)
stiresi ay
(dagilim,ay)
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Hastalarin IHK olarak niikleer ve sitoplazmik
survivin boyanma 6zelliklerine gére gruplara
dagilimi Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 2. Niikleer ve sitoplazmik siirvivin
boyanma 6zellikleri

Tamoksifen | Tamoksifen | P
direncli duyarh
Niikleer %56 (14/25) | %28 (7/25) 0.045
survivin
ekspresyonu
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yiiksek 10"
i i 0, 0,
Sitoplazmik | %64 (16/25) | %72 (18/25) | 0.544 o Survivin diic
survivin 8 o
ekspresyonu - 5 Survivin yuksek
! St
" 5
yiiksek o =
E
Tamoksifen direncgli grup da niikleer survivin > E
elfspresyonu, tamoksifen duyarl1 gruba gore daha 41 E P: 0.691
yiiksekti (p= 0.045). 3 3
Tablo 3. Tedavi sonuglari 21
1
Tamoksifen | Tamoksifen | P 0.0
duyarh direncli 0 20 40 60 80 100 120 140 160
Niiks oran1 | %0 %100 0.00001 Aylar
5 yillik %100 %71 0.001
o Sekil 1. Sitoplazmik stirvivin ekspresyonu
sagkalim . .
diizeyine gore (%25 ve altinda olanlar
5 yillik %100 %60 0.001 diisiik, iizerinde olanlar yiiksek) genel
DES sagkalim egrileri
Tablo 4. Survivin ekspresyonuna gore 5-yillik 1,09
sagkalim sonuglar1 1
.. L. i _I Urvivin dusu
Survivin Survivin P 8 - (R
- Survivin y tksek
yiiksek diisiik 71 §
Niikleer %77.5 %92.5 0.122 8 E
5]
boyanma 5 §n
7]
Sitoplazmik | %86 %682 0.440 “ 2
boyanma 3 ©
21 P:0.513
1
0,0 _ _ _ _ _ _ _ .
0O 20 40 60 80 100 120 140 160
oS Aylar

Sekil 2. Niikleer siirvivin ekspresyonu diizeyine
gore (%25 ve altinda olanlar diisiik, tlizerinde
olanlar yiiksek ) genel sagkalim egrileri
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1,01

tamoksifen sadece kisa bir siire i¢in etkilidir ve

I'I _ tiimdrlerin ¢ogu tamoksifene 2-5 yil i¢inde direng
9 1 Tmxduyarli kazanirlar (7).

=1 Ryose Moriai ve ark. yaptiklar1 ¢calismada
81 _ II_I hiicre kiiltiiriinde survivinin tamoksifene karsi
71 § | direncte ki roliinii arastirmiglardir. MCF-7 meme
; ™1 Tmxdirengli kanseri hiicrelerindeki tamoksifenin dozg bagll
67 = T iomn o wm wm wm wmimmoem o= olarak  apoptozis oranini artirdiglt  gosterilmistir.
5 f%n Fakat survivin asir1 ifadesi olan hiicrelerde
z apoptozis daha az olmaktadir. Daha once kolon
4 2 kanserinde  survivin  ekspresyonunu  azaltan
30 = kolesterol sentezini bloke eden ilaglarlarin
’ % P:0.0011 tamoksifen ile kombine kullanilirsa tamoksifen

21 direnci azalacagi gosterilmistir (7,12).
N Tamoksifenin  indiikledigi  apoptozisde
’ kaspaz 3, kaspaz-7, kaspaz-8 ve kaspaz-9 rol
0.0 - - - - - - oynar. Survivin ise kaspaz-3 ve kaspaz-9 bloke
0 20 40 60 80 100 120 140 Ifderek tamoksifen direncinde rol

oynayabilmektedir (7).

. Aylar . Avlar Al-Joudi S F ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
Sekil 3. Hastalarin gruplara gore hastaliksiz j,yaziy duktal karsinom ile survivin ekspresyonu
sagkalim egrileri arasindaki klinopatolojik iliskiyi arastirmislardir.
Meme kanserinde niikleer boyanmanin iyi
TARTISMA prognoza, sitoplazmik boyanmanin ise kotii

Kanser olusumu ve gelisiminde apoptoz
mekanizmasindaki ~ bozukluklar ~ 6nemli  rol
oynamaktadir. Apoptozis degisik aktive ve inhibe
edici faktorler tarafindan siki kontrol altinda
tutulan 6nemli bir olaydir. Kanserde ise
antiapoptotik proteinler araciligi ile apoptozisin
inhibisyonu s6z konusudur. Survivin bcl-2 ve diger
apoptozis inhibe eden proteinlerin (IAP) aksine
farklilagsmasin1  tamamlamis normal  yetiskin
dokularda belirlenemeyen, ancak gesitli kanser
tiplerinde eksprese edilen bir proteindir. Diger
apoptozisi inhibe eden proteinlerde de bulunan BIR
(Baculovirus IAP repeat) bolgesi ile kaspazlara
baglanarak etkisini gostermektedir (10).

Survivin overekspresyonu akciger, meme,
Osefagus, pankreas, mesane, uterus, servix, over,
lenfoma, I6semi, noroblastom, melanom, gastrik
timorler, kolon kanseri, oral kanserler, tiroid

timorleri, osteosarkom ve prostat kanserinde
gosterilmistir (11).

Tamoksifen  nonsteroidal trifeniletilen
tirevidir ~ ve  selektif  Ostrojen  reseptdr

modiilatoriidiir, ER pozitif meme kanserinde pre
ve post menopozal kadinlarda son 20 yilda
kullanilan temel endokrin tedavidir. Ancak ER
pozitif meme kanserli hastalarin yaklasik %40’1
tamoksifen tedavisine cevap vermezler .Ayrica
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prognoza isaret ettigini bulmuslardir (19). Fakat
bizim calismamizda tamoksifen direngli grup da
niikleer boyanmanin daha yiiksek oldugunu bulduk
(p= 0.045). Bu bulgumuz niikleer siirvivin
ifadesinin tamoksifen direnci igin bir marker
olabilecegini  diisindiirmektedir. Ancak hasta
sayimizin az olmasi nedeniyle bu konuda daha
fazla yorum yapabilmek i¢in hasta sayisim
arttirllarak bu bulgunun teyid edilmesine ihtiyag
vardir.

Hong SE ve ark. yaptiklar1 ¢alismada S6
(kinase) 1 (S6K1) inhibisyonunun MCF-7
hiicrelerindeki tamoksifenin indiikledigi apoptozisi
arttirdigini -~ gosterdiler. S6K1  inhibisyonunun
survivin translasyonunu azaltti§i ve boylece
tamoksifen direncini azalttigi gosterilmistir (13).

Span PN ve ark. yaptiklart calismada,
meme kanserli hastalarda survivin diizeyi yiiksek
olanlarda endokrin tedaviye iyi cevap vermedikleri,
fakat kemoterapiye iyi cevap verdiklerini
gostermistir.  Bunu da  survivinin  farkl
fonksiyonlarina baglamiglar (14).

Kumkum Jha ve ark. yaptiklar1 ¢aligsmada,
meme kanserinde  survivin ekspresyonu,
immunohistokimyasal metodla % 65.3, RT-PCR
ile  %93.6  bulmuslardir.  Survivin  over
ekspresyonunun HER-2 ve EGFR ekspresyonu ile
iligkili oldugu bulunmustur (15).
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Jan-Show Chu ve ark. Yaptiklar ¢alismada,
meme kanserinde survivin ekspresyonu ile yiiksek
histolojik greyd, yiiksek mitotik oran, p53
overekspresyonu ve bcl-2  arasinda  iliski
bulmusglardir. Survivin ekspresyonu ile hasta yasi,
timor boyutu, ER, PR, bax ekspresyonu arasinda
iliski bulunmamastir (16).

Shin-Icht1 Yamashita ve ark. yaptiklar
caligmada, meme kanserinde survivin diizeyi ile
hastalarin klinopatolojik ozelliklerini
karsilastirmiglar. Timor (T1-T4) boyutu anlaml
olarak survivin ekspresyonu ile iligkili bulunmus.
Nod-pozitiflerde, nod-negatiflere gore ve greyd 3
olanlarda, greyd 1 olanlara gore survivin diizeyi
anlamli olarak yiiksek bulunmus. Evre 1 ve 2 olan
meme kanserli hastalarda survivin diizeyi diisiik
olanlarda, yliksek olanlara gore anlamli olarak
hastaliksiz sagkalim daha yiiksek bulunmus. Bu
caligmanin sonucunda erken evre meme kanserinde
survivin ekspresyonunun rekiirrensi gosteren bir
belirtec olabilecegi diistiniilmiis (17).

Nermeen S. ve ark. yaptiklari c¢aligmada,
meme kanserinde survivin ekspresyon oranini %
78.5 olarak bulmuslar. Survivin ekspresyonu ile
timor boyutu, yiiksek histolojik greyd, lenf nodu
metastazi, ileri timor evresi, MIB-1 ekspresyonu,
ER negatif ve PR negatif arasinda iligki bulmuslar.
Triple negatif ve ER, PR negatif, HER-2 pozitif

olanlarda luminal subtiplere gore survivin
ekspresyonu daha fazladir (18).

Bizim  ¢alismamizda meme  kanserli
hastalarda  survivin IHK  olarak  niikleer

vesitoplazmik olarak boyandi. Tamoksifen direngli
grup da niikleer boyanma %56, tamoksifen duyarl
grup da %28 bulduk (p=0.045). Bu bulgu meme
kanserli hastalarda niikleer survivin boyanma
Ozelliklerinin tamoksifen tedavisi seciminde bir
belirteg olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak hasta sayimizin az
olmasi nedeniyle bu bulgunun hem erken evre
meme kanserinde ve hem de metastatik meme
kanserli daha fazla hasta ile teyid edilmesi
gerekmektedir. Ayrica in-vitro ¢alismalar ile
survivin agir1  ifadesinin  hangi mekanizmalar
lizerinden tamoksifen direncinde rol
oynayabileceginin de arastirilmasinda yarar vardir.

SONUCLAR

1- Tamoksifen direngli grupda sitoplazmik
boyanma %64, tamoksifen duyarli grupda %72
olarak bulundu (p=0.544).
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2- Tamoksifen direngli grupda niikleer
boyanma %56, tamoksifen duyarl
grupda %28 olarak saptandi(p=0.045).
Tamoksifen duyarli grupda niiks orani
%0 iken, tamoksifen direngli grupda
%100 olarak bulundu. Bu sonug
caligmanin dizaynindan kaynaklandigi
icin bu c¢alismadan dogrudan elde
edilebilecek bir sonug degildir.
Tamoksifen duyarlt grupda 5 wyillik
sagkallm %100 iken, tamoksifen
direngli grupda %71 idi. Fakat buradaki
fark sadece survivin diizeyine bagl
degildi. Bu sonug calismanin
dizaynindan kaynaklandigi i¢in bu
calismadan dogrudan elde edilebilecek
bir sonug degildir.
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Abstract- Stem cells have the ability to regenerate themselves, proliferate unlimitedly, differentiate from other
cells, and repair the damaged structure when given to the damaged tissue. The ability of stem cells to transform
into other cells has attracted the attention of researchers working in this field. It is also preferred in the treatment
of various diseases because of the abundance of stem cells, the ability to differentiate and proliferate into many
cell types and the safe and efficient transport to recipients. Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is
performed in the form of allogeneic HSCT applications with intensive chemotherapy and stem cells obtained
from the patient's autologous or other donor. Multiple Sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease that
causes damage or loss of myelin in the central nervous system. Stem cell therapy is a form of life-threatening
hematologic, oncologic, immunological and hereditary disease that is highly beneficial and has a high
therapeutic potential. In MS, a well-planned physiotherapy and rehabilitation program is needed to reduce the
neuromuscular and functional complications that may occur before and after stem cell transfer and to improve
the quality of life. When the literature is examined, it is seen that there is no developed physiotherapy and
rehabilitation protocol for hematopoietic stem cell transfer (HSCT) in MS and in the world. In our study, we
aimed to evaluate the early complications of MS before and after HSCT and to review the physiotherapy and
rehabilitation studies to improve recovery and quality of life by minimizing functional loss.

Keywords: Multiple Sclerosis, stem cell, physiotherapy, life quality

Ozet- Kok hiicreler kendilerini yenileyebilme, siirsiz gogalabilme, kendilerinden bagka hiicrelere
farklilagabilme, hasarli dokuya verildiginde hasarli yapiy1 onarabilme gibi 6zelliklere sahiptir. Kok hiicrelerin
baska hiicrelere doniisebiliyor olmasit bu alanda c¢alisan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Ayni zamanda kok
hiicrelerin bol miktarda bulunmalari, bircok hiicre tipine farklilasarak cogalabilmeleri ve alicilara giivenli ve
etkin bir sekilde nakledilebilmelerinden dolayi ¢esitli hastaliklarin tedavisinde tercih edilmektedir. Hematopoetik
kok hiicre transplantasyonu (HKHN), yogun kemoterapi ile birlikte hastanin kendinden alinan otolog veya bagka
bir vericiden elde edilen kok  hiicreler ile yapilan allojenik HKHN uygulamalar1 bigiminde
yapilmaktadir.Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde myelin hasarina ya da kaybma yol agan kronik
inflamatuar bir hastaliktir. K6k hiicre tedavisi yasami tehdit eden hematolojik, onkolojik, immiinolojik ve
herediter hastalig1 olan hastalarin yiiksek oranda fayda gordiigii ve iyilestirici potansiyeli yiiksek bir tedavi
seklidir. MS’de kok hiicre transferi Oncesi ve sonrasinda goriilebilecek noromiiskiiler ve fonksiyonel
komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hastaya gore iyi planlanmig Fizyoterapi ve
Rehabilitasyona programina ihtiyag duyulur. Literatiir incelendiginde Diinya da ve Ulkemizde MS’de
hematopoetik kok hiicre transferi (HKHN)’ne yonelik gelistirilmis bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
protokoliiniin olmadig1 goriilmiistiir. Aragtirmamizda literatiir incelenerek HKHN oncesi ve sonrast MS’de
goriilen yaygin komplikasyonlarin erken degerlendirilmesi ve fonksiyonel kaybin en aza indirilerek iyilesmenin
ve yagam kalitesinin artirilmasina yonelik yapilmis Fizyoterapi ve Rehabilitasyon c¢aligmalarinin derlenmesi
amagclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, kok hiicre, fizyoterapi, yasam kalitesi
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MS VE KOK HUCRE FiZYOTERAPISI

I. GIRIS

Multiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde myelin ve akson hasarina ya da
kaybina yol agan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ik olarak 1868 yilinda Jean-Martin
Charcot tarafindan bildirilen MS siklikla gen¢ yetiskinlerde ortaya cikar.Ekstremitelerde
gligsuizliik, duysal belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gorme bulaniklig
gibi gorsel belirtiler, dizartri, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu gibi kognitif belirtiler
sik goriilen belirtilerdir. Buna karsilik hareket bozukluklari, epileptik nobet, bas agrisi,
demans diizeyinde kognitif yikim, Kkortikalbelirtiler, isitme kaybi, amyotrofi seyrek goriilen
belirti ve bulgulardir.

1990’1arda ortaya ¢ikan bir tedavi sekli olan Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN),
yogun kemoterapi ile birlikte hastanin kendinden alinan “otolog” veya baska bir vericiden
elde edilen kok hiicreler ile yapilan “allojenik” HKHN uygulamalari bigiminde yapilmaktadir.
Kok hiicre transferine iliskin ilk girisiminyapilmasindan gliniimiize kadar diinyada pek ¢ok
kok hiicre transfer caligmasi gergeklestirilmistir. Kok hiicreler kendilerini yenileyebilme,
sinirsiz  ¢oZalabilme, kendilerinden bagka hiicrelere farklilasabilme, hasarli dokuya
verildiginde hasarli yapiy1 onarabilme gibi 6zelliklere sahiptir. Kok hiicrelerin baska hiicrelere
doniisebiliyor olmasi bu alanda calisan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir. Aynt zamanda
kok hiicrelerin bol miktarda bulunmalari, birgok hiicre tipine farklilasarak ¢ogalabilmeleri ve
alicilara giivenli ve etkin bir sekilde nakledilebilmelerinden dolayr c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde tercih edilmektedir.

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKNH) yasami tehdit eden hematolojik, onkolojik,
immiinolojik ve herediter hastalig1 olan hastalarin yiiksek oranda fayda gordiigii iyilestirici
potansiyeli yiiksek bir tedavi seklidir. Nakil stratejileri ve destekleyici bakimdaki gelismeler
nakil sonrasi sagkalimi artmistir. Ayn1 zamanda hazirlama rejimleri, immiinosupresyon,
toksisite, enfeksiyonlar, Graftversus Host Hastaligi (GvHH) ve yataga bagimlilig1 igeren
inaktiveye bagl olarak gelisen akut ve kronik komplikasyonlar i¢cin 6nemli riskler de soz
konusudur. Nakil sonras1 her organda gec¢ yan etkiler gelisebilir.

Il. MATERYAL METOD

MS’de Kok Hiicre Transferi ve Goriilebilecek Komplikasyonlar

HKHN uygulanan MS hastalarinda lenfoma i¢in otolog HKHN uygulanan hastalar
gibi aym siklikta ve aymi rejimle ilgili komplikasyonlar goriilmektedir. Mesane
kateterizasyonunun sik kullanimi nedeniyle idrar yolu enfeksiyonlar1 daha sik goriilmektedir.
Tedaviye bagli oliim orani esas olarak bulasict komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.
Genellikle nakil oncesinde daha fazla engellilik derecesine sahip olan MS hastalar
kemoterapinin neden oldugu kaseksi ve miyopati nedeniyle daha fazla hareketsiz kalma riski
altindadirlar. MS’de kok hiicre transferi 6ncesi ve sonrasinda goriilebilecek néromiiskiiler ve
fonksiyonel komplikasyonlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in hastaya gore
iyi planlanmis Fizyoterapi ve Rehabilitasyona programina ihtiya¢ duyulmaktadir.

GraftVersus Host Hastalhigi (GVHD)

Allojenciktransplantasyonun  diger komplikasyonlar1 greftversus-host hastaligi
(GVHD) riskini igerir. GVHD, dondr hiicrelerinin sadece altta yatan maligniteye degil,
normal olan hiicrelere de (karaciger, gastrointestinal sistem veya deri gibi) saldirmasina neden
olur. Bunu oOnlemeye yardimci olmak igin hastalar, dondr hiicrelerin immiin tepkisini
zayiflatmak amaciyla immiinosupresanlar verilir. Bu ayni zamanda bagisiklik sistemini
zayiflatir ve enfeksiyon riskini arttirir. Enfeksiyonu onlemek icin
hastalaraprofilaktikantimikrobiyal ajan tedavisi yapilir. Sonu¢ olarak, HKHN uygulanan
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hastalar, giinliik olarak alinmasi1 gereken bir¢ok ilag iizerinde, bunlarla ilgili sayisiz yan etki
gormektedir.

Yapilan g¢esitli arastirmalarda HKHN oncesi ve sonrasinda yapilan egzersiz ve
Fizyoterapi calismalar ile gii¢, dayaniklilik, akciger kapasitesi ve tiim bunlara bagli olarak
yasam kalitesinde anlamli bir farkin olabilecegine dair kanitlar ortaya konulmustur. Bununla
birlikte HKHN ile istenen sonuglar1 elde etmek i¢in egzersizin tipi, sikligi, siiresi ve
yogunlugu iyi planlanmali ve hastaya 6zgli bireysel egzersiz ihtiyaglarini yansitacak bigimde
yiiriitiilmelidir.

MS’de Kok Hiicre Transferi ve Fizyoterapisi ile flgiliDiinyave Ulkemizde
YapilanLiteratiir Calismalar:

Literatiir incelendiginde Diinya da ve Ulkemizde MS’de hematopoetik kok
hiicretransferi (HKHT) ne yonelik gelistirilmis bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyonprotokoliiniin
olmadig1 goriilmiistiir.JaleelMohammed ve ark. (2018) Dogu Akdeniz Kan ve Kemik iligi
Nakli Grubunun destegini alarak yaptiklart ¢alismada, hematopoetik kok hiicre nakli yapilmig
hastalarda fizyoterapi yol ve protokollerinin ortaya konulmasini saglamak amaciyla bir
derleme yayinlamiglardir. Bu derlemede ayni zamanda bu alanda calisan fizyoterapistlere
giivenli bir pratik rehber hazirlanmasi da amaglanmistir. Atkins ve Freedman (2013) ise “MS
hastalar1 i¢in kok hiicre nakli tedavisinde Ogrenilecek 10 ders” baglikli derleme
calismalarinda; kok hiicre caligmalarinin baslangicindan bu yana kazanilan deneyimler,
transplantasyon Oncesi ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar, nakil i¢in hasta se¢im
kriterleri ve fizyoterapi ile nakil dncesi ve sonrasindaki fonksiyonel kazanimlar gibi daha bir
¢ok konuya deginmislerdir. Yine Mohammed ve arkadaslarmin (2019) HKHN 06ncesi ve
sonrasinda Fizyoterapinin rolii ile ilgili yaptiklar1 arastirmada hastalarin iskelet kas
problemleri ve fonksiyonel kapasite kaybina iliskin uzun dénem sonuglarin1 yaymlamislardir.
Aragtirmada bu hastalarin ihtiyaclar1 olan fizyoterapinin bireysel ve hastaya 6zgili bigimde
yapilmadigi ve diizenlenmis bir protokol ve yolunun olmadigin1 vurgulamiglardir. Person ve
arkadaslariin 2013 yilinda hematolojik malignensisi olan kok hiicre nakli yapilmis hastalarda
egzersizin etkilerini arastirdiklar sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda

Arastirmamizda literatiir incelenerek HKHTOncesi ve sonrast MS’de goriilen yaygin
komplikasyonlarin erken degerlendirilmesive fonksiyonel kaybin en aza indirilerek
iyilesmenin ve yasam kalitesininartirilmasina yonelik yapilmis Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
calismalarininderlenmesi amaglanmistir. Ayni1 zamanda derleme ile HKHT ile MS’de hastaya
ozgii,standardize, objektif ve subjektif Ol¢iim yoOntemlerininoldugu bir Fizyoterapi
veRehabilitasyon protokoliiniin ve giivenli bir fizyoterapirehberinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda kardiyopulmoner ve
ndéromiiskiilerdekondiisyon, immiin fonksiyon bouzklugu, beslenme bozukluklari, mobilite ve
giinlik yasam aktivitelerinde bozukluklar, kognitif etkilenim ve dikkat bozukluklari
goriilmektedir. Proriosepsiyonda bozulma, azalmig otonomiktonus, néromiiskiiler zayiflik,
trombositopeni ve/veya azalmis kemik mineral yogunlugu ile kok hiicre nakil hastalarina
uygulanan yiiksek riskli ila¢ uygulamalari egzersiz kapasitesinin azalmasina sebep
olmaktadir. Allojenecik HKHN 6nemli 6l¢iide fiziksel ve fonksiyonel kondiizyonsuzluk ile
psikolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Hazirlama rejimleri ve yan etkileri hastalarin
odalarinda kalmalarina ve hatta yataga bagimli olmalarina sebep olmaktadir. Bu sebeple kas
kiitlesinde, kas kuvvetinde ve eklem hareketlerinde azalma gibi kas iskelet sistemi
bozukluklar1 olugsmaktadir. Ayrica respiratuar kas kuvvetinde azalma da fiziksel performansta
bozulmayla iligkili bulunmaktadir.

Nakil sonras1 donemdeki kortikosteroidlerin alimi kuvvet ve motor fonksiyon kaybina
neden olabilmektedir. Genellikle allojeneik nakil sonrast Graftversus Host Hastalig
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(GvHH)’n1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in kullanilan kortikosteroidler hem kas proteinlerini
hizla azaltarak hem de protein sentezini inhibe ederek kas atrofisine yol agmaktadir.
Hematopoetik kok hiicre nakli siirecinde ila¢ tedavisi ve nakille iligkili hastalarin
karsilastiklar1 tim bu yan etkilere karsin hastalarda yogun tibbi ve kemik iligi ablasyon
tedavisi stirdiiriilmeye devam edilir. Nakil siirecinin baglangicinda alicilarin birgogu hastaligin
kendisinden, onceki kanser tedavisinden, GvHH, immobilizasyon, enfeksiyon, steroide bagh
yan etkiler ve diger nakil sekellerine bagli olarak ortaya ¢ikabilen bozukluklarin sonucu
olarak fonksiyonel kayip gelisimi agisindan yiiksek risklidirler. Tiim bu yan etkiler alicilarin
HKHN’nin geri doniis fazinda fiziksel ve ruhsal yan etkiler yasamasina neden olmaktadir.
Yorgunluk, kas zayifligi ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma seklinde goriilen bu
semptomlar fiziksel performansi disiirerek egzersiz kapasitesinin azalmasina neden
olmaktadir.
I1l.  BULGULAR

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN)Oncesi ve Sonras1 Fizyoterapi Degerlendirme
Yontemleri

HKHN sonrasi fizyoterapi degerlendirme caligmalarinin temeli 1986 yilina kadar
dayanir. Yapilan ¢aligmalarda kok hiicre nakli sonrasi egzersiz programina katilan hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimsiz olduklar1 ve bakim verenlere daha az
ihtiya¢  duyduklarint  gostermistir. Bununla birlikte bu konuda ¢alisan saglik
profesyonellerinin transplantasyon sonrast hastalar1 bekleyen cesitli tibbi problemler ve
komplikasyonlara daha duyarli olmaya baslamislardir. Bu nedenle HKHN oOncesinde
fizyoterapi degerlendirmesinin ve egzersiz programina alinmasinin HKHN sonrasinda da
olusabilecek fonksiyonel kayiplarin en aza indirgenmesi agisindan dnemlidir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bakis ac¢isindan klinisyenler ile birlikte c¢alisan fizyoterapistlerinhem nakil
oncesi hem de nakil sonrasi siirecin takibi ve fonksiyonel kazanimlarin saglanmasi
bakimindan yaptig1 uygulamalar énemlidir.

Literatiir incelendiginde HKHN 06ncesi ve sonrasinda Fizyoterapinin uzun ve kisa
vadede etkileri ilizerine yapilan ¢alismalarin az oldugu goriilmistiir. Ancak bu konuda
yapilacak kanita dayali ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Fizyoterapist, nakil oncesinde
transplant uyumluluk seviyelerini degerlendirebilir ve iyilesmeyi etkilemeye yardimci olacak
bir egzersiz programini diizenler. Nakil Oncesi yapilan tim viicut fonksiyonel
degerlendirmesi, herhangi bir fonksiyonel kaybin erken tanimlanmasinda yardimci olabilir.

Fizyoterapi ve erken mobilizasyonun HSCT hastalarinda yararlar1 hakkinda gesitli
calismalarda sunlar bildirilmistir; ilk olarak aerobik egzersizlerin hastanin egzersiz
kapasitesinde pozitif etki olusturmasi, fonksiyonel performanstaki kaybin en aza
indirgenmesi, diyare hassasiyetinde azalma, TPN beslenmesine daha az ihtiyag duyma gibi
yararlar1 s6z konusudur. Ikinci olarak, hastanin kendi yonettigi ev egzersiz programi ile
kardiyovaskiilerfitness diizeyinde artis ile birlikte yorgunluk ve stres diizeyinde azalma
olmaktadir. Ugiincii olarak, yapilandirilmis bireysel egzersiz programi fonksiyonel
performans, kas giicii ve mobilitede artis saglamaktadir. Dordiincli olarak ¢ocuk HKHN
hastalarinda egzersiz sadece uygunluk saglamakla kalmaz, tedaviyle olusabilecek fiziksel
fonksiyon kaybinin da 6niine ge¢ilmesini saglamaktadir.

HKHN sonrasi hastalarin  karsilastifi  yaygin sorunlardan bazilar1 bozulmus
kardiyopulmoner kapasite, steroidmiyopati, kronik yorgunluk, kondiisyon diisiikligi,
multifaktoryelsarkopeni ve kronik GvHH'dir. Ayrica, kronik GvHH organ sistemlerini
etkileyebilir ve bunun sonucunda hastalar yorgunluk, dengesizlik, giigsiizliik, hareket kayb1 ve
agr1 gibi ¢esitli problemlerle karsilasabilirler.
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Yorgunluk

HKHN sonras1 hastalarin yasadigi en biiyiik problemlerden biri etiyolojisi bilinmeyen
siddetli yorgunluktur. Buna nakil sonrasi ilag tedavisinin yan etkileri veya kisitlanmis fiziksel
aktivite gibi ¢ok faktor yol acabilir. Fiziksel aktivite  HKHN sonrasi yorgunlugun
azaltilmasinda kullanilan ilaglardan daha fazla etkilidir. Fizyoterapistler ile birlikte
ergoterapistler ve konusma terapistleri gibi bu konuda c¢alisan diger rehabilitasyon
profesyonelleri de hastada olusabilecek yorgunluk probleminin en aza indirilmesinde
yardimec1 olabilirler.

SteroidMyopatisi

Steroidmyopatisi genellikle kortikostreoid tedavisinde immiin baskilamaya bagli
olarak gelisen akut veya kronik GvHHgelisen hastalarda sik goriilen bir komplikasyondur. Bu
durum alt ekstremitelerdebilateral olarak kas zayifligina yol agmaktadir.Fonksiyonel olarak
kas zayiflig1 merdiven ¢ikmak, algak bir yerde otururken ayaga kalkmada zorluk gibi etkilere
sahiptir. Hastalarda diisme riski fazladir ve fonksiyonel olarak bagimli olurlar. Hastanin
temel tibbi, fiziksel ve fonksiyonel degerlendirmesine dayanarak yapilan bireysellestirilmis
bir egzersizin, steroid kaynakli miyopati tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir ve
fizyoterapi-rehabilitasyon yontemleri hastalara kas giiciinii yeniden kazanirken bagimsiz
olmalar1 imkani saglayabilmektedir.

Avaskiiler Nekroz

Kronik glukokortikoid tedavisi alan hastalarin eklemlerindeavaskiiler nekrozu
gelistirme riski tasir, bu da agriya ve hareket azalmasina neden olur. Her ne kadar eklem
replasmani sonugta bu problemin tedavisi olsa da, her zaman hasta sagligidurumu i¢in uygun
bir segenek degildir veya avaskiiler nekrozu olan eklem replasmana uygun olmayabilir. Bu
nedenle, Fizyoterapi agrinin azalmasi igin agrili eklemi g¢evreleyen kaslarin
giiclendirilmesinde 6nemli rol oynayabilir. Ayrica ekstrajorporeal sok dalga tedavisi (ESWT)
gibi elektroterapi uygulamalar1 da HKHN sonrasi kalca agrisi ile iliskiliavaskiiler nekrozu
azaltabilecegi hakkinda arastirma sonuglart mevcuttur. Egzersizler ve elektroterapinin yani
sira, manuel terapi de gesitli eklem ve fasya problemleri olan hastalarda énemli bir rol oynar.
Miyofasiyal gevseme teknigi, fizyoterapistler tarafindan se¢ilmis hasta gruplarinda gergin
veya limitli fasyanin gevsetilmesinde yardimci olmak i¢in kullanilir.

HKHN sonrasi1 Kardiyopulmoner Yetersizlikler

HKHN sonrasinda aerobik kapasite ve fiziksel aktivite azalmaktadir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz, fonksiyondaki diisiisii Onleyebilir ve nakil sonrasi hastalarda egzersiz kapasitesini
geri kazanabilir. Ek olarak, hastalar, dispne, Oksiiriik ve hirilti semptomlar ile karakterize
olan bronsiyolitobliterans sendromu ile iligkili olan pulmoner kronik GvHH gelistirebilirler.
Her ne kadar tedavi segenekleri bu durum i¢in siirli kalsa da, pulmonerrehabilitasyonun
solunum kapasitesini ve subjektifdispneyi iyilestirerek hastalarda yasam kalitesi ve genel
fonksiyon tizerinde olumlu bir etki meydana getirir.

Osteopeni ve Osteoporoz

Bisiklete binme, yiiriiyiis ve ylizme gibi yaygin olarak yapilan egzersizler genellikle
anlamli bir kemik uyarici etki olusturmaz. Kemik sagligi temel olarak iyi tasarlanmus, yiiksek
etkili, ilerici direng egitimi, atlama, ve agirlik kaldirma etkinliklerinin ger¢eklestirilmesinden
etkilenebilir. Optimum kalsiyum ve D vitamini alimm siirdiirmek ve varsa hipotiroidizm
veya hipertiroidizmi tedavi etmek de ayni derecede 6nemlidir. Tiroid hormonlari veya D/
kalsiyum vitamin eksikligi, osteopeni ve osteoporoz ig¢in yapilandirilmig bir egzersiz
programinin basariliolmasini 6nemli 6l¢giide engelleyebilir.
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IV. TARTISMA

Objektif Degerlendirme

Nakil Oncesi ve sonrasifizyoterapibakis agisindan yapilan objektif degerlendirme ile
hastanin fonksiyonel kapasitesi, iist ve alt ekstremitelerdeki eklem ve kas problemlerinin
ortaya konulmasi amacglanmistir. Yapilan degerlendirmede; iist ve alt ekstremitede aktif eklem
hareket acikligi (goniometre ve diger objektif degerlendirme yontemleri), Jamar tutma ve
kavrama kas giicii, Ust ve alt ekstremite kas giicii testleri, 30 sn kalk otur testi, 6 dakika
yiiriime testi, EORT Yasam Kalitesi Anketi (EORTC-QLQ-C30), Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalas1 (LEFS) ve QuickDASH Kol-Omuz ve El Yetersizlik Degerlendirme anketi kullanilir.

HKHN sonrasi Giivenli Fiziksel Aktivite ve Fizyoterapi

HSCT sonrast hastalar siirekli kanama ve enfeksiyon riskini artiran sitopenilere
sahiptir, bu nedenle fiziksel aktivite bu alanda uzman bir fizyoterapist tarafindan izlenmelidir.
HSCT hasta gruplariyla calisirken deneyimli bir fizyoterapist, hastalarini siirekli izleyecek ve
hastalarin giinliik ihtiyaglarin1 ve giivenligini yansitmak igin egzersiz programinda gerekli
degisiklikleri yapacaktir. Trombositopenide bazen egzersizler kontrendikedir; bununla
birlikte, terapist kilavuzlugunda bir egzersiz programi, trombositopeni ile bile olsa HKHN
hastalarinda giivenli, etkili ve uygulanabilir oldugunu gostermistir. Normal olarak, 20.000/
mL'den diisiik bir trombosit sayisi, egzersizler i¢in goreceli kontrendikasyon olarak kabul
edilirken, 20.000 ila 30.000/mL arasinda sayilan trombosit hastalar1 hafif direncli egzersizler
yapabilir, 30.000 ila 50.000/mL minimum direngli egzersiz yapabilir. 50.000-
150.000/mLprogresif direngli egzersizler yapablir. Bununla birlikte, kritik derecede diisiik
trombositlerde (10.000 ila 50.000/mL) bile hastalarin deneyimli bir terapist tarafindan
izlenmesi ve denetlenmesi durumunda ilave risk faktorleri olmadan dikkatli bir sekilde
tasarlanmis egzersizler yapabildiklerine dair literatiirdearastirmalar vardir.

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonras1 Egzersiz

Nakil sonrasi 6zel egzersizleri iceren fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci naklin yan
etkilerini onlemek ve tedavi etmektir. Bu sekilde hastalar topluma karisarak giinlilk yasam
aktivitelerine ve islerine geri donebilmektedirler. Bazi hastalarda hemoglobin diizeyi
89/100mL vetrombosit sayisi 10.000 pL altinda ise fizyoterapi programina alinmasi
kontraendikedir.

HKHN alicilarina uygulanan egzersiz egitimi genellikle direngli egzersiz egitimi,
aerobik egzersiz egitimi ve solunum kas egitimi olmak tlizere 3 baglik altinda toplanmustir.
Direncli egzersiz egitimi; allojeneik HKHN alicilarinda saglikl kisilere gore nakil dncesi ve
sonrasi kas kuvvetlerinin daha zayif oldugu bildirilmistir. Aktif egzersiz, kuvvetlendirme
egzersizi ve kosu bandinda yiiriiylisten olusan egzersiz programinin nakil olan hastalarda kas
kuvvetini artirdigi, fiziksel aktivite, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir. Aerobik egzersiz egitimiyle egzersiz kapasitesi artar ve algilanan
yorgunluk diizeyi azalmaktadir. Boylece hastalik ve tedavisiyle iliskili yorgunluk iizerinde
onemli bir azalma saglanabilmektedir. Solunum kas egitimiyle pulmonerkomplikasyon
gelisen HKH alicilarima solunum kas kuvvetinin azalmasi pulmonermorbiditeye sebep
olmaktadir. Pulmonerrehabilitasyon ile allojeneikhematopoetik kok hiicre alicilarinda yapilan
inspiratuar kas egitimi, hastalarin submaksimal ve maksimal egzersiz kapasitesi ve inspiratuar
ve ekspiratuar kas kuvvetini artirir, eforla dispne algilanmasini azaltir ve depresyon siddetini
azaltir. Inspiratuar kas egitimi allo-HKH alicilarinda  giivenli ve etkili bir
pulmonerrehabilitasyon yaklagimidir.
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Fizyoterapi ile Elde Edilen Kazanimlar

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan MS hastalarinda Fizyoterapi ile nakil oncesi, sirasi ve
sonrasinda giivenli, siirdiiriilebilir ve artirilmis iyilesme saglanabilir, ayrica hastaligin
getirdigi yiikiin azaltilmas1 saglanabilir. Hastaya gore diizenlenmis iyi bir egzersiz
programinin hedeflenen amaglara ulasilmasi noktasinda hayati oneme sahiptir. HKHN
yapilmis hastalarda tiim viicut degerlendirmesi ile olusabilecek iskelet kas problemlerinin
yakindan takip edilmesi saglanmig olur.Diizenli araliklarla yapilan degerlendirmeler ile tespit
edilen iskelet kas problemleri ve fonksiyonel kapasite azalmasina erken miidahale yapilmasi
saglanir. Hasta bakiminda gorevli olan diger saglik profesyonelleri ile etkili bir iletisim i¢inde
olmak hastaya verilen bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin basariya ulasmasi i¢in dnemlidir.
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Ozet—Bu arastirma Koroner Arter Hastahgi (KAH) olan bireylerde yorgunluk ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma, bir iiniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasmda yapilmistir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, belirtilen tarihler arasinda kardiyoloji kliniginde yatan hastalardan arastirmaya
katilmaya goniillii, iletisim ve psikolojik sorunu olmayan, sorularin soruldugu donemde dispnesi olmayan 100 koroner arter
hastas1 bireyle ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Veriler, Hasta Tamtim Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ve Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 kullamilmustir. Arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamalar1 65,42+14,81° dir. Hastalarin %56’ sinin kadin, %66 sinin evli ve %42’ sinin okuryazar olmadigi, %86’ sinin
caligmadigi, %76’ sinin gelirinin giderinden az oldugu, %74’ iiniin esi veya cocuklariyla yasadigi belirlenmistir. Hastalarm %38’
inin Miyokard Infartiisii (MI) tanis1 oldugu, %81’ inin hastaligna ek kronik hastalig1 oldugu, %39’ unun hastahgma ek kronik
hastaliginin Hipertansiyon HT) oldugu, %80’ inin sigara kullanmadig1 ya da birakmis oldugu, %86’ s kahve tiiketmedigi
belirlenmistir. Hastalarin YSO puan ortalamalar1 45,80+10,74, PUKI puan ortalamalar1 8,27+2,98 olarak bulunmustur. Koroner
arter hastaligi olan hastalarin yorgunluklarinin yiiksek oldugu uyku kalitelerinin kotii oldugu ve uyku kaliteleri arttikga
yorgunluklarinin azaldig: belirlenmistir. Bu bulgular 1518mda, saglik profesyonellerinin KAH’m neden oldugu yorgunluk ve
uykusuzlugu degerlendirmesi, etkileyen faktorleri ele almasi ve bu konuda hastalara egitim vermesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler — Koroner arter hastaligi, yorgunluk, uyku kalitesi.

