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Özet 

İleri evre küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK)‟inde hedeflenmiş tedavinin etkinliğini ön görmek için en yararlı biyobelirteçler “driver 
mutasyon” olarak bilinen somatik genomik değişikliklerdir. Mümkün olan her durumda  ileri evre KHDAK‟li hastalarda driver mutasyonları tespit 

etmek için tümör dokusu değerlendirilmesi gerekir. Bununla birlikte KHDAK‟inde genetik analiz için yeterli tümör materyali elde etmek klinik 

pratikte sıklıkla zordur. Bu nedenle KHDAK‟li hastaların plazmalarında driver mutasyonların analizi değerlidir. Çünkü bu analizler tanı anında ve 
tedavi süresince oluşan driver mutasyonları tespit edebilir. Driver mutasyonlarının tespit etmek için plazma örneklerinin alınma işlemine likit 

biyopsi olarak adlandırılır. Likit biyopsi sonuçları yüksek spesifisite oranlarına sahipken sensivite oranları düşüktü. Çalışmaların sonuçlarına göre 

%90-100 aralığındaki yüksek spesifisite değerleri umut vericidir bununla birlikte düşük sensivite oranları (%70 ile 80) doku bazlı testlerin 
hastalarda standart kalacağını göstermektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: KHDAK, Likit Biyopsi, Driver mutasyon. 

 

Abstract 

The most useful biomarkers for predicting the efficacy of targeted therapy in advanced non-smal cell carcinoma (NSCLC) are somatic genome 

alterations known as "driver mutations." Whenever feasible, tumor tissue should be evaluated for the identification of a driver mutation in patients 

with advanced NSCLC. However, in NSCLC, it is often difficult to obtain sufficient tumor material for genetic analyses in clinical practice. 
Therefore, analyses of driver mutations in the plasma of the patients with NSCLC are valuable. These analyses can identify driver mutations present 

at the diagnosis time as well as the ones that arise during therapy. The procedure of taking plasma samples to detect driver mutations is named 

„liquid biopsy‟. High level of specificity that ranged from 90% to 100%, seen across the studies, is promising; however, the low sensitivity rate 
(70% to 80%) suggests that tissue-based testing will remain the standard of care. 
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GİRİŞ 

Akciğer kanseri tüm kanserler arasında birinci sıklıkta 

yer almakta ve her yıl dünyada yaklaşık 1,38 milyon 

kişinin ölümüne neden olmaktadır (1). Tedaviye hücre 

tipi, tümör evresi, moleküler özellikler ve hastanın 

performans durumu değerlendirilerek karar 

verilmektedir. Metastatik hastalıkta genellikle sistemik 

tedaviler uygulanmaktadır. 

 

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri tüm akciğer 

kanserlerinin yaklaşık % 80‟ni oluşturmaktadır (2). 

Metastatik KHDAK‟nin geçmişine bakıldığında başlıca 

tedaviyi sistemik kemoterapilerin oluşturduğu 

görülmektedir. Ancak 2000‟li yılların başından itibaren 

KHDAK‟ inde ve diğer birçok kanserde karsinogenezde 

etkili olduğu düşünülen moleküler yolaklar anlaşılmaya 

başlanmıştır. Kanser hücrelerinde bu moleküler 

yolaklardaki spesifik hedeflere karşı yeni ajanlar 

geliştirilmeye başlanmıştır. Gelecek adına umut verici 

olan bu ajanların, kanser hücrelerinde ölüme yol açarken 

normal hücrelere zarar vermemesi amaçlanmıştır. 

 

KHDAK‟de, 2008 yılından bu yana adenokarsinom ve 

squamöz hücreli karsinom ayrımının belirlenmesi, 

özellikle metastatik hastalığın optimal tedavisinde  

 

 

önemli olmuştur. Karsinogenezde etkili bu moleküler 

yolaklardaki “driver” mutasyonları bu iki alt tipte 

farklıdır (3). İleri evre KHDAK-adenokanserde 

“epidermal büyüme faktör reseptör” (EGFR) ve 

“anaplastik lenfoma kinaz” (ALK) genlerindeki 

onkogenik aktivasyona neden olan driver mutasyonları, 

bireyselleştirilmiş tedaviler için en önemli iki hedefi 

oluşturmaktadır (4). Bugün için akciğer kanseri ile ilgili 

bütün rehberler, metastatik adenokarsinomlu vakaların 

hepsinde ya primer tümörden veya metastazından alınan 

biyopsi örneklerinde, bahsedilen iki onkogenin driver 

mutasyonlarının değerlendirilmesini yüksek kanıt 

düzeyinde önermektedir (4,5). Ayrıca, bireyselleştirilmiş 

tedavi sonrası hastalığın progresyonu durumunda 

tedaviye direnç geliştiren yeni mutasyonların saptanması 

ve başka hedefleyici tedavinin kullanılabilmesi için yeni 

biyopsiler önerilmektedir. Bu driver mutasyonların 

tespitine ilişkin testlerde şu an için tam bir 

standardizasyon sağlanamamıştır. En sık kullanılan 

yöntemler arasında genin tam sekans analizi, polimeraz 

zincir reaksiyon (PCR) ile allel spesifik analiz, 

immünhistokimyasal (İHC) analiz ve gen 

translokasyonlarını tespit etmek için kullanılan Floresans 

in-situ testi (FISH) yer almaktadır. Ancak bu 
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mutasyonların tespiti her zaman mümkün olmamaktadır. 

Mutasyon analizi tespitinin başarısız olmasının nedenleri 

arasında çoğunlukla ilk biyopsi materyalinin az olması 

ve az olan bu materyalin histolojik ayrımın yapılmasında 

İHK boyamalar için kullanılması yer almaktadır. Ayrıca 

komorbid hastalıkların varlığı, primer tümör ya da 

metastazının biyopsi için uygun bölgede olmaması, 

hastanın kabul etmemesi gibi sebeplerle çoğu zaman 

yeni biyopsi de alınamamaktadır. Bu gibi nedenlerle 

mutasyon analizinin yapılamaması, hastanın sağ 

kalımına olumlu etki yapması beklenen hedefleyici 

tedavileri almasına engel olmaktadır. Ek olarak günlük 

onkoloji pratiğimizde sık karşılaşılan bu durum hasta ve 

hasta yakınları ile onkolojiyle uğraşan hekimleri karşı 

karşıya getirebilmektedir. Tüm bu zorluklar driver 

mutasyonların tespiti için tümör dokusuna alternatif yeni 

örneklerin değerlendirilmesine neden olmuştur. Özellikle 

de son dönemde likit biyopsi olarak adlandırılan, hasta 

kan plazma örneklerinde bu driver mutasyonların 

tespitine ilişkin çalışmalar dikkat çekmektedir. 

 

KHDAK’ de Driver Mutasyonlar 

Bir hücrenin hayatta kalma ve çoğalması için selektif 

avantaj sağlayan, diğer bir deyişle kanserleşmesine 

neden olan mutasyonlara driver mutasyon denilmektedir 

(6). HER1 olarak da isimlendirilen EGFR  ekstrasellüler, 

membran içi ve adenozin trifosfat (ATP)‟ın bağlandığı 

tirozin kinaz aktivitesi gösteren intrasellüler 

domaininden oluşmaktadır. EGFR‟ne ekstrasellüler 

ligandı bağlandıktan sonra intrasellüler domain tirozin 

kinaz aktive olmaktadır. Sonrasında hücrenin büyümesi 

ve çoğalması için gerekli olan proteinlerin 

sentezlenmesine yol açan intrasellüler sinyal yolaklarının 

aktivasyonu sağlanmaktadır. EGFR genindeki bazı 

mutasyonlar tirozin kinaz domaininde yapısal değişikliğe 

neden olarak ligand bağımsız bir şekilde sürekli 

intrasellüler sinyal iletimine yol açmaktadır. Bunun 

sonucunda mutasyonlu hücrenin anormal kontrolsüz 

çoğalması kanserleşmeye neden olmaktadır. KHDAK‟ 

inde EGFR mutasyon sıklığı batı toplumlarında % 15 

saptanırken, Asya kökenlilerde bu oran % 62‟dir (7). 

EGFR mutasyonlarının % 90‟ını exon 19 delesyonu ve 

exon 21 mutasyonu (L858R) oluşturmaktadır. Daha az 

sıklıkta ise exon 18 mutasyonu ve exon 20 mutasyonu 

(T790M) görülmektedir. Çalışmalar KHDAK‟ de, EGFR 

driver mutasyonlarının varlığında, tirozin kinaz inhibitör 

(TKİ)‟lerinin (Erlotinib, Gefitinib ve Afatinib) 

kullanımının, standart kemoterapiye göre, hem ortanca 

genel sağ kalımda (mOS) hem de ortanca hastalıksız sağ 

kalımda (mPFS) anlamlı bir artış sağladığını göstermiştir 

(8-10). T790M mutasyonu, özellikle EGFR-TKİ ile 

hastalık progresyonunda TKİ‟lerine karşı gelişen 

sekonder direncin yaklaşık % 60‟dan sorumludur (11). 

T790M  mutasyonu varlığında tirozin kinaz domaininde 

yapısal değişiklik olmakta ve mevcut EGFR-TKİ‟lerinin 

bağlanması engellenmektedir. Bu durumda, osimertinib 

isimli irreversibil ve daha kuvvetli bağlanma sağlayan 

son kuşak EGFR-TKİ kullanılmaktadır. Osimertinib bu 

endikayonda US Food and Drug Administration (FDA) 

tarafından onay almıştır (12). Ancak bu ilacın 

kullanılabilmesi için ilk TKİ tedavisi sonrası progresyon 

geliştiğinde alınacak yeni biyopsi materyalinde bu 

mutasyonun gösterilme şartı aranmaktadır. 

KHDAK‟de, ALK tirozin kinazını içeren 

translokasyonlar yaklaşık % 3-7 oranında 

saptanmaktadır. EGFR mutasyonları genç ve sigara 

içmeyen hastalarda daha sık saptanmaktadır. ALK 

translokasyonun varlığı ALK-TKİ (crizotinib, ceritinib) 

kullanımı için kuvvetli bir prediktördür (13). 

 

Likit Biyopsi 

Kanser tanısı ve moleküler testler için yapılan girişimsel 

işlemler, gelişebilecek komplikasyonlar nedeniyle 

risklidir. Ayrıca bu işlemlerle, teknik nedenlerden dolayı 

her zaman sonuca ulaşmak mümkün olmamakta ve 

tekrar edilmesi gerekebilmektedir. Bu sorunları aşmak 

için hızlı, düşük maliyetli, invaziv olmayan ve tedavi 

sonrası tekrarlanabilecek yöntemlere ihtiyaç vardır. Bu 

yöntemlerden birisi de likit biyopsilerdir. Sıvı veya sıvı 

faz biyopsisi olarak da bilinen likit biyopsi, kan gibi 

solid olmayan biyolojik dokunun örneklenmesi ve 

analizidir (14). Dolaşımdaki tümör hücrelerinin (CTC), 

likit biyopsi ile tespiti-analiz edilmesi ve prognostik bir 

model olarak kullanılması birçok kanserde FDA 

tarafından kabul edilmiştir (15). Ancak rutin klinik 

kullanımı bugün için yaygın değildir.  

 

Kanser çalışmalarında, likit biyopsilerinde CTC veya 

hücreden ayrı serbest dolaşımdaki DNA (cell free DNA) 

çoğunlukla kullanılmaktadır. Ayrıca tümör hücreleri 

DNA fragmantlerini dolaşıma salabilir. Bu fragmente 

DNA parçaları da genomik analiz için 

kullanılabilmektedir (16 ).  

 

KHDAK’ de Likit Biyopsinin Klinik Kullanımı 

2016 Avrupa Akciğer Kanser Kongresi‟nde plazma bazlı 

genetik testlerin kullanıldığı ve KHDAK‟ inde doku 

biyopsisinde EGFR mutasyon analizinin gerekli olup 

olmadığını değerlendiren iki tane çalışma sunuldu. Bu 

iki çalışma doku ve plazma temelli EGFR mutasyon 

testleri arasındaki uyumu değerlendirmekteydi. Bu 

çalışmalardan en kapsamlısı, Avrupa ve Japonya‟dan, 

histolojiden bağımsız 1162 metastatik KHDAK tanılı  

hastanın alındığı ASSESS çalışmasıydı (17). Bu 

çalışmaya göre artmış metastatik alan sayısı ve ileri yaş 

ile plazma temelli testin sensitivitesi arasında pozitif 

ilişkili vardı. Buna göre, akciğer ve plevra dışındaki uzak 

metastaza sahip hastalarda testin sensitivitesi % 63.4 

saptanırken, bu değer akciğer ve plevra metastazlı 

hastalarda %22.8 idi. 65 yaş üstündeki hastalarda plazma 

temelli testin sensitivitesi daha yüksek saptandı (% 63.5 

karşı % 37.8) ancak araştırmacılar tarafından tam bir 

ilişki kurulamadı. Araştırmacılar, bu çalışmanın 

sonucuna göre EGFR mutasyon durumunun 

belirlenmesinde plazma testin kullanılmasının yeterli 

olabileceği, ancak düşük sensitivite değerleri nedeniyle 

test sonucunda mutasyon saptanmayanlarda doku 

biyopsinin hala gerekli olduğunu bildirmişlerdir. Bu 

konuda aynı kongrede sunulan ikinci çalışma; Oxnard ve 

ark.‟larının yapmış olduğu 216 hastalık AURA  

çalışmasıydı (18). Bu çalışmada, birinci sırada EGFR-

TKİ tedavisine direnç gelişmiş 216 hastada osimertinib 

tedavisi öncesi cobas testi kullanılarak plazma ve doku 

örneklerinde EGFR T790M mutasyonu değerlendirildi. 

Dokuda ve plazmada bakılan testlerin pozitiflik oranı 

benzer saptandı (sırasıyla 179 ve 167 hasta). Osimertinib 
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tedavisine doku testi sonucuna göre T790M mutasyonu 

pozitif saptananlarda tümör yanıt oranları % 62 ve mPFS 

9,7 ay saptanırken plazma testine göre mutasyon 

saptananlarda bu oranlar % 63 ve 8,2 aydı. Plazma 

testine göre T790M mutasyonu saptanmayanlarda 

osimertinib tedavisinin sonuçlarına bakıldığında tümör 

yanıt oranları % 46 ve mPFS 8,2 ay saptandı. Bu 

sonuçlar plazma testinin sonuçlarıyla beklenmedik bir 

şekilde uyumsuz saptandı. Tümör biyopsisinde T790M 

mutasyonu saptanmayan hastalarda tümör yanıt oranları 

% 26 ve mPFS 3,4 aydı. Bu sonuçlar daha gerçekçi 

görünmekteydi. Bu çalışmanın temel amacı EGFR-TKİ 

karşı gelişen T790M mutasyonunu likit biyopsiyle doku 

biyopsisi olmadan tespit etmek mümkün mü ve bu teste 

göre verilen osimertinib tedavisinin sonuçlarının nasıl 

olacağını göstermekti. Bu çalışmanın sonucuna göre 

yalancı negatiflik oranları nedeniyle plazma testiyle 

EGFR mutasyonu saptanmayan hastalarda biyopsi 

materyalinde de çalışılmasının gerekliliğini göstermiştir. 

Plazma testi pozitif çıkanlarda osimertinib sonuçlarının 

iyi olması likit biyopsinin yeterli olabileceğini 

düşündürmektedir. Ayrıca yine bu çalışmada bir hasta 

grubunda plazma testinde pozitif sonuç saptanırken 

tümör dokusunda negatif sonuç saptanmıştı. 

Araştırmacılar bu sonucun yalancı pozitiflik olabileceği 

veya oluşan rezistansın tümörde heterojen olabileceği 

yorumunu yapmışlardır. Bunun gerçekten daha ileri 

araştırmalarla aydınlatılması gerekmektedir. Bu konuyla 

ilgili Sacher ve arkadaşları tarafından prospektif bir 

çalışma yayımlandı (19). Çalışmaya 120 yeni ve 60 

EGFR-TKİ tedavisine direnç gelişmiş skuamöz hücreli 

dışı KHDAK‟ li hasta dahil edilmiş. Tüm hastalarda hem 

dokuda hem plazmada droplet dijital PCR (dtPCR) 

yöntemiyle EGFR ve KRAS mutasyonlarına bakılmış 

(exon 19 del, L858R, T790M, ve/veya KRAS G12X ). 

Tüm hastalara yeni sistemik tedavi planlanmış. Plazma 

ddPCR testinin pozitif prediktif değeri EGFR 19 

delesyonu, L858R mutasyonu ve KRAS mutasyonu için 

% 100 saptanırken T790M mutasyonu için düşük 

saptanmış (%79). Plazma testi sensitivite değeri ise 

EGFR 19 delesyonu için % 82, L858R mutasyonu için % 

74 ve T790 mutasyonu için % 77 saptanırken KRAS 

mutasyonu için daha düşük saptanmış (% 64). EGFR ve 

KRAS mutasyonları için multipl metastatik alana sahip 

olanlarda ve onların da karaciğer veya kemik 

metastazına sahip olanlarda daha yüksek sensivite 

değerine sahip bulunmuş. Bu çalışmanın sonuçları 

değerlendirildiğinde T790M dışındaki mutasyonlarda 

plazma ddPCR testinin yüksek spesifisite değerine 

sahipken sensitivite değerinin buna göre daha düşük 

olduğu görülmektedir. EGFR T790M rezistan 

mutasyonu ise düşük spesifisite ve sensitivite değerine 

sahipti. ddPCR testinin avantajları arasında hedef 

mutasyonu hızlı saptanması (yeni tanı alan hastalarda 

ortalama 3 iş günü ve rezistan gelişen hastalarda 

oratalama 2 iş günü) ve dezavantajı arasında ise 

translokasyon ve kopya sayı değişiklikleri gibi 

mutasyonları kolay tespit edememesi yer almaktadır. 

Özellikle hem tanı anında hem de tedaviye direnç 

gelişimi durumunda hedef mutasyonları hızlı saptaması 

klinisyenlerin tedavi kararında daha hızlı olmalarını 

sağlayacaktır. Tümör yükü fazla olanlarda testin 

sensitivitesinin artması bu testin erken evre akciğer 

kanserinden ziyade metastatik aşamada uygulanması 

gerektiğini düşündürmektedir. T790M mutasyonu 

sensitivite ve spesifitesi her ne kadar diğer mutasyonlara 

göre likit biyopside düşük olsa da osimertinib tedavisi 

için uygulanabilir bir test olarak görünmektedir. Daha 

önceki çalışmalarda  kanser hücrelerine ait RNA içeren 

membran veziküllerinin trombositler içine geçişi 

gösterilmiştir. Bu amaçla kanserli hastalarda  

trombositler likit biyopsi için iyi bir belirteç olabilir. 

Nilsson ve arkadaşları, KHDAK tanılı hastaların 

trombositlerinde real time PCR (RT-PCR) yöntemi ile 

EML4-ALK translokasyonunu incelemiş. Doku 

biyopsisiyle kıyaslandığında testin sensitivitesi  % 65 

saptanırken spesifisitesi % 100 saptanmış. 

 

Sonuç 

KHDAK‟inde likit biyopsi uygulamaları moleküler 

hedeflerin ve buna bağlı olarak hedefliyici tedavilerin 

erken belirlenmesinde umut vermektedir. Geleneksel 

tümör biyopsi işlemelerine göre daha minimal invaziv 

bir işlemdir ve böylece hastayı işleme bağlı birçok 

komplikasyondan kurtarabilir. Kısmen düşük sensivite 

ve yüksek spesifisite değerleriyle belki şu aşamada 

geleneksel biyopsinin yerini alması düşünülmemelidir. 

Ancak herhangi bir nedenle biyopsi yapılamayan 

hastalarda uygun bir seçenek olarak düşünülebilir. Likit 

biyopsinin KHDAK‟inde geleneksel biyopsinin yerini 

alması için daha geliştirilmesine ihtiyaç vardır. 
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Özet 

Araşidonik asit metabolizması sonucu ortaya çıkan lipoksinler anti-inflamatuvar mediyatörler olarak görev yaparlar ve bunu da lökotrienlerin 

etkilerini antagonize etmek yoluyla yaptıklarına inanılmaktadır. Astım, kronik hava yolu inflamasyonu ile ilişkili kompleks ve heterojen bir 
hastalıktır. Lipoksinlerin, astım patogenezindeki yeri son yıllarda yapılan değişik araştırmalarla çalışılmıştır. Bu yazıda lipoksinler ve astım üzerine 

yapılmış çalışmalar aktarılmaktadır. Ancak bilinmelidir ki, çalışmaların sonuçları çelişkili olup bu konuda daha fazla bilgiye ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Astım, İnflamasyon, Lipoksin. 

 

Abstract 

Lipoxins, which are products of arachidonic acid metabolism, are anti-inflammatory mediators possibly antagonizing effects of leukotrienes. 

Asthma is a complex and heterogeneous disease usually characterized by chronic airway inflammation. In recent years importance of lipoxins in 

asthma pathogenesis were readily studied. In this paper studies on asthma and lipoxins are reviewed. However it is a fact that the information in 
literature is conflicting and further studies are needed on this issue.   

 

Keywords: Asthma, Inflamation, Lipoxin. 

 

GİRİŞ 

Araşidonik asit metabolizması sonucunda ortaya çıkan 

biyoaktif mediyatörler olarak görev yapan değişik 

eikosonoidler, hava yolu tonusunu ve inflamasyonunu 

düzenlerler (1,2). Lipoksinler, sisteinil lökotrienlerden ve 

lökotrien B4’den farklı yapı ve fonksiyona sahip ayrı bir 

eikosonoid grubudur. Lipoksinler akut inflamasyonun 

çözülmesini düzenleyen anti-inflamatuvar lipid 

mediyatörler olarak görev yaparlar (3).  

Araşidonik asit inflamasyon ve immün regülasyonda 

önemli bir esansiyel yağ asidi olup metabolitleri 

inflamatuvar ve anti-inflamatuvar özellikler gösterir. 

Araşidonik asitin inflamasyonu düzenlemede rolü 

yüksek olduğu için membran fosfolipidlerinde esterifiye 

olarak bulunur ve hücrenin aktive olması sonrası 

membran fosfolipidlerinden fosfolipaz A2 enzimi 

sayesinde de-esterifiye olarak ortaya çıkar. Araşidonik 

asit metabolizması dört farklı yolak üzerinden yürür; 

siklooksijenazlar (COX-1, COX-2), lipoksijenazlar (5-

LO, 15-LO ve 12-LO), sitokrom oksidazlar (hidrolaz, 

epoksijenaz) ve non-enzimatik yolak (4,5). 

 

Araşidonik asit metabolizmasındaki dört yolaktan ilki 

olan siklooksijenaz yolağı prostaglandinlerin, 

prostasiklinin ve tromboksanın sentezini sağlar. Bu 

yolak aspirinin artırdığı solunumsal hastalık (AASH) 

patogenezinde önemli olup aspirin tarafından oluşturulan 

irreversibl COX-1 inhibisyonunun AASH patogenezinde 

önemli olduğu düşünülmektedir. İkinci yolak olan 

lipoksijenaz yolağı ise lökotrienlerin, lipoksinlerin, 

eoksinlerin ve hepoksilinlerin sentezini sağlar. Bu 

yolakta araşidonik asit 5-LO enzimi tarafından ve FLAP 

(5-lipoxygenase associated protein) yardımıyla 5- 

hidroperoksi-eikosa-tetra enoik asit (HPETE)’ye veya 

15- 

 

 

LO enzimi tarafından 15(S)-HPETE’ye çevrilir. 5-LO 

yardımıyla üretilen 5-HPETE yine 5-LO enzimiyle diğer 

lökotrienlerin ve lipoksinlerin sentezinde öncü molekül 

olan LTA4’e veya enzimatik olmayan yolla 5-

hidroksieikosatetraenoik asite dönüşür. 15-LO tarafından 

üretilen 15(S)-HPETE ise lipoksinlerin ve eoksinlerin 

sentezinde öncü moleküldür. Araşidonik asitin 

hepoksilinlere dönüşümü ise 12-LO enzimiyle 

olmaktadır. Üçüncü yolak sitokrom p450 yolağı olup 

araşidonik asiti hidroksi- veya epoksi-eikosa-tri enoik 

asitlere çevirir. Bu yolak p450 ekspresyonunu etkileyen 

farmakolojik, nütrisyonel ve genetik faktörlerle 

ilişkilidir. Son olarak da non-enzimatik yolak araşidonik 

asitin serbest radikaller veya reaktif oksijen türevlerince 

perokside olarak izoprostanların ve HETE’lerin oluşumu 

ile ilişkilidir (Şekil 1) (4,5).  
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Şekil 1. Araşidonik asit metabolizması. 

 

Yukarıda kısaca anlatılan araşidonik asit 

metabolizmasının ikincisi olan lipoksijenaz yolağının 

ürünlerinden olan lipoksinler kısa ömürlü anti-

inflamatuvar mediyatörler olup inflamatuvar hücrelerin 

kemotaksis ve trans-migrasyonunu engelleyerek 

inflamasyonun çözülmesini sağlarlar. Lipoksinler ilk 

olarak lökositlerden izole edilmişlerse de esasen 

biyosentezlerinde başlıca üç yol vardır; mukozal ve 

vasküler hücre-hücre etkileşimleri, platelet-lökosit 

etkileşimleri, membran fosfolipidlerinin biyosentezi 

başlatması. Primer mekanizma bronş epitel hücrelerinde 

15-LO ve 5-LO enzimleriyledir.15-LO enziminden 

zengin havayolu epitel hücreleri, bazofiller, makrofajlar, 

bronsiyal dokular araşidonik asitten 15S-HPETE 

sentezini sağlarken lökositlerden üretilen 5-LO sentezin 

LXA4 ve LXB4e ilerlemesini sağlayarak devreyi 

tamamlar (3,4). İkinci mekanizma lökositlerde, epitel ve 

endotel hücrelerde ve plateletlerde koopere olarak 12-LO 

ve 5-LO enzimleriyledir. Üçüncü mekanizma ise 

aspirinle indüklenen mekanizma olup aspirin ile 

asetillenmiş COX-2 ile üretilen 15(R) HETE’nin 

lökositlerde 5-LO ve epoksit enzimleriyle 15(R)epimer-

lipoksinlere dönüşmesidir (4).  

 

Lipoksin (LX) A4 ve onun pozisyonel izomeri olan 

LXB4 çok az miktarlarda üretiliyor olmalarına karşın 

son derece potent mediyatörlerdir ve inflamasyonun 

rezolusyonunda önemlidirler. Lipoksinler inflamasyon 

bölgesine polimorfonükleer lökosit (PMN) 

infiltrasyonunu durdurarak, vasküler permeabilitenin 

normal seviyeye dönmesini sağlayarak, mononükleer 

hücrelerin non-inflamatuvar göçünü artırarak ve 

apoptotik PMN’lerin makrofajlarca toplanmasını 

sağlayarak rezolüsyonu hızlandırırlar (3).  

 

Astım ataklarının rezolüsyonunu, bilindiği gibi, PMN ve 

eozinofillerin temizlenmesi epitelyum bariyer 

fonksiyonunun yerine gelmesi ve havayolu hiper-

reaktivitesinin gerilemesi neticesinde oluşur. Dolayısıyla 

lipoksinler yukarıda sayılan anti-enflamatuvar etkileri 

nedeniyle atak rezolusyonu için önemli medyatörlerdir. 

Respiratuvar sistemde üretilen lipoksinlerin havayolu 

inflamasyonunu ve hiper-reaktivitesini baskıladığı 

deneysel modellerle gösterilmiştir ve bu özellikler genel 

olarak 15-epi-lipoksinler için de geçerlidir (6).  

Lipoksin sentezinde üçüncü mekanizma olarak yukarıda 

bahsettiğimiz yol aspirin tedavisinin lipoksin sisteminde 

değişiklik yaratması sonucudur. Şöyle ki; aspirinin 

asetillediği COX-2 enzimi prostaglandin yerine 15(R)-

HETE sentezine yol açar. İşte bu molekül lökositlerde 5-

LO enzimi ile endojen lipoksin mimetiği 15-epi-

lipoksinlerin üretilmesi için bir substrattır. 15(R)-HETE 

aynı zamanda epitelyal hücrelerde sitokrom p450 

üzerinden araşidonik asit metabolizması ile de 

oluşabilmektedir. Lipoksinler gibi 15-epi-lipoksinler de 

lökoselektif etki gösterdikleri için inflamasyonun 

rezolüsyonunda önemli endojen mediyatörlerdir. (7) 

Lipoksinler ve 15-epi-lipoksinlerin solunum yolu 

inflamasyonlarında artış gösterdiği yapılan çalışmalarla 

gösterilmiştir. Bu durum inflamatuvar akciğer 

hastalıklarında bronkoalveoler lavaj ve plevral sıvılarda 

tesbit edilmiştir (8, 9).  

 

Lipoksinlerin, astım patogenezindeki yeri de değişik 

araştırmalarla çalışılmıştır. Çalışmalar lipoksinlerin 

astımda inflamasyonu baskılayıcı etkisini ortaya 

koymaktadır. Fare astım modellerinde yapılan deneysel 

çalışmalar, lipoksinlerin direk olarak havayolu aşırı 

duyarlılığını azalttığını göstermiştir. Ek olarak alerjik 

hava yolu mukozasında inflamatuvar hücresel 

infiltrasyonu inhibe ederek ve eş zamanlı eotaksin, IL-5, 

IL-13 ve sisteinil lökotrienler gibi sinyal moleküllerinin 

üretiminde değişikliğe yol açarak akciğerlerdeki 

inflamasyonu gerilettiği gösterilmiştir (10). 

Lipoksinlerin havayollarında endojen anti-inflamatuvar 

mediyatörler olduklarının diğer bir kanıtı da hem hafif 

hem de ağır astımda periferik mononükleer hücrelerden 

IL-8 salınımını baskılamalarıdır (11).  

 

Ciddi astımlı hastalarda periferik kanda LXA4 seviyeleri 

ve 15-LO-1 ekspresyonu azalmıştır (12). Ancak periferik 

kandaki ya da lökositlerdeki lipoksin seviyeleri solunum 

yollarındaki biyokimyasal ortamı 

yansıtmayabileceğinden bozulmuş lipoksin 

biyosentezinin ciddi astımlı hastaların hava yollarında da 

mevcut olup olmadığının anlaşılabilmesi için Planaguma 

ve arkadaşları ağır astımlı hastalardan elde edilen 

bronkoalveolar lavaj sıvılarında LXA4 seviyelerini 

araştırmış ve ağır olmayan astımlı hastalara göre anlamlı 

olarak düşük bulmuştur. Ağır olmayan astımlı hastalarda 

ise LXA4 seviyelerinin sağlıklı kontrollere göre anlamlı 

yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgulara dayanarak 

ağır astımlı hastalardaki patolojik hava yolu cevabı 

bozulmuş lipoksin sinyalizasyonuna bağlı olabileceği 

düşünülmüştür (13). Ağır astımlılarda hafif astımlılara 

göre havayollarında normalin altında lipoksin değerleri 

olduğu yönündeki gözlemlere dayanarak lipoksinlerin 

astımda potansiyel terapötik ajanlar olabileceği 

düşünülmüştür (12,14).  

 

Astımlı hastalarda yapılan küçük çalışmalarda, aspirin 

inhalasyonunun astımlılarda hava yolu aşırı duyarlılığını 

düzelttiği gösterilmiştir (15). Yirmi iki bin kırk 

randomize katılımcının alındığı Physicians' Health Study 

çalışmasından elde edilen epidemiyolojik kanıtlar da 

aspirinin astım gelişimini önlediğini düşündürmüştür. Bu 

çalışmada düzenli aspirin kullanımının yeni astım 

oluşumu riskini %22 oranında azalttığı görülmüştür (16). 
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Bilindiği üzere, aspirin ve diğer non-steroidal anti-

inflamatuvar ilaçlar terapötik etkilerinin çoğunu COX-1 

ve COX-2 enzimlerinin inhibisyonu ve buna ikincil 

olarak pro-inflamatuvar mediyatörler ve güçlü 

bronkokonstriktörler olan prostaglandin ve tromboksan 

sentezini değiştirerek gösterirler. Yukarıda açıklandığı 

gibi, aspirin, diğer NSAII’dan farklı olarak COX-2 

enzimini asetile edince prostoglandin üretimini 

durdurarak bunun yerine LXA4 ve 15-epilipoksin-A4 

(15-epi-LXA4) sentezini artıran enzimatik değişikliğe 

neden olur (17,18). Sonuçta oluşan bu biyolojik aktif 

moleküller- endojen eikosonoid sitokinler- lökotrienlerin 

etkilerini antagonize etmek yoluyla inflamatuvar 

kaskadın frenleri olarak görev yapar (7,11). 

Lipoksinlerin endojen anti-inflamatuvar etkilerini 

nükleer faktör kappa beta ve lökositer inflamasyonu 

inhibe etmesi, ödem oluşumunu geriletmesi ve 

apopitotik lökositlerin fagositlerce uzaklaştırılması 

yolları ile yaptığı güçlü kanıtlarla desteklenmektedir 

(7,19,20). Yalnızca aspirine özgü olan, lipoksin 

analoglarının üretimini in vivo olarak indükleme 

yeteneği, aspirinin kardiyovasküler hastalıkların 

tedavisinde etkili olmasının sebebi olarak 

düşünülmektedir. Aspirinin indüklediği lipoksin 

üretiminin aspirin ile çok düşük bir doz yanıt ilişkisi 

olduğu gösterilmesine karşın maksimum lipoksin üretimi 

klinik pratikte kardiyovasküler hastalıklar için en yüksek 

kar/zarar oranını temin eden 80 mg/gün dozunda olur 

(7,21). 

 

Hafif-orta persistan astımlı hastalarda Menzies ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada ise düzenli 

aspirin tedavisinin bazal 15-epi-LXA4 seviyelerinde 

plasebo alan gruba göre herhangi bir değişiklik 

yapmadığı bulunmuştur. Sonuç olarak, aspirin 

tedavisinin teorik olarak 15-epi-LXA4 seviyelerini 

artırma potansiyeline karşın, hafif-orta persistan astımlı 

hastalarda düşük doz aspirin tedavisinin 15-epi-LXA4 

seviyelerinde herhangi bir artışa yol açmadığı kanısına 

varılmıştır (22). 

 

Diğer bir çalışmada ise aspirin duyarlı astım (ADA)’lı 

hastalar aktive edilmiş tam kanda sağlıklı kontrollere 

göre benzer seviyelerde lipoksin A4 üretirken, aspirin 

toleran astımlı (ATA) hastalar ADA’lı hastalara oranla 

iki kat daha fazla LXA4 ürettikleri görülmüştür. Yine bu 

çalışmada aktive tam kanda LXA4 ya da 15-epi-LXA4 

üretimi için ekzojen bir substrat eklenmesinin 

gerekmediği görülmüş ve böylelikle hem ATA hem de 

ADA’da bu kontür-regülatör eikosanoidlerin üretimi için 

endojen araşidonik asit kaynaklarını kullandığı 

anlaşılmıştır (23). Bu konuda ülkemizde yapılmış iki 

önemli çalışmada ise; Çelik ve arkadaşlarının 2007 

yılında yayımlanan çalışmalarında astım ağırlığının ya 

da ko-morbid aspirin duyarlılığında bozulmuş lipoksin 

metabolizmasının önemini araştırdıkları çalışmalarında 

AASH, ATA ve sağlıklı kontroller olmak üzere üç 

grupta A23187 ile uyarılmış LXA4, A23187+aspirin ile 

uyarılmış LXA4 ve A23187+aspirin ile uyarılmış 15-epi-

LXA4 seviyelerini değerlendirdiklerinde hem AASH 

hem de ATA gruplarındaki ağır hastalarda A23187 ile 

uyarılmış LXA4 üretiminin azalmış olduğunu 

göstermişlerdir. A23187+aspirin ile uyarılmış 15-epi-

LXA4 seviyelerinin ise AASH ve ATA gruplarında ya 

da hastalığın ağırlığına bağlı olarak değişiklik 

göstermediği saptanmıştır (24). Aksu ve arkadaşlarının 

2014 yılında yayımlanan çalışmalarında ise AASH, ATA 

tanılı hasta ve sağlıklı kontrol gruplarında plazma LXA4 

ve 15-epi-LXA4 seviyeleri arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Yine plazma LX A4 ve 15-epi-LX A4 

seviyelerinin her iki hasta grubunda da astımın ağırlığına 

göre anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır. Plazma 

LXA4 ve 15-epi-LXA4 seviyelerinin AASH’lı 

hastalarda aspirin desensitizasyon tedavisi öncesi ve 

sonrası anlamlı değişiklik göstermediği bulunmuştur 

(25). 

Sonuç olarak; astım patogenezinde lipoksinler önemli bir 

yere sahip olup, astım tedavisinde gelecekte bir seçenek 

olabilirler. Ancak bu konuda yapılacak çok sayıda, iyi 

dizayn edilmiş çalışmalara ihtiyaç olduğu da aşikardır. 
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Özet 

Triyaj uygulamaları hastanın ilk değerlendirmesi yapılarak acil tıbbi tedavi ve acil bakım gereksinimlerinin belirlendiği bir sınıflandırma sürecidir. 

Triyaj uygulamasının temel amacı durumu ciddi ve yaşamı tehdit edici sağlık sorunu olan hastaların hızla tanımlanabilmesi ve müdahale 
edilebilmesidir. Günümüzde gelişmiş ülkelerde ülke gereksinimlerine göre düzenlenmiş geçerli, güvenilir ve standardize edilmiş beşli triyaj 

sistemleri kullanılmaktadır. Ekip çalışmasının hayati önem taşıdığı triyaj uygulamalarında hemşireler acil ünitesine başvuran hastaların hızla 

değerlendirilmesi ve etkili tedavi/bakım girişimlerinin uygulanması sürecinde önemli roller üstlenmektedir. Acil bakım kapsamında triyaj uygulayan 
hemşirelerin rolleri hastanın kabulünün sağlanması, hastaların triyaj sistemleri doğrultusunda değerlendirilmesi, değerlendirme sonuçları 

doğrultusunda öncelikli hasta gruplarının belirlenmesi, ileri teşhise yönelik ayrıntılı inceleme ve girişimlerin başlatılması, kayıt ve bildirimlerin 

yerine getirilmesi olarak özetlenebilir. Bu derlemede dünyada ve ülkemizde kullanılan triyaj sistemleri ve triyaj hemşiresinin rolleri ele 
alınmaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler: Triyaj, Triyaj hemşiresi, Acil servis. 

 

Abstract 

Triage is a classification process in which emergency medical treatment and emergency care needs of patients are determined through initial 

assessment. Triage process aims to determine and treat patients immediately who are in a severe life-threatening condition. Today, developed 

countries employ effective, reliable, and standardized five-level triage scales designed based on the country‟s requirements. Nurses play critical 
roles in the triage process, for which teamwork is essential, especially in the assessment of patients received to the emergency department and in 

carrying out the best treatment/care interventions. Role of nurses providing emergency care in triage process can be outlined as patients‟ admittance, 

assessment of patients based on the present triage system, determining the priority of patients based on the assessment results, starting a detailed 
examination for further diagnosis, registration, and reporting. This paper addresses triage models employed in the world and in our country, as well 

as the roles of triage nurses.   

 
Keywords: Triage, Triage nurse, Emergency department. 

 

GİRİŞ 

Triyaj Fransızca'da "trier" kökünden gelen; seçmek, 

ayıklamak anlamına gelen bir kelimedir. Triyaj 

kavramının ortaya çıkışında Napolyon savaşları sırasında 

askerlerin savaş alanına hızla dönebilmeleri için tıbbi 

gereksinimlerine göre sınıflamalarına ilişkin ihtiyacın rol 

oynadığı bildirilmiştir. Günümüzde uygulanan "Acil 

tıbbi triyaj", hastaların aciliyet durumunun belirlendiği 

ve durumu daha acil olan hastalara öncelikli tıbbi 

girişimlerin sağlanması için gerekli uygulamadır (1). 

Triyaj, askeri alanda uygulanan Fransız ordusunda yaralı 

askerlere “açık hastane” ortamı oluşturulması amacıyla, 

Amerika Birleşik Devletleri ordusunda ise savaş 

alanından uzaktaki destek hastanelere transportu 

yapılacak yaralı askerlerin seçme/ayırma işleminin 

yapılması amacıyla yararlanılmıştır. II. Dünya 

Savaşı'ndan sonra triyaj, tıbbi girişim sonrası savaş 

alanına geri dönebilme ihtimali yüksek olan hasta veya 

yaralı bireyleri belirlemek için kullanılmıştır (2,3). 

 

Sivil alanda triyaj, günlük triyaj ve afet triyajı olmak 

üzere iki şekilde kullanılmaktadır. Afet triyajında en 

fazla sayıdaki insana ulaşılarak müdahale edilmesi 

amaçlanmaktadır (4). Acil servislerde yapılan günlük 

triyaj kapsamında başvuruda bulunan her hastanın en 

kısa sürede muayene ve tedavi edilmesi sağlanır (5). Acil 

servislerdeki triyajın amacı başvuru anında hastaları  

 

 

 

hızla değerlendirip, şikayeti ve başvuru şekillerine göre 

aciliyet durumuna göre önceliğin belirlenmesi, 

sınıflandırılması ve hastaların güvenliğini gözetilerek 

acil serviste hızla müdahalenin yapılmasıdır. Böylelikle 

acil müdahaleye ihtiyaç duyan hastalara yeterli ve 

verimli zaman ayrılabilmektedir (6). Acil servislerde 

triyaj uygulaması ile hastaların bekleme süresi ve 

hastanede kalış süresinin azaldığına dikkat çekilmektedir 

(7). Önceliklerin belirlenmesi acil servis trafiğini azaltır 

ve sistematik bir iş akışı sağlar. Sistemin düzenli olması, 

başvuruda bulanan hasta ve hasta yakınlarının anksiyete 

düzeyini azaltmaktadır (8).  

 

Triyaj Sınıflama Sistemleri 

Etkin bir triyaj sistemi basitlik, zaman etkinliği ve 

güvenilirlik özelliklerine sahip olmalıdır. Amerika'da ve 

dünyada acil tıbbın temelini atan ve gelişiminde büyük 

pay sahibi olan Amerikan Acil Hekimler Birliği 

(American College of Emergency Physicians=ACEP) ve 

Acil Hemşireler Birliği (Emergency Nurses 

Association=ENA) tarafından 2003 yılında geçerlilik ve 

güvenilirliği daha fazla olduğundan beşli triyaj 

sisteminin kullanılması önerilmektedir (2, 9, 10). 

 

Beş aşamalı triyaj sistemi ilk olarak 1970 yılında 

Avusturalya'da acil çalışanı tarafından acil servise gelen 

hasta sayısındaki artıştan doğan sorunları çözmek için 
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geliştirilmiştir. Beşli triyaj sistemi hastanın şikayetine 

göre temellenmiş sistemlerdir. Temel amaç hastanın ne 

kadar süre içerisinde tedavi alabileceğinin kodlamalar 

kullanılarak belirlenmesidir (10). Bu triyaj sisteminde 

hastalar; hemen-ivedi, çok acil, acil, yarı acil veya daha 

az acil ve acil olmayan şeklinde beş kategoride 

incelenirler. 

 

Acil servislerde kullanılmak üzere birçok ülkede çok 

sayıda triyaj sistemleri geliştirilmiştir. Dünya'da birçok 

ülke triyaj sistemlerini kendi ülke popülasyonu ve 

uygunluğu açısından mevcut kullanılmakta olan ve 

geçerliliği kanıtlanmış triyaj protokollerini revize 

edilerek uygulamaya yansıtmıştır. Manchester Triyaj 

Sistemi (MTS) ve Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi 

(CTAS) hasta şikayeti tabanlı triyaj sistemleridir. İki 

triyaj kategorisi için de her hastalık grubuna yönelik bir 

akış şeması oluşturulmuş ve uygun triyaj kategorileri 

belirlenmiştir (11, 13). 

 

Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS) 1990‟lı 

yılların sonlarında Avusturalya Triyaj Sistemi (ATS) 

örnek alınarak geliştirilmiştir. Kanada Triyaj ve Aciliyet 

Sistemi (CTAS) ATS‟den farklı olarak triyaj 

kategorisine göre önerilen hasta değerlendirme 

zamanları değiştirilmiş olup çocuk yaş grubuna özel 

triyaj kriterleri tanımlanmıştır (12, 14). 

 

Diğer sınıflama yöntemlerinin aksine, Acil Şiddet 

İndeksi'nde (Emergency Severity Index=ESI) hasta 

şikayeti tabanlı değil hastaların ihtiyaçları ve tahmini 

ihtiyaçlarına uygun parametreler belirlenerek sınıflama 

yapılmaktadır. Acil Şiddet İndeksi kullanılarak yapılan 

sınıflandırmalar oldukça kısa sürede 

tanımlanabilmektedir (7) (Tablo 1). 

Tablo 1: Beşli Sınıflama Sistemlerinin Farklılıkları (8). 

 

Türkiye'de Acil/İlkyardım ve Triyaj Sistemleri 

Türkiye'de acil/ilkyardım uygulamalarının tarihsel 

gelişiminde ilkyardım uygulamalarının resmiyet 

kazanması, Osmanlı döneminde sadrazam Mehmet 

Rüştü Paşa'nın yönetiminde bir kurul oluşturulmasıyla 

başlamıştır. Marko Paşa'nın başkanlığında 1877 yılında 

bir toplantı yapılarak "Yaralı ve Hasta Askerlere 

Muavenet Cemiyeti" çalışmalarıyla devam etmiştir. 

Dönemin padişahı Abdülhamit Han, cemiyete başkanlık 

ederek adını "Osmanlı Hilali Ahmer Cemiyeti" olarak 

değiştirmiştir (15, 16). Cumhuriyetin ilanından sonra 

"Türkiye Cumhuriyeti Kızılay Cemiyeti" adıyla 

Türkiye'nin birçok il ve ilçesinde şube açmıştır. Ayrıca 

ülkemizin birçok yerinde 1960'lı yıllarda ilkyardım 

kursları açmaya başlamıştır (15, 16).  

 

1961 yılında çıkarılan 224 sayılı "Sağlık Hizmetlerinin 

Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun" ile sağlık 

hizmetlerinin yurdun en uzak köşesindeki vatandaşın 

ayağına kadar götürülmesini hedef alan yeni bir hizmet 

anlayışı ve sağlık hizmetleri getirilmiştir (17). 1993 

yılında "Acil ve ilkyardım" adı ile kabul edilen Acil Tıp 

Uzmanlık Anabilim Dalı'nda uzmanlar yetişmeye 

başlamıştır. 1995 yılında Acil Tıp Derneği ile Ulusal 

Travma ve Acil Cerrahi Derneği kurulmuştur (18). 

 

Triyaj uygulamalarının etkin şekilde gerçekleştirilmesi 

acil servis işleyişinde en temel unsur olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Ülkemizde acil servis ünitesinin fiziki 

koşulları, triyaj uygulamaları ve acil servis işleyişi 2009 

yılında yayınlanan "Yataklı sağlık tesislerinde acil servis 

hizmetlerinin uygulama usul ve esasları hakkında tebliğ" 

ile hizmetlerin nasıl yürütüleceği açıklanmıştır (19).  

 

Tebliğ'de açıklanan acil servis hizmetlerinin 

uygulamasına ilişkin veriler üç aşamalı triyaj sistemine 

uygunluk göstermektedir. Ancak acil servis triyajı 

amacıyla ülkemize ait özel değerlendirme araçları 

bulunmamaktadır. Sağlık Bakanlığı'nın resmi gazetede 

yayımladığı tebliğde kırmızı (çok acil), sarı (acil) ve 

yeşil (acil olmayan) olarak tanımlanan renk kodlamaları 

kullanılmaktadır (11, 19). 

 

Triyaj Sisteminin Bileşenleri 

Triyaj sistemi kurulmak veya mevcut sistemde 

değişiklikler yapılmak istendiğinde bazı kriterlerin ele 

alınması ve en uygun şekilde düzenlenmesi 

gerekmektedir. Bu kriterler triyaj uygulamasında görev 

alan çalışanlar, triyaj uygulama alanı ve triyaj kayıt 

sistemi olarak tanımlanabilir. 

 

Triyaj uygulama alanı; Triyaj alanı acil servisin girişinde 

bulunmalıdır. Triyaj uygulama alanı hasta mahremiyetini 

korumak için yarı kapalı olmalı, ambulans ve hasta nakil 

aracı ile nakledilen hasta girişi ve ayaktan hasta girişi 

ayrı olmalıdır. Bu alanda ambulans ve hasta nakli 

yapılan araç trafiği için kolay manevraya uygun bir 

ulaşım altyapısı oluşturulmalı, triyaj alanında hastaları 

karşılamak amacıyla tekerlekli sandalye ve sedyeler 

bulundurulmalıdır (19, 20). 

 

Triyaj kayıt sistemi; kurum ve birimlerin bir triyaj kayıt 

sistemi oluşturmaları etkin sağlık hizmeti sunumu adına 

önem taşımaktadır. Oluşturulacak triyaj sistemi 

kapsamında sürekli ve kalıcı kayıtların tutulması 

gerekmektedir. Kayıt sistemi kullanımı kolay ve 

sınıflama sistemlerini içeren bir bilgisayar programıyla 

yapılabileceği gibi bir form geliştirilerek de yapılabilir. 

Bu kayıtlar hastanın dosyasına eklenmeli ve hastanın 

yönlendirileceği bölüme gönderilmelidir (8, 20). Kayıt 

sistemi ve hasta değerlendirmesi adına ilk olma 

Sınıf Kanada 

Triyaj 

Skalası 

(CTAS) 

Manchester 

Triyaj Skalası 

(MTS) 

Avusturalya 

Triyaj 

Skalası 

(ATS) 

Aciliyet 

Şiddet 

İndeksi (ESİ) 

1 Resüsitasyon 

(hemen) 

Hemen(kırmızı) 

0 dakika 

Hayati 

tehlike 

mevcut 

(hemen) 

Kategori-I 

(hemen) 

2 Çok acil (15 

dakika 

içinde) 

Çok acil (turuncu) 

10 dakika içinde 

Yaşam 

tehdidi yakın 

10 dakika 

içinde 

Kategori-II 

Birkaç dakika 

içinde 

3 Acil (30 

dakika 

içinde) 

Acil (sarı) 

60 dakika içinde 

Yaşam 

tehdidi 

olasılığı 30 

dakika 

içinde 

Kategori-III 

Bir saate 

kadar 

4 Az acil (60 

dakika 

içinde) 

Standart (yeşil ) 

120 dakika içinde 

Ciddi olma 

olasılığı 60 

dakika 

içinde 

Kategori-IV 

Bekletilebilir 

5 Acil değil 

(120 dakika 

içinde) 

Acil değil (mavi) 

240 dakika içinde 

Az acil 120 

dakika 

içinde 

Kategori-V 

Geciktirilebilir 
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özelliğini taşıyan 1969 yılında geliştirilmiş olan "SOAP 

Triage Model" triyaj kayıtlarında genel bir 

değerlendirme sunmaktadır. SOAP Triyaj Sistemi‟nin 

çeşitli uzantıları vardır. Orijinal SOAP formatında tedavi 

planı uygulaması ayrım yapmadan oluşturulmaktadır, 

tekrar değerlendirme yapılmaması durumunda hastanın 

durumunu kötüleşirse müdahale edilmesi 

zorlaştırmaktadır. Bu nedenle SOAP Triyaj Sistemi‟nin 

SOAPIE ve SOAPIER olarak iki farklı formatı vardır. 

Birçok durumda bu formatların kullanımıyla sayesinde 

bakım planı zamanında uygulanabilmektedir (21) (Tablo 

2). 

Tablo 2: Hasta değerlendirme ve kayıt sistemi 

"SOAPIER Triaj Modeli" (21). 

SOAPIER Modeli 

S=Subjective Data (Subjektif Veriler): Hastanın 

söylediği, sorulara verdiği yanıt 

O=Objective Data (Objektif Veriler): Triyaj 

görevlisinin değerlendirilmesi 

A=Analysis of Data (Verilerin Analizi) 

P=Plan (Planlama) 

I=Implementation or intervention (Uygulama ve 

müdahale) 

E=Evaluation (Değerlendirme): Hastanın yanıtının 

tekrar değerlendirilmesi 

R=Revision or reassessment (Revizyon ve yeniden 

değerlendirme): Uygulama veya müdahalenin yeniden 

değerlendirilmesi 

 

Triyaj uygulamasında görev alabilen sağlık çalışanları; 

Triyaj uygulayan sağlık çalışanları kısa zamanda karar 

verebilen, kuvvetli iletişim gücü olan, etik ilkeleri göz 

önünde bulundurabilen, gelişmiş tanılama becerisine, iyi 

bir görüşmeci ve organizasyon yeteneğine sahip olması 

gereken kişilerdir (3, 20, 22). 

 

Ülkemizde acil servis işleyiş ve triyaj uygulamasının 

düzenlendiği "Yataklı sağlık tesislerinde acil servis 

hizmetlerinin uygulama usul ve esasları hakkında tebliğ" 

madde 8/3'te "triyaj uygulaması tabip veya acil tıp 

teknisyeni, hemşire, sağlık memuru (toplum sağlığı) ve 

benzeri nitelikteki sağlık personeli tarafından yapılır" 

ifadesine yer verilmiştir (19). 

 

Triyaj Uygulamasında Hemşirenin Rolleri 

Savaş yıllarında sıkça uygulanan triyaj, ilk kez acil 

servis uygulamalarında 1963 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri'nde Yale Üniversitesi Hastanesi'nde 

uygulanmıştır (23). 1960'lı yıllarda acil serviste görev 

yapan hemşirelerin diğer bölümlerde çalışan hemşirelere 

göre daha donanımlı ve özel eğitimden geçmeleri 

gerektiği vurgulanarak acil hemşireliğinin gelişiminde 

olumlu yönde adımlar atılması sağlanmıştır (24). 