I. GIRIS Koroner arter hastalar1 yorgunluk yasamalar1 nedeniyle,

yiriime, kosma, egilme, merdiven ¢ikma gibi fiziksel gii¢
Koroner arter hastaligi (KAH) gerek gelismis Bati . o .
gerektiren giinliik aktivitelerde zorluklar yasamaktadir [4], [5].
iilkeleri, gerekse iilkemizde mortalite ve morbidite nedeni L o o .
Yorgunluk, bireyin giinlik yasammi siirdlirmesini ve
olarak ilk siralarda yer alan hastaliklardandir. Giiniimiizde, tip . . L
kapasitesini  kullanmasmi engelleyen, tiikenmislik veya

teknoloji alanndaki  gelismeler, t tedavi o
Ve feKnolojt alanindaid - gelismeter, tahl - ve TeCVE T itkinlik olarak tarif edilen subjektif bir bulgudur [6]-[8].

yontemlerindeki ilerlemeler, ortalama yasam siiresinin . . o . .
Yorgunlugun fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal islevsellik

uzamasi ve yash niifusunun artmasi sonucunda kronik | . L o
tizerindeki olumsuz etkileri, 6z-bakimi ve yasam kalitesini

hastaliklarda da artig yasanmaktadir. Orta ve ileri yas hastalig1 . . .
olumsuz etkilemektedir [6]. Yorgunluk, koroner arter hastaligi
olarak bilinen KAH, bireyin yasam kalitesini 6nemli olgiide . . L o
olan bireylerin kendileri hakkmdaki hislerini, kisilerarasi
etkilemektedir [1]-[3]. KAH; semptomlari, hastaneye . . . . o o o . o
iliskilerini ve giinlilk yagam aktivitelerini etkileyen énemli bir
bagvurmay1 gerektirisi, uzun tedavi siiresi ve beraberinde
sorundur [8]. Koroner arter hastalarinin yorgunluk yasamalar1
getirdigi giiclilkler nedeniyle yasam kalitesini dnemli 6lgiide . . o .
fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde azalma, stres, anksiyete,

etkilemektedir. Hastaligin ileri evrelerinde nefes darligi, gégiis _ )
uyku  bozukluklari, wuyku kalitesinde azalma ile

agris1 ve yorgunluk gibi semptomlar gilinlik yasam . . . .
sonuglanabilmektedir Uyku bozukluklar1 kardiyovaskiiler

aktivitelerini kisitlayarak bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve . L L
hastaliklar i¢in bir risk faktorii olmasmin yani sira

ekonomik sorunlar yasamasina neden olabilmektedir [4].
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kardiyovaskiiler hastaliklarda da uyku bozukluklar1 ve uyku
kalitesinde kotiilesmeler goriilmektedir. Kronik uyku sorunlari
olan bireylerde diger kardiyovaskiiler risk faktorleri de
eklendiginde mortalite ve mobidite riski daha da artmaktadir
[6]- [9]. Bu aragtrma Koroner Arter Hastaligi (KAH) olan
bireylerde yorgunluk ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Il. MATERYAL VE METOD
Bu arastirma, bir liniversite hastanesinin kardiyoloji

kliniginde Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, belirtilen tarihler
arasinda kardiyoloji kliniginde yatan hastalardan arastirmaya
katilmaya goniilld, iletisim ve psikolojik sorunu olmayan,
sorularin soruldugu dénemde dispnesi olmayan 100 koroner
arter hastasi bireyle c¢aligma yiiriitiilmiistiir. Veriler, Hasta
Tamtim Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) ve
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile toplanmustr.

Hasta  Tamtim  Formu: Bu form literatiir

dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup,
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastaliga iliskin

ozelliklerini igermektedir.

Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) (Fatigue Severity
Scale (FSS)), yorgunluk degerlendirmesinde Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirligi gosterilmis olan FSS uygulanmustir [10].
Hastalarin kendi kendine uygulayabilecegi 9 maddeden olusan
Olcekte, her madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum,
7=tamamiyla katiliyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9
maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Patolojik
yorgunluk i¢in kesme degeri 4 ve iistli olarak belirlenmistir.
Toplam skor ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir [11].

Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Son bir ay
icindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugu hakkmda ayrmntili
bilgi saglayan subjektif bir degerlendirme dlgegi olan PUKI,
1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Ulkemizde ise gecerlik giivenirlik caliymasi Agargiin ve
arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmis ve lgegin Cronbach
alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. Olgek dértlii likert tipinde
olup toplam 24 soru icermekte; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmig uyku
etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci
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kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)
olmak iizere yedi bilesenden olusmaktadir. Yedi bilesen
puaninin toplami toplam PUK{ puanmi verir. Her birinin yanit:
belirti sikligma goére 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-
21 arasinda bir degere sahiptir. Yiksek degerler uyku
kalitesinin kotii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gosterir. Toplam puanim 5 ve tizerinde olmasi uyku kalitesinin
kotli  oldugunu gosterir. Soru 19, skorlamada dikkate
alimmamaktadir. Alt1 soru ise bireyin es veya bir arkadasi
tarafindan yanitlanmakta, yalniz klinik bilgi i¢in kullanilmakta
ve Olcegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda

dikkate alinmamaktadir [12], [13].

Aragtrmanm  yapilmast etik kurulundan onay

almmigtir. Arastrmada  verilerin - toplanmasi  sirasinda
hastalarla yiiz yiize goriismeler yapilmis ve ¢alismanin amaci

aciklanarak yazili aydinlatilmig onamlar1 almmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22.0) paket programi kullanilmigtir.
Arastrma verilerinin istatistiksel analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, Mann Whitney U, Kruskall Wallis H

ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.

I11. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik
Ozellikleri ile Ilgili Bulgular (n=100)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 56 56,0
Erkek 44 44,0
Medeni Evli 66 66,0
Durum Bekar 34 34,0
Egitim Okur-yazar degil 42 42,0
Durumu Okur yazar 24 24,0
Tlkokul 20 20,0
Ortaokul 10 10,0
Lise 4 4,0
Cahisma Calistyor 14 14,0
Durumu Calismiyor 86 86,0
Gelir Durumu | Geliri Giderinden 76 76,0
Az
Geliri Giderine Esit 14 14,0
Geliri Giderinden 10 10,0
Fazla
Kiminle Esi veya 74 74,0
Yasadig1 cocuklartyla
Yalniz 26 26,0
Yas ortalamasi 65,42 + 14,81
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Hipertansiyon (HT)
Diyabetes Mellitus
(DM)

HT+DM

Diger

8,58+2,85
7,78+3,12

8,55+2,89
6,39+2,40
X?=43,075 p=0,000"*

PUKI YSO

Calisma Durumu
Calisiyor 8,59+2.91 40,68+10,02
Calismiyor 6,20+2,61

7=-4,845 p=0,000" 38,58+11,67

' ' Z=-4,463 p=0,000"

Ek Kronik Hastalik
varh@
Var 8,66+2,95 45,68+11,02
Yok 6,51+2,45 36,58+12,67

Z=-5,045 p=0,000" Z=-5,509 p=0,000"
Ek Kronik
Hastahiklar

41,74+10,06
36,68+11,67

38,68+11,77
40,74+10,06
X?=19,879 p=0,000""

Sigara Kullanma
Durumu
Kullamyor/Birakmis
Kullanmiyor

8,73+2,93
6,39+2,40

40,72+11,06
35,68+12,67

Z=-5,509 p=0,000" Z=-5,416 p=0,000"

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 65,42
+ 14,81’ dir. Hastalarin %56’ sinin kadin, %44’ iniin erkek,
%66 smin evli, %34’ {iniin bekar ve %42’ sinin okuryazar
olmadigi, %86’ sinmn calismadigl, %76 smin gelirinin
giderinden az oldugu, %74’ {niin esi veya cocuklariyla
yagadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Arastirmaya Alinan Hastalarin Hastahkla ilgili
bulgular (n=100)

Hastalik Ozellikleri n %
Tam Miyokard Infartiisii (Mi) 38 | 38,0
Anjina pektoris 36 | 36,0
Unstable anjina pektoris 26 | 26,0
Ek Kronik Var 81 81,0
Hastalik varhg Yok 19 19,0
Ek Kronik Hipertansiyon (HT) 39 1390
Hastahklar Diyabetes Mellitus (DM) | 12 | 12,0
HT+DM 24 | 24,0
Diger 25 | 25,0
Sigara Kullanma | Kullaniyor/Birakmis 80 80,0
Durumu Kullanmiyor 20 20,0
Kahve Tiiketimi | Evet 14 14,0
Hayir 86 86,0

Hastalarin %38’ inin Miyokard Infartiisii (M) tanist
oldugu, %81’ inin hastaligina ek kronik hastaligi oldugu, %39’
unun hastaligma ek kronik hastaliginin Hipertansiyon (HT)
oldugu, %380’ inin sigara kullanmadigi ya da birakmis

oldugu, %86’ sinin kahve titkketmedigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Hastalarm YSO puan ortalamalar1 45,80+10,74,
PUKI puan ortalamalar1 8,27 + 2,98 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hastalarin Ozellikleri ile PUKI ve YSO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)
*Z=Mann Whitney U, p<0,001
**X2=Kruskall Wallis H, p<0,001
Hastalarin yas1 arttik¢a yorgunluklarmin arttigi, uyku

(p<0.001),
yorgunluklarinin daha az, uyku kalitelerinin daha fazla oldugu

(p<0.001),

kalitelerinin azaldig1 ¢aligmayanlarin

hastaligmma ek kronik hastaligi olanlarm

yorgunluklarimnin arttig1, uyku kalitelerinin azaldig1 (p<0.001),
HT’

si olan hastalarin yorgunluklarmmn arttig,

(p<0.001),

uyku

kalitelerinin ~ azaldig: sigara  igcmeyenlerin

yorgunluklarinin daha az, uyku kalitelerinin daha fazla oldugu
(p<0.001) belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarm YSO ve PUKI puan ortalamalar
arasindaki iliski

YSO
r p
PUKI -, 750 0,000
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, YSO: Yorgunluk
Siddeti Olgegi r: Spearman korelasyon katsayis1.

Arastirmada, PUKI ve YSO arasinda negatif yonlii
giicli bir iligki belirlenmistir. Hastalarin uyku kaliteleri
arttikca yorgunluklarinin azaldigi, uyku kaliteleri azaldik¢a
yorgunluklarmin arttig1 belirlenmistir (p<0.001). (Tablo 4).

IV. TARTISMA

Bu arastirma Koroner Arter Hastaligi (KAH) olan
bireylerde yorgunluk ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Bu caligmada, hastalarin
yorgunluklariin yiiksek oldugu uyku Kkalitelerinin koti
oldugu belirlenmistir. Ayrica Koroner Arter Hastalig1 (KAH)
olan bireylerde yorgunluk ile uyku kalitesi arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Baska caligmalarda da KAH olan
hastalarda uyku kalitesiyle yorgunluk arasinda iliski oldugu
bulunmustur [8], [9], [14], [15]. Hastalarda KAH nedeniyle
kalp fonksiyonlarmda azalma ve dispne gibi fizyolojik
sorunlarin yani sira, anksiyete, korku, depresyon, is ve rol
kayb1 gibi psikolojik sorunlar uyku kalitesini etkilemektedir
[2], [4], [5], [11], [16]. Uyku bozukluklari nedeniyle yeterli
dinlenmenin saglanamamasi, KAH olan hastalarda yorgunluk,
tikenmislik ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Bu
KAH hastalarda erken donemde bir

nedenle olan
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rehabilitasyon programi uygulanarak uyum ve bas etmenin
giiclendirilmesi, fiziksel aktivitelerin diizenlenmesi, uyku
kalitesi

ile yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik

girisimlerde bulunulmalidir. KAH olan bireylerin uyku
kalitelerinin artirilmasi yorgunluk ile bag etmelerini olumlu

etkileyebilir [9], [15]-[17]

V. SONUC

Bu c¢alismada, hastalarin yorgunluklarmin yiiksek
oldugu uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir.
Hastalarin uyku kaliteleri arttik¢a yorgunluklarinin azaldigi

belirlenmistir. KAH olan bireylerin  yorgunluklarinin

azaltilmasi, uyku kalitelerinin artirilmasinda onemli bir
hemgirelik aktivitesi olup, giincelligini ve siirekliligini
korumasi kritik 6neme sahiptir. Bu bulgular 15181inda, saglhk
profesyonellerinin KAH’ n neden oldugu yorgunluk ve

uykusuzlugu degerlendirmesi, etkileyen faktorleri ele almasi

ve bu konuda hastalara egitim vermesi dnem tasimaktadir.
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Ozet- Bu calismanmn amaci, 4.simf hemsirelik 6grencilerinin meslek algist ve kariyer planlamasi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir. Arastirma, bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi 4. Sinif 6grencileriyle Mayis 2019
tarihinde yapilmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip, belirtilen tarihte fakiiltede bulunan, 4. Smifta 6grenim goren,
arastirmaya katilmaya géniillii, 92 dgrenciyle calisma yiiriitiilmiistiir. Veriler, Ogrenci Tanitim Formu, Mesleki Alg1 Olgegi
(MAO) ve Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL) ile toplanmistir. Verilerin SPSS 22.0 programinda degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 21.26+1.75 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %76.08’i kadmn oldugu, %71.7’
sinin GANO’ sunun 2.00 ve 2.99 arasinda oldugu, %60’min hemsireligi ilk sirada tercih ettigi, %41.3’{inlin meslegi segcme
nedeninin atama kolaylig1 oldugu, %43.5’inin hemsirelik egitimi almadan dnce de sonra da meslegi sevdigi, %54.3” iiniin
hemgirelik egitimi alirken okulu birakmay1 diisiindiigii, %63 tiniin hemgirelik mesleginin gelecegini orta diizeyde gordiigi,
%78.3” iiniin kariyer plani oldugu, %82.6 siin kariyer plan ile ilgili egitim almadig1 belirlenmistir. MAO ve KARGEL arasinda
pozitif yonli giiglii bir iliski bulunmustur. Meslegi iyi yonde algilama arttik¢a kariyer gelecegine yonelik iyimserlik diizeyi de
artmaktadir (p<0.001). Hemsirelik 6grencilerinin mesleki algilar1 ve kariyer gelecegine yonelik iyimserlikleri orta diizeydedir.
Meslegi iyi yonde algilama arttikca kariyer gelecegine yonelik iyimserlik diizeyi artmaktadir. Ogrencilerin hemsirelik meslegi
egitimini almadan 6nce, egitimi aldig1 sirada ve sonrasinda kariyer planlamasiyla iliskili yonlendirilmeleri 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler — Hemsirelik, Ogrenci Hemsire, Meslek Algis1, Kariyer planlamast.

I. GIRIS Hemsirelerin ve ebelerin mesleklerine iliskin algilari, toplum

icindeki yerini, motivasyonu etkilerken, ayrica i yasamimda

Meslek; uzun siireli bir egitim siireci sonrasinda . . . o o
etkili olabilmektedir. Toplumumuzda hemsirelik meslegi ile

edinilen, ilke ve etik kurallar1 belirlenmis ugraslar biitiinidir. . L .
ilgili pek ¢ok goriis bulunmaktadir. Bu goriislerin olusmasinda

Mesleklesme ise; sosyallesme ve kimlik olugturma ¢abalarna | L . . .
On yargilarla birlikte olumsuz 6rneklerin de etkisi vardir.

bagli olarak gelisen, kisinin kendi kendini motive ve kontrol .. . .
Ucret, is kosullari, meslegin kan ve atiklarla yakin temas

etmesidir. Meslek algisi toplumdan topluma . . . o
gerektiren bir meslek olmasi, kadin meslegi olusu gibi
degisebilmektedir. Farkli iilkelerin kalkinmislik diizeyleri, Lo -, .
nedenler toplumun hemgirelik meslegi hakkindaki goriislerini

sahip olduklar: kiiltiir, siyaset ve diger etkenler, her iilkede . .
poldu i Sy ve dig " etkilemektedir [1], [3].

kendine 6zgii bir meslek algismi olusturmaktadir Meslegin

ilerlemesi ve statiisiiniin yiikseltilmesi i¢in meslegin tam Kariyer, kisinin yasami boyunca iistlendigi is roliine
anlamiyla yerine getirilmesi 6nem tasimaktadir [1]. Bu iliskin beklentilerini, arzularmi gergeklestirebilmesi igin
nedenle meslek segen kisilerin bilingli olarak meslegini  gerekli bilgi, beceri, yetenek ve motivasyonla donatilarak
secmeleri, meslegi iyi tanimalari, 6ziimsemesi ve sevmeleri  ilerlemesinin sa§lanmasidir [4]. Kariyer genel olarak, ¢alisma
gerekmektedir. Ornegin saglik alaninda en eski algilanan yasaminda ilerleme saglayict bir basari elde edebilmek

meslek iiyeliklerinden ikisi hemsirelik ve ebeliktir [2]. amaciyla bireyin izledigi yol, siire¢ veya ¢alistigi alan seklinde
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ifade edilmistir [5]. Kariyer insan yagaminda 6nemli bir yer
tutmaktadir ve kariyere iligkin planlamalarin erken yaslarda

bagladig1 goriilmektedir [4].

Kariyer se¢imi, statik bir durum olmayip, gelisim
stirecinin bir parg¢asidir [6]. Kisisel kariyer planlamasinda, ilk
asama kiginin kariyerini se¢gme asamasidir. Bireyin sosyal
gecmisi, ebeveynleri ile iligkisi, ailesinin toplumsal ve
ekonomik diizeyi, i¢inde yer aldigi ¢evre, degerleri, inang ve
tutumlari, beklentileri, kisiligi ve isin gelecegi hakkindaki
goriigleri kariyer se¢imini etkileyen sosyal ve psikolojik
faktorlerdir [7]. Bireyin, mesleki yonelisleri, tercihleri,
secimleri, kariyer gelisimi siirecinde yer alan bazi mesleki
gelisim gorevleri genel olarak egitim siireci i¢cinde gerceklesir.
Ancak, egitimi bitirenler, yetistikleri alanda is bulabilecegi
gibi, meslegini icra edecegi bir is olanagi bulamayabilir.
Meslegi degistirebilir, farkli bir alana uyarlayabilir [4]-[7].
Bu ¢alisma, 4.sinif hemsirelik dgrencilerinin meslek algist ve
kariyer planlamas1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

Il. MATERYAL VE METOD

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tipte olan bu
¢aligmanin amact, bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’
nde O6grenim goren dordincii smif  Sgrencilerinin
6grencilerinin meslek algis1 ve kariyer planlamas1 arasindaki
iligkinin  belirlenmesidir. Saglk

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii” nde 2019-2020 egitim

Arastrmanin  evrenini,

ve Ogretim yilinda dordiincii sinifta 6grenim goren dgrenciler
(92 ogrenci) olusturdu. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyip, arastrmaya katilmay1 kabul eden 92 6grenci ile
calisma tamamlanmustir. Arastrmanin  verileri, Ogrenci
Tamtim Formu, Mesleki Algi Olgegi (MAO), Kariyer
Gelecegi Olgegi (KARGEL) kullanilarak Ekim 2019 tarihinde
toplandi.

Ogrenci Tamtim Formu, bu bdlimde, 6grencinin
yasi, cinsiyeti, tniversitedeki basari durumu, hemsirelik
bolimiinii tercih sirasi, meslegi tercih nedeni, kariyer
planlamasina yonelik egitim alma durumu gibi sorular yer

almaktadir.
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Mesleki Algi Olcesi (MAO), Eser ve arkadaslari
(2004) tarafindan “Hemsirelik Meslegini Algilama” olarak
gelistirilmis ve Cronbach Alfa katsayis1 0,83 olarak
bulunmustur. Olgek Mesleki nitelikler ve mesleki statii olarak
2 alt boyuttan olugmaktadir. Likert tipinde hazirlanan 6lgekte
madde puanlamasi 1. "Kesinlikle katilmiyorum" (1 puan), 2.
"Katidmiyorum" (2 puan), 3. "Kararsizim" (3 puan), 4.
"Katiliyorum" (4 puan), 5. "Tamamen Katiliyorum" (5 puan)
seklinde yapilmaktadir. Zorlu (2016) tarfindan “Hemsirelik
Meslegini Algilama” 6lgegine 2 madde eklendi. Bu maddeler:
“Meslegim diger saglik mesleklerinden daha fazla prestijli bir
meslektir" ve ‘‘Meslegim kavramsal beceri gerektirir"
maddeleridir. Ayrica besli likert tipindeki 6lgek altili likert
tipine cevrildi. Olgegin giivenilirligi cronbah alfa ile
degerlendirildi ve cronbach alfa katsayis1 0,962 olarak
saptand1. Olgek icin ortalama puana gére diisiik, orta ve yiiksek
diizey puanlar1 belirlendi. Likert tipinde hazirlanan dlcekte

(1

"kismen katilmiyorum" (2 puan), "¢ok az katilmryorum" (3

madde puanlamasi "tamamen katimiyorum" puan),
puan), "cok az katiliyorum" (4 puan), "kismen katiliyorum" (5

puan), "tamamen katiliyorum” (6 puan) seklinde

yapilmaktadir [8].

Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL), Kalafat (6)
tarafindan 2012 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgek,
kariyer uyumlulugu, kariyer gelecegi ve is piyasalarna iliskin
algilanan bilgi olmak {iizere 3 alt boyuttan ve toplam 25
maddeden olusmaktadir ve 5°1i Likert olarak yanitlanmaktadir.
Olgegin cronbach alfa degeri kariyer uyumlulugu, kariyer
iyimserligi ve i piyasalarma iligkin algilanan bilgi alt dl¢ekleri

i¢in swrastyla 0,83, 0,82 ve 0,62 olarak raporlamistir [9].

Arastirma igin Etik Kurulundan etik onay ve kurum
izni almdi. Ogrencilere anket verilmeden dnce galisma icin
bilgilendirilmis olurlar1 alindi ve Ogrencilerin aragtirmaya

goniilli katilimlar1 saglandi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarn (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki
grup karsilagtirmalarinda Student t testi, ligten fazla olan grup

kargilagtirilmalarnda  One  Way ANOVA  kullanildi
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Degiskenler aras: iliskilerin degerlendirilmesinde de Pearson

korelasyon analizi kullanild.

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik

I1l. BULGULAR

Ozellikleri ile ilgili Bulgular (n=92)

2019, Samsun, Turkey

oldugu, %82.6’ smin kariyer plani ile ilgili egitim almadigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin MAO VE KARGEL puan
ortalamalan arasindaki iliski

KARGEL
r p

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21.26+1.75 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %76.08” i kadin
oldugu, %71.7’ sinin GANO’ sunun 2.00 ve 2.99 arasinda
oldugu, %60’min hemsireligi ilk swrada tercih ettigi,
%41.3’liniin meslegi segcme nedeninin atama kolaylig1 oldugu,
%43.5’inin  hemgirelik egitimi almadan 6nce de sonra da
meslegi sevdigi, %54.3” iiniin hemsirelik egitimi alirken okulu
birakmay1 diisiindtigii, %63’iiniin hemsirelik mesleginin

gelecegini orta diizeyde gordiigii, %78.3” {iniin kariyer plani

80

Sosyodemografik Ozellikler n % MAO 0,537 0,000
Cinsiyet Kadmn 80 | 76,08 MAO: Meslek Algis1 Olgegi KARGEL: Kariyer Gelecegi
Erkek 12 | 23,92 Olgegi r: Pearson korelasyon katsayis1.
Akademik | GANO 2.00 ve 2.99 aras1 66 | 71,7 )
basar GANO 3 ve {izeri 26 | 28,3 MAO ve KARGEL arasinda pozitif yonlii giiglii bir
Hemsirelik | Kendi istegi 29 | 33,0 iligki bulunmustur. Meslegi iyi yonde algilama arttik¢a kariyer
boliimiinii | Aile istegi 11 | 12,0 : o . .
tercih Atama kolaylig1 olmast 38 | 413 gelecegine yonelik iyimserlik diizeyi de artmaktadir
nedeni Meslegin gelir diizeyi 14 | 147 (p<0.001). Hemsirelik ogrencilerinin mesleki algilar1 ve
Al Meslegimi seviyord 40 | 435 . . oo o .
Egliltlialillin $ir:1f(g1;n;i?;éﬁfnum’ kariyer gelecegine yonelik iyimserlikleri orta diizeydedir.
meslek Meslegimi seviyordum, 21 | 23,2
sevgisine simdi sevmiyorum IV. TARTISMA
etkisi Meslegimi sevmiyordum, 11 | 123
simdi seviyorum Bu caligma, 4.sinif hemsirelik 6grencilerinin meslek
Mesl§g1m1 sevmlyordum, 20 21 algist ve kariyer planlamasi arasindaki iliskinin belirlenmesi
simdi de sevmiyorum
Meslegin Tyimserim 22 24 amactyla yapilmistir. Arastirmada, meslegi iyi yonde algilama
gelecegi | Orta Diizeyde 8 | 83 | aritikea kariyer gelecegine yonelik iyimserlik diizeyinin de
hakkindaki | Kotiimserim 12 13 ¢ yer geleeegine ¥ Y Y
diisiince artmakta oldugu belirlenmistir.
Egmm Evet 50 | 54,3 Ogrencilerin meslegi olumlu algilamalarinda meslegi
goriirken Hayir 42 45,7
meslegi algilama diizeyleri onemlidir. Olumlu yondeki algi egitim-
?sltfgi{ma Ogretim siirecini etkileyen, bireyi amaca ulastiran davraniglari
Kariyer Var 67 73,0 belirleyen, istekleri, ilgileri, diirtiileri ve gereksinimleri
Plall“v Yok 25 | 270 sekillendiren, yapilacak eylemin yoniinii giiciinii ve oncelik
varhgi
Kariyer Evet 76 | 82,6 sirasmi belirleyen 6nemli bir glic kaynagidir [1], [9], [10].
plantile | Hayir 16 | 17,4 Meslege ilgi duyma, 6grenmeye istekli olma, kariyer planlari
ilgili egitim
alma yapma, tercihlerin yonlendiren beklentiler, 6grenmeye ve
durumu basarmaya isteklilik, dikkatli olma, yeterli olma istegi ve
Yas ortalamas: 21.26+1.75 gelisme arzusu gibi duygu ve diigiinceler kariyer planlamasini
onemli dlgiide etkilemektedir [2], [3], [11]-[13]. Ogrencilerin

egitimleri ile ilgili beklentilerinin ve beklentilerin ger¢eklesme
diizeyinin, meslegi isteyerek tercih etme (isteklilik) ya da
etmemesinin, meslegin  toplumsal algisinin, mesleki
gelisimlerine etkisi biiyliktiir. Meslek iiyelerinin hizmet
sunumlarinda egitimleri siiresince olumlu diisiincelere sahip
olmasi, egitimlerini tamamlamadan Once kariyer plani
yapmalar1 ve meslekleri ile ilgili olumlu diisiince gelistirmeleri
bireysel gelisimin yani sira meslegin gelisimi agisindan da
onemlidir. Bu nedenle, gelecegin meslek {iyesi olan
ogrencilerin meslekleri ile ilgili diislincelerinin bilinmesi

snemlidir [3], [4], [14],[15].
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V. SONUC

Hemgirelik 6grencilerinin mesleki algilar1 ve kariyer
gelecegine yonelik iyimserlikleri orta diizeydedir. Meslegi iyi
yonde algilama arttikga kariyer gelecegine yonelik iyimserlik
diizeyi artmaktadir. Ogrencilerin hemsirelik meslegi egitimini
almadan Once, egitimi aldig1 swrada ve sonrasinda kariyer
planlamasiyla iligkili yonlendirilmeleri dnem tagimaktadir.
Ogrencilerin erken ddénem kariyer evresi olarak mesleki
egitimleri siiresinde ilgilerini, degerlerini ve yeteneklerini
tanimas1 ve bu dogrultuda kariyer gelecegine hazirlanmasi

onemlidir. Bu yilizden O&grencilerin meslek algilarinin

belirlenmesi, bu yonde ¢aligmalarin yapilmasi ve 6grencilerin

kariyer agisindan yonlendirilmeleri 6nem tagimaktadir.

Ogrencilere kariyer danigmanligi hizmeti verilmesi egitim
kurumlarmin akreditasyonu igin karsilanmasi gereken bir
gereklilik niteligi tagimaktadir. Mezun olan &6grencilerin
meslekte kalmasi ve meslegini yapmaktan doyum alarak

yiiksek performans gostermesinin saglanmasi amaciyla

egitimleri  sliresinde  Ogrencilerin  meslek  algilarinin

degerlendirilmesi ve geri bildirimlerle gelistirilmesi

saglanmalidir.
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OLGU SUNUMU: RINOSEREBRAL MUKORMIKOZIS

CASE REPORT: RHINOCEREBRAL MUCORMICOSIS
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Ozet- Rino-orbito-serebral mukormikozis akut baslayan ve siklikla oliimciil olan bir hastaliktir.Risk faktérleri arasinda
kontrolsiiz diyabetes mellitus, hematolojik maligniteler ve uzun stireli kortikosteroid kullanimi yer alir. Altta yatan nedenler tedavi
edilmeli,cerrahi debridman yapilmali ve uygun antifungal ilaglar verilmelidir,erken tami ve tedaviye bagslaniimalidir.Bu
yazimizda rinoserebral mukormikozis gelisen ve cerrahi olarak debride edilen,antibiyoterapisine baslanilan ve yogun bakimda
tedavisi yapilan bir hasta sunuldu. Mukormikozis,akut baslangich ve agresif seyirli nadir bir fungal enfeksiyondur.Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulur.Goriintiileme yontemlerinin tanisal degeri yoktur ancak hastaligin yayginliginin
belirlenmesinde ve komplikasyonlarin tespitinde bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme
yontemlerinin kullanmilmasi gerekmektedir. Mukormikozis, klinik ve tutulan anatomik bolgeye gore rinoserebral, pulmoner,
kutandz, gastrointestinal, dissemine ve diger yerlesim yerleri olmak iizere alti klinik kategoriye ayrilir.En stk goriilen formu
rinoserebral formdur. Hastaligin baslangi¢ yeri genellikle nazal kavite ve paranazal siniislerdir.Damaga farenkse ve orbitaya
yayulim gosterebilir.Bu hali ile ‘Rino-0rbito- serebral mukormikozis’ adini alir. Sonrasinda hizla beyine ve meninkslere yayilim
olabilir,sinirler boyunca yayima egilimindedir.Vaskiiler tutulum nedeni ile mukor trombozlari olusup beyinde infarktiis
gelisimine neden olabilir,antifungal ajanlarin kullanimi hiperbarik oksijen tedavisi ve agresif cerrahi debridman uygulanmasina
ragmen mortalitesi oldukca yiiksektir. Immiin sistemi saglikli olan kigilerde de olabilecegi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis, Yogun Bakim, Rinoserebral, Debritman, Enfeksiyon

Abstract- Rino-orbito-cerebral mucormycosis is an acute onset and often fatal disease. Risk factors include uncontrolled
diabetes mellitus, hematologic malignancies, and long-term use of corticosteroids. In this article, we present a patient who
developed rhinocerebral mucormycosis and was surgically debrided, started antibiotherapy and was treated in the intensive
care unit. Mucormycosis is a rare fungal infection with acute onset and aggressive course. The definitive diagnosis is made by
histopathological examination. Imaging methods have no diagnostic value, but computed tomography (CT) and magnetic
resonance (MR) imaging methods should be used to determine the extent of the disease and to detect complications.
Mucormycosis is divided into six clinical categories as rhinocerebral, pulmonary, cutaneous, gastrointestinal, disseminated and
other localities according to the clinical and involved anatomical region. The most common form is rhinocerebral form. The
onset of the disease is usually the nasal cavity and paranasal sinuses. It may spread to the pharynx and orbit to the palate. It
may spread rapidly to the brain and meninges, and tend to spread through the nerves. Mucor thrombosis may occur due to
vascular involvement and may cause infarction in the brain. The use of antifungal agents and hyperbaric oxygen therapy and
aggressive surgical debridement may lead to a high mortality rate.

Keywords: Mucormicosis, Critical Care, Rhinocerebral, Debridement, Infeciton

GIRIS edilen,antibiyoterapisine baslamlan ve yogun bakimda
tedavisi yapilan bir hasta sunuldu.
Rino-orbito-serebral mukormikozis akut baglayan ve

siklikla oliimciil olan bir hastaliktir.Risk faktorleri Mukormikozis,akut baslangi¢lh ve agresif seyirli nadir
arasinda kontrolsiiz diyabetes mellitus,hematolojik bir fungal enfeksiyondur.Kesin tani1 histopatolojik
maligniteler ve uzun stireli Kortikosteroid kullanimi yer inceleme ile konulur.Gorlntilleme yontemlerinin
alir. Alttayatannedenler tedaviedilmeli,cerrahi debridman tanisal degeri yoktur ancak hastaligin yayginliginin
yapilmali ve uygun antifungal ilaglar verilmelidir,erken belirlenmesinde  ve  komplikasyonlarin  tespitinde
tan1 ve tedaviye baslanilmalidir.Bu yazimizdarinoserebral bilgisayarlitomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
mukormikozis gelisen ve cerrahi olarak debride goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi

82



mailto:akekici@gmail.com
mailto:akekici@gmail.com
https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.059

gerekmektedir.(1)Mukormikozis, klinik ve tutulan
anatomik bolgeye gore rinoserebral, pulmoner, kutandz,
gastrointestinal, dissemine ve diger yerlesim yerleri
olmak tizere alt1 klinik kategoriye ayrilir.En sik goriilen
formu rinoserebral formdur.(2)Hastaligin baslangi¢ yeri
genellikle nazal kavite ve paranazal siniislerdir.Damaga
farenkse ve orbitaya yayilim gosterebilir.Bu hali ile
‘Rino-orbito-  serebral mukormikozis® admi alir.
Sonrasinda hizla beyine ve meninkslere yayilim
olabilir,sinirler boyunca yayilma
egilimindedir.Vaskiiler tutulum nedeni ile mukor
trombozlar1 olusup beyinde infarktiis gelisimine neden
olabilir,antifungal ajanlarin  kullanim1 hiperbarik
oksijen tedavisi ve agresif cerrahi debridman
uygulanmasina  ragmen  mortalitesi  oldukea
yiiksektir.immiin sistemi saglikli olan kisilerde de
olabilecegi bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

53 vyasinda bayan hasta sag periorbital bolgede
Odem,lizeri kurutlu lezyon,nazal pasaji dolduran
yaygin kan pihtilar1 ve agiz igerisinde biilloz
lezyonlar1 olan hasta suurunun letarjik olmasi tizerine
dis merkezde acil servise bagvurdu.6 ay once renal
transplantasyon Oykiisii olan hastanin 6zge¢miginde
tip 2 diabetes mellitus,hipertansiyon ve 8 yil 6nce
bypass operasyonu mevcuttu.Renal transplantasyon
Oykiisii sebebiyle deltacortil ve immiinsupresif tedavi
almaktadir.Ugiincii basamak yogun bakima alman
hastanin genel durumu orta,oryante ve koopere
idi,direkt ve indirekt 151k refleksi her iki gozde de
alinabiliyordu,fasiyal asimetri yoktu. Ekstremitelerde
kas giicsilizliigii yoktu.Hastaya klinik olarak
mukormikozis tanist konulduktan sonra kulak burun
bogaz uzmant tarafindan operasyon
planladi,preoperatif degerlendirilmesi yapildi,ASA 3
olarak preoperatif degerlendirilmesi
yapildi.Laboratuvar bulgularinda
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HGB:8.2gr/dl,PLT:241000U/LALT:11 U/, AST:
22U/L Kreatinin:0.9mg/dl,Na:136
mmol/l,K:4.5mmol/I,Cl:104 mmol/l,CRP:156 gr/dl
,radyolojik goriintiilemesinde ise serebral bilgisayarl
tomografisinde;bilateral frontal alanda hipodens
alanlar,fokal hava dansiteleri izlendi,paranazal
bilgisayarl1 tomografisinde ise ;sert damakta,sfenoid
anterior duvarlari,her iki orbita medial duvarinda,her
iki maksiller posterior hattinda fraktiir hattt
izlendi,bilgisayarl toraks tomografisinde ise bilateral
iist lobda yaklasik 3 cm ¢apinda nodiiler lezyon
izlendi.Hasta enfeksiyon hastaliklari,kulak burun
bogaz uzmani,endokrinoloji,nefroloji,g6 giis
hastaliklari,kardiyoloji boliimlerine konsiilte
edildi,yara yeri kiltiirii alindi,enfeksiyon hastaliklar
tarafindan antibiyoterapi baslandi,amfoterisin
B,trimetropim,  siilfametoksazol ve meropenem
tedavisine baglanildi.