Amerika'da Antina Dorr ve Judith Kelleher, acil 

hemşireliğinin önemini vurgulayan bir kuruluş olmasının 

gerekli olduğunu düşündükleri için 1970 yılında Acil 

Bölümü Hemşireler Birliği'ni (Emergency Department 

Nurses Association=EDNA) kurmuşlardır. Bu kuruluş 

tarafından acil hemşirelerinin profesyonel yetki 

uygulamalarına ilişkin standartlar geliştirilmiştir. 1975 

yılında Acil Bölümü Hemşireler Birliği (Emergency 

Department Nurses Association=EDNA) ve Amerika 

Hemşireler Birliği (American Nurses Association=ANA) 

tarafından acil hemşireliği uygulama standartları 

onaylanarak yaşama geçirilmiştir (25). Böylece sağlık 

sistemi içerisinde geniş yer alan hemşirelik mesleğinin 

profesyonel bir meslek olduğu, değişim ve gelişmeler ile 

acil hemşireliğinin yetki ve sorumluluklarına yenilikler 

getirilmiştir (25). Amerika Birleşik Devletleri'nde "Acil 

Hemşireliği Sertifika Programı" (Certified Emergency 

Nurse=CEN) 1980'li yıllarda başlayan ve günümüzde 

halen devam eden, katılımcıya dört yıl boyunca geçerli 

olan ve yenilenmesi için tekrar sınava girmeyi öngören 

sertifika programları mevcuttur (25). 

 

Gelişen tıp tarihiyle paralel olarak yeni uzmanlık 

alanlarının ortaya çıkması, hemşirelikte evrensel boyutta 

görülen değişim ve gelişim ülkemizde de etkisini 

göstermiştir ve hemşirelerinde bu alanlarda 

uzmanlaşması söz konusu olmuştur. Bu bağlamda 

ülkemizde 1994 yılından itibaren günümüze kadar 

Semahat Arsel Hemşirelik ve Araştırma Merkezi 

(SANERC) tarafından her yıl 6 hafta süreyle "Acil 

bakım hemşireliği kursu" düzenlenmekte ve kurs 

katılımcılarına acil bakım sertifikası verilmektedir (25). 

Hemşirelik yüksekokullarında lisans eğitimi içerisinde 

Acil bakım/İlkyardım dersleri müfredat içerisinde 

zorunlu ders olarak yer aldığı gibi 1996-1997 eğitim-

öğretim döneminde Marmara Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü'nde Acil Hemşireliği Yüksek Lisans 

programı açılmıştır (15, 25). 

 

İzmir'de 2010 yılında kurulan Acil Hemşireleri Derneği 

(AHD), 1999 yılından bu yana Türkiye Acil Tıp Derneği 

bünyesinde Acil Hemşireliği Komisyonu olarak 

çalışmalarını sürdürmüştür. Acil Hemşireleri Derneği'nin 

amacı Türkiye„de acil hemşireliğini geliştirmek,  acil 

durumlarda girişim gereksinimi olan her yaştaki hastaya 

gerekli bakımı sunan acil hemşirelerini desteklemek, 

ülkemizdeki tüm acil hemşirelerini bir araya getirerek 

mesleki güç oluşturmak ve bireyin acil sağlık bakımını 

en üst düzeyde yürütmek için işbirliği yapmak olarak 

tanımlanmaktadır (26). Türk Hemşireler Derneği, 

Avrupa Acil Hemşireler Derneği, Acil Tıp Derneği ile 

işbirliği içerisinde bulunarak bilimsel kurs, konferans, 

kongre, seminer vb. toplantılar düzenleyerek aktiviteler 

gerçekleştirmektedir (26). Sağlık Bakanlığı Eğitim, 

Araştırma ve Geliştirme Daire Başkanlığı tarafından 

yürütülen "Acil Hemşireliği Sertifika Programı" ile acil 

birimlerde çalışan hemşirelerin bilgi ve becerilerinin 

geliştirilmesi amaçlamakta ve sertifikanın beş yıl 

geçerliliği bulunmaktadır (27).  

 

Acil Hemşireler Birliği (Emergency Nurses 

Association=ENA) triyaj hemşiresinin en az 6 ay acil 

servis deneyim kazanmış olmasını, triyaj konusunda 

eğitim ve kurs programlarını tamamlamış olmasını, 
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temel yaşam desteği ve ileri yaşam desteği, travma 

hemşireliği, pediyatrik kurslar ve acil hemşireliği 

sertifikasına sahip olmasını öngörmektedir (3,5). Acil 

servis ünitelerinde görev alacak olan sağlık çalışanlarının 

acil bakım uygulamaları konusunda yetkili olması, belirli 

becerilere sahip olması ve deneyimli olması 

gerekmektedir. Ancak acil serviste uygulanan hemşirelik 

hizmetleri diğer klinik alanlarda uygulanan temel 

hemşirelik hizmetlerinden farklılık göstermektedir. 

Zamanın kısıtlı oluşu, hastaların durumlarının aciliyet 

göstermesi, hasta anemnezinin kısa sürede alınması 

gerekliliği ve iş yoğunluğunun fazla oluşu nedeniyle, 

hemşirelik görev ve uygulamaları karmaşık hale 

getirmektedir (28). Ani hastalanma veya travma 

varlığında beklenmedik olayla karşılaşan hasta ve hasta 

yakınlarında ani tepkiler ve yüksek anksiyete 

gözlenebilmektedir. Acil servise başvuruda bulunan 

hasta ve hasta yakınlarında ölüm, fiziksel engel, yatağa 

bağımlı kalma, beden imajı ve beden bütünlüğüne 

yönelik kaygı ve endişeler olabileceği için hemşirelik 

girişimleri uygulanırken holistik yaklaşımın 

benimsenmesi gerekmektedir (29).   

 

Hastaya ait subjektif ve objektif veriler ilk 10 dakika 

içinde toplanmalıdır. Bu süre içinde acil servis hemşiresi 

hastayı desteklemeli ve rahatlatmalıdır. Etkili 

tedavi/bakım girişimlerinin zaman kaybetmeden 

uygulanabilmesi için ekip çalışmasının gerekli olduğu 

acil servis ünitelerinde ekip üyeleri arasında iletişimin 

olması zorunludur. Türkiye'de yapılan bazı çalışmalarda 

elde edilen veriler, acil servis uygulamalarında 

hemşirelik bakım sürecinin tek yönlü iletişim sağlayan 

istem kağıtları ile olduğunu göstermektedir. Oysaki 

hastaya uygulanan bakım kalitesi ekip olma kavramı ile 

sağlanmaktadır (29).  

 

Acil bakım ve triyaj uygulamalarında hemşirelik görev 

yetki ve sorumluluklarının tanımlanması acil servis 

ünitesinde sistematik yaklaşımın benimsenmesi, 

hemşirelik hizmetlerinin gelişmesi ve olağanüstü 

durumlarda acil planlarının oluşturulması adına önem 

taşımaktadır (29, 30). Ülkemizde 08 Mart 2010 tarihinde 

yürürlüğe giren Hemşirelik Yönetmeliği'nde 

hemşirelerin çalışma alanlarına, pozisyonlarına, eğitim 

durumlarına ve çalıştığı birime özel görev, yetki ve 

sorumlulukları belirlenmiştir (31). Acil servis 

hemşiresinin görevleri şu şekilde özetlenebilir: 

 Hastanın sağlık durumu ile ilgili verilerin 

saptanması ve toplanmasını sağlamak 

 Hastaların hızlı fiziksel değerlendirmesini 

yapmak, verileri değerlendirmek, sonuçlarını 

kaydetmek, 

 Hastaya uygulanan invazif girişimlere katılmak; 

hemşirelik işlevlerini yerine getirmek, 

 Kısa süre içinde hava yolunu açmak, yeterli 

ventilasyon ve perfüzyonu sağlamak, nörolojik 

muayenesini yapmak ve bilinç durumunu 

kontrol etmek, 

 Gözlemleri sonucunda hemşirelik tanısını 

koymak, hemşirelik girişimlerini başlatmak,  

 Arrest durumunda mavi kod çağrısı yapmak, 

kurumun benimsemiş olduğu protokoller 

doğrultusunda temel/ileri yaşam desteği 

uygulamalarına katılmak, eğer o an ünitede 

hekim yok ve (geçerlilik süresi dolmamış) ileri 

yaşam desteği sertifikası var ise temel ve ileri 

yaşam desteği uygulamalarını başlatmak, 

 Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler için 

hastayı hazırlamak, 

 Hastanın laboratuvar tetkikleri için kan ve idrar 

örneklerini toplamak ve 

 Sağlık Bakanlığı'nın talimatları doğrultusunda 

yaşamı sona eren hastayı hazırlamak morga 

transferini sağlamaktır (28, 30, 31). 

Acil servis hemşiresinin görevleri içerisinde triyaj 

uygulamalarına ilişkin sorumlulukları şu şekilde 

sıralanabilir; 

 Acil servise başvuran hastanın kabulünü 

sağlamak, 

 Başvuru yapan hastalar arasında öncelik 

belirlemek yani triyaj uygulamasını yürütmek, 

 Sevk, kayıt, resmi prosedür ve evrak işlerinin 

takibini yapmak, 

 Hastanın yaşam bulgularını almak, alerji 

varlığı, tıbbi-cerrahi işlem öyküsü, kullandığı 

ilaçları, ağrı varlığı, boy-kilo, alkol-sigara 

kullanımı gibi parametreleri değerlendirmek, 

 Teşhise yönelik tetkiklerin başlatılmasını 

sağlamak (elektrokardiyografi çekimi, 

radyolojik ve laboratuvar tetkikleri), 

 Kayıt ve bildirimi yerine getirmek, 

 Hastanın değerlendirme sonunda en uygun 

bakımı alacağı bölüme yönlendirmek olarak 

özetlenebilir (28, 30, 31). 

Triyaj uygulamaları konusunda yapılan çalışmaların 

sınırlı sayıda olduğu bilinmektedir. Sınırlı sayıdaki 

çalışmaların daha çok triyaj skalalarının oluşturulması ve 

uygulanabilirliğine ilişkin olduğu, triyaj hemşireliğine 

ilişkin araştırmaların ise çok daha yetersiz olduğu dikkat 

çekmektedir. Bu sonuç ülkemizde triyaj hemşireliğinin 

yeni bir alan olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda 

triyaj uygulamalarında rol alan hemşirelerin temel ve 

uygulamalı eğitimleri süresince triyaj uygulamaları 

konusuna yer verilmesi; hemşirelerin bu konudaki 

farkındalık düzeylerini arttırılmasına, güncel bilgilere 

sahip olmalarına olanak sağlayacaktır.  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hasta başvurusunun planlanamadığı, hasta yoğunluğu ve 

aktif çalışmanın olduğu acil servis ünitelerinde önceliğin 

belirlenmesi ve triyaj uygulamasının yapılması önem 

taşımaktadır. Triyaj uygulayıcısı olan hemşirelerin 

kullanabilecekleri triyaj işlem talimatlarının 

geliştirilmesi kaliteli bakım hizmetinin sunumuna, bakım 

kalitesinin güvence altına alınmasına ve bakımın 

sistematize edilmesine katkıda bulunacaktır. Gelişmiş 

ülkelerde verilen sağlık hizmetlerine ilişkin bir 

standardizasyonun olması ve hemşirelerin sağlık sistemi 

içinde etkin rol oynamalarını sağlamakta ve mevcut 

sistemin daha düzenli çalışmasını sağlamaktadır. Triyaj 

uygulayan sağlık çalışanlarının acil servise gelen 

hastaları tanılayabilmesi ve başarılı triyaj uygulaması 

yapabilmesi adına bilgi ve deneyim kazanmaları son 

derece önemlidir. Bu nedenle, triyaj uygulayan sağlık 

ekibi üyelerinin eğitilmesi ve ayrıca gelişmelerin 
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yakından takip edilmesi gerekmektedir. Hemşirelerin 

lisans eğitimleri süresince Acil Bakım dersi kapsamında 

triyaj kavram ve uygulamalarını dikkat çekici hale 

getirmek için "triyaj kart oyunu" gibi yöntemler (Triyaj 

kart oyunu; örnek olguların sınıflandırması için triyaj 

kategorilerini temsil eden beş farklı renkte kart 

dağıtılarak öğrencilere düşünme ve değerlendirmesi için 

zaman tanınarak triyaj kategorisini temsil eden kartı 

havaya kaldırmaları ve bu kararın sorgulanmasına ve 

olguların grup içinde tartışılmasına imkan veren bir 

çalışmadır), video görüntüleri ve maket simülasyon 

çalışmaları gibi teknikler kullanılabilir.   
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Özet 

21 yaşında erkek hasta hastanemize kas ağrısı, güçsüzlük, çay renginde idrar yakınması ile başvurdu. Başvuru anında labaratuvar bulguları; Hb; 
8.2g/dl, Hct; 23.3%, retikülosit % 2.2, laktat dehidrogenaz; 2016 IU/L, kan üre nitrojeni; 143mg/dl, kreatinin; 17.95mg/dl, serum kreatin kinaz; 

6877 IU/L olarak saptandı. İdrar tetkikinde hematüri, miyoglobinüri ve granüler silendirler görüldü. Olgu, non-travmatik rabdomyolize bağlı akut 

böbrek yetmezliği ve otoimmün anemi birlikteliği olarak değerlendirildi. Hemodiyaliz desteği ve prednizolone tedavisiyle başarılı bir şekilde tedavi 
edildi. İlaca bağlı hemoliz ve rabdomiyoliz nedenli akut böbrek yetmezliği birlikteliğine literatürde sadece bir olguda değinildiği için olgu ilginç ve  

sunulmaya değer görülmüştür. 

 
Anahtar Kelimeler: Rabdomyoliz, Akut böbrek yetmezliği, Otommun hemolitik anemi. 

 

Abstract 

A 21-year-old male was admitted to our hospital because of muscle pain, weakness, and dark tea-colored urine. Laboratory findings on admission 

were as follows; Hb; 8.2g/dl, Hct; 23.3%, reticulocytes % 2.2, lactate dehydrogenase; 2016IU/L, blood urea nitrogene; 143mg/dl, creatinine; 

17.95mg/dl, serum creatine kinase; 6877 IU/L. Urinalysis showed hematuria, myoglobinuria and granular casts. He was diagnosed as non-

traumatic rhabdomyolysis associated with acute immune hemolytic anemia induced by drug, which developed acute renal failure. He was 

successfully treated with hemodialysis and prednisolone. In literature only one case of coexistent drug induced hemolysis and rhabdomyolysis 

induced acute renal failure was reported. For this reason our case was regarded as interesting and worth of reporting. 
 

Keywords: Rhabdomyolysis, Acute renal failure, Autoimmune hemolytic anemia. 

 

GİRİŞ 

Rabdomiyoliz; çizgili kas hücrelerinin travmatik ve 

travmatik olmayan faktörlere bağlı olarak hasara 

uğraması sonucu hücre içi elemanların sistemik dolaşıma 

geçişiyle ortaya çıkan laboratuvar ve klinik bir durumdur 

(1-2). Klasik prezantasyon kas ağrısı, güçsüzlük, idrar 

renginde koyulaşma ve normal serum düzeyinin 5-10 

katı artmış kreatinin kinaz düzeyleridir. Altta yatan 

nedenler; travma, ilaçlar, toksinler, enfeksiyonlar, kas 

iskemisi, elektrolit ve metabolik bozukluklar, genetik 

hastalıklar nöroleptik malign sendrom ve malign 

hipertermidir. Akut böbrek yetmezliği en sık sistemik 

komplikasyonu olup kötü prognoz göstergesidir ve 

insidansı % 10 ile % 55 arasında değişmektedir (3). 

Rabdomyolize bağlı akut böbrek yetmezliğinin  

mekanizmaları; hipovolemi, miyoglobinüri ve metabolik 

asidozdur (3). Kas yıkımı sırasında intrasellüler sıvı 

hücre dışına çıkmakta, intravasküler volüm azalmakta ve 

renin anjiyotensin aldosteron sistemi aktif olup renal kan 

akımı azalmaktadır (3).  Myoglobinin tübüllerde 

obstrüksiyon yapması ve myoglobinin yıkım 

ürünlerinden ferrihematinin direkt toksik etki ile akut 

tübüler nekroza yol açması diğer bir mekanizmadır (4). 

Metabolik asidoz distal kıvrımlı tübülde silendir 

oluşumunu ve tübüler obstrüksiyonu kolaylaştırarak 

myoglobinin nefrotoksik etkisini arttırmaktadır.  

 

 

 

Eritrositlere karşı oluşan antikorlar ile eritrositlerin 

parçalanması sonucu oluşan anemiye otoimmun 

hemolitik anemi(OİHA)  denmektedir. Genellikle orta 

yaş grubunda görülür. Çoğu hastada idyopatik olan bu 

durum, bazı otoimmün hastalıklara da eşlik edebilir. 

Otoimmün hemolitik anemilerden sorumlu otoantikorlar 

sıcak-reaktif veya soğuk-reaktif olabilir. En sık görülen 

sıcak-reaktif antikorlu OİHA'lerdir. Ig M tipi soğuk-

reaktif antikorlar klinik tablo olarak soğuk aglutinin 

hastalığı veya paroksismal soğuk hemoglobinürisini 

oluştururlar. OİHA'ler eşlik eden hastalık bulunup 

bulunmamasına göre de primer (idyopatik) veya 

sekonder olarak tanımlanırlar. Alloimmün hemolitik 

anemiler gebelikler, transfüzyonlar veya transplantasyon 

sonucu oluşan alloantikorlar ile gelişir. İlaç ilişkili 

İHA'lerden ya ilacın immün sisteme etkisi ile oluşan 

ilaçtan bağımsız eritrosit antijenlerine yönelik antikorlar 

(otoimmün mekanizma) veya ilaca bağımlı (hapten veya 

immünkompleks mekanizma ile oluşan) antikorlar 

sorumludur. İlaca bağlı İHA ve akut böbrek yetmezliği 

birlikteliği olgu sunumları olarak literatürde yer almıştır 

(5-6). 

Aşağıda asker olan genç bir olguda rabdomiyolize bağlı 

ciddi akut böbrek yetmezliği ve otoimmun hemolitik 

anemi gelişimi sunulmuştur. 
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OLGU  
Yirmi iki yaşındaki erkek hasta acil servise yaygın kas 

ağrısı, çay renginde ve azalmış idrar şikayetleriyle 

başvurdu. On gün önce boyun ağrısı nedeniyle 

myorelaksan ve analjezik başlanmış. Tedaviden bir hafta 

sonra bulantı, kusma, bel ve karın ağrısı ve üç gün süren 

ishal gelişmiş. Son 2 gündür yaygın kas ağrıları eklenen 

ve idrar miktarı azalan hastanın hastaneye kabulünde 

TA:145/75 mmHg, solunum sesleri bazalde azalmış, 

diğer sistem muayeneleri olağandı.  

 

Başvuru anında yapılan tetkikleri rabdomiyolize bağlı 

akut böbrek yetmezliği ile uyumlu bulundu (Tablo 1). 

Batın ultrasonografisinde böbrek boyutları, parankim 

ekojenitesi olağan, akciğer grafisinde akciğer parankimi 

olağan, bilateral plevraleffüzyon saptandı. Hastanın 

üremik semptomları olması  ve oligürik olması nedeniyle 

geçici hemodiyaliz kateteri takılarak hemodiyalize 

başlandı.  Toplam 6 seans hemodiyalize alınıp 

ultrafiltrasyonla sıvı çekilmesi ve diüretik tedavisi ile 

övolemi sağlandı. İzleminde idrar çıkışı arttı, üçüncü 

haftanın sonunda böbrek fonksiyonları normale döndü. 

Anemik olması (Hb:8.2 gr/dL) nedeniyle yapılan 

tetkiklerinde B₁₂, folat, ferritin değerleri normal, 

retikülosit % 2.2, direkt Coombs (++), LDH:2016 IU/L, 

periferik yaymasında anizositoz, sferositik eritrositler 

saptandı ve otoimmun hemolitik anemi olarak 

değerlendirildi. OIHA sekonder nedeni olabilecek 

lenfoproliferatif, kollejenoz ve viral hastalıklar 

araştırıldı. Romatoid faktör, anti-nükleer antikor, anti-ds 

DNA, ANCA negatif olarak saptandı. Kompleman 

düzeyleri normaldi. Hepatit B, C, HIV, CMV ve 

parvavirus testleri negatif geldi. Paroksismal noktürnal 

hemaglobinüri testi negatifti. Hastaya 64 mg/gün 

prednisolon tedavisi başlandı ve hemoglobin değeri 

progresif olarak yükseldi ve Hb: 11.1 gr/dl oldu.  

 

TARTIŞMA 

Olguda analjezik ve/veya myorelaksanlara bağlı eş 

zamanlı gelişen rabdomiyoliz ve otoimmün hemolitik 

anemi nedenli akut böbrek yetmezliği düşünülmüştür. 

Aneminin rabdomiyolizi agrave ettiği kanısına varıldı. 

Hemoglobin ve miyoglobin hem  pigmenti içeren 

proteinlerdir. Sırasıyla hemoliz ve rabdomyoliz ile 

serbestleşip glomerülden süzüldükten sonra yıkılarak 

hem pigmentinin salınmasına yol açarlar. İdrar 

sedimentinin normal olmasına karşın dipstick ile 

hematürinin pozitif olması myoglobinüri ya da 

hemoglobinürinin varlığına işaret eder (7). Hemoglobin 

gerek haptoglobine bağlanması gerekse daha büyük 

molekül ağırlığı nedeni ile miyoglobine göre daha az 

filtre olma eğilimindedir ve nefrotoksisiteye neden 

olabilmesi için masif hemoliz gerçekleşmesi gerekir. 

Masif hemoglobinüriye yol açabilecek durumlar kan 

grubu uyumsuz kan transfüzyonları, akrep ve yılan 

ısırıkları, bazı enfeksiyon (tifo, sıtma) ve ilaçlar 

(metildopa,rifampin), PNH ve egzersiz 

hemoglobinürisidir (8-10). Bunların dışında ve akut 

böbrek hastalığı birlikteliğinde ayırıcı tanıda multipl 

myelom, hemolitik üremik sendrom ve otoimmün 

hemolitik anemi-lupus nefriti birlikteliği sayılabilir. 

 

 

Bizim hastamızda da rabdomyoliz yanısıra hastanın ilaç 

kullanımı öyküsünün olması, başvuru anında derin 

anemisinin bulunması, periferik yaymasında anizositoz, 

sferositik eritrositlerin varlığı ve direkt Coombs (++) 

olması otoimmün anemiyi düşündürmektedir. Steroid 

tedavisi ile beraber hemoglobin değerlerinin progresif 

yükselmesi de bunu desteklemektedir. Hastanın 

hemodiyaliz desteği ve övoleminin sağlanması ile 

böbrek fonksiyonları geriledi, rabdomiyoliz ilgili 

belirteçler normale döndü. Hem hemoliz hem de 

rabdomiyoliz atağının düzelmesi ile hastanın böbrek 

fonksiyonları ve hemoglobin değeri normal seyretti.  

 

İlaç nedenli gelişen hemoliz ve rabdomiyoliz 

birlikteliğine literatürde sadece bir olguda Nakahara Y 

ve arkadaşları (11) tarafından bildirildiği için olgu ilginç 

olarak değerlendirilip bildirilmesi gerekli bulunmuştur. 

 

Tablo 1. Hastanın başvurusunda bakılan laboratuvar 

değerleri 

 

Beyaz 
küre(/mm3) 

12400 

(4500-

10300) 

Kreatin kinaz (IU/L) 
6877 (32-
294) 

Hemoglobin 
(gr/dL) 

8.2 (13.6-
17.2) 

Laktat dehidrogenaz 
(IU/L) 

2016 
(125-243) 

Hemotocrit (%) 
%23.3 

(39.5-50.3) 

Aspartat aminotransferaz 

(IU/L) 
156 (0-40) 

Platelet(/mm3) 
231 (142-
424) 

Alanin 
aminotransferaz(IU/L) 

59 (7-49) 

MCV 
86.7 (80-

100) 
ALP(IU/L) 

75 (45-

129) 

Retikülosit % 2.2 Total bilirubin(mg/dL) 
0.35 (0.2-

1.2) 

Glukoz (mg/dL) 94 (80-105) CK-MB (U/L) 
134.75 (0-

25) 

BUN (mg/dL) 143 (6-20) Troponin I µU/mL 

0.06 

(0.02-

0.06) 

Kreatinin 
(mg/dL) 

17.95 (0.6-
1.3) 

Direkt bilirubin (mg/dL) 
0.3 (0.01-
0.2) 

Ürik asit 

(mg/dL) 
8.6 (2.6-6) MDRD eGFR 3.34 

Sodyum 

(mmol/L) 

134 (136-

145) 
pH (arter kangazı) 

7.28 
(7.35-

7.45) 

Potasyum 
(mmol/L) 

4.4 (3.5-
5.1) 

HCO₃ (arter kangazı) 15 (23-29) 

Kalsiyum 

(mg/dL) 

8.4 (8.4-

10.2) 
PCO₂ (arter kangazı) 

29.7 (35-

45) 

Klorür 

(mmol/L) 
96 (98-107) Dansite (idrar) 

1015 
(1005-

1030) 

Fosfor (mg/dL) 
6.8 (2.3-

4.7) 
Protein (idrar) 200 (++) 

Albumin (g/dL) 
3.5 (3.2-

4.8) 
Hemoglobin (idrar) 0.5 (++) 

Total protein 
(g/dL) 

6.4 (6.4-
8.7)   
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Özet 

Hodgkin lenfomanın (HL) intratorasik en yaygın görülme şekli, trakeobronşiyal ve mediastinal lenf nodlarının tutulumudur. Akciğerde kavite 
oluşumu yaygın değildir. Bu yazıda, akciğerde kaviter lezyonları olan 29 yaşında erkek hasta sunulmaktadır. Hasta tetkikler sonucunda HL tanısı 

almıştır. HL’ da kaviter akciğer lezyonları nadir olmasına rağmen ayırıcı tanıda yer alması gerektiğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, Akciğer kavitesi, İntratorasik. 

 

Abstract 

The most common intrathoracic manifestation of Hodgkin’s lymphoma (HL) is tracheobronchial and mediastinal node involvement. Cavity 

formation in the lung is uncommon in HL. In this article, 29-year-old male patient with cavitary lesions in the lung has been presented. He was 
diagnosed with HL as a result of investigations. Although cavitary formation in the lung is rarely seen in HL we think that it should be included in 

the differential diagnosis.  

 
Keywords: Hodgkin lymphoma, Lung cavity, Intrathoracic. 

 

GİRİŞ 

Kaviter akciğer lezyonları benign ya da malign 

hastalıkların seyrinde görülebilmektedir.  En sık 

nedenleri arasında tüberküloz, bronş karsinomları, 

bakteriyel-fungal enfeksiyonlar, kollajen-vasküler 

hastalıklar sayılabilir. HL genellikle tamamen lenf 

bezlerine sınırlıdır. Ekstranodal tutulum non-Hodgkin 

lenfomaya göre daha az görülür. Ayrıca akciğer 

parankim tutulumu nadirdir. Vakaların %5.9- 11.6’sında 

parankim lezyonları görüldüğü bulunmuştur (1). HL’da 

radyolojik olarak kaviter akciğer nodülleri nadir 

görülmektedir, tüm hastaların % 1’inden daha azında 

olduğu belirtilmiştir (2). 

 

Bu yazıda, akciğerde kaviter lezyonları olması nedeniyle 

tetkik ettiğimiz ve HL tanısı alan olgu sunulacaktır. 

 

Olgu 

Yirmi dokuz yaşında erkek hasta öksürük, balgam, 

hemoptizi, gece terlemesi ve kilo kaybı şikayetleri ile 

başvurdu. Bu şikayetlerle hastaneye başvurusunda 

çekilen Toraks Bilgisayarlı Tomografi’de (BT) 

akciğerde kalın cidarlı kaviter lezyon saptanması 

nedeniyle polikliniğimize yönlendirilen hasta, ileri tetkik 

amacıyla servise yatırıldı. Üç-dört aydır şikayetleri 

mevcuttu, birkaç kez balgama bulaş şeklinde hemoptizi 

tarifledi. Gece terlemesi olduğunu ve son altı ayda yedi-

sekiz kilogram kaybettiğini ifade etti. Solunum ve diğer 

sistem muayeneleri olağandı. Laboratuvar 

incelemelerinde, lökosit 26200/mm3 (%77 nötrofil, %7 

lenfosit), hematokrit 32gr/dl, trombosit  557000/mm3, 

eritrosit sedimentasyon hızı  120/s, C-reaktif protein  161 

mg/dl idi.  Periferik yaymada lenfo-monositer hücre 

hakimiyeti mevcuttu, atipik hücre saptanmadı. Postero-

anterior akciğer grafisinde sol hiler genişleme, sol  

 

 

apikalde paratrakeal sınırları kısmen düzenli  nodüler 

dansite artışı, sol alt zonda parakardiak non-homojen 

dansite artışı mevcuttu (Resim 1). BT’de mediastende en 

büyüğü paratrakeal alanda multipl büyümüş lenf bezleri, 

sol akciğer apikal ve alt lobda, sağ akciğer orta lobda 

kalın cidarlı kaviter lezyonlar, her iki akciğer üst ve alt 

lob süperior kesimlerde düzensiz şekilli nodüler 

dansiteler saptandı (Resim 2a-3a). Balgamda 

asidorezistan bakteri (ARB) direkt bakısı negatif 

bulundu. Bronkoskopide endobronşiyal lezyon 

saptanmadı, bronkoalveoler lavaj yapıldı. ARB negatif, 

sitolojisi benign olarak raporlandı. Kollajen-vasküler 

hastalıklar için istenen otoimmun belirteçler negatif 

bulundu. Endobronşiyal ultrasonografi ile lenf bezlerine 

ince iğne aspirasyon biyopsisi uygulandı, sonucu 

lenfositten zengin sitoloji olarak rapor edildi. Lenf 

bezlerini daha iyi değerlendirebilmek amacıyla Pozitron 

Emisyon Tomografi/BT çekildi; supraklavikuler, 

mediastinal ve abdominal hiper-metabolik büyümüş lenf 

bezleri, ayrıca BT görüntülerindeki kaviter lezyonların 

da hiper-metabolik olduğu rapor edildi. Takip edilen 

tüberküloz kültürlerinde üreme olmadı. Supraklaviküler 

lenf bezi eksizyonel olarak çıkarıldı. Patoloji sonucu 

nodüler sklerozan tipte HL ile uyumlu olarak 

yorumlandı. Hasta hematoloji bölümüne yönlendirildi. 5 

kür ABVD (doxorubicin, bleomycin, vinblastine, 

dacarbazine) kemoterapi sonrası çekilen Toraks BT’de 

kaviter lezyonların, mediastinal lenf bezlerinin sayı ve 

boyutunun regrese olduğu görüldü (Resim 2b-3b). 

 

Tartışma 

HL’ da akciğer tutulumları infeksiyonlar ya da primer 

hastalığın akciğer tutulumu şeklinde olabilmektedir. HL 

sıklıkla lenf bezlerine sınırlı olduğu için ikinci durum 
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daha nadir görülmektedir. İntratorasik tutulum genellikle 

trakeobronşiyal ve mediastinal lenadenopatiler (LAP) 

şeklindedir (3,4).  Tipik olarak akciğer grafisinde 

bilateral, asimetrik mediastinal ve hiler LAP’ ler görülür. 

Akciğer parankim lezyonları nadir görülmektedir (5,6) . 

Parankim tutulumu sıklıkla mediastinal LAP’ler ile 

birliktedir. Mediastenden doğrudan uzanım veya uzak 

bir odaktan lenfatik ya da hematojen yayım ile parankim 

tutulumu gerçekleşmektedir (7). Parankim lezyonları 

nodül, infiltrasyon, lenfanjitik yayım şeklinde 

görülebilmekte, ayrıca endobronşiyal, subplevral-plevral 

tutulumlara neden olabilmektedir. Nodüller soliter, 

multipl, miliyer veya kaviter karakterde görülebilir (8). 

HL’ da parankimal kaviter lezyonların son derece nadir 

olduğu ve tüm olguların % 1’inden azında görüldüğü 

tahmin edilmektedir (2).  Literatürde tek ya da multipl 

kaviter lezyonların görüldüğü olgu sunumları mevcuttur. 

Akciğer parankim lezyonlarının genellikle kadın-erkekte 

eşit oranda, otuz yaşından daha genç hastalarda ortaya 

çıktığı görülmüştür (5, 9). 

 

Bizim olgumuz yirmi dokuz yaşında erkekti. Toraks 

BT’sinde mediastende çok sayıda LAP’ler, sol akciğer 

apikal ve alt lobda, sağ akciğer orta lobda kalın cidarlı 

kaviter lezyonlar, ayrıca her iki akciğer üst ve alt lob 

süperior kesimlerde düzensiz şekilli nodüler dansiteler 

mevcuttu. 

 

Mediasten tutulumu olan HL’da en yaygın görülen 

histolojik alt tipin nodüler sklerozan olduğu 

belirtilmektedir (10). İki yüz elli HL tanısı almış 

hastanın incelendiği bir çalışmada 22’sinde (%8,8) 

ekstra-nodal tutulum görülmüş. Akciğer tutulumu 9 

hastada saptanmış, başlıca patolojik tipler nodüler 

sklerozan ve miks sellüler olarak bulunmuştur (11). 

Bronkoskopik örneklemeler sonucunda tanı elde 

edilememesi nedeniyle olgumuza PET-BT çekildi. 

Hiper-metabolik olması ve daha kolay ulaşılabilmesi 

nedeniyle supraklavikuler lenf bezinin eksizyonu 

planlandı. Biyopsi sonucu HL-nodüler sklerozan tip 

olarak yorumlandı.  

 

Kaviter parankim lezyonları olan lenfoma olgularında 

primer hastalığa eşlik edebilecek, aynı görünüme neden 

olabilen tüberküloz, nokardia, stafilokok enfeksiyonları 

da göz önünde bulundurulması gerekmektedir (7). 

Olgumuzun bronkoskopik materyallerinde enfeksiyon 

lehine herhangi bir bulgu saptanmadı. Kemoterapi 

sonrası mediastinal LAP’ler ve parankimdeki kaviter 

lezyonlar geriledi. 

 

Sonuç 

HL’ da eksranodal tutulum sık görülmemesine rağmen, 

akciğer tutulumu hastalığın seyri sırasında herhangi bir 

zamanda ortaya çıkabilir. İntratorasik tutulum genellikle 

trakeobronşiyal ve mediastinal lenf bezlerinin tutulumu 

şeklindedir. Nadir olmasına rağmen kaviter akciğer 

lezyonlarının ayırıcı tanısında yer alması gerektiğini 

düşünüyoruz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Resim 1. PA Akciğer Grafisi 

 

 

 
Resim 2a-3a. Başvuru Toraks BT 

Resim 2b-3b. Kemoterapi sonrası kontrol Toraks BT 
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Özet 

Bilim bilgiye ulaşma, bilgiyi kullanma, bilgiyi daha ileri boyutlara taşıma olarak tanımlanabilir.Bilgi öğrenme, araştırma ya da gözlem yoluyla elde 
edilen gerçekler veya bilinen konularda ve bilinen kurallardan yararlanarak elde edilen verilerdir. Bilginin kategorize edilerek bir araya 

getirilmesiyle oluşan “BİLİM” alanları, bilim dalları bilginin can bulduğu, yaşamını sürdürdüğü, ürediği yerlerdir. Bilimde bilgiye ulaşan insandır. 

Bilim üretim merkezlerinden en önemlisi üniversitelerdir. Buna bağlı olarak üniversitelerde akademisyenlerin bilim üretmesi için “Bilime Hizmet 
Etmek; Bilimin Hizmetkârı Olmak!” ilkesi doğrultusunda “Özgür, yenilikçi, girişimci ve çok boyutlu düşünce yeteneği kazanmak ve bilimsel 

gündemler oluşturmak” amacı ve “Bilime ve ülkeye katma değer sağlayan özgün bilgi ve teknoloji üretmek!” ise hedefi olmalıdır… 

 
Anahtar Kelimeler: Bilim, Bilgi, Bilim insanı 

 

Abstract 

Science, can be described as access to information, use of information and carrying knowledge to more advanced dimensions. Information is the 

facts that obtained by learn, research and observation or the data obtained by taking advantage of known rules about known issues. "SCIENCE" 

fields formed by categorization and combining information are fields where the information finds life, survive and breed. In science, people access 
to information. The most important production centers of science are universities. Accordingly, to produce science in universities, academician 

should aim to win the ability of dependent, innovative, enterprising, multi-dimensionalthinking, tocreatescientific agendas and to produce the 

information and technology that contributes to science and country in line with the principle of serve science, being servant of science. 
 

Keywords:Science, Knowledge, Scientist 

 

Bilim bilgiye ulaşma, bilgiyi kullanma, bilgiyi daha ileri 

boyutlara taşıma olarak tanımlanabilir. Bilgi öğrenme, 

araştırma ya da gözlem yoluyla elde edilen gerçekler 

veya bilinen konularda ve bilinen kurallardan 

yararlanarak elde edilen verilerdir. Bilgi ile ilgili diğer 

bir tanımlama veya tamlama ise zihnin kavradığı temel 

düşünceler ve aklın kavrayabileceği olgu, gerçek ve 

ilkelerdir. Her bilgi doğar, bulunur ya da keşfedilir, 

kaydedilir, kullanılır, değerlendirilir, geliştirilir, aktarılır, 

bir süre sonra arşive kaldırılır ve sonunda ömrünü 

tamamlayarak tozlu raflarda yerini alır. Bu süreç bilginin 

kullanımına göre kısa veya çok uzun süreli olabilir. 

Bilginin kategorize edilerek bir araya getirilmesiyle 

oluşan “BİLİM” alanları, bilim dalları bilginin can 

bulduğu, yaşamını sürdürdüğü, ürediği yerlerdir. Bilimin 

asıl uğraşı alanı ve bilginin kaynağı doğa olaylarıdır.  

İnsanla ve çevresiyle ilgili gelişen her olgu bir doğa 

olayı olarak kabul görür. İnsanoğlu varoluşundan beri 

doğayı tanımak, doğayı bilmek, doğayı keşfetmek ve 

doğaya egemen olmak ve doğayı kendi yararına 

yönlendirmek istemiştir. Bunun için tükenmez bir 

tutkuyla ve sabırla uğraşmaktadır. Çünkü insan bu 

uğraşılardan elde ettiği bilgiler sayesinde yaşaması ve 

yaşam standartlarını yükseltmesi mümkündür. Burada 

doğa olaylarını yalnızca fiziksel olgular olarak değil, 

sosyolojik, psikolojik, ekonomik, kültürel vb. boyutları 

ile değerlendirmek gerekir. Sözün özü bilim doğaya ait 

bilgilerdir. Yani bilim doğadır; dolayısıyla bilim havadır, 

sudur, topraktır, bilim insandır, bitkidir, hayvandır, çok 

geniş manada ise bilim dünyadır, uzaydır, 

evrendir=kainattır… 

Bilimde bilgiye ulaşan elbette insandır. Bu noktada 

insanlık tarihine bakıldığında; insanın 2,5 milyon yıllık 

geçmişi olduğu görülür. İlk türümüz olan homo 

sapiensin izlerine 150 bin yıl önce Doğu Afrika’da 

rastlanır. İnsan tarım devrimiyle yerleşik düzene geçtiği 

12 bin yıl öncesine kadar yaklaşık 140 bin yıl avcı-

toplayıcı olarak yaşadı. Bu süreçte bugünkü birey olarak 

tek tek insana göre doğayı daha çok tanıdı ve bilgi sahibi 

oldu, doğadaki her türlü bitki, hayvan ve doğal olayları 

yararlılık ve zararlılık noktasında birebir 

değerlendirebilme yeteneğine sahip oldu... 

Bilgi birikimleri bilim alanlarında değil, ayrı ayrı 

kişilerde hayat buldu. Bilginin bilime transferi, yani 

bilim alanlarının oluşması yukarıda da ifade edildiği gibi 

günümüzden 12 bin yıl öncesinde, buğday ve keçinin 

evcilleştirilmesi ile insanın yerleşik düzene geçmesi, 

tarım devrimi ile olmuştur. Ancak bilim alanlarının 

gelişmesi ve çoğalması son 200 yılla sanayii devrimi ile 

kentsel ağırlıklı yaşamla gerçekleşmiştir.  

Sanayi devrimi ile birlikte teknoloji(bir sanayi dalı ile 

ilgili yapım yöntemlerini, kullanılan araç, gereç ve 

aygıtları kapsayan bilgi, uygulama bilimi…)üretimi 

başlamıştır. Bu sayede bilgi uygulama alanında daha çok 

yerini almıştır. Robot biliminin ve mekaniğin babası 13. 

yüzyılda yaşamış Cizreli El Cezerî, “Tatbikata 

çevrilmeyen her teknik ilmin, doğru ile yanlış arasında 

kalacağını” söyler. Görüldüğü gibi sanayinin en belirgin 

öğesi teknoloji üretebilmektir. Ülkeler teknoloji üretip, 

bilgiyi ürün tasarlamada kullanabildiği ölçüde ticarette 

rekabet üstünlüğünü, savunmada da caydırıcılığı 

sağlayabilirler. Bu yüzden teknoloji üretilmesi ülkelerin 

gelişimi ile doğru orantılıdır. O halde; güçlü refah 
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huzurlu ve bağımsız bir ülkenin yolu sanayiden, 

sanayinin yolu, teknoloji üretmekten, teknolojinin yolu 

ise, bilim üretmekten geçer…  

Bilim üretim merkezlerinden birisi ve en önemlisi 

üniversitelerdir. Buna bağlı olarak üniversitelerde 

akademisyenlerin bilim üretmesi için “Bilime Hizmet 

Etmek; Bilimin Hizmetkârı Olmak!” ilkesi 

doğrultusunda “Özgür, yenilikçi, girişimci ve çok 

boyutlu düşünce yeteneği kazanmak ve bilimsel 

gündemler oluşturmak” amacı ve “Bilime ve ülkeye 

katma değer sağlayan özgün bilgi ve teknoloji üretmek!” 

ise hedefi olmalıdır… 

Bilim üretmek için girilen süreci bir yol olarak kabul 

edersek; Bu yola girenin öncelikle Yunus Emre’nin 

“İlim, ilim bilmektir; İlim kendin bilmektir. Sen kendin 

bilmezsen; Ya nice okumaktır” mısralarını hatırlayarak 

kendini tanıması, yani insan olduğunu, insanlık 

(insaniyet) için var olduğunu, bilmesi gerekir. Bu yolda 

insanlık adına ürettikleri ürünler ile dünyayı daha güzel 

yaşanır hale sokmaları gerektiğini asla 

unutmamalıdırlar…  

Diğer taraftan silahlar, bombalar ve kimyasal zehirler 

gibi ürettikleri ile ve üretirken ortaya çıkan kimyasal, 

nükleer çeşitli zararlı atıklar ile insanı, insanlığı ve 

doğayı katletmekten kaçınmalıdırlar. 

Hedeflerin gerçekleştirilmesi ve sürdürülebilir 

yeniliklerin devamlılığı genellikle takım arkadaşları, yol 

arkadaşları ile mümkündür. Bilim insanının uzun 

soluklu, çok boyutlu ve binbir zahmetli olan bu bilim 

yolunu tek başına tamamlaması çoğunlukla olası 

değildir. İşte bu yola giren bilim yolcularının, katma 

değerli büyük çalışmaların ancak takımla olacağını 

bilmesi gerekir! 

Bilim yolunda hedefe giderken elde edilen bilgiler bir 

araya getirilerek, ya da birbiri ile karşılaştırılarak 

ulaşılan her hedefte rafine edilmiş bilgi, beceri, 

dolayısıyla teknoloji üretilir. Üretim zenginliğinin değeri 

çözülen bilinmeyenler veya hâkim olunan değerler 

olarak ölçümlenebilir. Bu aynı zamanda bilim yolunda 

olanlarında direkt tekâmülü, gelişimi demektir, 

kazanımları ise yeni bilgiler ve teknolojik ürünler için 

özgür, yenilikçi, girişimci ve çok boyutlu düşünme 

yeteneğidir.  

İşte bilim yolunda olan bir kişinin bilim insanı sıfatını, 

unvanını kazanması hedefte ürettikleri ve kendi 

kazanımları, donanımları ile mümkündür. Bu payeleri 

kazanmış kişiler bulundukları toplumun veya ülkelerin 

bilimselliğini dolayısı ile gelişmişlik, kalkınmışlık 

düzeyini arttırır.  Bir toplumda, bir ülkede gerçek 

anlamda bilime hizmet etmiş, bilimin hizmetkârı olarak 

bilim insanı sıfatını almış insan ne kadar fazla ise, o 

topluluk o ülke o kadar fazla gelişmiş, o kadar fazla 

güçlü ve bağımsızdır. Bunun tersi olarak bir toplumda, 

bir ülkede bilimi kendisine hizmet ettirmiş, onu 

hizmetkâr olarak kullanmış, ayaklar altına almış ve bilim 

yolunda hep ihlaller yaparak sahte hedeflerle, hayali 

ürünler üretmiş ve tabii ki kendisi de gerçek anlamda 

bilim insanı sıfatını alamamış insan ne kadar fazla ise o 

topluluk o ülke o kadar az gelişmiş, o kadar az güçlü o 

kadar çok bağımlıdır. 

Bu noktada ülkemize baktığımızda; İbn-i Sina’nın 11. 

Yüzyılın başlarında söylemiş olduğu “Bilim ve Sanat 

itibar görmediği yeri terk eder!”sözünü hatırlatmak 

isterim. Bu sözü İbn-i Sina yaşamını sürdürdüğü 

coğrafyada; bilim ve ilimin gelişmekte, yükselmekte 

olduğu zaman diliminde söylemiştir. Büyük bilim insanı 

bu sözü hem bilim ve sanatın bulunduğu yerde 

yükselmesini sürdürmesi için, aynı zamanda terk 

etmesini önlemek için, hem de ileride terk etme 

ihtimalini düşündüğü için söylemiş olabilir. 

Söylediklerinde de haklı çıkmıştır. Çünkü Sümer, Asur, 

Babilli,Mezopotamyası ile Hatti, Hitit, İyonya, 

FrigyalıAnadolusu ile Roma, Bizans, Selçuklu, Osmanlı 

medeniyetleri ile yoğrulmuş coğrafyada yani 

coğrafyamızda M.Ö. 3000’inci yıldan itibaren 14. 

yüzyıla kadar itibar gösterildiğinden; bilime hizmet 

edildiğinden yükselerek gelişen bilim, daha sonraki 

yüzyıllarda itibar gösterilmediği ve hizmette kusurlar 

olduğundan düşüşe geçmiş ve 18. yüzyıldan itibaren 

bugüne kadar genellikle terk etme noktasında olmuştur. 

Yaklaşık 5000 yıllık hüküm sürdüğü bir coğrafyayı bilim 

niçin terk etmiş, yaklaşık 400 yıldır niçin dönmemiştir. 

Elbette bu sorunun yanıtı son 400 yılda bilim gerekli 

itibar, hizmet görmediği için coğrafyamızı terk etmiştir. 

Bugün de halen gerektiği kadar itibar ve hizmet 

gösterildiği söylenemez. Bilim ve sanat ülkeye ne zaman 

döner diye bir soru akla gelirse ki; bu tamamen ülke 

bilim insanlarına, bilim insanlarının bilime ve sanata 

göstereceği itibara bağlıdır. Korkarım ülkemizde 

bugünkü bilim insanı yetiştirme anlayışıyla bu durum 

mümkün olmayacaktır. Çünkü bugün, ülkemizde bilim 

ve sanat bilim insanına hizmet etmekte, onun hizmetkarı 

olmakta, ona gereken itibar gösterilmemektedir. Bu 

yüzden öncelikle bilim insanı yetiştirme kanunları ele 

alınıp, bilhassa atama ve yükseltilme kriterleri puan ve 

takvimden kurtarılmalı, bilime hizmet eden, onun 

hizmetkârı olacak anlayışla bilim insanın yetiştirilmesi 

için yasal düzenlemeler yapılmalı… 

Tabiî ki yasal düzenlemeler yapılıncaya kadar bu yolda 

özellikle yukarıda bildirilen ilke, amaç ve hedef 

doğrultusunda bilim insanlarımıza bilhassa genç bilim 

insanlarına çok iş düşmektedir, yük çok ağır, sorumluluk 

çok fazladır. Yük ve sorumluluğun hafifletilmesi 

noktasında ise bu yolda birliktelikler, yani “BİZ” olmak 

çok önemlidir. Basit hesaplar yüzünden birliktelikler 

bozulmamalı! Bozmak isteyenlere izin verilmemeli! Her 

şeye rağmen bütün bunların altından kalkılacağına olan 

inanç yitirilmemeli. Ülkeyi daha ileri noktalara, gelişmiş 

ülke uygarlıklarına taşıma ve Atatürk’ün gösterdiği 

“Ülkemizi dünyanın en mamur ve en medenî 

memleketleri seviyesine çıkarma,  milletimizin en geniş 

refah, vasıta ve kaynaklarına sahip olma ve millî 

kültürümüzü ise, “muasır medeniyet” seviyesinin üstüne 

çıkarma hedefleri hiçbir zaman kaybedilmemeli! Bütün 

bunların gerçekleşmesi için bilim insanımız “Bilime 

hizmet et! Bilimin hizmetkârı ol!” anlayışında olmalıdır! 
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Özet 

Giriş: Tarihsel olarak ilk sünnet uygulaması  M.Ö.4000 yıllarında Mısır’da Sahara bölgesinde yapılmıştır. Antik Mısır’da esir alınan savaşçılar 

köleliğe alınmadan önce sünnet edilirlerdi.Fenikelilerde sünnet yaygındı. Sünneti sağlık tedbiri olarak ilk defa ele alan Herodotes’dir.İlk Sünnet olan 

ve kavmine sünneti tavsiye eden ve uygulayan peygamber ise İbrahim Peygamber’dir.Hz.İbrahim 80 yaşında (Tevrat’a göre 99 yaşında) iken kendi 

kendini sünnet eder.Daha sonra oğulları İsmail ve İshak’ı sünnet ettirmiştir. Tevrat’ta Hz. İbrahim’in kavminin ve oğlu İsmail’in sünnet oluşu 

anlatılır. Yahudilikte 7.günde sünnet olunacaktır. Yahudilik dininde Hz.Musa Peygamberdenbu yana sünnet ettirme ciddi bir emir olarak 

uygulanmaktadır.Dini bütün Yahudi bir Moel tarafından yapılır.Yahudi olmayan doktorun yaptığı sünnet kabul edilemez.Hristiyanlıkta da sünnet 

vardır. SünnetiHz. İsa’da emretmiştir (Luka İncili 2/21). Diğer İncillerde sünnet ile ilgili çelişkili ifadelervardır. Belki bundan dolayı Hristiyanlar 

sünnet ile ilgili olarak bu kadar özenli davranmamaktadırlar.Esasında Hz. Yahya ve Hz.İsa doğumlarının 8.günü ebeveynleri tarafından sünnet 

ettirilmişlerdir.Peygamberimiz (SAV) ; ‘’çocuklarınızı sünnet ettiriniz’’ buyurmuştur.Kendisi de doğumunun 7. günü dedesi Abdülmuttalib 

tarafından sünnet ettirilmiştir.Torunu Hz. Hasan’ı da 7 günlük iken sünnet ettirmiştir.İslamiyette belirli bir yaş ve zaman tayin edilmemiştir.3-6 yaş 

arası dışında (Kastrasyon korkusu) yapılabilir.Folklorik olarak sünnetOsmanlıda: Kuruluşta- 19.yüzyıla kadar padişahların çocukları çok gösterişli 

olarak sünnet yapılırdı ve bu törene Sur-ı Humayun adı verilirdi. 

Anahtar Kelimeler: Sünnet, Tarih, Dinler 

 

Abstract 

Historically, first case of circumcision was performed around 4000 BC in Sahara region of Egypt.  Warriors who were captivated were circumsized 

before slavery in ancient Egypt. Circumcision was common in Phoenician . The first person to consider circumcision as a health issue was 

Herodotes. The first prophet to get circumsized and recommend circumcision to his society was prophet İbrahim. İbrahim circumsizes himself at the 

age of 80 years (99 years age according to the Torah. He then circumsized his sons İsmail and Ishak. Circumcision of the prophet Ibrahim's society 

and his son Ismail is told in Torah. In  Judaism, circumcision needs to be done at 7 years age. Circumcision is done in Judaism as a serious 

command ,in Judaism since the times of prophet Moses. Circumcision in Judaism is performed by a religious person. Circumcision done by a non-

Jew physcian is not accepted. Circumcision is also present in Christianity. It was recommended by the Christ, too (Luka 2/21). THere are 

contradictory statements about circumcision in other Bibles. Maybe because of of this reason, christians are not very attentive about circumcision. 

Actually, prophets Yahya and Christ were circumcised at the age of 8 days by their parents. Our prophet (SAV); has said "get your children 

circumcised. He had been circumcised at the age of 7 days by his grandfather Abdulmuttalib. He circumcised his grandson Hasan at the age of 7 

days. A specific age or time is not indicated in Islam. It may be done at an age other that the period between three and six years age (castration 

anxiety). In the Ottomon empire, circumcision was done with a very fancy ceremony starting from the establishment times until 19th century. This 

ceremony was called Sur-ı Humayun.  

Keywords: Circumcision, History, Religions 
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Özet 

Lisansüstü eğitim ülkemiz için önemli bir konu olup ara eleman yetiştirilmesinde yüksek lisans ve bilim insanı oluşturulmasında doktora şeklinde 

eğitimlerle gerçekleştirilmektedir. Gelişen ve değişen eğitim sistemlerinde sürekli yenilenen eğitim şekli ve biçimi belli standartlar içermek 

zorundadır. Bu durumun Avrupa için örneği Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the European System 
(ORPHEUS) ve ilişkili örgütler AMSE, ASPHER, EMA and AMEE olarak bilinmektedir. Akreditasyon yapabilen bir kurum olan ORPHEUS bu 

standartları ayrıntılı bir biçimde ortaya koymaktadır. 