Serebral  bilgisayarli  tomografisinde  bilateral

hipodens alanlar izlenmekte.

Toraks bilgisayarli tomografisinden kesit.




Yatisinin ikinci gilinii operasyona alinan hastaya
debritman yapildi, postoperatif entiibe halde tiglincii
basamak yogun bakima alindi,sedasyon
baslanildi,takibinde hipotansif olan hastaya inotrop
ajan baslanild1 ve sedasyonu azaltirak kesildi,enteral
beslenilemsi nazogastrik araciligiyla
baslanildi,yatiginin {i¢iincii giiniinde ise extiibe edildi.

TARTISMA

Klasik olarak diyabetik ve immiinsiiprese hastalarda
ortaya cikan firsat¢1 ve hizla yayilan anjiyo invaziv bir
enfeksiyondur.(3)Predispozan faktorleri
arasinda;DM, hematolojik malignite, uzun siireli
antibiyotik, imminsiipresif ya da kortikosteroid,
antineoplastik ajan kullanima, bobrek
yetmezligi,siroz,malniitrisyon,nétropeni gibi
faktorlerdir.Bizim olgumuzda da DM en sik izlenen
risk faktorii olmakla birlikte vardi.Diyabetik
hastalarda mukormikozis gelisimini kolaylastiran iki
sebep vardir; ilk olarak diyabetik hastalarda
transferrinin demir baglama kapasitesi azalmakta ve
mantarlar serumdaki demiri daha kolay kullanarak
daha cabuk iiremektedirler. Ikinci olarak asidotik
sartlarda mukor iiremesi hizlanmaktadir.Enfeksiyon
vaskiiler ve noronal yapilar boyunca yayilir ve
vaskiiler yapilarin duvarlarini infiltre
eder.Mukormikozisin diinya ¢apinda iigiincli en sik
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goriilen invaziv mantar enfeksiyonu olmasi mevsimsel
degisikliklerle tarif edilmektedir.Literatiirde Agustos
ve Kasim aylarinda daha yiiksek siklikta goriildiigii
bildirilmistir.(5,6)Nazal  kavite veya paranazal
siniislerden kaynaklanan enfeksiyon komsu kemik ve
yumusak dokular1 destriikte ederek orbita ve
intrakraniyal alana yayilabilir.Sonu¢ olarak;rino-
orbito-serebral mukormikozis,hizli ilerleyen bir
enfeksiyondur,olgularda kesin tan1 ancak biyopsi ile
konulabilir.Bilgisayarl1 tomografi ve MR tamida yol
gosterici olabilir.Mukormikoziste tedavi altta yatan
hastaligin diizeltilmesi,agresif cerrahi debridman ve
ayni anda amfoterisin B tedavisinin
baslanilmasidir.intrakraniyal tutulum, fasiyal nekroz,
hemipleji, bilateral siniis tutulumu, renal bozukluk
kotii prognozu gosterir. Zira erken tan1 konmasi ve
erken miidahale RSM’de prognozu belirleyen en
onemli faktorlerdir.
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Ozet: Metil alkol, toksik bir sividir. Endiistride; bircok tiriiniin yapiminda kullanilr (1.) Metil alkol intoksikasyonu sik goriilmez;
bu nedenle bildirilen olgu sayisi sinirlidir. Yasadisi olarak ta kacak iiretilen ickilerde kullanilmaktadir.Metil alkol zehirlenmesi
yiiksek oranda oliim riski tasiyan metabolik asidoza, gorme kaybina ve bazal gangliyon hasarina neden olan klinik bir
durumdur. Tedavide metabolik asidozun diizeltilmesi icin bikarbonat takviyesi, antidot verilmesi ve hemodiyaliz uygulanir. Bu
calismada metil alkol zehirlenmesi olarak tedavi edilen, acil servise ani gérme kaybi,solunum sikintist ile gelen ve 48 saat énce

icki ictigini bildiren 67 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler — Metil Alkol, Intoksikasyon, Metabolik Asidoz, Gorme Kaybi, Yogun Bakim

Abstract — Methyl alcohol is a toxic liquid. (1) Methyl alcohol intoxication is not common; For this reason, the number of
reported cases is limited. Illegally used in alcoholic beverages. Metabolic acid poisoning is a clinical condition causing
metabolic acidosis with high risk of death, loss of vision and basal ganglion damage. In this study, we present a 67-year-old
male patient treated with methyl alcohol intoxication who presented to the emergency department with sudden vision loss,

respiratory distress, and drinking 48 hours ago.

Keywords- Methyl alcohol, Intoxication, Metabolic Acidozis, Vision Loss, Critical Care

I. GIRIS

Metanol odunun damitilmasiyla elde edilen bir alkoldiir ve
organik c¢oziicii 6zelliginden dolay1 endiistride kimyasal
¢oziicillerin ¢ogunda kullanilir.Oda sicakliginda sivi halde
bulunan, renksiz, toksik bir maddedir.Metanol zehirlenmesi
siklikla yasadis1 yollarla {iretilen igkilerin oral alimiyla
olusmakla birlikte kazara ya da intihar amaciyla da
icilebilir.(2)Metanol kendisi ¢ok toksik olmamakla birlikte
viicutta alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan ¢ok toksik
metabolitlere  doniislir. Formaldehid ve formik aside
metabolize olan metanol yiiksek anyon agikli metabolik
asidoza,bazal ganglion hasarma,retinal hasara ve optik sinir
hasarma neden olur. Olugan toksik formik asit
mitokondrilerdeki sitokrom c oksidaz aktivitesini inhibe
ederek hiicresel hipoksiye neden olarak retinal ganglion
hiicrelerinde hasara neden olur. (3,4)Metanol zehirlenmesinde
bulgular siklikla oral alimdan 12-24 saat sonra ortaya ¢ikar.

Bu gecikme metanoliin toksik metabolitlerine yavas
metabolize olmasi ile ilgilidir. Hastada erken donemde genelde
gorsel problemler karm agrisi, vertigo, bulanti, kusma ve bas
agrist olabilir.Ge¢ donemde tedavi edilmediginde ise
koma, korliik,gastrointestinal kanama, putaminal kanama ve
olim gelisebilir.Gorsel problemlerin bir kismi diizelmekle
birlikte kalic1 gdrme hasar1 da gelisebilir.

II. OLGU SUNUMU

Olgumuz alkol alimmdan yaklasik 48 saat sonra acil servise
her iki goziinde goérme kaybisolunum sikintis1 ve suur
degisikligi ile bagvurmustur,hasta tipik anamnez ve klinigi ile
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metil alkol intoksikasyonu disiiniildi.Hasta acil serviste
solunum arresti gelismesi {izerine entiibe edildi,mekanik
ventilatore baglandi,glaskow koma skalas1
4 GEIM2V1’idi, TA: 110/70 mmHg,Nb:85 /dk,ates:
36.2,pupiller anizokorik ve 151k refleksi alimamadi.Hastanin
laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde,vendz kan gazinda
Ph:6.521,PC0O2:100 mmHg,P0O2:40 mmHg,HCO3:8
mmol/L,laktat:8 mmol/l 6l¢iilmesi tizerine yiiksek anyon

aciklt metabolik asidoz durumu diisiiniildii,biyokimya
parametrelerinde;iire 34 mg/dl,glukoz:195
mg/dl,kreatinin:1.6mg/dl,AST: 27UIL, ALT:17
U/L,T.Bil:0.28 mg/dl,D.Bil:0.06mg/dl,Na:143

mmol/L,Ca:10.8 mmol/L,Cl:102 mmol/L idi,etanol diizeyi 2
mg/dl oldugu tespit edildi,

Yogun-bakim servisine yatirildi ve femoral diyaliz kateteri
konularak diyalize alindi.Hastada gelisen ani gérme kaybi,
icki icme Oykiisii,Ph ve bikarbonat degerlerinin metabolik
asidoz olmasi nedeniyle olgu metanol zehirlenmesi olarak
degerlendirildi.Serebral bilgisayarli tomografisi ¢ekilen
hastada anormal bulguya saptanilmadi. Hastaya medikal
tedavi olarak

Bikarbonat replasmanina baglanildi,oral olarak 600 mg/kg
oral %20 lik etil alkol yiikleme dozunda NG takilarak
uygulandi,ardindan hastanin kronik alkol igicisi olmasindan
dolay1 2 ml/kg/saatten intravendz etil alkol %10°luk idame
tedavisi uygulandiinvaziv kan basmci takiplerine gore
vazopressor dozu ayarlandihastanemizde metanol seviyesi
bakilamadigindan dolay: tam klinik olarak konuldu ve etanol
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seviyeleri olmasi gereken diizeylerde tutulmaya ¢alisildi, folik
asit 1 mg/kg dozunda uygulandiYogun bakima yatisi
sonrasinda epileptik nobet gegirmesi lizerine antiepileptik ajan
uygulandy,yaklasik 4 giin etanol tedavisi uygulanan hastada
var olan metabolik asidoz durumu ortadan kalkti,ek seans
hemodiyaliz ihtiyac1 bu siire¢ zarfinda gelismedi ve takibi
sirasinda hipoglisemi durumu hi¢ gelismedi,iilser profilaksisi
uygulandi,hastanin yogun bakimda takibi sirasinda radyolojik
goriintiileme sonucuna gore aspirasyonla uyumlu goriiniim
olmasi lizerine uygun antibiyotik tedavisine baslanildi ve
yogun bakimda tedavisinin devaminda 6.giiniinde GKS:4

EIM2V1 pupiller izokorik,istk  refleksi  almamadi,
Ph:7.496 ,PC02:35.8mmhg,HCO3:27.4mmol/L,
Lac:1.2mmol/l, kreatinin:1.3mg/dl, AST:95U/L o4l¢iildii.

Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akciger bazalde ve
sag orta lobda dansite artis1 izlendibeyin MR
goriintiilemesinde yaygin iskemik alanlar ile hipoksi ile
uyumlu goriinim izlendi. Hasta yogun bakim takibinin
10.giinlin beyin 6limii tanisi konulduktan sonra organ nakli
icin aile iiyelerinin onay1 sonrasinda yapild1 ve karaciger,her
iki bobrek nakil islemi gergeklestirildi.

I1l. TARTISMA

Metanol  metabolitlerine  doniigiip  toksik  etkisini
gosterinceye kadar bir latent donem geger. Bu donem 1 ile 72
saat araligida olabilir.Bu siire sonunda ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular ~ metanoliin  alim  yoluna  bagli  olarak
degisebilmektedir.Metanol metabolizmasinda ilk basamak
alkol dehidrogenaz ile formaldehite oksidasyonudur ve ikinci
basamakta formaldehit, aldehit dehidrogenaz ile formik aside
okside olur;metanoliin kendisi nontoksik iken; kalic1 ndrolojik
sekellere metanol metabolitleri,cogunlukla formik asit neden
olmaktadir.Toksik doz 20-250 ml arasindadir,etil alkol
zehirlenmesi siklikla hastanin hastaneye ge¢ bagvurmasi ve
bazen de teshiste ge¢ kalinmasindan dolay1 yiiksek oranda

Olim riski tagimaktadir,tan1 almmasindaki gecikmenin
diger bir nedeni ise Tiirkiye’de bircok hastanede metanol
diizeyi analiz imkanmin olmamasidir,bulgular genellikle 12-
24 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir.Sik goriilen bulgular santral
sinir  sistemi, gastrointestinal sistem  ve g0z
bulgularidir.Santral sinir sistemi bulgulari, olgumuzda da
goriildigii gibi letarji, bas agrisi, vertigo,ekstrapiramidal
bulgular,kraniyal sinir tutulumlari,agir olgularda epileptik
ndbetler ve komadir.

Metil alkol zehirlenmesinde taniyr dogrulamak amaciyla
metanol diizeyine bakmak gereklidir; ancak bu her zaman
miimkiin olmayabilir.Hastanemizde kan metanol diizeyi
caligtlmadigr  igin  hastanin  kan metanol diizeyine
bakilamamistir,bu durumda hastanin bilinci agiksa igki i¢ip
icmedigi sorgulanmalidir.Metil alkol zehirlenmesinde tedavi
metabolik  asidozun  diizeltilmesi,toksik  metabolitlerin
olusumunu engellemek i¢in antidot verilmesi metil alkol ve
toksik metabolitlerin kandan uzaklastirilmasi i¢in hemodiyaliz
uygulamasini icermektedir(4). Prognozda hastanm ilk
bagvurdugu donemdeki Ph diizeyi 6nemlidir.(6,7)Ciddi asidoz
ve koma ile hipotansiyon ve bradikardi ge¢ bulgudur ve koti
prognoz isaretidir.(7,8)Hastanin geldigi anda bilincinin agik
olmas1 ve hiperventilasyon yapabilmesi iyi prognoza isarettir.

Klinik sonuglar metanol konsantrasyonundan ¢ok asidozun
siddetiyle ~ korelasyon  gosterir.Semptomlarin  ortaya
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¢ikisindaki siire eger birlikte etanol alimi da varsa daha da
uzayabilir.

Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklagimi;mide
irrigasyonu,etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat
verilmesi ve tiamin uygulanmasini igerir.Mide irrigasyonu,
alimdan sonra ilk bir saat icerisinde basvuran hastalara
yapilmalidir,bizim hastamiz alimdan 48 saat sonra geldigi igin
mide irrigasyonu yapilmamistir.Metanol aktif komiire iyi
baglanmadigindan bu  zehirlenmelerde  aktif kdmiir
uygulanmasinin yeri yoktur.Biz de hastamiza metanol yaninda
baska bir ek madde alimi olmadig1 i¢in aktif komiir vermedik.
Etanol, metanol zehirlenmesinin klasik baslangic tedavisinde
kullanilmakta olup,oral, IV veya nazogastrik tiip yoluyla
verilebilir.Etanoliin alkol dehidrogenaza afinitesi metanolden
10 kat daha fazladir (9). Etanol alkol dehidrogenazin aktif
kismmni kaplar ve toksik metabolitlerin olusumununu
engeller.(10). Metanol zehirlenmesi ile gelen hastada; eger
gorme ile ilgili semptomlar varsa, SSS disfonksiyonu bulgulari
varsa, pik metanol seviyesi 25 mg/dL’ nin iistiinde ise, siddetli
metabolik asidoz varsa veya 30 mL ’den fazla alim oykdisii
varsa diyaliz yapilmalidir.Folat, formik asitin yikilmasinda
kofaktér oldugu igin tiim hastalara 50 mg IV 4 saatte bir,
birkag giin verilmelidir. Ayrica hastalart hipoglisemiden
korumak i¢in sik kan sekeri takibi yapilmasi gerekir.

IV.SONUC

Metanol zehirlenmesi uygun sekilde tedavi edilmedigi
zaman mortal seyredebilen bir zehirlenme tiiriidiir,metanol,
kolay ulasilir olmasi,yasa dis1 kagak alkollii igecek tiretiminde
kullanilmas1 nedeniyle iilkemizde mortal seyreden zehirlenme
nedenlerindendir.Hekimleri iyi anamnez alinamayan,biling
degisikligi olan,artmis anyon ag¢igi olan hastalarda metanol
zehirlenmesi olasiligimi diisinmeli ve zaman kaybetmeden
gerekli tedaviye baslamalidir,metanol intoksikasyonunda
bazal ganglionlarda ve putamende karakteristik MR bulgular1
ile radyolojik olarak goriintiilenebilmektedir.
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Abstract- The aim of this study was to determine the prevalence of hepatitis B virus (HBV) serologic
markers in children and adolescents and the impact of the vaccination program over the last 9 years. The
laboratory records of 10175 children were retrospectively evaluated in children who visited a tertiary
hospital, between January 2009 and December 2017. The overall prevalence of HBsAg and anti-HBs were
2.0%, and 69.3%, respectively. HBsAg prevalence increased with age. The carriage rate was more
prevalent in rural areas and in cases born before the country-wide vaccination program. HBeAg positive
cases were more common than anti-HBe Ag positive cases (67.6% vs. 32.4%). Anti-HBs was on a rising
trend in the 1-23-month age group while it tended to decline after 2-6 years’ age group.

There was a decrease in the prevalence of HBsAg in children due to ongoing vaccination efforts
but the prevalence of HBsAg was still high during adolescence. The rates of anti-HBs positivity were
lower in those living in rural areas and those born before the vaccination program. Anti-HBs rates were
decreasing as age progressed, but this decline was probably due to a natural reduction in anti-HBs
concentration in successfully vaccinated individuals.

Keywords: Hepatitis B, epidemiology, children, vaccination, Turkey

Introduction

Hepatitis B virus (HBV) is a major cause of liver
diseases worldwide. More than 2 billion people in the
world show evidence of hepatitis B, and 350 million
are chronic carriers (1). The World Health
Organization reports 240 million chronic infections in
middle- and low-income countries and about 650 000
of them die from complications of chronic hepatitis B
such as cirrhosis, hepatocellular carcinoma (2).
Hepatitis B virus is transmitted by parenteral or
mucosal contact of blood and serosal fluids. Chronic
infection develops in 90% of infants with maternal
hepatitis B infection. In addition, 30% to 50% of
HBV infections between 1 and 5 years of age are
reported to evolve into chronic infection (3). Turkey
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is a medium endemic country; the hepatitis B
seroprevalence of Turkey has declined from 20% -
40% to 2% -8% with the universal immunization
program implemented in 1998 (4).

The objective of this study was to assess the
prevalence of hepatitis B and to contribute to future
vaccination strategies by analyzing data collected
over an 9-year period.

Materials and Methods

This retrospective  cross-sectional  study  was
conducted at outpatient clinics between January 2009
and December 2017 to evaluate the prevalence of
HBYV serological markers in children and adolescents.
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All blood samples were tested using an enzyme-based
immunoassay method. HBV DNA was evaluated
quantitatively by real- time PCR.

We compared the results using chi-square tests, and
chi-square for trend. Mann-Whitney U test was
performed because the distribution of continuous
variables was not normal. A p value < 0.05 was
considered statistically significant. The tests were
also performed for each age group. Confidence
interval was calculated by using "Wilson" method.
Epitools, and coin libraries of R-software were used
for data calculations. All statistical analyses were
implemented using R-3.4.1 software (http:// www.r-
project.org/, Vienna, Austria).

Results

Hepatitis B virus surface antigen (HBSAgQ) was
recorded from 10175 records, 4823 (47.4%) were
female and 5352 (52.6%) were male. The age
distribution was as follows: 888 (8.7%) cases
between the ages of 1-23 months, 2745 (27.1%) cases
between the ages of 2-6 years, 2569 (25.2%) cases
between the ages of 7 to 12 years, and 3973 (39%)
was between 13-18 years old.

A total of 205 HBsAg-positive tests (2.0%) were
detected during the study. HBSAg reactivity by sex,

settlement and age groups are presented in Table 1.
HBsAg positivity was 2.0% in males and 2.0% in
females and this difference was not statistically
significant. The rate of HBSAg positivity was 7.4% in
rural areas and 1.3% in urban areas and the difference
was statistically significant (p <0.001). The trend of
HBsAg positivity with age was statistically
significant (p <0.001).

The total number of cases tested for anti-HBs was
6065, of which 4204 (69.3%) were positive for anti-
HBs. Anti-HBs positivity was 69.8% in males and
68.8% in females and this difference was not
statistically significant. The rate of anti-HBs
positivity was 60.7% in rural areas and 70.7% in
urban areas, the difference was statistically
significant (p <0.001). The rate of anti-HBs positivity
was observed to be 85.8% in infants between the ages
of 1-23 months, 78.3% in children between the ages
of 2-6, 66.9% in children between 7-12 years, and
61.6% in 13-18-years old. The trend to decrease anti-
HBs positivity with age was statistically significant (p
<0.001). Anti-HBs positivity was found to be 61.3%
in those who were born before 1998 and 73.5% in
those born after 1998, and there was a statistically
significant difference (p <0.001). These data are
summarized in Table 1.

Table 1: Prevalence of hepatitis B virus markers according to age, sex and settlement

HBsAg (+), Anti-HBs (-) Anti-HBs (+), HBsAg (-)
n/N (%) %95 Cl p n/N(%) %9Cl | p
Gender
Female 98 /4823 (2.0) 16-24 )2017/ 2931(688 | 471 705
0.9 0.4
Male 107/5352 (2.0) 1.6-2.4 )2187’3134(69'8 68.1-71.4
Settlement
Rural 8571148 (74) 5.9-9.0 503/829(60.7) | 57.2-64.0
Urban 120/ 9027 (1.3) 11-16 <0.001 ;’701/ 5236(70.7 | 94719 | <0001
Birth Years
Before 1998 131/2848 (4.6) 3.7-5.4 )1282’ 2092618 | 64 7.64.9
<0.001 <0.001
After 1998 7417327 (1.0) 0.7-13 )2922’3973(73'5 72.1749
Age Groups
1-23 months 37888 (0.3) 0.06-0.9 647/754(85.8) | 83.1-88.2
2-6 years 1872745 (0.7) 0.3-1.0 981/1253(78.3) | 75.9-805
7-12 years 2472569 (0.9) 0614 <0.001* 940/1404(66.9) | 644694 | <0.001*
13-18 yeas 160/ 3973 (4.0) 34-47 )1636’ 2654(61.6 | 595635
Total 205/ 10175 (2.0) 1.7-23 ;‘204/ 6065(69.3 | g 1.705

* chi-square for trend
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The rates of HBsAg seropositivity were around 2.4% between 2009 and 2012, but were up to 3.6% in 2012. In
the following years, seroprevalence rate gradually decreased from 3.6% in 2012 to 0.9% in 2017, and the trend
of HBsAg positivity was statistically significant (p <0.001). HBsAg seropositivity trends are summarized in

Table 2.

Table 2: HBsAg seropositivity trends over years by age groups (n/N(%))
Years 1-23 months 2-6 years 7-12 year 13-18 years Total
2009 2/145(1.4) 3/243(1.2) 3/275(1.1) 18/408(4.4) 26/1071(2.4)
2010 1/141(0.7) 3/300(1.0) 2/314(0.6) 23/517(4.4) 29/1272(2.3)
2011 0/81(0) 3/219(1.4) 5/276(1.8) 15/411(3.6) 23/987(2.3)
2012 0/112(0) 4/250(1.6) 5/257(1.9) 30/452(6.6) 39/1071(3.6)
2013 0/96(0) 2/281(0.7) 2/247(0.8) 28/496(5.6) 32/1120(2.9)
2014 0/127(0) 2/341(0.6) 1/276(0.4) 19/542(3.5) 22/1286(1.7)
2015 0/106(0) 1/303(0.3) 3/348(0.9) 12/470(2.6) 16/1227(1.3)
2016 0/57(0) 0/435(0) 2/343(0.6) 8/462(1.7) 10/1297(0.8)
2017 0/31(0) 0/392(0) 1/233(0.5) 7/215(3.3) 8/844(0.9)
Total 3/888(0.3) 18/2745(0.7) | 24/2569 (0.9) 158/3971(4.0) | 203/10175(2.0)
p* <0.05 <0.05 0.2 <0.05 <0.001

*chi-square for trend

Other risk factors obtained from patient files are given in Table 3.

Table 3: Other risk factors for HBsAg positivity

n %
Only mother HBsAg positive 22 10.7
Only father HBsAg positive 3 15
Only a sibling positive 33 16.1
Both father and a sibling 10 4.9
Both mother and a sibling 29 14.1
All household 8 3.9
A relative positive 2 1.0
Operation history 11 5.4
Dental operation 1 0.5
Sexual contact 1 0.5
Blood transfusion 3 15
No Risk 77 37.6

Demographic and laboratory analysis results of HBeAg and anti-HBe positive infections are given in Table 4.

Table 4: Demographic and laboratory characteristics in HBeAg and anti-HBe immunoglobulin positive infections

HBeAg (+) Anti-HBe (+) p
Age (n:117 / 56; year; mean £ SD) 14.1+£4.0 142+44 0.3
Gender (female / male; n:79 / 94) 9%49.6 / %50.4 %7.5/ %62.5 0.1
ALT (n:104 /53; IU mL-1; mean + SD) 549 +£54.9 449 +56.1 <0.05
AST (n:104 / 52; IU mL-1; mean + SD) 413+353 34.7+23.3 0.2
HBV DNA (n:104 vs 62; IU mL-1. mean) 5.4x108 1.1x108 <0.05

ALT: alanine amino transferase. AST: aspartate amino transferase

Discussion

The prevalence of HBsAg in rural regions (7.4%) is
significantly higher than that in urban regions (2.0%).
The prevalence in infants (1-23 months age group)
was 0.3%. Despite the prevalence of HBsAg had a
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declining trend over the years in adolescents; the rate
was still high (4.0%).

The epidemiological studies indicate that the
incidence of hepatitis B infections has decreased both
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in the world and in Turkey. In a report, the studies of
viral hepatitis published over a 27-years period
between 1980 and 2007 showed that worldwide
chronic HBV infection decreased in the 1990-2005
period. Despite this decline, Turkey is still among the
moderate endemic countries (4). We found an overall
HBsAg-positivity rate of 2.0% during the study
period. HBsAg positivity rates have been decreasing
since 2012, and declined significantly to 0.9% in
2017 (p<0.001).

The seroprevalence of HBV was reported 9.7% in
children in the eastern region of Turkey in 2003 (5).
In a more developed region of the country, the
HBsAg seroprevalence was found to be 2.8% in
individuals younger than 20 years (6). In our study,
carrier rate in the age group of 1-23 months was
found 0.3%, similarly, the rate was 0.7% in the age of
2-6 years groups and 0.9% in 7-12 years ages group.
However, despite the significant declines observed in
the 13- 18 age group, the overall prevalence was still
high at 4.0%.

In this study, HBsAg positivity rate was 1.4%
between 1-23-month-old children in 2009 and
decreased to 0% in 2017 (p: 0.03), that showed the
protection measures in the infants of infected mothers
were applied timely and adequately in our region.

The horizontal transmission of HBV is also common
in medium endemic regions. The majority of HBV
are acquired in childhood and early adulthood, and
HBYV seroprevalence in late childhood is close to the
rate seen in adults (3). The prevalence of HBsAg
carriers in our study was observed to change every
year towards older age groups. HBsSAg rates in this
study were significantly higher in the 13-18 age
group between 2009- 2012, but the rates have
declined steadily over the following years. In our
study, no statistically significant difference was found
between males and females in terms of HBSAgQ-
positivity.

In Turkey, HBsAg seropositivity was more common
in rural areas in 1995 (5). Seroprevalence of HBsAg
were investigated in rural and urban regions of four
provinces in south-eastern Anatolia in 2004, and the
prevalence of HBsAg was 8.2% in rural areas and
6.2% in urban areas in adults (7). The seropositivity
in rural areas was found higher than that in urban
areas in our study.
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Especially in the endemic areas, the importance of
vertical transfer as well as the horizontal transfer in
the spread of HBV infection among family members
has been reported.

The HBeAg positive stage is known to exhibit an
early stage of infection with higher levels of viral
activity (hepatic enzymes and HBV DNA increase) as
compared to anti-HBe positive stage (8). The
comparison of HBeAg and anti-HBe positive
individuals in this study revealed that the mean ALT
and HBV DNA levels were higher in HBeAg positive
patients. This confirms the above-mentioned
tendency. HBeAg-positive subjects had more HBV-
DNA counts.

The seroprevalence of anti-HBs in Turkey in 1998
was reported to be 17% (5) and was reported to be
30% in 2008 (9). According to data from the Ministry
of Health of Turkey, the vaccination coverage has
increased to 90% since 2005 (7). In this study,
immunization rates for the 1-23-months age group
increased every year and reached 94.1% in 2017,
confirming the data above. One study showed that
serum anti-HBs concentration in  successfully
immunized infants during the first 2 years dropped to
less than 10 1U / ml, but none of the children
developed HBsAg-positive or symptomatic infection
during an 18-year follow-up period (10). In our study,
anti-HBs positivity decreased with increasing age. In
this study, anti-HBs positivity rates decreased from
85.8% in the age group of 1-23 months to 61.6% in
the 13-18 age group and this result supported other
studies; as mentioned above, we consider that the
reason for this is a natural decline.

In conclusion, it is important to evaluate the extent of
the problem of HBV infection in each region of the
country. The findings of this study revealed the
epidemiological characteristics of hepatitis B in
children in the northern Turkey. Finally, universal
HBV vaccination, which has been in use for 19 years
in our country, has significantly reduced HBsAg
positivity especially during childhood, and therefore
newborn vaccination should be continued with high
vaccination coverage rates.
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Ozet- Antibiyotik direncinin artis1 giincel endise kaynaklarindan biri olmustur, bu yiizden cogu enfeksiyonun
tedavisi zorlagmaktadir. Bu caligmanin amaci ¢ocukluk c¢agi idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) en sik
karsilagilan bakterial ajan etkeni Esherichia coli’ye kars1 antibiyotik direng durumunu aragtirmaktir.

Bu arastirmada 7 yillik bir siire iginde Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali’nda IYE tanisiyla izlenen gocuklara ait idrar kiiltiirlerinde {ireme saptanan 1663 idrar 6rnegine ait
veriler incelendi. Idrar toplama yontemi olarak biiyiik ¢ocuklarda orta akim idrari, 2 yas alt1 cocuklarda steril
idrar torbasi yontemi uygulandi. Olgularin 1376’si kiz (%83), 287’si erkekti (%17). Hastalarin 402 (%24)’si 2
yas altinda, 347 (%21)’si 2-5 yas arasinda, 717(%43)’si 6-11 yas araliginda ve 197 (%12)’si 12-18 yas
araligmda idi. En yiiksek direng oranlar1 trimetoprim/ sulfametoksazol i¢in %48, ampisilin igin %66,
amoksisilin-klaviilanik asit i¢in %46 ve ampisilin / siilbaktam i¢in %59 idi, en diisiik direncin imipenem (%0,1),
meropenem (%0,1), fosfomisin (%0,6), nitrofurontoin (%4) ve amikasin’e (%3) kars1 gelismis oldugu gériildi.

Inceledigimiz gocuklarda, en yiiksek direng trimetoprim/sulfametoksazol, ampisilin, ampisilin/sulbaktam ve
amoksisilin-klavunik asite kars1 vardi. En az direng ise amikasin, nitrofrontoin, fosfomisin ve karbapenemlere
kars1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agu, iiriner sistem enfeksiyonu, Esherichia coli, antibiyotik, diren¢

Antibiotic resistance rates to Escherichia coli isolated from urine cultures in children

Abstract- The development of high antibiotic resistance has been one of the current concerns, so treatment of
various infections has become even more difficult. The aim of this study was to investigate the antibiotic
resistance to Esherichia coli, the most common bacterial agent in childhood urinary tract infections (UTI).

In this study, data of 1663 urine cultures of children diagnosed with UTI in the Department of Pediatrics,
Gaziosmanpaga University, were examined. Urine collection was performed by mid-flow urine in older children
and sterile bag method in children below 2 years’ old. Of the cases, 1376 were female (83%) and 287 were male
(17%). 402 (24%) of the cases were under 2 years of age, 347 (21%) were between the ages of 2-5, 717 (43%)
were between the ages of 6-11 and 197 (12%) were between the ages of 12-18. The highest resistance rates were
48% for trimetoprim/sulfamethoxazole, 66% for ampicillin, 46% for amoxicillin-clavunic acid and 59% for
ampicillin/sulbactam and the lowest resistance were found against imipenem (0.1%), meropenem (0.1%),
fosfomycin (0.6%), nitrofurontoin (4%) and amikacin (3%).

In conclusion, the highest resistance rates to E.coli in children were determined against trimethoprim
sulfamethoxazole, ampicillin, ampicillin/sulbactam and amoxicillin-clavunic acid. The lowest resistance rates
were determined against amikacin, nitrofrontoin, fosfomycin and carbapenems.

Keywords: Childhood, urinary tract infection, Esherichia coli, antibiotic resistance
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Giris

Antibiyotik direnci biitiin diinyada kabul gormiis saglik tehditlerinden biridir. Bakteriyel antibiyotik direnci,
mevcut tedavilerin zorlagsmasina yol agar ve ek ekonomik yiik getirir (1). Antibiyotik direnci dogal bir siiregtir,
fakat son yillarda artan antibiyotik kullanimi sonucunda diren¢ oranlarinda asir1 artig gdzlenmektedir, direng
egilimleri bu sekilde devam ederse 2050 yilinda antibiyotik direncine bagli her yil 10 milyon kisinin Slecegi
tahmin edilmektedir (2).

Idrar yolu enfeksiyonlar (IYE) yaygin enfeksiyonlar arasindadir, 6 yasindan dnce %1-7 oraninda IYE insidansi
bildirilmistir (3), bu nedenle antibiyotik diren¢ modellemeleri icin tipik drnekler sunabilir. IYE siiphesi olan
¢ocuklarda en yaygin yonetim stratejisi kiiltiir sonuclarni beklerken ampirik antibiyotik tedavisi baslamaktir,
¢linkii yas1 kiiglik ¢ocuklar bobrek hasarlanmasi ve bobrek yetmezligi dahil olmak {izere akut veya kronik
komplikasyonlara daha hassastir (4). Yerel duyarlilik oranlarmin bilinmesi IYE' lerde uygun ampirik
tedavinin secimi icin énemlidir. Bu calisma ¢ocuklarda toplumla iligkili IYE hastalarindan en sik izole edilen
Escherichia Coli (E. Coli)’nin antibiyotik direng oranlarini incelemektir.

Yontem
Ocak 2012- Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Boliimiinde retrospektif kesitsel bir
caligma yapilmustir. Idrar kiiltiir sonuglar1 ve olgularin demografik bilgileri tibbi kayitlarindan elde edildi.

Veriler, agagidaki yas kategorilerinde smiflandirilmistir: bebekler (<2 yas), okul dncesi yas (3-5 yil), okul yast
(6-11 y1l) ve ergenlik sonrasi yas (12-17 yil). Yas gruplari, ¢ocuklar igin tipik hasta popiilasyonlarina dayanarak
secildi.

Kategorik veriler i¢in frekans ve oranlar kullanildi. Farkliliklar1 karsilagtirmak i¢in ki-kare ve Ki-kare i¢in trend
testleri kullanildi. Tiim analizler 2 tarafliydi ve p <0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi. Verilerin istatistiksel
analizi R (v3) yazilim1 (http://www.R-project.org) kullanilarak yapildi.

Bulgular

Toplam 13738 kiiltiir izolatinin 11251’inde kiiltiirde tireme olmazken, 1854 (%14) idrar izolatinda E. coli
tiremesi oldu. Bu izolatlarin ¢cogu (%83) kiz ¢ocuklarindan elde edildi. Kiiltiirlerin yas dagilim1 cinsiyete gore
degismekte idi: kiz ¢ocuklarinda izolatlarin %49’u 6-11 yas arasi idi, geriye kalan izolatlar sirasiyla %17, %22’i
ve %12°1 2 yas alti, 2-5 ve 12-18 yas aras1 olgulardan elde edildi. Erkeklerde 2-5 yas, 6-12 ve 13-17 yas
grubundaki olgularda sirastyla %15, %14 ve %11’sinden izole edildi (Tablo 1).

TABLO 1: Yas ve cinsiyete gore idrar izolatlarmin oranlar

Erkek Kiz Total
<2 yas 173 (%60) 229 (%17) 402(%24)
2-5 yas 40 (%14) 307 (%22) 347 (%21)
6-11 yas 44 (%15) 673 (%49) 717 (%43)
12-18 yas 30 (%11) 167 (%12) 197 (%12)
Toplam 287 1376 1663

Escherichia coli’nin direnci ampisilin (AMP), ampisilin-sulbaktam (SAM), amoksilin/klavunat (AMC) ve
trimetoprim/sulfametoksazol (TMP)’e sirasiyla %66, %59, %46 ve %48 ile en yliksekti, meropenem ve
imipenem E coli’ye kars1 en aktif antibiyotikler (%0,1) idi, ardindan fosfomisin (%0,6) ve nitrofurantoin (%4)
diger aktif antibiyotikler idi (Tablo 2). E.coli’nin amikasine ve gentamisin’e direnci sirasiyla %3 ve %14 olarak
bulundu. E.coli’nin sefalosporinlere direnci ¢ok yiiksek idi: sefazolin’e %37, sefuroksim’e %35, sefriakson’e
%32 ve seftazidim’e %24 direng oranlar1 bulundu. (Tablo 2).

TABLO 2: Yas grublarma gore direng oranlari (%)

<2 yas 3-5 6-11 | 12-18 Toplam p

Amikazin 5 1 3 0,5 3 <0,05
Gentamisin 21 13 11 10 14 <0,05
Amoksilin/Klavunat 51 44 45 37 46 <0,05
Ampisillin 73 69 64 55 66 <0,05
Ampisilin/Sulbaktam 61 62 57 54 59 <0,05
Trimetoprim/sulfametoksazol 49 50 49 36 48 <0,05
Nitrofurantoin 3 4 4 5 4 0,12

Sefazolin 49 36 33 31 37 <0,05
Sefuroksim 47 33 31 30 35 <0,05
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Seftriakson 43 33 27 27 32 <0,05
Seftazidim 33 23 22 19 24 <0,05
Siprofloksasin 24 16 17 20 19 0,07
Imipenem 0 0,3 0 1,0 0,1 0,68
Meropenem 0 0 0,2 0 0,1 0,53
Piperasilin/Tazobaktam 12 15 13 11 13 0,93
Sefaperazon/Sulbaktam 17 13 11 11 13 <0,05
Aztreonam 30 20 17 19 21 <0,05
Fosfomisin 0,5 0,7 0,4 1 0,6 0,79

Yillara gore antibiyotik direncinin degerlendirmesinde, sefalosporinlere direng oranlari anlamh yiikseldigi
gozlendi: buna gore sefazolin direnci 2012 yilinda %32 iken 2016 yilinda %41’ e yiikseldi, sonraki yillarda %40
civarinda kaldi. Sefuroksim ve seftriakson direng oranlarinda benzer sekilde yiikseldi, sonraki yillarda yiiksek
oranlarda devam ettigi goriildii. Siprofloksasin direng oranlar1 2012 yilinda %17 iken 2017 yilinda %23’ e kadar
anlamli sekilde yiikseldigi goriildii. Diger ajanlarin direng oranlarinda yillar i¢inde degisiklik gézlenmedi (Tablo
3).

TABLO 3: Yillara gore antibiyotik direng degigsimleri (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 p

Amikazin 3 5 3 2 2 2 2 0,07
Gentamisin 10 10 18 18 17 17 11 0,12
Amoksilin/Klavunat 41 39 37 48 44 45 38 0,55
Ampisilin 76 69 64 66 58 64 64 <0,05
Ampisilin/Sulbaktam 49 53 67 62 55 65 63 <0,05
Trimetoprim/sulfametoksazol 46 48 52 48 40 47 52 0,85
Nitrofurantoin 4 1 6 5 4 2 4 0,76
Sefazolin 32 34 37 40 41 40 39 <0,05
Sefuroksime 29 33 38 36 37 40 38 <0,05
Seftriakson 26 28 37 34 33 35 34 <0,05
Seftazidim 23 20 21 27 26 28 28 <0,05
Siprofloksazin 17 16 17 23 17 23 19 <0,05
Imipenem 0 0 0 0 0,6 0 0 0,49
Meropenem 0 0 0 0 0 0,6 0 0,24
Piperasilin/Tazobaktam 10 11 15 17 11 14 11 0,73
Sefaperazon/Sulbaktam 15 11 11 15 12 13 15 0,65
Fosfomisin 0 0,6 0 0 0 0 2 0,6
Aztreonam 24 23 16 22 19 21 22 0,96

Tartisma

Bu c¢aligmada, c¢ocuklardan elde edilen idrar Orneklerinde E.coli’nin ampisilin, amoksilin/klavunat ve
trimetoprim/sulfametoksasol ve sefazolin’e yiiksek oranda direngli oldugu gosterilmistir. Birinci secenek
antibiyotiklere direncin, 2 yas altindaki yas grubunda en yiiksek oldugu gdzlemlenmis ve yas ile direng
oranlarmin diistiigli ortaya konmustur. Ampisilin-sulbaktam ve tiim sefalosporinlere direncin yillar gectikce
kademeli arttig1 bulundu.

Idrardan izole edilen bakterilerin direng oranlilarindaki artis, Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'nden
(ECDC) elde edilen raporlarda belgelenmis, E. coli izolatlarinin yarisindan fazlasmin, en az bir antibiyotik
direnci oldugu bildirilmistir (5). Bu ¢alismada AMP (%66, AMC (% 46) ve TMP (% 48)’e kars1 yiiksek direng
oranlar1 bulunmustur. Ulkemizde yapilan yakm tarihli bir galismada TMP direnci %51, AMP direnci %70 ve
AMC direnci %36 olarak bulunmustur (6). Ullkemizde ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda 2008 yilindan sonraki
caligmalarda bu antibiyotiklere direng seviyelerinin daha 6nceki yillara oranla azaldig: bildirilmis, bunun nedeni
olarak ampirik antibiyotik tercihinin azaldigi ileri siiriilmiistir (7). Bu ¢alismada yillar gére SAM’a direng
yiikselmis, AMP’ye direng ise diisiis gdstermistir, TMP direnci ise hep yiiksek diizeyde kalmustir. Eriskin IYE
klavuzlarinda antibiyotik direnci % 20’yi astiginda, o antibiyotigin ampirik kullanimini 6nerilmemektedir (8),
bu nedenle AMP, AMC ve TMP’nin bdlgemizdeki ¢cocuklarda IYE nin ampirik tedavisi i¢in uygun olmadigini
diisinmekteyiz.

Calismamizda sik regete edilen sefazolin (%37), sefuroksim (%35) ve seftriakson (%32) direng oranlarinin

yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda sefalosporinlere karsi yiiksek direng, muhtemelen GSBL iireten
bakterilerin yiliksek sikligiydi, bu gibi durumlarda, ciddi IYE’lerde bir aminoglikosit en makul ampirik se¢im
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olacaktur.

Bu ¢alismada, amikasin ve gentamisin direngleri sirastyla %3 ve %14 idi ve 2012-18 zaman diliminde anlamli
bir yiikselme goriilmedi. Aminoglikozitler, GSBL iireten E. coli ve Klebsiella spp. enfeksiyonlar1 igin
karbapenemleri son segcenck olarak birakmak igin iiclincii kusak sefalosporinlere karsi bir segenek olarak
onerilmektedir (9). Bu ¢alismada, aminoglikozitler %20°nin altinda direng oranlarina sahipti, bu nedenle siddetli
IYE’lerde tercih edilebilirler.

Bitsori ve ark. (10) nitrofurantoin direncinin diisiik oldugunu bildirmekte ve gocuklarda I'YE’de ampirik tedavi
icin alternatif bir tedavi dnermektedirler. Bizim sonuglarimiz ¢ocuklarda alt IYE alternatif tedavisinin ampirik
seceneklere dahil edilmesini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, idrardaki miikemmel atilimma ragmen, kanda
yeterli konsantrasyona ulasmadigindan iist [YE’lerde nitrofurantoin énerilmemektedir (11). Antibiyotik
direncinde hasta yaginin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir, hasta yasi ne kadar kiigiikse, idrar yolu
enfeksiyonlarinda antibiyotik direng orani yiikseldigi gosterilmistir (12). Bu ¢alismadan elde edilen veriler genel
antimikrobiyal direncin 2 yas altinda ¢ok yiliksek oldugunu, 2 yasindan sonra diren¢ oranlarmin diisme
egiliminde oldugunu gostermistir. Caliymamizda, aminopenisilin ve sefalosporinlerde E. coli direncinin yas
biiyiidiikge anlamli derecede diistiigii gozlendi.

Sonug olarak, amoksisilin, trimetroprim/sulfametoksazol, amoksisilin/ klavunat, ampisilin/sulbaktam, birinci ve
ikinci kusak sefalosporinler gibi siklikla regete edilen antibiyotikler pediatrik IYE igin ilk secenek olarak
diisiiniilmemelidir, yas grubu uygun olanlarda alt IYE’ler icin nitrofurontoin veya fosfomisin uygun
alternatiflerdir. Yiiksek atesi ve genel durumu kétii olan iist IYE’li olgularda aminoglikozitler hala bir secenek
olarak durmaktadir. Antimikrobiyal direng, hastanin ¢ocuk yasina gore degisir; bu nedenle, ampirik antibiyotik
recete edildiginde hastanin yas1 dikkate alinmalidir.
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Ozet- Calismamizin amaci metastatik pankreas kanserli hastalarda tedavi 6ncesi CA19-9 degerlerinin risk
derecesini ve prognostik 6nemini belirleyerek sagkalim ile iligkisini ortaya ¢ikarmaktir.

Calismamizda 58 metastatik pankreas kanser hastasinin tani anindaki klinik ve laboratuvar verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Genel sagkalim siireleri Kaplan-Meier metodu ile hesaplandi. Pankreas kanserini etkileyen
prognostik faktorleri belirlemek icin Cox regresyon analizi yapildi. Hastalarin ortalama yas 66 = 3,25 idi. Takip
stiresince analize alinan hastalarin genel medyan sagkalimi 13 ay (%95 CI 6.73-15.26) olarak saptandi.

Caligmamizda metastatik pankreas kanserli hastalarda tedavi oncesi CA19-9 kotii prognoz igin glivenilir
prediktif markerlar oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonuglarina gore CA19-9 Pankreas kanserli hastalarin
sagkalim tahmininde kullanilabilir. Elde ettigimiz bulgularin metastatik pankreas kanser tanili hastalarin tedavi
protokollerinin yonetilmesinde klinige 151k tutacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Metastatik pankreas kanser, CA19-9

Abstract- The purpose of this study was to examine the degree of risk and prognostic significance of pre-
treatment carbohydrate antigen 19-9 levels in patients with metastatic pancreatic cancer and reveal its relevance
with survival.

Clinical and laboratory data of 58 patients with metastatic pancreatic cancer at the time of diagnosis were
retrospectively analyzed. Overall survival (OS) was estimated according to Kaplan-Meier method. In order to
determine the prognostic factors affecting pancreatic cancer the Cox regression analysis was performed. The
average age of the patients was 66 + 3.25 years. The patients were analyzed during the follow-up period, and
their average OS was 13 months (95% CI 6.73-15.26).

Pre-treatment CA19-9 levels were found to be reliable predictive markers for poor prognosis in patients with
metastatic pancreatic cancer. Our findings revealed that CA19-9 levels can be used to estimate the survival of
patients with pancreatic cancer. We believe that our findings will shed light on the management of treatment
protocols for patients diagnosed with metastatic pancreatic cancer.

Keywords: metastatic pancreatic cancer, carbohydrate antigen 19-9

Giris veya metastatiktir. Burada en Onemli etken,
Pankreas kanseri diinyada kansere bagli mortalitede hastaliin  erken evresinde Dbelirgin  spesifik
dordiincii sirada ve en yaygin kanserler arasinda semptomlarin  olmamasidir. Hastalarin  biiyiik
besinci sirada yer almaktadir (1). Tam ve tedavide cogunlugu tani aninda kiiratif rezeksiyon sansini
biiyiik ¢abalar gosterilmesine ragmen, hastaligin kaybetmistir. Opere edilen hastalarda da ileri
prognozu kotiidiir. Pankreas kanseri hastalarinin donemde metastaz gelisebilmektedir (2,3).

%80’den fazlasi tan1 aninda ileri evre unrezektable

96


mailto:cetinsirin55@gmail.com
https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.063

Pankreas kanserinde medyan survival 6-8 aydir (4).
Ileri evre pankreas kanser tamli pek ¢ok hastada
tedavi secenekleri palyatif kemoterapi veya bazi
yeni tedavi protokolleri ile siirlidir. Metastatik
pankreas kanser tanili hastalarada en uygun
tedavinin  planmasinda prognostik  faktorlerin
irdelenmesi ¢ok 6nemlidir (5) .

Inflamasyon ve malign tumor arasindaki iliski ilk
olarak 1863 yilinda  Virchow tarafindan
kesfedilmistir (6). inflamasyon ile kanser gelisimi
ve progresyonu arasinda pozitif bir iligki oldugu
ifade edilmektedir. (7, 8). inflamasyon, invazyon ve
metastaz tiimor gelisiminde kritik rol oynamaktadir.

Ayrica  kanser  tedavisinin  yamitim da
etkilemektedir. (9).
Sialyl Lewis a antigen olarak da bilinen

karbonhidrat antijeni 19-9 (CA19-9); semptomatik
hastalarda pankreas kanseri tanisinda ve pankreatik
adenokarsinomlu  hastalarin  tedavisini  takipte
yaygin olarak kullanilan en iyi valide edilmis
standart tiimor markeridir (10).

Yontem

Antakya Devlet Hastanesi Medikal Onkoloji
Kinigine kabul edilen 58 metastatik pankreas kanser
hastasinin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Sag kalimin tek degiskenli analizlerle incelenmesi
log rank testi ile yapildi. Cok degiskenli analizlerde
Cox regresyon analizi kullanildi. Sagkalim hizlar
Kaplan-Meier yontemiyle hesaplandi. Istatistiksel
analizler SPSS versiyon 21.0 kullanilarak yapildi. p
degerinin  0.05’in altinda bulunan durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.
Bulgular

Hastalarimizin  tamami1 metastatik  hastalardan
olusmaktaydi. Hastalar metastaz sayis1 ve metastaz
bolgelerine gore degerlendirildiklerinde; hastalarin
%40’mmda 2 veya daha fazla bolgede metastazi,
hastalarin %60’1nda karaciger metastazi
bulunmaktaydi.

Calismamizda analize alinan 58 pankreas kanserli
hastanin ortanca genel sagkalimi 13 ay (%95 CI
6.73-15.26) olarak bulundu. Hastalarin geneli igin
elde edilen Kaplan-Meier sagkalim egrisi Sekil 1’
de gosterildi.
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Sekil 1. Tiim hastalara ait Kaplan-Meier egrisi

Tartisma

Calismamizda metastatik pankreas kanserli hastalarda prognozu etkileyen CA19-9, laboratuvar
markerlarin1 degerlendirdik. Sonuglarimiz yiiksek CA19-9 ‘un genel sagkalim (OS) i¢in kétii prognoz
olduguna isaret etti. Genellikle cerrahiye uygun olmayan ileri evre hastalar sozkonusu oldugunda,
kemoterapi tiimor progresyonu ve metastazinin yonetiminde yetersizdir (11).

Caligmamizda 58 pankreas kanserli hastanin medyan OS degeri 13 ay (%95 giiven aralig1; 6.73-15.26)
olarak bulundu. Gao ve ark. 122 unresektable pankreas kanseri hastasinin 25 aylik takibi sonucu
median OS degerini 10 ay (9.73-10.27 ay) olarak bildirmistir(12). Peixoto ve ark. unresektable lokal
ileri pankreas kanserli hastada median OS’yi 11.7 ay bulmuslardir (13). CA19-9 kan grubu
antijenlerinden sialyl-Lewis’e ait olan bir glikolipiddir. Pankreas kanserli hastalarda serumda musin
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formunda bulunmaktadir (14). CA19-9’un endotel hiicre yiizeyinde exprese edilen E-selektini
baglayarak metastazi destekledigi ifade edilmistir (15). CA19-9 pankreas kanseri tanisinda yiiksek
sensitiviteye sahiptir (16). CA19-9’un pankreas kanserinde en kullanigh tiimor markert olmasinin
yaninda; sialyl Lewis negatif bireylerde yalanci negatif sonuclarin alinmasi ve hastada obstriiktif
sarilik varlig1 yalanci pozitifliklere neden olmasi serum CA19-9 degerinin yorumlanmasinda kisitlilik
getirmektedir. Calismamizda metastatik pankreas kanserli hastalarda tedavi oncesi CA19-9 kéti
prognoz igin giivenilebilir prediktif markerlar oldugunu belirledik. Calismamizin sonuglarina gore;
CA19-9 pankreas kanserli hastalarin sagkalim tahmininde kullamilabilir. Calismamiz bu faktorlerin
pankreas kanserli hastalarda bagimsiz prediktif markerlar olabilecegini ve kemoterapi tedavisi
planlanan metastatik hastalarda klinik kullamighiligini ortaya koymustur. Elde ettigimiz bulgularin
metastatik pankreas kanser tanili hastalarin tedavi protokollerinin ydnetilmesinde klinige 151k tutacagi
inancindayiz.
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Abstract- Congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO) is a common disorder that affects
approximately 6-20% of children in the first year of their life. Here we present a case of bilateral
congenital dacryocystoceles infected with Serracia marcescens.

A 50 day old male infant, born by caesarean section at term, presented to the clinic with a swelling and
hyperemia on the region of the left lacrimal sac for 3 days, with a purulent discharge coming from
both eyes. He had bilateral probing, irrigation and nasolacrimal tube silicone intubation under general
anesthesia. During this procedure a heavy pus kept on coming from both canals and the ruptured area.
This material was cultured in blood, MacConkey, and chocolate agar. S.marcescens was isolated
which was shown to be susceptible to piperacillin, tazobactam, ceftazidim, cefepim, aztreonam,
imipenem, meropenem, amikacin, gentamicin, tobramycin, ciprofloxacin, levofloxacin, tigecycline,
trimethoprim-sulfamethoxazole; but resistant to netilmycin and colistin. The symptoms resolved in a
week and the antibiotics were stopped.

Conservative approach including gentle massage and warm compresses with topical antibiotics are
recommended in the management of congenital dacryocystocoeles. If it progresses to acute
dacryocystitis, intravenous antibiotics are indicated to prevent fatal complications like meningitis,
brain abscess and sepsis. In case of failure of probing, extensive marsupialization of the cyst, silicone
tube implantation or balloon dacryocystoplasty is recommended.

Keywords: Serracia marcescens, dacryocystocele

Introduction

Congenital nasolacrimal duct obstruction Case

(CNLDO) is a common disorder that affects A 50 days old male infant, born by caesarean
approximately 20% of children in the first year section at term, presented to the clinic with a
of their life. It has been reported to have a swelling and hyperemia on the region of the
prevalance of up to 6% in newborn infants (1). left lacrimal sac for 3 days, with a purulent
The obstruction in the drainage system might discharge coming from both eyes. He was
be located proximally, but mostly distally at given tobramycin eye drops and fusidic acid
the valve of Hasner of nasolacrimal duct (2). eye pomad with advice to come the following
Pooling of tear, dissolved mesoderm, week for follow-up. The parents described a
mucus,and amniotic fluid due to obstruction in blue-grayish mass at the same region of
the lacrimal drainage system leads to swelling with watery discharge since birth. On
subsequent dilation of the lacrimal sac named examination below the left medial canthal
dacryocystocele (3,4). tendon a tense, hyperemic and 3.0x6.0x5.5mm

(depthxheightxwidth)  cystic  lesion  was
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observed. After taking conjunctival swab for
microbiological identification, the baby was
scheduled for orbital MRI and hospitalised
with a diagnosis of acute dacryocystitis and
started systemic and topical antibiotics
(intravenous amoclovaine clavulonate and
aminoglicoside with topical moxifloxacine six
times daily).

The gram stain of the swab revealed gram
negative rods with pus cells; but no organism
was grown in blood, Mac Conkey, and
chocolate agar. Despite the broad spectrum
antibiotics, two days later the lesion grew
bigger and ruptured eventually to drain out
some pus (Figure 1). So the baby had bilateral
probing and irrigation under general anestesia.
During this procedure a heavy pus kept on
coming from both canals and the ruptured area.
S. marcescens was isolated which was shown
to be susceptible to piperasilin, tazobactam,
ceftazidim, cefepim, aztreonam, imipenem,
meropenem, amikasin, gentamisin, tobramisin,
ciprofloksasin, levofloksasin,  tigesiklin,
trimetoprim-sulfametaxosol; but resistant to
netilmisin and colistin. the symptoms resolved
in a week and the antibiotics stopped.

Figure: 1

Discussion

S. marcescens is a facultative aerobic, motile
gram-negative rod, classified within the family
Enterobacteriaceae. It is considered as a
nasocomial and opportunistic pathogen that
has been reported to cause outbreaks especially
in pediatric wards that affects most of the
human systems including the eye (5-7). Studies
reported S. marcescens infections isolated from
cases with conjunctivitis, keratitis,
endophthalmitits (7) A case of a 3-month-old
child with conjunctivitis due to CNLDO has
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also been reported (5). However to our
knowledge, there is not any report of case with
dacryocystocele infected by S. marcescens, in
the literature.

Dacryocystocele is a relatively rare congenital
anomaly of the medial orbital region, that is
seen in only 0.1% of children with CNLDO
(8). Unlike the presented case with bilateral
dacryocystoceles who was
male,epidemiological studies reported a
familial predisposition with a predominance of
unilateral lesion and a female preponderance

).

Dacryocystocele, also called amniocele, can be
visible in the last trimester of pregnancy that
can be diagnosed by ultrasound scans. It could
also present with nasal obstruction leading to
respiratory distress during feeding or sleeping
which is a life threatining condition (9).

Conservative  approach including gentle
massage and warm compresses with topical
antibiotics are recommended in  the
management of congenital dacryocystoceles.
Surgical procedures should be considered
when there is progression into acute
dacryocystitis, cellulitis, larger cyst formation
and nasal obstruction that leads to respiratory
difficulties. If probing is insufficient, extensive
marsupialization of the cyst, silicone tube
implantation or balloon dacryocystoplasty is
recommended (9).
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Ozet

Amag: Periodontal hastaliklara ve temporomandibular eklem bozukluklarina neden olan, agiz dis sagligin
etkileyen, ¢lirik olusumunu arttiran malokliizyonun, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonleri, agiz-dis ve genel
viicut saghgmimn ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada malokliizyon cerrahisi
geciren hastalarin ameliyat sonrast durumlarmin Meleis’in gegis teoresine gore incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastrma Samsun da bir hastanede Haziran-Eyliil 2019 tarihleri arasinda malokliizyon cerrahisi
gegiren bireyler ile yapilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde arastrmaya katilmaya kabul eden 5
malokliizyon cerrahisi geciren birey ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan yari
yapilandirilmis form ile birlikte derinlemesine goriigme yontemiyle toplanmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
gerekli yasal izinler alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan malokliizyon cerrahisi gegiren bireylerin hemen hemen hepsi oncelikle estetik
kaygilar nedeniyle ameliyat olmaya karar verdiklerini belirtmektedir. Calismaya katilan malokliizyon cerrahisi
geciren hastalarm bir kismu ameliyat siireci hakkinda bilgisini internetten bir kismi ise daha Oncesinde
malokliizyon cerrahisi geciren hastalardan edindiklerini belirtmektedir.

Sonug¢: Gegis siirecinde, bireylerin psikososyal ihtiyaglarini en iyi degerlendirebilecek, ihtiyaglarma gore
bireysel ve biitlinciil bakim1 verebilecek yakinlikta olan kigiler hemsirelerdir. Bu ¢aligma sonuglart da hemsirelik
bakimi ve hemsirelerin desteginin hastalar iizerinde olumlu etkiler biraktigin1 ve gegis siirecine yardimei
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, gecis teorisi, hemsirelik ve bakim, malokliizyon, Meleis.

Abstract

Objective: The psychological, cultural and social aspects of malocclusion, which cause periodontal diseases and
temporomandibular joint disorders, affect oral health and increase caries formation, are seen as an integral part
of oral-tooth and general body health. Therefore, the aim of this study was to investigate the postoperative status
of patients undergoing malocclusion surgery according to Meleis' transition theory.

Materials and methods: The study was conducted with individuals who had undergone malocclusion surgery in
a hospital in Samsun between June and September 2019. The study was completed with 5 individuals who
underwent malocclusion surgery at the time of the study. The data were collected by the researcher through a
semi-structured form and in-depth interview method. Necessary legal permissions were obtained for the study.

Results: Almost all of the individuals who underwent malocclusion surgery in the study stated that they decided
to perform surgery primarily because of aesthetic concerns. Some of the patients who underwent malocclusion
surgery in the study stated that they obtained information about the operation process from the internet and some
of them obtained from the patients who had previously undergone malocclusion surgery.

Conclusion: In the transition process, nurses are the ones who are closest to assessing the psychosocial needs of
individuals and providing individual and holistic care according to their needs. The results of this study reveal
that nursing care and support of nurses have positive effects on patients and help transition process.

Keywords: malocclusion, Meleis, nursing and care, surgery, transition theory,
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1.GIRIS

Bir insanin biiyiime ve gelisimi esnasinda, yiiz yapilar1 primer olarak genetik karaktere, sekonder
olarak da cevresel faktorlere bagl olarak gelisir. Eger yliz yapilari anormal olarak ya da orantisiz
olarak biiyiirse, bir dentofasiyal deformite olusur. Bu durum gelisimsel olabilecegi gibi bir travmanin,
enfeksiyonun ya da diger dis etkilerin bir sonucu olarak sonradan kazamilmis da olabilir (5,11,12).
Toplumda farkli oranlarda goriilen oral saglikla iligkili olarak yasam kalitesini etkileyen en yaygin
ag1z saglig1 problemlerinden biri de malokliizyondur (8).

Periodontal hastaliklara ve temporomandibular eklem bozukluklarina neden olan, agiz dis sagligini
etkileyen, ¢iiriik olusumunu arttiran malokliizyonun, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal yonleri, agiz-dis ve
genel viicut sagliginin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (3). Zhang ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hastalarin ¢ogunlugu, ortodontik tedavi sonrasindaki beklentilerini, iyi bir oral fonksiyona
sahip olmaktan ziyade, ‘psikolojik olarak kendini daha iyi hissetmek’ olarak ifade etmektedir (13).
Aksoy’un Tirkiye’de yaptigi bir calismada ise, hastalarin %69,3’li carpik dislerini diizelttirmek,
%9,9’u iyi bir estetik goriinlime kavusmak, %5,3’li yemek yeme fonksiyonlarini gelistirmek, %2,7’si
konusmalarini diizeltmek, %1,1°1 ise daha giizel bir giillise sahip olmak i¢in ortodontik tedavi gérmeyi
istediklerini belirtmiglerdir (1).

Ortodontik tedavi ile ortognatik cerrahinin birlikte uygulanmasi ile uygun dental okliizyon ve yiiziin
ahenginin saglanmasinin amacglandigi maksillofasiyal cerrahi son 30-40 yilda genis bir popiilarite
kazanmistir (5,11,12). Bununla birlikte tedavinin uzun siirmesi, rahatsiz edici olmasi agiz cerrahisi
islemlerinin yiiksek kaygi seviyesi ile iligkilendirilmesine sebep olmaktadir (2).

Gegis oldukga stabil bir siirecten, yine oldukea stabil baska bir siirece gegmektir. Ayrica kendine 6zgii
stirecleri ve hayati olabilecek sonuglar1 vardir. Meleis’e gore gecis kavrami bir yasam evresi, durumu
ya da statiisiinden digerine gegcittir. Meleis hemsireligin amacini farkli gecis doneminde olan bireylerin
gecis siirecini kolaylikla tamamlamasini, gegis sonunda bireyin ¢evre ile uyumunu saglamak olarak
ifade etmistir. Hemsireler gecisin dogasini anlayarak, bireylere etkin bakim vermesi i¢in yalnizca bir
gecise odaklanmak yerine, birey ve aileyi etkileyen birden fazla gecis olabilecegini géz Onilinde
bulundurmalari gerekmektedir (6).

Bu nedenle bu c¢alismada malokliizyon cerrahisi gegiren hastalarm ameliyat sonrasi durumlarinin
Meleis’in gegis teoresine gore incelenmesi amacglanmistir.

ILMATERYAL VE METOT

Arastirmanin Sekli
Bu arastirma nitel aragtirma olarak yapilmistir.

Arastirmanm Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Servisi'nde malokliizyon
cerrahisi gegiren hastalara Haziran- Eyliil 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi )
Aragtirmanin evrenini Haziran- Eyliil 2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Plastik Cerrahi Servisi’nde malokliizyon cerrahisi gegiren hastalar olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada verilerin toplanmasinda derinlemesine goriisme yontemi kullanilmigtir. Veriler hasta
odalarinda yapilan gdriisme ile bir goézlemci ve bir moderatér olmak {izere iki aragtirmaci tarafindan
toplanmigtir. Gorlismelerin  her biri 30-40 dakika arasinda siirmiistiir. Verilerin doygunluga
ulagmasiyla birlikte goriismeye son verilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  yapildig1 tarihlerde Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi
Servisi’nde yatan arastirmaya katilmayi kabul eden tiim malokliizyon cerrahisi gegiren hastalardan
yar1 yapilandirilmis soru formu ile veriler toplanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin izni ile goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmustir. igerik analizi yontemine
uygun olarak, goriisme metinleri birden fazla kisi tarafindan okunarak kodlama yapilmis ve temalar
olusturulmustur.

Arastirmanin Etik ilkeleri
Calismanin yapilabilmesi icin gerekli yasal izinler alinmigtir. Calismaya katilan katilimcilara
calismanin amaci aciklanmis, goniillii olanlar caligmaya dahil edilmistir.

IHLBULGULAR

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi Servisi'nde arastirmanin
yapildig tarihlerde malokliizyon cerrahisi gegiren 4 kadin 1 erkek ile yuriitilmiistir.,

Tablo 1.Katilimcilarin Yasi n %
Yas(Ortalama+StandartSapma): 21,8+6,22 ('min 17, max 32 yas)
Tablo 2. Bulgularin ana ve alt bagliklari
BULGULAR
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Alnan Hemsirelik Bakimm
Olmay Siireci Olma Sonrasi Siire¢ Sonrasinda
Isteme Hakkinda Kararim Kullamlan
Sebepleri Bilgi Vermede Basa Basa
Kaynag Destekgiler Cikma
Yontemi

Estetik Doktorum Anne Bu kadar agir Her seyi detayll bir sekilde

olacagini anlattilar

tahmin

edememistim
Cene kapama | Internet Es Cok agrim olur Giiler yiizliiydiler
problemi santyordum

Oyle olmadi
Konusma Ayn1  stireci Her an yanimdaydilar
probleme yasamig

kisiler

Yemek yeme
probleme
Nefes almada
zorluk

1. Ameliyat Olmayi isteme Sebepleri

Malokliizyon cerrahisi gegiren bireylerin hemen hemen hepsi 6ncelikle estetik kaygilar nedeniyle
ameliyat olmaya karar verdiklerini belirtmektedir.

“Resim ¢ekinirken agzim yamuk ¢ikiyordu. Ameliyat olmamda etken estetik sebeplerdi.” ( 17 yas,
kadin)

“Dig goriiniis ve ¢ene kapama problemim vardi. Ust cenem gerideydi. ” ( 17 yas, kadn)

“Daha ¢ok gériintii beni rahatsiz ediyordu bunun yanminda c¢ekirdek, elma yiyemiyordum. Hem
fonksiyonel hem estetik amagliydi ameliyat kararim. ” (32 yas, kadin)

“En biiyiik nedeni a¢ik konusmak gerekirse estetik agidan kendimi begenmememdi fakat muayene
olmaya gittigimde 6grendim ki ¢ene bozuklugunun etkiledigi tek sey goriintii degilmis. Ileride konusma
bozuklugu hatta nefes problemleri yaratabiliyormus. Bu nedenle ameliyat olmamin benim igin iyi
olabilecegini diisiindiim. ~ (20 yas, kadin)
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“Dis goriiniigiimiin beni rahatsiz etmesi, konusurken, yemek yerken, nefes alirken zorlanmamdan
dolayr ameliyat olmak istedim. Bu ameliyat benim dzgiivenimi daha ¢ok arttiracakti. Yeme, konusma,
goriintii her sey daha giizel olacakti. ” (23 yas, kadin)

2. Ameliyat siireci hakkinda bilgi kaynagi

Calismaya katilan malokliizyon cerrahisi geciren hastalarin bir kismi ameliyat siireci hakkinda
bilgisini internetten bir kismi ise daha O©ncesinde malokliizyon cerrahisi gegiren hastalardan
edindiklerini belirtmektedir.

“Internetten benzer ameliyatlari izledim. Sislikler olacagini, burnumdan beslenecegimi biliyordum.” (
17 yas, kadin)

“Youtube dan izledim ve portallardan okudum. ~ (32 yas, kadin)

“Ameliyata yaklasik bir hafta kala benim gibi ameliyat olmus biriyle tanistim annesiyle birlikteydi ve
korkulacak hi¢chbir seyin olmadigini soylediler ve bunu ameliyat olmus olan bireyde gorebiliyordum bu
olay beni baya bir rahatlatmigti. ” (20 yas, kadin)

“Ameliyat hakkinda bilgiyi koydeki akrabalarimdan bu ameliyati olmus kisiler ile konustum bilgi
aldim. Hepsi zor oldugunu anlattilar. Internetten, bloklardan arastirdim 6grendim. Doktorum bana
her detayr anlatti. Bilgi sahibi olmak kaygumi biiyiik oranda giderdi ~ (23 yas, kadin)

3. Ameliyat kararim almanizda destekgileriniz

“Annem destekledi. Babam ameliyat olmami istemedi. ” ( 17 yas, kadin)

“Ameliyat olmak istedigimi soyledigimde annem bu kararumi destekledi ama babam ameliyat olmami
istemedi. ” (17 yas, kadin)

“Ailem istemedi esimden dolay1 bir sey demediler esim destekledi. ~ (32 yas, kadin)

“Ameliyat karart benim igin de ¢ok zor bir karardi fakat en basindan beri olmak istiyordum. Annem
bu konuda biraz daha benim gibi diisiiniiyordu fakat babam fiziksel gériiniisiim nedeniyle ameliyat
olmak istedigimi bildigi icin ¢ok sicak bakmiyordu” (20 yas, kadin)

“Ailem bana hi¢ destek olmadi. Akrabalarim arkadaslarim hic biri istemedi, sinirlerin zedelenmesi
sonucu fel¢ kalacagim soylediler fakat her seyi géze alip ameliyat oldum. ” (23 yas, kadin)

4. Ameliyat sonrasi siire¢

“Ameliyatin bu kadar agir oldugunu tahmin etmiyordum. ”( 17 yas, kadin)

“Iyi ki ameliyat olmusum diyorum. Cok agrim olur saniyordum éyle olmadi. ~ (17 yas, kadin)

“Stirecin zor olacagini tahmin ediyordum. Agri, sizi, bir sey yeme, icme gibi sorunlarimin olacagini
diisiiniiyordum. Ama hi¢ beklemedigim seylerle ilgili zorluk ¢ektim. Yogun bakimda kalma siirecinde
uyurum, highir sey hissetmem saniyordum. Ama siirekli kan kustum. Agzimda kan tadi, burnumda kan
kokusu. Bos midede haliyle siirekli bir ogiirme ve kan kusma seklinde gecti.

Burundan besleme olayinin olacagint bilmiyordum. Hortumun ¢ikarilmasi ve takilmas: da ¢ok
berbatt.

Ameliyattan sonraki 2.giin dislerimin sabitlenmesi i¢in lastiklemek gerektigi soylendi.  Bunu
biliyordum ama bu kadar agrili olacagini bilmiyordum. Canim ¢ok acidh.

” (32 yas, kadin)

“Ameliyat bekledigimden ¢ok daha iyi gecti tabi ki inanilmaz zorluklar yasadim ama biliyordum ki
bunlar bitince her sey ¢ok giizel olacak. Hastane siirecinde herkes her an benim yanimda oldu
ozellikle hemgireler ¢ok destekgiydiler. Ayni zamanda doktorum da neredeyse her giin ugrayp
durumumu kontrol etti. Tiim bu zorlukiar: onlar sayesinde atlattim diyebilirim. Artik kendimi daha
rahat hissediyordum daha 6z giivenliydim. ~ (20 yas, kadin)

“Ameliyat sonrast siirecin zor oldugunu biliyordum. Nazogastrik sonda, foley sonda ,drenler ¢ok
zorladi beni bekledigimden daha da zordu. Fakat zamanla onlara da alistim . S ile beslenmek ¢ok
zordu . Midem kiiciildii ameliyat sonrasi stire¢ten bu giine kadar ¢ok kilo verdim. ” (23 yas, kadin)

5. Ameliyat sonrasinda kullanilan basa ¢ikma yontemi

“Sik stk yakinlarimla goriintiilii konugtum. ” (17 yas, kadin)

“Yatp dinlendim. ~ (17 yas, kadin)

“Ameliyat sonrasi olusan duruma goriintisiim degistigi icin ¢ok cabuk uyum saglayamadim hatta
ameliyattan sonra 3-4 giin aynaya bakmadim diyebilirim ¢iinkii yiiziimde bir takim sonradan inecek
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sislikler vardi. Sonrasinda yavas yavas kendime gelebildigimi gordiim artik normal yasantima
dondiigiimii hissettim ve ¢evremden de ¢ok giizel tepkiler alinca alistim diyebilivim. ~ (20 yas, kadin)
“Yeni durum ile bas etmede kitap okudum, miizik dinledim, arkadaslarimla sohbet ettim. Ameliyat
olmayr ¢ok istemem ve sonucunun ¢ok giizel olmasi tiim zorluklarin iistesinden gelmeme yardimci
oldu. ” (23 yas, kadin)

6. Aliman Hemsirelik Bakim

“Bu siiregte gerekli olan her seyi detayli olarak anlattilar. ” (17 yas, kadin)

“Serviste bazi hemgsireler digerlerine gore daha hassas davrandilar. Ama genel olarak hemsireler ¢cok
giiler yiizlii oldugu igin ¢ok mutlu oldum. Kendimi daha rahat ve iyi ifade ettim. ~ (32 yas, kadin)
“Hastane siirecinde herkes her an benim yammda oldu. Ozellikle hemsireler cok destekciydiler.
Ailemden sonra en biiyiik destegi kesinlikle hemsgirelerden ve doktorlardan gordiim. Ilk giinden
itibaren bana sanki kardesiymis gibi davranan S hemgireyi asla unutmayacagim. Muhtemelen
hayatimin en zor anlarini yasadim ve basta S hemsire olmak iizere herkes benim yamimdaydi. Onlarin
benim iyi olmam igin ¢abaladigini gordiikce daha da iyi oldugumu hissediyordum ve bu siireci
atlatmamdaki en biiyiik etken onlar oldular. ” (20 yas, kadin).

“Suanda ¢ok mutluyum. Bu siirecte S hemgire soyle demisti: bu ameliyati olan hastalar icin de en
glicliisii sensin aferin sana. Bu sozii duymak bana ¢ok iyi geldi. ” (23 yas, kadmn)

IV.TARTISMA

Fiziksel goriiniis insan hayatina gesitli sekillerde etki etmektedir. Estetik bir yiiz bireysel ve sosyal
algida oldukga belirleyicidir ve kisiyi “cekici” olarak tanimlamada biiyiik bir role sahiptir. Tiim
bedenle kiyaslandiginda yiiziin ¢ekicilik kavraminda daha belirleyici oldugu ortaya konmustur. Bu
calismada katilimcilarin hepsi ameliyat olma sebeplerinin oncelikle estetik kaygilar oldugunu ifade
etmistir. Samsonyanova ve arkadaglarinin yaptigi calismada da hastalar1 ortodontik tedavi ig¢in motive
eden estetik faktorlerin baginda dislerinden duydugu memnuniyetsizlik geldigi ifade edilmistir (10).
Reichmuth ve arkadaglarinin yaptig1 bir bagka c¢alisma da ise eriskin hastalar1 ortodontik tedavi i¢in
motive eden esas faktoriin %75 oraninda dislerinin goriintiisiinden duyduklari memnuniyetsizlik
oldugu bildirilmistir (9). Literatiirden elde edilen veriler de bu calismanin sonuglarimi destekler
niteliktedir.