Genel olarak araştırma ortamının, program çıktılarının, Kabul kriterlerinin, eğitim programının, danışmanlık kriterlerinin, doktora tezinin, tezin 
değerlendirilmesinin ve kurumsal yapının standartlarının oluşturulması, şekillenmesi ve biçimlenmesi için gerçekleşen bu yapı her başlığın kendi 

içinde değerlendirilmeli ve belirlenmelidir. 

Toplumların geleceğinin belirlenmesinde en önemli faktör olan eğitim şart bir konu olup bunu doğru şekilde yapan ve gerekli yatırımı planlayanlar 
kazanan ve yöneten topluluklar olacaklardır. En dikkat edilmesi gereken eğitimde lisansüstü olmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Lisansüstü eğitim. 

 

Abstract 

Postgraduate education is highly important for our country since it provides Masters Degree studies which help train intermediate staff and PhD 
studies that help develop educate scientists. Education systems that develop and transform require certain standards with a unique form and content. 

Similar examples of this condition can be found in Europe such as the Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the 

European System (ORPHEUS) and related foundations such as AMSE, ASPHER, EMA and AMEE. ORPHEUS, which uses accreditation, 
meticulously states these standards. 

Generally, the research environment, program outcomes, acceptance criteria, education program, advisory criteria, PhD thesis, the evaluation of the 

thesis and the foundation of the institutional standards are each formed, evaluated and determined under its own head title. 
Education is of vital importance in the development of a country’s future. Only societies who invest correctly and plan accordingly can be 

successful on the science of education and the most important part of which that requires our attention is postgraduate education. 

 
Keywords:Postgraduate education. 

 

Doktora ve yüksek lisanstan oluşan lisansüstü eğitim son 

zamanlarda kendini sorgulayan ve daha iyi bir eğitim 

nasıl oluru belirlemek için standartlar geliştiren bir şekil 

almıştır. Yenilikçi fikirler ve bağımsız araştırmacılar 

yetiştirilmesini hedefleyen lisansüstü eğitimde, başlama 

ve bitiş arasındaki düzenlemeleri bitirdikten sonra iş ve 

kariyer geleceğini de kaygılayan bir yapılandırma 

şeklinde olmalıdır. Bu planlamanın yapılmasında asıl 

istenen yaptırımlar ve zorlamalar şeklinde düzenlemeler 

olmayıp tavsiye edici veya önermeler şeklinde ortak aklı 

belirleyip sonrasını durum ve şartlara göre belirleme 

çabası olmalıdır (1). 

Gelişmekte olan tıp multidisipliner bir yapılanma 

içersinde olup biyotıp şeklinde mühendislik ve 

moleküler gelişmeleri de içeren yenilikler yaşamaktadır. 

Bu nedenle klasik lisansüstü eğitim bu yeni gelişmelere 

göre yeni programlar belirlemek zorundadır. 

Lisansüstü eğitim ülkemiz için önemli bir konu olup ara 

eleman yetiştirilmesinde yüksek lisans ve bilim insanı 

oluşturulmasında doktora şeklinde eğitimlerle 

gerçekleştirilmektedir. Gelişen ve değişen eğitim 

sistemlerinde sürekli yenilenen eğitim şekli ve biçimi 

belli standartlar içermek zorundadır. Bu durumun avrupa 

için örneği Organisation for PhD Education in 

Biomedicine and Health Sciences in the European 

System (ORPHEUS) ve ilişkili örgütler AMSE, 

ASPHER, EMA and AMEE olarak bilinmektedir. 

Akreditasyon yapabilen bir kurum olan ORPHEUS bu 

standartları ayrıntılı bir biçimde ortaya koymaktadır (2). 

Genel olarak araştırma ortamının, program çıktılarının, 

Kabul kriterlerinin, eğitim programının, danışmanlık 

kriterlerinin, doktora tezinin, tezin değerlendirilmesinin 

ve kurumsal yapının standartlarının oluşturulması, 

şekillenmesi ve biçimlenmesi için gerçekleşen bu yapı 

her başlığın kendi içinde değerlendirilmeli ve 

belirlenmelidir (3). 

Program çıktıları donanımlı, eleştiri, analiz ve yeni 

fikirler üretebilen ve projelendirebilen bir içeriğe sahip 

olmalıdır. Böylesine çıktıların elde edilebileceği uygun 

ortamlar ve laboratuvarlar oluşturulmalı ayrıca 

ekonomik ve maliyetler açısından ortak laboratuvarlarda 

yüksek teknoloji içeren yöntemler kullanılmalıdır. 

Lisansüstü eğitimde adayların girerken seçiminde 

çıkarken belirlenmesinde sınavlar ve kurallar yeniden 

yapılandırılmalıdır. En önemli ve eksikliği hissedilen 

konu özgünlük ve öğrencinin belli bir uzmanlıkta 

giderek artan bir şekilde odaklanmasının sağlanmasıdır. 

Eğitim boyunca başka laboratuvarlarda, değişik şehir ve 

ülkelerde farklı ortam ve yöntemlerin verilebilmesi en 

önemli faktör gözükmektedir. Derslerin mümkün 

olduğunca azaltıldığı, makale okumalar, seminerler ve 

toplantılar yolu ile odaklanmanın sağlanması ve 

geliştirilmesine çalışılmalıdır. Bu konuda önemli bir 

diğer faktör danışmanın da konusunda özgün olan ve 

alanında belirli yeterlilikleri olan kişilerden seçilmesi ve 
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bunun adaptasyon döneminde öğrencinin kendisini 

keşfetmesi ile sağlanmasıdır. Tüm bu faktörlerin 

birleştiği tez aşaması sayfalarca gereksiz metinlerin yer 

aldığı anlamsız yazılar değil gerekirse sadece makale 

düzeyinde ortaya konmuş anlamlı bulgular olmalıdır (4). 

Toplumların geleceğinin belirlenmesinde en önemli 

faktör olan eğitim şart bir konu olup bunu doğru şekilde 

yapan ve gerekli yatırımı planlayanlar kazanan ve 

yöneten topluluklar olacaklardır. En dikkat edilmesi 

gereken eğitimde lisansüstü olmaktadır (5) 
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Özet 

Lisansüstü Eğitim alanında yeterlilik, yüksek lisans veya doktora derecesini başarı ile tamamlayan öğrencinin bileceği, yapacağı ve yetkin olacağı 
durumları tanımlamaktadır. 2000 yılında Avrupa Birliği tarafından yayınlanan Lizbon Stratejisi hedefleri ve 2001 yılında ülkemizin katıldığı 

Bologna Süreci hedeflerine uygun olarak, Bologna Süreci'ne üye ülkelerin yükseköğretim sistemlerinde şeffaflık, tanınma ve hareketliliği artırma 

amaçlarıyla "Türkiye Yükseköğretim Yeterlilikler Çerçevesi (TYYÇ)" çalışmaları ile bu yolda önemli adımlar atılmıştır. Yeterliliklerin kazanılma 
derecesi, her ders esnasında ve sonunda uygun ve nesnel ölçülebilir yöntemlerle "öğrenme çıktıları" ile değerlendirilmektedir. Yüksek lisans ve 

doktora öğrencilerinin eğitimleri sonunda neleri bilecekleri, bunları hangi ölçüde uygulamaya aktarabilecekleri, bilgi ve becerilerinden ne 

bekleyeceklerinin açıklanması bu şekilde tanımlanmış olmaktadır.  
Sağlık alanında; lisansüstü eğitimde kuramsal / olgusal ve bilişsel / uygulamalı eğitim ile desteklenen, biyo-psiko-sosyal ve kültürel bakış açısı ile 

bütüncül yaklaşım, bağımsız çalışabilme ve sorumluluk alabilme, kanıta dayalı ve eleştirel düşünme ile öğrenme yetkinliği,  iletişim ve sosyal 

yetkinlik, alana özgü ve mesleki yetkinlik, yaşam boyu sürekli öğrenme, etik kurallarına uygun davranışı içeren yetkinlikler ile en üst düzeyde 
nitelikli öğrencilerin yetişmeleri gerçekleştirilebilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Yeterlilik, Yüksek lisans, Doktora. 

 

Abstract 

Qualifications for Master and PhD education, is defined by the students achieving the knowhow of how to know, to do and to be competent about. 
National Qualifications Framework for Higher Education in Turkey (NQF-HETR) is assured by the completion of the Bologna Process Countries in 

an effort to increase the transparency, recognition and mobility in higher education systems of these Countries, in accordance with the objectives of 

the Lisbon Strategy published in 2000 by the European Union (EU) and with the objectives of the Bologna Process in which our Country was 
included as a member in 2001. The degree of which qualifications are earned is measured during and at the end of each course with an appropriate 

and objective method of "learning outcomes". A Master's and PhD student is defined by the explanation of what competency they will have in 
achieving the education, the extent to which they can transfer this knowledge to application and what they would expect their knowledge and skills 

to be, at the end of education.  

Graduate education in the health fields; supported by theoretical / factual and cognitive / practical training, bio-psycho-social and cultural 
perspectives, with a holistic approach, to be able to work independently and take responsibility, learning competence with evidence-based and 

critical thinking, communication and social competence, field-specific and professional competence, continuous lifelong learning, in accordance 

with the rules of ethical behavior, so that competent and qualified students can graduate with their utmost academic performances. 
 

Keywords:Competency, Master of degree, Doctor of philosophy. 

 

Lisansüstü Yeterlilik, yüksek lisans ya da doktora 

eğitimini başarı ile tamamlayan bir öğrencinin neleri 

bileceğini, neleri yapabileceğini ve nelere yetkin 

olacağını tanımlamaktadır. Avrupa Birliği tarafından 

2000 yılında yayınlanan Lizbon Stratejisi hedefleri ve 

2001 yılında ülkemizin katıldığı Bologna Süreci 

hedeflerine uygun olarak, yükseköğretim sistemlerinde 

şeffaflık, tanınma ve hareketliliği arttırma amaçlarıyla 

"Türkiye Yükseköğretim Yeterlilikler Çerçevesi 

(TYYÇ)" çalışmaları ile bu yolda önemli adımlar 

atılmıştır (1). TYYÇ ile ülkemizin toplumsal, kültürel ve 

ekonomik gerçeklerine uygun tanım ve yaklaşımları 

içeren, Yükseköğretim kurumları tarafından kabul gören 

ve uygulanabilen ve Ulusal ve Uluslararası paydaşlarca 

tanınan ve ilişkilendirilebilen yüksek lisans ve doktora 

derecelerinin yeterliliklerinin belirlenebilmesi 

sağlanmıştır. Yeterliliklerin belirlenmesi ile 

yükseköğretim, öğrenciler ve paydaşlar tarafından bir 

lisansüstü programı mezununun hedef ve düzeyleri 

öğrenme çıktıları ile ifade edilen hangi bilgi, beceri ve 

tutumlar ile donanmış olduğu açıklanmaktadır. Ulusal ve 

uluslararası öğrenci değişiminin sağlanması, eğitim-

öğretim programlarının geliştirilmesi, paydaş ve 

toplumun değişen dünyada gerekli olacak ihtiyaç, yarar 

ve beklentilerinin alınması fırsatları da edinilmektedir.  

Lisansüstü eğitimde; yeterliliklerin belirlenmesi ile: 

 Paydaşların katılımı ile kabul edilmiş, eğitime 

rehberlik eden ulusal çağdaş bir çerçeve 

sunulur; 

 Lisanüstü ve doktora eğitimleri arasında 

öğrenme çıktılarına dayalı açık tanımlamalar 

belirlenir; 

 Lisasüstü ve doktora programları arasında 

ilerleme ve geçiş sağlanır; 

 Yeterlilikler amaç ve çıktıları açık hale getirir; 

 Farklı yeterliliklerin bir bütün sistem içerisinde 

birbirleri ile ilişkilendirilebilmeleri sağlanır; 

 Yeterlilikler, tanınma ve hareketlilik arasındaki 

farklı ulusal roller ve ilişkileri açıklar; 

 Ülke dışında yükseköğretimin tanınması 

sağlanır (1). 

Alan yeterlilikleri, Ulusal düzeyde tanımlanan 

yeterlilikler göz önüne alınarak, temel alanlardaki 
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yeterliliklerin, ilgili paydaşların görüşleri alınarak bir 

düzen içerisinde yapılandırıldığı bir sistemdir.  

Program (Yüksek lisans ve doktora) yeterlilikleri, 

lisansüstü öğrencilerinin bir eğitim programını başarı ile 

tamamlama sürecinde kazanmaları gereken bilgi, beceri 

ve yetkinlikleri tanımlamaktadır. 

Öğrenme çıktıları, bir yüksek lisans veya doktora eğitim 

sürecinin tamamlanması ile öğrencilerin neleri 

bileceklerinin, neleri kavrayacaklarının, bunları hangi 

ölçüde uygulamaya aktarabileceklerinin, kazanmaları 

gereken bilgi, beceri ve tutumların açık, gözlenebilir ve 

ölçülebilir biçimde tanımlanmasıdır. 

Program eğitim amaçları ve paydaş görüşleri 

doğrultusunda, Ulusal Yeterlilikler Çerçevesi ile uyumlu 

biçimde Yüksek Lisans ve Doktora öğrencileri için 

Program Yeterliliklerinin ve Öğrenme Çıktılarının 

Belirlenmesi Basamakları;  

1. Eğitim Programı oluşturma çalışma grubu 

tarafından uygulanacak eğitim yaklaşımı, eğitimvizyon 

ve misyonunun belirlenmesi, 

2. Programın amacının ve mezun yeterliliklerinin 

Ulusal ve alan yeterlilikleri göz önüne alınarak 

belirlenmesi, 

3. Program yeterliliklerinin alana özel kuramsal ve 

uygulamalı bilgi, beceri ve diğer yetkinlik başlıkları 

altında öğrenme düzeyleri ile oluşturulması, 

4. Programa ilişkin eğitim içerik yapının 

kapsamının ve yöntemlerinin oluşturulması (Müfredat 

geliştirme), 

5. Yüksek lisans ve doktora yeterliklerinin eğitim 

dönemlerine göre düzeylendirilmesi, 

6. Her bir yeterlilik için kullanılacak öğrenme 

süreçleri ve ölçme–değerlendirme yöntemlerinin 

belirlenmesi, 

7. Programın yeterliliğini karşılayacağı belirlenen 

derslerin belirlenmesi, 

8. Derslerin amaç ve öğrenme çıktılarının 

oluşturulması, 

9. Dersin iş yükü ve AKTS kredileri belirlenmesi, 

10. Uygulama sürecinin ve koordinasyonunun 

planlanması, 

11. Program değerlendirme ve iyileştirme sürecinin 

ve koordinasyonunun planlanması (2). 

Sağlık alanında lisansüstü eğitimi programları amaç ve 

hedefleri, yüksek lisans ve doktora öğrencilerinin 

kazanması beklenen bilgi, beceri ve tutumları içermeli ve 

bu programı bitiren mezundan beklenen genel ve özel 

yeterlik ve yetkinlikleri tanımlamalıdır. Bu amaç ve 

hedefler, öğrencinin mesleksel ve toplumsal beklentileri 

karşılamasına yönelik tüm yetkinlikleri kapsamalıdır.  

Sağlık alanında mezuniyet sonrası tıpta uzmanlık eğitime 

ilişkin; Türk Tabipleri Birliği- Uzmanlık Dernekleri 

Koordinasyon Kurulu (TTB-UDEK) Tıpta Uzmanlık 

Eğitimi Ulusal Standartları hazırlanmıştır (3). Uzmanlık 

eğitimi programının amaç ve hedeflerine uygun olarak; 

uzmanlık öğrencilerinin kazanması beklenen bilgi, beceri 

ve tutumlar, genel ve özel yeterlilikler ile yetkinliklerin 

belirlenerek eğitim programlarında yer verilmesi, amaç 

ve hedeflerin mesleksel ve toplumsal beklentileri 

karşılamasına ve uygulamaya yönelik tüm yetkinlikleri 

kapsamasına dikkat çekilmiştir  (3).   

Sağlık alanında lisansüstü eğitime ilişkin; Türk Histoloji 

ve Embriyoloji Derneği (THED) Yeterlik Yürütme 

Kurulu çalışmaları sonucunda, Yüksek lisans ve Doktora 

Eğitim Programları ve Çalışma Karneleri hazırlanmıştır. 

Amaç ve hedefler ile uygun olarak düzeylendirilen 

lisansüstü öğrencilerinin kazanmaları gereken yeterlik ve 

yetkinlikler, temel ve pratik bilgi, mesleksel beceriler, 

laboratuvar becerileri, iletişim becerileri, mesleksel 

nitelikler, tutum ve davranışları içerecek şekilde 

belirlenmiştir (4). 

THED Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği  

Doktora Eğitim Programı 

Amaç: Histoloji ve Embriyoloji alanında, doktora 

düzeyinde temel ve moleküler kuramsal bilgi ve pratik 

laboratuvar uygulamalarına yönelik bilgi, beceri ve 

tutumların kazanılması,  

Histoloji ve Embriyoloji Doktora aşamasında sahip 

olunması gereken yetkinlikler: 

A. Temel ve Pratik Bilgi  

1. Histoloji ve embriyoloji konularında temel ve 

moleküler düzeyde kuramsal ve pratik uygulama 

bilgilerini kazanmak,  

B. Mesleksel Beceriler  

- Laboratuvar Becerileri  

2. Temel pratik laboratuvar tekniklerini ve becerilerini 

uygulayabilmek,  

3. Işık ve elektron mikroskopik doku takibi, kesit alma, 

görüntüleme ve analiz tekniklerini uygulayabilmek,  

4. Histokimyasal ve immunohistokimyasal boyama 

tekniklerini uygulayabilmek,  

5. Temel hücre kültürü teknikleri, kök hücre ve 

moleküler düzeyde laboratuvar prensiplerini uygulama 

becerilerini kazanmak.  

- İletişim Becerileri  

6. Etkili sunum hazırlama, kendini ifade etme ve eğitim 

verebilme becerilerini kazanmak,  

7. Ekip çalışanları ve meslektaşlarla iletişim kurabilme 

becerisi kazanmak.  

C. Mesleksel Nitelikler  

- Tutum ve Davranış  

8. Mesleksel etik tutum ve davranışlara sahip olmak,  

9. Bilimsel ve deney hayvanı kullanımı etik değerlerini 

kazanmak.  

- Araştırmacı  

10. Problem çözme, analitik ve eleştirel düşünme, akıl 

yürütme, sentez ve değerlendirme becerilerini kazanmak,  

11. Bilimsel araştırma projesi hazırlama ve makale 

yazma tekniklerini kazanmak,  

12. Bilimsel araştırmaların sonuçlarını kanıta dayalı 

olarak değerlendirme, yorumlama ve uygulama 

becerisini kazanmak,  

13. Eğitim becerileri yüksek, eğitici bilim insanı olmak,  

14. Bilimsel kongre ve toplantılara katılan ve tartışabilen 

bilim insanı olmak,  

15. Sürekli öğrenmenin önemini benimseyerek, gelişen 

iletişim ve teknoloji çağını yakalayıp, güncel literatürü 

takip edebilen bilim insanı olabilmek.  

Sonuç olarak; sağlık alanında lisansüstü eğitimde 

kuramsal/olgusal ve bilişsel/uygulamalı eğitim ile 

desteklenen, biyo-psiko-sosyal ve kültürel bakış açısı ile 

bütüncül yaklaşım önemlidir. Lisansüstü eğitim ile; üst 

düzeyde nitelikli öğrencilerin yetişmeleri bağımsız 

çalışabilme ve sorumluluk alabilme yetkinliği, kanıta 

dayalı ve eleştirel düşünme,  akıl yürütme, problem 

çözme,  iletişim ve sosyal yetkinlik, alana özgü 
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yetkinlik, yaşam boyu sürekli öğrenme, birey olarak 

görev, hak ve sorumlulukları ile ilgili mevzuata ve 

mesleki etik kurallarına uygun davranışı içeren 

yetkinlikler ile gerçekleştirilebilir. 
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Özet 

Çocuk gelişmekte olan biyo-psiko-sosyal bir varlıktır. Bu nedenle, tüm hastalarda önemli olmasına karşın konu çocuk hasta olunca olayın 

psikososyal boyutu birçok açıdan önem kazanır. Öncelikle gelişen varlık olan çocuğu hastalıklar hem biyolojik hem de psikososyal açıdan etkilediği 

zaman, etki çok daha uzun bir zamana etki gösterir. Biyolojik olduğu kadar psikolojik şekillenmenin de sürdüğü bu dönemde hastalıkların 
oluşturacağı travma erişkin dönemlerde süren birçok problemin temelini oluşturacaktır. Buna belki de en uygun terim “psikososyal remodeling” 

olabilir. Bu nedenle, çocuk olgularda hastalıkların gelişimin sürdüğü her açıdan ele alınması önem taşır. Bu durum da çocuk sağlığı ve hastalıkları 

uzmanı ve çocuk psikiyatrisi uzmanının interaktif bir süreçte birbiri ile iletişimini zorunlu kılar. Çocukların alerjik hastalıkları söz konusu 
olduğunda ise bu iletişim ağına bir de Çocuk Alerji uzmanının katılması gerekir.  

Alerjik hastalıklar çocukluk çağının en sık görülen hastalık grubunu oluşturmaktadır ve neden oldukları solunum sıkıntısı, uyku bozukluğu, oyundan 

ve okuldan kalma gibi sonuçlar nedeniyle psikososyal remodelling olarak yukarıda tanımladığımız sürecin ortaya çıkması beklenir. Kronik solunum 
yolu bulgularının oldukça belirgin olduğu bir hastalık olan kistikfibrozisde ergenlerde depresyon ve anksiyete sıklığının %20-30’ lara kadar 

yükselebildiği gösterilmiştir.  

Çocuktaki hastalık sadece çocuğun kendisini değil aynı zamanda ebeveyninin de psikososyal iyilik halini etkiler. Astımlı çocukların annelerinde 
yaptığımız çalışmada depresyon bulgularının belirgin arttığı ve uyku bozukluğu olduğunu gösterdik. Ebeveynde ortaya çıkan psikososyal etkilenim 

karşılıklı ilişki içinde çocuğu da olumsuz etkilemektedir.  

Sonuç olarak, alerjik ve solunum yolu hastalığı olan çocuklarda psikososyal etkilenim hem çok yönlü hem de uzun dönemde sonuçlara yol 
açmaktadır. Bu etkilenimi en aza indirgemenin yolu aile-çocuk alerji uzmanı-çocuk psikiyatrisi uzmanının bir ekip olarak çalışmasıdır. 

 
Anahtar Kelimeler: Psikososyal, Alerji, Çocuk. 

 

Abstract 

Child is a developing bio-psycho-social creature. Therefore, psychosocial aspect that is important for all patients gains more importance when the 

patient is a child. First of all, the influence is on longer term, when the diseases affect developing children biologically and psychosocially. Trauma 

due to diseases during this period, during which both biological and psychological formatting continues, will form the basis for many problems of 
adulthood. Maybe the best term to describe this condition is “psychosocial remodeling”. Thus, it is important to evaluate diseases in child cases that 

are developing, considering all aspects. This requires the pediatrician and child psychiatrist to communicate through an interactive process. When 

the disease of interest is allergic diseases in children, pediatric allergist needs to be involved in this communication network.  
Allergic diseases are the most common group of diseases during childhood and results such as respiratory distress, sleep disorders, play and school 

absenteeism are expected to lead to the process we defined as psychosocial remodeling above. It has been demonstrated that frequency of depression 

and anxiety may be as high as 20-30% in adolescents with cystic fibrosis that is a disease with prominent chronic respiratory findings.  
Disease in a child affects not only him/her-self but also the psychosocial well being of the parent. In a research on mothers of children with asthma, 

we have shown that depression findings increase significantly and that they have sleep disorders. Psychosocial effects in the parent influence the 

child negatively in a reciprocal way.  
In conclusion, psychosocial influence in children with allergic and respiratory diseases leads to long term effects with multiple aspects. The way to 

decrease this influence is cooperation of the family-pediatric allergist-child psychiatrist as a team.  

 
Keywords:Psychosocial, Allergy, Child. 
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Özet 

Yaşam kalitesi, hasta tarafından bildirilen sonuçlardan birini oluşturur. Tanım olarak kişinin hastalığı ve hastalığı ile ilgili uygulamaları da kapsayan 

ancak daha geniş bir çerçevede ele alınan fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halini yansıtır. Yaşam kalitesi hem sağlıkla ilgili olabilir hem de 

normal yaşam koşulları ile ilişkilidir. Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi biz hekimlerin konusunu oluşturur. Sağlıkta yaşam kalitesinin 
değerlendirmesinde standardize ölçekler kullanılır. Bu ölçekler jeneralize ya da hastalığa spesifik olabilirler. İdeal bir sağlıkta yaşam kalitesi ölçümü 

hem genel hem de hastalığa spesifik ölçeklerin sonuçlarını göz önüne almayı gerektirir.  

Tüm sağlıkta yaşam kalitesi ölçekleri birden fazla alanı değerlendirirler ve bu alanlar ayrı ayrı puanlanır: bunlar arasında fiziksel, duygusal, sosyal, 
ailevi gibi alanlar bulunur. Sağlıkta yaşam kalitesi ölçümleri klinik değerlendirmeye ek veri sağlaması açısından önem taşır. Hastanın iyilik hali 

hastalık ağırlığının fizyolojik parametreleri dışında birçok etmen tarafından belirlenir. Bu nedenle de hem klinik hem de araştırma pratiğine ayrıca 

eklenmeleri gerekir.  
Çocuk ve erişkin hastalar için uygun olan ölçekler farklıdır. Çocuklara yönelik ölçekler yaş grubuna göre çocuğun kendisi tarafından 

doldurulabileceği gibi, anlayamayacak çocuklarda ebeveynlerin değerlendirmesine de başvurulabilir. Araştırmalar çocuk ve ebeveyn 

değerlendirmesinin birbirinden farklı olabileceğini göstermektedir. Bu nedenle ebeveyn tarafından bildirilen çocuk yaşam kalitesini değerlendirirken 
bunu göz önüne almak gerekir.  

Sonuç olarak, sağlıkta yaşam kalitesi, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal açıdan hissettiği iyilik haline hastalık etkisini değerlendirir. Klinik 

parametreler yanında göz önüne alınması birey olarak hastanın bir bütün olarak değerlendirilmesini sağlar. 

 
Anahtar Kelimeler: Yaşam kalitesi, Çocuk. 

 

Abstract 

Quality of life is one of the patient reported outcomes. By definition, it reflects physical, emotional and social well-being of the individual that 
covers disease and disease related factors but at a wider perspective. Quality of life may be related to both health and normal living conditions. 

Health related quality of life is our topic as medical doctors. Standardized questionnaires are used to evaluate health related quality of life. These 

questionnaires may be generalized or disease specific. Ideal evaluation of health related quality of life requires considering both generalized and 
disease specific quality of life measures.  

All health related quality of life measures evaluate different domains and these domains are scored separately: physical, emotional, social and family 

domains are amongst these. Health related quality of life measurement is important because they provide additional information to the clinical 
evaluation. Perceived well-being of a patient is determined by many different parameters other than the physiological parameters of disease severity. 

Thus, they need to be incorporated into clinical and research practice separately.  

Questionnaires for children and adults differ. Questionnaires for children may be filled in by the children themselves or by the parents for children 
who can’t cooperate. Research has demonstrated that evaluation by the child and the parent differs. Thus, this needs to be considered when 

evaluating parent reported quality of life of a child.  

In conclusion, health related quality of life evaluates the influence of disease on the physical, emotional and social well-being perceived by the 
individual. Considering this as well as clinical parameters will enable evaluation of the patient completely as an individual. 

 

Keywords:Quality of life, Child. 
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Özet 

Beyin hücreleri, hamileliğin ilk 3 haftasından itibaren gelişmeye başlar ve diğer tüm hücrelerden daha hızlı çoğalırlar.Beynin fiziksel yapısı ve 

bağlantı yerlerinin gelişmesi bu dönemde başlar ve karmaşık bir genetik düzen içinde yol alır.Her bebek duyma, düşünme, görme, konuşma, hareket 

etme gibi yaşamsal beyin fonksiyonlarından sorumlu yaklaşık 100 milyar nöron ile doğar.Hayatın ilerleyen dönemlerinde ise bu doğuştan gelen 100 
milyar sinir hücresinin yerine yenileri üretilememektedir.  Nöronlar “sinaps” adı verilen küçük boşluklarla birbirine bağlanırlar ve beynin çeşitli 

fonksiyonlarını yerine getiren kümeler oluştururlar.Bu bağlantı yerleri beynin fonksiyon görmesi için gerekli olan elektriksel iletilerin yayıldığı 

ünitelerdir. Hamileliğin başlangıcından sadece 4 hafta sonra ilk beyin hücreleri dakikada 250.000 adet gibi bir hızla oluşmaya başlar, milyarlarca 
beyin hücresi, milyarlarca başka hücre ile bağlantı kurar, aralarında trilyonlarca bağlantı oluşur, her bir bağlantı titizlikle organize edilir, tesadüfi 

veya rastgele hiçbir şey olmaz. Bebeğin minik kafası içinde dünya nüfusunun 166 kat fazlası beyin hücresi vardır. Doğumdan sonraki 8 ay boyunca 

da sinir hücreleri arasında yaklaşık 1000 trilyon sinaps oluşmuştur.Hamileliğin 30.haftası civarında hafızasında bazı anıları kaydetmeye başlar ve 
doğumdan sonra annesinin sesini tanıyabilir.  Doğumdan sonra nöronlar arası bağlantılar oluşmaya başlar.İlk bir yıl içerisinde milyonlarca bağlantı 

oluşmuş olur. İki yaşında bir bebeğin beynindeki bağlantılar bir yetişkin beynindekilerden iki kat daha fazladır.Dışarıdan uyarı almamış nöronlar 

diğer nöronlarla bağlantıya geçmezler.İlk bağlantılar şekillendiğinde, beyin bu mevcut bağlantıları geliştirmeye başlar.Çocukluk tecrübeleri beynin 
çalışan devrelerinde hangi hücrelerin kullanılacağında belirgindir.Uyarılmamış ve kullanılmayan hücreler elenirler.Bir bebek 3 yaşına geldiğinde, 

beyninin fiziksel büyümesinin % 90’ını tamamlanmıştır. Yaşamın ilk 10 yılında iyi uyarılmış nöral bağlantılar büyürler, kuvvetlenirler, daha iyi 

organize olurlar. 3-6 yaş arası nöronlar arasındaki bağlantıların en üst seviyede gerçekleştiği dönemdir. Çocukluk döneminin geçtiği yaşam ve çevre 
koşulları beyin işlevselliğini olumlu veya olumsuz etkilediği, oyun oynamayan ve çok az dokunulan çocuklarda beyin gelişiminin akranlarından 

%20-30 daha az olduğu kanıtlanmıştır.  Doğumda beyin, bebeğin toplam ağırlığının dörtte birini oluşturur. Beyin hücreleri arasındaki bağlantı 
sayısı, bebeğin içinde bulunduğu ortam koşulları ve çevreden aldığı uyarılara bağlı olarak % 25 oranında artabilir veya azalabilir, bağlantı sayısı ne 

kadar fazla olursa o kadar fazla şansa sahip olur. Yaşamın ilk aylarında oluşan bu bağlantılar, bebeğe dışardan gelen çevresel uyarılarla 

güçlendirilmekte ve kalıcı hale gelmektedir.Bu çevresel uyaranlar bebeğin anne-babası, yakın çevresi ve bakımında yardımcı olan 
kişilerdir.Çocuklar ilişkilerinde duygusaldır, bebeğe ve çocuğa, sevgi ile yaklaştığınız takdirde sevgiyi öğrenecektir.Beyin gelişimi için ilk şart sevgi 

ve ilgidir.  Beyin ve sinir sistemi gelişimini etkileyen faktörler kalıtsal-genetik, çevresel faktörler, beslenme ve uygun çevre koşullarında 

büyümesidir.  Doğumdan sonraki ilk 18 ay önemlidir. Özellikle ilk 6 ay anne sütü ile beslenmek, beyin ve sinir sistemi gelişimi ve anne-bebek 
ilişkisinin sağlıklı olması açısından önemlidir. Beyinde işletilen, kullanılan bağlantılar kuvvetlenirken, kullanılmayanlar küçülür, bu nedenle bebek 

ve küçük çocuklarla ilgilenen her kişi onların beyin gelişiminde kalıcı etki bırakır. 1-3 yaş arası dönem çok önemlidir, bebeklerin konuşma ve 

yürüme gibi kendilerini özgür kılan yetilere kavuştukları dönemdir. Bu dönemde çocuk sosyal kişiliğini kazanır, özerk ve otonomdur, hep kendi 
dilediği olsun ister, her şeyi taklit eder, ancak bu süreç kişiliğinin geliştiği, ileriki yaşamını etkileyecek sosyal terbiyeyi edineceği, yaşamdaki doğru 

ve yanlışların öğretilmeye başlandığı dönemdir.Öğrenme yetisi, 3-10 yaşlarda en üst düzeye çıkar. Bu süreçte, çevresi, sosyo-ekonomik yaşam 

koşulları, beslenmesi önemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Nöron, Beyin, Beyin gelişim. 

 

Abstract 

Brain cells begin to develop from the first 3 weeks of pregnancy and they multiply faster than other cells. The development of the brain's physical 

structure and joints begin during this period and take the lead in a complex genetic pattern. Every baby is born with approximately 100 billion 
neurons responsible for vital brain functions such as hearing, thinking, seeing, speaking and moving. In later stages of life new nerve cells to replace 

these innate 100 billion nerve cells can’t be produced. Nerve cells "synapses" are connected with each other and form clusters called small space 

fulfills several functions of the brain. These joints are the unit of spread of electrical conductivity necessary for the visual function of the brain. The 
beginning of the pregnancy only after 4 weeks begins a to be rapidly formed as the first brain cells per minute, 250,000, billions of brain cells, 

billions communicates with other cells, including trillions of connections are formed, each link is organized meticulously, it would be nothing 

coincidental or random. 166 times more than the world's population in the tiny head of the baby has brain cells. Between the nerve cells for 8 
months after the birth it occurred about 1,000 trillion synapses. In memory around the 30th week of pregnancy starts to record some memories and 

can recognize the voice of the mother after birth.  After birth, begin to form connections among neurons. Millions of connection is formed within the 

first year. 2-year-old baby to those in the adult brain connections in the brain are more than twice. Receive alerts do not travel outside neurons to 
connect with other neurons. When first formed links, the brain begins to develop existing links. Childhood experiences are evident in brain cells 

which are to be used in working circuits. And unstimulated cells are eliminated unused. When a baby comes to 3 years of age and completed 90% of 

the physical growth of the brain. In the first 10 years of life evoked neural connections grow better, stronger, they will organize for better .The 
periods when the highest level of connections between neurons in aged 3-6. Contact the life and environment of childhood brain functionality that 

positively or negatively affect game play, and has proven to be very little touched by the children in the 20-30% less than their peers of brain 
development. Brain at birth, form one quarter of the total weight of the baby. The number of connections between brain cells, found that 

environmental conditions in the baby and may increase by 25% due to warnings from the environment or decrease the number of connections no 

matter how much he will have much luck. This connection occurred in the first months of life, babies are powered by the external environmental 
stimuli and from becoming permanent. This stimulates the baby's parents are people who help relatives and maintenance. Children are emotional 

relationships; babies and children will learn to love if you are approached with love. The baby is the first condition of love and concern for brain 

development. 
Brain and nervous system affecting the development of inherited genetic factors, environmental factors, diet and the growth at ambient conditions. It 

is important within the first 18 months after birth. Especially in the first 6 months to be fed with breast milk, the brain and nervous system 

development and mother-child relationship it is important to be healthy. Run in the brain, used in connection stronger, unused and smaller, so each 
person dealing with infants and young children leaves lasting effects on their brain development. 1-3 years period is very important, like baby talk 

and walk is the period in which they gained the ability to liberate themselves. During this period, children acquire the social personality, 
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independent and autonomous, always wanted his own language mimics everything, but the arrival of this process, personality, will affect the future 
life to learn social manners, it is the period that began to be taught right and wrong in life. Learning ability, to the highest level in 3-10 years. In this 

process, environmental, socio-economic living conditions, nutrition is important. 

 
Keywords:Neuron, Brain, Brain development. 
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Özet 

Türkiye’de 1985 ve 2010 yılları arasında üç Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nün sekiz farklı doktora programında doktora eğitimlerini tamamlayan 

doktora mezunlarının statülerini, araştırma motivasyonlarını pozitif ve negatif yönde etkileyen faktörleri değerlendirmek ve dünyadaki mevcut 

durum ile karşılaştırmak amaçlanmıştır. Web-temelli ankete dayalı pilot çalışmamızdan elde edilen bazı bilgilere göre; PhD mezunlarının çoğu 
(%83) tıp fakültelerinin temel bilimler bölümünde akademik pozisyonda görev almaktadırlar. Mezunların %94,2’si araştırma için kişisel 

motivasyonun önemli olduğunu belirtirken, %54’ü de uygun araştırma ortamının önemli olduğunu ifade ettiler. Araştırma projeleri için en büyük 

kısıtlılık, mezunların %52’si tarafından parasal desteğin bulunamaması olarak, %21’i tarafından da teknisyen sayısının yeterli olmaması şeklinde 
belirtildi.  

PhD mezunlarının sayısı giderek artmaktadır ve buna bağlı olarak mezunların kariyer tercihleri akademik ortamdan endüstriye doğru değişmektedir. 

Bu durum, pilot çalışmamızdaki bulgularla paralellik göstermemektedir. Literatürde eğitim-öğretim ile ilgili olarak “iyi araştırıcı ve aynı zamanda 
iyi eğitici” görüşü baskındır. Pilot çalışmamızda yer alan mezunlar PhD eğitimleri sırasında eğitim aktivitelerinde sorumluluk aldıklarını ifade 

ettiler. Mezunların PhD eğitimleri sırasında eğitim aktivitelerinde aktif olarak rol almalarının ve kendilerini bu eğitimlerde geliştirmelerinin, iş 

hayatlarında yardımcı olacağını düşünmekteyiz. Tıpta uzmanlık kurulunca 684 sayılı ve 24.03.2016 tarihli alınan kararda, Tıpta uzmanlık eğitimi 
sırasında Doktora programı yürütülebilmesinin mümkün olabileceği, ancak her iki eğitim sorumlusunun onayı, zaman çizelgelerinin çakışmaması ve 

müfredat içeriğinin aynı olmaması koşullarının geçerli olması gerektiği belirtilmiştir. Bu şekilde iki programa birden kaydolanlar için süre 

uzatımının (1,5 yıl) gerekebileceği (gayri resmi bilgi) ve bu konuda yetkili merci YÖK olduğu için bu konudaki işlemlerin YÖK ile paylaşılması 
gerektiği belirtilmiştir.  

Sonuç olarak Türkiye’de Sağlık Bilimleri doktora mezunlarının çoğunluğu (%83) üniversitelerde akademik pozisyonlarda yer almaktadır. Araştırma 
için parasal destekte ve personelde yetersizliğe rağmen araştırma projelerini gerçekleştirmekteler ve ilk isim olarak yayınlamaktadırlar. 

 
Anahtar Kelimeler: Doktora eğitimi, Sağlık bilimleri, Doktora mezunlarının kariyerleri, Araştırma. 

 

Abstract 

We aimed to evaluate PhD graduates academic status in eight disciplines from three graduate schools of Health Sciences in Turkey in the period 
(1985-2010) and analyze the status, motivation and positive and negative factors influencing research motivation of graduates and to compare with 

the present status in the world. Some information obtained by web-based survey is the following: The most of graduates (83%) have academic 

positions in basic sciences departments in the faculty of medicine in universities. 94.2% of graduates recognized the importance of personal 
motivation, while 54% of them thought that finding the appropriate research environment was important for research. For 52%, the biggest 

hindrance to medical research was lack of funding and for 39%, lack of technic personnel for research. The number of PhD graduates is increasing 

gradually and the graduates’ career choices have changed from academic to non-academic positions, especially in the industry throughout the world. 
This is not parallel to our pilot study findings. About the teaching perspective treated in the relevant literature, the concept of “one should be a good 

researcher, as well as a good teacher” is dominant. PhD graduates in our pilot study mentioned that they had responsibilities in the education 

activities during their PhD education. We think that these responsibilities are useful for their career and much more time should be spent on 
educational talents to be better prepared. Turkish Board of Medical expertise declared that a PhD education program can be enrolled during the 

study on Medical expertise if each mentor in either program accepts the situation, each curriculum should have different topics and the time 

schedule should not overlap as number 684 on 24.03.2016. If this enrollment in both programs occurs, then the medical expertise program can be 
extended 1.5 more years. Because the regulatory authority is the Council of Higher Education (YÖK) for the PhD training, regulations in this regard 

it should be shared with them. In conclusion, the majority (83%) of graduates from Graduate Schools of Health Sciences in Turkey are enrolled into 

academic researcher positions in universities. They keep producing funded research work as a first author and publish despite some problems. 
 

Keywords:PhDeducation, Healthsciences, PhDgraduates’ careers, Research. 

 

GİRİŞ 

Yüksek lisans ve doktora eğitimi kişilere eğitim aldıkları 

lisans eğitimi sonrası akademik deneyim ve uzmanlık 

kazandırmayı amaçlar. İngiliz Araştırma Konseyi (UK 

GRAD) doktora öğrencilerinin kazanmaları gereken yedi 

yeterlilik tanımlamıştır. Araştırma teknik ve becerisi, 

Araştırma ortamına katılım, Araştırma yönetimi, Kişisel 

etkinlik, İletişim, Bağlantı oluşturma ve takım çalışması, 

Kariyer Yönetimi, Sorunlar, Eğitim olanakları, Burs, 

Araştırma desteği, Gelecek kaygısı. 

AMAÇ 

Türkiye’de 1985 ve 2010 yılları arasında üç Sağlık 

Bilimleri Enstitütüsü’nün (Dokuz Eylül, Celal Bayar ve 

Atatürk Üniversiteleri) sekiz farklı doktora programında 

doktora eğitimlerini tamamlayan doktora mezunlarının 

statülerini, araştırma motivasyonlarını pozitif ve negatif 

yönde etkileyen faktörleri değerlendirmek ve dünyadaki 

mevcut durum ile karşılaştırmaktır(1). 

YÖNTEM 

104 doktora mezunu kişiye e-mail yolu ile Web-temelli 

45 soruluk bir anket linki yollanarak cevaplamaları 

istendi. Mail adreslerine üç kez gönderilen anket sonrası 

54 cevapla %52 cevaba ulaşılarak araştırma 

sonlandırıldı. Sonuçlar SPSS 11.0 ve Stata 12.1 

programları ile değerlendirildi. Sonuçlar Yüzde, medyan, 

ve frekans olarak belirtildi 

SONUÇ 

Katılımcıların %50’si kadın , %50’si erkekti. Lisans 

eğitimleri 31 (%57) Tıp fakültesi, 23 (%43) diğer 4 yıllık 

fakülteler(Biyoloji, Kimya, ve Biyokimya), 32(%60) 

Doktora eğitimleri sırasında maaş alamadıklarını, 22 



Cevval Ulman 

194 
 

(%40) araştırma görevlisi olarak maaş aldıklarını belirtti. 

PhD mezunlarının çoğu (%83) tıp fakültelerinin temel 

bilimler bölümünde akademik pozisyonda görev 

almaktaydılar. 8 (%15) devlet hastanelerinde ve bir (%2) 

klinik araştırmacı olarak özelde çalışmaktaydı.  

Akademik görevler arasında 13 profesör (%29), 21 

Doçent(%47), 9 yardımcı doçent (%20), 2 (%4) öğretim 

görevlisi vardı. 

Doktora eğitimi sırasında öncelikler en çok 16 (%29,6) 

araştırma, eğitim-öğretim, rutin laboratuvar hizmetleri 

olarak belirtilirken, Çalışma ortamlarında 20 (%37) bu 

sırayı, eğitim-öğretim, araştırma, klinik sorumluluklar 

olarak belirtildi.  

Haftalık çalışma saatinin; %75’ini klinik çalışmaya 

ayıranların oranı 14(%26), %75’ini Eğitim-öğretime 

ayıranların oranı 16(%30), %75’ini araştırmaya 

ayıranların oranı 11(%20). Mezunların %94,2’si 

araştırma için kişisel motivasyonun önemli olduğunu 

belirtirken, %54’ü de uygun araştırma ortamının önemli 

olduğunu ifade ettiler. Araştırma projeleri için en büyük 

kısıtlılık, mezunların 28 (%52) tarafından parasal 

desteğin bulunamaması, 24 (%44) yavaş bürokrasi,12 

(%21) teknisyen sayısının yeterli olmaması şeklinde 

belirtildi.  

Literatürde PhD mezunlarına yönelik çalışmalar 

aşağıdaki hususlara dikkat çekmektedir: PhD 

mezunlarının sayısı giderek artmaktadır ve buna bağlı 

olarak mezunların kariyer tercihleri akademik ortamdan 

endüstriye doğru değişmektedir. Bu durum, pilot 

çalışmamızdaki bulgularla paralellik göstermemektedir. 

Literatürde eğitim-öğretim ile ilgili olarak “iyi araştırıcı 

ve aynı zamanda iyi eğitici” görüşü baskındır. Pilot 

çalışmamızda yer alan mezunlar PhD eğitimleri sırasında 

eğitim aktivitelerinde sorumluluk aldıklarını ifade ettiler. 

Mezunların PhD eğitimleri sırasında eğitim 

aktivitelerinde aktif olarak rol almalarının, akademik 

gelişimlerine olumlu yönde katkı sağlayacağını 

düşünmekteyiz.  

Araştırmamızda çalışanların çoğunun akademik 

pozisyonlarda bulunması iki sebeple olabilir.  

1. Doktora eğitimimiz eğitim ve akademik kariyere 

dayalı bir eğitimdir. 

2. Türkiye'de sanayi alanında bir iş bulmak için yetersiz 

araştırma fonları düşünüldüğünde doktora eğitimi 

yetersiz kalmaktadır. 

Eğitim sistemimiz geleneksel görev süresi izleminden 

rekabet ve bireysellik gerektiren sözleşmeli çalışmaya 

ayak uyduramamıştır. Bu değişim için zaman ve çalışma 

gereklidir. 

Öneriler: Doktora Eğitiminin içine, iş bağlantıları 

kurmayı kolaylaştıracak; etkili özgeçmiş yazma, sözlü 

bildiri hazırlama, etkili sunum teknikleri,  proje yazma 

ve fon bulma, girişimcilik vb. ders konularının 

eklenmesi sorunları aşmada yararlı olabilir. 

Sonuç olarak Türkiye’de Sağlık Bilimleri doktora 

mezunlarının çoğunluğu (%83) üniversitelerde akademik 

pozisyonlarda yer almaktadır. Araştırma için parasal 

destekde ve personelde yetersizliğe rağmen araştırma 

projelerini gerçekleştirmekteler ve ilk isim olarak 

yayınlamaktadırlar. Sonuçlar 2011 yılı için kesitsel bir 

değerlendirme olarak algılanmalıdır. 

Doktora sonrasındaki durum Tıpta uzmanlık kurulunun 

684 sayılı ve 24.03.2016 tarihli kararı ile farklı bir 

boyuta taşınmıştır (2). Bu kararda; 

1-) Bir uzmanlık öğrencisinin uzmanlık eğitimi 

sürecinde doktora eğitimi de yapacak olması, uzmanlık 

eğitimi programını aksatmaması halinde; bir doktora 

öğrencisinin doktora eğitimi sürecinde uzmanlık eğitimi 

de yapacak olması, doktora eğitiminin programını 

aksatmaması halinde mümkün olabilmelidir. Aksi 

takdirde doktora ve uzmanlık eğitiminin eş zamanlı 

yapılması mümkün değildir.  

2-) Doktora ve Uzmanlık Eğitimi Programlarındaki 

eğitime dair zaman çizelgeleri çakışmamalıdır. Eğitim 

programlarında aksama olduğu ya da olacağı hakkında 

değerlendirme yapıp karar verecek olan o eğitimden 

sorumlu olan Uzmanlık Eğitimi Program Yöneticisi veya 

Doktora Program Sorumlusu’dur. Bu nedenle eş zamanlı 

doktora ve uzmanlık eğitimi yapılmak istenildiğinde 

Uzmanlık Eğitimi Program Yöneticisi ve Doktora 

Program Sorumlusu’nun her ikisinin de onayı gereklidir.  

3-) Eş zamanlı doktora ve uzmanlık eğitimi 

uygulanacağında doktora eğitiminin içeriği (müfredatı) 

uzmanlık eğitimi verilen daldaki eğitim programı içeriği 

(müfredatı) ile aynı olamaz.  

4-) Uzmanlık eğitimi öncelikle bir uzmanlık dalında 

sağlık hizmeti sunucusu yetiştirmeyi amaçlayan bir 

eğitim iken doktora eğitimi bir uzmanlık dalı ismi ile 

anılan bir akademik birimde verilse bile o uzmanlık 

dalının tüm içeriğini kapsayacak şekilde değil belli bir 

konusu üzerine derinleşerek yoğunlaşmış bir eğitim 

olmalıdır. Tıp alanında mezuniyet sonrası eğitimin ana 

akımı uzmanlık eğitimi şeklinde yapılandırılmış iken diş 

hekimliğinde bunun doktora eğitimi şeklinde tarihsel bir 

geleneği olduğu görülmektedir. Bu nedenle diş 

hekimliğinde sağlık hizmeti sunucusu uzman yetiştirmek 

için yakın zamanda uygulanmaya başlanan uzmanlık 

eğitiminin doktora eğitiminin yerini alacağı 

düşünülmemelidir; özellikle diş hekimliğinde olmak 

üzere tıp ve diş hekimliği alanlarında doktora eğitiminin 

amaç ve hedefleri özellikle vurgulanarak tarif edilmeli 

ve doktora eğitiminin araştırma ve akademik personele 

nitelik kazandırma fonksiyonu korunmalıdır. Doktora 

eğitimi hakkında düzenleyici otorite YÖK olduğu için bu 

konuda daha detaylı analiz ve düzenleme yapılmasına 

gerek duyulduğu YÖK ile paylaşılmalıdır. 

Bu karar uzmanlık ve doktora eğitiminin birlikte 

yapılarak doktoradaki maaş yokluğunun önüne geçmesi 

açısından olumlu olsa da standardizasyonun olmaması 

sebebi ile önerilen sistemin ne getireceğini ancak zaman 

gösterecektir. 
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Özet 

Bilimsel araştırmalar veya bu anlamda projeler öğrenmek, başarmak ve kurumsal zorunluluktan dolayı yapılabilir. Lisans veya lisanüstü eğitim 

sürecinde özellikle araştırıcı eğitimi, proje öğretisini geliştirmek, yeni projelere kaynak oluşturmak en önemlisi de merak edileni ortaya çıkarmak 
amacıyla planlanır. Özellikle yeni bilgilerin elde edilmesi, elde edilen bilgilerin kullanılması ve yeni projeler üretilmesi için gerekli olduğu gibi, elde 

edilen verilerin bilimsel yayına döndürülmesi de bu alanda yer edinmek adına önemlidir. Bu alanda kök hücre ilaç olarak kullanılabilecek iyi bir 

kaynaktır. 

 
Anahtar Kelimeler: Bilimsel proje, Özgünlük, Öncelikli alanlar, Kök hücre. 

 

Abstract 

Scientific research or make a project can be done for success, knowledge or academic career. During undergraduate or graduate education, 
researcher education is planned to improve the project education, making new resources for new projects and also to reveal what one is curious 

about. Especially, to obtain for new unknown scientific knowledge, to use of this information and produce new project, scientific publication are 

really important. Stem cells as a drug are really good sources in this area.  
 

Keywords: Scientific Project, Specificity, Foresightareas, Stemcell. 

 

GİRİŞ 

İyi bir araştırıcı Eleştirebilen ve bir fikre katılmayı 

hemen kabul etmeyen, Güvenilir olan ve aynı zamanda 

katkıda bulunan, Öğrenme isteği ve eğitim sürekliliği 

olan, Motivasyonlu ve anlayışlı olan, lider vasfı olan-

takım çalışması yapabilen, iyi bir ekibe ve ekipmana 

sahip olan, organize halde olan/tuttuğunu koparabilme 

yeteneğinde sahip olmalıdır.  

İyi bir proje bir sonucu hedefleyen özgünlüğü olan ve 

sınırlı bir süre içinde gerçekleştirilen ve tekrar etmeyen 

tüm girişimlerdir. Toplumun öncelikleri veya kişisel 

düşünceler doğrultusunda yapılan planlama ve 

organizasyonlardır. Genel olarak, hedefleri tanımlanmış 

ve belli bir kaynak ve zaman planına bağlı süreli 

çabalardır. Strateji geliştirip uygulamakta kendisinden 

faydalanacağımız “yeni bir şey ” tasarlayabilmek için bir 

araya getirdiğimiz örgütsel kaynaklardan oluşur.  

Farklı veya benzersiz bir ürün, hizmet yada sistem 

oluşturma amacı olan, bu amaca ulaşmak için ölçülebilir 

hedefleri olan, belli bir başlangıç ve bitiş noktası olan ve 

sınırlı kaynaklar kullanmayı gerektiren geçici olarak 

organize edilmiş faaliyetler bütünüdür.  

Projede özgünlük yaratıcılık, özgün sıra dışı davranış ve 

ürünlerle dışa vuran bir nitelik olarak tanımlanır. 

Özgünlük her zaman verimlilikle bir arada olmayabilir. 

Ama verimlilik, üretken yaratıcılığın göstergelerinden 

biridir.  

Bilim insanı güncel literatür okuma, bilim adamının ilgi 

ve eğitimi, tartışma, zaman, gözlem, problemin teşhisi, 

hipotez ve araştırmalar, boşluğun doldurulması, 

metodolojik ve madde imkanları olmalıdır. 