Gelecege yonelik onceden yapilan bir hazirlik gecis deneyimi icin kolaylastirici olabilir, ancak
hazirligin olmamasi da bu dénem igin bir zorlastirict bir durumdur (6). Kisinin ge¢is deneyiminden ne
bekledigi ve gecis ile bas etmek i¢in hangi stratejilere gereksinim duydugu, dogal olarak hazirlikla
iligkilidir. Bu ¢alisma verilerine gore katilimcilarin ameliyat ve slire¢ hakkinda bilgiyi internet, daha
once ameliyat olmus birey ve doktorlardan elde ettigi belirlenmistir.

Toplumsal kaynaklar da gecis i¢in kolaylastirict ya da zorlastirici olabilir. Es ya da aile -6zellikle
kadmin kendi annesi tarafindan verilen destek 6nemli bir topluluksal faktérdiir. Durumu ile ilgili
saglik personeli, kitaplar, egitim gruplart ve yazili materyallerden elde edilen giivenilir bilgiler ve rol
modelleri gecisteki diger topluluksal unsurlardir (7). Bu ¢alismada ameliyat olan bireyleri %60
oraninda annelerinin destekledigi ortaya konulmustur.

Meleis hemsgirenin en 6nemli gorevinin hayat1 boyunca ¢esitli gegisler yasayan bireylere bu siirecte
yardim etmek, saglikli gegisleri saglamak ve sagliksiz gecisleri en aza indirmek oldugunu
belirtmektedir. Gegis kavrami bireyin fiziksel ve psikolojik iyiligi tizerine etkili oldugu i¢in dogrudan
hemsireligin ilgi alanma girmektedir (6). Bu c¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu hemsirelerin
kendilerine gerekli bilgileri verdigi ifade etmektedir. Ameliyat olan bireyler kendilerine hassas
davranildigini ve hemsireler tarafindan destek gordiiklerini ortaya koymuslardir.

V.SONUC

Gegis siirecinde, bireylerin psikososyal ihtiyaclarimi en iyi degerlendirebilecek, ihtiyaglarina gore
bireysel ve biitiinciil bakimi verebilecek yakinlikta olan kisiler hemsirelerdir (6). Bu ¢alisma sonuglari
da hemgsirelik bakim1 ve hemsirelerin desteginin hastalar {izerinde olumlu etkiler biraktigin1 ve gegis
stirecine yardimc1 oldugunu ortaya koymaktadir.
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Ozet — Smavlarda dlgme araci olarak kullanilan agik uglu sorulardan olusan smavlarda yansiz puanlama énemlidir. Acik uclu
sorular, 6grencilere kendilerini 6zgiir bir bigimde ifade etme olanagi sunmakta ve ¢esitli becerilerin farkindaligina imkan
sunmaktadir. Ayrica kisilerin bazi konularda olan yetersizliklerini gérmeyi saglamaktadir. Ancak agik uglu sorularin birgok
olumsuz noktalar1 da bulunmaktadir. Ozelikle puanlayicilarin yanlihigr agik uglu smnavlarm degerlendirilmesinde hatalarin
ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Bu hatalar1 ortadan kaldrmak yada acik uglu sinav degerlendirmelerin de hatayi en
aza indirgemek i¢in farkl analiz yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda klasik test teorisine alternatif
olarak sunulmug Madde yanit teorisi ile acik uglu sorularin analizi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde Yanit analizi, A¢ik Uglu Soru, Cok Yiizeyli Rasch Modeli

Analysis of Open-Ended Questions with Many Facet Rasch Model

Abstract — Neutral scoring is important for open-ended questions used as a measurement tool in exams.Open-ended questions
provide students to express themselves freely and give them opportunit to be aware of their various skills.Also it provides
peole to see their inadequacies in some subjects.But open-ended questions include a lot of negative points as well.Especially
partiality of raters leads to errors in the evaluation of open-ended exams.Different methods of analysis are needed to eliminate
these errors or to minimize the errors in open-ended exam evaluations.For this reason,in our study,it has been aimed to analyze
open-ended questions with "Item Response Theory" presented as an alternative to “Classical Test Theory"

Keywords— item analysis, Open-ended questions, many facet Rasch model

objektifligi gibi tstiinliiklere sahiptir [3].A¢ik uglu
sorular, coktan segmeli testler gibi objektif bir bigimde
puanlanamamaktadir  [4]. Ag¢ik  uglu  sorunun
puanlanmasi, puanlamay1 yapan kisiye gore farklilik
gosterebilmektedir. Acik uglu sorularin en biiyiik
dezavantaji c¢oktan seg¢meli sorularda oldugu gibi
objektif olarak puanlamamasi nedeniyle bir Olgme
aracinin  en Onemli Ozelliklerinden biri  olan
giivenirliliginin puanlayicidan kaynaklanarak
diismesidir [5,6].

. GIRIiS
Glnliik yasantimizda ve bilimsel ¢alismalarda 6lgme
onemli bir yer tutmaktadir. Olgme herhangi bir egitim
stirecinin degerlendirmesinde sik kullanilan bir aractir.
Egitim siirecinde arastirilan ve Olglilmeye c¢aligilan
degiskenler; basari, ilgi, motivasyon ve yetenek gibi
psikolojik degiskenlerdir. Bu degiskenlerin fiziksel
ozellikleri ve fiziksel boyutu tanimlanamadigindan
dolayr dogrudan oOlgiilemez. Egitim siirecinde bu
degiskenleri Olciilebilir duruma getirmek icin degiskeni

Olgtilebilir 6zellikler yardimi ile tanimlamak amaci ile
cesitli Olgme araglart  gelistirilmistir. Gliniimiizde
egitimde siklikla kullanilan O6lgme araglari, sozlii
sinavlar, yazili sinavlar ve coktan se¢cmeli testlerdir.
Coktan segmeli testler belirli sayidaki yanit secenegi
arasindan sadece birini segerek yanitlanan maddelerden
olusan Ol¢me araglaridir. Coktan secmeli testlerde
ogrenci cevabr kendisi olusturmamaktadir. Ogrencinin
sunulan seceneklerden uygun olani belirleyerek dogru
cevaba wulagsmasit esastir [1,2]. Coktan se¢meli
sorulardan olusan testler, daha kisa siirede daha fazla
sayida beceri Olgiilebilmesi, puanlanma kolayligi ve

Olg¢me araglarinin birbirleri ile benzer ve birbirlerinden
{istiin yanlar1 bulunmaktadir. Ogrencinin bildiklerini ne
zaman, nasil, nerede ve nigin uygulayacag ile
yeterlilikleri ¢oktan se¢meli testler yapilarak Slgmek
miimkiin  degildir [7]. Acik uglu sorularda ise
puanlamanin objektif olarak gerceklestirilmesi c¢ok
miimkiin olmamaktadir. Egitim ve meslek hayatinda
bireylerin  biyoistatistik  bilgilerini  kullanmalarini
gerektiren kosullar, sunulan seceneklerden herhangi
birini se¢mesini gerektiren durumlardan c¢ok daha
farklidir. Bu sebeple ¢oktan secmeli testler, bireylerin
giinliik hayatta karsilasacagi biyoistatistik
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problemlerine ¢o6ziim {iretebilecek donamima sahip
bireyler yetistirmede yetersiz kalmaktadir [8].

Her ne kadar agik uglu sorularin da o6lgmede eksik
yonleri bulunsa da O6grencinin sunulan segeneklerden
herhangi birini se¢mesi yerine; yanitt kendisinin
olusturmasi bireylere daha ¢ok katkida bulunmaktadir

9.

Bu arastirmada acik uglu biyoistatistik sorularinda
puanlayict etkilerinin Cok Yiizeyli Rasch modeli ile
incelenmesi amaglanmastir.

Cok Yiizeyli Rasch Modelinin egitimle ilgili pek ¢ok
arastirmada kullanildig1 goriilmektedir. [10]

Madde yanit teorisi (MYT) ile klasik test teorisi (KTT)
Olgme sonuglarmi analiz etmede kullanilan iki temel
teoridir. MYT, KTT’nin kisitliliklarin1 One siirerek
ortaya c¢ikmistir. Bu teoriye modern test teorisi de
denilmektedir. MY T nin, KTT ye gore pek ¢ok avantaji
bulunmaktadir. KTT’de madde ve test parametreleri
orneklemeye  bagimlidir. MYT’de ise madde
parametreleri bireylerin incelenen 6zellik diizeylerinin
dagilimindan bagimsiz olup; bireylerin incelenen
ozellik dizeyleri de olgme aracindaki maddelerden
bagimsizdir [11].

MYT analizinde yetenek kestirimlerini elde etmek
amaciyla analize dahil edilen puanlayici, madde, ve kisi
yiizeyleri logit olarak adlandirilan ortak bir eksen
iizerine yerlestirilmeye ¢alisilmaktadir. Klasik test
teorisinde dogrudan ham puanlar {izerinden islem
yapilirken; MYT analizinde her bir yiizeye iliskin
Olciimler esit aralikli logit dlgegine doniistiiriilmekte ve
tim ylizeylerin bilesenlerine ait Olglimler de dikkate
alinarak, Ogrencilerin yetenek diizeyleri hakkinda
kestirimler yapilmaktadir. Kisacasi: kisilerin yetenek
kestirimleri, biitiin puanlayicilarin maddelerin tiimiine
verdikleri puanlar1 tamamu {izerinden hesaplanmaktadir.
Birey, puanlayici ve madde seklinde ig¢ yiizeyin
bulundugu MYT analizinde, yetenek kestirimlerinin
analizde islem goren ii¢ yiizeyden elde edilen fonksiyon
yardimiyla elde edildigi soylenebilir. [12,13,14]

Cok yiizeyli Rasch modeli, tek parametreli bir model
olan madde yanit teorisinin bir uzantisidir.

Cok yiizeyli Rasch modeli i¢in n. degerlendiriciden i.
kisinin j. maddeden x puan alma olasiligi asagidaki
formiille verilebilir.

exp[x(en -C)-Y Fk}
P(X = Xnijx) = m =

Zexp{r(en Y -cj)-iﬁ}

Buradax=0,1,...,m

On : n. kisinin incelenen 6zellik diizeyi
Bi : i. maddenin zorluk diizeyi

Cj : j. Degerlendiricinin tutumu

Fk : (k-1). kategoriye gore k. kategoriyi gdzlemlemenin
zorlugu

Cok Yiizeyli Rasch (CYRM) analizinde puanlayicilar
arast farkliligin olmasi bir smirlilik olmamakta; bu
farkliliklar kontrol altinda tutularak birey ve maddelere
iliskin istatistikler bu sekilde hesaplanmaktadir [14].

CYRM, yansiz ve etkili bir 6lgme elde etmek igin
yiizeyleri ortak bir diizlemde birlestirerek standart hale
getirmekte ve bireylerin bilimsel arastirma becerilerini,
sorularin  glicligiinii ve puanlayici katillk ya da
comertlik davraniglarin1 ayni1 anda kargilastirma olanagi
sunmaktadir.

1. YONTEM

Arastirmanin ¢alisma grubunu Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi’nde, 2019-2020 egitim ogretim yilinda

“Biyoistatistik” dersini alan 100 lisans &grencisi
olusturmaktadir.
Veri  toplama  araci  gelistirilirken  Oncelikle

Biyoistatistik egitimi alanina iliskin literatiirdeki agik
uclu caligmalar incelenmistir. Caligma kapsaminda ele
almmast diigiinilen her bir stratejiyi temsil edecek
sekilde 12 adet acgik uglu sorulardan olusan sinav
sorular1 hazirlanmstir.

I1l. BULGULAR
Aragtirmanin  verileri  Oncelikle  arastirmacilar
tarafindan  uygulamadan Once belirlenmis olan

puanlama kriterlerine uygun olmak {izere bagimsiz iki
arastirmaci tarafindan ele almmustir. iki arastirmaci
birbirinden bagimsiz olarak, Ogrencilerin sorulara
verdikleri yanitlari 1-5 puan araliginda puanlamistir. Bu
puanlamaya gore (1) ¢oziim veya segilen strateji
tamamiyle yanlis, (2) ¢6ziim veya secilen strateji yanlig
(3) c¢coziim ve secilen strateji kismen dogru, (4)
¢oziimiin biiyiik bir kismi dogru ve secilen strateji
uygun, (5) ¢oziim tamamiyle dogru ve segilen strateji
uygun seklinde siniflama yapilmistir. Normal dagilim
gostermeyen puanlar igin Spearman-Brown korelasyon
katsayis1  hesaplanmig ve  puanlayicilar  arasi
giivenirligin - 0.89 oldugu bulgulanmistir. Rasch
analizinde giivenirlik kat sayisi, tipki KR-20 veya
Cronbach Alpha gibi aym anlamda hesaplanarak
yorumlanir (Gdzlenen varyansin gergek varyansa
orani).
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Arastirmanin  veri toplama aracinda kullanilan sorularin en zor ve en kolay olanlari da degisiklik
problemlerden 3. soru hari¢ diger tiim sorularda gOstermektedir.

degerlendirme  acisindan 1.  puanlayicinin = 2.
puanlayictya gore daha hosgoriili  davrandigi
gOriilmistiir.

V. ONERILER

Yiiksek 6grenimde yapilan sinav degerlendirmelerinde
Cok-Yiizeyli Rasch 6l¢me modelinin etkin olarak

4. soru her iki puanlayict i¢in de en kolay madde iken, Kullanilabilecegi dnerilebilir.

2. soru puanlayici 1 igin, 8. soru da puanlayici 2 igin en
zor sorulardir. puanlayicilar arasindaki en biiylik
farklilik 7. ve 10. sorularda gézlemlenmistir.

IV. TARTISMA

Arastirmada lisans Ogrencilerinin biyoistatistik agik
uclu problemlerine iliskin 12 sorudan olusan bir
problem ¢dzme sinavindan aldiklart puanlar iki farkli
puanlayict agisindan ¢ok yiizeyli Rasch analizi modeli
ile incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, puanlama
islemine  gecilmeden oOnce puanlama Olgiitleri
belirlenmis olmasina ragmen puanlayicilar arasinda
puanlama siirecinde farkliliklar oldugu goriilmiistiir. 1.
puanlayicinin sinavda yer alan bir soru haricindeki tim
sorularda  2.puanlayiciya gore daha  hosgorili
davrandigr  tespit  edilmistir.  Bununla  birlikte
puanlayicilara goére problem ¢dzme testinde yer alan
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Ozet- Yogun bakim iinitelerinde hastalar endotrakeal entiibasyon uygulanarak mekanik ventilatore
bagh takip edilmekte ve bu siire hastanin klinigine gére uzayabilmekte, hastalarda endotrakeal
entiibasyona bagli komplikasyonlar goriilebilmekte, trakeostomi ile bu komplikasyonlarin azaltildigi
bilinmektedir. Son yillarda cerrahi trakeostomi ve perkiitan dilatasyonel trakeostomi islemlerinde
kullanilmaya baglanan ultrasonografi ile trakeanin lokalizasyonu ve uygun Xkartilaj araliinin
bulunmasi kolaylagmis , girisim sirasinda yaralanma riski tasiyan damar yapilarinin ayrimi yapilmis
ve kanama kontrolii saglanmistir. Yogun bakim initesinde, yas araligi, 42-78 yilkilosu; 50-90kg
arasinda olan , 5’1 erkek, 11 hastaya ultrasonografi ile perkiitan trakeal trakeostomi uygulanmistir.
Hastalarin, ortalama trakeostomi kaniiliiniin basarili yerlestirilme siiresi, 11.39+£3.72 dakika olup en
uzun siire 17 ve en kisa siire 6 dakika olarak tespit edildi. Ultrasonografi esliginde tiim trakeostomi
kaniilleri basarili birsekilde yerlestirilmis, hastalarin hicbirisinde islem sirasinda ve sonrasinda
pnomotoraks, cilt alti amfizem, cerrahi miidahaleyi gerektiren major kanama goriilmemistir.Perkiitan
trakeostomi iglemi, yogun bakimda yatan hastalarda invaziv hava yolu agma teknigi olmasina ragmen
,Ultrasonografi esliginde yapildiginda doku hasari,damar yaralanmasi, kanama gibi ciddi
komplikasyonarin azaltilacagini hatta 6nlenebilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Perkiitan Trakeostomi, Yogun bakim,komplikasyon

GIRIS VE AMAC yogun bakim {initesinden servise veya eve

taburculugunun hizlandig bilinmektedir [1].
Yogun bakim {initelerinde hastalar endotrakeal

entiibasyon uygulanarak mekanik ventilatore Son yillarda cerrahi trakeostomi ve perkiitan
bagl takip edilmekte ve bu siire hastanin dilatasyonel trakeostomi islemlerinde
klinigine gore uzayabilmektedir.Hastalarda kullanilmaya baglanan ultrasonografi ile
endotrakeal entiibasyona bagli laringeal hasar, trakeanin lokalizasyonu ve uygun Kkartilaj
vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik araligimin  bulunmasi kolaylagmig , girisim
stenoz, enfeksiyoz komplikasyonlar, trakeal sirasinda yaralanma riski tasiyan =~ damar
hasar (trakeomalazi, trakeal dilatasyon ve yapilarmin  ayrimi  yapilmis  ve kanama
trakeal ~ stenoz)  gibi  komplikasyonlar kontrolii saglanmustir [2-5]. Ultrasonografi ile
goriilebilmektedir. ~ Trakeostomi  ile  bu perkiitan trakeal trakeostomide, igne girisi
komplikasyonlarin azaltildigi ayrica solunum kontrollii olarak saglanmig ve hastalarin
yollarinin aspirasyonunun kolaylastigi, klinik cogunlugunda ilk girisg basarist gerceklesmistir
diizelme ile birlikte giivenli hava yolu [6]. Ultrasonografi kullaniminin trakeostomiye
saglanarak hastanin mobilizasyonunun arttigi, bagli posterior duvar yaralanmalarmi, krikoid
hastanin  oral alimmnin arttigi, mekanik kartilaj ve 1. trakea halkasinin hasarini,
ventilatérden ayirma doneminin kisalmasi ile hemoraji  ve  pnOmotoraks  gelisimini

onleyebilecegi bildirilmistir [7]. Havayolu
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uygulamalarimi  etkileyebilecek  patolojik
yapilarin belirlenmesi havayolu uygulamalarini
etkileyebilecek papillom, kist, hemanjiom veya
malign lezyonlar gibi kitleler ultrasonografi ile
[8,9].Biz de

esliginde acilan

goriintiilenebilmektedir
klinigimizde ultrasongrafi
perkiitan trakeal trakeostomi olgularini sunmak
istedik.

GEREC VE YONTEM

trakeal
hastalardan onam
ultrasonografi ile
pozisyonu,trakea

trakeostomi  i¢in  tiim

alindiktan sonra
krikoid  kikirdaklarin
halkalar1  belirlendi  ve
mandibuladan sternumun {ist sinirina kadar
transvers planda tarandi .Tiroid, Krikoid
kikirdaklar ve vokal kordlarin orta hatta oldugu
goriintiilendi [Resim 1]. Ultrasonografi probu
sagital planda orta hattan, laterale dogru
ilerletilerek her iki tarafta taranip paramediyan
sagital planda trakeanin kikirdak halkalarn

Perkiitan

goriintiilendi [Resim 2]. insizyon ve igne giris
yeri olarak, 2. ve 3. kikirdak halkalar
belirlenerek, aralarindaki mesafe olgiildii ve
orta hat isaretlendi [Resim 3]. Boyun orta
hattinda igne giris yeri olarak segilen yerdeki
damarsal yapilar transvers planda tarand:. igne
giris yerinde damarsal yap1t olup olmadigi
goriintiilendi,eger varsa bir alttaki ya da bir
ustteki  araliklar degerlendirildi  ve damar
olusumu gozlenmeyen yer igne giris yeri

A SS DEVLET HST

IDILNO
L

olarak belirlenerek isaretlendi. Trakea ile cilt
arasindaki mesafe Olgililerek giris derinligi
belirlendi. Girisim sirasinda; kas gevsetici
olarak 0,6 mg/kg rokiironyum, sedatif ajan
olarak 0,03 mg/kg midazolam, 2 pg/kg fentanil
sitrat kullanildi. Entiibasyon tiipti laringoskop
yardimiyla vokal kordlara kadar geri g¢ekildi.
Trakeostomi  islemi  sirasinda  olgunun
ventilasyonu devam etti. USG ile isaretlenen
yerden yapilan (lidokain 2/ml) lokal
anesteziden sonra 1,5 cm kadar vertikal bir
insizyon yapilarak 14G igne ile trakeal liimene
girildi. tel  trakeal
yerlestirildikten sonra igne geri ¢ekildi ve 8F
dilatator ile genisletildi. Forseps ile cilt, cilt alt1

Kilavuz limene

ve trakea genisletildikten sonra uygun numara
tipi
Trakeostomi kaniiliiniin kafi sisirilip solunum
sesleri dinlenerek kaniiliin yeri dogrulandiktan
sonra endotrakeal tiip ¢ikartildi.

trakeostomi trakeaya  yerlestirildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilosu, ultrasonografi
ile hava yolu goriintiilleme siiresi, Trakeostomi
kaniilii yerlestirildikten sonraki kanama miktar1
(minimal ~ kanama: cerrahi  miidahale
gerektirmeyen kanama, major kanama: cerrahi
miidahale gerektiren kanama). trakeostomi
kaniiliiniin basarili yerlestirilme stiresi (ilk
kesiden kaniil yerlestirilip kilavuz  tel
cikarilana kadar olan siire), komplikasyonlar
trakeostomi kayit formundan ve yogun bakim
takip formundan elde edildi.

RESIM 1.Trakeanin transvers planda orta hatta goriilmesi.
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RESIM 2. Longitidunal planda troid,krikoid kikirdak trakeal halkalarin goriintiilenmesi.

—
RESIM 3. Ultrasonografi ile trakeostomi igne giris yerinin isaretlenmesi.

BULGULAR

Yogun bakim iinitesinde, yas araligi; 42-78 yil,kilosu; 50-90kg arasinda olan , 5°i erkek, 11 hastaya
ultrasonografi ile perkiitan trakeal trakeostomi uygulanmigtir. Hastalarin, ortalama trakeostomi
kaniiliiniin basarili yerlestirilme siiresi, 11.3943.72 dakika olup en uzun siire 17 ve en kisa siire 6
dakika olarak tespit edildi. islemin komplikasyonu olarak, 14 hastada (%87.5) herhangi bir kanama
goriilmezken, 2 hastada (%12.5) mindr kanama olmustur (24 saatte 1 veya 2 kiiciik spang degistirecek
kadar kanama). Ultrasonografi esliginde tiim trakeostomi kaniilleri basarili birsekilde yerlestirilmis,
hastalarin higbirisinde islem sirasinda ve sonrasinda pnomotoraks, cilt alt1 amfizem, cerrahi
miidahaleyi gerektiren major kanama goriilmemistir.

TARTISMA

Trakeostomi islemi uygulanmadan 6nce mutlaka boyun muayenesi yapilmali ,ultrasonografi ile
degerlendirilerek kisa boyun, anormal yerlesimli damarsal yapilarin varligi, bilyiik tiroid dokusu gibi
komplikasyona yol acma ihtimali yiiksek durumlarda cerrahi trakeostomi
distiniilmelidir.Ultrasonografi esliginde boyun bolgesi ve islem yapilacak alan taranarak,trakeostomi
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islemi sirasinda ve sonrasinda gelisecek komplikasyonlarin azaldigi bilinmektedir [10]. Ayrica
trakeostominin yanlislikla istenilenden yukariya yerlestirilmesi engellenmekte ve daha az trakeal hasar
goriilmektedir [11].Ultrasonografi goriintiilemesi boyun bélgesinde tiimér,kitle gibi anormal yapilart
olan hastalarda da Perkiitan trakeal trakeostomi isleminde birinci basamak olarak gosterilmistir [12].

SONUC

Perkiitan trakeostomi islemi, yogun bakimda yatan hastalarda invaziv hava yolu ag¢ma teknigi
olmasma ragmen ,Ultrasonografi esligindeyapildiginda doku hasari,damar yaralanmasi, kanama gibi
ciddi komplikasyonarin azaltilacagini hatta Onlenebilecegini diisiiniiyoruz.
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Ozet- Heparinin indiikledigi trombositopeni (HIT), heparin kullanimi sonrast immiinolojik mekanizmalar yoluyla

gelisen, arteriyel ve venoz tromboembolizm ile Karakterize Katastrofik nadir goriilen bir komplikasyondur.
heparin kullammim takiben genellikle 5-14. giinlerde gelisir. HIT gelistiginde heparin tedavisi kesilmeli ve
direkt trombin inhibitorleri baslanmalidir.Bu yazida HIT ye bagl tromboembolik komplikasyonlar gelisen bir
olgu sunarak nadir goriilen bu komplikasyona farkindalik olusturmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: heparin trombositopeni,tromboemboli

Giris

Heparin giiniimiizde, akut koroner sendrom, derin
ven trombozu ve buna bagli emboliler, atriyal
fibrilasyona bagli emboliler, perkiitan koroner
girigimler,  bypass  cerrahisi, kalp  kapak
replasmanlar1 veya onarimlari, girisimsel radyoloji
ve hemodiyaliz gibi  durumlarda  siklikla
kullanilmaktadir. Heparinin indiikledigi
trombositopeni (HIT)  heparinin yaygin klinik
kullanimi nedeniyle ciddi bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Heparin; afinitesinin en
yiiksek oldugu protein olan platelet faktor 4 (PF4)
ile birleserek heparin-PF4 kompleksini
olusturmaktadir. Bu kompleks antijenik uyariyla
IgG tipi antikorlarm olugmasini saglamaktadir.
Boylece heparin-PF4  kompleksi, bu 1gG tipi
antikorlarla birlesip trombosit yiizeyine yapistiktan
sonra trombositleri aktive etmekte ve intravaskiiler
koagiilasyon siirecini indiiklemektedir (1). Sonucta
bu siire¢ hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir. Heparin tedavisi sirasinda
trombosit sayismnin takibi HBT tanisinda en dnemli
adimdir. Bu nedenle heparin tedavisinin dordiincii
gilinden itibaren 2-3 giinde bir trombosit sayisinin
Olgtilmesi  gerekmektedir (2). Biz
koroner arter bypass cerrahisi sonrasmda HiT’ye
bagli trombositopeni ve ekstremite arterlerinde
tromboemboli  gelisen  olgumuzu  sunmay1
amagladik.

yazimizda

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda, bilinen hipertansiyon ve
diyabeti olan kadin hasta, koroner anjiografi(KAG)
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sonrasinda bes damar koroner arter hastaligi
tanisiyla koroner arter bypass grefleme (KABG)
ameliyat1  planlarak  servise yatirildi.  Rutin
laboratuvar testlerinde tiim Dbiyokimyasal ve
hematolojik parametreler normal aralikta olan hasta
preoperatif ASA 2 olarak degerlendirildi. KAG den
2 giin sonra Kardiyopulmoner bypass (KPB)
kullanilarak bes damara KABG (LIMA-LAD, Ao-
D, Ao-OM1, Ao-OM2, SagPD) cerrahisi uygulandi.
Hastaya 50000 KAG ve 30000U KPB siiresince
intravendz heparin sodyum (Poliparin®) uyguland.
Postoperatif yogun bakim takiplerinde vital
bulgular1 ve laboratuvar testleri stabil seyreden
hasta 5. giiniinde kalp damar servisine devredildi.
Postoperatif 7. giinde  trombosit diisikligii
saptanan hastanin laboratuar sonuglari; I6kosit: 13.
2 x 10%uL, hemoglobin: 9.6 g/dL, hematokrit:
%27.8, trombosit: 62 x 10%pL, D-dimer: 789
pg/mL, fibrinojen: 0.9 mg/dL, PTT: 36.5 (22-40),
PT: 15.9 sn, INR: 1.28 olarak saptandi. Trombosit
degerlerinde progresif diisme(Grafik -1) seyreden
hastada heparin kullanimina bagli trombositopeni
on tanisi ile yapilan trombosit agregasyon testi
pozitif sonuglandi. Enoksaparin sodyum tedavisi
sonlandirild1 yerine rivoraksaban tedavisi baglandi.
HIT tanis1 sonrasi alman énlemler sonucu trombosit
sayis1 normal diizeylere 2 hafta sonra ulasti ancak
postoperatif 16. Giiniinde hastanin sol ayaginda
mikrotromboembolik gériiniim ile uyumlu iskemik
alanlar izlendi (Resim 1-2). Idrar ¢ikislar1 giderek
azalan  hastanin  diyaliz  ihtiyact  gelisti.
Postopoperatif 20. Giiniinde serebrovaskiiler atak
gegiren hasta entiibe edilerek anestezi yogun bakim
iinitesine alindi. Sol ayakta gelisen tromboembolik

olay sonucu yaygm nekrotik alanlar meydana
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geldi. Plastik cerrahinin amputasyon Onerisi hasta
yakimlar1 tarafindan kabul edilmedi. Hasta
postoperatif 35. giiniinde ¢oklu organ yetmezligi
sonras1 arrest oldu, yapilan resisitasyona yanit
alinamadi, hasta kaybedildi.
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Grafik 1: Postoperatif takiplerde giinlere gore
trombosit sayilar1 goriilmekte

Resim 1-2 : Sol ayakta tromboembolilere bagl
nekrotik alanlar goriilmekte.

Tartisma

Heparinin indiiklerdigi trombositopeni(HIT) agik
kalp cerrahisi sonrasinda gortilebilen,
fizyopatolojisi tam olarak aydmlatilmasma ragmen
tedavisi konusunda tam olarak goriis Dbirligi
olmayan, katastrofik olarak seyreden ve %Z20-30
oraninda mortaliteye neden olan patolojik bir
tablodur(3). Heparinin tetikledigi bir immiin yanit

sonucu, trombositlerin antikor aracili aktivasyonu
ve buna bagli tiiketimi ile olusan, trombositopeni ve
tromboz ile karakterize gecici, edinsel bir
sendromdur. Heparinin platelet faktér 4 (PF4) e
baglanmas1 ve antijenik bir form olan heparin PF4
kompleksi olusturmast sonucu gelisen immiin
aracilikli bir durumdur. Antikor-antijen kompleksi
plateletlerde aktivasyon ve agregasyonu tetikler.
Bu dolagima daha fazla PF4 salinmasina yol acarak
bir kisir dongii baglatir.  Endotelyal yiizeyde
heparin benzeri molekiiller yeraldigindan (heparan
stilfat gibi) endotel yiizeyinde de antijen-antikor
kompleksleri ~ olusur. ~ Trombositlerden  ve
endotelden salinan doku faktdrii koagiilasyon
kaskadin1 aktive ederek trombin olusumuna
dolayisiyla  trombotik  sorunlara  yol agar.
Trombositopeni aktive plateletlerin ya da antikor
kapli  plateletlerin  retikiiloendotelyal  sistem
tarafindan temizlenmesi sonucunda gelisir.

Heparin kullanan hastalarda trombositopeni ve/veya
tromboz gelisir ise HIT tanis1 akla getirilmelidir.
Klinik olasilik degerlendirme i¢in 4T olasilik
degerlendirme skorlamasi yapilmalidir(Tablo1)(4).
Zaman, trombosit  sayimi,  tromboembolik
komplikasyonlar ve trombositopeniyi aciklayacak
bagka durumlarin olmamasi tanida 6nemlidir. Bizim
hastamizda trombositopeninin heparin tedavisinin
7. Giiniinde gelismesi, serebrovaskiiler olay,
ekstremitelerde iskemiye bagl nekrotik alanlar gibi
tromboembolik olaylarin goriilmesi ve
trombositopeniyi agiklayacak baska bir durumun
olamamasi, trombosit sayisinda % 50 den fazla
diisiis olas1 ile yiiksek olasilikla HIT diisiiniildii.

4T SKORLAMASI

2 Puan

1 Puan

0 Puan

Trombositopeni

Trombosit sayisinda >%50 diisiis veya en diisiik
deger 20-100x109 /1 arasinda

Trombosit sayismda  %30-50 arasmda
diisiis veya en diisiik deger 10-19x109 /I
arasinda

Trombosit sayisinda
<%30’den
diisiis veya en diisiik deger

<10x109 /1

Trombosit  sayisinda Tedavinin ilk 5-10 giinii i¢inde veya < ilk 24 saat Heparin baslanmasindan 10 giin sonra veya Heparin tedavisinin ilk 4

diisiis zaman1 iginde ve son 30 giin i¢inde heparin kullanma baslama zamani kesin bilinmiyor ise veya giinii i¢inde (yakmn
Oykiisii varsa tedavinin ilk 24 saati iginde ve son 31-100 zamanlarda heparin
giin i¢inde heparin kullanim &ykiisii varsa kullanim1 olmayan
hastalarda)
Tromboz veya diger Kanitlanmis yeni tromboz; deri nekrozu veya flerleyici, tekrarlayict veya sessiz tromboz; Bulgu yok
olaylar heparin  bolusundan  sonra akut sistemik eritemli deri lezyonlart
reaksiyon;
Trombositopeniye yol Yok Var
agabilecek diger
sebepler

4 T skorunun degerlendirilmesi * Skor 0 - 3: HIT olasihi diisitk * Skor 4 - 5: HIT olasilifn orta * Skor 6 -8: HIT olasihi yiiksek

Tablo 1: 4 T skorlamasi

iki tip HIT den soz edilebilir. Tip 1 daha sik gdzlenir, immiin degildir. Sikhig1 % 10-20 diizeyindedir Heparin
kullanilmaya basladiktan 3-4 giin sonra trombosit diizeylerinin 100000-150000 diizeyine inmesiyle
karakterizedir. Tedavi kesildikten sonra platelet sayisi normale doner. Kanama veya trombotik komplikasyonlar
gozlenmez. Tip 2 daha nadirdir (% 2-3). Immiin aracili bir mekanizmayla olusur. Genellikle tromboz ile
karakterize bir klinik tabloya yol agar. Trombosit sayisi %50 den fazla oranda ve genelde 20000-60000
seviyesine iner. Trombositlerde diislis heparin tedavisinin 5-10.giinlinde goézlenir. Olgumuz, trombosit
sayillarmin disiis zamani ve diizeyiden, tromboembolik olaylarin gelismesiden antikor testi pozitifligi
goriilmesinden dolay1 Tip 2 olarak degerlendirildi. Bilindigi gibi HIT sadece klasik heparin ile degil diisiik
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molekiil agirlikli heparin ile de olabilmektedir. Hatta yogun bakimda kateter bakimi i¢in kullanilan yikama
sivisindaki (flush) heparin ile de HIT tablosu gelisebilmektedir. HIT, yiiksek molekiiler agirhikli heparin alan
hastalarin yaklasik %3’iinde ve diisiik molekiil agirlikli heparin alan hastalarin %1’inden azinda goriiliir (2).
Tahmini riskin en belirgin olarak kardiyak cerrahi sonrasi postoperatif donemde gosterilmistir(>%1) Bizim
olgumuz da yiiksek riskli siifa girmektedir. {lk laboratuvar bulgusu trombositopeni olan ve kesin tani igin ileri
laboratuvar incelemelerine gereksinim duyulan bu nadir goriilen tablo i¢in tanida genellikle ge¢ kalimmaktadir.
Klinik siiphenin laboratuvar olarak desteklenmesinde temel olarak farkli yontemler kullanilabilir. Fonksiyonel
test olarak; trombosit agregasyon testi, serotonin salmim testi, trombosit aktivasyon testi, serolojik test olarak ise
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi kullanilarak IgG antikor saptanmasi kullanilmaktadir.
Olgumuza trombosit agregasyon testi esliginde heparine bagimli, trombositi aktive eden IgG antikorlarin varlig
ile tan1 konuldu. HIT tedavisinde oncelikle kullanilmakta olan heparin hemen kesilir ve es zamanli olarak
antikoagiilan tedavi (danaparoid, lepirudin, bivalirudin veya argatroban) baslanir. Trombin, prokoagiilan etkileri
olan ve trombositleri aktive eden bir enzimdir. Direkt trombin inhibitdrleri lepirudin ve argatroban HIT
tedavisinde trombosit sayisin1 hizla normale getiren ve trombotik olaylar1 azaltan efektif ajanlardir (5,6).
Heparinin  kesilmesi sonrast ilk 24-48 saatte trombosit seviyesinde artig gergeklesir. Trombotik
komplikasyonlarda artisa neden olabilecegi igin trombosit inflizyonundan kagmilmalidir. Tip 1 HIT de heparinin
kesilmesi genellikle yeterli olur iken, tip 2 HIT de ise heparinin kesilmesine ek olarak alternatif antikoagiilanlar
diisiiniilmelidir. Hastamuizda tip 2 HIT gelistiginden heparin tedavisi kesilmesi ardindan rivaroksaban
(Xarelto®).Rivaroksaban, direkt selektif faktér Xa inhibitdrii olan bir ajandir. Klinik tablo tani alip tedaviye
baslandiktan sonra trombosit sayisi birka¢ giin ile birka¢ haftada normale donmektedir. Ancak HBT antikorlar1
birka¢ hafta ile birka¢ ay arasmnda dolasimda kalmaktadir (7). HIT tamis1 olan olgularda en uygun tedavi
planlamasi ve erken taniya ragmen %20-30 oraninda klinik mortalite, %10 oraninda da ekstremite iskemisi
ger¢eklesmektedir(8). Bizim hastamizda yiiksek molekiiler agirlikli heparin ve ardindan diisiik molekiil agirlikl
heparin kullanildi ve hastamizda ¢ok sayida gelisen mikroembolilere bagli organ disfoksiyonu gelisti. Hasta
postoperatif 35. giiniinde kaybedildi. Daha az rastlamlan ancak HIT i¢in daha anlamli olan bulgular ise ciltte
heparin yapilan bolgede nekrotik lezyonlar, intraven6z heparin bolusu sonrasinda anaflaktik sok ve adrenal ven
trombozuna bagli adrenal hemorajidir. Kanama: nadir olsa da intrakranyal, retroperitoneal, gastrointestinal ve
adrenal bolgelerde kanama goriilebilmektedir.

Sonug olarak, heparin kullanimma bagli trombositopeni, 6zellikle de immiin aracili trombositopeni ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Biz bu olgu sunumumuzla gerek kardiyoloji gerekse de kardiovaskiiler
cerrahi alaninda heparin kullanimi ve sonucunda gelisebilecek HIT gibi komplikasyonlarin tanmnmasi ve
gelisiminin dnlenmesi i¢in farkindalik yaratmay1 amagladik.
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Ozet- Amag: Bu arastirma kirsal bir bolgede yasayan 60 yas ve iizeri yaslilarin ev kazalarmin belirlenmesi ve ev kazalarinmn
onlenmesine yonelik ¢oziimlemelerini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Kesitsel arastwrma ilkelerine uygun olarak
yapilan bu arastirma Samsun ili 19 Mays Ilgesi kirsal bir bolgede yasayan Nisan- Haziran 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden, iletisim kurulabilen, gérme ve igitme engeli bulunmayan 60 yas ve iizeri toplam 113 yasl birey ile
yapilmigtir. Arastirmanin verileri literatiir taranarak hazirlanan “’Veri Toplama Formu’’ araciligi ile toplanmistir. Veri toplama
formu; yaslilarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 13 soru, yaglilik problemlerini igeren 10 soru, ev kazalari yagama
durumlarini igeren 6 soru ve ev kazalari ile ilgili egitim alma durumlarma yonelik 6 sorudan olusan toplam 35 soru igermektedir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik ve Ki-Kare (X?) testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin
yas ortalamasi 72.3+8.7 (min-max=60-100) olup arastirmaya katilanlarin %52.2’si erkektir. Katilimcilarm %54.9°u ilkokul,
%1.8’1 iiniversite mezunu olup %69.9’u evlidir. Arastirmaya katilanlarin %99.1°nin saglik giivencesine sahip olup %64.6’smnin
kronik bir rahatsizligi bulunmaktadir. Yaslilarin %29.2°si esi ve ¢ocuklar1 ile birlikte yasarken %8’i yalmiz yasamaktadir.
Katilimcilarin %55.8si yiiriime giigliigii yasarken %75.2’si kendini giigsiiz ve bitkin hissettigini ifade etmistir. Yaglilarin
%67.9’u daha 6nce ev kazasi yasadigini ve bu kazanin %56.6’sinin diisme, %18.4 {inilin ise yanma oldugunu ifade etmislerdir.
Yaslilarin kazalardan korunmak igin %22.1°1 baston kullandigini, %20.4’1 diger aile liyelerinden yardim aldigini, %12.4’i higbir
onlem almadigini ifade etmistir. Yaslilarin %40.7’si ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarint ve %92.0°1 ev kazalari
hakkinda egitim almadigin belirtmistir. Sonug ve Oneri: Yaslilarm ev kazasi gegirdigi ve ev kazasi ile ilgili bilgi eksikliklerinin
oldugu saptanmistir. Yashlarin ev kazalarina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi, giivenli davranislarim ve ev kazalarmin
Onlenmesine yonelik ¢dziimlemelerinin desteklenmesi, kazalarin 6nlenmesinde ve yaslilarm saglikli bir yashlik donemi

gegirmelerinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazalari; Onleme,; Yashilik

Bununla birlikte Tiirkiye’de 65 yas tizeri niifus toplam niifusun
2030 yillarinda %10,8’ini, 2040 yillarinda %13,6’sm1 ve 2050
yillarinda ise %17,3iinii olusturmas: beklenmektedir [7].
Yaslanma ile birlikte gorme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve
diger viicut sistemlerinde meydana gelen degisimler
fizyolojiktir. Fizyolojik degisimler ile birlikte meydana gelen
olumsuz etkiler nedeniyle yashnin hareket kabiliyeti
smirlanmalar olmaktadir. Bu durum sonucunda yaslinin ev
icindeki ve ev digindaki yasaminda kisithiliklar, sosyal
cevresinde daralma meydana gelmektedir [8]. Yaslilardaki bu
fizyolojik degisiklikler, yaslilarin evde daha fazla vakit

I. GIRIS

Yashlik yasam siirecinin dogal kagmnilmaz dénemlerinden
birisidir [1]. Yashlik kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlar kazanan bir
sliregtir. Zaman faktoriine bagl olarak yashlik, kisinin degisen
gevreye uyum saglama giicii ile organizmanmn i¢ ve dis
etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi
seklinde tanimlanabilir [2], [3]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
yashilig1 kisinin ¢evreye uyum saglama yeteneginin yavas
yavas azalmasi1” olarak tanimlamaktadir [4], [5].

Diinya niifusu iginde 60 yas ve iizeri bireylerin sayis1 1950
yilinda 200 milyon iken 2000 yilinda bu say1 590 milyon
ulagsmustir. Ayrica 60 yas ve lizeri bireylerin sayist 2025
yilinda 1 milyar 100 bin, 2050 yilinda 2 milyar olmasi
beklenmektedir. DSO en yasli bolgenin %11.1 olan yagh niifus
oranityla Avrupa bolgesi oldugunu bildirmistir [6]. Diger
iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de yasli niifusta artig
beklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2016 yili
kayitlarmma gore Tirkiye niifusu 79.814.871 olmakla birlikte
6.651.503 kisi (%8,3) 65 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir.

gecirmesine sebep olmakta ve buna paralel olarak da ev kazasi
gecirme riskinin artmasina neden olmaktadir [1].

Kaza “Onceden planlanmayan ve oOngoriilemeyen bir
zamanda ortaya ¢ikan, can ve mal kaybi ile sonuglanan koti
olay" ve "bilinen yanlis davranis ve ihmaller ya da nedenler
zincirinin son halkas1 olup daha 6nce almacak Onlemlerle
kagmilabilir ve korunulabilir bir olay" olarak tanimlanabilir
[10]. Ev kazalar1 ise evde veya evin bulundugu gevrede
meydana gelen kazalar olarak tanimlanmaktadir. Kazalar,
tibbi, sosyoekonomik ve hukuki sorunlarla kendini gosteren,
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toplum sagligini tehdit eden 6nemli sorunlardan bir tanesidir.
Ev kazalarinda en 6nemli risk grubunu yaslilar, engelliler ve
¢ocuklar olugturmaktadir [11]. Ev kazalar1 yaglt bireylerde en
O6nemli sakatlik ve 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada
yer almaktadir [1]. Yaglilikta kronik hastaliklar, gorme, igitme
ve fiziksel yetersizliklerin giindeme gelmesi ile kazalarda
morbidite ve mortalite agisindan dnemli bir halk saglig1 sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir [9].

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, yashilik doneminde ev
kazalarinimn sik goriildiigii ve ev kazalarinin i¢inde diismelerin
ilk sirada geldigi goriilmektedir [1], [12], [13], [14], [15].
Yaglilarda diismeye sebep olan nedenler arasinda; postiiral
dengeyi saglayan vestibiiler sisteminde, yiiriime, denge ve
kardiovaskiiler —fonksiyonlarda yasmn artmasina bagl
bozulmalar sayilabillir. Bu bozulmalara ilave olarak; gorme ve
isitmenin bozulmasi, hastaliklar, ilaglar ve ortostatik
hipotansiyon gibi faktorler diigmelere yol agmaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda yaslilarin hastalik sayisi arttikca ev
kazas1 ve diisme sikliginin da arttig1 dikkat ¢ekmektedir [16],
[17]. Ayrica yaghlarin  yasadiklar1 ev  ortamindaki
yetersizlikler ve gerekli 6nlemlerin alinmamasi da diismelerde
etkili olmaktadir. Normalde erigkinler igin tehlike
olusturmayacak birgok kosul, yashlar igin tehlikeli
olabilmektedir [18], [19]. Yaslilarda daha fazla mortalite ve
morbiditeye neden olan diismeler, genel fonksiyonlarin
azalmasina da neden olarak, yaglilarmm bagimli bir yagam
stirdiirmelerine neden olmaktadrr. Bu durum uzun donem
bakim gerektirerek erken 6liim riskini artirmaktadir [17].

Gerekli 6nlemlerin alinmasi ile yash bireylerde ev kazalarina
ve diigsmelere yonelik birgok risk faktorii ortadan kaldirilabilir
ve yaralanma riski azaltilabilir. Yaslilarda ev kazalarmi ve
diismeleri 6nlenmeye yonelik yapilacak temel girigimler; yasl
bireyin diisme riskini belirlemek, belirlenen risk faktorlerine
gore uygun onlemler almak; yaslinin denge, yiiriiylis, hareket
ve fonksiyonel bagimsizlig1 interdisipliner bir yaklasimla
gelistirmek geklinde siralanabilir [20].

Yash bireylerin ve giivenligini saglayarak ev kazalarini
Onleyici tedbirler almak halk sagligi hemsiresinin gorev ve
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Halk saghg:
hemgiresi, yasli bireylerin evde bakim gereksinimlerini
degerlendirirken, ayn1 zamanda ev kosullarni ve bunlarin
yaslinin  giivenligine ve kullamimmma uygunlugunuda
degerlendirmelidir [21]. Bu baglamda yash bireylerin ev
kazalar1 ve ev kazalarina yonelik riskli davranislarmin
belirlenmesi, kazalara yonelik bireysel farkindaligin
saglanmast ve koruyucu onlemlerin gelistirilmesi agismdan
Onem tagimaktadir [22].

Bu aragtirma kirsal bir bolgede yasayan 60 yas ve iizeri
yashlarin ev kazalarinin belirlenmesi ve ev kazalarinin
onlenmesine yonelik ¢oziimlemelerini tespit etmek amaciyla
yapilmistir.

Il. MATERYAL VE METOD

Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel aragtirma ilkelerine uygun olarak
yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Samsun ili 19 Mayis Ilgesinde kirsal bir bdlgede
yagsayan yasl bireyler ile Nisan- Haziran 2018 tarihleri
arasinda yapilmustir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Samsun ili 19 Mayis Ilgesinde kirsal bir bdlgede
yasayan aragtirmaya katilmayi kabul eden, isitme ve konugma
problemi olmayan, iletisim kurulabilen 60 yas ve iizeri toplam
113 yash birey ile yapilmistir.

Veri Toplanma Formu

Aragtirmanin verileri literatiir taranarak [1] [11] [22] [26]
[27] [28] hazirlanan “’Veri Toplama Formu’ araciligi ile
toplanmustir. Veri toplama formu; yaglilarin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren 13 soru, yaslilik problemlerini igeren 10
soru, ev kazalari yasama durumlarini igeren 6 Soru ve ev
kazalar1 ile ilgili egitim alma durumlarina yonelik 6 sorudan
olusan toplam 35 soru icermektedir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veriler, yashi bireyler ile yiiz ylize goriisiilerek veri toplanma
formunun doldurulmas: ile elde edilmistir. Veri toplama
formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Arastrmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20,0 (Statistical Package for Social Sciences) istatistik
paket  programu  kullamilmustir.  Aragtirma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler, frekans ve yiizde
(%) olarak ifade edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirma
yapilirken Ki-Kare (X?) testi kullamilmugtir. Gruplar aras:
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigma p
degerlerine gore karar verilmis ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslanmadan Once arastrmanim etik agidan
uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kuruluna
bagvurulmus ve izin alinmugtir (2019-418).

Arastirmaya katilan yagl bireylere, arastrmanmn amaci ile
ilgili bilgi verilmis, goniillii olanlarm c¢aligmaya dahil
edilmeleri saglanarak yazili onam formu okutulmus, okunmus
ve izinleri alinmustir.

Arastirmanin Siirhliklar

Samsun ili 19 Mayis ilgesinde ikamet etmek, olarak
belirlenmistir.

I11. BULGULAR

Aragtirmaya katilan yasli bireylerin yas ortalamasi 72.3+8.7
(min-max=60-100) olup %52.2’si erkek, %47.8’1 kadindur.
Yasl bireylerin %38.9’u okuz yazar olmayip, %54.9u ilkokul
mezunu, %4.4’1 lise mezunu ve %1.8’1 iniversite mezunudur.
Katilimcilarin -~ %69.9’u  evli, %30.1°1 ise bekardir.
Katilimeilarin %99.1°1 saglik giivencesine sahipken %0.9’u
saglik gilivencesine sahip degildir. Yash bireylerin %64.6’s1
kronik hastaliga sahipken %35.4’tinde kronik hastalik yoktur.
Yash bireylerin  %38.1°1 esi ile, % 23.1°i ¢ocuklari
ile, %29.2’si esi ve ¢ocuklari ile, %0.9u akrabalari ile, %8.0°1
ise yalniz yagsamaktadir.

Calisma kapsamina alinan yash bireylerin %61,1 inin
gorme giiclinde azalma varken %38,9’unun gérme giiciinde
azalma yoktur. Yaglhlarin %51,31 gozlik
kullanmakta %48,7’s1 kullanmamaktadir.
Yaslilarin %26,5’inin isitme gliciinde azalma
varken %73,5’inin  igitme giliclinde azalma yoktur.
Yaghlarin  %0.9’u isitme cihazi kullanmakta %99.1°1
kullanmamaktadir. Katilimcilarm %54,9’unda unutkanlik
problemi varken %45,1’inde yoktur. Yagllarin %55,8’1
yiuriime giigliigi  yasarken %44,2’si  yasamamaktadur.
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Yagllarm  %31.0’1 karanhiga uyum gostermede zorluk
yasarken %69.021 zorluk yasamamaktadir. Yaglilarm %75,2’si
kendini giigsiiz ve bitkin hissederken %24,8’si kendini giigsiiz
ve bitkin hissetmemektedir.

Tablo 1. Yashlarin ev kazasi gecirme durumlar: ve kazalardan
korunmak i¢in aldiklar1 6nlemler (n=113)

[ n [ %

Son bir yilda ev kazasi gecirme durumu

Evet 76 67,9

Hayir 37 32,1
Ev kazasinin tiirii (n=76)*

Diisme 43 56.6

Carpma 11 145

Yanma 14 18.4

Zehirlenme 8 105
Kaza sonrasi ilk bagvurulan yer*

Saglik kurumu 61 80.3

Aile Hekimi 2 2.6

Bagvuru yapilmamig 13 17.1
Kazamin yasandii mevsim*

Kis 30 39.4

Tlkbahar 16 | 211

Yaz 18 23.7

Sonbahar 12 15.8
Kazalardan korunmak icin alinan énlemler**

Onlem almiyor 14 | 124

Dikkat etme 30 | 265

Diger aile iiyelerinden yardim alma 23 20,4

Baston kullanma 25 22,1

Tutunarak yiiriime 23 20,4

*Say1 ve ylizdeler kaza gegirenler lizerinden alinmigtir

**Birden fazla g1k isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan yaglilarm %67.9°u son bir yil i¢erisnde
ev kazast gecirmistir. Ev kazasi tiirlerine bakildiginda
ise  %56.6’sinin  disme, %18.4’lnlin yanma oldugu
goriilmektedir. Ev  kazast yasayan yaghlarin kaza
sonrast %80.3’tinlin ilk basvuru yaptiklar1 yer bir saglik
kurumu olup %17.1°1 ise hi¢ bir yere bagvuru yapmamustir.
Yaghilarin ~ %39.4’6  ev  kazasm1 kis mevsiminde
yasarken, %23.7’si yaz mevsiminde yasamaktadir. Kazalardan
korunmak i¢in alinan 6nlemlere bakildiginda; %22.1°1 baston
kullandigini, %20.4’0 tutunarak yiiridiigini ve %12.4°0 ise
onlem almadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Yashlarin ve aile iiyelerinin ev kazalari ile ilgili bilgi
sahibi olma durumlar

[ n | %
Ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi olma
durumu
Evet 67 | 59,3
Hayr 46 40,7
Ev kazalar1 hakkinda egitim alma durumu
Evet 9 8.0
Hayir 104 | 92.0
Ev kazalar1 hakkinda egitim almak
isteme durumu
Evet 16 | 14,2
Hayir 97 | 85,8

Egitim ahinmak istenen konular (n=16)
Diisme 3 18.7
Yaniklar ve Tedavisi 2 12.5
Soba zehirlenmesi ve elektrik 5 31.2
carpmast
Gida zehirlenmesi ve gesitli bocek 1 6.4
1sIrmasi
Kesici delici aletler 5 31.2
Aile iiyelerinin ev kazalar1 hakkinda
bilgi sahibi olma durumu
Evet 63 | 55,8
Hayir 50 44,2
Aile iiyelerinin ev kazalar1 hakkinda
egitim alma durumu
Evet 26 | 23.0
Hayir 87 77.0

Yagsl bireylerin %59.3’li ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi
olduklarini ve %8.0°1 ev kazalar1 hakkinda egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Yaslh bireylerin %14.2°si ev kazalari ile ilgili
egitim almak istediklerini, %31.2’si soba zehirlenmesi ve
elektirik carpmasi, %31.2’si kesici delici aletler ve %18.7’si
disme konular1 ile ilgili egitim almak istediklerini
belirtmiglerdir. Yaslt bireylerin aile iiyelerinin %55.8’1 ev
kazalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %23.0’mnin ise ev
kazalar1 hakkinda egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Yashlarin baz Kisisel 6zellikleri ile ev kazasi yasama
durumlarimin karsilastirilmasi

Ev kazasi ge¢irme durumu
Ozellikler Evet Hayir X2
n [ % n [ % P

Gormede azalma

Evet 53 76.8 16 23.2

Hayir 23 52.3 21 | 477 7.346 0.007
Isitme kayb1

Evet 25 83.3 5 16.7

Hayir 51 61.4 32 38.6 4.794 0.029
Karanhga uyum
gostermede zorlanma

Evet 31 88.6 4 114

FHayr | 45 | 577 | 33 | 423 | -0461 | 0001
Kendini giicsiiz ve
bitkin hissetme

Evet 62 72.9 23 27.1

Hayir 14 50.0 14 50.0 5034 0.025
Kronik hastahiga
sahip olma

Evet 51 69.9 22 30.1

Hayir 25 62.5 15 375 0.636 0.425
Ev kazalar1 hakkinda
bilgi sahibi olma durumu

Evet 40 59.7 27 40.3

Hayir 36 78.3 10 21.7 4.266 0.039

Yash bireylerin gérmede azalma, isitme kaybi, karanliga
uyum gostermede zorlanma, kendini giigsiiz ve bitkin hissetme
ve ev kazalar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlar: ile ev
kazas1 yasam durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmugtir (p<0,05). Yasli bireylerin kronik hastaliga
sahip olma durumlari ile ev kazasi yasam durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigitespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

IV. TARTISMA
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Yaglilarda ev kazalarinin belirlenmesi ve ev kazalarmin
onlenmesine yonelik ¢oziimlemelerinin aragtirildigt  bu
caligmada elde edilen bulgular bu boliimde tartigilacaktir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %67,9’unun son bir
yil igerisinde ev kazasi ge¢irdigi saptanmistir. Daghan ve ark.
(2017)’1n g¢aligmasinda yashlarin %27,1’inin, Ortabag ve ark.
(2011)’m c¢aligmasinda %40.0’inin, Tortumluoglu ve ark.
(2005)’'m  galigmasinda  %29.0’unun, Erkal’m (2005)
caligmasinda yaslilarm %27.7’sinin son bir y1l i¢inde, Sahbaz
ve Tel'in  (2006) yapmig  olduklar1  ¢aligmada
yaslilarn  %34.3’linlin son ii¢ ay icerisinde ev kazasi
gegirdikleri saptanmugtir. Calisma sonuglart diger ¢alismalar
ile benzerdir. Yaslhlarin son bir y1l i¢erisinde en az bir defa ev
kazas1 yasadiklar1 ve ev kazalarinda risk grubu igerinde
olduklar1 goriilmektedir.

Yaslilarin gecirdigi ev kazasi tiiriine bakildiginda %56.6
oraninda diisme oldugu goriilmektedir. Ev kazalari ile ilgili
yapilan diger calismalara bakildiginda ev kazalarinda
diismeler ilk sirada yer almaktadir. Ortabag ve ark. (2011)’n

calismasinda %76.6, Tortumluoglu ve ark. (2005)’mn
calismasinda  %75.9, Sahbaz ve Tel’in  (2006)
caligmasinda  %72.8, Daghan ve ark. (2017)'m

caligmasinda %72,2, Erkal’in (2005) ¢alismasinda % 60.5 ve
Okuyan ve Bilgili (2018)’nin ¢alismasinda %49.2 oran ile ev
kazas1 gecirdigini belirten yaghlar arasinda en fazla gegirilen
ev kazasinm diisme oldugu goriilmektedir. Caligmada elde
edilen bugular literatlir ile benzerlik gostermektedir. Ev
kazalarinda diismelerin gok olmasi yaslilarin denge ve yiiriime
sorunlari, gorme ve isitme problemleri, karanliga uyum
gostermede zorlanma, kendini gligsiiz ve bitkin hissetme gibi
tim viicuttaki sistemlerin fonksiyonelliginin azalmasindan
kaynaklantyor olabilir.

Arastirmaya dahil edilen yaslilarin 39.4{iniin ev kazalarimi
kis mevsiminde gecirdikleri saptanmistir. Tortumluoglu ve
ark. (2005)’mn ¢alismasinda yaslilarm % 59.0°1 ev kazasini kis
mevsiminde gecirdikleri tespit edilmistir. Aym sekilde
Erkal’m (2005) caligmasinda da yaslillar arasinda kis
mevsiminde (% 47.7) kaza gegirdigini belirtenler en yiiksek
orandadir. Bu durum yaslilarim soguk hava sartlar1 nedeniyle
kis mevsiminde evde daha fazla vakit gegirmeleri ile ilgili
olabilir.

Caligma  kapsamindaki  yashilarm  %12.4%liniin  ev
kazalarindan korunmaya yonelik her hangi bir Onlem
almadiklar1 saptanmistir.  Tortumluoglu ve ark. (2005)’n
caligmasinda yaslilarm %52. 1’inin, Daghan ve ark. (2017)’m
calismasinda yaslilarin %94’tiniin ev kazalarin1 6nlemeye
yonelik her hangi bir 6nlem almadiklari belirlenmistir.
Calismadaki bu bulgular diger caligmalar ile benzerlik
gostermemektedir. Bu durum yashilarin ev kazalarina yonelik
farkindaliklarmin artti§inin gostergesi olabilir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarda gérmede azalma, isitme
kaybi, karanhiga uyum gostermede zorlanma ve kendini
giicsiz ve bitkin hissetme durumlart ile ev kazasi yasam
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0,05). Yashlarin ev kazasi gegirmelerinde
gormede azalma, igitme kaybi, karanliga uyum goéstermede
zorlanma ve kendini gligsiiz-bitkin hissetme durumlarinin
etkili oldugu goriilmektedir. Yashlikta, gérme, isitme, diger
fiziksel yetersizlikler ve kronik hastaliklarin meydana gelmesi
yaslilarin hareket kabiliyetini azalttig1 ve ev oratminda dahaz

fazla zaman gegirmesine neden oldugu i¢in ev kazasi gegirme
riskini de arttrmaktadir [23][24][25][28].

V. SONUCLAR

Yaglilarm son bir y1l iginde %67,9’unun ev kazasi gecirdigi
ve ev kazalarinda en yaygin (%56.6) diigmelarin yasandigi
saptanmustir. Kaza sonrasi ilk bagvurulan yerin % 80.3
oraninda saglik kurumu oldugu belirlenmistir. Yaslilarmn
%20.4’0 ev kazalarmi Onlemeye yonelik Diger aile
iiyelerinden yardim aldigi, %22,1’inin Baston kullandig1
saptanmugtir. Yaghlarm = %59,3’{inlin ev kazalar1 hakkinda
bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Gormede azalma, isitme
kaybi, karanhiga uyum gostermede zorlanma ve kendini
giicsliz ve bitkin hissedenlerin ev kazasi ge¢irme oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda; yaslilara, aile iiyelerine ve
bakim vericilere ev kazalar1 ve ev kazalarmi 6nlemeye yonelik
yapilmas1 gereken girisimler hakkinda egitim verilmesi
onerilmektedir.
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Abstract —This study, which was conducted in accordance with the descriptive research principles, was conducted in

November 2015 — March 2016 by 215 caregivers in the hospital’s oncology clinic in Samsun. The data of the study were

collected using “Data Collection Form” and “Zarit Burden Interview”. The data were analyzed with IBM SPSS V23 and

percentage, One-Way Anova Post Hoc Tukey HDS and Tamhnaes T2 tests were used.
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GIRIS

Kanser sik goriilen ve yiiksek oranda 6liime yol
acan Onemli bir saglik sorunudur. Kanserin prevelans: hizla
artmakta ve 2018 yilinda yil 18.1 milyon yeni tan1 alan birey

kaydedilmistir (https://www.iucc.org/news/new-global-

cancer-data-globocan-2018, 2019). Gelisen teknoloji ile

tedavi edilebilir asamalarda teshis edilmesi ve tedavi
yontemlerinin gelismesi kanser tanisi alan hastalarin daha
uzun yasamasina olanak saglamaktadir (Baggivan ve ark.,
2015).

DSO’niin son kiiresel kanser verilerine gore 2018
yilinda 18.1 milyon yeni kanser vakast ve 9.6 milyon kanser
kaynakli oliim tespit edilmistir. Akciger kanseri, meme
kanseri ve kolorektal kanserlerinin en yiiksek insidansa sahip
oldugu bildirilmistir. Ulkelerin kanser profili istatistiklerine
gore 2014 Tirkiye oralarinda erkeklerde %32.2 ile trakea,
brons ve akciger kanserleri, kadnlarda ise %15.7 ile meme
almaktadir

kanseri ilk sirada yer

(http://www.who.int/cancertopics, 2018). Kanser onlenebilir

bir hastalik olmakla birlikte erken tespit edilmediginde bir
dizi tedavi siireci ile kontrol altina alinmaya calisilmaktadir.

Kanserde tedavi siireci evreleme isleminin ardindan

secilmektedir. Tanmi alan bireye saghigma kavusturmayi
amaglayan kiiratif tedavi ve iyilesme ihtimali olmayan
tanilarda semptom kontroliinii amaciyla palyatif tedavi
uygulanmaktadir.  Hastaligin ~ seyrine  gére  cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi, immiinoterapi tedavi yontemlerine
ayr1 ayr1 ya da kombine olarak basvurulmaktadir (Sen ve
Aydiner, 2014).
Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapide
hedeflenen kanserli hiicrelerin tahrip edilmesini saglayan
iyonize radyasyon kullanilmaktadir. Tedavide giivenilirlikle
kullanilmasina ragmen radyoterapi de ¢esitli yan etkilere
sahiptir. Yorgunluk, bulanti, kusmaya sebep oldugu icin is
giiciinde azalma yasanmaktadir. Isinlanan alanda killarda
dokiilme, deride kuruma ve renk degisiklikleri en belirgin yan
etkilerdir. Tedavinin hedef alanina bagirsaklar ya da mesane
giriyorsa gaita ve idrarda kan ya da poliiiri ve diyare gibi
etkileri de mevcuttur. Radyasyona maruz kalan sinir
hiicrelerinde his kayb1 ve giigsiizliik goriilebilir. Radyoterapi
ile birlikte kemoterapi de uygulandigi takdirde kan
degerlerinde diisiis de goriilebilmektedir. Tiim bunlara ek
olarak emosyonel stres de mevcuttur (Ertem ve ark., 2009).
alan  hastada tedavinin

Radyoterapi genisligi  ve

123



https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.080
http://www.who.int/cancertopics
https://www.iucc.org/news/new-global-cancer-data-globocan-2018
https://www.iucc.org/news/new-global-cancer-data-globocan-2018

Erimnez G., Radyoterapi Alan Hastalarin Bakim Verenlerinin Yasadiklar: Giigliikler ve Bakim Yiikleri, ISAS WINTER-2019, Samsun, Turkey

lokalizasyonu, uygulanacak toplam ve giinliik doz miktari,
hastanin yast ve genel durumu ve tedavinin kalitesi gibi
etkenlerle baglantili olarak akut

goriilebilmektedir (Celik, 2014)

ve gec yan etkiler

Yapilan caligmada radyoterapi alan hastalarda
siklikla radyobiyolojik degisiklikler gdriildiigii saptanmistir.
Saglikli dokularin kendini onarmast igin alti-sekiz saatlik siire
gerekmekteyken c¢esitli nedenlerle bazi yan etkiler de
olusmaktadir. Bu yan etkiler radyoterapinin uygulandigi yere
gore degisiklik gostermektedir (Kizir ve Giiveli, 2014).

Kanserli hastanin tedavi siirecinde kendisinin
yasadig1 sorunlarla birlikte bu hastalara bakim veren bakim
vericiler de ayni siirecten etkilenebilmektedirler. (Erdogan ve
Yavuz, 2014). Bakim verme siireci bakim veren birey ile
bakim alan birey arasindaki yakinlik ve bagi kuvvetlendirme,
yasanan deneyim sebebiyle anlam bulunmasi, iliskilerin
gelismesi, cevreden sosyal destek alma, 6zsayginin artmasi,
kisisel gelisim ve doyuma katki saglama gibi bir ¢ok olumlu

birlikte

yonii  barindirmasi ile bakim veren bireyin
yasayabilecegi fiziksel, duygusal ve maddi zorluklardan
dolay1 bakim veren igin ¢ok boyutlu olarak algilanmaktadir
(Zaybak ve ark., 2012). Bakim verici roliinii iistlenen
bireylerde giinlik yasantilarinin etkilendigi, anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyon ile rol kayiplarmin gorildigi
tespit edilmistir. Hastalarin hayat boyu devam eden ve yagam
kalitesi ve siiresini etkileyen bir siire¢ olmasi sebebiyle
kendilerine yakin olan herkes ayni uyum siirecine dahil
olmaktadir. Yapilan caligmada sosyal destegin
yetersizliginden kaynakli bakim verenlerin duygusal maddi
ve biligsel bir yiike maruz kaldiklarini1 gostermektedir (Asiret
ve Cetinkaya, 2016).

Civi ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar1 ¢aligmada
hasta yakmlarinn %60,9’unda duygulanim degisimi tespit
etmiglerdir. Tosun ve arkadaglar1 (2015)’nin  yaptig1
caligmada ise kanser tamili bireylerin bakim vericilerinin
saglik durumunun ve yasam kalitesinin bakim siirecinden
olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Ko¢ ve arkadaglar1 (2016)
da yaptiklar1 ¢aligmada bakim verenin cinsiyeti, hastanin
klinikk seyri ve hasta ve bakim verenin cinsiyet
farkliliklarindan etkilendigini tespit etmislerdir. Sahin ve

arkadaslarm (2009) ise belirli bir iste diizenli olarak

caligmayan aile bireylerinin bakim verme siirecine daha gok
dahil oldugunu, bakim verenlerin bakim vermeden dnceki ve
sonraki saglik algilarmin farkli oldugunu ve siirecten olumsuz
etkilendiklerini ortaya koymustur.

Yapilan literatlir taramasinda kanser tanisi almig
hastalarn bakim verenleri ve kemoterapi alan hastalarin
bakim verenleri iizerine bakim yiikii ile ilgili ¢alismalar
bulunmasmma karsilik radyoterapi alan hastalarin bakim
verenlerinin  bakim veren yiikiiniin degerlendirildigi
caligmalara rastlanmamistir. Bu caligmada radyoterapi alan
hasta yakinlarinin yasadiklar1 giigliikleri ve bakim yiiklerini
belirlemektir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma Samsun’da bir hastanenin Onkoloji
Klinigi Radyoterapi Unitesi’ne tedavi igin bagvuran
hastalarin bakim verenlerinin yasadiklar1 giigliikleri ve bakim

yiiklerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

MATERYAL METOT

Arastrrmanin Sekli
Bu arastirma, radyoterapi alan hastalarn bakim
verenlerinin karsilastiklar1 giigliikler ve bakim yiiklerinin

belirlenmesi amaci ile tamimlayict arastrma olarak

yapilmistir.

Arastirmanimn Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Samsun’da bir hastanenin Onkoloji
Klinigi Radyoterapi Unitesi’nde Kasim 2015 — Mart 2016

tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtrmanm  evrenini, arastirmanin  yapildigi

tarihlerde Onkoloji Klinigi Radyoterapi Unitesi’nde kayitli

radyoterapi alan  hastaya bakim veren 215 kisi

olusturmaktadir.  Arastirmada  Ornekleme  gidilmemis
olasiliksiz olarak arastirmaya katilmayr kabul eden, veri
toplama formunda hata tespit edilmeyen 215 kisi ile ¢alisma
tamamlanmistir. Olgek puam baz alindiginda %95 giiven,
%095 test giicli, 2,46 etki bilyiikliigi ile en az 45 vaka
incelenmesi

gerekmekte idi. Toplamda 215 vaka ile
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caligildigindan Post hoc power analizi sonucuna gore testin

giicli %99,99 olmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, “Veri Toplama
Formu”; “Hastaya Iliskin Bilgiler” , ”Bakim Verene Iliskin
Bilgiler” ve “Zarit Bakim Yiikii Olgegi” olmak iizere 64
sorudan olugsmaktadir.

Aragtirma, c¢alismaya katilmayi kabul eden bakim
verenlerle yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak Kasim 2015
— Mart 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bakim
verenlere arastirmanin amacit ve yontemi hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlart alinmigtir. Bakim verenler ile
goriigmeler uygun olduklar1 zamanda, kendilerini rahat
hissettikleri siirede radyoterapi iinitesinde gerceklestirilmistir.
Veri toplama formunun uygulanmasi yaklasik 25-30 dakika

stirmiigtiir.
[statistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V 23 ile
analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
ShapiroWilk testi ile c¢arpiklik ve basiklik degerleri

kullanilmigtir.  Normal — dagilim  gdsteren  verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi ile tek yonlii
varyans analizi (One-Way Anova) kullanilmigtir (Farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini test etmek i¢in varyanslarmn
homojenligi Levene testi ile incelendikten sonra Post Hoc
Tukey HSD ve Tamhanes T2 testleri kullanilmistir). Sonuglar
nicel veriler igin aritmetik ortalama (+) s.sapma, nitel veriler
icin frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastrrmaya baslamadan Once arasgtrmanimn etik
acidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na basvurulmus ve
etik kurul onay1 alinmstir (B.30.2.0DM.0.20.08/2061).

Ayrica calismanin Onkoloji Klinigi Radyoterapi
Unitesi’nde yapilabilmesi i¢cin Samsun 1li Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi'nden gerekli yazili izinler
alinmistir. Arastirmaya katilan bakim verenlere, aragtirmanin

amaci ile ilgili bilgi verilmis, goniillii olanlarin ¢aligmaya

dahil edilmeleri saglanarak yazili onam formu okutulmus ve

izinleri alinmustur.