Proje önceden belirlenmiş bir süre içerisinde, değişim 

yaratmayı hedefleyen, birbiriyle ilişkili amaç ve 

hedefleri olan,  uygulanması sonucunda çeşitli ürünlerin 

elde edildiği bir çalışmadır. Bilimsel bir çalışma olan 

projede Gözlem yaparak bilgi toplama, elde edilen 

bilgilerin düzenlenmesi, bilgiler arasında neden-sonuç 

ilişkisinin araştırılması, gelecek nesillere bilgilerin ve 

sonuçların aktarılması söz konusudur. 

Bilimsel projenin basamakları problemin tespiti, veri 

toplama, hipotez kurma, tahminler yapma, kontrollü 

deneyler ve teori eldesidir. Proje planlama, uygulama ve 

tamamlama olmak üzere 3 aşamadan oluşur. Bu 

aşamalar sırasında proje konusunun belirlenmesi, 

araştırma tarafından seçimi, planlanması (hedefi, süresi, 

bütçesi vs) ve çalışma takviminin yapılması olmalıdır.  

Araştırmak istediğiniz konuyu belirleyin. 

(Hipotezinizi Oluşturun) 

Hipotez hiçbir kuşkuya yer vermeyecek şekilde 

doğrulanırsa, evrensel gerçek haline gelir. Buna 

KANUN(YASA) denir. 

Hipotez kısmen doğrulanır, tamamen reddedilmezse ve 

yeni bulgularla desteklenirse TEORİ (KURAM) haline 

gelir. 

Hipotez doğrulanmazsa, Hipotez değiştirilir ve kalan 

basamaklar yeniden uygulanır. 

Belirlediğiniz konuyla ilgili daha önce yazılmış olan 

kaynakların incelenmesi 

Ön çalışma yapılmalı  

Bu konu üzerinde yapılmış çalışmalar var mı?  

Ve bu çalışmalar konunun hangi yönünü ele almışlar? 

Gibi soruların cevabı aranmalıdır. 

Amaç geniş ve/veya karmaşık olursa zor yapılır, dar 

olursa basit olabilir. Muhtemel araştırmada konular 

genel olarak belirlenmeli ve saha sonra daraltılmalıdır. 

Proje hedefleri SMART (Spesific-Measurable-Accurate-

Realistic-Tine Bound) olarak belirlenen kendine özgü, 

ölçülebilir, tutarlı, somut ve zaman sınırlı olmalıdır.  
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Hipotez gözlemlere, kuramlara ya da sezgiye dayalı 

olarak oluşturulan, araştırılan konu ile ilgili 

gerçekleşmesi beklenen bir durumu belirten önermedir. 

Hipotezin doğru olması ya da gerçekleşmesi söz konusu 

olmayabilir. 

Seçilecek konuda önemli kılan nedir?  

Hangi alanlara katkı yapacaktır?  

Ne düzeyde katkılar sağlayacaktır? 

Ne kadar değerlidir? 

Ne kadar anlamlıdır? 

Kim \ kimler için önemlidir? 

Bilim evrenine nasıl bir katkı sağlayacaktır? 

Seçilecek konuda yapılabilirlik düzeyi nedir? 

Araştırmacının yeterlilikleriyle araştırılabilir mi? 

Araştırmacının olanaklarıyla araştırılabilir mi? 

Yasal koşullar açısından araştırılabilir mi? 

Doğal koşullar açısından araştırılabilinir mi? 

Toplumsal koşullar açısından araştırılabilinir mi? 

Etik kural ve ilkeler açısından araştırılır mı? 

Seçilecek konuda yapılabilirlik özgünlük düzeyi nedir? 

Hangi farklılıkları içermektedir? 

Orijinal midir? 

Konu araştırmaya değecek bir öneme sahip midir? 

Seçilecek konu kısaca Orijinal olmalı / Güncel sorunu 

çözüme yönelik olmalı 

Yapılabilir olmalı (Altyapı olanakları çerçevesinde) 

Bilime, uygulamaya katkısı olmalı 

Genel ahlak ve bilimsel etik kurallara uygun olmalı 

Araştırılacak konu araştırıcının bilgi, beceri ve eğitimi 

içinde olmalı 

Araştırıcı için yeterli bir bilimsel çevrenin olması 

Projede hedef  

Çalışma bilinen sonuçların yeni bir derivasyonu mu? 

Kabul edilen bir teorinin teyidi mi? 

Daha önce rapor edilen çalışmalardan çok az farklı mı? 

Yeni problemlerle ilgili rutin bir çözüm mü? 

Doğada veya pratikte mevcut olmayan gerçek dışı 

problemle mi ilgili? 

Kısaca hedef mükemmel araştırma ve sonuçta 

mükemmel ürün olmalıdır.  

Ülkemizde yapılan girişimci ve yenilikçi endeksine 

baktığımızda 2015 sıralamasında ilk sırada Sabancı 

üniversitesi, 2. Sırada Orta Doğu Teknik Üniversitesi ve 

3. Sırada Boğaziçi üniversitesi olduğu görülmektedir. 

Özellikle bu üniversitelerin bilimsel ve teknolojik 

araştırma yetenekleri, fikri mülkiyet havuzu, işbirliği ve 

etkileşimi, girişimcilik ve yenilikçilik kültürü, ekonomik 

katkı ve ticarileşme konusunda değerlendirmeler 

sonucunda elde edilen verilerdir. O nedenle özellikle 

yeni ürün elde etmek, iş birliği yaparak yeni ürünler elde 

etmek öncelikli alanlardan olmalıdır.  Ülkemizdeki yeni 

araştırmaların yenilikçi yönünün çıkarılması ve 2023 yılı 

hedefleri içerisinde yer alan bu konular özellikle genç 

araştırmacılar ve yeni proje üretecekler için önemlidir. 

Bu bağlamda eğitim alanında Bireyin yaratıcılık ve hayal 

gücünü geliştiren;  

Bireysel farklılıkların gözetilmesi ve değerlendirilmesi 

ile her bireyin özellikleri doğrultusunda en üst düzeyde 

kendini geliştirebildiği;  

Zaman ve mekan kısıtlarından arınmış,  

Kendi özgün öğrenme teknolojilerini yaratmış ve 

değişim esnekliğiyle kendini yenileme gücüne sahip;  

Öğrenme ve insan odaklı bir eğitim sistemine sahip 

olmak  

Sağlık alanında  

Ülke sınırları içinde yaşayan herkese, her yerde ve her 

zaman, çağdaş teknolojiyle donatılmış, yaşam bilimleri 

alanındaki yeniliklere uyum yeteneğine sahip, yüksek 

nitelikli, ekonomik sağlık hizmetleri sağlamak;  

Yaşam bilimleri ve biyoteknoloji alanlarında yetkinlik 

kazanarak, yüksek teknolojili tedavi sistemlerini ve bu 

amaçla kullanılan malzeme ve cihazları geliştirmek ve 

üretmek; 

Mamul ilaç üretimi yanında araştırma kapasitesi de olan 

bir ilaç sanayine sahip olarak bölgede güç sahibi olmak 

planlanmıştır.  

Sağlık Alanında öncelikli alanlara baktığımızda ise  

1. İnsan sağlığını korumak ve tedavi amacıyla, 

‘rekombinant DNA teknolojisi’kullanarak yeni 

moleküller geliştirebilmek ve bu molekülleri temel alan 

aşı ve ilaçlar geliştirip üretebilmek. 

2. İlaçların hedeflenen etkiyi hedeflenen noktada 

(örneğin, sadece hedef alınankanserli hücrelerde) 

yaratabilmesi için, yeni, ‘kontrollü ilaç salım sistemleri’ 

ile ‘ilaç taşıyıcı sistemler’ geliştirebilmek. 

3. Yeni moleküler simülasyon modelleri ve bilgisayar 

destekli ilaç tasarım [CADD]teknikleri kullanarak özgün 

bileşikler tasarlayabilmek; ve ‘kombinatoryal kimya’ ile 

‘HTS [highthroughputscreening]’ teknikleri gibi yeni 

teknikler kullanarak, çok daha hızlı ve ucuza, ilaç 

adayları belirleyerek yeni ilaçlar geliştirebilmek. 

4. Hücre ve gen tedavisi yöntemleri ile dejeneratif 

hastalıkları tedavi becerisikazanmak. 

5. Hekimlerin, örnekleri laboratuvarlara yollamadan, 

hasta başında gerekli testleriyapmalarını ve süratle 

hastalarına müdahale etmelerini sağlayacak tanı kitleri 

geliştirebilmek. 

6. Vücut parametrelerinin dolaştıkları damardan takibine 

ve mikro müdahalelerle arterioskleroz gibi patolojik 

durumların düzeltilmesine imkân sağlayan mikro 

cihazlar geliştirebilmek. 

7. Çok işlevli yeni tıbbi görüntüleme cihaz ve sistemleri 

geliştirip üretebilmek. 

8. Nükleik asit, protein ve antikor gibi moleküler 

biyolojik ve genetik sarf malzemelerini üreten ve tanı 

amaçlı kullanan cihazları geliştirip üretebilmek. 

9. Düşünce kontrollü, öğrenen ve kendini uyarlayan 

yapay uzuv ve eklemler ve biyo-uyumlu yapay duyu 

organları (göz, kulak, burun) geliştirip üretebilmek. 

10. Uzaktan sağlık hizmetleri verilebilmesine imkân 

sağlayacak, uzaktan hasta izleme cihaz ve sistemlerini 

geliştirip üretebilmek. (Bu kapsamda, kap ve akciğer 

fonksiyonlarını uzaktan ve gerçek zamanlı olarak 

izlemeye ve müdahale etmeye yarayan sistemlerin 

geliştirilmesi ile, kronik hastalıklara ilişkin verilerin 

iletişim ağları üzerinden uzman merkezlere 

gönderilmesini ve gerektiğinde en yakın sağlık biriminin 

devreye girmesini sağlayan bir sistemin kurulması). 

Öncelikli Alanlar 

1. Bilgi ve İletişim Teknolojileri 

2. Biyoteknoloji ve Gen Teknolojileri 

3. Nanoteknoloji 

4. Mekatronik 

5. Üretim Süreç ve Teknolojileri 

6. Malzeme Teknolojileri 
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7. Enerji ve Çevre Teknolojileri 

8. Tasarım Teknolojileri 

Olarak tanımlanmıştır.  

Biyoteknoloji ve Gen Teknolojileri Alanında ise;  

a. Yüksek Ölçekli Platform Teknolojileri: Yapısal 

Genombilim, İşlevsel Genombilim, 

b. Transkripteomiks, Proteomiks, Metabolomiks 

c. Rekombinant DNA Teknolojileri 

d. Moleküler Tanı ve Tedavi: Hücre ve Kök Hücre 

Teknolojileri belirlenmiştir.  

e. İlaç Tarama ve Tasarım Teknolojileri 

f. Terapötik Protein İlaç Üretimi ve Kontrollü Salım 

Sistemleri 

g.Biyoinformatik 

Olarak sıralanmaktadır.  

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmekte 

olan Türkkök projesi ile ülkemizde yılda 3 bin 600 

kemik iliği nakli yapılmaktadır. Türkiye artık bu alanda 

gelişmiş ülkelerin düzeyinde, üst grupta sayılmaktadır. 

Geçmişte akraba dışı verici aradığımız hastalar 6-7 ay 

beklemek zorunda kalınmakta idi, Türkkök sayesinde bu 

süre yarı yarıya azaldı. Türkkök'e her platformda sahip 

çıkmak hepimizin görevidir. Türkkök ile yaklaşık 9 aylık 

süreçte donör bulunması konusunda yüzde 23 oranında 

başarı elde etmiştir. Bu büyük bir orandır.Türkkök'te 

benzer genetik yapıya sahip vericilerin kayıtlı bulunması 

büyük bir avantaj sağlamaktadır.  

Kök hücre alanında dünyadaki klinik çalışmalara 

baktığımızda ise 202115 çalışma bulunmakta ve bunun 

2012 si Türkiye de yapılmaktadır. Bu çalışmalardan 

5223 tanesi kök hücre çalışmasıdır ve bununda 28 tanesi 

ülkemizdendir. Bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

vardır ve ülkemizde belirlenen öncelikli alanlarda kök 

hücre olmasından dolayı genç araştırmacıların bu alana 

yönlendirilmesi önemlidir.  

Türkiye’de kan yapımından sorumlu kök hücre nakli 

hariç, %100 onaylı bir kök hücre tedavisi yoktur. Sağlık 

Bakanlığı Kök Hücre Danışma kurulundan izin alınarak 

yapılabilir. Hastadan para alınmaz ve hasta 

sigortalanmalıdır. FDA (Food and Drug Administration - 

ABD’de Gıda ve İlaç İdaresi) tarafından onaylı 2 

protokol vardır, bunlarda Sağlık Bakanlığı Kök Hücre 

Danışma kurulundan izin al Sağlık Bakanlığı Kök Hücre 

Danışma kurulundan izin alınmasına gerek yoktur. 

Kulak arkasından deri biyopsi parçası alıp, dermisden 

alınan hücrelerin üretilip kullanıldığı yöntem ve eklem 

kıkırdak hasarlarının sağaltımında kullanılan otolog 

üretilmiş kıkırdak hücresi naklidir.  

Sonuç olarak ülkemizde belirlenen yeni alanlar ile genç 

araştırmacıların yeni ürün elde etmesi ve hem bilime 

hem de ülke ekonomisine katkı sağlaması için projeler;  

- Açık ve anlaşılır olmalı, 

- Okuyucuya açık sinyal vermeli, 

- Mesaj kelimeleri mümkün olduğu kadar açık ve basit 

olmalı 

- Ölçülebilir ve doğrulanabilir mi? 

-Gerçekçi ve iyi tasarlanmış mı? Sorularına cevap 

verebilmelidir.   

Tüm bu alanda yapılacak çalışmalar için araştırmayı 

seven ve yeni fikirler üretebilen genç nesillerin 

yetişmesine olanak veren eğitim programlarına ihtiyaç 

vardır. 
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Özet 

1980 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından bor elementi, iz elementler sınıfına dahil edilmiştir. Epidemiyolojik verilerin yetersizliği nedeni 

ile esansiyel element olarak kabul edilememiş ama 1996 yılında olası esansiyel element olarak tanımlanmıştır. Araştırma grubumuz 2000 yılından 

bugüne kadar eksik olan epidemiyolojik verilerin tamamlanması yönünde bir seri çalışma gerçekleştirmiştir. Sonuç olarak, DSÖ‘nün belirlediği 
limitlerde, borun erkek infertilitesine yol açmadığı ve erişkinlerde 6-8 mg/gün’ lük bor alımının sağlıklı bir yaşam için gerekli olduğu 

düşünülmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Bor, Risk değerlendirmesi, İnfertilite, Günlük besin alımı 

 

Abstract 

Boron (B) was defined as a trace element in 1980 by World Health Organization (WHO). It could not be accepted as essential element due to the 

lack of sufficient epidemiological data but it was defined as “essential possible elements” by WHO in 1996. Our research group has carried out a 
series of studies in terms of the completion of the missing epidemiological data since 2000. As a result, it is suggested that in the limit set by WHO, 

has no negative effect on male infertility in adults and 6-8 mg/day intake of boron is necessary for a healthy life. 

 
Keywords:Boron, Risk assessment, Infertility, Dietaryintake 

 

GİRİŞ 

1980 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bor 

elementini, iz elementler sınıfına dâhil edilmiştir. 

Epidemiyolojik verilerin yetersizliği nedeni ile esansiyel 

element olarak kabul edilememiş ama 1996 yılında olası 

esansiyel element olarak tanımlanmıştır. Deney 

hayvanlarında ve kısıtlı epidemiyolojik çalışmalarda bor 

mineralinin birçok yararlı etkileri gösterilmiştir. Kemik 

metabolizması açısından önemli olan vitamin D, 

kalsiyum ve magnezyum ile ilişkisinin yanında steroid 

hormon mekanizmasını etkilediği ve menapoz sonrası 

kadınlarda antioksidan etkileri saptanabilmiş birkaç 

örnektir (Devirianve  Volpe 2003). Uzun süreden beri 

özellikle bazı kanser türleri üzerinde koruyucu, tedavi 

edici etkileri üzerinde gerek epidemiyolojik gerekse 

hayvan ve laboratuvar çalışmalarında ümit verici 

sonuçlar ortaya çıkmaktadır (Korkmaz ve ark. 2007; 

Barranco ve Eckhert2004; Cui ve ark. 2004). Araştırma 

grubumuz başta bor-erkek inferlitesi ve kanser ilişkisi 

olmak üzere, insanların sürdürülebilir sağlıklı yaşamı 

için alınması gerekli günlük bor miktarı üzerine birçok 

araştırmayı tamamlamıştır. 

A-Genel Bilgiler, Türkiye ve Dünya da Bor 

Bor (B) periyodik cetvelin beşinci elementidir ve 3 A 

grubu içerisinde bulunan tek metal olmayan elementtir. 

Metal ve ametal arasında bir karakteristik taşıyan bor 

doğada serbest element olarak bulunmamaktadır. Borik 

asit ya da borat tuzları gibi oksijenle kombine halinde 

bulunmaktadır. Atom numarası 5, atom ağırlığı ise 

10.81’dir. Bor doğada 10B (19.78%) ve 11B (80.22%) 

izotoplarının karışımı şeklinde bulunur. Endüstriyel 

ölçekte, 250 çeşitten fazla alanda kullanılır. Bunlar 

başlıca; cam, seramik, temizleme ve beyazlatma, alev 

geciktiriciler, tarım, metalurji, nükleer uygulamalar ve 

sağlık alanlarındadır. Borat cevheri yatakları, 

Kaliforniya, And Dağları, Türkiye ve Orta Asya’dadır. 

Türkiye 568, ABD 138, Rusya 93, Şili 27, Çin 24 ve 

Peru 15 yıl yetecek kadar toplam rezerve sahiptir. 

B-Bor-İnsan Sağlığına İlişkin Genel Bilgiler 

Toksikolojik düzey olarak,  kaza sonucu zehirlenme 

vakalarına bağlı olarak; akut lethal doz; çocuklar için 

3000-6000 mg,  erişkinler için ise 15,000-20,000 mg dır. 

Klinik etkilerine baktığımızda, irritabilite, kasılma 

nöbetleri, gastrointestinal bozukluklar, eksfolyatif 

dermatit, renaltübüler hücrelerin 

granülerdejenerasyonunu sayabiliriz. Klinik semptomlar 

100- 55 500 mg aralığında yaş ve vücut ağırlığına göre 

bildirilmektedir. 

Bor bileşiklerini, başlıca su ve yiyecek yoluyla alıyoruz. 

Erişkin insan için besin kaynaklarından1-3 mg/gündür. 

Ancak bor madeni sahasında yaşayanlar için durum 

farklıdır. Günlük alım miktarları yaklaşık 6-8 

mg/gündür. Ek olarak içme suyundan 0,2-0,6 mg/gün, 

(1mg/L), 0.44 mikrogram/gün havadan, (WHO, Boron. 

Geneva, 1998). Kuru üzüm, fındık, avakado, fıstık ve 

diğer kabuklu yemişler yüksek miktarda bor bulunurken, 

tavuk, balık, geviş getiren hayvanların etinde düşük 

düzeydedir. Günümüzde bor bileşikleri, besin desteği 

olarak da alınabilmektedir. Tüm Bor bileşikleri %96 

oranında Borik asit, %4 oranında Borat anyonuna 

dönüşür. %90’dan fazlası idrarla günlük atılır. Çok eser 

miktarda kemik ve kıkırdakta birikir.  Günlük, güvenilir 

bor düzeyi? Olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 

başlangıçta 70 kg İnsan için güvenlik düzeyi 13mg/gün 

daha sonra 28 mg/gün değerine çıkardı. ABD Tıp 

Enstitüsü, tolere üst düzey 20mg/gün olarak saptamıştır. 

Bütün bu bilgilere rağmen DSÖ, bor elementini 

epidemiyolojik verilerin eksikliği nedeniyle, «olası temel 

element» sınıfında değerlendirmektedir. 

Günümüze kadar yapılan birçok araştırmada, Bor 

Bileşiklerinin Birçok hastalığa karşı,  koruyucu veya 
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tedavi edici potansiyeli ortaya konmuştur. Bunlar, başta 

bazı kanserler (Lenfomalar, Prostat, Akciğer, Meme ve 

Serviks), Osteoatrit, Yara iyileşmesi, İyi Huylu Prostat 

Büyümesi (BPH) ve Anti-oksidan özellikleri sayılabilir. 

C-Çözülmesi Gereken Sorunlar 

Araştırma grubumuzda bu alanda başlıca çözülmesi 

gereken sorunları; Günlük güvenilir alınması gerekli bor 

miktarı, bor bileşiklerinin bazı kanserlerin görülme 

sıklığı ve olası tedavi potansiyelinin değerlendirilmesi, 

bor-erkek infertilitesi ilişkisi ve bor bileşiklerinin 

hücrede moleküler düzeyde etkileşimleri olarak 

belirlemiştir. Bu sorunların çözümü için epidemiyolojik 

ve moleküler düzeyde birçok araştırma tamamlanmış 

birçok araştırmada laboratuvarlarımızda devam 

etmektedir. 

D-Araştırma Grubumuzun Çalışmaları ve Sorunların 

Çözümüne Verdiği Katkılar 

Araştırma Grubumuzca 2001-2016 Arası Yapılan 

Araştırmaların Envanteri; 

-13 Proje(Tübitak-BOREN-ETİ-BAP) 

-9 Adet Uluslararası Dergilerde Araştırma Makalesi 

-2 Adet Derleme Makale 

-1 Adet Uluslararası Ansiklopedi Bölümü 

-7 Sözlü, 10 Poster Uluslararası Bildiri (3 tam metin) 

-1 Sözlü, 15 Poster Ulusal Bildiri, 

Toplam 58 adet eser ile bu alanda saptadığımız eksik 

verilerin üretilmesine destek verdi. Bu araştırmalardan 

bir kaçı aşağıda sonuçları ile verilmektedir. 

1-Günde alınması gerekli bor miktarı için referans 

değer? 

Haziran 2006 tamamlanan projemiz; “İnsanların Bir 

Günde Aldıkları Bor Miktarının Saptanması ve Bunun 

İnsan Sağlığına Etkisinin Belirlenmesi” konu başlığında 

gerçekleştirildi. Sonuç olarak, günlük bor alımları, B 

zengin bölgelerde 7,420 ± 0,524 mg/gün, B fakir bölge 

2,239 ±  0,307 mg/gündür.  Kontrol grubunda 1,298 ± 

0,343 mg/gün saptanmıştır. Belirli bir hastalık türünde 

yığılma gözlemlenmemiştir.  Ayrıca, Osteoartrit 

bakımından ümit verici sonuçlar elde edilmiştir. 

2-Erkek infertilitesinin sorgulanması? 

Mayıs 2007 tamamlanan güdümlü BOREN destekli 

proje ;”Bor Mineralinin İnsanda Erkek Fertilitesi ve 

Prostat Kanserine Etkisinin Belirlenmesi”dir. Bu 

araştırmanın sonucunda; 6,48 (SH 1,01) mg/günlük 

kronik bor maruziyetinin DSÖ 1999 ölçütlerine göre 

sperm profiline olumsuz etkisi görülmemiştir. Kontrol 

grubuna göre spermde ileriye hızlı hareket, sperm 

derişimi, canlılık sayıları bakımından daha olumlu 

gözlem vermiştir. Araştırma grubumuz bu çalışmanın 

sonuçlarını SCI kapsamında uluslararası saygın bir 

dergide yayımlamıştır (Korkmaz ve ark.2010).  Bu 

alanda yapılan Robbins ve ark 2010, Scilalli ve ark. 2010 

daki araştırma sonuçları da bizim verilerimizi destekledi. 

Bu alanda sorunun ciddi bir şekilde çözümüne katkı 

verildi. 

3-Prostat, Serviks ve Meme Kanserine Karşı 

Koruyucu ve Tedavi Edici Potansiyelin İrdelenmesi? 

DisodyumPentaboratDekadihrat (DPD) ’ın prostat 

kanseri hücre hattında, ilk kez DPD DU145 hücreleri 

telomeraz aktivitesi bastırdığını göstermiştir ve bu 

nedenle, DPD, prostat kanserinin tedavisinde terapötik 

potansiyeli olabileceğ ileri sürülmüştür. 

2007 de yayımlanan bir araştırmamızda, 8,40 mg/gün 

bor alan 472 kadında serviks taramasında histopatolojik 

yönden hiçbir bulgu ile karşılaşılmadı. 2014 yılında 

TÜBİTAK destekli tamalnan bir Projede: “Kronik Bor 

Etkisinde Kalan ve Kalmayan Kadınlarda HPV Sıklığı 

ile Genotiplerinin Karşılaştırılması” 5,27±2,01 mg 

günlük bor alımı, serviks kanseri profilaksisinde eşik bir 

değer olabileceği sonucuna varıldı. 

“MDA-MB 231 İnsan Meme Kanseri Hücre Hattı’nda 

Kalsiyum Fruktoborat’ın Kaspaz 3 ve VEGF üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi” adlı araştırmanın ilk 

sonuçlarıda; İnvazyon ve metastazda etkili 

anjiyogenezde anahtar rol oynayan VEGF’in azalmış 

olarak saptanması ve uygulanan dozlarda apoptotik 

kaspaz 3 kaskadını arttırdığının gözlenmesi, kanser 

tedavisinde etkili olabileceğini düşündürmüştür. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, DSÖ ‘nün belirlediği limitlerde, borun 

erkek infertilitesine yol açmadığı ve erişkinlerde 6-8 

mg/gün’ lük bor alımının sağlıklı bir yaşam için gerekli 

olduğunu düşündürmektedir. 
 
 

Kaynaklar 
1. Devirian AT andVolpe LS,.ThePhsysiologicalEffect of 

DietaryBoron. Crit. Rev. Food. Sci. Nutr. 2003;43-2: 219-231. 
2. World HealthOrganization, TraceElements in Human 

NutritionandHealth, World HealthOrganization, Geneva 1996 

3. WHO. Boron. Geneva, World HealthOrganization, IPCS 

(Environmentalhealthcriteriamonograph), 1998;204 : 1-125 

4.  Korkmaz, M.,Uzgoren, E., Bakirdere, S., Aydın, F., Ataman, 

O.Y., “Effects of DietaryBoron on CervicalCytopathologyand 

on MicronucleusFrequency in ExfoliatedBuccalCells,” 

EnvironToxicol, 2007;22: 17–25. 
5.  Korkmaz, M.,Şaylı, U., Şaylı, B.S:, Bakırdere, S., Titretir, S., 

Ataman, O.Y., Keskin, S., “Estimation of 

humandailyboronexposure in a boron-richarea,”  British Journal 

of Nutrition,2007; 98: 571–575 (2007) 

6. Bakirdere, S.,Örenay, S., Korkmaz, M., “Effect of Boron on 

Human Health” The Open Mineral ProcessingJournal, 2010;3: 

54-59. 
7. Korkmaz, M., Yenigün, M., Bakırdere, S., Ataman, OY., 

Keskin, S., Müezzinoğlu, T., Lekili, M., “Effects of 

ChronicBoronExposure on Semen Profile” BiolTrace Elem Res. 

2011 ;143(2):738-50 

8. Müezzinoğlu, T. Korkmaz, M.,Neşe, N., Bakırdere, S.,Arslan, 

Y., Ataman, O.Y., Lekili, M,” Prevalence of prostatecancer in 

High Boron-ExposedPopulation: A Community-BasedStudy” 

BiolTrace Elem Res. 2011;144(1-3):49-57  
9. Korkmaz M., Biray Avcı C., Gunduz C., Aygunes 

D.,Erbaykent-Tepedelen B.,  “Disodiumpentaboratedecahydrate 

(DPD) 

inducedapoptosisbydecreasinghTERTenzymeactivityanddisrupti

ng F-actinorganization of prostatecancercells”  TumorBiol, 

2014;35 (2):1531-1538 

10. Tepedelen BE, Soya E, Korkmaz M, 

BoricAcidReducestheFormation of DNA DoubleStrand Breaks 
andAcceleratesWoundHealingProcess.  BiolTrace Elem 

Res.2016 DOI: 10.1007/s12011-016-0729-9 

11. Şaylı, U., Korkmaz, M., Şaylı, B.S., “ On ThePrevalance of 

OstearthritisandOsteoporosis in İskele Town of Bigadiç County, 

Balıkesir, of Country’sBorateRegions: 1 

PostmenopausalOsteoporosis,” II International 

BoronSymposium Osmangazi University,  , Eskişehir 2004;569-
573. 

12. Korkmaz, M., Başkurt, S., Karadağ, N., “An Investigation of 

theDepression Level of theWorkers in a Boron Mine,”  III. 

International BoronSymposium, pp. 2006;469-473, Ankara, 

Türkiye. 

13. Korkmaz M Boron: EnvironmentalExposureand Human Health. 

In: Nriagu JO (ed.) Encyclopedia of EnvironmentalHealth, 

volume 1, pp. 2011;442–445 Burlington: Elsevier. 
 

 

 



Mehmet Korkmaz  

201 
 

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarın CBU-

SBED başlıklı eseri bu Creative Commons Alıntı-Gayriticari4.0 

Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. 
 

 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    :090236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

ÖZET 

CBU-SBED, 2016, 3(2):202 

Geçmişten Günümüze Salgın Hastalıklar 

Özlem Tunger1 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Manisa 

*Sorumlu yazar: Özlem Tunger, E-mail: otunger@hotmail.com 

 

 

Özet 

Dünya tarihi boyunca birçok infeksiyon hastalıkları salgını görülmüştür. Eski Yunan ve Mısır yazıtlarından çiçek, lepra, tüberküloz ve difteri 

salgınlarının olduğu anlaşılmaktadır. İnfeksiyon hastalıklarının neden olduğu morbidite ve mortalite, özellikle toplumların siyasetini, ticaretini ve 
kültürünü şekillendirmiştir. Bazen büyük siyasi değişiklikler infeksiyon hastalıklarının yayılmasını daha da artırmıştır. Veba, kızamık ve çiçek, 

tarihte en fazla yıkıma neden olan infeksiyonlardır. Bu infeksiyonlar dünya tarihinde birçok imparatorluğun çöküşüne neden olmuştur.   

İnfeksiyon hastalıklarının etkenlerinin tanımlanmasıyla birlikte hastalıkların epidemiyolojisi ve dolayısıyla korunma önlemleri daha iyi anlaşılmıştır. 
Mikrobiyoloji, viroloji ve immünoloji alanlarındaki gelişmelerin, epidemiyoloji, istatistik ve halk sağlığı alanlarına paralel bir şekilde olması, 

infeksiyon hastalıklarından korunmada önemli rol oynamıştır.  

Yirminci yüzyılda infeksiyon hastalıkları alanına antibiyotikler ve kemoterapötikler girmiştir. İnfeksiyon hastalıklarının azaltılması için aşılama 
programları ve eğitim dünya çapında yaygınlaştırılmıştır. Bu gelişmelere rağmen, salgın hastalıklar bu yüzyılda da görülmeye devam etmiştir. 

Epidemiyologlar infeksiyon hastalıklarının ortaya çıkmasında, insanların demografik ve davranış özellikleri, halk sağlığı önlemlerinde aksamalar, 

teknoloji ve endüstri, ekonomik gelişme, uluslararası ticaret ve seyahat, mikrobiyal uyum ve değişiklikler gibi farklı etkenlerin rol oynadığını ileri 
sürmektedir. 

Yirmi birinci yüzyılda ise infeksiyon hastalıkları tüm dünya çapında sorun olmaya devam etmektedir. Bu hastalıklardan korunma ve önlem 

konusunda kaynaklarımızı daha iyi kullanmamız gerekmektedir. Daha iyi planlama, daha güzel eğitim, daha etkili ve güçlü iletişim ve ülkeler arası 
işbirliği infeksiyon hastalıklarının azaltılmasında etkili olacaktır.  

 
Anahtar Kelimeler: Salgın, Enfeksiyon hastalıkları, Tarihçe. 

 

Abstract 

Many epidemics of infectious diseases have been documented throughout history. In ancient Greece and Egypt accounts describe epidemics of 

smallpox, leprosy, tuberculosis, and diphtheria. The morbidity and mortality of infectious diseases profoundly shaped politics, commerce and 

culture. At times, political upheavals exasperated the spread of infectious disease. The plague, measles and smallpox, were the most devastating of 
the epidemic diseases. These infections contributed to the collapse of many empires.  

The identification of causative microorganisms of specific infections allowed for a much better understanding of their epidemiology which in turn 

informed prevention strategies. The disciplines of microbiology, virology and immunology paralleled and complemented the disciplines of 
epidemiology, statistics, and public health in the prevention of infectious diseases.  

The 20th century brought chemotherapy and antibiotics into our infectious disease armamentarium. Greater dependency upon vaccination 

programmes and health education became widespread at reducing the occurrence of infectious disease. Despite advances, epidemic diseases 

continued to occur in the worldwide. Epidemiologists concluded that different factors could explain the emergence of infectious diseases. These 

factors are human demographics and behavior, breakdown of public health measures, technology and industry, economic development, international 

travel and commerce, microbial adaptation and change. 
The 21st century, infectious diseases have still become a significant worldwide problem. We must learn how to better use these resources for disease 

control and prevention. Better planning, more attention to training, improved efficiency, and strengthening the collaboration and co-operation 

between countries will help in our efforts to reduce the burden of disease. 
 

Keywords: Epidemy, Infectious diseases, History. 
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Özet 

Sağlık bakım hizmeti, bireylerin yardım gereksinimlerini algılayıp onu karşılamak üzere eğitilmiş insansal ilişkiyi gerektirir. Sağlık bakım hizmeti 

sunan meslekler ise tamamen insan ilişkileri üzerine temellenmiş olup verilen bakımın etkinliği ve kalitesi etkin iletişim kurma becerisi ile 

ilişkilidir. Kişilerarası iletişim becerilerinin geliştirilmesi, insani ilişkileri gerektiren tüm alanlarda büyük önem arz etmektedir. Ebeler, görev 
tanımlarında da belirtildiği gibi kadınların gebelik, doğum ve lohusalık döneminde önemli sorumluluklara sahiptir. Bu dönemlerde kadınların 

yaşadığı fizyolojik ve psikolojik birçok değişimler kadınların duygu durumlarını da etkilemektedir. Ebelerin, bu dönemlerde yaşanan değişikliklerin 

farkında olması; bakım verirken kişilerarası iletişim becerilerini kullanması çok önemlidir. Dahlberg ve Aune (2013) çalışmasında, doğumda verilen 
sürekli bakımın ve kişilerarası iletişimin doğumun pozitif deneyimlenmesi için anahtar öğeler olduğu ve doğumda ebelerin kişilerarası iletişimin 

öneminin farkında olması gerektiği vurgulanmaktadır. Hodnett ve ark. (2011), doğumda gebelere verilen sürekli desteğin sonuçlarını inceledikleri 

çalışmalarında, gebelere verilen desteğin non-farmakolojik yöntemlerden daha etkili olduğu, olumlu doğum algısını ve doğum deneyiminden 
memnuniyeti arttırdığını belirtmiştir. 

Gebelik ve lohusalık döneminde hormonal nedenlerle yaşanan duygudurum değişiklikleri her kadın için farklı olsa da genellikle kadınlar bu 

dönemlerde özel bir desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Ebelerin bakım vermekle sorumlu olduğu kadınlarla iletişiminde olumlu iletişim davranışları 
göstermesi olumlu deneyimler yaşanmasını sağlayacaktır. Literatürde, gebelere doğumda yeterli desteğin verilmesiyle ebelik bakımının kalitesinin 

arttığı; doğumda analjezi ve anestezi ihtiyacı, müdahale ve komplikasyonların azaldığı belirtilmektedir. Bowers (2002), annelerin doğum 

deneyimlerini incelediği nitel çalışmada, doğumda verilen profesyonel desteğin, bakım verenlerin kişilerarası iletişim becerilerinden oldukça 
etkilendiği sonucuna ulaşılmıştır. Annelerin, doğumda memnuniyet durumunun yüksek olması postpartum dönemde anne bebek bağlanması ve 

ebeveynliğe geçişte aile döngüsünü olumlu yönde etkilemektir.  
İletişim becerilerinin geliştirilmesi için: 

Kendini tanımak  

Dinleme becerilerini geliştirmek 
Uygun geri bildirim vermek 

Empati kurabilmek 

Kendini açmak ve kendini doğru ifade etmek  
Hoşgörülü ve önyargısız olmak,  

Eleştirilere karşı açık olmak,  

Beden dili, göz kontağı, hitap, ses düzeyi vb. dikkat etmek gerekmektedir.  
Türkiye’deki tüm üniversitelerin ebelik lisans eğitiminde Kişilerarası İletişim dersi zorunludur. Türkiye’de Yüksek Lisans düzeyinde“Ebelikte 

İletişim” dersi ise ilk olarak Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ebelik Yüksek Lisans Programı’nda, 2015 yılında açılmıştır. 

Ebelikte iletişim sağlık bakım hizmet kalitesini ve mesleki iş doyumu arttıran; toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesinde kilit role sahip 
ebeler için oldukça önemlidir. 
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Abstract 

Health care service requires human relations to perceive and to meet individuals’ needs for assistance. Professions that provide health care service 
were founded on human relations and efficient and qualified care is related with efficient relationship skill. To develop interpersonal relationship 

skills have great importance in all fields’ required human relationships. Midwives have considerable responsibility during pregnancy, giving birth 

and postpartum periods as it’s mentioned in their job definition.  Many physiological and psychological changes that women live in these periods 
are affect their mood states. Considering these changes that live in these periods and using interpersonal relationship skills while giving care is very 

important for midwives. It is emphasized at study of Dahlberg veAune (2013) that relational continuity and the quality of relationships are key 

elements in a positive birth experience. The fact that the midwife is aware of the significance of interpersonal relationships. Hodnett et al. (2011) 
state in the study that continuous support given to pregnant women at birth is more effective than non-pharmacological methods and increases 

satisfaction of birth experience, birth perception. 

However the changing of mood states during pregnancy and postpartum are different for every women, usually the need special support in these 
periods. Performing positive communication behaviors by midwifes to women whom they have responsibility to give healthcare would cause 

having positive experiences in these periods. It’s stated that by enough support to pregnant in parturition, quality of midwifery care is increased and 

need for analgesia and anesthesia are decreased; intervention and complications are reduced. In the Bowers’ study (2002), at the qualitative research 
study of women's perceptions of professional labor support, have been reached results that professional labor support was rather influenced by the 

interpersonal communication skills of the caregiver. Higher satisfaction of mothers in parturition effects positively loyalty of mother and child and 
family circulation for passing to parenthood.  

For the development of communication skills: 

to know himself 
develop listening skills 

give appropriate feedback 

to empathy 
to express yourself 

be tolerant and unprejudiced, 

be open to criticism, 
pay attention the body language, eye contact, speech, volume and so on.  

Interpersonal Communication course is required the midwifery degree of all the universities in Turkey. Master's level in Turkey "Communication in 
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the Midwifery" course first Celal Bayar University Institute of Health Science Graduate Program in Midwifery, opened in 2015. Communication in 
midwifery is very important aspect that supports quality of healthcare service and professional satisfaction for midwives who have key role to 

protect and develops public health. 

 
Keywords:Communication in Midwifery,Communication, Interpersonalcommunication. 
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Özet 

Dünyada yüksek lisans programı, üç düzeyli hiyerarşiye dayanır: Lisans, yüksek lisans ve doktora. Bu sistem bazı ülkelerde yavaş yavaş iki 

basamaklı sistemin yerine geçmektedir. Genel olarak lisan dört yıl, yüksek lisans iki yıl, doktora ise en az üç-dört yıldır. Yüksek lisans dereceleri 

tezli ve tezsiz olmak üzere ikiye ayrılır. Tüm üniversitelerde verilen en yüksek derece doktoradır. Kökeni erken Yahudilik ve Hristiyanlığa dayanır. 
“Doktor” terimi İncili öğreten ve yorumlayan Yahudi ve Hristiyan otoritelere verilir.  

 
Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Kinesiofobi, Karada yapılan egzersizler, Su içinde egzersizler. 

 

Abstract 

Postgraduate system in the World is based on the three-level hierarchy of degrees: Bachelor (licence) Master and Doctor. This system is gradually 

replacing the two-stage system in use in some countries. In general, license is for 4 years, master is for 2 years and doctorate lasts 3-4 years. These 

academic degrees earned at the end of training are also called by the same name. Master degrees are two types as with thesis and non-thesis. 
A doctorate (from Latin docere,"to teach") or doctor's degree (from Latin doctor, "teacher") is the highest academic degree awarded by 

universities.  Its roots can be traced to the early judaism and Christianity. The term "doctor" referred to the Jewish and Christian authorities that 

taught and interpreted the Bible. 
 

Keywords: Postgraduate education. 

 

GİRİŞ 

Dünyada  yükseköğretimde gittikçe yaygınlaşan model 

üç aşamalı eğitim sistemidir. Bu aşamalar lisans, yüksek  

lisans ve doktoradan oluşmaktadır. Genel olarak lisans 4 

yıl, yüksek lisans 2 yıl ve doktora 3-4 yıl sürmektedir.  

Bu eğitimlerin sonunda kazanılan akademik dereceler de 

aynı adla anılmaktadır. Yüksek lisans tezli ve tezsiz 

olmak üzere iki türlüdür.  Tezli yüksek lisans 21 kredilik  

( 120 AKTS) 7 ders ile tezden, tezsiz yüksek lisans ise 

30 kredilik (90 AKTS)  10 ders ve dönem projesinden 

oluşmaktadır. Doktora eğitimi, 21 kredilik (240 AKTS) 

7 ders, seminer, yeterlilik sınavı, tez önerisi ve tez 

gerektirmektedir. Lisans eğitimi sonrası yüksek lisans 

yapmaksızın doğrudan doktora yapmak da pek çok 

ülkede olanaklıdır. Ancak doğrudan doktoraya öğrenci 

kabulü için daha seçici davranılmakta ve eğitim süresi de 

daha uzun olmaktadır (300 AKTS). Orta öğretimden 

sonra ara insan gücü yetiştirmeye yönelik 2 yıllık ön 

lisans eğitimi de yaygındır. Ülkemizde ön lisans eğitimi 

meslek yüksekokullarında verilmektedir. 

Lisans sözcüğü Latince “licentia” sözcüğünden 

türemiştir ve “izin, yetki, ruhsat” gibi anlamlar 

taşımaktadır. Avrupa’da kullanılan bu sözcüğün 

İngilizce karşılığı “Bachelor” olup “acemi, aday, bekar” 

anlamlarını içerir. Yüksek lisans sözcüğünün İngilizce 

karşılığı olan “master” sözcüğü Latince usta anlamına 

gelen “magister” sözcüğünden türemiştir.  Doktor 

sözcüğünün kaynağı da Latincedir. Öğretmek anlamına 

gelen “docere” fiilinin üçüncü şekli olan “doctus” dan 

türetilen “doctor” sözcüğü bir isim olup, bir konuyu 

öğretecek kadar iyi bilen kimse (öğretmen)demektir. 

Bütün Dünya dillerinde bazı yazılım farklılıklarıyla ( 

İng: doctor, Fr: docteur, Al: doktor) aynı sözcük 

kullanılmaktadır.   

Bugün kazanılmış en üst akademik derece anlamında 

kullanılan ve gelişmiş ülkelerde büyük saygınlık 

kazandıran bu sözcük, tarihte onur unvanı olarak 

kullanılmıştır. Unvanın ilk kullanılışı Museviler’de 

görülmektedir. Musevilerin en yetkin din adamlarına 

doktor unvanı verme geleneğinin Hristiyanlıkta da 

sürdürüldüğü ve bir sıfatla beraber seçkin kilise 

yazarlarına verildiği görülmektedir (Doctor Anjelicus - 

Melekler Doktoru vb). Avrupa’da 1500’lü yıllarda sona 

eren Karanlık Çağ sonrası Rönesans ile birlikte bilime 

yönelişin sonucu olarak doktor unvanı, din adamlarına 

değil hekimlere verilmeye başlanmıştır. !9. yy sonundan 

başlayarak diğer bilim alanlarında en üst akademik 

derece olarak doktor sözcüğü kullanılmaya başlanmıştır. 

Tıp eğitiminin  diğer alanlarda verilen doktora derecesi 

için gerekli krediden fazla olması, hekimlere başlangıçta 

onursal nedenlerle verilen bu unvanın,  artık akademik 

derece olarak verilmeye başlaması sonucunu 

doğurmuştur. Ülkemizde tıp fakültesi mezunlarına 

doktora derecesi, diş hekimliği, veteriner ve eczacılık 

fakülteleri mezunlarına yüksek lisans derecesi 

verilmektedir. En üst akademik derece ile mezun olan 

hekimlerin ileri eğitimleri bir akademik derece olmayan 

tıpta uzmanlık eğitimidir. 

Yukarıda anlatılan üç aşamalı eğitim sistemi ABD’de 

aynen geçerlidir.  4 yıllık “bachelor” dönemini 2-3 yıllık 

“master” ve 4-8 yıl süren doktora eğitimi takip eder.  

ABD’de tıp eğitimi yanında diş hekimliği, veteriner 

hekimlik ve hukuk eğitimi de doktora düzeyindedir. Bu 

eğitimlere başlamak için adayların önce bir lisans 

diploması almaları gerekmektedir.  

Ülkemizde bilinmeyen ABD ve İngiltere  başta olmak 

üzere bazı ülkelerde “master” ile doktora arasında olan 

akademik dereceler de verilmektedir. Bunların en 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bachelor%27s_degree
https://en.wikipedia.org/wiki/Master_degree
https://en.wikipedia.org/wiki/Doctor_(title)
https://en.wikipedia.org/wiki/Latin
https://en.wikipedia.org/wiki/Academic_degree
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_church
https://en.wikipedia.org/wiki/Christianity
https://en.wikipedia.org/wiki/Exegesis
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yaygını M.Phill ( master of philosophy) dir. C.Phill 

(candidate in philosophy) de bu tür derecelerdendir.  

 ABD’de bilim dallarında  “bachelor of science” ve 

“master of science”,  sanat dallarında ise “bachelor of 

art” ve “master of art” derecelerini  tanımlayan BS 

(B.S.), MS (M.S.) ve BA (B.A.) ve MA (M.A.) 

kısaltmaları ad ve soyadı sonunda kullanılır (örneğin 

Nicola Tesla BS, MS). MIT, Harvard ve Chicago 

Üniversiteleri  B.S.  yerine S.B. ve M.S. yerine S.M. 

kısaltmalarını kullanarak  ayrıcalık oluştururlar.  

ABD ve diğer pek çok ülkede doktora için “philosophiae 

doctor” tanımlamasının kısaltması olan PhD (Ph.D. veya 

D.Phill) kullanılr.  D.Sc   (doctor of science) de yaygın 

olarak kullanılan bir kısaltmadır. Bazı ülkelerde PhD ile 

eş anlamlı, bazı ülkelerde ise  ileri doktora derecesini 

tanımlamak için kullanılır. Bu tür doktoralar genel olarak 

“akademik doktora” olarak tanımlanır. Tıp, diş 

hekimliği, veteriner hekimlik ve hukuk alanında verilen 

doktoralar sırasıyla MD (medicinae doctor), DDM veya 

DDS (doctor of dental medicine/surgery), DVM (doctor 

of veterinary medicine) ve JD (juris/jurum doctor)dir. Bu 

doktoralar  bir mesleğin uygulanmasına yönelik olması 

nedeniyle “profesyonel doktora” olarak adlandırılır. 

Gerek akademik gerekse profesyonel doktora 

kısaltmaları da ad ve soyadın sonunda kullanılır( Albert 

Einstein BS, MS, PhD) 

İngilizcede sayın anlamında ismin önünde kullanılan 

Mr., Mrs., Miss ve Ms. kısaltmaları yerine doktorası 

olanlar için Dr. kısaltması tercih edilir ve bu kişilere  

“doctor” olarak hitap edilir. Bunun nedeni doktoranın en 

saygın unvan olarak kabul edilmesidir. 

Almanya ve Hollanda eğitim sistemi geleneksel olarak 

iki aşamalıdır. 5 yıllık yüksek lisans ve doktoradan 

oluşan bu sistem, YÖK öncesi İstanbul Teknik 

Üniversitesinde de uygulanmakta ve  mezunlarına 

yüksek mühendis ve yüksek mimar unvanları 

verilmekteydi. Günümüzde yüksek lisans yapanlara 

genel olarak “bilim uzmanı” unvanı verilirken, tarihsel 

nedenlerle mühendislik ve mimarlık alanlarında yüksek 

lisans yapanlara yüksek mühendis/mimar unvanları 

verilmeye devam edilmektedir. Bologna süreci sonrası 

Almanya’da üç aşamalı sisteme geçilmiştir,  ancak halen 

hukuk ve eğitim bilimlerinde geleneksel eğitim devam 

etmektedir. 

Japonya’da 1990 yılına kadar fen ve mühendislik 

alanlarında doktora eğitimi, tez ve yayım koşulu ile  

endüstriyel şirketlerde yapılmaktaydı (ronbun hakase). 

Günümüzde doktora üniversitelerde yapılmaktadır (katei 

hakase). Bu ülkede tek profesyonel doktora hukuk 

alanında geçerlidir. 

Rusya’da dört aşamalı bir yükseköğretim geçerlidir. 4 

yıllık “bakalavr” ve  2 yıllık “magistr” sonrası 3 yıl süren 

ve bilim derecesi adayı olarak adlandırılan “kandidat 

nauk” eğitim aşaması vardır. Bu son derece doktoraya 

eşdeğer kabul edilmekle birlikte öğretim üyeliği için 

yeterli kabul edilmemektedir. Eğitimin son aşaması,  5-

15 yıl süren ve bilim doktoru anlamına gelen “doctor 

nauk” derecesine yönelik eğitimdir. Bu dereceyi 

kazananlar üniversite öğretim üyesi olabilmektedir.   

Rusya’da tıp gibi eğitimi 4 yıldan uzun süren mesleklere 

yönelik olarak “specialist” derecesi verilmektedir. Bu 

derece “magistr” a eşdeğerdir. 

Fransa’da M1 ve M2 olarak iki tür “master” derecesi 

verilmektedir. İlki mesleki (tezsiz yüksek lisans) ikincisi 

araştırma (tezli yüksek lisans) yüksek lisansı  

niteliğindedir. Danimarka’da yüksek lisans olarak 

“Cand.” derecesi (candidates/candidate) verilir. Lisans 

derecesi (licentia), Belçika’da yüksek lisansa, 

Vatikan’da  ileri yüksek lisansa ve İsveç’te düşük 

doktoraya eşdeğerdir.    
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Özet 

Sosyal hizmet mesleğinin temel amacı bireyin sosyal işlevselliği ve çevresi ile olan etkileşimi temelinde değişme ajanlığıdır. Müracaatçıların 

ihtiyaçlarını daha uygun bir biçimde karşılayabilmek adına çevresinin geliştirilmesinin desteklenmesine özellikle dikkat etmek gereklidir. Sosyal 

hizmetin güncel tanımları mesleğin değişim ajanı işlevine işaret eder ve bu özel işlev sosyal hizmetin temel misyonu olarak kabul edilir. 
Türkiye’de sosyal hizmet eğitimi 1961 yılında Sosyal Hizmetler Akademisinin kuruluşu ile başlamıştır. Şu an Türkiye’de alt yapısı olmadan çok 

hızlı ve plansız bir biçimde sosyal hizmet lisans ve lisansüstü eğitimi gerçekleştirilmektedir.  

Bugün Türkiye’de Başkent Üniversitesi, Kocaeli Üniversitesi, Sakarya Üniversitesi, Celal Bayar Üniversitesi, Turgut Özal Üniversitesi, Üsküdar 
Üniversitesi, Bahçeşehir Üniversitesi ve İstanbul Üniversitesi yüksek lisans düzeyinde sosyal hizmet eğitimi vermektedir. Bununla birlikte 

Hacettepe Üniversitesi, Ankara Üniversitesi, Selçuk Üniversitesi, Yalova Üniversitesi, Yıldırım Beyazıd Üniversitesi ve Cumhuriyet Üniversitesi 

hem yüksek lisans hem de doktora eğitimi vermektedir. 
Bu bildiride; lisans ve/veya lisansüstü sosyal hizmet eğitimi almamış akademisyenleri bünyesinde barındıran bölümlerin yüksek lisans ve doktora 

programı açması, ulusal lisansüstü sosyal hizmet eğitim standartlarını geliştirme ihtiyacı, farklı alanlardan sosyal hizmet lisansüstü programına 

başvurular, lisanüstü tezlerin mahiyeti, konu alanları ve özgünlüğü vb. YLSY’ye öğrenci gönderimini durması ve ÖYP mezunlarının kadro sıkıntısı 
konuları tartışılmaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmet, Türkiye’ de sosyal hizmet eğitimi. 

 

Abstract 

The main objective of the social work profession is being a change agent in the basis of individual’s social functioning and interaction with the 

environment. It is necessary to pay particular attention to promoting improvements in the environment to meet clients’ needs more adequately. 

Common definitions of social work refer to the change agent function of the profession and this particular function is regarded as the basic mission 
of social work. 

Social work education in Turkey began in 1961 with the establishment of Social Work Academy. Today, in Turkey, without having adequate basis 

social work undergraduate and graduate education is carried out in a rapid and unplanned manner. 
There are Baskent University, Kocaeli University, Sakarya University, Celal Bayar University, TurgutOzal University, Uskudar University, 

Bahcesehir University and Istanbul University that offers master’s degree social work education in Turkey. And Hacettepe University, Ankara 

University, Selcuk University, Yalova University, YıldırımBeyazıd University and Cumhuriyet University that offers both master and doctoral 
degree social work education in Turkey. 

Subjects will be discussed in this study are: master’s and doctorate program giving departments that is consisted of academicians who did not have 

any undergraduate and graduate social work education, need to create a national graduate social work education standard, application to social work 
graduate programs from different fields, the importance of graduate thesis subject areas and originality etc., stopping the student submission for 

YLSY program, staff shortage of OYP graduates. 