BULGULAR

verenlerin  bakim

%26,5’1 ilkokul,

Arastirmaya  katilan bakim

verdikleri hastalarin %58,1’inin kadin,
%41,9’unun evli oldugu ve hastalarin yaslarinin ortalamalar1
55,40 + 18,00 yil(min-max : 19 — 88) oldugu belirlenmistir.
Arastrma kapsamindaki bakim verenlerin bakim verdikleri
hastalarin tani alma siirelerinin ortalamasi 16,92 &+ 27,71 (min-
max : 1-240) ay olarak saptanmistir. Hastalarda meme
kanseri %26 oranla ilk sirada yer almigtir. Hastalarda
metastaz  varhigit  %67,9 olup hastalarin  %85,1inin
radyoterapinin yani sira kemoterapi aldigi, hastalarda kanser
disinda en yaygm hastaligin  %59,1 ile hipertansiyon oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin
%67’sinin  kadin  oldugu, %74,9’unun evli oldugu,
%65,6’siin ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir. Bakim
verenlerin  %30,5’1 lisans ve iizeri egitim seviyesinde
oldugunu, %52,1’1 ¢alistigni, %86’s1 sosyal gilivencesinin
oldugunu, %66,5’1 gelirinin giderine denk oldugunu,
%56,7’si ilde yasadigmi, %73l c¢ekirdek aileye sahip
oldugunu ve %67,9’u apartman dairesinde yasadigini ifade
etmigtir.  Arastrma  kapsamindaki  bakim  verenlerin
%22,2’sinin hastanin oglu ya da damadi oldugu, %58,1’inin
bakmakla yiikiimlii kisinin var olmadigi tespit edilmistir.
Bakimda kendisine destek olan kiginin var oldugu %83,30 ve
bakim verenlere bakimda destek olan kisilerin %62,4 {iniin
akraba oldugu, bakim verenlerin %72,9 oraninda hastaneye
gelip gitmede destek aldig1 belirlenmistir. Arasgtirma
kapsamindaki bakim verenlerin %42,8’inin hastaya bakim
vermeden Once sagligmi iyi olarak tanimladigi, bakim
verenlerin %42,4’inlin sagliklarim genel olarak iyi seklinde
tanimladiklari, %74 tiniin hekim tarafindan tanis1 konmus bir
hastaligi olmadigi, hekim tarafindan tani konan bakim
verenlerin  %56,1’inin  kalp hastaliklarina sahip oldugu
belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki bakim verenlerin
%52,5’inin uyku sorunu yasamadigi, %91,2’sinin uyumak
icin ilag  kullanmadigi tespit

edilmigtir. ~ Arastirma

kapsamindaki bakim verenlerin %60,5’inin hastaya sevdigi
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icin ya da aile bagi nedeniyle bakim verdigi, %87,9’unun
bakim verme konusunda saglik kurumuna goétiirme, ev isleri
ve aligverig konularinda bakim veren olduklar1 belirlenmistir.
Bakim verenlerin hastaya bakma siiresi 27,81 + 46,86
yildir(min-max:1-480). bakim

Arastirma  kapsamindaki

verenlerin  %50,3’ti  bakimda zorluk yasadigini, zorluk
yasayanlarin %15’inin viicut bakimi ile hastaneye gelip gitme
ve hastane islemlerinde zorluk yasadiklari belirlenmistir.
Bakim verenlerin %69,8’1 kendine zaman ayirabildigini,
%606,7’si sosyal yasaminin etkilendigini ifade etmistir. Bakim
verenlerin  %62,7’sinin  viicut bakimi konusunda zorluk
yasadigi, %36,6’smin yasadig1 zorluklarla bag etmede yardim
aldigi, %84,1’inin  kendileri olmadigi takdirde hastayla
ilgilenecek birinin var oldugu belirlenmistir. Hastalarin
egitim durumunun bakim yiikiinii etkiledigi, okula gitmemis
olan grubun bakim yiikiiniin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,01). Hastalarin cinsiyetinin ve medeni
durumunun  bakim  yiikiini

(p>0,05).

etkilemedigi  bulunmustur

Hastalarm tani siirelerinin, metastaz olma
durumlarmin ve kemoterapi ya da cerrahi tedavi olma
durumlarmm bakim yiikiinii etkilemedigi bulunmustur
(p>0,05). Bakim verenin egitim durumunun bakim yiikiinii
etkiledigi, okula gitmemis olanlarin bakim yiikiiniin
digerlerine gore daha fazla oldugu, aralarindaki farkin
iiniversite ve iizeri egitimli gruplardan kaynaklandigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur.
(p<0,05). Bakim verenlerin sosyal giivencesinin bakim
yiikiinii etkiledigi, sosyal glivencesi olanlarin bakim yiikiiniin
olmayanlara gdre daha az oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerin gelir durumunun bakim yiikiinii etkiledigi,
geliri giderinden az olanlarin bakim ytikiiniin digerlerine gore
daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bakim
verenlerin yasadigi yerin bakim yiikii {izerine etkisi oldugu,
koyde yasayanlarin diger yerlesim bdlgelerinde yasayanlara
gore bakim yiikiinii daha fazla hissettigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerinin aile tipinin bakim yiikii {izerine etkisi

oldugu, genis ailede yasayanlarin ¢ekirdek ailede yagayanlara

gore bakim yiikiiniin daha fazla oldugu tespit edilmis ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bakim verenlerin ev tipinin bakim
yiikii tizerine etkisi oldugu, miistakil evde yasayanlarin bakim
yiikiinliin apartman dairesinde yasayanlara gore daha fazla
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bakim
verenlerin yasinin, cinsiyetinin, medeni durumunun, g¢ocuk
sahibi olmalarnm ve caligma durumlarinin bakim yiikiini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Bakim verenin hastaya
yakinlik derecesinin bakim yiikiinii etkiledigi, hastanin kizi
olan bakim verenlerin bakim yiikiiniin digerlerine gore daha
fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bakim verenlere
bakimda destek olan kisilerin varligmm bakim yiikii lizerine
etkili oldugu, destek olan kisiye sahip olan bakim verenlerin
sahip olmayan bakim verenlere goére bakim yiikiinii daha
fazla hissettigi tespit edilmistir (p<0,05). Bakim verenlere
bakimda destek olan kisilerin kim ya da kimler oldugu bakim
yiikiinii etkiledigi, bakim vermede destegi ¢cocuklar1 olanlarin
bakim yiikiiniin digerlerine gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bakmakla ytikiimlii olunan kisilerin
varligindan bakim yiikii etkilemedigi bulunmustur (p>0,05).
Arastirmaya katilan bakim verenlerin bu hastaya bakmaya
baslamadan 6nce saglik tanimlarmin bakim yiikiinii etkiledigi
ve bakim veren olmadan Onceki saghigini orta olarak ifade
edenlerin bakim yiikiiniin digerlerine gore daha fazla oldugu,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bakim verenlerin genel olarak
saglik tanimlarmm bakim yiikiini etkiledigi, genel saglik
tanimimi kotli olarak ifade edenlerin bakim yiikiiniin diger
gruplara gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bakim verenlerin uyku sorunu yasamalarmin bakim yiikiinii
etkiledigi, uyku sorunu yasayan bakim verenlerin bakim
yiikiiniin yasamayan bakim verenlere gore daha fazla oldugu
ve aralarindaki farklin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bakim verenlerin hekim tarafindan
tansist konmus bir hastaliga sahip olma durumlarmm ve

uyumak i¢in ilag alma durumlarmin bakmm yiikii iizerinde

etkisi olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bakim veren
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olmadiginda hastayla ilgilenecek kisinin varliginin bakim
yiikiinii  etkiledigi, bakim veren olmadiginda hastayla
ilgilenecek kisi olanbakim verenlerin bakim yiikiiniin
hastayla ilgilenecek kisi olmayan bakim verenlere gore daha
az oldugu ve aralarmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bakim verenin kendine zaman
aytrabilme durumunun bakim yiikiinii etkiledigi, kendine
zaman ayirabilen bakim verenlerin bakim yiikiiniin kendine
zaman ayirmayan bakim verenlere gdore daha az oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bakim veren olmanm bakim verenin
yasamini etkileme durumunun bakim yiikiini -etkiledigi,
bakim veren olmaktan yasami etkilenen bakim verenlerin
bakim yiikiinii yasami etkilenmeyen bakim verenlere gore
daha az oldugu ve aralarindaki farkmn istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bakim veren olmanin
aile yasamin etkileme durumunun bakim yiikiini etkiledigi,
aile yagamu etkilenen bakim verenlerin bakim yiikiiniin aile
yasami etkilenmeyen bakim verenlere gore daha fazla oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bakim veren olmanin sosyal yasami
etkileme durumunun bakim yiikiinii etkiledigi, sosyal yasami
etkilenen bakim verenlerin bakim yiikiiniin sosyal yasami
etkilenmeyen bakim verenlere gore daha az oldugu ve
aralarindaki farkmn istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bakim veren olmanin beden sagiligin1
etkileme durumunun bakim yiikiinii etkiledigi, beden saglig1
etkilenen bakim verenlerin bakim yiikiiniin beden sagligi
etkilenmeyen bakim verenlere gore daha az oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bakim veren olmanin ruh sagiligini
etkileme  durumunun  bakim

yikiinii  etkilemedigi

bulunmustur (p>0,05).

TARTISMA

Arastrma kapsamindaki bakim verenlerin; bakim
yiikli ile 6grenim durumu arasindaki iligkide tiniversite ve
iizeri mezunlarinin bakim yiikii digerlerine gore daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bulgular literatiir ile uyumludur.
Yapilan arastirmalarda bakim verenlerin bakim yiiklerinin
6grenim durumundan etkilendigi bulunmustur (Tosun ve

ark.,2014; Kog ve ark.,2016; Sahin ve ark.,2009). Civi ve ark.

(2011), Duru Asiret ve ark. (2016) ve Karabuga Yakar ve
Pimnar (2013) yaptiklari ¢caligmalarda 6grenim diizeyi arttikga
bakim verenlerin bakim yiiklerinin ve yasam kalitelerinin de
pozitif yonde arttigini belirlemistir. Orak ve Sezgin (2015),
egitim seviyesinin diisiik oldugu bakim verenlerde
sosyallesmek ve saglik profesyonellerinden yardim talep
etmekte zorlanmalar1 gerekgesiyle bakim yiiklerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica 6grenim durumu

diisik olan aile bireylerinin genellikle ¢aligmamalari
sebebiyle hastayla siirekli bir arada olmalar1 da bakim
yiikiiniin bu bireyler tarafindan daha fazla hissedilmesine
sebep olmaktadir (Bostanci ve ark.,2007). Ugur ve Fadiloglu
(2012), yaptiklar1 ¢aligmada bakim verenlerin egitim diizeyi
ile iletisim becerileri ve giicliiklerle bas etmede gelistirdikleri
yollarmn arttigini bildirmislerdir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
Ogrenim durumu ve bakim yiikili arasinda anlamali bir iliski
olmadigini bildirmislerdir (Yesil ve ark., 2016; Zaybak ve
ark., 2012). Bakim verenlerin 6grenim diizeylerinin artmasi
ile birlikte bakim vyiikiine karsi gelistirdikleri bas etme
yontemlerinin g¢esitlenebilecegi ve etkin yontemleri arastirma
becerileri kazanabilecekleri diisiiniilebilir.

Bu caligmaya dahil edilen bakim verenler arasinda;
sosyal giivencesi olmayanlari bakim yiikii sosyal giivencesi
olanlara gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).
Literatiirdeki c¢aligmalarla uyumlu bulgular elde edilmistir.
Ugur ve Fadiloglu (2012), yaptiklar1 g¢alismada bakim
verenlerin sosyal gilivence diizeyinin artmasi ile bakim
yiiklerinin negatif iliskili oldugunu bulmuslardir. Tagdelen ve
Ates (2012), de galigmalarinda sosyal giivencenin olmasinin
ekonomik  olarak daha rahat

tedavi  masraflarini

kargilanmasmdan  dolayr bakim yikiini etkiledigini
bildirmiglerdir. Karabuga Yakar ve Pinar (2013), vaptiklari
calismada ekonomik durumun bakim veren’' Hakim
etkileyen faktorler arasinda One ¢ikan madde . biri
oldugunu bildirmistir. Bu bilgiler dogrultusunda bakim
verenlerin sosyal giivence varliginin bakim yikiinii anlaml
olarak etkiledigi sdylenebilir.

Calisma kapsamimdaki bakim verenler arasinda;
geliri giderinden az olanlarin bakim yiikiiniin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kog¢ ve ark. (2016),

caligmalarinda gelir durumunun diisiik olmasinin tani ve
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tedavide ekonomik zorluk yasanmasma sebep olmasi
gerekgesiyle bakim yiikiinii arttirdigini bildirmiglerdir. Yesil
ve ark (2016), calismalarinda gelir durumu diisiik olan bakim
verenlerin bakim yiiklerinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamustir. Zaybak ve ark. (2011), ¢alismalarinda
bakim verenlerin gelirlerini orta diizeyde bulup anlamli bir
farklilik olusturmadigint bildirmislerdir. Tasdelen ve Ates
(2012), calismalarinda bakim giderlerini karsilayabilecek
diizeyde gelire sahip olmayan bakim verenlerin maddi
sikintilardan dolayr emosyonel durumlarinin bozuldugunu
bildirmiglerdir. Tosun ve ark. (2015), ¢alismalarinda geliri
giderinden fazla olan bakim verenlerin bakim yiikiinii daha
fazla hissettiklerini bildirmistir. Bakim verenlerinin gelir
durumunun iyilesmesiyle bakim yiikiiniin etkisinin azaldig1
sOylenebilir.

Koyde yasayan bakim verenlerin bakim yiiki
sehirde yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Kog¢ ve ark. (2016), yaptiklar1 calismada koyde yasayan
bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu ancak
diger yerlesim yerlerinde yasayanlarla aralarinda anlamli bir
fark olmadigin1  bildirmistir  (p>0,05). Bu ¢aligma
kapsamindaki bakim verenlerin yasadiklar1 yerlerin kirsala
dogru kaymasiyla bakim yiiklerinin arttigini  bakim
yiikiindeki bu artisa saglik yararlanmada giicliik yasanmasi
durumunun da katkisi olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmadaki genis aile tipine sahip olan bakim
verenlerin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde bu konu ile ilgili bulgu smirlidir. Genis ailede
yasayan bakim verenlerin, bakim veren olma disindaki diger
aile i¢i rollerinin de eklenmesi ile bakim yiiklerinin daha da
arttigin diistiniilebilir.

Aragtirma kapsamindaki miistakil ev tipine sahip
olan bakim verenlerin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde bu konu ile ilgili bulgu smirhdir.
Miistakil ev tipi, hasta bakimu ile ilgili uygun oda, banyo vb.
ihtiyaclar1 karsilamada yetersiz kalabilir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenler arasinda;
hastanin yakinhigi ile arasindaki iligkisinde hastanmn torunu
olanlarin bakim yiikii en diisik bulunmusken hastanin kizi
olanlarin bakim yiikii en yiiksek bulunmustur (p<0,05). Orak
(2015), bakim verenlerin

ve Sezgin ¢aligmalarinda

¢ogunlugunun hastanin ¢ocugu oldugunu ve rollerin degismis
olmasmin bakim yiikiinii etkiledigini bildirmistir. Kog ve ark.
(2016), caligmalarinda kanserli hastalara bakim verenlerin
agirlikl olarak hastanin esi takibinde de kizi, oglu, gelini ve
kardesi oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalar bakim
verenlerin hastaya yakinlik derecesine gore bakim yiikiinii
hissetme sekillerinin farkli yonlerde olacagi bildirilmistir
(Yesil ve ark.2016). Tosun ve ark. (2015), yaptiklar
calismada hastanin ¢ocugu olan bakim verenlerin bakim
yiikiiniin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yogunluklu
olarak aksi belirlenen bulgulara ragmen Civi ve ark.
(2011),¢caligmalarinda bakim verenin hastaya yakinlik
derecesinin bakim yiikii tizerine etkili olmadigini bildirmistir.
Bakim verme iginin genellikle kadinlara has bir meziyet
olarak goriilmesi ve kadmlarin bakim vermenin yani sira
diger rollerini de eksiksiz tamamlamaya ¢aligmas1 sebebiyle
kadmlarin bakim yiikiinii daha fazla yasadigini sdylenebilir.

Aragtirma kapsamindaki bakim verenler arasinda;
bakim verme swrasinda destek olan kisiye sahip olmayan
bakim verenlerin bakim yiikii destek olan kisiye sahip olan
bakim verenlerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulgu
literatiir ile uyumludur. Yapilan ¢alismalarda bakimda destek
alan bakim veren orani diisiik bulunurken bu durumun bakim
yiikiini arttirdigr bildirilmistir (Kog ve ark.,2012).Bir diger
calismaya gore bakim yiikii ile bas edemedigi i¢in bakimda
destek alan bakim verenlerin bakim yiikleri destek
almayanlara gore yiiksek bulunmustur (Yesil ve ark.,2016).
Ozdemir ve ark. (2017), calismalarinda akraba iliskilerinin
olumsuz olmasi sebebiyle destek alamayan bakim verenlerin
bakim yiiklerini daha yiiksek olarak bildirmislerdir. Bakimda
destek alabiliyor olmanin bakim verenlerin bakim yiikiinii
anlamli sekilde diisiirdiigii soylenebilir.

Bakim yiikii ile bakimda destek olan kisilerim kim
oldugu durumu arasindaki iliskide destek olan kisi sadece
¢ocugu olanlarin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde bu konu ile ilgili bulgu sinirlidir.
Bakimda destek olan kisilerin varligi ve cesitlenmesiyle
bakim yiikiinii azalttig1 sdylenebilir.

Arastrrma kapsamindaki bakim verenler arasinda;
hastaya bakim vermeden 6nceki saglik tanimlari mitkkemmel

olanlarin ve hastaya bakim vermeye basladiktan sonra genel
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saglik tanimlar1 miilkemmel olanlarin bakim yiikii digerlerine
gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yaptiklar1 calismada
saglik algisinin bakim yiki ile iliskili oldugunu bakim
vermeden Onceki saglik algisi ile bakim vermeye bagladiktan
sonraki

bildirmistir (Zaybak ve ark., 2012; Sahin ve ark., 2009). Civi

genel saglhk algis1 arasinda diislis oldugunu
ve ark. (2011),bakim verenlerin saglik algisinin kotii olarak
tespit edildigi ¢alismalarmda bakim verenlerin hissettikleri
bakim yiikiinlin saglik algist ile iliskili oldugunu bildirmistir.
Tosun ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada bakim vermeye
baglamadan onceki algilanan saglik ve sonrasinda algilanan
saglik ve bakim yiikii arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve
saghk algist disiik olanlarm bakim yiikiiniin yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Elde edilen bulgular literatiir ile
uyumludur.  Bakim  verenlerin  saghk  durumlarimi
tanimlamalarinin hissettikleri bakim yiikiinden etkilendigi
sOylenebilir.

Aragtirma kapsamindaki uyku sorunu yasayan bakim
verenlerin bakim yiikii daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Bulgu literatiirle uyumludur. Calismalarinda bakim yiiki
yiiksek olan grupta uyku sorunu yasanmasinin ilk siralarda
oldugunu bildirilmistir (Tasdelen ve Ates,2012; Zaybak ve
ark.,2012). Bakim yiikii yiiksek olanlarin daha fazla uyku
sorunu yasadigmni sdylenebilir.

Bu ¢alisma kapsamindaki bakim verenler arasinda;
kendileri olmadiginda hasta ile ilgilenecek kisi var olma
durumunun bakim yiikii ile arasindaki dagilimda ilgilenecek
kisi olmayanlarin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Literatiirde bu konu ile ilgili bulgu sinirhidir. Bakim
verenlerin olmadiklar1 takdirde hastalariyla ilgilenecek
birinin varligin bakim yiikiinii daha az hissetmelerini
saglayabilir.

Aragtirmaya  dahil edilen bakim verenlerin;
kendilerine zaman ayirma durumu ile bakim yiikii arasindaki
dagilimda aywramayanlarin bakim yiikii daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tosun ve ark. (2015), caligmalarinda
bakim veren olmanin getirileri sebebiyle bakim verenlerin
kigisel gereksinim ve 06z bakimlarini ihmal ettiklerini
bildirmistir. Kendine zaman ayiramayan bakim verenler

bakim yiikiinii daha fazla hissettigi soylenebilir.

Bakim veren olmanm bakim verenlerin yasamini
etkileme durumu ile bakim yiikii arasindaki dagilimda
etkilenmeyenlerin bakim yiikiiniin daha diigik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Etkilenmeme durumunun destek
kuvvetlerden kaynaklandig1 ya da etkilendigini sdylemekten
kmanma korkusu sebebiyle ¢ekince yasandig: diistiniilebilir.

Arastirma kapsamindaki bakim verenler arasinda;
bakim veren olmaktan yasami etkilenenler ile bakim yiikleri
arasindaki dagilimda aile yasami etkilenmeyenlerde, sosyal
yagamu etkilenmeyenlerde, beden sagligi etkilenmeyenlerde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ozdemir ve ark.
(2017), bakim verenlerin ev ve aile yasaminin olumsuz
etkilendigini, yasamlarmin geri kalan kismmin da ¢ok
boyutlu olarak etkilendigini bildirmislerdir. Yash bakim
verenlerin yasamlarina bakim veren roliiniin de dahil olmas1
ve yaslarindan kaynakli fiziksel gii¢c kayiplarindan dolay:
beden sagliklarinin daha da bozuldugu ve bakim yiikiinii daha
fazla hissettikleri bildirilmistir (Karabuga Yakar ve Pinar,
2013). Bakim veren olmaktan etkilenmemelerine ragmen
algiladiklar1 bakim yiikiiniin yiiksek ¢ikmasi beklenmeyen bir
sonu¢ olmakla beraber altta yatan baska faktorlerin varlig
gdz oOniinde bulundurulup bu konu hakkinda ¢alisma

yapilabilir.
SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan bakim verenlerin egitim
durumu diisiik olanlarm, sosyal giivencesi olmayanlarin,
geliri giderinden az olanlarin, kdyde yasayanlarin, genis aile
tipine sahip olanlarin, miistakil evde yasayanlarin, bakimda
kendisine destek olan bireye sahip olmayanlarin, bakimda
kendisine destek olan kisinin ¢ocugu olanlarm hastaya bakim
vermeden Once bakim veren olduktan sonraki sagliklarimni
olumsuz tanmimlayanlarm, uyku sorunu olanlarmn, kendine
zaman ayiramayanlarin, bakim veren olmaktan yasaminin
etkilenmedigini ifade edenlerin bakim yiikleri daha yiiksek

bulunmustur.

Okula gitmemis, sosyal giivencesi olmayan, geliri
giderinden az, kdyde yasayan, genis aile tipine ve miistakil
ev tipine sahip olanlar basta olmak iizere radyoterapi alan

hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin arastirilmasi ve
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ona yonelik hemsirelik uygulamalarinin yapilmalidir.
Hastaya yakmligi hastanin kizi olanlar, bakimda destek
kisilere sahip olmayanlar ve bakimda destek olani ¢ocugu
olanlar basta olmak lizere radyoterapi alan hastalara bakim
verenlerin bakim yiiklerinin arastirilmasi ve ihtiya¢ duyulan
destegin saglanmasi yoniinde profesyonel bakim hizmetleri
diizenlemeleri  yapilmalidir. Hastaya bakim vermeye
baslamadan Once ve hastaya bakim vermeye basladiktan
sonra sagligini mitkemmel olarak tanimlayan ve uyku sorunu
yasamayan bakim verenler dahil olmak iizere radyoterapi
alan hastalara bakim verenlerin bakim yiiklerinin
arastirilmasi ve ona yonelik saglk hizmetinin saglanmalidir.
Bakim veren olmadiginda hasta ile ilgilenecek kisi
olmayanlar ve kendine zaman ayrramayan bakim verenler
basta olmak {izere radyoterapi alan hastalara bakim verenlerin
bakim yiiklerinin arastirilmasi ve kaynagindaki sebeplerin
tespit edilerek bas etme yontemleri gelistirilmelidir. Bakim
veren olmaktan aile ve sosyal yasami ve beden sagligi
etkilenmeyen bakim verenler dahil olmak iizere tiim bakim
verenlerin bakim yiiklerinin arastrmast ve yasamlar1

etkilenmedigi halde bakim yiiklerinin yiiksek ¢ikmasina

sebep olan nedenlere  ydnelik  ¢Oziim  Onerileri
gelistirilmelidir.
KAYNAKLAR

Akgiin Sahin Z, Polat H, Ergiiney S. Kemoterapi agan hastalara bakim
verenlerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi. Ankara
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009, 12:2, 1-9.

Baggivan G, Uysal N, Karaaslan A, Kapucu S, Talas MS, Terakye G.
Tiirkiye’de 2009-2013 yillar1 arasinda yaymlanmis olan onkolji
hemsireligi alaninda yapilmis arastirmalarin  incelenmesi:
sistematik derleme. Tiirk Onkoloji Dergisi 2015; 30(1): 5-15.

Celik A. Radyoterapi sonucu gelisen yan etkiler ve hemsirelik yaklagimi.
Guimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014;
3(3):933-947.

Civi S, Kutlu R, Celik HH. Kanserli hasta yakinlarinda depresyon ve yasam
kalitesini etkileyen faktorler. Giilhane Tip Dergisi 2011,53:248-
253.

Duru Asiret G, Cetinkaya F. Bakim verenlerin evde bakim hizmetlerinden
beklentileri. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi 2016; 9(4):120-125.

Erdogan Z, Emre Yavuz D. Kanserli hastalarmn bakim vericilerinde yasam
kalitesi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi 2014; 23(4): 726-736.
Globocan  2018.

Globocan 2019. New global cancer data

https://www.uicc.org/news, 2019.

Karabuga-Yakar H, Pmar R. Kanserli hastalarda bakim veren aile iiyelerinin
yasam kalitesi ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
2013;15(2),1-16.

Kizir A, Giiveli ME. Radyoterapinin Ilkeleri. Can G. Editoér, Onkoloji
Hemsireligi. 1. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri.
2014;133-146.

Kog Z, Saglam Z, Cmarli T. Kanser tanist almig olan bireylere bakim veren
hasta yakinlarmm bakim verme yiiki ile etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 1(1): 99-
116.

Orak O, Sezgin S. Kanser hastasina bakim veren aile bireylerinin bakim
verme yiiklerinin belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
2015; 6(1): 33-39.

Ozdemir S, Oner-Dingbas F, Atkovar G, Ozbek O, Ozmen M. Radyoterapi
uygulanan kanser hastalarinin psikososyal oOzellikleri ve
radyasyon onkologundan beklentileri. Tiirk Onkoloji Dergisi
2011, 26(1): 12-17.

Selcuk Tosun A, Dogan S, Tekinsoy Kartin P, Zincir H. Radyoterapi
uygulanan kanser hastalarmim bakim vericilerinin bakim verme
yiikii ve yagsam kalitesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi 2015;18:1.

Sen F, Aydiner A. Kanserde tani, siniflandirma ve evrelendirme. Can G.
Edit6r, Onkoloji Hemsireligi, 1. Baski, Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri. 2014; 73-91.

Tagdelen P, Ates M. Evde bakim gerektiren hastalarin bakim gereksinimleri
ile bakim verenlerin yiikiiniin degerlendirilmesi. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi 2012; 9(3): 22-29.

Ugur O, Fadiloglu C. Kanser hastasina bakim verenlere uygulanan planli
egitimin bakim veren yiikii iizerine etkisi. Cumhuriyet
Hemgirelik Dergisi 2012; 53-58.

World Health Organization 2018. Latest global cancer data: Cancer burden
rises to 18.1 million new cases and 9.6 million canser deaths in
2018. https://www.who.int/cancer, 2018.

Yesil T, Cetinkaya Ulusoy E, Korkmaz M. Kronik hastalig1 olanlara bakim
verenlerin bakim yiikii ve yasama kalitesinin incelenmesi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2016; 5(4):
54-66.

Zaybak A, Giines U, Giinay Ismailoglu E, Ulker E. Yataga bagimh hastalara
bakim veren bireylerin bakim yiiklerinin belirlenmesi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik bilimleri Dergisi 2012; 15(1): 48-54

130


https://www.who.int/cancer
https://www.uicc.org/news

4™ International Symposium on International

i Symposium on Innovative Approaches in ‘\)
LS s T S CU Health and Sports Sciences r‘\;r‘

SETSCI Conference
Proceedings
4(9), 131-135, 2019

November 22-24, 2019, Samsun, Turkey

https://doi.org/10.36287/setsci.4.9.081
2618-6446/ © 2019 The Authors. Published by SETSCI

Role of Efflux Pump in Biofilm Formation of Multidrug-Resistant

IS A S¢

WINTER - 2019

Pseudomonas aeruginosa

Ceren Bagkan?, Belgin Siriken?**

L Sabuncuoglu Serefeddin Health Services Vocational School, Amasya University, Amasya, Turkey.
2 Department of Aquatic Animal Diseases, Faculty of Veterinary Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
*Corresponding author: bsiriken@yahoo.com
*Speaker: bsiriken@yahoo.com
Presentation/Paper Type: Oral / Full text

Abstract — Pseudomonas (P.) aeruginosa is Gram-negative an opportunistic human pathogen associated with
nosocomial infections particularly immuno-compromised patients such as cystic fibrosis, cancer, and diabetes.
This organism can also develop high-level intrinsic and acquired antibiotic resistance by different mechanisms
when it grows in a biofilm. The formation of biofilm, known as a passive resistance mechanism, inhibits the
diffusion of antibiotics due to the polysaccharide structure surrounding the bacteria and makes the bacteria
resistant. One of the most important mechanisms responsible for multiple antimicrobial resistance in biofilm
structures is the efflux pump. Five families of bacterial drug efflux pumps have been identified that contribute to
the efflux pathways including the ATP binding cassette (ABC) family, major facilitator superfamily (MFS), the
multidrug and toxin extrusion (MATE) family, the small multidrug resistance (SMR), the resistance nodulation
cell division (RND) superfamily. Among these pumps, the RND efflux pumps in P. aeruginosa play a major role
in MDR. Furthermore, there are 11 types of RND efflux pumps in P. aeruginosa for the release of multi-class
drugs. Of these, MexAB-OprM, MexCD-OprJ, MexEF-OprN and MexXY were most important due to their high
prevalence in clinical strains. In summary this review focus on the aim to give an overview of the relationship
between efflux mediated resistance and biofilm formation in bacteria.

Keywords — Pseudomonas aeruginosa, multidrug resistance, biofilm formation, efflux pump

I. INTRODUCTION

Pseudomonas aeruginosa is aerobic Gram-negative
bacteria, non-fermentative, nutritionally versatile and
ubiquitous in the environment such as biotic and abiotic
surfaces. P. aeruginosa is considered a potential
opportunistic human pathogen especially immuno-
compromised patients such as cystic fibrosis (CF),
cancer, and diabetes [1]. Moreover it is an important
non-fermantative pathogen causing urinary tract
infections, gastrointestinal tract infections, soft tissue
infections, conjunctival erythema, corneal infections,
catheter-related infections, meningitis, abscesses,
ventilator-associated pneumonia and nosocamial
infections [2]. It is a current problem with its increasing
incidence in recent years, showing multiple antibiotic
resistance due to its ability to gain resistance even
during treatment as well as being naturally resistant to
many antibiotics [3], [4]. This organism can also cause
serious infections both in hospitals and in the
community [5], [6], [1]

Infections caused by P. aeruginosa is generally
difficult to treat as it exhibits several of mechanisms of
antibiotic resistance including AmpC beta-lactamase
[7], extended-spectrum beta-lactamase, multi-drug
efflux pump [8] and biofilm formation [9] [10].
Because it prefers moist environments, it causes
biofilm formation in patients' moist body areas (axilla
and ear), as well as in respiratory support systems,
moist medical devices (catheters, lenses, implants,
artificial heart valves, intrauterine devices).

Infections caused by P. aeruginosa are difficult to
treat, as biofilm production leads to the formation of
highly resistant strains of antibiotics [11], [12].
Therefore, P. aeruginosa is a bacterium that causes
death and disease most frequently among nosocomial
infections [13], [10]. About 30% of 56 million deaths
worldwide are infectious diseases. This is a serious
public health problem in developing countries [14].
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P. aeruginosa is the causative agent in 11% and
13.8% of the cases of nosocomial infection with
microbiological causative agents. Its easy adaptability
to different physical and chemical conditions and
resistance to many antibiotics and disinfectants give
this bacterium an effective opportunistic pathogen [15].

A. Biofilm and Antimicrobial Resistance Mechanisms

Biofilms have been defined as highly structured
communities of bacterial cells in abiotic or biotic
surfaces. Most bacterial cells are often encased in rich
extracellular polymeric substances (EPS) in biofilm
[16], [17]. EPS are comprised of polysaccharides,
proteins, lipids and e DNA that surround the cells,
forming a glycocalyx that can prevent the penetration
of antibiotics, antimicrobial agents, disinfectants and
immune system elements [5]. Therefore, the formation
of biofilm provides the protection and growth of
microorganisms in hostile environments for their
survival.

Biofilm is also a film that causes the development
of many chronic and stubborn infections, accelerates
the emergence of multi-drug resistant bacteria and is
responsible for the formation of nosocomial infections
[1], [18]. Recently, some studies have proved this. In
the study, the deterioration in the physiological
function of the efflux pump has shown that it reduces
or even eliminates the formation of biofilm in some
bacterial species [18].

P. aeruginosa is one of the most common pathogens
known as model organisms for biofilm formation.
Biofilms formed by P. aeruginosa are thought to be the
underlying cause of many chronic and recurrent
infectious diseases. Due to its multiple antibiotic
resistance, this makes it difficult to treat infections
caused by this bacterium [5]. The multi-drug resistant
(MDR) phenotypes of P. aeruginosa are known to be
associated with overexpression of efflux pump
systems. The multidrug-resistant (MDR) phenotypes of
P. aeruginosa in biofilm are known to be associated
with overexpression of efflux pump systems [19].

Efflux systems, which allow the removal of
antimicrobial agents from P. aeruginosa without the
need for drug modification, contribute to the MDR
phenotype of the bacterium [20], [21]. Firstly, in 1976,
it was shown that P-glycoprotein in the mammalian cell
membrane causes resistance in cancer drugs, and then
it causes tetracycline resistance of Tet pulse pump
protein in bacterial cell membrane. Subsequent studies
have shown that active pump genes leading to
multidrug resistance are common in bacteria and many
other pathogenic microorganisms [22].

In P. aeruginosa, the uptake of nutrients and ions
into the cell, the excretion of metabolic end products,
and their relationship with the environment of bacteria
are regulated by active pump system proteins, members
of a large family of proteins. These proteins, five
families of bacterial drug efflux pumps have been
identified that contribute to the efflux pathways
including the ATP binding cassette (ABC) family,
major facilitator superfamily (MFS), the multidrug and
toxin extrusion (MATE) family, the small multidrug
resistance (SMR), the resistance nodulation cell
division (RND) superfamily. Among these pumps, the
RND efflux pumps in P. aeruginosa play a major role
in MDR [23] (Figure 1). The RND superfamily is found
only in Gram-negative bacteria, while the efflux pump
systems of the other four families: MFS, ABC, SMR
and MATE, are widely distributed in both Gram-
positive and negative bacteria [18], [24].

RND SMR MFS

MATE ABC RND

H" B
Antibivotik

Figure 1. Efflux pump system in P. aeruginosa

B. Efflux Pumps in P. aeruginosa

- ATP binding cassette (ABC) family

ABC transport proteins are the largest family of
proteins. It is known to be present in prokaryotes and
eukaryotes and has a very wide substrate width. Unlike
other efflux pump systems, these primary carrier
systems obtain the energy required for ATP hydrolysis
[25].

- Major facilitator superfamily (MFS)

The MFS family belongs to the secondary carriers
category. They make up about 25% of known
prokaryotic membrane proteins. Membrane transporter
proteins of this family are found in many organisms
from bacteria to high eukaryotes [26].

- Multidrug and toxin extrusion (MATE) family
MATE pumps are secondary carriers such as RND and
MFS pumps and have 12 or 14 transmembrane
segments. They use proton movement force as energy
source. But some MATE pumps can use sodium ion
gradient [27].

132



Bagkan ve Siriken, Role of Efflux Pump in Biofilm Formation of Multidrug-Resistant Pseudomonas aeruginosa, ISAS
WINTER-2019, Samsun, Turkey

- Small multidrug resistance (SMR)
SMR pulse pumps consist of approximately 110 amino
acids and 4 alpha helix transmembrane segments. In
Gram negative bacteria, pumps belonging to this family
are encoded on the bacterial chromosome [28].

- Resistance nodulation cell division (RND)
superfamily

The pumps of the RND family are secondary
carriers and have a triple structure. Inner membrane
pump protein, periplasmic protein, and outer membrane
porin protein are examined in 3 parts (Figure 2).

Figure 2. Schematic Representation of Drug
Efflux Pumps and Pathway of Drug Efflux Across the
inner membrane and outer membrane in Pseudomonas
aeruginosa [29].

The RND system acts as an antiport with proton
movement and transports by the displacement of
hydrogen and a molecule. It has very broad substrate
specificities. Among these pumps, the RND efflux
pumps in P. aeruginosa play a major role in MDR.
Furthermore, there are 11 types of RND efflux pumps
in P. aeruginosa for the release of multi-class drugs. P.
aeruginosa from the RND superfamily; Four different
active efflux pump systems have been identified as
MexAB-OprM, MexCD-OprJ, MexEF-OprN and
MexXY-OprM. Of these, MexAB-OprM plays a role in
both natural and high levels of drug resistance [22],
[22], [23].

N-3-oxododecanoyl-homoserine lactone (3-oxo-
C12-HSL), known as the QS signaling molecule,
responsible for the production of virulence factors in P.
aeruginosa, is pumped out of the cell by the MexAB-
OprM excretory system [30]. P. aeruginosa is
important for resistance to all B-lactam group
antibiotics and quinolones except for imipenem with
MexAB-OprM active pump system. The MexCD-OprJ
active pumping system is responsible for resistance to
generation cefolosporins and the MexEF-OprN active
pumping system is responsible for resistance to
carbapenem group antibiotics [31], [32]. The other
pumps (MexEF-OprN, MexJK, MexCD-Opr],

MexGHI-OpmD, MexPQ-OpmE, MexVW-OprM, and
MexMN-OprM) are not in the wild type strains, but are
expressed in resistant isolates and may participate in
biocide or antibiotic resistance [29], [33], [34].

11.CONCLUSION

Most chronic and persistent bacterial infections are
associated with biofilm. Because biofilm is a film that
accelerates the emergence and rapid spread of
multidrug-resistant bacteria. It is known that bacteria
that cause biofilm formation for years are very difficult
to destroy compared to planktonic species. The multi-
drug resistant (MDR) phenotypes of P. aeruginosa are
known to be associated with overexpression of efflux
pump systems. Efflux pumps have an important role in

developing resistance to antimicrobial agents,
especially in P. aeruginosa.
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Abstract - In this study, chicken and ground beef samples purchased from supermarkets and butchers in Samsun
Province were analyzed for presence of Pseudomonas (P.) aeruginosa. In this case, classical culture technique
were applied with molecular techniques. Isolation was performed on Pseudomonas CN Selective Agar [Oxoid SR
102E, suppl. Pseudomonas Agar base-(Oxoid CM 0559)] (EN 1SO 13720). The plates was incubated aerobically
for 24-48 h at 37 °C. After the incubation, up to five susceptible colonies grown on the Pseudomonas CN Selective
Agar were subcultured onto Tryptone Soya Agar plates (TSA-Oxoid-CMO0131-L21). The presumptive P.
aeruginosa colonies were tested with the Gram staining, oxidase (Oxoid BR 64) and catalase test. In addition, the
colonies were streaked onto Endo Agar Base (Oxoid, CM0479, suppl. BR0050). For confirmation of the isolates
for being P. aeruginosa at molecular levels, two types of genes, namely the oprL and PA-SS (16 S rDNA) gene
region, were performed by a single-targeted PCR assay. As a result, 140 isolates were obtained and identified as
P. aeruginosa using classic culture technique, and 50 out of 140 isolates were identified P. aeruginosa isolates
using PCR technique. Between two genes regions, although only oprL gene detected in the 50 isolates, PA-SS (16
S rDNA) gene was not detected in any of the isolates.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, fish, oprL gene, PA-SS (16 S rDNA) gene

1. INTRODUCTION adapt quickly to adverse environmental conditions,
including aquaculture environment and the bacterial
Pseudomonas spp. genus is a large and complex  adaptation is not dependent on nutrients [3], [4].
heterogeneous group of organisms and belongs to the
Pseudomonadaceae family. The genus composes of
over 255 species [1]. These species are metabolically
diverse and nutritionally heterogeneous. Some species
of this genus are useful for plants and are used as
biological healing and biocontrol agents, while other
members of the genus are pathogens for plants and
animals. The bacterium is also one of opportunistic

microorganisms for humans. Pseudomonas (P.)

The bacterium has higly genetic variations and
capable of adaptation in different environmental
conditions [2]. P. aeruginosa is coomonly isolated
from different kinds of environment, and they able to
colonized various anatomical sites such as animals and
humans [2], [5], [6]. The bacterium may be also lead to
food poisoning and has many virulence factors which
holded responsible for severe infections in human and

aeruginosa species take place in Pseudomonasa genus,
and contains 13 different subgroup. These subtypes; P.
aeruginosa, P. alcaligenes, P. anguilliseptica, P. caeni,
P. citronellolis, P. flavescens, P. jinjuensis, P.
mendocina, P. nitroreducens/multiresinivorans group,
P. oleovorans/pseudoalcaligenes group, P. cf.
pseudoalcaligenes, P. resinovorans and P. straminea

2.