 
Keywords:Socialwork, Socialworkeducation in Turkey. 
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Özet 

ERASMUS programı, yükseköğretim kurumlarının birbirleri ile işbirliği yapmalarını teşvik etmeye yönelik bir Avrupa Birliği programıdır.  

Programın amacı, Avrupa'da yüksek öğretimin kalitesini artırmaktır. ERASMUS programı, üniversiteler arasında ülkelerarası işbirliğini teşvik 

ederek; öğrencilerin ve eğitimcilerin Avrupa'da karşılıklı değişimini sağlayarak; programa katılan ülkelerdeki çalışmaların ve alınan derecelerin 
akademik olarak tanınması ve şeffaflığın gelişmesine katkıda bulunarak bu amacı gerçekleştirmeye çalışmaktadır. 

Ülkelerin ilgili resmi kurumlarınca yükseköğretim kurumu olarak kabul edilen üniversite, enstitü, akademi ve benzeri kurumlar, Avrupa Komisyonu 

Eğitim ve Kültür Genel Müdürlüğü'nün ilgili birimi olan Komisyon Yürütme Ajansı'na (TheEducation, AudiovisiualandCultureExecutiveAgency - 
EACEA) başvurarak ERASMUS Üniversite Beyannamesi - EÜB (ERASMUSUniversity Charter - EUC) almaya hak kazandıkları takdirde, bu 

kurumların öğrenci ve personeli ERASMUS programından faydalanabilir. 

Lisansüstü eğitimde öğrencilerin ERASMUS faaliyetinden yararlanmaları şu şekildedir:   
ERASMUS Öğrenci Öğrenim Hareketliliği 

ERASMUS Öğrenci Öğrenim Hareketliliği ile Türkiye'de örgün eğitim veren ERASMUS Üniversite Beyannamesi (EÜB) sahibi bir yüksek öğretim 

kurumunda kayıtlı lisansüstü öğrenciler 1 akademik yıl içinde 1 veya 2 dönemliğine (3-12 ay arasında) diğer bir Avrupa ülkesi yükseköğretim 
kurumunda değişim öğrencisi olma ve program dahilinde yurtdışında kaldıkları süre için mali destek alma şansına sahip olurlar. Hareketlilik 

faaliyeti yalnızca birbirleriyle anlaşması olan ERASMUS Üniversite Beyannamesi sahibi kurumlar arasında yapılabilmektedir. Öğrenim 

Hareketliliğinden faydalanabilmek için öğrencilerin kendi kurumlarının ERASMUS Koordinatörlüklerine başvurmaları ve seçim sürecine dahil 
olmaları gerekir.  

Başarılı sayılan öğrenciler, Türkiye'ye döndüklerinde eğitimlerinin yurt dışında geçirdikleri dönemlerini Türkiye'de geçirmiş gibi sayılmaktadırlar. 
ERASMUS Öğrenci Staj Hareketliliği 

Yükseköğretim kurumunda kayıtlı lisansüstü öğrencinin yurtdışındaki bir işletmede veya organizasyonda mesleki eğitim alma ve/veya çalışma 

deneyimi kazanma sürecidir. ERASMUS staj hareketliliği ile öğrenci, bir Avrupa ülkesinde, öğrencisi olduğu mesleki eğitim alanında uygulamalı iş 
deneyimi elde eder. Öğrencinin faaliyet süresi yüksek lisans ve doktora öğrencileri için 3 ile 12 ay arasında bir süredir. 

ERASMUS Yoğun Dil Kursları 

Az kullanılan ve öğretilen dillerin konuşulduğu program ülkelerinde, gelen öğrencileri ERASMUS dönemine hazırlamak için kısa süreli yoğun dil 
kursları düzenlenmektedir. Bu kurslar sayesinde öğrenciler akademik çalışmalarına veya stajlarına başlamadan önce gittikleri ülkenin yerel dilini ve 

kültürünü öğrenmektedirler. 

 
Anahtar Kelimeler: ERASMUS, Yükseköğrenim, Öğrenci. 

 

Abstract 

The ERASMUS Program is a European Union project for encouragement of co-operation between Higher Education institutes. 

The Scope of the program is to improve quality of education in Europe. The program intends to fulfill its objectives by endorsing international co-

operation, establishing students exchange between Universities, recognizing the studies and academic records of partner states with providing 
transparency.    

Institutes and Universities which are recognized by a state as Higher Education Institutions would apply to The Education, Audiovisual and Culture 

Executive Agency (EACEA) to obtain ERASMUS University Charter (EUC) to get involve with ERASMUS Program for their staff and students.  
Postgraduate students may participate ERASMUS Activities with certain methods, 

ERASMUS Student Exchange 

Postgraduate students have a right to get scholarship and study as an exchange student in European Universities for 1 or 2 semesters in one 
academic year (between 3 and 12 months). They have to be registered in a Turkish University which has an ERASMUS University Charter – EUC. 

Student exchange program only available to institutions that have partnership agreements. Students have to apply to their ERASMUS Coordinators 

and participate in a selection process. Students who succeed their studies in a foreign country may apply for the recognition of their records for its 
equivalence in Turkey. 

ERASMUS Student Apprenticeship  

Apprenticeship Program allows postgraduate students for training or working in a foreign institution or organization. The postgraduate students 
would get work experience in their field with practice in a European Country. The duration of the period may between 3 and 12 months.    

Intensive ERASMUS Language Courses 

Language Courses are available to students for uncommon languages. With this option, exchange students could learn the language and local culture 
of partner states before beginning of their program. 

 
Keywords: ERASMUS, Higher education, Student. 
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Özet 

Antibiyotikler tüm dünyada sık kullanılan ilaçlardandır. Avrupa ülkelerinde antibiyotikler reçetelenen ilaçlar arasında dördüncü sırada iken ülkemiz 

antibiyotik reçetelemede Avrupa ülkeleri arasında birinci sıradadır. Bu durum ‘Akılcı İlaç Kullanımı’ ilkelerine uyulmaması ile açıklanabilir. Akılcı 

olmayan ilaç kullanımının eğitim eksikliğinden başlayarak sosyokültürel, ekonomik ve düzenleyici mekanizmalardan kaynaklanan birçok nedeni 
vardır. Bunedenlerin çoğu birbirini etkilemekte ve sorunu daha da karmaşık hale getirmektedir. Hekim ve eczacılardan kaynaklanan nedenler akılcı 

olmayan ilaç kullanımının temelini oluşturmaktadır. Dolayısıyla, hekimlerin ve eczacıların akılcı ilaç kullanımı ile ilgili beklentilere ne ölçüde yanıt 

verdiğini değerlendirilmeli, örgün ve yaygın eğitim olanakları kullanılmaya ve geliştirilmeye devam edilmelidir. Ayrıca ilaç firmaları, hekim, eczacı 
ve hastaları kapsayan akılcı ilaç kullanım politikaları belirlenmelidir. 

Antibiyotiklerin yanlış kullanımları sonucunda hasta kaybı olasılığının yanı sıra, mikroorganizmalar antimikrobiklere direnç kazanmakta ve gereksiz 

harcamalar yapılmaktadır. Özellikle üst solunum yolu infeksiyonları ve üriner sistem infeksiyonları tedavilerinde uygunsuz antibiyotik kullanımı 
dikkat çekicidir. Bunun engellenebilmesi için eğitim programları, antibiyotik kullanım politikaları geliştirilmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Akılcı ilaç kullanımı. 

 

Abstract 

Antibiotics are one of the most frequently used drugs. Antibiotics are the fourth mostly used drugs in Europe, but in our country they are in the first 

order. In this case can be explained by noncompliance to 'Rational Drug Use' principles.  

There are many reasons for irrational drug use. The main reasons are lack of education, sociocultural, economic and resulting from regulatory 
mechanism factors. These reasons affect each other, so problems become more complicated. Reasons resulting from pharmacist and doctors occur 

basic of irrational drug use. So attitude of doctors and pharmacist toward rational drug use should be evaluated for resolve defects, formal and non-

formal education should be continually used and improved. Rational drug use policies should be developed involving drug companies, doctors, 
pharmacists and patients 

As a result of improper use of antibiotics, as well as the probability of loss of patients acquiring resistance to antimicrobials and microorganisms are 

unnecessary spending. Especially in the treatment of upper respiratory tract infections and urinary tract infections, inappropriate antibiotic use 
remarkable. To prevent this, training programs should be developed antibiotic usage policies. 

 

Keywords:Antibiotic, Rational Drug Use. 
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Özet 

Nokturnal inkontinans veya Nokturnal enürezis (NE) herhangi bir başka alt üriner traktus semptomu olmayan ve daha önceden mesane işlev 

bozukluğu bulunmayan çocuklardaki gece alt ıslatma olarak tanımlanır. Terminoloji konusunda tam bir görüş birliği olmayıp Uluslararası Çocuk 

Kontinans Derneği’nin (ICCS) yaptığı tanımlamaların kullanılması önerilmektedir. Beş yaşın üzerindeki doğuştan ya da kazanılmış santral sinir 
sistemi defekti olmayan çocuklarda istemsiz olarak gece uykuda altını ıslatma EN olarak tanımlanır. Çocukluk çağının en sık karşılaşılan ürolojik 

problemidir. Monosemptomatik (basit), monosemptomatik olmayan (komplike) grupları vardır. Monosemptomatik nokturnal enüreziste (MNE)   

gece yatağa ıslatma dışında gün içinde herhangi belirti yoktur. MNE etyolojisinde; genetik, hormonal, mesane ile ilişkili ve uyanma bozukluklarının 
bir veya birden fazlasının rol oynayabileceği bildirilmiştir. Matüritenin artmasıyla her yıl %15 oranında kendiliğinden düzelme görülür. Tedavi 

destekleyici ve buna ilaveten patofizyolojideki faktörler göz önüne alınarak özgün tedavi olarak yapılmaktadır. Tedavinin başarısı ve izlenecek yol 

haritası çocuk ve aile ile birlikte planlanmalıdır. Bu derlemede nokturnal enürezisle başvuran olguları değerlendirirken doğru tanı, ayırıcı tanı, izlem 
ve tedavi seçenekleri ICCS ve Türkiye Enürezis Kılavuzu (TEK) temel alınarak güncel bilgiler ışığında verilmesi amaçlanmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Enürezis, Çocuk, Epidemiyoloji. 

 

Abstract 

Enuresis (NE) is defined as an enuresis in the children without any other lower urinary tract symptoms, and without previous histories of bladder 

dysfunctions. There isn’t a consensus about terminology. Terminology identified by The International Children's Continence Society (ICCS) is 

recomended. Bed wetting at night during sleep(incontinence) in children above 5 years of age who don’t have congenital or acquired central nervous 
system defect is defined as enuresis nocturna. The most common urologic problem in childhood. There are two groups monosymptomatic(simple) 

and non-monosymptomatic (complicated). Monosymptomatic enuresis nocturna (MNE) has no symptoms other than bed wetting at night during 

sleep. Various theories concerning etiology of MNE has been suggested; one or more of genetic, hormonal, bladder associated and sleep disorders 
are stated to play a role. Self-improvement can be achieved each year by 15% increasing maturity. Under pinning treatment and in addition to this 

unique treatment must be done by considering the factors in the pathophysiology. The success of the treatment and the road map to be followed 

must be arranged with child and family.The purpose of this eclectic is; evaluation of correct diagnosis, differential diagnosis, patient follow-up and 
treatment options of the cases applicant with nocturnal enuresis based on the current knowledge of ICCS and Turkey Enuresis Guide. 

 

Keywords:Enuresis, Child, Epidemiology. 

 

GİRİŞ 

Gece inkontinansı veya enüresiznokturna (EN) çocukluk 

çağının en sık karşılaşılan ürolojik problemidir. 

Terminoloji konusunda tam bir görüş birliği olmayıp 

günümüzde Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği’nin 

(ICCS) yaptığı tanımlamalar kullanılmaktadır (1). 

Enürezisnokturna tanı ve tedavisinde standart 

oluşturabilmek; batı toplumlarında kullanılan 

kılavuzların Türk toplumunun ihtiyaçlarını 

karşılamaması nedeniyle ‘Türkiye Enürezis Kılavuzu’ 

(TEK) geliştirilmiştir (2). 

Enürezis; mesane kontrolünün kazanılmış olması 

gereken yaşta istemsiz olarak yineleyen bir biçimde 

uykuda yatağa veya giysilere idrar kaçırma olarak 

tanımlanmaktadır. Doğuştan ya da kazanılmış santral 

sinir sistemi defekti olmayan 5 yaşın üzerindeki 

çocuklarda istemsiz olarak gece uykuda altını ıslatma 

EN olarak tanımlanır (1).  

Enürezisnokturna; monosemptomatik (basit) ve 

monosemptomatik olmayan (komplike–

polisemptomatik) olarak ayrılarak iki grupta incelenir. 

Monosemptomatiknokturnalenüresiz herhangi bir alt 

ürinertraktus semptomu olmayan (noktüri hariç), 

önceden mesane işlev bozukluğu bulunmayan ve gündüz 

semptomlarının (ani sıkışma hissi,gündüz idrar kaçırma, 

sık idrara gitme, kronik kabızlık ve gayta kaçırma) eşlik 

etmediği sadece gece yatağı ıslatma olarak 

bildirilmektedir. Primernokturnalenürezis doğumdan 

itibaren yaşamı boyunca hiç kuru kalamamış, 

sekonderenürezis ise en az 6 ay boyunca kuru kalmış 

enüretikleri tanımlar (1).  

Amerikan Psikiyatri Topluluğu tarafından hazırlanan 

Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 

Kılavuzu’ndaki (DSM-V) tanı ölçütlerine göre EN beş 

yaşından büyük çocuklarda uyku sırasında tekrarlayıcı 

nitelikte istemsiz idrar kaçırılması, bu davranışın üç ay 

süre ile en az haftada iki kez ortaya çıkması, okul ya da 

sosyal yaşantı ile ilgili sıkıntı nedeni olması ve bu 

durumun tıbbi bir hastalığa bağlı olmaması olarak 

tanımlanır (3). 

Etyoloji 

Monosemptomatikenürezisnokturnanınetyolojisininmulti

faktöryel olduğu düşünülmektedir. Genetik faktörler, 

uyanma bozuklukları, mesane ile ilgili ve 

hormonalfaktörler rol oynayabilir. 

Genetik Faktörler 

Nokturnalenürezis yaygın, genetik olarak kompleks ve 

heterojen bir hastalıktır. En yaygın geçiş formu otozomal 

dominanttır (4,5). Anne ve babada NE öyküsü varsa 

çocukta görülme olasılığı %77, ikisinden birinde NE 

öyküsü varsa %44 (6). 
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SONUÇ 

Uyanma bozukluğu 

Uyku derinliğinin çocuklarda bir faktör olabileceği ileri 

sürülmüşse de son yıllarda yapılan çalışmalarda normal 

çocuklarla aralarında fark olmadığı saptanmış olup, bu 

çocuklarda uyandırmak için yapılan uyarılara normal 

çocuklara göre daha az yanıt verdiği, ancak yatağı 

ıslattıktan sonra uyanabildikleri, mesane doluluk ve 

kontraksiyonlarının algılanması ve inhibisyonunda 

gelişimsel bir gecikme olduğu bildirilmektedir (6).  

Nokturnalpoliüri 

Normal sirkadiyen döngü de gece çıkarılan idrar miktarı 

gündüze oranla yaklaşık %50 oranında azalma gösterir. 

Hayatın ilk yılında bu ritim yoktur ve infantlarda idrar 

çıkışı sabittir. Mesane distansiyonu ADH ‘nunnokturnal 

salınımını etkileyebilmekte ve salınımında artış 

olmaktadır. Ayrıca gece-gündüz döngüsel ritminin 

eksikliği patofizyolojik bir bozukluk olmaktan çok, 

çocuğun gelişim sürecindeki gecikmeye bağlanmaktadır 

(6).  

Artmış detrusor aktivitesi ve gece düşük mesane 

kapasitesi 

Fonksiyonel mesane kapasitesi; sabah ilk idrar 

dışlandığında çıkarılan maksimum idrar miktarıdır. 

Enürezisnokturnalı hastalarda yapılan ürodinamik 

çalışmalarda total mesane kapasitesinin normal ancak 

FMK’nındüşük olduğu gösterilmiştir (6,7).  

Psikososyal Faktörler 

Psiko-patolojik bozukluklar enüreziste oldukça nadir 

olup etiyolojik faktör olarak kabul edilmemekte 

enürezisnokturnanın yarattığı stresin çocuk ve aile 

üzerinde anksiyeteyesebep olduğu bildirilmektedir (2).  

Enüretik çocuklar biyo-davranışsal açıdan henüz 

çözülememiş bir gruptur. 

Diyet  

Enürezisnokturnalı çocukların yaklaşık %10’unda besin 

alerjisinin rol oynayabileceği düşünülmüştür.Yüksek 

oranda kafein içeren içecekler, kakao, turunçgiller 

tüketilmesi hastada nokturnalpoliüriye neden 

olabilmektedir. Özellikle DEHB ve migren gibi 

hastalıklarda kısıtlı diyet alanlarda EN’nın ortadan 

kalktığı gözlemlenmiştir (6). 

Obstrüktif Uyku Apnesi 

Üst hava yolu obstrüksiyonu ve uyku 

apnesininatrialnatriüretikpeptidin gece salınımını 

artırarak sodyumla birlikte su atılımını artırarak 

nokturnalpoliüriye yol açarak sıklıkla sekonderenürezise 

neden olabilmektedir (2,6). 

KLİNİK DEĞERLENDİRME 

Öykü 

Hastalardan öykü alınırken özellikle işeme, dışkılama ve 

sıvı tüketme alışkanlıkları ile uyku özellikleri, psikolojik 

durumları ve aile öyküsü sorgulanmalıdır (2). 

Ayrıntılı biçimde başlama yaşı, gündüz ve/veya gece 

oluşu, kuru kalınan dönem (süre/sıklık), ıslatma sıklığı 

(gün/hafta), gece boyunca kaç kez olduğu, alt 

ürinertraktus semptomlarının eşlik edip etmediği (sık 

idrara çıkma, sıkışma, duraksama, zorlama, zayıf akım, 

aralıklı işeme, tutma manevraları, işeme sonrası 

damlatma), tuvalet eğitimine başlama yaşı, geçirilmiş 

idrar yolu enfeksiyon öyküsü, gündüz ve akşam alınan 

sıvı miktar ve içerikleri, besin alerjisi, barsak 

alışkanlıkları (kabızlık, kaçırma), uyku düzeni, sabah 

yorgunluğu ve horlama, aldıkları medikal tedaviler ve 

travma öyküleri ‘Anket’ formu şeklinde ilk ziyarette 

doldurulmalıdır (1,2). 

Gerek Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği gerekse 

Türkiye Enürezis Kılavuzu ayrıntılı öyküye ek olarak 

standardizasyonun sağlanması için ‘işeme günlüğü’ 

doldurulmasını önermektedir.  İdeali 1 hafta olmasına 

rağmen pratikte uygulama zorluğu olması nedeniyle 

ardışık iki gün boyunca ‘İşeme Günlüğü’ (sıvı 

alışkanlıkları, işeme sıklığı, işeme hacimleri, ek mesane 

semptomları) tutulmalı ayrıca dışkılama alışkanlıkları en 

az 1 hafta süre ile kayıt edilmelidir. Amaç öyküde çocuk 

ve aile tarafından tam ifade edilemeyen objektif verilere 

ulaşabilmek, non-monosemptomatiklerin ayrımını 

yapabilmek, ek inceleme gerektiren vakaları 

belirleyebilmektir (1,2). 

Fizik Bakı 

Monosemptomatikenürezisnokturna 

değerlendirilmesinde anatomik ve davranışsal nedenlerin 

ortaya çıkarılması için dikkatli bir sistemik fizik 

muayene yapılmalı ve vital bulgular değerlendirilmelidir. 

Monosemptomatikenürezisnokturnalı çocukların fizik 

bakıları normaldir. Büyüme ve gelişmesinin 

değerlendirilmesi altta yatan önemli bir organik sorunun 

ortaya konmasında yardımcı olur. Genital organlar, karın 

ve sırt bölgeleri, postür, gerektiğinde işemenin 

gözlemlenmesi gerekmektedir. Uro-genital bakıda 

anormal genital yapı, kız çocuklarda vulvit, vajinit, labial 

yapışıklık, özellikle damla damla ıslatma varlığında 

ektopikureter, erkek çocuklarda meatalstenoz, 

epispadias, hipospadias araştırılmadır. Sırt bölgesinde 

spinaldisrafizme ait kıllanma veya deride renk 

değişikliği, nörolojik muayene ile sakral refleks arkının 

sağlamlığı (anal sfinktertonusu, perianal refleks), 

yürüyüş değerlendirilmelidir. Konstipasyon öyküsü 

olanlarda fekalomlar araştırılmalıdır. Mesanenin işeme 

sonrası palpe edilebilir olmasına da dikkat edilmelidir 

(1,4). 

Laboratuvar 

Monosemptomatikenürezisnokturnalı çocuklarda tam  

idrar bakısı gerek uluslararası gerekse ulusal rehberde 

tek önerilen laboratuvar incelemesidir (1-4) . İdrar bakısı 

ile diabetesmellitus, diabetesinsipidus, üriner enfeksiyon 

ve kronik renal yetmezliğin ayırıcı tanısı yapılabilir. 

Klinik değerlendirme ve tam idrar bakısı ile MNE tanısı 

alan çocuklarda ileri tetkik yapılmasına gerek yoktur. 

Ancak gündüz semptomları olanlarda ultrasonografi ile 

mesane duvar kalınlığının ölçülmesi, işeme sonrası 

rezidüel idrar bakılması, gerektiğinde işeme sistogramı, 

sistoskopi, ürodinami ve özellikle nörolojik bulgusu 

olanda spinal bölgenin manyetik rezonans görüntülemesi 

yapılabilir (6).  

TEDAVİ  

Tedavisi eğitimle başlar. Aileye ve çocuğa hastalığın 

anlatılması ve bilgilendirilmesi tedavinin başarısı üzerine 

çok etkilidir. Bu durumun özellikle MSS’nin 

olgunlaşmasındaki gecikme nedeniyle normal inhibitör 

kontrol mekanizmasının geç gelişmesine bağlı olduğu, 

her yıl ortalama %15 oranında kendiliğinden düzelme 

olabileceği vurgulanmalıdır. Tedavi kararı ve başlama 

zamanı çocuk ve aile ile birlikte belirlenmelidir. 

Tedaviye başlama yaşı genelde okula başlama yaşı olup, 

beş yaşından önce önerilmemektedir.Çocukların ve 
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özellikle annelerin yaşam kalitesini negatif olarak 

etkileyen nokturnalenürezis medikal bir problem 

olmaktan çok sosyal bir sorun olarak düşünülmeli ve 

destekleyici tedavi öncelikle uygulanmalıdır (7). 

Destek tedavisi olarak; çocuğun kendine olan güveninin 

ve inancının arttırılması, kendi tedavisinin 

sorumluluğunu üzerine alması, çocukla doktor arasında 

uyumlu bir ilişkinin sağlanması, gerektiğinde çocuğun 

duygusal yönden ödüllendirilmesi sağlanmalıdır (7-9). 

Tedavisinde hedef; beslenme ve sıvı alışkanlıklarının 

gözden geçirilmesi ve özellikle gece yatmadan iki saat 

önce sıvı kısıtlamasının yapılması, diürezi arttırıcı 

kafein, çay, gazlı içeceklerin tüketilmesinin önlenmesi 

gerekmektedir.  

Yatmadan önce mesanesi boşaltılmalı, uyduktan sonra 

iki saat sonra işemesi için uyandırılmalıdır. Gece 

uyandığında tek başına tuvalete ulaşabilmesi için gece 

lambasının açık tutulması gerekmektedir. Hastaya alt 

bezi kesinlikle bağlanmamalıdır. 

Düzenli barsak ve mesane boşaltma alışkanlığının 

kazandırılması, gün içinde belirli zaman aralıklarında 

tuvalete gitmesi ve tuvalette pelvik taban kaslarını 

gevşetecek şekilde optimal postür alması önerilmelidir.  

Ailelerin konu ile ilgili sabır göstermeleri, cezalandırıcı 

olmamaları gerekmekte, tedaviye yanıtı değerlendirmek 

için çocuğun işeme takvimi tutması istenmelidir. Çocuğa 

ebveynlerinin yardımı olmadan doldurabilecekleri bir 

çizelge önerilmelidir. Küçük çocuklara kuru kalınan 

geceler için güneş, ıslak geceler için yağmur ya da bulut 

çizmeleri, büyük çocuklar için ise yazılı kayıt tutmaları 

istenmelidir (9). 

Motivasyon tedavisinde kür oranı %20-25 olup tek 

başına yeterli olmayıp diğer tedavi yöntemleri ile birlikte 

kullanılmalıdır (9). 

Özgün Tedavi 

Patogenezde etkili olan mekanizmalar dikkate alınarak 

planlanmalıdır. Farmakolojik tedavi yaşı genellikle okula 

başlama yaşı olan ‘7’ olup; bu yaşta sosyal sorunlar aile 

ve çocuk için daha fazla önem taşıdığından sekiz 

yaşından sonra yaratacağı psikolojik problemler göz 

önünde bulundurularak tedavi stratejisi belirlenmelidir 

(2,9). 

SONUÇ 

Monosemptomatik nokturnal enüreziste belirli oranda 

spontan remisyon görülse de çocuk ve aile üzerinde 

oluşturduğu olumsuz psikososyal etkilenme nedeniyle 

her olgu kendi içinde değerlendirilip özellikle 

monosemptomatik olmayan formlardan ayrımı 

yapılmalıdır. Tedavi,  çocuk ve aileninde içinde yer 

aldığı özellikle patofizyolojide etkili mekanizmalar göz 

önünde bulundurularak planlanmalıdır. 
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Özet 

Doğum ağrısı annenin hayatı boyunca yaşayabileceği en şiddetli ağrılardan biridir. Tarih boyunca doğumun ağrısız gerçekleşmesi için  farklı 

kültürlerde değişik yöntemler kullanılmıştır, örneğin Afrika’da hamile kadının karnına bitkisel özlerin sürülmesi, Germen kültüründe gebeye bol 

bira içirilmesi gibi. 
Obstetrik analjezinin öncüsü J. Youngs Simpson 1847’de önce eter daha sonra da kloroform kullanarak doğum analjezisi sağlamaya çalışmıştır. 

Kraliçe Viktorya’nın 1853’te Prens Leopold ve 1857 yılında Prenses Beatris’in doğumunda anestezi alması ile doğum analjezisi soylular ve alt sınıf 

arasında yaygınlaşmıştır. 1921’de Sicard ve Forester, 1926’da Jansen tarafından epidural aralıktaki negatif basınç bulunmuştur. Cleland adlı 
araştırmacı torako lomber bölgeye ve sakral hiatusa katater yerleştirerek etkili bir doğum analjezisi sağlamıştır. Rejyonal blokların uygulanmaya 

başlaması ile de doğum analjezisi daha yaygın kullanılmaya başlanmıştır. 

Amerikan Anesteziyoloji Derneği ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Derneği doğum ağrısının varlığını tedavi için bir endikasyon olarak kabul 
etmektedirler. Gelişen rejyonal anestezi yöntemleri ve yeni ilaçlar ile uygulanan doğum analjezisinin hem anne hem de fetus üzerinde çok az etkisi 

vardır. İdeal doğum analjezisi ile minimal maternal yan etkiler gözlenmeli, uygulanan yöntem sezaryen gerektiğinde kullanılabilmelidir.  

Günümüzde doğum analjezisi için epidural analjezi uygulanması mevcut en iyi yöntemdir. Epidural analjezi epidural iğne ve/veya kateterden 
ilaçların bolus enjeksiyonuyla yapılır. Analjezinin idamesi ise aralıklı bolus ve/veya sürekli epiduralin füzyon ile gerçekleştirilir. Epidural 

analjeziyle doğumun 1. evresinde T10-L1 spinal segmentlerinin, 2. evrede ise S2-4 spinal segmentlerinin blokajı sağlanır. Efektif bir epidural 

analjeziyle annenin plazma katekolamin seviyeleri azalır. Daha iyi uteroplasental perfüzyon sonucunda daha efektif uterus aktivitesi gözlenir. 
Doğum sürecinde annenin monitörizasyonuna (kan basıncı, kalp hızı, pulsoksimetre) ek olarak fetal kalp hızı da monitörize edilmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Obstetrik analjezi, Spinal, Epidural. 

 

Abstract 

Labor pain is one the most intense pain that a mother can experience in her life. Through the history, for ensuring a painless labor, different cultures 

tried different methods such as, in Africa herbal essences were applied to the abdomen of pregnant woman and in Germen culture pregnant women 

were compelled to drink a lot of beer. 
J. Youngs Simpson, who is the pioneer of obstetric analgesia, in 1847, firstly used ether and then chloroform to obtain labor analgesia. Labor 

analgesia became common among nobles and lower class, after Queen Victoria got labor analgesia in 1853 at the birth of Prince Leopold and in 

1857 at the birth of Princess Beatrice. In 1921 by Sicard and Forester, in 1926 by Jansen negative pressure of the epidural space has been 
discovered.  Cleland achieved effective labor analgesia by placing catheter to thoracolumbar area and sacral hiatus. After regional blocks started to 

be applied, labor analgesia to be used more commonly.  

American Society of Anesthesiology and American Obstetric and Gynecology Association emphasize that labor pain must be treated. Labor 
analgesia has a minimal effect on the mother and the fetus whereby improved regional analgesia methods and new drugs. Ideal labor analgesia 

should have the minimal maternal side effects and the method should be usable when C-section is necessary. 

Nowadays epidural analgesia is the best method for labor analgesia. Epidural analgesia is applied by using epidural needle or/and catheter with 
bolus injection. Maintained of analgesia provided by with intermittent bolus and/or continuous epidural infusion. Epidural analgesia is used to block 

T 10 -L 1 spinal segments in the first phase of the labor, in S 2-4 spinal segments blocks in the second phase. Maternal plasma catecholamine level 

is reduced with an effective epidural analgesia. As a result of better uteroplacental perfusion, better uterus contractions are observed. During labor; 
in addition to monitorization of maternal blood pressure, heart rate, pulse oximeter, fetal heart rate should also be monitored. 

 

Keywords: Obstetric analgesia, Spinal, Epidural. 
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Özet 

Güneş ışınları ve yapay ışık kaynaklarından elde edilen UV ışınlarının insan ve insan derisi için birçok faydaları ve zararları vardır. Fotosentez, 

görme duyusu, vitamin D sentezi, patojenlerin yok edilmesi, fototerapi, psoriasis ve diğer deri hastalıklarının fotokemoterapisi yararlı etkileridir. 

Güneş yanığı, deri kanseri, ilaç veya kimyasallarla indüklenen fototoksik ve fotoallerjik reaksiyonlar, deri yaşlanması, vb., zararlı etkileridir. UV 
ışınlarının zararlı etkileri UV’ye maruz kalma süresi ve sıklığına, bulunan yerin ekvatora olan uzaklığına, güneş ışınlarının yoğunluğuna, genetik 

olarak belirlenen deri rengi ve fototipine bağlıdır.  

Güneş ışınlarının UV kısmı deride bilinen üç tip kanser oluşumuna neden olmaktadır. Bazal hücreli karsinom ve skuamöz hücreli karsinomda alınan 
toplam doz önemliyken, malin melanomda aralıklı olarak alınan yüksek dozlar etkilidir. UV ışınları bu etkilerini üç yoldan gösterirler. a) DNA 

yıkımı ve fotoürünlerine bağlı karsinogenez, b) İmmün sistem baskılanması, c) Serbest radikallerin etkisi. 

UV hasarını önlemek için çeşitli güneşten koruyucu ürünlerin kullanılması gerekmektedir. Güneşten koruyucu ürünler UVA ve UVB  ışınlarına karşı 

kimyasal filtreler ve mineral ışık koruma filtreleri olarak iki ana grupta incelenebilir. Güneş koruyucu ürünlerin kullanımı yanısıra güneşin yoğun 

olduğu saatlerde dışarı çıkmamak, güneş gözlüğü, şapka ve uzun kollu, kapatıcı giysilerin giyilmesi gibi güneşten korunma davranışlarına da dikkat 

edilmesi gereklidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Güneş, Deri, UV. 

 

Abstract 

Solar radiation appears to exhibit two types of reactions, one good and the other bad. Photoreactions involving photosynthesis, vision, vitamin D 
synthesis, killing of pathogens, phototherapy, and photochemotherapy of psoriasis and other skin diseases are beneficial; but sunburn, skin cancer, 

drug or chemically induced phototoxic and photoallergic reactions, photoaging of skin, etc., are harmful. The deleterious effects of UVR depend 

upon the length (duration) and the frequency of exposure, the intensity of solar radiation based on the latitude of the location from the equator; and 
the reactivity of skin based on genetically determined constitutive skin color and skin phototype.  

UV part of the sunlight may cause three kinds of cutaneous malignancy. Cumulative doses are effective for basal cell carcinoma and squamous cell 

carcinoma, while intermittant and high doses are effective for malignant melanoma. This carcinogenic effect of UV may be seen by three ways. a) 
Carcinogenesis due to DNA damage and photoproducts, b) Immunsupression, c) Effect of free radicals. 

In order to prevent the damages of UV various sunscreening products are needed to be used. Sunscreening substances could be examined in two 

main categories as chemical filters against UVA and UVB rays and mineral light protecting filters.  
Besides sunscreen usage, it is necessary to perform sun protection behaviors, such as not going outside sunlight dense hours, wearing long-sleeved 

clothes, hat and sunglasses. 

 

Keywords: Sun, Skin, UV. 
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Özet 

Bilimsel makale yazmak akademisyenler için çok önemlidir, bununla beraber birçok araştırmacı makale yazma tekniğini bilmemektedir. 

Makalelerin paragraf-paragraf yazılması önerilmektedir. Tartışma bölümü giriş paragrafı, ara pragrafları ve sonuç paragrafı olmak üzere üç 

bölümden oluşur. Parçala ve yönet yaklaşımı makale yazma işleminde özellikle tartışmanın yazılmasında önemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Makale, Yazma, Parçala ve yönet. 

 

Abstract 

Writing scientific manuscripts very important for academician however many researchers do not know an article writing tecnique.It was 

recomended to arrange article paragraph-by-paragraph. The discussion section has three section parts: an introductory paragraph, intermediate 

paragraphs and a conclusion paragraph. Divide and conquer approach is very useful for writing manuscripts especially in discussion section. 

 
Keywords: Manuscripts, Writing, Divide and conquer. 

 

Araştırmacıların yazmaktan hoşlanmamaları ve bu 

konuda yeterli eğitim almamaları nedeni ile tıp 

dergilerine makale hazırlamak, birçok araştırmacı için 

oldukça zor gelmektedir. Bununla beraber, 

akademisyenlerin ana görevi makale yazma işlemidir, bu 

nedenle yazma becerilerini geliştirmeden 

vazgeçmemelidir. Araştırmacılar deneyler için çok vakit 

harcamaktadır, ayrıca makale hazırlama tekniğini 

geliştirmesi konusunda da kendilerini eğitmelidir (1). Bu 

sununun amacı, kolay makale yazım tekniğinin 

gösterilmesidir. 

Makalelerin dört ana bölümü bulunmaktadır; giriş (ne 

olduğu), metod (ne yapıldı), sonuçlar (ne bulundu) ve 

tartışma (bunlar ne anlama geliyor). ‘’Makale yazımına 

hangi bölümden başlanmalı?’’ sorusuna birçok 

araştırmacı için farklı cevap vermektedir (2). Eğer 

sonuçları açık biçimde elde edilmiş ve deneyler 

tamamlanmış ise ilk önce tartışma yazılmalıdır (3). 

Tartışma makalelerin en önemli parçasıdır ve yazılması 

en zor olan bölümdür. 

Tartışma bölümü giriş paragrafı, ara paragraflar ve sonuç 

paragrafı olmak üzere üç kısımdan oluşur. Paragraflar 

birbirleri ile ilişkili olmalı ve makalenin ana mesajı 

üzerinden tartışılmalıdır. 

Giriş paragrafında araştırmanın ana fikri ve çalışmanın 

güncel olması vurgulanır, okuyucuya bu çalışmanın 

önemi, genel çerçeve içinde belirtilir. Ara paragraflarda 

“parçala ve yönet” tekniği kullanılarak çalışmanın 

sonuçları paragraflarda açıklanır (4). Ara paragrafların 

yazılmasında, her paragrafta bir konu, yani bir bulgu ile 

başlanmasını öneriyorum. Bu paragrafın ikinci cümleleri 

ise, sonucun yorumlanması, sizin bu konudaki görüşünüz 

ve bulgunun önemini içermelidir. Paragrafın diğer 

cümlelerinde bu sonucun daha önceki çalışmalarının 

sonuçları ile benzerlikleri ve farklılıkları tartışılmalıdır. 

Paragrafın son cümlesi, bu bulgunun yorumunun özeti 

biçiminde yazılmalıdır. 

Giriş tartışmanın sonuçları veya hipotezi ile ilişkilidir. 

Tartışmanın yazımı bitirildikten sonra giriş yazılmalıdır. 

Giriş, makalenin sonuçlarına dikkat çekmeli ve 

makalenin okunması için motive etmelidir. Çalışmanın 

genel durumu ve problemlerini belirtilmelidir. 

Literatürdeki bu konudaki bilgi açığına dikkat 

çekilmelidir (5). 

Materyal ve metod bölümünde açıkça ne yapıldığı 

yazılmalıdır, bu bölümde araştırmanın yapılabilirliği 

hakkında bilgiler bulunmalıdır. Sonuçlar bölümünde, 

yorum yapmadan objektif olarak sonuçlar yazılmalıdır. 

Sonuçlar, metin içinde ve tablo veya resim gibi araçlar 

ile gösterilmelidir. Sonuçlar bölümü, metin biçiminde 

başlamalıdır, öne çıkan bulgular tablolar veya resimler 

refere edilerek yazılmalıdır. 

Makaleler, özel bir konunun derinlemesine incelendiği 

metinlerdir. Bu çalışmanın ana amacı, kolay ve basit bir 

teknikle makale hazırlanmasını gösterilmesidir. Makale 

hazırlarken bu tekniğin kullanılması makale 

hazırlanmasını kolaylaştıracaktır. 
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Özet 

Bilim etiği, bilginin üretimi(araştırma) ve kullanılması(tüketimi) süreçlerinin etik standartlar çerçevesinde gerçekleştirilmesidir. Yirminci yüzyılın 

ikinci yarısından itibaren dünyada ve şüphesiz ülkemizde bilim adamları, politikacılar ve geniş halk kesimlerince bilimsel araştırmalarda ahlakiliğin 

ne kadar önemli olduğu fark edildi. Medyanın bu konudaki olumlu/olumsuz etkisinden söz etmek mümkündür. Örneğin ABD başta olmak üzere pek 
çok ülkede resmi/gayrı-resmi kurumların insan üzerinde yaptıkları meşru olmayan deneyler, Gen Haritasının çıkarıldığı, Kansere çare bulunduğu, 

İnsan Klonlanması vb şeklinde basında çıkan haberler farklı kesimlerde dikkat çekici şekilde yankılanmıştır. Bu şekilde gözlerin bilim camiasına 

çevrilmiş olması ile birlikte, yayınlar gösteriyor ki bu alanda Uydurma (Fabrication), Tahrif etme (Falcification), Aşırma (Plagiarism), Hile yapma 
(Fraud), Tekrarlama (Duplication) vd etik dışı davranışlar, bilim alanında nadir olmayan yanlışlıklardandır. Bu noktada Bilim insanlarının Ehliyet, 

Toplumsal sorumluluk, Deneklere saygı, Verimlilik, Orjinallik, Dürüstlük, Açıklık vb standartları yerine getirme konusundaki dikkatleri önem 

kazanmaktadır. Ancak kariyer baskısı, popülaritenin korunması, fon baskısı, parasal ödüllerin cazibesi vb faktörler söz konusu değerlerin 

aşınmasına yol açmaktadır. Bu hususta özellikle araştırma, eğitim ve sağlık hizmetlerinin yoğunlaştığı üniversitelerde, bu etkinliklerin bir arada 

sunuluyor olmasından kaynaklanan sakıncalar, faaliyetlerin yeniden düzenlenmesi ile azalabilecektir. Diğer yandan bilimsel araştırmaların 

Kurumsal Etik Kurullar tarafından incelenme ve denetlenmesi yolu ile etik dışı uygulamalar azalma eğilimi gösterecektir. Böylece bilimsel 
araştırmaların Bireye Saygı, Faydalı Olma ve Adalet ilkeleri çerçevesinde yürütülmesi olanaklı hale gelebilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Etik, Bilim, Aşırma. 

 

Abstract 

Science, the production of knowledge (research) and the use (consumption) of the process is carried out in the framework of ethical standards. Since 

the second half of the twentieth century, scientific research has been recognized as important as what is morally. The media has been positive and 

the negative impact on this issue. For example, illegitimate experiments, genetic news, cancer news and more. This news has affected the 
community in different ways. Although the scientific community towards the eyes, unethical procedures such as fabrication, falsification, 

plagiarism, fraud, duplication are not uncommon. Therefore scientists should adhere to the principles of science ethics such as productivity, respects 

for subjects, social responsibility, honesty, and transparency. However, some factors as career pressures, popularity protection, funding pressures, 
the lure of financial rewards erodes ethical values. Therefore the Ethics Committee to examine and audit functions will reduce unethical practices. 

 

Keywords: Ethics, Science, Plagiarism. 
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Özet 

Dünya Turizm Organizasyonu (UNWTO) 2015 verilerine göre; dünya’da 1.184 milyar insan uluslararası seyahat etmiştir. Bu sayının 2020’de 1.4 

milyar, 2030’da 1.8 milyar olacağı tahmin edilmektedir. Seyahatler bireyler icin farklı sağlık risklerini de birlikte getirmektedir. Bunlarda ensık 

karşılaşılanı enfeksiyon hastalıklarıdır. Günümüzde uluslararası seyahatin artması “Seyahat Tıbbı”denen kavramı oluşturmuştur. 
Seyahatla ilişkili enfeksiyon hastalıkları bulunan yere ve bölgeye göre değişmekle birlikte temel olarak: gıda ve su kaynaklı enfeksiyonlar, 

zoonozlar (hayvanlar tarafından bulaşan hastalıklar),  cinsel yolla bulaşan hastalıklar, kanla bulaşan enfeksiyonlar, hava / damlacık yoluyla bulaşan 

enfeksiyonlar, toprakla temas ile bulaşan enfeksiyonlar, vektör kaynaklı enfeksiyonlar (sivrisinek, kene) olmak üzere belli gruplara ayrılır. 
Bu enfeksiyonlardan korunmada; hastalık risklerinin belirlenmesi, buna yönelik immunoprofilaksi, kemoprofilaksi ve güvenli su ve gıda tüketimine 

yönelik önlemlerin alınması en önemli önleyici yöntemlerdir. 

 
Anahtar Kelimeler: Seyahat, Enfeksiyon hastalıkları, Bulaş, Korunma. 

 

Abstract 

International travel is undertaken by large, and ever increasing, numbers of people for professional, social, recreational and humanitarian purposes. 

The volume of travel has grown exponentially too. International tourist arrivals increased from 25.3 million in 1950 to 1138 million in 2014, an 
astounding 45-fold increase. In recent years, the World Tourism Organization has estimated growth in travel at approximately 6% per year, and 

anticipatessimilar growths in upcoming decades as seen in the tourism highlight United Nation World Tourism Organization (UNWTO) 2014 

report. According to statistics of the WorldTourism Organization (WTO), international touristarrivals for 2015 exceeded 1184 million. In the same 
year the majority ofinternational tourist arrivals were for thepurposes of leisure, recreation and holiday, about 55%. 

The demand in the international markets (5.4%) expanded at a slightly faster rate than domestic travel (4.9%).Strongest overall growth (domestic 

and international combined) was recorded by carriers in the Middle East (11.4%) followed by Asia-Pacific (7.1%), Latin America (6.3%) and Africa 
(5.2%). The slowest growth was in the developed markets of North America (2.3%) and Europe (3.8%). These areas of rapid growth include many 

developing countries in tropical/subtropical regions, places characterized by greater species richness. Other attributes of these areas, including poor 

infrastructure, lack of clean water and sanitation, and poor vector control, may increase the risk that travelers will be exposed to local infections. The 
shift of international tourist arrivals to lessdeveloped regions predicts increased exposure for tourists to diseases endemic in those regions. 

Interactions of Travelers, Microbes, and Locations 

Travelers have dynamic interactions with microbes and places. The contact between microbes, humans, and animals may result in infection, which 
may or may not be expressed in disease or death. There is a wide spectrum of infectious diseases that a traveler may be exposed to on a trip to a 

tropical country. International tourist arrivals exceeded 1 billion in 2012 and are projected to increase to almost 2 billion by 2030, so the public 

health impact of travel will only increase. Increasing travel to destinations in Asia (arrivals up 7% from 2011 to 2012) and Africa (arrivals up 6% 
from 2011 to 2012) will place more travelers at risk for a variety of travel-related conditions, including malaria, dengue, measles, and other tropical 

or vaccine-preventable infections. The risk depends on the degree of endemicity in the area visited, the duration of stay, the individual behaviour 

and the preventive measures taken. Travellers’ diarrhoea (TD) is the most frequent ailment of visitors to countries with poor hygiene. The incidence 
rate is 25–90% in the first 2 weeks abroad. The risk of TD is far less in travellers originating in a high risk country, as some immunity develops. 

Malaria is an important risk for travellers going to endemic areas. Without chemoprophylaxis, the monthly incidence is high in some destinations, 

among them frequently visited tropical Africa where 80–95% of the infections are due to Plasmodium falciparum. The incidence rates are lower in 
most endemic areas of Asia and Latin America where Plasmodium vivax predominates. The risk is Nil in all capital cities of South America and SE 

Asia, as well as in many frequently visited tourist destinations. Sexually transmitted diseases occur frequently, as some travellers (5% of Europeans) 

engage in casual sex, approximately half of them without being protected by a condom. The prevalence for HIV-infection, syphilis, gonorrhoea, etc. 
often exceeds 50% in prostitutes. 

The most common travel associated illnesses are; 

1.Diarrhea – Not the most serious, but certainly the most common. Roughly 40% of travelers to less-developed countries will develop diarrhea 
within 48 hours of arrival. 

2.Insect-borne fevers. Malaria, Dengue and Chikungunya are becoming increasingly common and are no longer limited to “local natives.”  

3.Sexually-transmitted diseases are very common among tourists, and none can be prevented by drugs or vaccines. 
4.Intestinal and other parasites are often acquired through exposure to exotic, unhygienic or under-cooked food. 

5.An increasing list of rare, exotic infections which are becoming common among travelers: Lassa fever, Schistosomiasis, African tick-bite fever, 

Trypanosomiasis, Yellow fever, Japanese encephalitis, Coccidioidomycosis, West Nile fever, Rocky Mountain spotted fever, Lyme disease. 
Diseases vary in different places in the world. You will need to take different preventive steps, depending on where you are going. The following 

things should be considered: local climate, insects and parasites and sanitation.  
The best public sources for up-to-date travel information are the: 

•Centers for Disease Control and Prevention (CDC) -- wwwnc.cdc.gov/travel 

•World Health Organization (WHO) -- www.who.int/ith/en 
 

Keywords:Travel, Infectiousdiseases, Contamination, Protection 

 

GİRİŞ 

Dünya Turizm Organizasyonu (UNWTO) 2014 

verilerine göre; dünya’da 1.138 milyar insan uluslararası 

seyahat etmiştir. 2013 göre ’te %4.7artmıştır. 

Uluslararası seyahat eden insan sayısı 1950’de25 

milyon, 1980’de 104 milyon, 1995’de 527 milyon iken 

2014’de 1.138 milyar ile 45 kat artış göstermiştir. Bu 

sayının 2020’de 1,4 milyar, 2030’da 1,8 milyar olacağı 
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tahmin edilmektedir. Uluslararası küresel seyahat geliri 

ise 1.16 trilyon U.S. dolar tutarındadır. 

İlk kez 14.yy’ da seyahatle ilişkili hastalıklar için 

korunma önlemleri alınmaya başlanmış ve Karantina: 

İtal. ‘’quarantagiorne, 40 gün’’ bir korunma önlemi 

olarak ‘veba, sifilis, çiçek, kızamık’ için Venedik’e gelen 

yabancı gemilere uygulanmıştır. 1890’da seyahatten 

dönenlerde görülen malarya, filariazis vb. tropikal 

hastalıklar uzmanlarca tedavi edilmiş ve 20 yy’da 

seyahatlerin kolaylaşması seyahat tıbbı’na ihtiyacı ortaya 

çıkarmıştır. 

Seyahatla İlişkili Enfeksiyon Kaynakları 

•Gıda ve su kaynaklı enfeksiyonlar 

•Vektör kaynaklı enfeksiyonlar (sivrisinek, kene) 

•Zoonozlar (hayvanlar tarafından bulaşan hastalıklar) 

•Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 

•Kanla bulaşan enfeksiyonlar 

•Hava / damlacık yoluyla bulaşan enfeksiyonlar 

•Toprakla temas ile bulaşan enfeksiyonlar 

Gıda ve su kaynaklı enfeksiyonlar:turist diyaresi, kolera, 

Gierdiazis, Listeriya, Tifo, Hepatit A ve E, 

Cryptosporidiozis 

Vektör kaynaklı enfeksiyonlar (sivrisinek, kene): sıtma, 

sarıhumma, Dengue ateşi, Japon ensefaliti, 

Chikungunya, kene kaynaklı ensefalit 

Zoonozlar (hayvanlar tarafından bulaşan hastalıklar): 

Brusella, Leptosiroz, Kuduz 

Kanla bulaşan enfeksiyonlar: Hepatit B ve C, HIV/ 

AIDS ve Sıtma 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar: Hepatit B ve C, HIV/ 

AIDS ve Sifiliz 

Hava/damlacık yoluyla bulaşan enfeksiyonlar: 

Tüberküloz, SARS, Kızamık, Kızamıkçık,  Difteri 

Toprakla temas ile bulaşan enfeksiyonlar: Şarbon, 

Ascariasis, Trichuris, Mantar enfeksiyonları 

Bulaş yollarına göre yukarda tanımlanan enfeksiyon 

hastalıklarından en sık görüleni turist diyaresi olup 

sırasıyla sıtma, inluenza A veya B, hepatit A, Tifo 

izlemektedir. 

Turist Diyaresi (ishali): Gelişmiş bir ülkede/bölgede 

yaşayanlardan, gelişmemiş bir ülkeye/bir bölgeye veya 

tropikal ve semitropikal yerlere gidenlerde gelişen akut 

ishal tablosu tanımlanır. Etiyolojisinde ensık 

enterotoksijenikE.coli sorumludur. 

Sıtma: Dünya nüfusunun %40’ ın üzeri sıtma açısından 

risk bölgelerinde yaşamaktadır. Plasmodium parazitinin 

beş faklı türünün (P.falciparum, P.vivax, P.ovale, 

P.malariae ve P.knowlesi) neden olduğu bir hastalıktır. 

Hastalık insanlara parazitle enfekte olan dişi anofel 

sivrisineğinin ısırığıyla bulaşmaktadır. Anofel 

sivrisinekler daha çok güneşin batışından doğuşuna 

kadar olan zaman diliminde ısırırlar. Bazen bulaşma kan 

transfüzyonu, organ nakli, iğne (şırınga) paylaşımı veya 

anneden fetüse şeklinde gerçekleşmektedir. Kuluçka 

süresi ortalama 7 gün olan, ateş terleme, baş ağrısı, kas 

ağrısı, kusma gibi semptomlarla seyreden akut ateşli bir 

hastalıktır.  

Korunma: Seyahat ilişkili infeksiyonlarınönleniminde 

seyahatin başlamasından önce gidilecek ülkeye göre 

hastalık riskleri belirlenmeli ve buna göre önleyici 

yöntemler araştırılmalıdır.Önleyici yöntemlerin başında 

immunoprofilaksi yer almaktadır.  

 

Seyahat aşıları üç grupta incelenebilir: 

1.Rutin uygulanması gereken aşıların gözden 

geçirilmesi: DTB, Hepatit B, Hemophilusinfluenzae tip 

b, Human papillomavirus, İnfluenza, KKK, Pnömokok, 

Polio, Rotavirus, BCG, Su ciceği 

2.Bazı hastalıklar icin endemik bölgelere gidişte 

uygulanması gereken aşılar: Kolera, Hepatit A, Japon 

ensefaliti, Meningokok, Kuduz, Tifo, Sarıhumma, Kene 

ısırığı ensefaliti 

3.Özel durumlarda zorunlu tutulması gereken aşılar: 

Sarıhumma, Polio, Meningokok 

Korunmada ikinci basamak seyahat esnasında güvenli su 

ve gıda tüketmek: 

Güvenli su/buz: Şişe (kapalı) su, kapağı açılmamış 

içecekler 

•Kaynatma (1dak) 

•Dezenfektan:iyot, klor (%2), (berrak su: 5 damla /L, 

bulanık su:10 damla/L) 

•Filtrasyon 

Güvenli gıda:  

•Pişmiş, bekletilmeden sıcak servis yapılan gıdalar 

•Konserve yiyecekler 

•Kalın kabuklu, soyulan meyve  

Tüketilmemesi gerekenler: 

•Açıkta satılan gıdalar, çiğ tüketilen, pişirilmemiş ya da 

az pişirilmiş gıdalar (et, et ürünleri) 

•Lifli çiğ meyve ve sebze, salata 

Seyahatle ilişkili enfeksiyon hastalıkları ve korunma için 

aşağıdaki web adreslerinden yararlanabilir. 

www.who.org, www.cdc.org, www.wms.org 
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Özet 

Spinal cerrahi girişimler açık, mikrodiskektomi ve endoskopik olarak yapılmaktadır. Ameliyat sonrası hastaların yeni yaşam biçimine uyum 

sağlaması, kabullenmesi ve sonraki yaşamını olabildiğince bağımsız sürdürebilmesi gerekli bilgi ve beceriyi öğrenmesiyle mümkündür. Hasta 

eğitimi; inanç, değer ve motivasyondan etkilenen sağlık davranışlarına ilişkin bilginin verilmesi veya sağlıkla ilgili bilgiyi elde etme, özümseme ve 
davranışa dönüştürmedir. Hasta eğitimi; multidisipliner bir ekip tarafından verilmelidir. Tedavi ve bakımı yürüten hemşire hasta ile doğrudan ve 

daha fazla zaman geçirip iletişim ve güven geliştirdiği için diğer sağlık elemanlarına göre hasta eğitiminde daha etkin rol oynamaktadır.  