P. aeruginosa is a prevalent bacterium that can
take place in normal human flora, rarely causes disease
in healthy individuals, but can cause serious infections
if host defense is weakened. Therefore, the bacteria are
considered opportunistic pathogens. P. aeruginosa can

animals [7], [8].

P. aeruginosa is a common and opportunistic and
often implicated in nasocomial infections [9], [10],
[11]. The bacterium can cause infections at very low
concentrations [12]. Hence, early detection is critical
for treating P. aeruginosa infection. In these terms,
conventional P. aeruginosa detection methods are
based on the biological characteristics of the bacterium
(Gram-negative or positive, oxidase, catalase,
acetamidase, arginine dihydrolase and pyocyanin etc.).
The classic cuture technique needs to long time. In
addition, sometimes the technique gives rise to false
negative or false positive results because of the P.
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aeruginosa’s large genome and heterogenous. To rapid
detection especially clinical isolates, automated
identification systems are used in the hospital’
laboratory. Although the systems have been clinically
used to identify a variety of microbial species, these
systems have a low rate of accuracy in the identification
of P. aeruginosa [13], [14], [15]. Therefore, scientists
have long been committed to establishing a rapid and
sensitive detection method for P. aeruginosa [12].
Then, conventional PCR is widely utilized for its
developed procedure to obtain consequence of
reliability and stability. To P. aeruginosa detection,
PCR-based assays have also developed progressively.
For this aim, different kind of genes are uses for the
molecular confirmation or detection aims [16], [17].
For instance, researchers reported that the PCR method
targeting exotoxin A gene was detected in 57 positive
samples out of 364 total samples, whereas the
conventional culture method only detected in 36
positive samples. These results indicate that the
exotoxin A gene-based PCR method had higher
sensitivity [17], Another study, [18] used a multiplex
real-time (RT) PCR assay targeting the 16S rRNA and
gyrB genes for detection P. aeruginosa in CF patients.
They concluded that the method and used two genes
enabled detection of P. aeruginosa in CF patients
within a shorter period. Besides the genes, number of
specific genes have been discovered such as ecfX, gyrB,
algD, GDP mannose, oprL and fliC like that [18], [19],
[20], [21], [22], [23]. To success of conventional PCR,
specificity is critical, but is also the most important
cause of failure in PCR detection. Therefore, many
researchers have investigated the specificity of
different P. aeruginosa genes [19], [20].

P. aeruginosa's outer membrane protein plays
an important role in the adaptation of the bacteria to the
environment. The presence of this specific outer
membrane protein also plays an important role in the
hereditary resistance of P. aeruginosa to many
antibiotics (efflux transport system or membrane
selectivity). The oprL gene encodes the structural
membrane lipoprotein of P. aeruginosa. It is also used
for the detection of P. aeruginosa in clinical and other
samples by PCR at the species level [19] or by RT-PCR
method [18], reported that they design and clone two
molecularly characterized outer membrane lipoprotein
genes; these are oprl and oprL genes, [22], [18], [23].
Because the oprl gene is specific for fluorescent
pseudomonas [19], [25] and oprL is specific for P.
aeruginosa. So, oprL gene was used for the
identification of P. aeruginosa from clinical isolates
with oprl gene by using multiplex-PCR method. In
their study, they have tested 20 different fluorescent
positive Pseudomonas spp.. According to their study
results, while the two genes were detected in only clinic
and environmental origin P. aeruginosa isolates
(n=250), oprl gene was detected also fluorescent
positive Pseudomonas.

Previous findings have shown that as few as
10-100 bacilli are capable of colonizing the intestine of
critically ill or immunocompromised patients [26].
Therefore, early and accuracy detection of P.
aeruginosa is particularly important. Today, generally,
classic culture technique remains the most commonly
applied method for detecting P. aeruginosa, but this
method is time-consuming and susceptible to
inconsistent results due to large genome and
heterogenous of the bacterium. To address these issues,
researchers have developed various assays, each with
their own advantages and disadvantages. One of the
developed method is PCR [19;26]. Therefore, the aim
of this study was to isolation and identification of P.
aeruginosa isolates from chicken meat and ground beef
samples, sold in Samsun province-Turkey, by using
classic culture technique and confirmed at the
molecular level by using PCR method targeted both
oprL and PA-SS-16S rDNA genes.

Il. MATERIALS and METHOD

A. Sample Collection

In this study, chicken and ground beef samples
purchased from supermarkets and butchers in Samsun
Province were analyzed for presence of P. aeruginosa.
For these purposes, the classic culture and molecular
techniques were applied.

B. P. aeruginosa Isolation and Identification

P. aeruginosa isolation was carried out in
conventional culture technique; briefly, under aseptic
condition 10 g ground beef or chicken meat samples
were transferred into a sterile polyethylene bag and 90
ml of peptone water (PW-Oxoid CM 00099) broth was
added. The mixture was homogenized and prepared
decimal dilution up to 10°. Following that, the broth
was plated onto Pseudomonas CN Selective Agar
[Oxoid SR 102E, suppl. Pseudomonas Agar base-
(Oxoid CM 0559)] (EN ISO 13720) using spread plate
technique and the plates were incubated aerobically for
24-48 h at 37 °C. After the incubation, up to five
susceptible colonies grown on the Pseudomonas CN
Selective Agar were subcultured onto Tryptone Soya
Agar plates (TSA-Oxoid-CM0131-L21).

The presumptive P. aeruginosa colonies were
tested with the Gram staining, oxidase (Oxoid BR 64)
and catalase test. In addition, the colonies were streaked
onto Endo Agar Base (Oxoid, CMO0479, suppl.
BR0050). For further analysis, the isolates were kept at
-80 °C in cryovials containing 10% (w/v) glycerol in
Brain Heart Infusion broth (BHI; CM0225, Oxoid).

C. Detection of P. aeruginosa Using PCR Assay

Template DNA was extracted from whole
organisms by boiling methods [28]. In addition, P.
aeruginosa isolates were confirmed by the presence of
the species-specific oprL and 16S rDNA genes for PA-
SS region. For that purpose, a single target PCR
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technique was applied according to the methodologies
of [19], [29]. For 16S rDNA detection, the primer was
used according to Spilker et al. [30]. The 16S rDNA
primers targeted species-specific signature sequences
in 16S rDNA variable regions 2 and 8 (V2 and V8),

respectively [30]. The oligonucleotide primers and
product sizes are listed in Table 1. P. aeruginosa
(ATCC 15692) and E. coli ATCC 25922 were used as
the positive and negative control, respectively.

Table 1. The Sequences of Primers and PCR Product Size of OrpL ad 16S rDNA Genes

Oligonucleotide Sequence Amplified Products Reference
(5-3”) (bp)
F-ATGGAAATGCTGAAATTCGGC- onrL gene 504 b [19]
R CTTCTTCAGCTCGA CGCGACG pr-9 P
F GGGGGATCTTCGGACCTCA 16 SrDNA 956 b [30]
R TCCTTAGAGTGCCCACCCG (PA-SS) P
I1l. RESULTS respiratory tract specimens and compared identification

In the present study, 140 isolates were
obtained and identified as P. aeruginosa using classic
culture technique, and 50 out of 140 isolates were
identified P. aeruginosa isolates using PCR technique.
Between two genes regions, although only oprL gene
detected in the 50 isolates, PA-SS (16 S rDNA) gene
was not detected in any of the isolates. In that way, the
50 oprL gene positive isolates were evaluated as P.
aeruginosa isolates.

IV. DISCUSSION

P. aeruginosa is of a many different virulence
factors. The virulence factors can increase bacterial
pathogenicity besdes infection severity. Despite the
importance of knowledge about them, these factors are
not more characterized at level of strains derived from
food products. Due to importance of human and animal
health of this bacterium, identification of P. aeruginosa
is very important, but this may be problematic due to
its large phenotypic variations. Therefore, in order to
confirmation of the clinical isolates in terms of being P.
aeruginosa, molecular based on detection techniques
involved in detection of different gene regions can be
applied. There have been many studies according to the
subject around the World [18], [19],[20], [30], [31],
[32], [33]. One of the studies, Anuj et al. [20] reported
that of the 91 clinical and environmental isolates tested,
62 (n=35 clinical and 27 environmental) were
identified as P. aeruginosa by the APl 20NE kit and
exhibited positive results in all 6 P. aeruginosa PCR
assays (PAduplex, ecfX-PCR, gyrB-PCR, oprL-PCR,
ETA-PCR and Pal6S-PCR). A further 21
environmental isolates were characterized as a non-P.
aeruginosa species by the API 20NE kit and provided
negative results in all 6 P. aeruginosa PCR assays.
They observed false-positive results for 2 clinical
isolates in the Pal6S-PCR assay and for 4
environmental isolates by the oprL-PCR assay. A false-
negative result was observed in the ETA-PCR assay,
and 1 isolate was misidentified as Chromobacterium
violaceum by the APl 20NE kit. Another study was
reported by Quin et al. [18]. They examined 200 Gram-
negative clinical isolates from cystic fibrosis (CF)

by biochemical testing and real-time PCR. For real-
time assay, they tested multiple different target
sequences using a standardized combination of
biochemical testing and molecular identification,
including 16S rRNA partial sequencing and gyrB PCR
and sequencing as a “gold standard.” Of 50 isolates
easily identified phenotypically as P. aeruginosa, all
were positive with PCR primers for gyrB or oprl, 98%
were positive with exotoxin A primers, and 90% were
positive with algD primers. Of 50 P. aeruginosa
isolates that could be identified by basic biochemical
testing, 100% were positive by real-time PCR with
gyrB or oprl primers, 96% were positive with exotoxin
A primers, and 92% were positive with algD primers.
For isolates requiring more-extensive biochemical
evaluation, 13 isolates were identified as P.
aeruginosa; all 13 were positive with gyrB primers, 12
of 13 were positive with oprl primers, 11 of 13 were
positive with exotoxin A primers, and 10 of 13 were
positive with algD primers. A single false-positive P.
aeruginosa result was seen with oprl primers. The best-
performing commercial biochemical testing was in
exact agreement with molecular identification only
60% of the time for this most difficult group. They
concluded that real-time PCR with a combination of
two target sequences appears to be the optimum choice
for identification of atypical P. aeruginosa and for non-
P. aeruginosa gram-negative isolates.

Spilker et al. [30] reported that they tested 42
culture collection strains (including 14 P. aeruginosa
strains and 28 strains representing 16 other closely
related Pseudomonas species) and 43 strains that had
been previously identified as belonging to 28
nonpseudomonal species also recovered from CF
patient sputum. Based on these 85 strains, the
specificity and sensitivity of both assays were 100%.
To further assess the utility of the PCR assays, we
tested 66 recent CF sputum isolates. The results
indicated that preliminary phenotypic testing had
misidentified several isolates. The 16S rDNA sequence
was determined for 38 isolates.

Benie et al. [33] reported that firstly, the
Pseudomonas spp. isolates (n=225) were isolated from
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the samples and confirmed at a species levels. Then,
whether the isolates were being P. aeruginosa or not,
they detected rpoB genes in the isolates. As a result,
99.5 % of the isolates were containing the gene and
therefore, the isolates (n=204) were evaluated as P.
aeruginosa. They also reported that after the
identification of P. aeruginosa at the species levels, it
is necessary to applied molecular assay technique due
to the heterogeneity of the bacterium as well. In
conclusion, according to their results, they advised that
rpoB gene can be used successfully due to high
molecular identification ratio properties for the
confirmation of the P. aeruginosa isolates.

The oprL gene encodes the structural
membrane lipoprotein of P. aeruginosa. This gene is
also used by using PCR assay [19] or by RT-PCR
method [18] for the detection of P. aeruginosa in
clinical and other samples at the species level.

De Vos et al. [19] reported that they designed
and cloned two outer membrane lipoprotein genes
which designed according  to molecular
characterization. These are oprl ve oprL genes [24],
[22]. From two genes, oprl of these genes is specific for
fluorescent pseudomonas [19]. Then, they developed
multiplex-PCR method using two oprL genes for the
identification of P. aeruginosa from clinical isolates. In
their study, they analysed 20 different fluorescent
isolates. All of which, the two genes were detected in
250 clinic and environmental origin isolates which
belong to 20 different fluorescent pseudomonas. Oprl
gene was detected also in other fluorescent isolates. The
two genes were not detected in the non-P. aeruginosa
isolates (n=15). The lowest determination level of P.
aeruginosa was also 102 bacteria/ml. In our study, oprL
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Abstract - A total of 70 fish samples were randomly purchased from different butchers and supermarkets brands
in Samsun Province, Turkey in 2018, and analyzed for present of Pseudomonas (P.) aeruginosa. For that purpose,
P. aeruginosa isolation was carried out in conventional culture technique; briefly, under aseptic condition 10 g
fish samples were transferred into a sterile polyethylene bag and 90 ml of peptone water (PW-Oxoid CM 00099)
broth was added. The mixture was homogenized and prepared decimal dilution up to 10¢. Following that, the broth
was plated onto Pseudomonas CN Selective Agar [Oxoid SR 102E, suppl. Pseudomonas Agar base-(Oxoid CM
0559)] (EN ISO 13720) using spread plate technique and the plates were incubated aerobically for 24-48 h at 37
°C. After the incubation, up to five susceptible colonies grown on the Pseudomonas CN Selective Agar were
subcultured onto Tryptone Soya Agar plates (TSA-Oxoid-CM0131-L21). The presumptive P. aeruginosa colonies
were tested with the Gram staining, oxidase (Oxoid BR 64) and catalase test. In addition, the colonies were streaked
onto Endo Agar Base (Oxoid, CM0479, suppl. BR0050), for confirmation of the isolates for being P. aeruginosa
at molecular levels, two types of genes were detected in the isolates- oprL and PA-SS (16 S rDNA) genes using
PCR assay. In conclusion, we obtained 100 Pseudomonas spp. isolates. Of those, 65 isolates were identified as a
P. aeruginosa using classing culture technique. However, 30 out of 65 isolates were confirmed at molecular levels.
Between two genes regions, although only oprL gene detected in the 30 isolates, PA-SS (16 S rDNA) gene was

not detected in any of the isolates.

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, fish, oprL gene, PA-SS (16 S rDNA) gene

1. INTRODUCTION

Pseudomonas spp. genus is a large and complex
heterogeneous group of organisms and belongs to the
Pseudomonadaceae family. The genus composes of
over 255 species [1]. These species are metabolically
diverse and nutritionally heterogeneous. Some species
of this genus are useful for plants and are used as
biological healing and biocontrol agents, while other
members of the genus are pathogens for plants and
animals. The bacterium is also one of opportunistic
microorganisms for humans. Pseudomonas (P.)
aeruginosa species take place in Pseudomonasa genus,
and contains 13 different subgroup. These subtypes; P.
aeruginosa, P. alcaligenes, P. anguilliseptica, P. caeni,
P. citronellolis, P. flavescens, P. jinjuensis, P.
mendocina, P. nitroreducens/multiresinivorans group,
P. oleovorans/pseudoalcaligenes group, P. cf.
pseudoalcaligenes, P. resinovorans and P. straminea

2.

P. aeruginosa is also a prevalent bacterium that
can take place in normal human flora, rarely causes
disease in healthy individuals, but can cause serious
infections if host defense is weakened. Therefore, the

bacteria are considered opportunistic pathogens. P.
aeruginosa can adapt quickly to adverse environmental
conditions, including aquaculture environment and the
bacterial adaptation is not dependent on nutrients [3],
[4]. Some Pseudomonas species such as P. aeruginosa,
P. fluorescens, P. angulliseptica and P. putida are
commonly found in aquatic environment. In the fish
species, they cause bacterial hemorrhagic septicemia,
bacterial fin and gill disease, darkness of the skin,
detached scale, abdominal ascitis and exophthalmia
bacterial scarlet fever, pike fish scarlet disease, carp
ascites and trout red mouth [5], [6], [7], [8], [9]. In the
infections caused P. aeruginosa, virulence factors
particularly related cell expressed out of which play an
important role. The bacterium has higly genetic
variations and capable of adaptation in different
environmental conditions [2]. The such diseases cause
economic losses because of mortality, expensive
treatment, loss of the opportunity to sell the fish and
contraction of zoonotic diseases by the handler [4].

P. aeruginosa is a common and opportunistic,
Gram negative bacillus that leads to different clinical
infections and severe infectious disease. The bacterium
can cause infections at very low concentrations [10].
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Hence, early detection is critical for treating P.
aeruginosa infection. In these terms, conventional P.
aeruginosa detection methods are based on the
biological characteristics of the bacterium (Gram-
negative or positive, oxidase, catalase, acetamidase,
arginine dihydrolase and pyocyanin etc.). The classic
cuture technique needs to long time. In addition,
sometimes the technique gives rise to false negative or
false positive results because of the P. aeruginosa’s
large genome and heterogenous. To rapid detection
especially clinical isolates, automated identification
systems are used in the hospital’ laboratory. Although
the systems have been clinically used to identify a
variety of microbial species, these systems have a low
rate of accuracy in the identification of P. aeruginosa
[11], [12], [13]. Therefore, scientists have long been
committed to establishing a rapid and sensitive
detection method for P. aeruginosa [10]. Then,
conventional PCR is widely utilized for its developed
procedure to obtain consequence of reliability and
stability. To P. aeruginosa detection, PCR-based
assays have also developed progressively. For this aim,
different kind of genes are uses for the molecular
confirmation or detection aims [14], [15]. For instance,
researchers reported that the PCR method targeting
exotoxin A gene was detected in 57 positive samples out
of 364 total samples, whereas the conventional culture
method only detected in 36 positive samples. These
results indicate that the exotoxin A gene-based PCR
method had higher sensitivity [15], Another study, [16]
used a multiplex real-time (RT) PCR assay targeting
the 16S rRNA and gyrB genes for detection P.
aeruginosa in CF patients. They concluded that the
method and used two genes enabled detection of P.
aeruginosa in CF patients within a shorter period.
Besides the genes, number of specific genes have been
discovered such as ecfX, gyrB, algD, GDP mannose,
oprL and fliC like that [16], [17], [18], [19], [20], [21].
To success of conventional PCR, specificity is critical,
but is also the most important cause of failure in PCR
detection. Therefore, many researchers have
investigated the specificity of different P. aeruginosa
genes [17], [18].

P. aeruginosa's outer membrane protein plays
an important role in the adaptation of the bacteria to the
environment. The presence of this specific outer
membrane protein also plays an important role in the
hereditary resistance of P. aeruginosa to many
antibiotics (efflux transport system or membrane
selectivity) [17]. The oprL gene encodes the structural
membrane lipoprotein of P. aeruginosa. It also is used
for the detection of P. aeruginosa in clinical and other
samples by PCR at the species level [17] or by RT-PCR
method [16], reported that they design and clone two
molecularly characterized outer membrane lipoprotein
genes; these are oprl and oprL genes [23], [20], [16],
[21]. Because the oprl gene is specific for fluorescent
pseudomonas [17], [24] and oprL is specific for P.
aeruginosa. So, oprL gene was used for the
identification of P. aeruginosa from clinical isolates

with oprl gene by using multiplex-PCR method. In
their study, they have tested 20 different fluorescent
positive Pseudomonas spp., According to their study
results, while the two genes were detected in only clinic
and environmental origin P. aeruginosa isolates
(n=250), oprl gene was detected also fluorescent
positive Pseudomonas.

Previous findings have shown that as few as 10—
100 bacilli are capable of colonizing the intestine of
critically ill or immunocompromised patients [25].
Therefore, early and accuracy detection of P.
aeruginosa is particularly important. Today, generally,
classic culture technique remains the most commonly
applied method for detecting P. aeruginosa, but this
method is time-consuming and susceptible to
inconsistent results due to large genome and
heterogenous of the bacterium. To address these issues,
researchers have developed various assays, each with
their own advantages and disadvantages. One of the
developed method is PCR [26]. Therefore, the aim of
this study was to isolate and identificate of P.
aeruginosa isolates from fish samples, sold in Samsun
province-Turkey, by using classic culture technique
and confirmed at the molecular level by using PCR
method targeted both oprL and PA-SS-16S rDNA
genes.

Il. MATERIALS and METHOD

A. Sample Collection

In the present study a total of 30 P. aeruginosa
isolates were obtained. The 30 colonies were used as a
material. For that, a total of 70 fish samples were
randomly purchased from different butchers and
supermarkets brands (up to 2 times each brand) in
Samsun Province, in Turkey in 2018, and then
transferred under cold chain to the laboratory and tested
immediately for P. aeruginosa.

B. P. aeruginosa Isolation and Identification

P. aeruginosa isolation was carried out in
conventional culture technique; briefly, under aseptic
condition 10 g fish samples were transferred into a
sterile polyethylene bag and 90 ml of peptone water
(PW-Oxoid CM 00099) broth was added. The mixture
was homogenized and prepared decimal dilution up to
10%. Following that, the broth was plated onto
Pseudomonas CN Selective Agar [Oxoid SR 102E,
suppl. Pseudomonas Agar base-(Oxoid CM 0559)] (EN
ISO 13720) using spread plate technique and the plates
were incubated aerobically for 24-48 h at 37 °C. After
the incubation, up to five susceptible colonies grown on
the Pseudomonas CN Selective Agar were subcultured
onto Tryptone Soya Agar plates (TSA-Oxoid-
CMO0131-L21).
The presumptive P. aeruginosa colonies were tested
with the Gram staining, oxidase (Oxoid BR 64) and
catalase test. In addition, the colonies were streaked
onto Endo Agar Base (Oxoid, CMO0479, suppl.
BR0050), For further analysis, the isolates were kept at
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-80 °C in cryovials containing 10% (w/v) glycerol in
Brain Heart Infusion broth (BHI; CM0225, Oxoid).
C. Detection of P. aeruginosa Using PCR Assay
DNA extraction from the isolates was
performed by using boiling method. In addition, P.
aeruginosa isolates were confirmed by the presence of
the species-specific oprL and 16S rDNA genes for PA-
SS region. For that purpose, a single target PCR

technique was applied according to the methodologies
of [17], [27]. For 16S rDNA detection, the primer was
used according to [22]. The oligonucleotide primers
and product sizes are listed in Table 1. P. aeruginosa
(ATCC 15692) and E. coli ATCC 25922 were used as
the positive and negative control, respectively.

Table 1. The Sequences of Primers and PCR Product Size of OrpL ad 16S rDNA Genes

Oligonucleotide Sequence Amplified Products Reference
(5°-3) (bp)
F-ATGGAAATGCTGAAATTCGGC- oprL gene 504 b [17]
R CTTCTTCAGCTCGA CGCGACG pr.g P
F GGGGGATCTTCGGACCTCA 16 SrDNA 956 b [22]
PA-SS-R TCCTTAGAGTGCCCACCCG (PA-SS) P
I1l. RESULTS System firstly, were also detected by using PA-duplex-
. . PCR (ecfX and gyrB) and P. aeruginosa monoplex PCR
In the present study, the isolation,  methods (ecfX-PCR, gyrB-PCR, oprL-PCR, ETA-PCR

identification and molecular confirmation procedures
were applied for the detection of P. aeruginosa. Based
on the analyzed results, Pseudomonas spp. were
detected in a total of 100 isolates of the 70 fish samples.
Of 100 Pseudomonas spp. isolates, P. aeruginosa was
detected in the 30 isolates. The 30 isolates were tested
mentioned above material methods section.

For the confirmation of the isolates being P.
aeruginosa at molecular levels, we used two different
gene regions; OprL and PA-SS (16S rDNA). Although
oprL gene detected 30 isolates, 16S rDNA was not able
to detect in any isolates. In that way, the 30 oprL gene
positive isolates were evaluated as P. aeruginosa
isolates.

IV. DISCUSSION

Bacterial infections are one of the biggest
threats to wild and aquaculture fish. P. aeruginosa is
one of the most important pathogens responsible for
infections with high mortality in fish. Besides this, it is
evaluated as a responsible of the degradation agents of
fish and fish and other animal products [4]. For this
reason, accurately detection and determination of
virulence factors and antibiotic resistance properties of
P. aeruginosa originated from clinic or other sources of
samples is very important.

Due to importance of human and animal health
of this bacterium, identification of P. aeruginosa is
very important, but this may be problematic due to its
large phenotypic variations. Therefore, in order to
confirmation of the clinical isolates in terms of being P.
aeruginosa, molecular based on detection techniques
involved in detection of different gene regions can be
applied. Studies on this subject, there have been some
researches from different parts of the world. In the
studies, there have been used some different genes
belonged to P. aeruginosa species specific [17], [18],
[4], [28], [21]. In one of the these studies [18], a total
62 (of which 35 clinics and 27 environmental origin) P.
aeruginosa isolates, which confirmed by using API

and PA-16S-PCR). According to analyses results, both
of ecfX and gyrB genes were detected in the isolates by
using duplex RT-PCR. They reported that the use of the
two genes together can prevent false positive results.
They also reported that two clinical isolates gave false
positives by PA 16S-PCR and four environmental
isolates by oprL-PCR method and one isolate by ETA-
PCR. These false results mainly due to cross-reaction
of P. aeruginasa with Chromobacterium violaceum.
However, the researchers reported that although they
obtained these results, there was limited sequence
information about these genes in the literature and the
GenBank. Therefore, the researcher did not believe that
these results supported only single-targeted use. In
contrast, [29] reported that sequencing variances is a
more serious problem affecting molecular diagnostic
methods. [27], [16] reported that these two genes are
safe in identifying P. aeruginosa at species level.

For the determination and identification of P.
aeruginosa based on molecular levels, toxA and algD
genes were also detected in P. aeruginosa susceptible
isolates. In the [16], [27]’s studies, the two genes were
used for molecular confirmation of the isolates.

In generally, after the conventional culture
technique- because the isolates have wide range of
heterogeneity [30], we have to use molecular technique
for obtained more accuracy results and prevent false
positive results. In another study, there has been used
another P. aeruginosa specific gene for confirmation of
the isolates being as P. aeruginosa [28]. In their study,
[28] reported that, firstly, the Pseudomonas spp.
isolates were isolated from the samples and confirmed
at a species levels. Then, whether the isolates were
being P. aeruginosa or not, they detected rpoB genes in
the isolates. As a result, 99.5 % of the isolates were
containing the gene and therefore, the isolates were
evaluated as P. aeruginosa. They also reported that
after the identification of P. aeruginosa at the species
levels, it is necessary to applied molecular assay
technique due to the heterogeneity of the bacterium as
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well. In conclusion, according to their results, they
advised that rpoB gene can be used successfully due to
high molecular identification ratio properties for the
confirmation of the P. aeruginosa isolates.

The oprL gene encodes the structural
membrane lipoprotein of P. aeruginosa. This gene is
also used by using PCR assay [17] or by RT-PCR
method [16] for the detection of P. aeruginosa in
clinical and other samples at the species level.

De Vos et al. [17] reported that they designed
and cloned two outer membrane lipoprotein genes
which designed according  to molecular
characterization. These are oprl ve oprL genes [23],
[20]. From two genes, oprl of these genes is specific for
fluorescent pseudomonas [17]. Then, they developed
multiplex-PCR method using two oprL genes for the
identification of P. aeruginosa from clinical isolates. In
their study, they analysed 20 different fluorescent
isolates. All of which, the two genes were detected in
250 clinic and environmental origin isolates which
belong to 20 different fluorescent pseudomonas. Oprl
gene was detected also in other fluorescent isolates. The
two genes were not detected in the non-P. aeruginosa
isolates (n=15). The lowest determination level of P.
aeruginosa was also 10? bacteria/ml. In our study, oprL
gene was detected in 30 P. aeruginosa isolates which
obtained and confirmed phenotypic methods. In
contrast, in our study the other P. aeruginosa-specific
gen PA-SS (16 S rDNA) was not detected in any of the
isolates. But, that two genes (oprL and PA-SS 16 S
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Ozet

Amag: Intravitreal deksametazonun retina ven okliizyonuna (RVO) bagh makiila édeminde (MO) etkinligini
degerlendirmek.

Material metot: Retrospektif yapilan bu ¢calismaya RVO ya baglh MO olan 11 naiv hasta dahil edildi. Hastalara
tek doz intravitreal deksametzon implant tedavisi yapildi. Hastalar ilk ay i¢inde haftada bir, sonraki aylarda ise
ayda bir goriildiiler. Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ve optik koherans tomografi
cihazi ile alinan santral makiila kalinlik (SMK) olgiimleri degerlendirildi.

Sonuglar: Tek doz deksametazon tedavisi ile EIDGK de (1.30 + 0.59 to 0.89 + 0.51 logMAR) artis ve SMK'da
(743 £ 160 um to 464 = 213 um) azalma 3 ay boyunca devam etti (p <0.001). Tedaviden 14 hafta sonra EIDGK
(0.90 + 0.44 logMAR) azaldr ve SMK da ise artis (579 = 107 um, p >0.05) goriildii.

Tartisma: Tek doz deksametazon implant tedavisi RVO’ya bagh MO’inde 14 hafta boyunca etkinligini
stirdiirmektedir.

Keywords: Intravitreal deksametazon, makiiler 6dem, retina ven okliizyonu
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Giris: Retinal ven tikaniklart (RVT)
diyabetik retinopatiden sonra en sik
goriilen gorme kaybina sebep olan
retinanin ~ vaskiiler  hastaligidir ~ (1).
Etkilenen alana gore santral retinal ven
tikanikligt (SRVT) ve retina ven dal
tikanikligi (RVDT) olarak ikiye ayrilabilir
(2). RVT’de non iskemik grupta goérme
kaybinin en sik nedeni makiila 6demidir
MO) (3. RVTda

mediatorlerin ve

inflamatuar
sitokinlerin
konsantrasyonlar1 artar. Bu da vaskiiler
permeabilite artisina ve MO’ne katkida
bulunur (4).

Kortikosteoidlerin gii¢lii  antiinflamatuar
etkileri  vardir.  Vaskiiler endotelyal
biiylime faktoriiniin (VEBF), inflamatuar
sitokinlerin ~ salinimmi1  ve inflamatuar

hiicrelerin gog¢iinii inhibe ederler. Endotel

hiicreleri arasindaki siki baglantilar1 da

stabilize ederler (5-6). Deksametazon
(Ozurdex; Allergan, Inc, Irvine, California,
USA) suda ¢ozilebilir potent bir
kortikosteroiddir. Intravitreal yar1 Omrii
kisa oldugu i¢in intravitreal yavas
salinimli implant1 gelistirilmistir (7). Biz
bu ¢alismada RVT’na bagli MO olan
vakalarda deksametazon implant
tedavisinin etkinligini ve bu etkinligin ne
kadar  stirdigiinii  tespit  edebilmeyi

amacladik.

Materyal Metot: Ocak Eyliil 2017- Kasim
2018 tarihleri arasinda goz klinigimize
basvuran SRVT/RVDT’na bagli MO olan
daha oOnce tedavi almamis 11 hasta

caligmaya dahil edildi. Hastalarin tiim

oftalmoskopik muayeneleri yapildi (Figiir
1).

Figiir 1 Retina ven dal tikaniklig1 olan hastanin renkli g6z dibi fotografi

Bagvuru aninda hastalarin Fluoresein Fundus Anjiografileri (FFA) ¢ekildi. Spectral domain

optik koherans tomografi (SD-OKT) ile santral makiila kalinlik (SMK) ve santral makiila

volim (SMV) o6l¢iimleri yapildi. Hastalarin enjeksiyonlar: ameliyathane ortaminda yapildi.

%0.5’lik proparakain (Alcaine ; Alcon Laboratories) ile yapilan topikal anestezi saglandi. Goz
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cevresine %10, goz igine ise %5’lik povidon iyot ile en az 3 dakikalik asepsi ve antisepsi

uygulandi. Steril drape ile goz gevresi kapatildi ve kapak spekulumu takildi. Superotemporal

limbustan, fakik hastalarda 4 mm, psodofak hastalarda ise 3,5 mm geriden enjeksiyon

uygulandi.

Hastalar ilk ay i¢inde haftada bir, sonraki aylarda ise ayda bir gorildiiler.

Hastalarin Snellen eseli ile alman diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) logMAR’a
cevrildi. Hastalar DEIGK, SMK ve SMV 6l¢iimleri ile takip edildi.

Daha 6nce goz i¢i enjeksiyon yapilan hastalar, lazer tedavisi uygulanan hastalar, retina

cerrahisi gegiren hastalar, ek retina hastaligi olan hastalar ve glokom hastalig1 olan hastalar

caligsma disinda tutuldu. Sonuclar: Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1. de verildi.

Hastalarin temel ozellikleri

Yas (ortalama + standart sapma)

63+7.71 yil

Cinsiyet (erkek/kadin)

6 erkek / 5 kadin

Retina ven okliizyon tipi

2 SRVO/ 9 RVDT

+ standart sapma)

Santral makiila kalinligi (um) (ortalama

742 + 159

standart sapma)

Santral retinal voliim (mm?) (ortalama +

14.72 £ 2.43

TablolHastalarin temel ozellikleri

DEIGK enjeksiyon sonrasi birinci ayda
1.30 £ 0.58’dan 0.78 + 0.41’a (logMAR)
artti (p=0.013). Birinci ay sonunda SMK
743 + 160 pm’dan 369 + 130 um’a geriledi
(p=0.009). SRV ise 14.72 + 2.43 mm® dan
10.00 £ 2.18 mm® “a geriledi (p=0.021).
Gorme kazanimi 14 haftaya kadar devam
etti. Bu silire sonunda ise goérme (0.90 +
0.44 logMAR) baslangica gore daha iyi
olmasina ragmen bu farklilik istatiski
olarak anlamsizdi (p>0.05). 14. hafta
sonunda SMK 579 + 107 um’a SRV ise
12.25 + 1.55 mm®a art1s gosterdi. SMK ve
SRV baglangic seviyesine gore daha
azalmis olmasmma ragmen bu azalma
istatiski olarak anlamsizdi (p>0.05). 2
hastada goz 1i¢i basincinin  artmasi
nedeniyle antiglokomatdz tedavi baslandi.
Hastalarin medikal tedavi ile gbz ici
basinglar1 kontrol altina alindi.
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Tartisma

Calismamizda bir kez yapilan itravitreal
deksametazon implant 14 hafta boyunca
etkinligini siirdiirdii. 14. haftadan sonra ise
yapilan implant etkinliini yitirdi ve
DEIGK, SMK ve SMV baslangi
degerlerine yakin hale geldi.

RVT’da bozulan hemodinamiye baglh
hipoksik patofizyolojik kaskadlar devreye
girer ve enflamatuar bir siire¢ baglar.
Viteusta interleukins 6-8, monocyte
chemoattractant protein-1, angiotensin I,
prostaglandins, VEBF gibi enflamatuar
mediatorlerin - ve  serbest radikallerin
seviyesi artar. Bu medaiatorlere bagli i¢
kan-retina bariyeri bozulur ve sizintt
meydana gelir. Sonugta gorme goérme
kaybiyla sonuglanan MO gelisir (8). Bu
yiizden RVT’ na bagli MO tedavisinde bu
inflamatuar mediatorlerin hedef alinmasi
da tedavide 6nem arz etmektedir.



Sahin, Retina ven tikanikligina bagli makiila 6deminde intravitreal deksametazon tedavisinin etkinligi, ISAS WINTER-2019,
Samsun, Turkey

Gigli bir kortikosteroid olan
deksametazonun, inflamatuar yanittaki
odemi, fibrin birikimini, kapiller sizintiy1
ve fagositik go¢ii  inhibe  ederek
inflamasyonu  baskiladigi  gosterilmistir.
VEBF, makiila 6deminde konsantrasyonu
artan bir sitokindir. Bu sitokin, damar
gecirgenliginin ~ giiglit ~ bir  uyaranidr.
Kortikosteroidlerin VEBF ekspresyonunu
inhibe ettigi gosterilmistir (5-6).

GENEVA c¢alismasinda SRVT/RVDT’ya
bagli MO olan hastalarda deksametazon
implantin etkinligini gosterilmistir.
Deksametazon yapilan hastalarda kontrol
grubuna gore gorme keskinliginde artma
ve makula kalinliginda azalma saglanmas.
[lactn maksimum etkinligi 60. giinde
ortaya ¢cikmis ve etkinligin 180. giine kadar
stirebilecegi ¢alismada belirtilmistir (9).
Bagka bir calismada ise goz i¢i uygulanan
deksametazonun vitreusta 2-3 ay boyinca
tedavi konsantrasyonunu sagladigi ve 6.
aya kadar giderek konstrasyonun azaldigi
belirtilmistir (10). Manousaridis ve ark.
yaptig1 ¢alismada DEIGK iyilesme ve MO
azalma 3 ay boyunca devam etmis. Bu siire
sonunda ise SMK artmis ve DEIGK de
kotiilesmis. 6. ayin sonunda ise degerler
baslangi¢ diizeyi ile ayni seviyeye gelmis

deksametazonun etkisini ve giivenirliligini
gostermek icin 36 RVT tanili hastanin 36
gozlinli prospektif olarak incelemisler.
Enjeksiyondan sonra DEIGK ilk 3 ayda
anlamhi artis saptamiglar. Fakat 6. ayda
DEIGK diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan diisme olmus.
Enjeksiyondan sonra SMK 2. ayda tedavi
Oncesine gore anlamli azalma saptanmis.
6. ayda ise 2. aya gére SMK da istatistiksel
olarak anlamli olmayan artis saptamiglardir
(12). Joshi ve ark. deksametazon
uyguladiklar1 gozlerin 72% sinde ilk 3
ayda DEIGK artis tespit etmisler. MO
niikksiiniin ortalama 18. haftada ortaya
ciktigini belirtmislerdir (13). Yiicel ve ark.
RVT’na  bagh MO olan vakalarda
deksametazon implant uygulandiginda
ilacin  fonksiyonel etkinlikten ziyade
anatomik etkinliginin oldugunu
belirtmisler (14).

Sonu¢: Deksametazon implant RVT bagh
MO olan vakalarda 14 hafta boyunca
etkinligi korur. Sonraki doénemlerde ise
DEIGK, SMK ve SMV degerleri baslangig
seviyesine yakin duruma gelir. Bu
donemden sonra yeni deksametazon
implant veya baska bir intravitreal ajanla

(11). Micholska  ve  ark. RVT tedaviye devam etmek gerekebilir.
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