Hastanede kalış süresi, hasta ve hastalığa göre değişmekle birlikte genellikle hastalar kendi bakımlarını evlerinde sürdürebilecekleri duruma 
geldiklerinde taburcu edilirler. Sağlık bakım kaynaklarının pahalı ve sınırlı olmasının yanında cerrahi ve tıp alanındaki ilerlemeler hastanın 

hastanede kalış süresini kısaltmıştır. Hastanede yatış süresinin kısalması hastaların taburcu olduklarında karşılaşabilecekleri sorunları bilmeden ya 

da çözümleyemedikleri çeşitli sorunlarla ve endişelerle kendi ortamlarına dönmelerine neden olmaktadır. Bakımın evde devamı için gerekli bilgi ve 
beceriden yoksun taburculuk hasta ve ailesini fiziksel ve psikolojik yönden strese sokarak, iyileşme sürecini yavaşlatabilmektedir. Hemşire, hastanın 

gereksinimi olan taburculuk eğitimini vererek, hastanın ve ailesinin ihtiyaç duyduğu danışmanlığı yaparak, fiziksel ve sosyal faaliyetlerde 

bulunabilme yeteneklerini artırarak, bireylerin yaşam biçimindeki değişikliklere ve hastalığa uyumlarında uygun baş etme yöntemi kullanmalarını 
sağlayarak, kaliteli bir yaşam düzeyine ulaşmalarına yardımcı olmalıdır. Taburculuktaki hasta eğitiminde yara bakımı, ağrı yönetimi, egzersizler, 

vücut mekanikleri, günlük işlerde dikkat edilmesi gerekenler ve oluşabilecek komplikasyonlarvb konularda bilgi verilmelidir. Hastaların ameliyat 

sonrası eğitilmesi; hastaneye tekrar yatırılmasının önlenmesine, öz bakım gücünün arttırılmasına, bağımsızlığını kazanmasına ve komplikasyonların 
önlenmesine yardımcı olabilir. Bu yazıda spinal cerrahi sonrası hasta eğitimi ve evde bakımda gerekli olan uygulamalar gözden geçirilmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, Taburculuk, Hasta eğitimi, Evde bakım. 

 

Abstract 

Spinal surgical interventions are made as open spinal surgery, microdiscectomy spine surgery or endoscopically. Postoperatively, adaptation of the 

patient to the new life styles, acceptance of the new life styles and maintaining the rest of his/her life as independent as possible is possible through 

learning required knowledge and skills. Patient education; giving information about health behavior affected from beliefs, values and motivation or 
obtaining information about health, assimilation and converting it to behavior. Patient education; It should be provided by a multidisciplinary team. 

Nurse who conducts the treatment and care spends more time with patients therefore it improves communication with patients and trust,  and this 

plays more active role in patient education compared to other medical personnel. 
The length of hospital stay, although it depends on the patient and the disease, patients are usually discharged when they become able to maintain 

their own care. As well as being expensive and limited health care resources, advances in surgery and medicine shorten the duration of 

hospitalization. Shortening the length of hospital stay could because patients might encounter problems without knowing them or with a variety of 
issues and concerns of patients that they can’t resolve when they are discharged from the hospital to return to their own environment. Discharge that 

lacks the necessary knowledge and skills for continued care at home puts patients and their families to the physical and psychological stress and this 

may slow the healing process. Nurse, by giving the patient the required discharge education, by doing the consultation that patients and families 
need, by increasing their ability to find physical and social activities, allowing individuals to use a method of coping with the disease and with the 

changes in lifestyle, should help to achieve the quality of life level. In patient education at discharge, wound care, pain management, exercise, body 

mechanics, things that should be considered in daily operations, likely complications, etc. issues should be given information on the subject. 
Educating the patient after the surgery; can prevent re-admission to the hospital, increase self-care, help gaining independence and help preventing 

complications. In this paper, required applications about patient education and home care after spinal surgery has been revised. 

 
Keywords:Spinal surgery, Discharge, Patient education, Care home. 
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Özet 

Günümüz görüntüleme yöntemlerinin temelini oluşturan ve tıp biliminde yeni bir çağ açan X-ışınları, 1895 yılında Alman Fizik Profesörü Wilhelm 

Conrad Röntgen tarafından keşfedilmiştir. 5 yıl içinde medikal uygulamalar başlamıştır. 

Bir kaynaktan veya aletten çıkan ve ortamda yayılan enerjiye RADYASYON denir. Radyasyon, madde üzerinde oluşturduğu etkilere göre 
iyonlaştırıcı olan ve iyonlaştırıcı olmayan radyasyon olmak üzere sınıflandırılır. Çarptığı maddede yüklü parçacıklar (iyon) oluşturan radyasyona 

iyonlaştırıcı radyasyon denir. 

İyonlaştırıcı Olmayan Radyasyon 
-UV Işın, Görünür ışık, Isı, Radyo dalgaları 

İyonlaştırıcı Radyasyon 

-X ve γ ışınları 
-α parçacığı: He Çekirdeği 

-β parçacığı: Pozitron, Negatron (+ ve - e) 

-n parçacıkları: Nötron 
Radyasyon kaynaklarını, doğal ve yapay olmak üzere, iki sınıfa ayırabiliriz. Radyasyon tıbbi uygulamalardan tanısal radyoloji, nükleer tıp, 

radyoterapi alanlarında kullanılmaktadır. Doğal radyasyon kaynaklarının %49’u radon gazından kaynaklanır. X-ışınları havası boşaltılmış bir tüp 

içinde yüksek hızlı elektronların metal bir hedefe çarptırılmasıyla elde edilir. Hastanede radyoloji ünitelerinde radyasyon kaynakları; X-ışını 
kaynakları (radyografik ve floroskopik), mammografi cihazları, taşınabilir X-ışını cihazları, bilgisayarlı tomografidir. Ayrıca nükleer tıp, radyasyon 

onkolojisi ve kan ışınlama cihazlarından kaynaklanır. 
Tipik bir radyoloji bölümünde birkaç radyografi ve floroskopi sistemi, bir veya daha fazla bilgisayarlı tomografi cihazı ve mamografi cihazları 

bulunabilir. Vücudun en sık grafi çekilen bölgeleri; göğüs, ekstremiteler ve diştir. Mamografi meme incelemesinde kullanılır. Uzaysal çözünürlüğü 

en yüksek radyografi tetkikidir. Bilgisayarlı tomografi, vücudu X ışınları kullanarak ince dilimler halinde kesitler ile inceler. Daha fazla tanısal bilgi 
sağlar. Floroskopi, vasküler sistem ve sindirim borusu gibi yapıların canlı olarak izlenmesi görüntü alınmasında kullanılır. 

Ömür boyu bu düzeydeki ışınlanmalar için ICRP (Uluslararası radyasyondan korunma komitesi),ölümcül kansere yakalanma riskini %0,4 olarak 

hesaplamıştır. 
Sonuç olarak, X ışını tıp alanında teşhis ve tedavi kullanılır. Pek çok insan hayatının herhangi bir döneminde vücudundaki bir hasar veya hastalığın 

tanısında hekim tarafından değerlendirilmek üzere X ışını tetkiki yaptırır. Radyasyonun kullanımında getireceği fayda, riskinden daha fazla 

olmalıdır. 

 
Anahtar Kelimeler: Radyasyon, Röntgen, Tomografi. 

 

Abstract 

It forms the basis of today's medical imaging and opens a new era in science X-ray was discovered in1895 by German physics professor Wilhelm 

Rontgen. Medical applications started within 5 years. 
Radiation is called to spread in the environment from a source or instrument. According to the effects of radiation, it is classified as non-ionizing 

and ionizing radiation. Multiply charged particles in the substance (ion) forming radiation are called ionizing radiation. 

Non-Ionizing Radiation 
-UV Rays, visible light, heat, radio waves 

Ionizing Radiation 

X-rays and γ 
-α thread: He Core 

-β thread: Positron, Negatro the (+ and - e) 

-n particles: Neutron 
Radiation sources can be divided into two classes as natural and artificial. Medical using of radiation is including radiotherapy, diagnostic radiology, 

nuclear medicine. 49% of natural radiation source is caused by radon gas. 

X-rays are obtained by striking on a metal of high speed electrons target in vacuum tube. Radiation sources in hospital and radiology units are X-ray 
sources (radiographic and fluoroscopic), mammography devices, portable X-ray devices, computerized tomography. In addition, nuclear medicine, 

radiation oncology and blood exposure has caused the radiation. 

In a typical radiology department have several radiography and fluoroscopy, one or more computerized tomography and mammography devices. 
The most common X-rays taken of the body; chest, limbs and teeth. Mammography is used in breast examination. It is at the highest spatial 

resolution radiographic examination. Computed tomography examines the body with thin slices section using X-rays. It provides more diagnostic 
information. Fluoroscopy is used for imaging structures such as vascular system and digestive tract. ICRP (International radiation protection 

committee) has calculated the lifetime risk of fatal cancer for irradiation studies at this level 0.4%. 

As a result, X-ray is used for diagnosis and therapy in the medical field. In any period of human life to be evaluated by the physician in the 
diagnosis of an injury or disease in the body have X-ray examination. The benefits in the use of radiation should be greater than the risks. 

 

Keywords: Radiation, Rontgen, Tomography 

 
 

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarın CBU-

SBED başlıklı eseri bu Creative Commons Alıntı-Gayriticari4.0 
Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. 

 

 



Ö
C

Y
1M
*S
 
Ö
R
pa
çe
ya
N
m
ya
ko
G
iç
sa
iş
PE
gö
da
H
el
T
T
öz
da
ka
ki
 
A
 
A
R
pa
is
ra
N
ra
ra
m
G
ra
im
G
It 
B
PE
Im
pa
de
co
de
Tr
Th
th
en
W
an
co
A
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: F

Özet 
Radyasyon uzayda

arçacıkları, X ış
ekirdeğinden kay
apmazlar, penetra

Nükleer tıp, hastal
moleküller ve biyo
aydıkları ışınların
onulmasını sağlay

Gama ışınları, taly
çine verilen radyo
ağlar. Elde edilen
lemleri kolaylaşt
ET/BT: Pozitron
örüntüleme yönte
ağılımının görünt

Hastaya uygulanan
lektronun kütleler
edavi Teranostik 
eranostik, tedavi
zelliğinden fayda
aha azdır. Lineer
anserinde ablasy
işiselleştirilmiş tıp

Anahtar Kelimele

Abstract 
Radiation is energy

articles, X-rays, g
 caused by electr

ange is too long, t
Nuclear Medicine,
adioactive elemen
adiation (radioact

monitoring of the i
Gamma rays are d
adiation of radioa
mages are called s

Gamma Probe dev
simplifies the pr
one densitometry
ET / CT: Positron
maging devices is
aths the body aft
etermining cance
onstituve tissue t
etected by dedect
reatment And Ra
heranostics, treat

herapeutically ran
nergy transfer is l

We benefit from th
nd metastases tre
oncerned. Iodine

Although cavitary 

Keywords:Theran

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, 3(2):221

Tan

6. 2016 
yar Üniversitesi T
Feray Aras, E-mai

a yayılan enerji o
şını,  Gammaışın
ynaklanır. Gama 
asyon yetenekleri
lıkların tanısında 
olojik materyaller
n özel yöntemler
yan tıp dalıdır. 
yum ile aktive ed
oaktif maddelerin
n görüntüler sintig
tırır ve işlem süre
n emisyon tomo
emine verilen isim
tülenmesi en sık y
n F-18 FDG’den
ri, 511 KeV enerj
Radyonüklidler 

i ajanı ile bu aj
alanılır. Menziller
r enerji transferi

yon ve metastaz 
p uygulamalarınd

er:Teranostik, Ra

y emitted in spac
gamma rays and n
rons orbiting atom
they cannot direc
, diagnosis by al
nts and biologica
tive) materials w
image or identific
detected by gamm
active substances
scintigraphy. 
vices use for surgi
rocess and shorten
y devices are the d
n emission tomog
s the name given
ter administration
er tissues. Positro
to interact. Mean
tors placed to opp
adionuclides Ther
tment agent for id
nge of and penet
lower than the alp
he therapeutic pro
eatments of well 
-131 therapy and
formation in the 

nostic, Radionucli

Bilimleri Enstitüsü

1 

nı ve Te

Tıp Fakültesi, Nük
il: feray_aras@ya

olup, insanoğlunu
nı ve nötron ola
ışınları, X ışınlar
i çok fazladır, line
fonksiyonel görü

r yardımıyla, insa
r veya aygıtlarla 

dilmiş sodyum iy
n gama ve pozitro
grafi olarak adlan
esini kısaltır.Kem
ografi, Pozitron 
mdir. Günümüzde
yapılan uygulama

n yayılan pozitron
jili anhilasyon fot

ajanın etkisini ta
ri ve penetrasyon
, alfa parçacıklar

tedavilerinde, İ
da kullanılması sö

adyonüklid, PET.

ce, is part of the e
neutrons emitted 
ms, gamma rays f
t ionization, pene
lowing functiona
l materials with t

with special meth
cation is the bran
ma cameras inclu
s introduced into 

ical process senti
ns the time. 
detected the bone
graphy, positron-e
n by the tomogra
n, imaging of the
on emitted from F
nwhile, the masse
pose. 
ranostics 
dentifying the eff
tration capability
pha particles. 
operties of beta r
differentiated thy
d scintigraphy, i
lung is rarely see

ide, PET. 

ü Dergisi, Uncubo

edavide 
Uygu

Fe

kleer Tıp AD, Ma
ahoo.com 

un yaşadığı çevr
arak salınır. X ı
rından daha yüks
eer enerji transfer
üntüleme sağlaya
an hastalıklarının 

dışarıdan sayım

yodür kristalleri b
on ışımaları, bun

ndırılır.Gama prob
ik dansitometresi
ışıması yapan r
e 110 dk yarı öm
adır. Kanser doku
n, etkileştiği doku
tonlarına dönüşür

anımlamaya yara
n kabiliyetleri,  a
rdan daha düşük
İyot-131’in beta 
öz konusudur.  İy

 

environment in w
as. Alpha, Beta a

from the nucleus o
etration ability too
al imaging for the
the help of human
hods or devices o
ch of medicine th

uding scintillation
the body, which

nel lymph node s

e mineral density
emitting radioacti

aphic imaging. To
 distribution is th

F-18 FDG admin
es of positrons an

fects of these age
y is longer than t

radiation from iod
yroid carcinoma.
is the best exam
en in HL and we t

ozköy Kampüsü,

Radyon
ulamala
eray Aras1 

anisa 

renin bir parçasıd
ışınları atomun e
sek enerjilidirler.
ri çok az, kütle ve

arak tanı ve evrel
tanı ve tedavisi i

mı (parıltı sayımı)

bulunan sintilasyo
nların vücut dışın
be cihazları,  sent
i, kemik mineral y
radyoaktif molek

mürlü bir radyoak
ularının gösterilm
uyu oluşturan ato
r. Bunlar da karşı

ayan tanısal yön
alfa parçacıklarda
ktür. Toksik nodü
ışımasından ted

yot-131 tedavisi v

which human bein
and Gamma rays 
of an atom cause
o much, too low 
e diagnosis of di

an dealing with th
outside count of
hat enables placed
n scanners thalliu
h enables to detec

sampling and RO

. 
tive molecules an
oday, a radioactiv
he most common

nistered to the pat
nd electrons tran

ents in diagnostic
the alpha particle

dine-131 on the I
. This method sp

mple to theranosti
think that it shou

 Manisa, Türkiye

nüklid 
arı 

dır.Radyasyon, ra
elektron yörünge
 Gama ışınlarının
e yükleri yoktur.
lemeye yardımcı 
ile uğraşan,  insan
) ya da görüntü 

on tarayıcıları içe
ndan saptamasına
tinel lenf nodu ör
yoğunluğunu tesp

küller ve özel g
tif  (F-18) şekerin

mesinde halen mev
omun elektronu i
ılarına yerleştirile

temin birlikteliğ
an daha uzundur. 
ül ve graves has
davi edici özelli
ve sintigrafisi, ter

ngs live. Radioac
are located at the
d. Gamma rays, X
linear energy tran
isease and help w
he diagnosis and t
f radiation they e
d.  

um activated sodi
ct from outside t

OLL 

d private 
ve half-life of 11

n application. Stil
tient will disappe
sform into anhila

procedures is the
es. Ionization ab

I-131 treatment o
pecifically to be u
ics practice.diagn
ld be included in 

e 

Kullanı

adyoaktif bozunm
eden kaynaklanır
n, menzilleri çok

olan, radyoaktif 
nlara verilen ışın 
olarak izlenmesi

eren gama kamer
ve sayısal olarak

rneklemesi ve RO
pit ettiğimiz cihaz
örüntüleme aygı
n (FDG) vücuda 
vcut en duyarlı yö
ile çarpışarak yok
en detektörler tara

ine verilen isim
İyonizasyon kab
talığında I-131 t
iğinden faydalan
anostik uygulama

tive decay with r
e top of the electro
X rays are more h
nsfer, and there is
with staging, chem
treatment of dise
emit (scintillation

um iodide crysta
he body and digi

10 minutes (F-18
ll it is known as 
ear clashingly wit
ation photon with

e name given to t
ility is lower tha

f in toxic nodular
used when person
nosed with HL a
the differential d

ımı ve 

ma ile Alfa parça
r, gammaışınları

k uzundur, direkt

elementlerle işar
etkin (radyoaktif

i ya da tanımlan

ralar ile dedekte 
k kayıt edilebilm

OLL işlemlerinde 
zlarımızdır. 
ıtları ile yapılan
iv yolla verilmes
öntem olduğu bil
k olur. Bu sırada
afından algılanır.

mdir. Beta ışını, 
biliyetleri, alfa pa
tedavisi iyi difer
nırız. Bu yöntem
anın en güzel örn

radiation, alpha p
omagnetic spectr
high energy. Gam
s no mass and loa
mical molecules 

ease, people with 
n counting) or d

al to be. Gamma 
gitally recorded. T

8), sugar (FDG) i
the most sensitiv
th electrons of th
h 511 keV energ

the union. Beta r
an the alpha part

ar and graves dise
onalized medical 
as a result of in

diagnosis.  

 

acıkları, Beta 
ı ise atomun 

iyonizasyon 

retli kimyasal 
f) maddelerin 
ması ile tanı 

edilir. Vücut 
mesine olanak 

cerrahi  

n tomografik 
sinden sonra, 
linmektedir.  
a pozitron ve 
  

tedavi edici 
arçacıklardan 
ransiye tiroid 
min özellikle 
neğidir.  

particles, beta 
rum. X-ray, it 
mma rays, the 
ads.  
labeled with 
the effective 

diagnosis and 

and positron 
The resulting 

ntravenously 
ve method in 
he atoms that 
gy. These are 

ray is utilized 
ticles. Linear 

ease, ablation 
practices are 

nvestigations. 



Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

Bilimleri Enstitüsü

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiyee 



Ö
C

Y
1M
*S
 
Ö
T
R
ge
ta
Iş
O
ev
R
K
ta
L
de
ol
ça
G
3B
sa
Y
ya
ke
G
no
sa
C
te
iç
aç
İn
ye
bu
do
 
A
 
A
H
R
an
ph
re
19
(r
R
C
H
L
us
th
A
3D
go
In
ra
lo
G
It
Pa
sy

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
ManisaCelal Baya
Sorumlu yazar: A

Özet 
arihçe: 

Radyasyon,  aslınd
erekti. İlk olarak 
anımladı. Alman f
şınına da adı veril

Onkoloji Kongresi
vre kanserlerinde 

Radyoterapi cihazl
Kobalt 60 Tedavi 
arafından geliştiri
ineer Hızlandırıc
e mevcut) tüm dü
lmaları için elek
arptırılmaları ile 4

Gelişmiş Radyoter
Boyutlu (Konform
ağlanır hem de çe

Yoğunluk Ayarlı 
ardımı ile farklı y
esişmektedirler  

Gamma knife (Ste
oktaya odaklanm
ayesinde oluşturu
yberknife (Stereo

edavi cihazıdır. O
çinde ve 0,2 mm’
çıdan ışın gönder
nternal Radyotera
erleştirilmesiyle y
ulunan kanser ye
oku kanserlerinde

Anahtar Kelimele

Abstract 
History: 
Radiation, in fact, 
nd energy resour
hotograph film”. 
ewards as well. M
922 “Radiotherap
radiotherapy) in th

Radiotherapy devi
obalt 60 therapy

Harold Johns, med
inear Accelerator
sed all over the w
his way, from 4 to

Advanced Radioth
D (conformal RT
ood-protected hea
ntensity Modulate
adiation beam tr
ocalization. 

Gamma Knife (ste
’s Swedish neuro
atients with a ste
ystem and the lesi

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, 3(2):222

İyon

6. 2016 
ar ÜniversitesiTıp

Ali Ölmezoğlu, E-

da yerküre kadar 
1895’ te Alman

fizikçi Wilhelm C
lmiştir.  1897 de M
inde Radyoterapi
 radyoterapinin te
ları: 
Cihazı: İlk kez 
len bu cihaz 50 y

cı (LİNAK):1956 
ünyada kullanılma
ktromanyetik ala
4 ile 25 MV (meg
rapi Yöntemleri: 
mal RT): Işınlana
evre sağlıklı doku
RT (IMRT): Bu
yoğunluktaki dah

ereotaktik RT): İs
ması esasına dayan
ulan 3 boyutlu koo
otaktik Radyotera

On iki değişik çap
’lik tekrarlanabili
rebilme özelliği v
api (Brakiterapi)
yapılan radyotera

erleşim bölgelerin
e) kullanılabilir. 

er: Radyoterapi, K

is as old as the e
rces (even weap
Wilhelm Roentg

Marie and Pierre C
py” was accepte
he early stages of
ces: 

y unit: Cobalt 60 
dical physicists, d
r (LINAC): In 19

world. X-ray elect
o 25 MeV (millio
herapy Technique
T): Irradiated tum
althy tissue could
ed radiotherapy (
ransforms into s

ereotactic radiothe
osurgeon Lars Le
ereotactic frame a
ion in brain super

Bilimleri Enstitüsü

2-223 

izan Ra

p Fakültesi, Rady
-mail: ali.olmezo

eski ama insanlığ
n fizikçi Wilhelm
Conrad Roentgen
Marie ve Pierre C
inin ayrı bir med
edavi edici olduğ

Ekim 1951’de K
yıl boyunca kullan

yılında ABD’de 
aktadır. X-ışını tü

an içinde hızland
ga volt-milyon vo

an tümör ve çevre
ular korunabilir. 
u teknik üç boyu
ha küçük demetçi

sveçli beyin cerra
nır. Hasta, kafası
ordinat sisteminin
api): Cyberknife, 
pta (5-60mm) kol
irlik yeteneği ile 
ardır 
): Radyoaktif ka
api yöntemidir. K
nde eksternal rady

Kanser, Yöntem.

earth but it took a
pons). In 1895 G
gen won the Nob
Curie in 1897disc

ed as a separate 
f larynx cancer by

Therapy device 
developed these d
956 developed by
trons heated in th

on electron volts) 
es 
mor and surround
d be obtained. 
(IMRT): This tec
maller beams o

erapy): 
eksell's discovery
attached to the h
rpositioned. 

ü Dergisi, Uncubo

adyasyo
Uygu

Ali Ö

yasyon Onkolojis
glu@cbu.edu.tr 

ğın onu tanı, tedav
m Conrad Roentge
n, X-Işınını bulduğ
Curie, ilk radyoak
dikal bilim olarak
ğunu çalışmalarınd

Kanada’da Univer
nılmış ve 70’li yıl
Henry Kaplan ta

üpünde olduğu gi
dırılır. Bu şekild
olt) enerjisinde X

edeki normal dok

utlu konformal R
klere bölünür. Bu

ahı Lars Leksell’i
ına takılan bir ste
n merkezi ile bey
endüstriyel bir ro

limatör (ışın dem
hareket edebilm

ynakların veya k
Kullanılan kaynak

yoterapi ile birlik

 

a long time for hu
German physicist
bel Prize in Phys
covered Radium 
medical science.
y giving example

began to be use
devices and it has 
y Henry Kaplan i
he tube are accele
electrons and targ

ding normal tissu

chnique is a mor
f different densi

y. 201 cobalt-60 
head are fixed to 

ozköy Kampüsü,

onun Te
ulamala
Ölmezoğlu1

si AD, Manisa 

avi ve enerji kayn
en, X-Işınını “fot

uğu için 1901 yılın
ktif madde olan R
k ele alınması kar
dan örnek verere

rsity of Saskatch
llardan sonra arta
arafından geliştiri
ibi ısıtılarak serbe
de 4 ile 25 Me

X- ışınları oluşur.

kular üç boyutlu o

RT’nin daha geliş
u küçük demetçik

in buluşudur. Ko
ereotaktik çerçev
yindeki lezyon çak
obot üzerine miny

met biçimlendirici
mektedir ve farklı 

kaynak taşıyıcı 
ktan uzaklaştıkça 
kte doz tamamlay

uman being to re
t Wilhelm Röntg
sics at 1901 for 
as the first radio
. At the same co
es of clinical achi

ed for the first ti
been used for 50

in the United Sta
erated in order to 
get convictions e

ues are determine

re advanced form
ities. These sma

sources concave
the treatment tab

 Manisa, Türkiye

edavide
arı 
1 

nağı (hatta silah) o
toğraf filminde r
nda Nobel Fizik Ö

Radyumu keşfettil
rar bağlandı. Yin
k sundu.   

hewan da kullanıl
an bir hızla Linee
ilmiş olup günüm
est hale getirilen e
eV (milyon elek

olarak belirlendiğ

şmiş formudur. B
kler tümör lokali

onkav bir yüzeye 
e ile tedavi masa
kıştırılmaktadır. 
yatür 6 MV bir li
) vardır. Robotik
izomerkezler ku

aygıtların vücut 
hızlı doz azalma

yıcı olarak (örneğ

ecognize and use 
gen defined X-ra
his discovery of 
active substance.
ongress Henry C
evements.  

me in October, 1
0 years and then r
tes, different ver
have higher kine

energy (mega volt

ed as 3 dimensio

m of three-dimen
all beams interse

ely placed into a 
ble. By this fram

e 

e Kullan

olarak kullanması
enk değişimine y
Ödülü ve daha bir
ler. 1922 yılında 

neaynı kongrede H

lmaya başlandı. M
r Hızlandırıcılara

müzde değişik ver
elektronlar, daha 
tron volt) enerji

ği için hem tümör

Bu teknikte ana 
zasyonuna farklı 

yerleştirilen 201
asına sabitlenmek

ineer akseleratör m
kol altı farklı ek

ullanarak tedavi u

yüzeyine, doku 
ası nedeniyle yakı
ğin rahim, rahim 

at technological 
ay as "a new be
f X-Ray and beca
 At International 

Coutard, a French

1951 at Universit
eplaced by Linea
sions (currently a
etic energy within
t-million volts) oc

onal states, so ac

sional conformal
ect in target tum

helmet-like fram
me, the center of 

nımı ve 

ı için uzun tekno
yol açan yeni bir
irçok ödülün sahib
Paris’te toplanan
Henry Coutard, l

Medikal fizikçi H
a yerini bırakmışt
rsiyonları (halen 
yüksek kinetik e

isinde elektronla

rün iyi bir şekilde

radyasyon deme
ı birçok açıdan gi

 kobalt-60 kayna
ktedir. Daha sonr

monte edilerek g
ksende, 0-45 dere
uygulanır. Hedefe

içine ve vücut 
ın komşuluğunda
ağzı, bronş, mem

processes such a
eam causing colo
ame the owner o
l Oncology Cong
h doctor, present

ity of Saskatchew
ar Accelerator afte
available in our c
n an electromagn
ccurs as X-ray en

ccurate irradiated

l RT. By comput
mor entering mu

me focused at a s
the 3-dimensiona

 

lojik süreçler 
r ışın” olarak 
bi olmuş;   X 

n Uluslararası 
larinks erken 

Harold Johns 
tır.  
kliniğimizde 

enerjiye sahip 
ar ve hedefe 

e ışınlanması 

eti bilgisayar 
irerek burada 

ağının tek bir 
ra bu çerçeve 

geliştirilen bir 
ecelik sınırlar 
fe 1200 farklı 

boşluklarına 
a kritik organ 
me, yumuşak 

as   treatment 
or change in 
of a lot more 
gress in Paris, 
ted his work 

wan, Canada. 
er 70s. 
clinic also) is 
etic field. By 

nergy. 

d volume and 

ter aid, main 
uch different 

single target. 
al coordinate 



C
C
sh
ca
In
Th
pr
 
K

Ali Ölmezoğlu 

 

yberknife (stereo
yberknife is an i

haper). The six-a
apabilities. It has 
nternal radiation t
his radiotherapy 
rostate, breast, an

Keywords: Radiot
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

otactic radiotherap
industrial robot m
axis robotic arm 
the ability to sen

therapy (Brachyth
technique is to tr

nd etc. 

therapy, Cancer, 

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

py): 
mounted on a min

treats tumors us
nd beams to target
herapy):  
reat tumor by ins

Methods. 

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

niature 6 MV lin
sing different iso
t with 1200 differ

erting radioactive

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

near accelerator. T
ocenters, within 
rent angles. 

e sources into the

CBU-
4.0 

There exits 12 di
the limits of 0-4

e body and its co

ifferent diameters
45 degrees and r

omponents such a

s (5-60mm) colli
reproducible 0.2 

as uterine cervix, 

223

imator (beam 
mm moving 

uterus itself, 

3 



Ö
C

Y
1M
*S
 
Ö
İs
m
ta
B
m
ki
ku
Se
E
M
ok
 
A
 
A
Tu
K
ar
Tu
60
w
ph
ph
in
İd
ta
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: A

Özet 
slamın kabulünde

müslüman olmalar
arafına medresele
ey tarafından Niş

medreselerde okuy
imselerdi ve ölün
urulan ahiliğin e
elçuklular dönem
ğitim Kurumları 

Mektepleridir. Ok
kutuluyordu. Bu o

Anahtar Kelimele

Abstract 
urkish scientists 

Karahan society h
round the country
ugrul Bey in Nisa
000 at this time. 

were elites and w
hilosophy of this
hilosophers who 
n Ottoman Empir
dadi (high school
aught besides relig

Keywords: Histor
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, 3(2):224

T

6. 2016 
yar ÜniversitesiTı
Ayşe Aktaş, E-ma

en sonra Türk b
rı ve yerleşik düz
er kurmuşlardır. F
şabur’da yaptırılm
yan öğrenci sayı
nceye kadar görev
en önemli temel

minde yaşamış bü
Sıbyan Mektepl

kulların kuruluşu
okullar en küçük 

er: Tarih, Türk, İ

have been influe
ave shaped educa
y.  Scientists suc
abur and Nizamu
Language of edu

worked under the
s organization wa
lived during Selj

re were “Sıbyan”
l), Sultani, Darul
gion. These schoo

ry, Turkish, Islam

Bilimleri Enstitüsü

4 

Tarihten

ıp Fakültesi, Alle
ail: ayse.aktas@cb

bilim adamları is
ene geçmeleri ile

Farabi, İbn-i Sina
mış olup,  1067’d
sı 6000 idi. Eğit
vde kalırlardı.  A
l felsefesi “kami
üyük Türk alimle
leri, Medreseler, 
u ve yürütülmes
yerleşim birimle

İslam, Eğitim. 

enced by Muslim
ation after they c
ch as Farabi, İbn
ulmulk have built
ucation was Arab

e same title until
as to educate “ma
juk times were G
” schools, madras
funun. Schools w
ols had spread to 

m, Education. 

ü Dergisi, Uncubo

n Günü
Ay

erji ve İmmunoloj
bu.edu.tr 

slam düşünür ve
e eğitimi şekillend
a, Biruni gibi bilim
de Nizamülmülk t
tim dili Arapça, 
hilik yaygın eğiti
il insan” yetiştir
ri; Gazali, Mevla
Enderun Mekteb

si vakıflar taraf
erine kadar yaygın

m philosophers an
converted to Islam
-iSina and Birun
Nizamiye madra

bic and Turkish a
l death. “Ahi” or
ature and perfect 

Gazali, Mevlana C
sah, “Enderun” s
were established 

all settlement un

ozköy Kampüsü,

ümüze T
yşe Aktaş1

ji AD, Manisa 

e eğitimcilerinden
dirmişlerdir. Dev
m adamları bu dö
tarafından Bağda
Türkçe olup, öğ
im ve meslek kur
rmekti.  Bu kuru
ana Celaleddin-i 
bi, Acemioğlan K
fından yapılırdı. 
nlaşmıştı. 1860 y

nd educators con
m and settled. Sta
ni were men of th
asah in Bagdat in
and education wa
rganization was 
t person”. This or
Celaleddin-i Rum
schools, “Acemio
and run by chari

nits even the smal

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
http
SBE
Ulu
 

 Manisa, Türkiye

Türkler

n etkilenmiş olu
let adamları bilim
önemde yetişmişt

at’ta Nizamiye me
retim sınıf geçm
ruluşuydu.  Ahi; 
um varlığını cum
Rumi, Yunus Em
Kışlaları, Rüşdiy

Din derslerinin
ılında sayıları 12

nversion to Islam
atesmen have val
hese times. First 
 1067. The numb
as based on bein
the common edu
rganization has li

mi, YunusEmre an
oglan (soldier)” b
itable foundation
llest areas. There 

p://edergi.cbu.edu
ED başlıklı eser
uslararası Lisansı

e 

rde Eğit

up, bu alanda ese
min gelişmesine ö
tir. Selçuklular dö
edreseleri kurulm

me esasına dayanm
Arapça kardeş de
mhuriyet dönem
mre ve Burhaned
yeler, İdadiler, Su
n dışında, matem
.000 civarındaydı

m and they have p
lued scientific pro
madrasah during

ber of students edu
g successful in th
ucation and busi
ived until republi
nd Burhaned-Din
barracks, Rustiye
s. Mathematics a
were about 12.00

u.tr/ojs/index.php
ri bu Creative C
ile lisanslanmıştı

 

tim 

serler vermiştir. K
önem vermişler v
öneminde ilk me

muştur. Bu dönem
maktaydı. Müder
emektir. Ahi Evra

mine kadar devam
d-Din’dir. Osman
ultaniler, Darülfü
matik ve okuma

dı. 

published about 
rogress and built 
g Seljuk Empire 
ducated in these m
that grade. Madra
iness organizatio
ic was built. Fam

n. Major educatio
e (middle level h
and reading-writin
00 of these schoo

p/cbusbed isimli 
Commons Alınt
ır. 

 

Karahanlılar, 
e ülkenin her 

edrese Tuğrul 
mde Bağdat’ta 

rrisler seçkin 
an tarafından 
m ettirmiştir. 
nlıdaki Temel 
ünun, Sıbyan 
a yazma da 

these topics. 
madrasah all 
was built by 

madrasah was 
asah teachers 
n. The main 

mous Turkish 
onal institutes 
high-school) , 
ng were also 

ols in 1860. 

yazarın CBU
tı-Gayriticari 4.

U-
0 



T
C

Y
1M
*S
 
Ö
A
ge
gü
pu
te
fa
sı
 
A
 
A
A
ac
cr
10
th
ap
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

TAM METİN 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: E

Özet 
Akademik yükselt

ereksinimine gör
ündemdedir. 2016
uan toplaması b
ezlerinden üretilm
aaliyetleri, değerl
ınavına girmek bi

Anahtar Kelimele

Abstract 
Academic promoti
cademician need 
riteria of being as
00 points at least 
hesis counseling,
pplication, the ga

Keywords:Associ
 
Akademik yü
günümüze k
Günün koşull
kriterler değiş
Sağlık Bilim
doçentlik bilim
AHCI kapsam
ve/veya uzma
bu kapsam d
birinci isim o
olmak koşulu
aldıktan sonr
araştırma mak
Ekim 2016 ta
ise aday Sağ
doçentlik bili
toplamak zor
puanını dok
uzmanlıktan 
edilmiş olmas
Puanlamada 
alırken başlıc
eserlerde başl
0.5' ini alma
yazarın belirt
puanın yarısın
kalan yarısını
belirtilmediği
yazar için top
Puanlama kri
yazarlı mak
makalelerde i

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, 3(2):225

Ye

6. 2016 
yar Üniversitesi T
Elgin Türköz Ulue

tmeler üniversitel
re kriterler deği
6 Ekim’ den itiba

beklenmektedir. S
miş yayınlar, kita
lendirilmekte ve 
iraz daha zorlaşm

er: Doçentlik, Ye

ions have always
and new criteria

ssociated profess
in concerned are

, scientific resea
athered point shou

iate professor, Ne

ükseltmeler ün
kadar sürekli 
larına ve öğre
şmiş, yeni krit

mleri temel a
m alanı ile ilg

mındaki dergil
anlık tezlerind
dışındadır) ür
olduğu özgün 
uyla, doktora
ra yaptığı ça
kalenin bulunm
arihinden itiba
ğlık Bilimler
im alanı ile i
rundadır. Bu 1
ktora unvan
sonra gerçek

sı şartı bulunm
tek yazarlı ç

ca yazarın be
lıca yazar tam
aktadır. Üç v
tildiği eserler
nı alırken, diğ
ı eşit olarak pa
i iki veya daha
plam puan yaz
iterlerinde bah
kalenin yaz
ilk sırada yer

Bilimleri Enstitüsü

5-226 

eni Düz

Tıp Fakültesi Hist
er, E-mail: drelgi

lerin kurulduğu y
işmiş, yeni krite
aren geçerli olaca
Sağlık Bilimleri 
ap, patent, atıflar
konulara göre to

maktadır. 

eni kriterler, Sağl

s been a question
a were proposed
sor that was broug
ea. In the scoring 
arch projects, sc
uld reach to 100.  

ew criteria, Health

niversitelerin k
tartışma ko

etim üyesi ger
terler ileri sürü

alanında bulu
gili, SCI-Expa
lerde, adayın y
den (yan dal 
retilmemiş, en
araştırma mak

a veya tıpta u
alışmalardan e
ması şeklinde
aren geçerli o
ri temel alan
ilgili olarak e
100 puanın en

nının alınma
kleştirilen çal
maktadır.  
çalışmalarda 
elirtildiği hal
m puanın 0.8' 
ve daha fazla
rde ise başlıc
ğer yazarlar d
aylaşmaktadır
a fazla yazarlı

zar sayısına bö
hsi geçen “ba
arı, birden 

r alan yazar v
ü Dergisi, Uncubo

zenleme
Elgin T

oloji ve Embriyo
nturkoz@gmail.c

yıldan günümüze
erler ileri sürülm
ak doçentlik kriter

temel alanında 
r, lisansüstü tez d
oplanan puan 100

ık bilimleri. 

n of debate since
. Associate Profe
ght on October, 2
of Health science

cientific gatherin
With this criteria

h sciences. 

kurulduğu yıl
onusu olmuş
reksinimine g
ülmüştür.  

unan eski kri
anded, SSCI v
yaptığı lisansü
uzmanlık tez

n az biri ada
kalesi niteliği
uzmanlık unv
en az üç özg
ydi. 

olacak kriterle
nında başvuru
en az 100 pu
n az doksan (
asından ya 
lışmalardan e

yazar tam p
lerde iki yaz
ini, ikinci ya

a yazarlı baş
ca yazar topl
da toplam pua
r. Başlıca yaza
ı makalelerde 
ölünmektedir. 
aşlıca yazar”, 

fazla yaz
ve aynı makal

ozköy Kampüsü,

esiyle D
Türköz Ulu

oloji AD 
com 

e kadar sürekli ta
müştür. Doçentli
erleri ile birlikte p

puanlamada; ul
danışmanlığı, bil
0 olursa doçentli

e the beginning. C
essor criteria are
2016, point scori
es basic area, nati

ng and education
a to get in the ass

ldan 
ştur. 
göre 

iter; 
veya 
üstü 
zleri 
ayın 
inde 
vanı 
gün 

erde 
ulan 
uanı 
(90) 

da 
elde 

puan 
zarlı 
azar 
şlıca 
lam 
anın 
arın 
her 
 
tek 

zarlı 
lede 

bir
bil
bir
Pu
lisa
yay
dan
top
değ
pua
için
Ulu
doç
ma
ve 
kri
Ex
yay
40 
baş
çık
ola
say
baş
doç
yaz
Ulu
ala
vey
UL
yay
get
ma

 Manisa, Türkiye

oçentlik
uer1 

artışma konusu o
ik kriterleri yen
puanlama sistemin
uslararası ve ulu
limsel araştırma 
ik başvurusu için

Criteria were cha
e now at the fore
ing system was a
ional and internat
nal occasions ar
sociate professor e

rden fazla öğre
e danışmanlı

rlikte yazılmış
anlamada tem
ansüstü veya
yınlar, kitap
nışmanlığı, b
plantı ve
ğerlendirilmes
anların toplam
n yeterli olma
uslararası ma
çentlik bilim
akalesinin, lis

aynı zamand
itiği olmama
xpanded vey
yınlanmış özg

puan almak
şlıca yazar ola
karılan sonuc
arak en az 20
yısı 3’ten fazla
şlıca yazar 
çentliğe başvu
zar olmak ger
usal makale k

anı ile ilgili 
ya uzmanlık t
LAKBİM tara
yımlanmış öz
tirmekte ve a
addeden en 

e 

k Kriter

olmuştur. Günün 
i düzenlenmesiy
ne geçilmiş olup 
usal makale, lisa
projeleri, bilimse

n yeterli olmaktad

anged in accorda
efront with the ne
pplied and the ca
tional articles, bo
e evaluated and
exam is getting d

enci hatta ikin
ığını yaptığı 
ş makaledeki d
mel olarak ulu
a tıpta uzma
p, patent, 
bilimsel araş

eğitim-ö
si sonucunda 
mının 100 o

aktadır.  
akale kapsam

m alanı ile i
sansüstü tez(l
a editöre mek

ası gerekmek
ya AHCI 
gün araştırma 
k zorunda ve 
arak toplamak
a göre Doçe

0 puan ile ba
a olan en az 2

olmaları 
urabilmek için
ekmektedir.  

kategorisinde, 
olmak ve ad
tezlerinden ür

afından taranan
gün araştırma
dayın doçentl

az sekiz 

rleri 

koşullarına ve ö
yle son zamanla
adayın ilgili alan
ansüstü veya tıp
el toplantı ve eğ
dır. Bu kriterler 

ance to situations
new regulation. W
andidate is expec
ook, patent, citatio
d for associate p
difficult. 

nci danışman 
lisansüstü 

danışmandır. 
uslararası ve u
anlık tezlerin

atıflar, lis
ştırma proje
öğretim 

a bu konulara
olması doçent

mında, adayı
ilgili olan t
ler)den üretilm
ktup, özet, der
ktedir. SSCI

kapsamındak
makalesinden
 bu puanın 
k zorundadır. 
ent adayları 
aşvurabilecekl
2 makalede bir

gerekmekted
n en az iki ma

başvurulan d
dayın hazırlad
retilmemiş olm

an ulusal hake
a makalesi top
liğe başvurab
puan alma 

 

öğretim üyesi 
arda oldukça 
nda en az 100 
pta uzmanlık 
ğitim-öğretim 
ile doçentlik 

s of time and 
With the new 
cted to gather 
ons, graduate 
professorship 

yer alıyor olsa
öğrenciler ile

ulusal makale
nden üretilmi
sansüstü tez
leri, bilimse
faaliyetlerinin
a göre alınan
tlik başvurusu

ın başvurulan
tam araştırma
memiş olmas
rleme ve kitap
, SCI, SCI

ki dergilerde
n adaylar en az
en az 20’sin
Bu maddeden
başlıca yaza

leri için yaza
rinci isim yan
dir. Kısacas
akalede başlıca

doçentlik bilim
dığı lisansüstü
mak kaydıyla

emli dergilerde
plamda 8 puan
ilmesi için bu

zorunluluğu

a 
e 

e, 
ş 
z 

el 
n 
n 
u 

n 
a 
sı 
p 
I-
e 
z 

ni 
n 

ar 
ar 
ni 
sı 
a 

m 
ü 
a, 
e 
n 
u 
u 



Elgin Türköz Ulu

 

bulunmaktadı
makalesinin u
aşmaya yetme
Lisansüstü y
yayınlara, esk
kriterlerinde 
SSCI, SCI, 
dergilerde yay
uluslararası h
uluslararası se
metni basılm
bildiri olmuş
kongrede sun
bilime katkı 
getirmektedir
dönüştürülme
zorunluluğu o
en fazla 10 pu
Kitap katego
doçentlik bi
hazırladığı li
üretilmemiş o
zorunluluğu 
yayınevleri t
tanınmış ulus
kitap editör
yayınevleri 
yazarlığı 10
tarafından ya
maddede ulu
puan farkının
bir uygulama
yayınevlerind
editörlüğüne 
uluslararası y
iki bölüm yaz
getirmektedir
getirmemekte
Patent, bir b
olarak yer alm
alanı ile ilgili
20 puan, ul
patentlerde bu
Atıflar, eski 
bölüm ve e
bulunmaktadı
atıflar (self 
getirmemekte
expanded, SS
çıkan yazılard
SSCI ve AH
dergilerde çı
dergilerde ç
gerekmektedi
Lisansüstü tez
olmayan b
kazandırmakt
yürüttüğü t
danışmanlığın
danışmanlığın
danışman olm
puanların ta
almaktadır.  

uer 

ır. Bu durum
ulusal bir der
ektedir.  
a da tıpta uz
ki kriterlerden
puan verilm

SCI-Expande
yınlanmış bir 
hakemli dergi
empozyum ve

mış alanında 
şsa beş pua
nulmuş ve t
sağlayan sö

r. Tezlerin 
esini teşvik ed
olmamakla b
uan alınabilme
orisinde, yay
lim alanı il
isansüstü vey
olması gerekm
olmamakla b
tarafından ya

slararası yayın
rlüğü 10 p

tarafından 
 puan ve 

ayınlanmış kit
usal ve ulusla
n çok az olma
a olarak değ
de yayınlanmı

puan verilm
yayınevleri ta
zmak bir kita

r. Aynı zaman
edir.  
başka puan 
maktadır. Bura
i olmak kayd
lusal patent 
u puanlar kişi 

doçentlik k
en az altı 
ır. Bu madd

citation) ka
edir. Bu altı p
SCI ve AHCI
da iki atıf alm

HCI dışındaki 
kan yazılarda

çıkan yazılar
ir. 
z danışmanlığ

bölüm olara
tadır. Bu m
tıpta uzman
ndan dört 
ndan ise iki p
ması durumun
amamını, iki

mda tek yaza
rgide yayımla

zmanlık tezle
n farklı olara

meye başlanm
ed veya AHC

makale olurs
ilerde yayıml
eya kongrede 
bilime katkı 

an, ulusal se
tam metni b
zlü bildiri o
yayına ve 

den bu yeni u
irlikte bu ma
ektedir.  
yımlanan kita
le ilgili olm

ya tıpta uzma
mektedir. Bu m
birlikte, tanın
ayımlanmış 

nevleri tarafınd
puan, tanınm
yayımlanmış 
tanınmış ulu

tap 10 puan g
ararası yayıne
sı ulusal yayı
ğerlendirilebili
ış kitap bölüm

mediği anlaşılm
arafından yayı
ap yazmaktan 
nda çeviri ya

zorunluluğu 
ada başvurula

dıyla alınan ul
ise 10 puan
sayısına bölü

kriterlerinde 
puan alınm

dede yazarın 
abul edilmem

puanı alabilme
 tarafından ta

mak veya SCI
endeksler ta

a üç atıf alm
rda ise altı

ğı, başka bir p
ak en faz

maddede aday
nlık veya 
puan, yüks

puan alabilme
nda asıl danı
inci danışma

rlı bir araştır
anması bu kri

erinden üretil
ak yeni doçen
mıştır. Bu tez
CI kapsamınd
sa 10 puan, di
anırsa beş pu
sunulmuş ve t

sağlayan sö
empozyum v
asılmış alanı
lmuşsa üç p
özellikle kit

uygulamada p
adde kapsamı

abın başvuru
ması ve ada
anlık tezlerin
maddede de p
nmış uluslara
kitap 15 pu
dan yayımlan

mış uluslara
kitap böl

usal yayınev
getirmektedir. 
evleri arasınd
nları teşvik ed
ir. Ancak ulu
m yazarlığına
makta ve ayr
ımlanmış kita
daha fazla p

pmak artık p

olmayan böl
n doçentlik bi
luslararası pat
n getirmekte 
ünmektedir.  

bulunmayan 
ması zorunlulu

kendine yap
mekte ve p
ek için SCI, S
aranan dergile
I, SCI-expand

arafından tara
mak veya ulu
ı atıf alınm

puan zorunlulu
zla 10 p
y danışmanlığ

doktora 
sek lisans 
ektedir. İkinc
ışman öngörü
an ise yarı

rma 
iteri 

lmiş 
ntlik 
zler 
daki 
iğer 
uan, 
tam 
özlü 
veya 
ında 
puan 
taba 

puan 
ında 

ulan 
ayın 
nden 
puan 
arası 
uan, 

nmış 
arası 
lüm 

vleri 
Bu 

daki 
dici 
usal 
a ve 
rıca 
apta 

puan 
puan 

lüm 
ilim 
tent 

ve 

bir 
uğu 

ptığı 
puan 
SCI-
erde 
ded, 
anan 
usal 

ması 

uğu 
puan 
ğını 
tezi 
tez 

ci/eş 
ülen 
ısını 

Bil
zor
ile 
ara
15
pro
der
üze
kam
dev
olm
Bil
zor
ve 
pua
sun
sun
bil
top
top
ins
bel
Eğ
uzm
ort
lisa
vey
ma
tan
yıl 
bul
alın
öğr
ger
vey
mü
Do
bir
düz
aka
aka
çal
 
Ka
1.

 
 
 
http
SBE
Ulu
 

limsel araştırm
runluluğu bul

tamamlanm
aştırma projes
, ortak araşt
ogramı dışınd
rleme ve rap
ere yürütücü 
mu kurumları
vam eden bi
mak ise altı pu
limsel toplan
runluluğu geti

aynı topl
anlanmaktadır
nulan sözlü b
nulan sözlü b
dirilerine pua

plantı tanımı “
plantının dü
sanlarından o
lirtilmektedir.
ğitim-Öğretim 
manlık eğitim
tamlarda veri
ans, doktora v
ya lisans de
addeden en a
nınan yurt dış

öğretim elem
lunmakta ve
nabilmektedir
retim üyesi
rekmektedir. U
ya öğretim e
ümkün olmam
oçentlik krite
rlikte yeni bir 
zenlemenin 
ademisyenler 
ademisyenleri
lışmaya zorlay

aynaklar 
Üniversite
Şartları, 
http://www
df 

p://edergi.cbu.edu
ED başlıklı eser
uslararası Lisansı

ma projeleri 
unmamaktadı

mış AB Çe
sinde koordin
tırmacı olma
daki bir bilim
por hazırlama
olmak sekiz 
ıyla yapılan b
ilimsel araştır
uan getirmekte
ntı kapsamınd
irilmiştir. En f
lantıda sunu
r. Uluslarar
ildiri üç puan

bildiri ise iki 
an verilmeme
“Konuşmacıla
üzenlendiği 
oluştuğu bil
 
Faaliyetleri 

mini tamaml
lmiş dersler 

veya uzmanlık
ersine ise bir
az iki puan a
ı yükseköğret

manı olarak ç
bu madded

r. Doçent ola
i veya ö
Uzman oldukt
elemanı olmay

maktadır. 
erlerini sağla
düzenlemeye
yürürlüğe gi

doçent olm
i bu kriterleri
yacaktır. 

elerarası Kurul Ba

w.uak.gov.tr/temel

u.tr/ojs/index.php
ri bu Creative C
ile lisanslanmıştı

 

bölümünde d
ır. Devam ede
erçeve Progr
natör/baş araş
ak 10 puan, 
imsel araştırm
a çalışmaları 
puan, üniver

başarıyla tama
rma projeleri
edir. 
da en az be
fazla 10 puan
ulan yalnız 
rası bilimse
n, ulusal bilim
puan getirme

ektedir. Ayrıc
arının en az y

ülke dışın
limsel toplan

bölümünde, 
ladıktan son
içinde bir d

k dersine üç p
r puan veril
almak ya da 
tim kurumlar

çalışmış olma
den en fazl
abilmek için 
öğretim elem
tan sonra hiç d

ayan birinin d

amak zorlaş
e ihtiyaç bulun
irmesi ile d

maya hak k
i sağlamak iç

aşkanlığı, Doçentl

elalan/TA_Tablo10

p/cbusbed isimli 
Commons Alınt
ır. 

226

de puan alma
en veya başar
ramı bilimse
tırmacı olmak

AB çerçeve
ma projesinde

hariç olmak
rsite dışındak

amlanmış veya
inde yürütücü

eş puan alma
n alınabilmekte

bir bildir
el toplantıda
msel toplantıda
ektedir. Poste
ca uluslararas
yüzde kırkının
ndaki bilim
ntı” şeklinde

doktora veya
ra yüz yüze

dönem yüksek
puan, ön lisan
lmektedir. Bu
yurt içi veya
ında en az ik
k zorunluluğu
la dört puan
artık mutlaka

manı olmak
ders vermeyen
doçent olmas

şmış olmakla
nmaktaydı. Bu
daha nitelikl
kazanacak ve
çin daha fazla

lik Sınavı Başvur

0_2016E_030316.p

yazarın CBU
tı-Gayriticari 4.

6 

a 
rı 
el 
k 
e 
e 
k 

ki 
a 
ü 

a 
e 
ri 
a 
a 

er 
sı 
n 

m 
e 

a 
e 
k 
s 
u 
a 

ki 
u 
n 
a 
k 
n 
sı 

a 
u 
li 
e 
a 

ru 

p

U-
0 



Ö
C

Y
1M
*S
 
Ö
Y
de
Y
ha
N
→
→
Tü
ya
Tü
B
So
ya
şe
 
A
 
A
E
irr
W
in
Po
→
→
Tu
co
W
A
C
ac
ca
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: M

Özet 
Yaşlanma, canlı m

eğişikliklerin tüm
Yaşla birlikte fizy

astalıkların artma
Nüfusun yaşlanma
→ doğurganlığın a
→ ölümlerin azalm

ürkiye Endonezy
akalamış olacağız
ürkiye'deki yaşlı 
atıda yaşlı nüfusu
onuç: Bireylerin 
anısıra sosyal hiz
ekilde sağlanabili

Anahtar Kelimele

Abstract 
lderly, organic m
reversible. Elderl

With age, physiolo
ncreased mortality
opulation aging i
→ fertility decline
→ reduction of dea

urkey is the wor
ountries achieved

While the rate of o
Aged population d

onclusion: Indep
chieved as well a
an b achieved und

Keywords: Elderl
 
 
 
 
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, 3(2):227

6. 2016 
yar Üniversitesi S
M. Emin Limoncu

molekül, hücre, d
müdür. Yaşlılık he
yolojik ve psikol
ası ile mortalitede
ası iki temel olgun
azalması  
ması (ölüm yaşını
ya'dan sonra dün
z.  
oranı 2013 de % 
un iki katına çıkm
yaşlandıklarında

zmetlerde kalite s
ir. 

er: Yaşlılık, Yaşl

molecules, cells, 
ly medicine, exam
ogical and psycho
y due to the incre
s the result of two

e 
ath (progression o
rld's second faste
d in 50-60 years.  
old population in 
doubled in Wester
pendence and pro
as health care serv
der these conditio

y, Old medicine, 

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

Bilimleri Enstitüsü

7 

Sağlık Hizmetleri 
u, E-mail: memin

doku, organ ve s
ekimliği, yaşlılığa
ojik değişiklikler

e artış olmaktadır
nun sonucudur:  

ın ilerlemesi)  
nyanın en hızlı y

7,7 iken şimdi(2
ması 30-40 yılda o
a bağımsızlıkların
sağlanmalı, tüm 

lı hekimliği, Yaşl

tissues, organs a
mines health prob
ological changes 

ease in chronic dis
o basic facts: 

of age at death) 
est aging country

Turkey was 7.7%
rn countries throu
oductivity of the
vices for the old 
ons.  

changes with age

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

               M

Meslek Yüksek O
lim@yahoo.com

sistemlerinde zam
a bağlı olarak olu
r etkili olmaya b
.  

yaşlanan ikinci ü

015) % 8,2‘ye çık
olmuş, bizde ise 1
nın korunması, ür
yaşlıların sağlık 

la olan değişiklikl

and systems, resu
blems that occur d

begin to affect a
seases.  

y after Indonesia.

% in 2013, it has i
ugh a time period

individuals need
people, and all o

e 

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

Geriat
M. Emin Lim

Okulu Yaşlı Bakı
m 

manın ilerlemesin
uşan sağlık sorunl
başlar, adipoz do

ülkesi. Yani bat

ktı.  
15 yılda gerçekle
retkenliklerinin s
güvencesi altına

ler. 

ulting in the pas
due to aging, and
adipose tissue inc

. So in 15-20 ye

increased to 8.2%
d of 30-40 years w
ds to be pro ma

old people need t

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiye

tri 
moncu1 

ım AD, Manisa 

nde ortaya çıkan
larını ve bunların 
oku artar, kas kü

tının 50-60 yılda

eşmiştir. 
sürdürülmesi sağl
 alınmaları sağla

sage of time, all
 their treatment 

creases muscle m

ears we will catch

% in 2015. 
while this was com
aintained when th
o be covered by 

e 

n, geriye dönüşü 
tedavilerini incel
tlesi azalır, total 

a yakaladığı yaşl

lanmalıdır. Yaşlıl
anmalıdır. Yaşlılığ

l of the structura

ass is reduced, to

h the rate of age

mplete in 15 year
hey age. Quality 
the health insuran

ü olmayan yapısa
ler. 
l kemik kütlesi a

lılık oranını biz 

lara yönelik sağl
ığa bağlı bakım h

al and functional 

otal bone mass de

ed population, w

rs in our country. 
in social servic

ance. Care service

 

al ve işlevsel 

azalır, kronik 

15-20 yılda 

lık hizmetleri 
hizmetleri bu 

changes are 

ecreases, and 

hich western 

 
es should be 
es for the old 



Ö
C

Y
1M
*S
 
Ö
O
gr
ço
yo
sı
al
O
da
Pr
in
yi
ke
ai
ta
he
ve
bü
be
 
A
 
A
A
re
Th
th
A
fi
A
m
on
sy
D
de
di
ch
w
an
gr
co
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: N

Özet 
Otizm Spektrum B

rup hastalıktır. O
ocuktan birini etk
oktu. İlk olarak
ınıflandırmaktadır
lmaktadır, bunlar

Otizm, günümüzde
aha ağır seyrede
revention)'nin ve

nde otizm görülm
ineleyici davranış
esin bir tedavisi y
ilenin veya çocuğ
anınabilir. Burada
emşirelerinin otiz
e ilişkili faktörler
üyüme gelişme v
ecerisine sahip ol

Anahtar Kelimele

Abstract 
Autism Spectrum 
estricted interests 
his disorder whic

hrough the 20th c
ASD is classified 

ve different categ
Autism is the most
more severe in gir

ne out of every 1
ymptoms and sign

DSM-IV-TR and 
efinite treatment.
iagnosed by fami
hild. What is imp

works in view of a
nd evaluation of 
roup and nursing
ollaborative probl

Keywords: Autism
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, 3(2):228

6. 2016 
yar Üniversitesi S
Nesrin Şen Celasin

Bozuklukları (OS
OSB, doğuştan g
kilediği bilinen v

k Kanner 1943 
r. Amerikan Psik
dan birisi Otistik 
e rastlanan en ya
er.Kardeşlerde ri

erilerine göre: 200
mektedir. Otizmli
şlar.OSB’ nin tan
yoktur. Ancak bo
ğu izleme tabi tu
a önemli olan oti
zmin prevalans v
rin değerlendirilm
ve hemşirelik sü
lması gereklidir. 

er: Otizm, Farkın

Disorders (ASD
and repetitive be

ch is known to ef
century. For the f
diversely. Accor

gories within ASD
t common neurol
rls. Risk in siblin
50 children in 20
ns in 3 basic dom
ICD 10 diagnosi
. However, early
ily or nurse, doc
portant here is th
autism prevalence

related factors. F
g process, a goo
lems. 

m, Awareness, Nu

Bilimleri Enstitüsü

8 

O

Sağlık Bilimleri F
n, E-mail: nessen

SB) sosyal etkileş
elen ya da yaşam
ve pek çok aileni

yılında “Bebek
kiyatri Birliği’nin

Bozukluk’ tur. 
aygın nörolojik b
isk %5, ikizlerd
06 yılında her 15
i çocuklarda üç t
nısında DSM-IV-
ozukluğun ve ano
utan hemşire, hek
izm tanısının erk
ve insidansını göz
mesiyle gelişimse
üreci bilgisine, iy

ndalık, Hemşirelik

D) is a group of 
ehaviors. ASD is
ffect one out of ev
first time, in 1943
rding to the guida
D; one of them is
logic disorder now
gs is 5%, in twin

006; in one out of
mains: Social Inte
is criteria are use
y diagnosis of th
ctor and health pe
he early diagnosis
e and incidence. I
For an early diag
od knowledge o

ursing. 

ü Dergisi, Uncubo

Otizmin
Nesrin

akültesi, Hemşire
n_72@yahoo.com

şim ve iletişim be
mın ilk yıllarında
in hayatının altü

klik Otizmi” adı
n 2000 yılında ya

bozukluktur. Otizm
de %90’ dır.Has
50 çocuktan 1’ in
temel alanda beli
TR ve ICD 10 ta
rmalliğin erken d

kim veya diğer sa
en dönemde kon
z önünde bulundu
el bozukluk erken
yi bir hemşirelik

k. 

illnesses showin
 a complicated n
very 68 children a
3, Kanner defined
ance that was pu
 Autistic Disorde
wadays. Compare
ns 90%. Accordin
f every 88 childre
eraction, Commu
ed in the diagnos
he disorder and a
ersonnel who mo
s of autism. In ea
In addition, devel
gnosis; a nurse sh
of nursing diagn

ozköy Kampüsü,

n Farkın
n Şen Celasi

elik Bölümü, Çoc
m 

ecerisinde güçlük
a ortaya çıkan k

üst olmasına yol 
ını verdiği nöro

ayımladığı kılavu

m erkeklerde kız
stalıkları Kontro
nde, 2012 yılında
irti ve bulgular v
anı ölçütleri kulla
dönemde saptanm
ağlık personeller

nmasıdır. Erken ta
urarak çalışmalar

en dönemde teşhi
k tanısı koyma v

ng themselves wi
neuro developmen
and which wreck
d neuro developm

ublished by Amer
er. 
ed with girls, auti
ng to the data fro
en in 2012; in one
unication (Langua
sis of ASD. Earl
abnormality incre
onitor the child w
arly diagnosis, n
lopmental disorde
hould have a goo

nosis and a good

 
 
 
 
 
 
 
 
http
SBE
Ulu
 

 Manisa, Türkiye

nda Mıy
in1 

cuk Sağlığı ve Ha

kler, kısıtlı yinele
karmaşık nöro-ge
açan bu bozuklu
o-gelişimsel boz
za göre (DSM-IV

zlara oranla dört
ol Etme ve Önle
a her 88 çocuktan
vardır:Sosyal Etk
anılmaktadır. Otiz
ması tedavideki ba
rinin çocuğun gel
anılamada Sağlık
rına yön vermelid
is edilebilir. Erke
ve tanıyı kollabo

ith difficulty in 
ntal disorder whic
ks lots of families
mental disorder to
rican Psychiatric 

ism occurs in boy
om Centers for D
e out of every 68 
age Development
ly diagnosis is ve
eases chance of 
when noticing tha
nurses who serve 
er can be diagnos
od knowledge of
d knowledge and

p://edergi.cbu.edu
ED başlıklı eser
uslararası Lisansı

e 

yız? 

astalıkları Hemşir

eyici ilgi ve davr
lişimsel bir bozu

uğun 20. yüzyılın
ukluğu tanımlam

V-TR), OSB kaps

kat daha fazla gö
eme Merkezi (C
n 1’ inde, 2014 y
kileşim, İletişim (
zm’de erken tanı 
aşarı şansını arttır
lişiminde aksaklı
k Hizmetleri çerç
dir. Bunun yanınd
en teşhis için, hem
oratif problemler

social interaction
ch is either natal 
’ lives didn’t eve
o which he gave 
Association in 2

ys four times mor
isease Control Pr
children in 2014.
t), Restricted Inte
ery important in 
success in treatm
at there are deve
pursuant to Hea
ed in an early sta

f growth and dev
d skill of disting

u.tr/ojs/index.php
ri bu Creative C
ile lisanslanmıştı

 

reliği AD, Manisa

ranışlarla kendini
ukluktur. Günüm
n ortalarına kadar
mıştır.OSB çeşit
samında beş ayrı

örülür, fakat gen
Centers for Dise
yılında ise her 68
(Dil Gelişimi), S
çok önemlidir, f
ırmaktadır. Otizm
ıklar olduğunu fa
çevesinde hizmet 
nda risk tanılamas
mşirenin 0–6 yaş
rden ayırt edebi

ns and communi
or appears in ear

en have a name u
the name “Infan

2000 (DSM-IV-T

re, but the course
revention: autism
. In autistic childr
erest and repetitiv
autism, but autis

ment. Autism ca
elopmental proble
alth Services mus
age with risk diag
velopment proces
nguishing the dia

p/cbusbed isimli 
Commons Alınt
ır. 

a 
 

i gösteren bir 
müzde her 68 
r bir adı bile 
tli şekillerde 
 kategori yer 

elde kızlarda 
ease Control 
8 çocuktan 1’ 
Sınırlı İlgi ve 
fakat Otizmin 
m, çoğunlukla 
ark etmesiyle 

veren çocuk 
sı çalışmaları 
ş grubuna ait 
lme bilgi ve 

cation skills, 
rly life stage. 

until mid-way 
tile Autism”. 

TR), there are 

e of disease is 
m was seen in 

ren, there are 
ve behaviors. 
sm has not a 

an usually be 
ems with the 
st direct their 
gnosis studies 
ss of 0-6 age 
agnosis from 

yazarın CBU
tı-Gayriticari 4.

U-
0 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    :090236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

ÖZET 

CBU-SBED, 2016, 3(2):229-231 

Hayatın İçinde İletişim 

         Erol Özmen1 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1Manisa Celal Bayar ÜniversitesiTıp Fakültesi, Psikiyatri AD, Manisa 

*Sorumlu yazar: Erol Özmen, E-mail: erolozmen@yahoo.com 

 

 

Özet 

İnsan doğası gereği diğer insanlarla bir arada yaşamak ve en azından belli bir ilişki içinde olmak zorundadır. Bu zorunluluk da iletişim kurmayı 

gerektirmektedir. Başka bir deyişle insan doğumundan ölümüne kadar ister istemez diğer insanlara bir şeyler iletir ve onlardan da bazı iletiler alır. 

Topluluklar halinde yaşayan insanoğlu için günümüzde yaşamın daha da karmaşıklaşması iletişimin önemini daha da arttırmıştır. Aile yaşamı, yakın 
insanlarla ilişkiler, iş yaşamı ve sosyal yaşam gibi yaşamın her alanında farklı nitelikler taşıyan ilişkiler yaşanması insanların iletişim becerilerini 

geliştirmelerini gerekli kılmaktadır.  

İletişim becerileri dendiği zaman çok sayıda beceri saymak mümkün olmakla birlikte bazı iletişim becerilerinin günlük uygulamalarda daha fazla 
yanlış yorumlandığı görülmektedir. Bunların arasında kendini tanıma, karşıdakini anlama, etkileşim, seçilmiş davranış gösterme, sözel olmayan 

iletişim ögeleri, eşduyum ve duygu yönetimi sayılabilir.  

Birçok insan kendini iyi tanıdığını düşünür fakat bu çoğu zaman büyük bir yanılgıdır. Karşıdakini anlamada en sık yapılan yanlış, gerçek anlamda 
eşduyum kurmadan ‘ben olsaydım ne hissederdim’ diyerek anlamaya çalışmadır. Oysa bu yaklaşım karşıdaki hakkında değil kişinin kendisi 

hakkında fikir verir. İletişim becerileri iyi gelişmiş bir kişi ile ilişkide içinden geldiği davranmak mümkündür fakat zor insanlarla ilişkide seçilmiş 

davranış gösterilmezse çatışma yaşanma potansiyeli artar. İletişimde sözel olmayan iletişim ögeleri çoğu zaman göz ardı edilmektedir. Duygu 
yönetimi ise yanlış biçimde olumsuz duygu yaşamamayı hedeflemek olarak algılanmaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler: İletişim, Es duyum, Duygu yönetimi. 

 

Abstract 

By their nature, individuals must live together with other individuals and have a certain relationships with them. This requires communication. In 

other words, individuals send messages to other individuals and receive some messages from them willingly or unwillingly from birth until death. 

Life is becoming more complex today for individuals who live in communities, further increasing the importance of communication. Having 
different relationships in every aspect of life such as family life, friendships, working life and social life requires individuals to develop their 

communication skills. 

It can be stated that a large number of skills are included in communication skills. Some communication skills are also mis-interpreted in daily 
practice. Self-knowledge, understanding others, interaction, to behave selectively, non-verbal communication, empathy and emotion management 

are among these skills. 

Many individuals think that they know themselves well, but this is mostly a serious misconception. The most common mistake about understanding 
other individuals is to try to understand them by asking how I would feel if I were in his or her position without actually feeling empathy. This 

approach gives individuals insight about themselves, not about other individuals. Behaving as they like is possible for individuals in relationships 

with other individuals who have well-developed communication skills, but the likelihood of conflict increases unless individuals behave in specific 
ways in their relationships with difficult individuals. Non-verbal communication is a largely neglected aspect of communication. Emotion 

management is mistakenly perceived as attempting not to feel negative emotions. 

 
Keywords: Communication, Empathy, Emotion management. 

 

GİRİŞ 

İnsan doğası gereği diğer insanlarla bir arada yaşamak ve 

en azından belli bir ilişki içinde olmak zorundadır. Bu 

zorunluluk da iletişim kurmayı gerektirmektedir. Başka 

bir deyişle insan doğumundan ölümüne kadar ister 

istemez diğer insanlara bir şeyler iletir ve onlardan da 

bazı iletiler alır. Başka bir deyişle iletişim sürekli hayatın 

içindedir. 

Topluluklar halinde yaşayan insanoğlu için günümüzde 

yaşamın daha da karmaşıklaşması iletişimin önemini 

daha da arttırmıştır. Aile yaşamı, yakın insanlarla 

ilişkiler, iş yaşamı ve sosyal yaşam gibi yaşamın her 

alanında farklı nitelikler taşıyan ilişkiler yaşanması 

insanların iletişim becerilerini geliştirmelerini gerekli 

kılmaktadır.  

İletişim becerileri dendiği zaman çok sayıda beceri 

saymak mümkün olmakla birlikte bazı iletişim 

becerilerinin günlük uygulamalarda daha fazla yanlış 

yorumlandığı görülmektedir. Bunların arasında kendini 

tanıma, karşıdakini anlama, etkileşim, seçilmiş davranış 

gösterme, sözel olmayan iletişim ögeleri, eşduyum ve 

duygu yönetimi sayılabilir.  

Kendini tanıma 

Kendini tanıma, insanın kendisinde (bedeninde, iç 

dünyasında) var olanların, her türlü ilişkide nasıl 

davranacağının farkında olması ve bunları doğru 

değerlendirmesidir.  İnsan davranışı ‘düşünmek’, 

‘bilmek’, ‘hissetmek’, ‘duygu yaşamak’ ve 

‘etmek/davranmak’ bileşenlerinden oluşur. Bu bileşenler 

dikkate alındığında kendini tanıma insanın bir yaşantı 

sürecinde ne düşüneceği, ne hissedeceği, ne yapacağı ve 

nasıl yapacağı ile ilgili doğru çıkarımda ve yorumda 

bulunmasıdır. 

Birçok insan kendisini iyi tanıdığını düşünür fakat bu 

çoğu zaman büyük bir yanılgıdır. İnsanın kendisini 

yüzeysel ya da derinliğine tanıyabildiği dikkate 

alındığında bu yanılgı daha iyi anlaşılır. Yüzeyde 

olanları bilmek görece daha kolay iken insanın iç 

dünyasında olanları ve olup bitenleri bilmesi çok daha 

zordur. İnsanoğlu çoğu zaman kendisine 

yakıştıramadıklarını ve ‘kötü’ olarak değerlendirdiklerini 
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görmez ya da farklı görür. İnsanoğlunun ruhsal 
bütünlüğünü korumasını sağlama işlevi gören bu özellik 
aşırı ya da uygunsuz kullanıldığında kişinin kendisini 
tanıması önünde büyük bir engeldir.  Bu eğilimi aşmak 
ruhsal olarak zor bir süreçtir ve psikolojide içgörü 
kazanma olarak adlandırılır. Ancak insanoğlunun 
kendisini eksiksiz biçimde tanıması mümkün değildir. 
Kendini tanıma esas olarak farkında olma ve doğru 
değerlendirme ile sınırlı bir kavramdır. Ancak insanın 
kendisinde olanlarla barışık olması ruh sağlığı açısından 
önemli bir konudur. Kendisinde olanlar ile barışık 
olmayanlar kişilerarası ilişkilerde daha çok sorun 
yaşarlar. Duyarlı oldukları konu bir şekilde gündeme 
geldiğinde canlanan duygular nedeniyle olup bitenleri 
yanlış yorumlarlar. 
Karşıdakini anlama 
Bir insanın karşısındaki kişiyi anlayabilmesi için 
öncelikle kendisini iyi tanıması gerekmektedir. Bir 
insanı değerlendirirken ya da anlamaya çalışırken kendi 
iç dünyasının ve duyguların etkisinde kalan bir kişi 
karşısındaki insanı doğru değerlendiremez. Örneğin 
alıngan bir insan karşısındaki insanın dostça eleştirilerini 
kendisine yönelik olumsuz bir yaklaşım (aşağılama, 
beğenmeme, ilişkiyi bitirmek isteme) olarak 
değerlendirebilir.  
Karşıdakini anlamada en sık yapılan yanlış eşduyum 
içinde anlama ile ilgilidir. Bu süreçte ‘ben olsaydım ne 
hissederdim’ diyerek anlamaya çalışma karşıdaki 
hakkında değil kişinin kendisi hakkında fikir verir. 
Karşıdakini anlamayı sağlayan yaklaşım ‘karşıdakinin 
gözüyle görme’, ‘kulağıyla işitme’, ‘duyularıyla 
hissetme’ ve ‘iç dünyasıyla değerlendirebilme’yi içerir. 
Etkileşim 
İlişki içinde olan her insan birbirini etkiler ve birbirinden 
etkilenir. Rahatsızlık veren bir etkilenme olduğunda bu 
durumdan çoğu zaman karşımızdaki insanı sorumlu 
tutarız fakat bu süreçte asıl belirleyici olan etkilenen 
kişinin iç dünyasında canlananlardır. İnsanların kimden, 
hangi davranıştan ve nasıl etkileneceğini belirleyen 
etkiyi yaratan kişi değil etkilenen kişinin iç dünyasıdır. 
Günlük ilişki ve iletişimde rastlanan en yaygın yanlış 
değerlendirmelerden birisi de bir etkilenme söz konusu 
olduğunda etkilenen kişinin bundan tümüyle etkileyen 
kişiyi sorumlu tutmasıdır. Oysa etkileyen kişi yalnız 
başlatıcıdır, asıl belirleyici olan etkilenen kişinin 
kendisidir, onun iç dünyasıdır. 
Eşduyum 
Eşduyum (empati) en yalın tanımıyla insanın kendisini 
karşısındaki insanın yerine koyarak onun bakış açısını, 
düşüncelerini ve duygularını anlama sürecidir. Ancak 
eşduyum, karşıdakinin neler düşündüğünü, hissettiğini 
tahmin etmek ya da farkına varmak ile sınırlı bir yaşantı 
değildir. Onun gibi bakabilmek, onun hissettiğini 
hissedebilmek, onun neden öyle baktığını ve neden öyle 
düşündüğünü ve hissettiğini anlayabilmektir. Geçici bir 
süre başka bir insanın gözüyle görmek, kulağıyla işitmek 
ve hisleri ile hissetmek ve daha sonra yeniden kendisi 
olması demektir. 
Eşduyum kurmada rastlanan en büyük yanlışlık 
insanların ilişki sürecinde yaşadıkları duygu ve 
düşünceleri karşısındaki insanın da yaşadığını 
varsaymalarıdır. Eşduyum kurmada can alıcı nokta 
insanın yaşadığı duygunun kendi iç dünyasından 

kaynaklanan bir duygu olup olmadığını ayırt etmesidir. 
Örneğin kanserinin tümüyle meme dokusu ile sınırlı 
olduğunu, yayılmadığını, yayılma eğilimi göstermediğini 
bilen ve bu nedenle durumunu sakin bir şekilde 
karşılayan meme kanseri tanısı konan bir yakını ile 
karşılaşan bir kişiyi düşünelim.  Yakını durumu son 
derece sakin biçimde karşılarken bu kişi aşırı derecede 
kaygılanıyorsa yaşadığı bu duygu o kişinin kendi iç 
dünyasından kaynaklanıyor demektir. Büyük olasılıkla 
da kendi içindeki  ‘ölüm korkusu’ndan 
kaynaklanmaktadır. Aşırı kaygılı olan bu kişi meme 
kanseri olduğunu öğrenen yakınının da çok kaygılı 
olduğunu ve yakınını eşduyum kurarak anladığını 
düşünecektir. Oysa yaşadığı duygu esas olarak kendi iç 
dünyasındaki kokuları ile ilgilidir.  
Sözel olmayan iletişim ögeleri 
Kişilerarası iletişimde temel amaç bir iletinin bir 
başkasına iletilmesidir. Günlük yaşamda en sık yapılan 
yanlışlardan birisinin de iletinin kullanılan sözcüklerle 
sınırlı olduğunun düşünülmesidir. Nitekim bütün 
araştırmalarda ve günlük deneyimlerde karşıdakine 
ulaşan içeriği asıl belirleyenin sözcükler (ya da cümleler) 
olmadığı, dil ötesi ve sözel olmayan iletişimin (ne 
söylendiği değil, nasıl söylendiği) çok daha belirleyici 
olduğu görülmektedir. Dil ötesi iletişim hangi sözcüğe, 
nasıl bir vurgu yapıldığını; duraklamaları, sesin tonunu, 
şiddetini içerir. Beden dili, duruş, mimikler, yüz ifadesi, 
el-kol hareketleri, iletişim içinde olanların aralarında 
bıraktıkları uzaklık, iletişimin hangi ortamda 
gerçekleştiği ise iletişimin sözel olmayan ögelerini 
oluşturur. 
Duygu yönetimi 
İnsan davranışını etkileyen ve belirleyen en önemli 
etmenlerden birisi de duygulardır. Bu nedenle insan 
davranışını anlamada ve yönlendirmede duyguları doğru 
değerlendirmek büyük önem taşımaktadır. İnsanların 
duygu yaşamasının kendi denetiminde olmaması duygu 
yönetimi kavramının önemini daha da arttırmaktadır. 
Fakat duygu yönetimi çoğu zaman yanlış biçimde 
olumsuz duygu yaşamamayı hedeflemek olarak 
algılanmaktadır. Oysa duygu yönetimi yaşanan her 
duygunun ve duyguların davranışları nasıl 
yönlendirdiğinin farkında olmayı gerektirir. Duygu 
yönetiminin son aşaması ise duygunun istenmeyen 
yönlendirmelerinden bağımsız davranabilmedir. 
Seçilmiş davranış gösterme 
Diğer insanlarla iletişim ve ilişki içinde olduğu sırada 
her insanda çeşitli düşünce ve duygular canlanır ve doğal 
olarak bu düşünce ve duygular insanların davranışlarını 
etkiler. Fakat bu etkilenme bazen ilişkileri olumsuz 
etkileyecek düzeyde olur. Böyle bir durumda yapılması 
gereken içinden geldiği gibi davranmayarak ilişkinin 
olumsuz biçimde etkilenmeyeceği biçimde 
davranmaktır. İlişkinin olumsuz etkilenmemesi de ancak 
seçilmiş davranış göstermek, karşıdaki insanın nasıl 
etkileneceğini dikkate alarak davranmak ile mümkündür.  
Seçilmiş davranış bazı ilişkilerde özellikle daha da önem 
taşır. Zor insanlarla ilişki ve iletişim içinde olanlarda 
çoğu zaman güçlü ve yönlendirici duygular yaşanır. Bu 
nedenle zor insanlarla ilişki ve iletişim içinde olanların 
canlanan duygulardan etkilenerek ilişkiyi olumsuz 
etkileyen davranışlar gösterme olasılığı daha yüksektir. 
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Özet 

Toplumsal cinsiyet eşitliği, yasalar önünde kadın ve erkeğe eşit davranılması, aile içinde kadın erkeğin kaynak, imkân, hizmetlerden eşit 

yararlanması olarak tanımlanmaktadır. Tüm dünyada sağlıkta ve kadının sosyal statüsünde eşitsizlikler devam etmekle birlikte; Birleşmiş milletler 

bu eşitsizlikleri gidermek için bin yıl kalkınma hedefleri kapsamında duyarlılık ve ülke politikaları geliştirmenin önemini vurgulamaktadır. Kadının 
statüsünü belirleyen en önemli etmen bir ülkede „kadına verilen değer‟ „kadının o ülkedeki konumudur. 

Kadına yönelik şiddet, duygusal, fiziksel, ekonomik ve cinsel olarak klasik sınıflandırılmakla birlikte; kız çocuklarda cinsiyet seçimi ve ölüm, kızlık 

zarı incelemesi, eğitimde ayrımcılık, genital mutilasyon(kadın sünneti), erken yaşta evlilik-çocuk gelinler, başlık parası, berdel, ensest, erkek çocuk 
tehdidi-kuma getirme, namus ve töre cinayetleri, kadının intihara zorlanması, seks ticareti, savaşlarda kadınların ortaçağdaki gibi köle pazarlarında 

satılması kadına uygulanan şiddetin diğer şekilleridir. 

Şiddete maruz kalan kadınlarda fiziksel yaralanma, mental sağlık sorunları, kardiyovasküler hastalıklar, istenmeyen gebelikler, düşük, jinekolojik 
rahatsızlıklar, kronik pelvik ağrı, CYBH, madde kullanımı fazladır. Gebelikte abdomene darbe alma fetal incinmelere, bebek ölümüne, preterm 

eyleme, yetersiz tıbbi bakım almaya, birinci ve ikinci trimestr kanamalarına, anemi ve enfeksiyona yol açmaktadır. 

Şiddete maruz kalan kadınlarda depresyon, anksiyete, uyku problemleri, yaşamdan zevk almama, adet düzensizlikleri, sinirlilik , toplumdan 
uzaklaşma, psikolojik strese bağlı sağlıksız yaşam biçimi davranışları, sigara, alkol kullanımı artmakta, aşırı yeme ya da hiç yememe daha sık 

görülmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Şiddet, İstismar, Toplumsal cinsiyet eşitliği. 

 

Abstract 

Gender equality is defined as treating both men and women equally under the law, taking advantage of supplies, opportunities and services within 

the family for both men and women. Although there are on-going inequalities about health and social status of women all over the world, United 
Nations every year states the importance of sensitivity and developing country policies within the scope of millennium development goals and 

targets in order to eliminate these in equalities. The most determinative fact about the status of women within a country is “the values given to 

women” and “the position of women” in that country. 
Although violence against women is classically categorized as emotional, physical, economical and sexual, gender choice and death in girls, hymen 

investigation, educational discrimination, genital mutilation, marriage in early ages-kid brides, bride token, bride exchange, incest, male child threat, 

having a second wife, honor killings, forcing women to suicide, sex trade, women trades during the wars similar to middle ages can be stated as 
other forms of violence against women. 

For the women exposed to violence the rates of physical injury, mental health problems, cardiovascular diseases, unwanted pregnancy, and abortion, 

gynecological diseases, chronic pelvic pain, sexual transmitted diseases, and drug usage are high. Being smitten to abdomen may cause fetal 
injuries, infant deaths, preterm actions, inadequate medical care, first and second trimester bleedings, anemia, and infection. 

For the women exposed to violence there is an increasing rate of depression, anxiety, sleeping problems, anhedonia, menstrual disorders, being 

isolated from community, behaviors of unhealthy life style due to psychological stress and overeating or vice versa seem more often. 
 

Keywords: Violence, Abuse, Gender equlity. 
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d. Benlik imajı ile ilgili değerleri geliştirilir.  
e. Gerilime girme veya gerilimle daha kolay başa 

çıkma tutum ve davranışları kazandırılır. 
Öğrenme Yeteneğinin Geliştirilmesi 
Akademik yetenek olarak da ifade edilen öğrenme 
yeteneği, "dil ve sayı ilişkileri gibi yeteneklerle, okul 
çalışmalarında gerekli olan diğer özel ve genel 
yeteneklerdir”. 

a. Bilimsel verileri anlayabilme, araştırabilme ve 
uygulayabilme yetileri gelişir.  

b. Matematik verilerini anlayabilme, araştırabilme 
ve uygulayabilme yetisi gelişir. 

c. Sosyal bilimlerin verilerini anlayabilme, 
araştırabilme ve uygulayabilme yetileri gelişir.  

d. Dili anlayabilme, araştırabilme ve 
uygulayabilme yetisi gelişir. 

Serbest Zaman Programlama ve Değerlendirme 
Açlık, susuzluk, cinsellik, annelik, hareket etme, sağlıklı 
olma vb. biyolojik kökenli öğelerin yanı sıra bireyin 
davranışlarını yönlendirici rol oynayan etkin olma, 
kendini gerçekleştirme ve kanıtlama, tanınma, karar 
verme vb. gibi sosyal ve psikolojik kökenli 
gereksinimlerde vardır. 
a. Zamanını verimli kullanabilme bilgi ve becerisi 
arttırılır. 
b. Hareket etmekten, spor yapmaktan ve oyun 
oynamaktan hoşlanmaları sağlanır. 
c. İleri yaşlarda da spor yapmanın sürdürülebilmesi için 
temel spor bilgileri verilir, becerileri arttırılır ve 
alışkanlık kazandırılır. 
d. Kendine yararlı ve hoşlanacağı etkinlikleri bulma ve 
ayırt edebilme bilgi ve becerisi kazandırılır (1). 
Sporu eğitim boyutu ile ele alıp çalışmaya başlamadan 
önce bilmemiz gerekenler nelerdir? 

• Birey hakkında ne biliyoruz?(Okul Çağı 
Çocukları)  

• Sosyal Çevre Hakkında Ne Biliyoruz?  
• Fiziksel Çevre Hakkında Ne Biliyoruz?  
• Politikalar Hakkında Ne Biliyoruz?  
• Milli Eğitim Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı ve 

Gençlik ve Spor Bakanlığı politikalarının 
çerçevesi nedir  

• Ayrıca sporun eğitim boyutunun ele 
alınmasında 2023 Tübitak Eğitim Alanı 
Hedefleri önemli referans teşkil etmektedir (2). 

2023 Tübitak Eğitim Alanı Hedefleri  
Bireyin yaratıcılık ve hayal gücünü geliştiren, bireysel 
farklılıkların gözetilmesi ve değerlendirilmesi ile her 
bireyin özellikleri doğrultusunda en üst düzeyde kendini 
geliştirebildiği, zaman ve mekan kısıtlarından arınmış, 
kendi özgün öğrenme teknolojilerini yaratmış ve değişim 
esnekliğiyle kendini yenileme gücüne sahip öğrenme ve 
insan odaklı bir eğitim sistemine sahip olmak (3). 
Bu çerçevede spor eğitimi alanında çalışmalar üç önemli 
kriteri taşımalı; 
1- Araştırma konusu özgün 
2- Yapılabilir  
3- Yaygın etki özelliklerine sahip olmalı (4). 
Bunun için; 
Literatür taraması kapsamlı yapılmalı, 
İşbirliği yapılmalı, 
Akademik ve sosyal çevrede beyin fırtınasına 
başvurulabilir.  

Gelecekte; 
Beden eğitimi konu alan bilgisindeki güncel gelişmelere 
odaklanılmalıdır. 
Örneğin; 
-Sağlık için fiziksel aktivite 
-İçermeci/kapsayıcı fiziksel aktivite katılımı 
-Yeni öğretim modelleri (öğrenen merkezli) 
-Etkili ölçme ve değerlendirme 
Gelecekte; 
Beden eğitimi ile ilgili öğrenci çıktıları incelenmelidir. 
Örneğin; 
Ders amaçlarına ulaşma düzeyi 
Gelecekte; 
Öğretmen mesleki yeterlikleri incelenmelidir ve mesleki 
gelişim programları geliştirilmelidir. 
Araştırmalarda; 
Farklı veri toplama (anket, gözlem, görüşme, bilgi testi 
vb.) ve araştırma yöntemleri (nicel-nitel) kullanılmalıdır 
(2).  
Avantajlı Etkin Araştırma Alanları 
Engellilerde Beden Eğitimi Ve Spor Uygulamaları 
Okul Öncesinde Hareket Eğitimi Uygulamaları 
İlkokulda (1-4 Sınıflar) Oyun ve Fiziki Etkinlikler Dersi 
Uygulamaları 
Yaşam Boyu devinişsel-bilişsel-duyuşsal dinçlik 
parametrelerinin sağlanması (longitudinal) 
Multidisipliner araştırmalar (mühendislik, tıp, sosyoloji, 
psikoloji vb) 
Drama eğitiminin çeşitli çıktıları 
Sonuç ve öneriler 
Sonuç olarak sporun eğitim boyutu tamamen sporun 
yapılma biçimine yönelik olarak bireyin bütünsel 
gelişimini sağlamayı hedefleyen yapıya uygulamalar 
aracılığı ile kavuşturulmalıdır. Bilişsel, duygusal, sosyal 
ve bedensel gelişimi eşuyumlu olarak geliştirilmiş birey 
nitelikli yaşam sürdürebilir dolayısıyla toplumsal alanda 
faydalı girişimlerde bulunabilir. Gerek performans 
alanında gerek sağlıklı yaşam için beden eğitimi 
uygulamalarının, bilimsel platformda henüz yeterince 
katkısı alınamamış avantajlı alanlarda derinlemesine 
yapılması daha nitelikli bir spor eğitimi kapsamı için 
önerilebilir. Spor eğitiminde etkili kurum ve kuruluşların 
bütünsel olarak gelişmiş birey yetiştirme konusundaki 
işbirlikleri gelecek nesiller açısından öneminin 
kavranması açısından gereklidir. 
 
Kaynaklar 
1- Çamlıyer, H.&Çamlıyer, H. “Eğitim Bütünlüğü İçerisinde 

Çocuk Hareket Eğitimi ve Oyun” Emek Matbaacılık, Manisa, 
2001. 

2- İnce,  M.L.  “Beden Eğitimi Ve Spor Öğretimi Alanında Güncel 
Konular”, Bilimsel Makale Yazma Yayımlama ve Yayın Etiği 
Çalıştayı, Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi Beden Eğitimi 
Ve Spor Yüksekokulu, Karaman, 2015  

3- TÜBİTAK, “Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikaları 2003-2023 
Strateji Belgesi”, Türkiye Bilimsel ve Teknik Araştırma 
Kurumu, 2004 

4- Vatansever S.H. “TÜBİTAK 1001 Proje Çağrılarına Etkin Proje 
Yazma Eğitimi- SBAG”. TÜBİTAK 2237 Proje Eğitimi 
Etkinliklerini Destekleme Programı Eğitim Notları, Celal Bayar 
Üniversitesi, Manisa, 2016 

 
 
 
 
 
 
 



Mümine Soytürk

 

 
 
 
 
 
 
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

k 

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

CBU-
4.0 

2466 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    : 090 236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

TAM METİN 

CBU-SBED, 2016, S1:247-248 

Kök Hücre Nakil ve İlkeleri 

İsmet Aydoğdu
1
 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1Manisa, Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahiliye AD, Hematoloji BD, Manisa 

*Sorumlu yazar: İsmet Aydoğdu, E-mail: sacayak@gmail.com 

 

 

Özet 

Hematopoietik kök hücre nakli kemik iliği, kan ve kordon alından toplanan kök hücrelerin hastalara naklidir. Kök hücre nakli otolog ve allojenik 

olarak uygulanır. Otolog kök hücre naklinde kaynak hastanın kendisi, allojenik nakilde ise uygun vericiden alınan kök hücre nakledilir. 

Hematolojide özellikle kemik iliği, lenf bezi ve kan kanserleri başta olmak üzere birçok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kök Hücre, Kemik iliği. 

 

Abstract 

Hematopoietic stem cell transplantation is the transplantation of multipotent hematopoietic stem cells, usually derived from bone marrow, peripheral 
blood, or umbilical cord blood. It may be autologous (the patient's own stem cells are used) or allogeneic (the stem cells come from a donor). It is a 

medical procedure in the field of hematology, most often performed for patients with certain cancers of the blood or bone marrow, such as 

lymphomas, multiple myeloma or leukemia. 
 

Keywords: Stem cell, Bone marrow. 

 

Giriş 

Kök Hücre Nedir?  

Farklı hücre tiplerine dönüşebilme potansiyeline ve 

kendisini yenileyebilme gücüne sahip olan hücrelere 

“kök hücre” denir. Kök hücreler; Kök hücreler kordon 

kanında, kemik iliğinde ve periferik kanda bulunur ve 

genelde buralardan elde edilir.  Vücudumuzdaki kas, cilt, 

karaciğer hücreleri gibi hücrelerin belli bir hedefi var ve 

bölündüklerinde yine kendileri gibi bir hücre 

oluşturuyorlar. Bundan farklı olarak, kök hücrelerin bu 

şekilde belirlenmiş bir görevi yoktur. Aldıkları sinyale 

göre farklı hücre türlerine dönüşürler. Bunu kontrol eden 

unsurlar ise „genler‟dir. Bir kök hücresinin hangi 

hücreye dönüşeceğini hücre çekirdeğindeki genler 

belirler. Diğer hücreler ölünce veya hasar görünce, kök 

hücreler hangi hücre türüne ihtiyaç varsa o hücreye 

dönüşüyor. Bu işlem sırasında bazı genler daha aktif hale 

gelirken, bazıları da baskılanıyor. Kendisini yenileme 

gücüne sahip olan kök hücreler, bir bakıma diğer hücre 

türleri için tükenmez bir kaynak görevi üstleniyor. 

Kök hücreler; 

1-Kendini yenileyebilen (Self-Renewal) 

2-Farklı hücrelere yönlenebilen (Differentiation) 

3-Yamalanma yapabilen (Engrafment) hücrelerdir. 

 

Hematopoietik kök hücreler de erişkin kök hücre alt 

tipidir. Hematopoietik kök hücreler tüm kan hücrelerinin 

öncüleridir. Hematopoietik kök hücreler yetişkinlerde, 

uyluk, kalça, göğüs, kaburga ve diğer kemiklerin kemik 

iliğinde bulunurlar. Hematopoietik kök hücreler 

morfolojik olarak lenfositlere benzerler; yapışık 

değillerdir (non-adherent), yuvarlaktırlar ve yuvarlak bir 

çekirdeğe sahiptirler. Sitoplazmanın çekirdeğe oranı 

küçüktür. 

Kök hücre nasıl tespit edilir? 

Kök hücreler yüzeyinde belli proteinler eksprese ederler: 

CD34 pozitif hücreler immün boyalarla boyanarak akış 

sitometri kullanılarak ölçülür. Bu yöntem en kısa sürede 

yeterli kök hücreyi toplayıp toplayamadığımızı tespit 

etmek için indirekt bir yöntemdir. Halen Dünyada en sık 

kullanılan metottur. 

 
Kök hücre nakli yaptığımız hastaya verilen kök 

hücrelerin mikroskopta görünümü. Hematopoietik kök 

hücreler morfolojik olarak lenfositlere benzerler; yapışık 

değillerdir (non-adherent), yuvarlaktırlar ve yuvarlak bir 

çekirdeğe sahiptirler. Sitoplazmanın çekirdeğe oranı 
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küçüktür. Morfolojisi kök hücreye benzeyen hücreler 

okla gösterilmiştir.  

Hematopoietik kök hücre kaynakları? 

1-Kemik iliğinde kök hücre %1,5 oranında bulunur. 

Eskiden sık olarak kullanılırdı. Genel anestezi 

gerektirmesi kullanımını kısıtlamıştır.  

2-Periferik Kanda kök hücre  %0,05 oranında bulunur. 

Bugün Dünyada sık kullanılmaktadır. Kullanım 

kolaylığı, anestezi gerektirmemesi kullanımını 

artırmıştır. Kemik iliğinden periferik kana kök hücreleri 

yönlendiren tedaviler sonrasında kök hücre periferik 

kandan aferez cihazları ile toplanmaktadır.  

3-Kordon kanında kök hücre %0,3 oranında bulunur. 

Doğum sonrası plasentadan elde edilir.  

Kök hücre naklinin tarihçesi? 

1909: Alexander Maximow; Periferik kanda 

hematopoetik hücrelerin bulunduğunu ileri sürmüştür. 

1962: Periferik kan kök hücreler farelerde saptandı 

1971: Periferik kan kök hücreler insanlarda saptandı 

1980: EwingSarkomlu bir hastaya singeneik lökosit 

infüzyonu yapıldı  

1989: İlk allojeneikperiferik kök hücre nakli yapıldı. 

1988: İlk kordon kanı nakli yapıldı 

1993: İlk akraba dışı kordon kanı nakli yapıldı 

İnsanlık nükleer bombaların, ABD New Mexico‟da 

yaptığı nükleer denemelerden sonra görülen kemik iliği 

yetmezliği konusunda çaresiz kalmasa kemik iliği nakli 

belki de hala bilinmiyor olabilirdi. 

1959 yılında Yugoslavya‟da meydana gelen reaktör 

kazasında bir kısım işçide kemik iliği yetmezliği 

gelişmişti. Hastalardan birine canlı dalak ve karaciğer 

hücreleri nakledilmiş ancak hasta kanama nedeniyle 

ölmüştür.  1963 yılında Mathe 21 hastaya kemik iliği 

nakli uygulamıştır. Hastaların altısında ilik tutmamış, 

onunda ise greft reddi olmuştur. Dört hastada hastalık 

kontrol altına alınamamış, sadece bir hasta 20 ay 

yaşamıştır.  

1977 yılı kemik iliği naklinde dönüm noktası olmuştur. 

Dr E. Donnal Thomas ve grubu 1977 yılında 100 akut 

lösemi tanısı konulan hastaya yapılan nakil sonuçlarını 

Blood dergisinde yayınladılar. En önemli nokta doku 

grubu uygun hastalardan nakil yapılması olmuştur. Tüm 

bu başarıların altında doku grubunun, ilaçların ve 

immünolojinin katkısı vardır.  

Kök hücre nakli işlemi; 

Kök hücre nakli; Hastanın kendisinden veya başkasından 

(verici /donör) alınan kan yapıcı öncü hücrelerin  (kök 

hücrelerin) hastaya nakledilmesi işlemidir. 

Hematopoetik kök hücre nakli multipotenthematopoetik 

kök hücrelerin transferi ile hematopoezin yeniden 

oluşmasını sağlar. 

Kök hücre naklinin amacı; Malin hastalıkların 

tedavisinde kullanılan küratif ancak miyeloablatif 

kemoterapi ve kemoradyoterapi dozlarından 

sonra(yüksek doz tedavi-HDT) hematopoetik yeniden 

oluşumun sağlanmasıdır. Doğumsal veya kazanılmış 

hayatı tehdit edici anormal kemik iliği veya 

immünfonksiyonları olan hücreleri normal hematopoetik 

veya immünsistem hücreleri ile değiştirmektir.  

Kök hücrelerin saklanması 

Ürünü ön işlem yapmaksızın ve dondurmaksızın, kısa 

süreli buzdolabında saklama (çok kısa) +2 - +4 
o
C 

olabilir. Sık kullanılmamaktadır. 

Ürünü kriyoprotektan ajanlar ile belirli oranlarda 

işledikten sonra doğrudan 80oC ye koyarak saklamadır 

(2-3 yıl). 

Ürünü kriyoprotektan ajanlar ile belirli oranlarda 

işledikten sonra, programlı dondurucu yardımı ile 

dondurarak sıvı azot içinde saklamadır (çok daha uzun). 

Dondurularak saklanan kök hücrelerde; etrafındaki buz 

nedeniyle hücreiçi dehidratasyon meydana gelerek 

içindeki buz kristalleri hücre çeperini parçalayabilir. Kök 

hücre çözündükten sonra hücre içinde oluşacak serbest 

su hücreyi şişirerek parçalayabilir.  Bu nedenlerden 

dolayı kriyoprotektan ajanlar kullanılır. DMSO ve HES 

gibi kriyoprotektanlarosmotik dengeyi sağlayarak hücre 

hasarını engellerler. 

Kök hücre nakli tipleri? 

1-Otolog kök hücre nakli; Otolog (kendinden olan) kök 

hücre nakli, kişinin kendi kök hücrelerinin toplanıp 

dondurularak saklanması, yüksek doz kemoterapi veya 

radyoterapi (ışın tedavisi) uyguladıktan sonra kişiye geri 

verilmesi işlemidir. Burada temel amaç hastaya yüksek 

doz kemoterapi veya radyoterapi vermektir. Bu sayede 

hastalıklı hücreleri yok edip, sağlıklı hücrelerin tekrar 

oluşma süresini kısaltmaktadır. Küratif tedaviden ziyade, 

hastalıksız ve toplam yaşam süresini azaltmaya yönelik 

bir tedavidir.  

Otolog kök hücre nakli; lenfomalar, multiplemiyelom, 

germ hücreli tümörler ve nadiren akut lösemilerde 

uygulanır. Özellikle multiplemiyelom ve bazı yüksek 

riskli lenfomalarda uygulanan ilk basamak kemoterapiler 

sonrası tedaviyi pekiştirici amaçla yapılır.  

2-Allojenik kök hücre nakli: Hastanın genellikle 

kardeşinden eğer kardeş verici yoksa akrabalarından yine 

bulunamazsa akraba dışı bir vericiden 'kemik iliği' veya 

'periferik kanı' kök hücre alması işlemine allojeneik 

(aynı tür farklı bireyden) kök hücre nakli denilmektedir. 

Kök hücreler kemik iliğinden elde edilirse 'kemik iliği' 

nakli, dolaşan kandan elde edilirse 'periferik kanı kök 

hücre' nakli, yeni doğan bebeğin göbek kordonundan 

elde edilirse 'kordon kanı' kök hücre nakli olarak 

adlandırılır. Ama tüm hepsinde alınan ve hastaya verilen 

kök hücredir.  

Singeneik nakillerde verici tek yumurta ikizi olan 

kardeştir.Küratif bir tedavidir. Sağlıklı bireyden alınan 

kök hücreler hastaya verilmektedir.  

Allojenik kök hücre nakli; 

A-Akut lösemiler (Akut miyeloid lösemi, akut 

lenfoblastik lösemi) 

B-Miyelodisplastik sendrom 

C-Aplastik anemi ve diğer kemik iliği yetmezliği 

D-Hodgkin dışı lenfoma (non-Hodgkin) 

E-Hodgkin hastalığı 

F-Kronik lösemiler (kronik miyelositik lösemi, kronik 

lenfositik lösemi) 

Tüm bu tedaviler ve kök hücre nakli Manisa Celal Bayar 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hafsa Sultan Hastanesinde 

Kurulu olan Kök hücre nakli ünitesinde yapılmaktadır. 
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Özet 

Teknoloji çağının yaşandığı günümüzde bireylerin sürekli hareket etme ihtiyacı yerine getirilememekte ve bu inaktif yaşam tarzı fiziksel, psikolojik 

ve sosyal değişimlerin artışını da  gözler önüne sermektedir. Ortaya çıkan “kendini yenileme” ihtiyacına cevap vermeye çalışan rekreasyon dünya 

genelinde üzerinde çalışmalar yapılan bir araştırma konusu olmuştur. Rekreasyon; bireyin zorunluluklarından arındığı serbest zamanında yaşam 
kalitesini arttırmaya katkı sağladığı, gönüllü ve istemli olarak yaptığı etkinlikleri kapsayan çok disiplinli bir çalışma alanıdır. Yapılan birçok 

araştırma sonucu fiziksel aktivite alışkanlığının, sağlığın korunmasında ve yaşam kalitesinin artırılmasında etkin rol oynadığını gösterse de modern 

yaşamda bireylerin gütmüş olduğu yaşam felsefesi bu aktivite düzeyinin düşmesine neden olmaktadır. Yetersiz ya da bilinçsiz beslenme ve tütün ve 
benzeri madde kullanımı erken ölümlerin yaşanmasına neden olsa da fiziksel aktivite yoksunluğu da en az diğer olumsuzluklar kadar önem arz 

etmektedir. Toplumlarda çocuklara temel değerlerin ilk olarak aile de kazandırılmaya başlandığı bilinen bir gerçektir. Bu temel değerlerin yanı sıra 

ileri de oluşabilecek fiziksel, zihinsel ve toplumsal sorunların önleyici tedbiri olarak da rekreasyonel etkinliklere katılımın yaşam felsefesi olarak 
hayata geçirilmesi gerekmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Rekreasyon, Spor, Yaşam felsefesi, Hayat kalitesi. 

 

Abstract 

Nowadays that is living the Technology age, inactive living style with physical, psychological and social changes cause people not moving 

continuously. This situation existing “Re-Creation” is trying to answer how to recreate the people is becoming a searching title.  

Recreation is a discipline area that people leaves from hardness and improve their life quality on freetime of life. After a lot of investment results, 
physical activity helps to protect the health and improve the life style but modern life style creates the life philosophy down the activity level daily. 

Early Death events living Because of insufficient nutrition or using the tobacco and similar goods. But unconscious nutrition and poor physical 

activity level cause the early death events.  
On all society, people get first habits from their family. Additionally this main values, joining to recreational activities is importantly needs to be 

added to lifestyle as life philosophy.  

This compilation has written for focus the attending the recreational sport activities needs to be added to people life as a life-philosophy. 
 

Keywords: Recreation, Sport, Philosophy of life, Life quality 

 

Giriş 

Rekreasyon, “toplum içindeki kişilerin ya da grupların 

kendini daha iyi hissetmeye, sağlıklı olmaya ve beceri 

gelişimine yardımcı olan herhangi bir serbest zaman 

etkinliğine özgür irade ile katılım olarak” 

açıklanmaktadır (2). Bir başka ifade ile rekreasyon; 

bireyin zorunluluklarından arındığı  serbestzamanında 

yaşam kalitesini arttırmaya katkı sağladığı,  gönüllü ve 

istemli olarak yaptığı etkinlikleri kapsayan çok disiplinli 

bir çalışma alanıdır. Bu sağlamakta olduğu bireysel ve 

toplumsal yararlar rekreasyona duyulan ihtiyacı da 

gitgide arttırmaktadır. Fizyolojik ve psikolojik gelişim, 

yaratıcılığın artması, bireyin kendini daha rahat ifade 

edebilmesi, bireyin bilgi, beceri ve deneyim seviyesinin 

artması, sosyalleşmesi, çalışma başarısının ve iş 

veriminin artması bireye kazandırılan kişisel yararlar 

arasında yer alırken, toplumun gelişmesini, birlik-

bütünlük-dayanışma içerisinde olmasını, medeni ve 

demokratik toplumun yaratılmasını ve toplumsal refahın 

yükselmesine katkıda bulunması da toplumsal yararlar 

açısından değerlendirilebilir (3, 4).  

Yöntem 

Bu araştırmada, yaşam felsefesi olarak benimsenme 

ihtiyacı güdülen rekreasyonel spor faaliyetlerine 

katılımın literatür ışığında değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. Geçmişte ya da halen varolan bir durumu 

içinde bulunduğu şekliyle açıklamayı hedefleyen 

araştırmalara uygun bir model olan betimsel tarama 

modeli araştırma yöntemi olarak seçilmiştir (4). 

Rekreasyonel Spor ve Yaşam Felsefesi 

Araştırma sonuçları incelendiğinde, düzenli fiziksel 

aktivite alışkanlığının, sağlığın korunmasında ve yaşam 

kalitesinin artırılmasında aktif görev aldığını gösterse de 

modern yaşamda bireylerin gütmüş olduğu yaşam 

felsefesinin bu aktivite düzeyinin düşmesine neden 

olduğu görülmektedir. Yetersiz ya da bilinçsiz beslenme 

ve tütün ve benzeri madde kullanımı erken ölümlerin 

yaşanmasına neden olsa da fiziksel aktivite yoksunluğu 

da en az diğer olumsuzluklar kadar önem arz etmektedir. 

İşte bu noktada rekreasyon ihtiyaca cevap vermeye 

çalışan bir anahtar rolü görecektir. Multidisipliner bir 

alan olan rekreasyon bireye kişisel ve toplumsal bazda 

fayda sağlamaya katkıda bulunmaktadır (3,6,7). (Şekil 

1).  

Toplumlarda çocuklara temel değerlerin ilk olarak aile 

de kazandırılmaya başlandığı bilinen bir gerçektir. Bu 

temel değerlerin yanı sıra ileri de oluşabilecek fiziksel, 

zihinsel ve toplumsal sorunların önleyici tedbiri olarak 

da rekreasyonel etkinliklere katılımın yaşam felsefesi 

olarak benimsetilmesi gerekmektedir.  

Profesyonel performans gösterimi gerektirmeyen fakat 

düzenli yapıldığında yaşam kalitesini arttırmaya destek 

olan rekreasyonel spora katılımın bireyler üzerinde 

fiziksel (dış görünüş, zayıflık, fit olma, vb.), ve 

psikolojik sağlık ve iyi olma halini (benlik saygısı, 
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kaygı, depresyon, gerginlik ve stres azaltımı, canlılık, 

enerji) de beraberinde getirmektedir (8-12). 

 

 
 

 

  

Şekil 1: Rekreasyon kazanımları 

 

Rekreasyon aktivitelerine düzenli katılım sergileyen 

bireylerin özellikle kognitif ve sosyal gelişimi 

destekleyici etkinlikler ile uğraşması neticesinde, fiziksel 

ve zihinsel sağlıklı bir yaşamın geliştirilmesi ve 

korunması, obezitenin riskinin azaltılması, müzmin 

hastalıkların tedavilerinin desteklenmesi, inaktif yaşam 

biçiminde düşüş ve toplumsallaşma gibi sonuçları 

beraberinde getirerek yaşam kalitesinde de artış 

sağlanması beklenmektedir (13).  

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini, “bireylerin 

biyolojik bütünlüğüne ek olarak, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik rahatlık” olarak tanımlamaktadır (14,15). Bu 

fizyolojik ve sosyolojik değişkenler ile ilgili rahatlığın 

sağlanmasında özellikle okul öncesi çağda başlayan 

sürdürülebilir rekreatif aktivitelere katılım sağlanması 

önem arz etmektedir. Rekreasyonel sporun hedeflerinden 

birisi de kaliteli yaşam adına fiziksel egzersize veya spor 

branşlarının üst düzey performans gereksinimi 

duyulmadan eğlence-dinlence amaçlı uygulanmasına 

dayanmaktadır. 

Fiziksel ve zihinsel rahatlama sağlayan rekreasyon 

faaliyetlerine katılımda insanların uzun, kaliteli ve 

sağlıklı yaşama istekleri büyük rol oynamaktadır. Üst 

düzey performans sergilenme gereksinimi olmadan da 

gerçekleştirilen bu rekreasyonel eylemler cinsiyet, yaş, 

eğitim, fiziksel ve/veya zihinsel engel, vb. farklar 

gözetmeksizin yapılabilmektedir.  

Rekreasyonun yapılış amaçlarına göre farklı 

sınıflandırmalara tabi tutulmaktadır. Bunlardan birisi 

sağlık rekreasyonu da denilen “rekreasyon terapisi”dir. 

Sağlık açısından rekreasyon iki açıdan ele alınmaktadır. 

Birincisi; sağlıklı bireylere sunulan koruyucu sağlık 

hizmetleri, diğeri ise rehabilitasyon desteği kapsamında 

dezavantajlı gruplar olarak tabir edilen engelli ve sağlık 

sorunları olan yetersiz bireylere sunulan rekreasyon 

hizmetleridir (16,17). Tablo 1’de de görüldüğü üzere 

spor, sanat ve kültürel etkinliklerden yararlanılarak 

sunulan rekreasyon terapisi desteğinin birçok 

kazanımları bulunmaktadır (16). 

Tablo 1: Rekreasyon terapisinin özellikleri  

 

Rekreasyon terapisinin temel özellikleri 

Bireyin yaşam kalitesini yükseltir. 

Fiziksel sağlığın gelişimine katkı sağlar. 

Öz-farkındalık ve özgüven kazandırır. 

Zihinsel gelişim sağlar. 

Oluşabilecek ruhsal ve fiziksel gerilemeyi önler 

ve/veya azaltır. 

Bireyin beceri, yetenek ve yaratıcılığını geliştirir. 

Bireysel başarı artışına destek olur. 

Dayanışma ve bütünleşmeyi sağlar. 

Yetenek seçiminde en etkili doğal yöntemdir. 

Spesifik eğitim ile sosyal yaşam arasında köprüdür. 

İyileşme sürecini destekler. 

Drama, oyun, spor aracılığı ile sosyalleşmeyi 

destekler. 

Ailenin psikolojik rahatlamasına katkı sağlar. 

 

Fiziksel inaktivite Avrupa genelinde yılda yaklaşık 

altıyüzbin ölüme neden olmaktadır. Ayrıca, erken ölüm 

ve sakatlıkta yıllık 5.3 milyon kayba yol açarken, 

kardiovasküler hastalıklar, diyabet rahatsızlıkları, obezite 

ve belirli kanser türleri başta olmak üzere birçok sağlık 

probleminde yükselişe neden olmaktadır. Avrupa Birliği 

Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Platformu bu 

sorunun aşılabilmesi için rekreasyonel spor aktivitelerini 

temel çözüm önerilerinden biri olarak görmektedir (18). 

Dezavantaj grubunda yer alan bireylere, serbest 

zamanlarında tıbbi tedaviye destek amaçlı uygulanan 

rehabilitasyon amaçlı sağlık ve rekreasyon hizmetleri 

anlamına gelen rekreasyon terapisinde, uzun süreli 

tedavi ihtiyacı güden, müzmin hastalığı olan ve düzenli 

takip gerektiren bireylerin psiko-sosyal hallerini 

güçlendirmek ve tedaviye katkı sağlamak, engeli veya 

kısıtlı olan bireye, bağımsız ve kendi ayakları üzerinde 

durabilen bir yaşam stili sağlamak gibi temel hedefler 

bulunmaktadır. 

Sonuç: 

Sonuç olarak özellikle ailede kazandırılması ve bir 

yaşam felsefesi olarak benimsetilmesi gereken 

rekreasyonel sportif etkinliklere katılım konusunda gerek 

ailelere gerekse bireylere farkındalık yaratıcı çalışmalar 

yapılmalıdır. Bu çalışmalar bir devlet politikası olarak 

gerekli kurumlar ile işbirliği içerisinde 

gerçekleştirilebilir. Toplum tabanlı plan ve projeler 

üretilerek tüm kesimlere cinsiyet, yaş, engel durumu, 

eğitim ve maddiyat gözetmeksizin uygulanabilirliğinin 

ve sürdürülebilirliğinin arttırılması gerekmektedir. Bu 

projeler spor kültürünün kazanılmasına da destek olması 

beklenmektedir. 
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Özet 

Hastalıkların, hücrenin bozulması ya da hastalanmasından kaynaklandığı görüşü günümüzde “Biyomedikal Model” olarak adlandırılmaktadır.   

Biyomedikal Model, hastalığı hücresel ve kimyasal dengesizliklere dayandırarak açıklamaktadır. 

Ancak bu yaklaşım, hastalıkta sosyal ve psikolojik süreçlerin rolünü tanımlamamaktadır.  
Biyopsikososyal model Engel (1977) tarafından bilimsel bir tanım olarak getirilmiştir. George Engel 1977’de biyomedikal modelin kusurunu 

“hastayı ve onun özelliklerini bütüncül bir insan varlığı gibi görmemesi” olarak açıklamaktadır.  

Biyopsikososyal model; beyin ve periferik organların bir kompleks olarak birleşmesi ve karşılıklı olarak ilişki içinde olmaları ve fiziksel uyarılara 
olduğu gibi sosyal değişikliklere de duyarlı oldukları temeline dayanır.  

Engel, hekimleri hastalarını biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerini etkili bir şekilde değerlendirmeleri ve klinik probleme bu şekilde yaklaşmaları 

için ısrarla uyarmıştır. 
Modern tıpta önemli yeri olduğu kabul edilen iki okula ait kayıtlar, MÖ 400’lü yıllarda bugünkü Kos adası ve Datça’dan kaynaklanmaktadır. 

Coğrafi olarak karşılıklı bulunan bu iki ada, farklı iki ekolün başlangıcına ev sahipliği yapmıştır.  

Aile hekimleri hasta merkezli yaklaşımları ile, hastayı bir bütün olarak ele alarak ilgilenirler. Onu, yaşam hikayesi, sorunları, ailesi ve fiziksel 
çevresi ile değerlendirirler. 

Birinci basamak hekimleri hastalarını ilk gören hekimlerdir ve hastanın davranış ve semptomları yine kendisinin deneyimleri ve öncelikleri 

doğrultusunda şekillenmektedir. Birinci basamak hekimi bir çok biyopsikosoyal değişkenin dinamik yapısını değerlendirerek pozitif sonuç için 
gerekli cevabı oluşturabilmelidir. 

2002’de Wonca Avrupa tarafından yapılan aile hekimliği tanımına göre 6 çekirdek yeterlik ortaya konulmuştur. 
Daha sonra 2005 yılında Wonca tarafından güncellenen bu tanımlama, hasta odaklı klinik yaklaşımı önermiş, hastalıkların, biyolojik, mental ve 

sosyal yönlerinin farkına varılmasını, hastaların, bir bütün olarak, biyolojik, psikolojik ve sosyal çevreleriyle birlikte değerlendirilmelerini 

benimsemiştir. 
Ülkemizde aile hekimliğinin bir hizmet sunum modeli olarak benimsenip birinci basamak sağlık hizmetlerinin bu yönde yapılandırılması, aile 

hekimliği uzmanlık eğitiminde biyopsikososyal yaklaşımın önemini ve gerekliliğini daha da artırmıştır. 

 
Anahtar Kelimeler: Biyopsikososyal model, Biyomedikal model. 

 

Abstract 

The view of the diseases is composed of cell deterioration or getting sick of the cell is named as biomedical model in today. Biomedical model 

explains the illness depending on cellular and chemical instabilities. But, this thought doesn’t describe the role of social and psychosocial processes 

of the disease. Biopsychosocial model was brought up a scientific description by Engel in 1977. 
In 1977, George Engel revealed fault of biomedical model what did not see that the patient and its features as whole human being. Biopsychosocial 

thought is based on unification of brain and peripheral organs as a complexity and being related with mutually and they are susceptible social 

changes too, as physical stimulations. 
Engel insistent warned the physicians to evaluate their patients’ biological, psychosocial and social data efficiently and approach a clinical problem. 

The records belongs to two school what are acknowledged important point in modern medicine, have been originated from current Kos Island and 

Datça. These two islands which are being mutual geographically hosted beginning of different school 
By patient centered approach, family physicians care to handle sicks as totally. They evaluate him with his life story and problems and family and 

physical environment. 

Doctors seeing first the patients are primary health care physicians. Attitudes and symptoms of the patient are shaped according to his experiences 
and priorities. 

Primary health care physician can constitute required response fort the positive result as evaluating dynamic structure of a lot of biopsychosocial 

parameters. It was set forth 6 core proficiency according to the description of family physician which made by Wonca Europe in 2002. Afterwards, 
this description which is updated by Wonca in 2005 suggested patient based clinical approach. It naturalized to realize biological, mental, social 

aspects of the diseases and evaluate patients with their biological, psychosocial, social environments totally. 

As preferred a health system model of family practice in our country, the fact that constructing primary care health services increased more the 
importance and requirement of biopsychosocial approach in family medicine residency training. 

 

Keywords: Biopsychosocial model, Biomedical model. 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarın CBU-

SBED başlıklı eseri bu Creative Commons Alıntı-Gayriticari 4.0 

Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. 
 

 



Ö
C

Y
1M
*S
 
Ö
D
bo
K
ge
V
en
eg
aç
fo
D
ko
D
FA
So
Tr
no
ka
Fa
(g
Ü
m
So
ça
 
A
 
A
Th
av
of
am
Pr
En
ex
of
ha
L
be
D
di
en
Tr
ad
re
ga
Ph
am
K
an
In
ab
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    :090236 23
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: P

Özet 
Düşük yararlanıla

ozukluğu, ameno
Kadın sporcularda

elmektedir. Amaç
Vücudun fizyoloji
nerji çıkarıldıktan
gzersize harcanan
çar. Düşük YE 
ormasyonuna neg

Düşük kemik küt
oyabilmek bakım

Düşük YE’ye bağl
AT durumunda, h
onuç olarak hipoö
riadın tedavisi içi
ormalize edilmes
azanılması veya 1
armakolojik teda
gonadalsteroidler 

Ülkemizde; FAT 
menstruasyon sık (

onuç olarak, FA
alışmaların artma

Anahtar Kelimele

Abstract 
he female athlete
vailability with or
f the three triad c
menorrhea, and o
revention and ear
nergy Availabilit
xpenditure (kcal)
f exercise-associa
ad a negative effe
ow Bone Minera
egins. For examp

Diagnosis of funct
iseases and endo
nvironment. 
reatment of the tr
ddress the underl
esumption of men
ain has been asso
harmacological t
menorrhea). Biph

Knowledge about 
nd depressive mo
n conclusion, earl
bout the triad for 

Keywords: Menst
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
38 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:255 

6. 2016 
yar Üniversitesi T
Pınar Solmaz Has

abilir enerji ± ye
ore ve osteoporoz 
a bahsedilen kom
ç önleme ve erken
ik işleyişini sürdü
n sonra fizyoloj
n enerji miktarı ç
ile ilişkilendirile

gatif etki eder. Bu
tlesi, kendini dah

mından değerlidir.
lı fonksiyonel hip
hipotalamustan G
östrojenik durum
in multidisipliner
si hem menstrü
1-4 kg alınması il
avi; Östrojen+ sik

dışındaki farmak
konusundaki bi

(%14.8). Yeme b
AT tedavi ve ön
asına, sporcu ve a

er: Menstrüeldisf

e triad is a medic
r without disorde
omponents, and e

osteoporosis. 
rly intervention ar
ty is crucial for p
. Low EA is relat
ated menstrual di
ect on bone-forma
al Density (BMD
ple, 90% of peak b
tional hypothalam
ocrinopathies ex

triad should conta
lying cause of th
nses is variable am
ociated with resum
treatment strateg
hosphonates for tr
FAT is weak in o

ood is less commo
ly detection of F
both athletes and

trualdysfunction, 

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

Bilimleri Enstitüsü

Tıp Fakültesi, Kad
demir, E-mail: so

eme bozukluğu, 
olarak kendini gö

mponentlerden e
n müdahale edeb
ürebilmek bakım
ik proseslerini g

çıkarılarak hesapl
en amenore, fon
u durum uzun dön
ha çok stres kır
 Çünkü örneğin, 

potalamik amenor
GnRH salınımının

m ortaya çıkar. 
r bir ekip gerekir.

üel döngüyü yeri
le menstruasyonu
klik progesteron r
koterapilerin prem
ilgiler son derec
ozukluğu ve depr

nlenmesi, triadın 
antrenörlerin bilin

fonksiyon, Gonad

cal condition oft
ered eating, mens
early intervention

re the main aim o
physiologic proce
ted with cell func
isturbances, main
ation. This is dan

D) causes stress-f
bone-mass was re
mic amenorrhea c
xcluded. Pulsatili

ain a multi-discip
he triad, that is, 
mong individuals
mption of menses
gies are consisted
reatment of osteo
our country. Irreg
on than other cou
AT is essential f

d the coaches and

Gonadotropin, A

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

Kadın
Pınar So

dın Hastalıkları ve
olmazyildiz@yah

menstrüel disfo
österen üçlemeyi
n az birine rastl
ilmektir. 

mından uygun ‘ya
gerçekleştirebilm
lanır. Düşük YE,

nksiyonel hipotal
nem insan sağlığı 
rıkları ile gösteri
pik kemik kütlesi
re tanısı, bir dışla
n pulsatilitesi boz

. Başlangıç hedef
ine getirecek, h

un geri dönebildiğ
replasmanı (amen

menopozal olgula
ce yetersizdir. Ö
resif duygu-durum
tanınması ve za

nç düzeyinin arttır

dotropin, Amenor

en observed in p
trual dysfunction

n is essential to pr

of the treatment st
sses of the body.

ctions, thermoregu
nly functional hy
ngerous for long-t
fractures. Early d
eached at the age 
caused by the low
ity of hypothala

plinary team. Due
low EA. It is im

s. In studies thus 
s. 
d of replacemen
porosis is controv
gular menses and

untries. 
for early diagnosi

detailed scientifi

Amenorrhea. 

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

n Sporcu
olmaz Hasde

ve Doğum AD, M
hoo.com 

onksiyon, kemik 
i tarif eder. 
lanılmakta olup, 

ararlanılabilir ene
mesi için geriye k

, hücresel devam
lamik amenoredi
açısından sakınc

ir. Erken dönem
inin %90’ına 18 y

ama tanısıdır; Geb
zulur. Bunu hipo

fi altta yatan nede
hem de kemik k
ği gösterilmiştir.
norenin diğer seb

ardaki kullanımın
Özellikle ağır sp
mun daha az oldu
amanında etkin 
rılmasına ihtiyaç 

re. 

physically active 
n, and low bone m
revent its progres

strategy.  
. An index of dai
ulation and repro

ypothalamic amen
term health of hu
detection is essen
of 18.   

w EA is a diagno
amic secretion o

e to the multifact
mportant to emph
far, a range of ap

nt of Estrogen+ 
versial.  

d late menarche is

is before its irrev
fic researches on t

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiye

u Triad
emir1 

Manisa 

mineral dansite

geç kalınırsa d

erji’ (YE) çok ön
kalan enerji mik

mlılık, termoregüla
ir. Amenore östr
calıdır. 

mde tarama, triad
yaş civarında ula
belik, sistemik ha
ofizer Gonadotrop

enin düzeltilmesi 
kayıplarını önley

bepleri dışlandıkt
a ait data yetersiz
porlarla uğraşan
uğu bildirilmiştir.
müdahalesi ile m
vardır. 

girls and women
mineral density. F
ssion to serious en

ly EA is defined 
ductive processes
norrhea. Amenor
man-being.  
ntial for early di

sis of exclusion; 
f GnRH was af

torial etiology of 
hasize that the a
pproximately 5%

cyclic progester

s common in esp

versible effect be
this topic is neede

e 

dı 

esinde azalma ve

iğerleri de eklen

nemlidir. YE, vüc
ktarıdır ve diyetl
asyon ve reprodu
rojenden fakir b

dın geri dönüşüm
şılmaktadır. 

astalıklar ve endok
pinlerin salınım p

olmalıdır; Yeme 
yecektir. Vücut 

tan sonra). Osteo
z) 

genç kızlarda 
 
mümkündür. Ülk

n and involves th
Female athletes of
nd points that inc

as energy intake 
s.  Low EA plays
rhea causes hypo

agnosis before th

could be diagnos
ffected and resu

the triad, an opti
amount of weigh

to 10% of body 

rone (after exclu

ecially elite athle

gins. Enhanceme
ed.  

 

ve geç kalınırsa 

nerek tablo zarar

ücudun egzersiz i
le alınan enerji 
uktif süreçlerde a
bir ortama yol a

msüz etkileri olu

okrinopatiler dışla
pulsatilitesinde bo

e bozukluğu. Vüc
ağırlığının %5-1

oporoz tedavisi (b

adet düzensizlik

kemizde bu kon

hree components
ften present with

clude clinical eati

e (kcal) minus exe
s a causal role in t
o-estrogenic envi

he irreversible ef

sed after pregnan
ulted with a hyp

imal treatment ap
ht gain that typic

weight or 1 to 4 

usion of the oth

etes (14.8%). Eat

ent of the conscio

 

klinik yeme 

r verici hale 

çin harcanan 
miktarından, 

aksamaya yol 
çarak kemik 

uşmadan tanı 

anarak konur. 
ozulma izler. 

ut ağırlığının 
10’unun geri 

bifosfonatlar) 

kleri ve geç 

nuda bilimsel 

; low energy 
h one or more 
ng disorders, 

ercise energy 
the induction 
ironment and 

ffect of triad 

ncy, systemic 
po-estrogenic 

pproach must 
cally leads to 
kg of weight 

er causes of 

ing disorders 

ousness level 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    :090236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

TAM METİN 

CBU-SBED, 2016, S1:256-257 

Ebelikte Tamamlayıcı ve Destekleyici Uygulamalar 

Nursen Bolsoy
1
 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1ManisaCelal Bayar ÜniversitesiSağlık Bilimleri FakültesiEbelik AD, Manisa 

*Sorumlu yazar: Nursen Bolsoy, E-mail: nursenbolsoy@gmail.com 

 

 

Özet 

Son yıllarda farmakolojik tedavilerdeki gelişmelere rağmen geleneksel ve tamamlayıcı tedavilere olan ilgi giderek artmaktadır. Tamamlayıcı ve 

alternatif tıp terimleri genellikle bir başlık altında toplanmaktadır. Ancak son zamanlarda sağlık bakımının bir bütün olduğu görüşü yaygınlaşmıştır. 

Sağlık bakım sistemine integratif (bütünleştirici) anlayışın yerleştirilmesi üzerinde durulmaktadır.  Tamamlayıcı ve destekleyici uygulamaların 
holistik bir bakım anlayışıyla sunulması bireylere katı protokollerden ziyade, daha bireysel ve katılımcı bir bakım sağlamaktadır. Bu açıdan 

bakıldığında, tamamlayıcı destekleyici uygulamalar ebeliğin odağını oluşturmaktadır. Ebeler bireyin zihin- beden-ruh temelline özen gösteren 

holistik uygulayıcılar olmalıdır.  
Tamamlayıcı ve destekleyici uygulamaların birçoğu; gebelik, doğum ve lohusalık dönemlerinde de rahatlıkla kullanılabilmektedir. Gebenin fiziksel 

ve psikolojik bakım gereksinimlerini karşılamak, gebenin doğum ağrısıyla baş etmesine yardımcı olmak, yasam kalitesini geliştirmek, gebenin 

işbirliği ve katkılarını sağlayarak doğum eyleminin olabildiğince sorunsuz yaşanmasına yardımcı olur. Ancak bu uygulamaların da zarar verme 
olasılığı olan, tedavi sürecini etkileyebilecek yöntemler olduğu unutulmamalıdır. Bu alanda yanlış uygulamaların önüne geçilmesi için sağlık 

profesyonellerinin tamamlayıcı ve destekleyici uygulamaların etkileri, yan etkileri ve güvenirliliği ile ilgili bilgi sahibi olmalıdır. Tüm sağlık 

profesyonellerinin bu yöntemleri uygun eğitim ve sertifikasyonla gerçekleştirmeleri gerekmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Tamamlayıcı tıp, Bütünleştirme. 

 

Abstract 

Despite the developments in pharmacological treatments in recent years, the interest in traditional and complementary medicine has been growing 
steadily. These treatments used to be called „Complementary and Alternative Medicine‟, but nowadays the idea that medical care should be holistic 

is making more and more ground. What is being considered about is placing an integrative approach into health care system. The holistic 

presentation of complementary and supportive practices in medical care provides individuals with more individual and participatory care, rather than 
rigid protocols. In this respect, complementary and supportive practices are right in the center of midwifery. Midwives must be holistic practitioners 

who care for the individual‟s bases of mind, body and soul. 

Most of complementary and supportive practices can be used with ease during the periods of pregnancy, labor and postpartum as well. They help 
pregnant to meet their physical and psychological needs of care, to cope with their labor pain, to improve their quality of life and to go through labor 

with as little trouble as possible by getting their cooperation and contributions. Nevertheless, we need to remember that these practices are the kinds 

of method that may badly affect the treatment process and thus may become harmful. Health professionals must be well-informed about the effects, 
the side-effects and reliabilities of complementary and supportive practices so as to refrain from any potential misapplications. All health 

professionals need to have appropriate education and certification in order to make use of the methods mentioned here.  

 
Keywords:Complementarymedicine, Integration. 

 

Son yıllarda farmakolojik tedavilerdeki gelişmelere 

rağmen geleneksel ve tamamlayıcı tedavilere olan ilgi 

giderek artmaktadır. Bu artışın nedenleri arasında; daha 

uzun ve sağlıklı yaşama isteği, ilaçların yan etkilerini 

azaltma, immün sistemi güçlendirme, umutsuzluk 

duygusundan kurtulma, sağlıklı davranışları 

güçlendirme, gerginlik ve kontrol kaybından kaçınma 

gibi çeşitli nedenler bulunmaktadır.  

Tamamlayıcı tıp; tıbbi tedavi ile birlikte, tıbbi tedaviye 

ek olarak uygulanan tedavi ve bakım sistemidir. 

Alternatif tıp ise tıbbi tedavilerin yerine geçen, modern 

biyotıp ya da tedaviler tarafından kabul edilmeyen her 

türlü sağlık hizmeti olarak tanımlanmaktadır.  

Tamamlayıcı ve alternatif tıp terimleri genellikle bir 

başlık altında toplanmaktadır. Ancak son zamanlarda 

sağlık bakımının bir bütün olduğu görüşü 

yaygınlaşmıştır. Sağlık bakım sistemine integratif 

(bütünleştirici) anlayışın yerleştirilmesi üzerinde 

durulmaktadır.  Tamamlayıcı ve destekleyici 

uygulamaların holistik bir bakım anlayışıyla sunulması 

bireylere katı protokollerden ziyade, daha bireysel ve 

katılımcı bir bakım sağlamaktadır.  Bu konuda ulusal 

stratejik vizyonun geliştirilmesi, bireyin kendi sağlığını 

koruması ve iyileştirmesini içeren bir sağlık kültürü 

yerleştirilmesi, sağlık profesyonellerinin de bu anlayışı 

kendi yaşamlarında kullanması gerekmektedir. 

Tamamlayıcı ve destekleyici uygulamaların kökeni Eski 

Çin ve Ayurvedik tıbbına dayanmaktadır. Günümüzde, 

Ülkemizde ve Dünya‟daki birçok ülkede sağlık bakım 

sistemi hastalık ve tedaviye odaklı olup hekim 

merkezlidir. Ancak sağlık bakımındaki odağın sağlığın 

korunması, geliştirilmesi, hastalıkların azaltılması,  

bireyin fiziksel, mental, sosyal destek ihtiyacının uygun 

şekilde karşılanması olmalıdır.  

Bu açıdan bakıldığında, tamamlayıcı destekleyici 

uygulamalar ebeliğin odağını oluşturmaktadır. Ebeler 

bireyin zihin- beden-ruh temelline özen gösteren holistik 

uygulayıcılar olmalıdır. Tamamlayıcı ve destekleyici 

uygulamaları öncelikle kendi özbakımlarında 

kullanmaları, daha sonra bakım sundukları bireyler için 

uygulamaları önerilmektedir.   

Amerikan hükümeti Ulusal Sağlık Enstitüleri, 1998 

yılında Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Ulusal Sağlık 

Merkezi‟ni (NCCAM)  kurmuştur. Bu merkezin amacı; 

tamamlayıcı ve alternatif tıp (CAM) uygulamalarının 

güvenilirlik ve etkinliğini incelemek, etkinliği bilimsel 

olarak kanıtlanmış uygulamaların geleneksel tedavilere 
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katılımını sağlamaktır. Bu merkez tamamlayıcı ve 

alternatif tedavileri beş farklı grupta sınıflandırmıştır. 

1) Zihin-Beden Yöntemleri: Bedensel fonksiyonları 

geliştirecek ve iyileştirecek zihinsel becerinin ortaya 

çıkarılması esasına dayanır.  

Müzik, sanat terapisi, hipnoz, yoga, biyolojik geri 

bildirim, meditasyon, dua, mental iyileşme, odaklanma, 

hayal kurma…   

2) Alternatif Medikal Yöntemler: Vücudun kendi içinde 

var olduğu düşünülen iyileşme gücünün ortaya 

çıkarılması esasına dayanır.  

Homeopati, naturapati, ayurveda, akupunktur, TENS 

(Traskütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu) , intradermal 

su enjeksiyonu…   

3) Biyolojik Temelli Tedavi Yöntemleri:  

Bitkiler (fitoterapi, aromaterapi), yiyecekler, özel 

diyetler, vitaminler…  

4) Manipülatif ve Beden Temelli Yöntemler: Bedenin 

manipüle veya hareket ettirilmesidir. Çeşitli masaj 

tekniklerini içerir.  

Masaj, refleksoloji, hidroterapi, akupressure, 

şiropraktik…  

5) Enerji Tedavi Yöntemleri: Biyoenerji ve manyetik 

enerji alanını kullanır.  

Terapötik dokunma, reiki, elektromanyetik alan 

kullanma, biyoenerji…  

Bu yöntemlerin birçoğu; gebelik, doğum ve lohusalık 

dönemlerinde de rahatlıkla kullanılabilmektedir. 

Gebenin fiziksel ve psikolojik bakım gereksinimlerini 

karşılamak, gebenin doğum ağrısıyla baş etmesine 

yardımcı olmak, yasam kalitesini geliştirmek, gebenin 

işbirliği ve katkılarını sağlayarak doğum eyleminin 

olabildiğince sorunsuz yaşanmasına yardımcı olur.  

Tamamlayıcı ve destekleyici uygulamalar doğumların 

doğallaşması, kadın ve yenidoğan sağlığının 

yükselmesine katkısı nedeniyle son yıllarda çok tercih 

edilir olmuştur. Doğum ağrısının yönetiminde kullanılan 

tamamlayıcı ve destekleyici uygulamalar şunladır: 

müzik, hipnoz, yoga, homeopati, şiropraktik 

(chiropractic), akupunktur, tens, akupressure, masaj, 

refleksoloji, hidroterapi, intradermal steril su 

enjeksiyonu (ısse), beslenme tedavileri, terapötik 

dokunma ve reiki, fitoterapi (bitkisel tedaviler), 

aromaterapi.  

Ancak bu uygulamaların da zarar verme olasılığı olan, 

tedavi sürecini etkileyebilecek yöntemler olduğu 

unutulmamalıdır. Doğru şekilde uygulandıklarında ve 

uygulanan tüm tedavilerin etkileri birlikte dikkate 

alındığında olumlu etkileri olur. Bu uygulamaların 

büyük çoğunluğu etkinlik ve güvenirlilikleri açısından 

test edilmeden kullanılmaktadır. Bu alanda yanlış 

uygulamaların önüne geçilmesi için sağlık 

profesyonellerinin tamamlayıcı ve destekleyici 

uygulamaların etkileri, yan etkileri ve güvenirliliği ile 

ilgili bilgi sahibi olmalıdır. 

Türkiye‟de de 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayılı 

resmi gazetede yayınlanan “Geleneksel ve Tamamlayıcı 

Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” yürürlüğe girmiştir.Bu 

Yönetmeliğin amacı, insan sağlığına yönelik geleneksel 

ve tamamlayıcı tıp uygulama yöntemlerini belirlemek, 

bu yöntemleri uygulayacak kişilerin eğitimi ve 

yetkilendirilmeleri ile bu yöntemlerin uygulanacağı 

sağlık kuruluşlarının çalışma usul ve esaslarını 

düzenlemektir. 

Tüm sağlık profesyonellerinin bu yöntemleri uygun 

eğitim ve sertifikasyonla gerçekleştirmeleri 

gerekmektedir. Bu uygulamaların bilimsel bir temele 

dayanması, kanıt düzeyi yüksek araştırmaların yapılması 

ve sonuçlarının uygulamaya aktarılmasına gereksinim 

vardır. Tıp, eczacılık, ebelik ve hemşirelik gibi sağlık 

bakım profesyonellerinin eğitiminde yeni yaklaşımlar 

gereklidir. Kanıt temelli tamamlayıcı ve destekleyici 

uygulamaların müfredata yerleştirilmesi ve bunun iyi 

organize edilmesi konusunda görüş birliğine 

varılmalıdır. 
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• Doğum sürecinde normalden sapmaları belirler, acil 
durum tedbirlerini alır ve hekime haber verir, 
hekimin direktifleri doğrultusunda acil müdahalede 
bulunur. 

• Doğum sonrası dönemde; yenidoğanın ilk bakım ve 
muayenesini yapar, gerektiğinde acil resüsitasyon 
gerçekleştirir, anneye emzirme eğitimi verir, 
annenin bakım ve izlemini yapar, normalden 
sapmaları tespit ederek sevk eder. 

• Acil obstetrik durumlarda Bakanlıkça düzenlenen 
protokoller doğrultusunda tanımlanan ilaçları 
uygular. 

• Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve 
bebek sağlığını korumak ve geliştirmek için gerekli 
eğitim ve danışmanlık hizmeti verir. 

• Aile planlaması hizmetlerinde, kadın ve yenidoğana 
ait tarama programlarında görev alır. 

• 0-6 yaş çocuk bakım ve gelişimini izler, özellikle 
gebe ve 0-6 yaş çocuk aşıları olmak üzere bulaşıcı 
hastalıkların kontrol programlarında ve bağışıklama 
hizmetlerinde görev alır. 

ICM, DSÖ, UNİCEF kalkınma hedeflerinden olan anne 
ve bebek ölümünü azaltmada dünyanın her zaman 
olduğundan daha çok ebelere ihtiyacı olduğunu 
belirtmektedir.ICM’in girişimleri ile ebelik eğitiminin, 
yönetmeliklerin, görev, yetki ve sorumlulukların 
standardize edilmesi için birçok çalışma yapılmıştır. 
Bunlardan farklı olarak Avrupa Topluluğu Komisyonu 
Brüksel, mesleki yeterliliklerin tanınmasında “Avrupa 
Parlamentosu ve Konseyi direktifi için bir öneri” 
sunmuştur. Öneri raporunun 16. maddesinde “Ebelere 
bütün üye ülkelerde standartlaşmış eğitim verilmesi pek 
uygun bulunmamıştır, daha da önemlisi her üye ülkenin 
kendi eğitimini, ülke şartlarına göre organize etme 
özgürlüğü bulunması en büyük olasılık olarak 
görülmelidir” denmektedir. Yine 42. Dünya Sağlık 
Asamblesinde; sağlık hizmetlerinde ebe ve hemşirenin 
aktif katılımı olmadan herkese sağlık hedefine ulaşmanın 
mümkün olmayacağına karar verilmiş ve tüm ülkeler 
ebelik ve hemşirelik mesleklerinin güçlendirilmesi için 
eylem planı yapmaya ve uygulamaya davet edilmiştir. 
Tüm bu girişimler mesleğin gelişimine katkı sağlamıştır.  
Ülkemizde 1996’da lisans, 2000’de yüksek lisans, 
2013’de doktora eğitimlerinin başlaması mesleğe gelişim 
yolunda çok mesafe kat ettirmiştir. C.B.Ü. Sağlık 
Yüksekokulu olarak  1997-1998 öğretim yılında 
Hemşirelik Bölümüne öğrenci kabul ederek eğitime 
başlayan Yüksekokul bünyesinde, Ebelik ve Sağlık 
Memurluğu Bölümleri de kurulmuştur. 1999-2000 
Öğretim yılında Ebelik Bölümüne öğrenci alınmıştır. 
Programı başarıyla tamamlayan öğrencilere EBELİK 
alanında Lisans Diploması ilk olarak 2004 yılında 
vermiştir. 25.01.2016 Tarihli 2016/8562 Karar Sayılı 
Kararname ile okulumuzun Sağlık Bilimleri Fakültesi 
olarak isim değişikliği onaylanmıştır.08 Nisan 2016 
tarihinde resmi gazetede yayınlanmıştır. 
Misyonumuz: Toplumdaki kadın ve çocukların sağlığını 
koruma ve geliştirmeye yönelik yüksek nitelikte hizmet 
sunacak, evrensel ve kültürel değerleri gelişmiş, yaşam 
boyu öğrenmeye odaklı ebeler yetiştirmek, bu şekilde 
ebelik biliminin gelişmesine katkıda bulunmak; kadın ve 
çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesinde üst 
düzeyde etkinlik göstermektir.  

Vizyonumuz: Ana çocuk sağlığı hizmetlerinin 
karşılamada ebelik alanında donanımlı mezunları, 
bilimsel etkinlikleri ve toplumun sağlığı koruma ve 
yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik çalışmaları ile 
ulusal ve uluslararası alanda tanınan, öncü bir eğitim 
kurumu olmaktır. 
Mezunların İstihdam Profilleri (örneklerle): 
Mezunlarımızın çalışma alanı; Sağlık Bakanlığına bağlı 
kurumların doğum, çocuk ve aile planlaması birimleri ve 
özel sağlık kurumlarıdır. Akademik çalışma yapmak 
isteyen mezunlar üniversitelerde öğretim elemanı olarak 
çalışabilir, yüksek lisans ve doktora eğitimini 
sürdürebilir. 
Şuanda bölümümüzde toplam 326 öğrenci ile ebelik 
eğitimi devam etmektedir.Bölümde 1 Doçent, 8 
Yardımcı Doçent, ve 5 Araştırma Görevlisi kadrolu 
olarak görev yapmaktadır. Bu hedefler doğrultusunda 
daha iyi eğitim verebilmek için 9 Nisan 2015 tarihinde, 
alt yapı projesi ile yapmış olduğumuz simülasyon 
laboratuvarı oluşturduk. Mezun olduktan sonra sahaya 
çıkacak öğrencilerin gerekli bilgi ve beceriyi kazanması 
amacıyla bu eğitim çok önemlidir. 
CBÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsüne Bağlı Olarak, Ebelik 
Yüksek Lisans Programı, Ebelik II. Öğretim Tezsiz 
Yüksek Lisans Programı, Ebelik Doktora Programı 
yürütülmektedir. Yüksek Lisans; 2012-2013 güz 
döneminde 5 öğrenci kabul ederek eğitime başlamıştır. 
Şuanda; 40 Tezli, 24 Tezsiz öğrenci ile programımız 
devam etmektedir. Bu 6 dönem boyunca ise; 5 öğrenciyi 
mezun etmiş bulunmaktayız.Yüksek lisans 
programlarının amacı; lisans mezunlarının ileri düzeyde 
bilgi sahibi olmalarını sağlamak, bilgilerini güncellemek, 
meslek sorunlarına ilişkin çözüm yolları oluşturmalarını 
sağlamak, bilimsel araştırmalar yaparak bilgilere erişme, 
bilgiyi değerlendirme ve yorumlama yeteneği 
kazanmasını sağlamak, kanıta dayalı uygulamaları 
yaşama geçirmek ve geleceğin öğretim üyelerinin ve 
Tezli-Tezsiz Yüksek Lisans Programına Dahil Olan 
Dersler araştırmacıların yetişmesini sağlamaktadır. 
Perinatoloji-I,II, Fizyopatoloji-I,II, Kadın sağlığı ve 
hastalıkları, Ebelikte temel kavramlar, Araştırma yöntem 
ve teknikleri-I,II, Bilgisayar  Kullanımı ve Biyoistatistik, 
İnfertilite ve Yardımcı Üreme Teknikleri, Kadın ve 
Hormon, Gebelikte Vitaminler, Ebelik ve Kanser, Üreme 
Sağlığı, Aile Planlaması Danışmanlığı, Ebelikte Etik, 
Gebe Biyokimyası, Ana Çocuk Sağlığı, Sağlık 
Hizmetlerinde Tamamlayıcı ve Alternatif Uygulamalar, 
Ebelikte iletişim, Tüp bebek uygulamaları ve ebelik, 
Gebelikte Akut ve Kronik Hastalıklar-I,II, 
Embriyogenez ve Fetal Dönem, Seminer, Tez Çalışması, 
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yada ilişkili olan diğer anabilim dallarının lisansüstü 
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anatomiye en yakın görünüm için gerekli yapılardır. 
Anteriorhipospadias onarımında kullanılan bütün 
ameliyat yöntemlerinin başarısı yukarıda tariflenen 
anatomik yapıların yeterli miktarda oluşturulabilmesiyle 
ölçülmektedir.  
MAGPI(MeatalAdvancementandGlanuloplastyIncor
porated) 
Bu ameliyat yöntemi  John W. Duckett tarafından 1981 
yılında tarif edilmiştir (1).  Metal İlerletme ve 
Glanuloplasti (MAGPI) yöntemi distalhipospadias 
onarımında sık kullanılan oldukça  başarılı bir yöntemdir 
(2). MAGPI düşük komplikasyon oranları olan ve 
reoperasyona ihtiyaç olmayan bir yöntem olarak 
bilinmektedir (1,2). Genel olarak iyi kozmetik sonuçları 
olan hasta ve cerrah memnuniyet oranı yüksek bir 
yöntemdir (3,4). Bu yöntem glandular, coronal  hatta 
subkoronal hasta grubunda uygulama olanağı olan bir 
tekniktir. MAGPI yöntemi tarif edilmeden önce bu 
olgular genelde sünnet edilir ve çoğu zaman meatus 
olduğu gibi bırakılırdı. MAGPI yöntemi kozmetik 
görünüm dışında, meatusuncizgi şeklinde olması, meatal 
darlık ve idrar akımının yönünün düzeltilmesine 
dikkatlerin çekilmesini sağlamıştır. MAGPI yöntemi 
ancak yeterince mobil bir meatus ve distalüretraya sahip 
olgularda başarıyla uygulanabilir. Meatus’unfikse 
olduğu, periüretralspongioz dokunun yetersiz olduğu, 
üretra önündeki derinin çok ince ve derinin üretraya 
yapışık gibi durduğu olgularda bu yöntem 
uygulanmamalıdır. MAGPI yöntemi için en ideal 
olguların büyük bir glansa,  yeterince derin bir  glandular 
oluğa (groove)  ve çok geniş olmayan  bir meatusa sahip 
olması gerekir. Çift üretralmeatus varmış izlenimini 
veren meatal alanda dorsal web veya skin bridge bulunan 
olgularda en başarılı sonuçlar alınmaktadır.  
UretralAdvancementandGlanuloplasty( UAGP) 
Yöntem Waterhouse ve Glassbergtarafından  
tariflenmiştir(5).   Koff da hemen hemen eş zamanlı 
olarak J Urol dergisinde aynı yöntemi tarif 
etmiştir.Waterhouse ve Glassberg önce hipospadias 
olmadan kordi olgularında sonra koronalhipospadias 
olgularında yöntemi başarıyla kullandıklarını 
bildirmişlerdir (5,6). Yöntem üretranın çevresindeki 
spongioz tabaka ile birlikte gerginlik oluşturmadan 
glansınapeksine kadar mobilize edilerek getirilmesi ve 
glans içine gömülerek tespit edildikten sonra  glansa yeni 
şekil verilmesidir. Koffanteriorhipospadiaslı  olgularda  
hatta hafif kordisi olan olgularda üretralmobilizasyon  
yöntemini  başarıyla uyguladığını bildirmiştir (6).  Ayni 
yöntem Türkiye’den 1995 de triangularglanularflap 
ilavesi ile Dindar ve ark tarafından 
distalpenilhipospadiasta başarılı bir yöntem olarak 
bildirilmiştir (7). 1999 da Türken ve Senocakbu 
yöntemle distalhipospadiasta 2-2.5 cm lik bir 
üretralmobilizasyonun mümkün olduğunu ve fibrözkordi 
varlığında da bu yöntemin uygulanabildiğini bildirmiştir 
(8). 
UretralAdvancementGlanuloplastyPreputioplastiInc
orporated  (URAGPI) 
Keramidas, 1995 yılında prepusyoplasti ile 
üretralmobilizasyon ve glanuloplasty tekniğini birlikte 
uygulamıştır (9). Yöntem küntdiseksiyon ve 
mobilizasyonlaüretranın gerginlik oluşturmadan 
glansınapeksine kadar çekilmesi ve glans içine 

gömülerek tespit edilmesine ilave olarak  prepusyoplasti 
yapılmasıdır. Jawaddistalhipospadias olgularında 
özellikle glanularkordi ve eğiklik (chordee, tilt) ve 
immobikfibrotiküretralmeatus durumunda MAGPI 
yönteminin sınırlarını zorlamak yerine  UAGP  veya 
URAGPI  yöntemlerinin  MAGPI yöntemine alternatif 
olarak kullanılabileceğini bildirmiştir (10). 
GAP( GlansApproximationProcedure)  
1989 yılında  Zaontz tarafından geniş bir meatus ve derin 
glanular oluk (groove) varlığında glanular ve 
koronalhipospadias olgularında kullanılabilecek bir 
yöntem olarak tarif edilmiştir (11). Geniş üretralmeatus 
çevresine yapılan U şeklindeki kesinin önde sütüre 
edilerek kapatılmasıyla üretra uzatılır ve glanuloplasti 
yapılarak yeni üretraglansa gömülür.  1989 yılında 
Duckett ve Keating yine J Urol dergisinde çok benzer bir 
yöntemi Pyramid prosedürü olarak yayınlamışlardır (12). 
Pyramid prosedürü geniş üretralmeatus çevresine GAP 
yönteminde tarif edilen U şeklindeki kesi  yerine tenis 
raketi şeklinde insizyon yapılıp sütüre edilerek üretranın 
uzatılıp glansa gömülmesidir. Pyramid yönteminin 
özellikle MIF varyantında kullanılması önerilmiştir.   
Hemen hemen aynı yöntem olan GAP ve PYRAMID 
yöntemlerinden GAP daha önce yayınlanmıştır.  
Meatusun geniş ancak glanular oluğun yeterince derin 
olmadığı olgularda Zaontz oluğu derinleştirmek için 
insize ederek sekonder iyileşmeye bıraktığını böylece 
üretranın önde gerginlik oluşturmadan kapatılabildiğini 
de belirtmiştir.  GAP yöntemi bu tarzda yapıldığında 
adına kısaca SNODGAP de denilebilir.  
SNODPI 
Snodgrass ve MAGPI operasyonlarının her ikisinin bir 
karışımı olan bu yöntem birçok  cerrah tarafından 
ameliyat sırasında dorsalvertikal kesi yapıldıktan sonra  
bazı uygun olgularda kesinin sütüre edilmeden 
bırakılabileceğinin  farkedilmesiyle ortaya çıkmıştır. 
Modifikasyon sonradan SNODPI olarak 
isimlendirilmiştir (13). Bu yöntemde MAGPI ve 
Snodgrass operasyonlarının her ikisinde de mevcut olan 
dorsalvertikal  kesi yapılmakta ancak MAGPI 
yöntemindeki gibi  sütüre edilerek Heineke-Mickulicz 
prensibiyle kapatılmamakta, Snodgrass yöntemindeki 
gibi  sütüre edilmeden bırakılmaktadır. SNODPI 
yöntemi bana göre; yanlızcaglandulargroove’u  çok derin 
olan olgularda kullanılmalıdır. Dorsal kesi çok derin 
yapıldığında skar ile iyileşmekte ve meatus darlığına 
neden olmaktadır.  
Sonuç olarak, MAGPI ve UAGP,  GAP gibi temel 
yöntemler öğrenildiğinde; yani meatal ilerletme, 
üretralmobilizasyon, glansplasti ve glans yaklaştırılması 
gibi tekniklere hakim olunduğunda distalhipospadias 
olgularının cerrahi onarımında amaç olan  fonksiyonel 
ve kozmetik sonuçlara ulaşmak mümkün olacaktır. 
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eğer bir pasaportunuz yoksa ilk önce bağlı ilinizdeki 
emniyet müdürlüğünden bir pasaport alırsınız ve öğrenci 
olduğunuz için bu pasaport için sadece defter parası 
ödersiniz. Daha sonra yaşadığınız şehrin konumuna göre 
Ankara Polonya Büyükelçiliği ya da İstanbul Polonya 
Konsolosluğunun yolunu tutarsınız. Evraklarında bir 
sorun olmayanlar için vize alma işlemi sadece bir - iki 
gün sürer. Ayrıca elçiliğe herhangi bir vize harcıda 
ödemezsiniz, birçok Avrupa ülkesinin ne zorluklarla vize 
verdiğini düşünürsek Polonya’dan vize almak gerçekten 
çok kolaydır. Artık vizeyi de almışsanız uçak biletine 
bakmaya başlarsınız. Polonya Türkiye’den çok talep alan 
bir ülke olmadığı için muhtemelen charter bulamazsınız. 
Sonra Türk Hava Yolları, Lutfhansa, CzechAirlines, 
LOT , UkraineAirline gibi firmalardan bilet bakarsınız 
aktarmalı ve direk seçeneklerini değerlendirirsiniz ve 
sonunda muhtemelen çoğu erasmus öğrencisi gibi 
Polonya’nın devlet firması olan LOT firmasında karar 
kılarsınız çünkü; uçak bileti için üniversiteniz size ayrıca 
bir ödeme yapmayacaktır ve bu parayı cebinizden 
vermek zorundasınız. 
Polonya… Nüfusu 38 milyon , başkenti Varşova , resmi 
dili Lehçe , halkın büyük çoğunluğu sarışın ve renkli 
gözlü , hayat pahalılığı hemen hemen Türkiye ile aynı, 
2004’te AB’ye girmiş, Baltık denizine kıyısı olan 
Almanya, Belarus, Çek Cumhuriyeti, Slovakya, Ukrayna 
devletleri ile sınır komşusu olan Avrupa’nın en koyu 
Katolik ülkesidir, aynı zamanda Avrupa’nın en soğuk 
ülkelerinden biridir... 
Bilet işini de hallettiniz şimdi artık “orada nerede 
kalacağız, ne yiyip ne içeceğiz, ne götürmeliyim, havası 
nasıl acaba” gibi sorular başlayacaktır. Kalacak yeriniz 
gideceğiniz ülkedeki erasmus koordinatörünüz 
tarafından büyük ihtimalle ayarlanır. Hazır yiyeceklerde 
muhtemelen sizin için uygun olmayan malzemeler 
kullanılmakta bu yüzden mutlaka içindekileri okumak 
gerekir. 
Muhtemelen ekonomik olması açısından uçak biletinizi 
İstanbul -Varşova ya da Ankara - Varşova olarak 
alırsınız. Peki Varşova’dan kendi üniversitenizin 
bulunduğu şehre nasıl gideceksiniz? Bu sorunun 
cevabını hemen hemen kimse bilmez.Ama Polonya’nın 
TCDD si olan www.pkp.pl adresine bakarak çok fazla 
tren seçeneği bulabilirsiniz.Unutmadan eğer Eylül - 
Şubat döneminde gidiyorsanız valizinizin altına kışlık 
elbiselerinizi koymayı ihmal etmeyin çünkü havalar 
gerçekten soğuk olacak. 
Daha sonra valiz hazırlığıyla uğraşacaksınız kışlık 
elbiselerinizi, günlük ihtiyaçlarınızı, kitaplarınızı, 
CD’lerinizi koyacaksınız valizinizi tıka basa 
dolduracaksınız. Bir dizüstü bilgisayarınız yoksa 
Polonya’ ya gelmeden mutlaka edinin çünkü burada 
gerçekten çok işinize yarayacak. Bu arada havayolu 
firmasının valizlere kota uyguladığını 23-25 kilodan 
fazlası için ekstra ücret ödemeniz gerektiğini 
öğreneceksiniz eşyalarınızı daha bir dikkatli daha temel 
ihtiyaçlarınızı yerleştireceksiniz. El bagajınız da yedi-
sekiz kiloyu aşmamalıdır. Fazla kilolarınız için kilo 
başına 10 € ödemeniz istenebilir, biraz ısrar ederseniz bir 
kaç kilo fazla için ödeme yapmayabilirsiniz. 
Daha sonra son bir KDV daha ödersiniz ülkenize yurtdışı 
çıkış pulu alırsınız, Polis memuru pasa-portunuza çıkış 
mührünü vurur ve artık hava alanındaki işiniz biter. 

Uçaktaki koltuğunuza yerleşip hava limanı ve gökyüzü 
fotoğrafları çekebilirsiniz. İstanbul’dan Varşova 
ortalama 2 saat 25 dakika sürüyor (ortalama 2000km). 
Orada neler yaptım 
Avrupa’nın en koyu Katolik ülkesi olarak biliniyor. 
Polonya’nın halkı hep sarışın ve renkli gözlüdür. Bu 
ülkede yaşayan insanların neredeyse hepsi Katolik, 2000 
civarında Türk’ün sadece başkent Varşova’da yaşadığı 
söylenilmektedir. İnsanları kişilik olarak gerçekten çok 
iyi durumda, çok yardımsever insanlardır. Mesela trafik 
kurallarına uyma konusunda bizden çok dahailerideler 
diyebiliriz. Polonya’da kırmızı ışıkta geçen neredeyse 
hiç kimseyi göremezsiniz, ayrıca trafik ışıklarının 
olmadığı yerlerde geçiş önceliği her zaman yayalara ait, 
zaten araçlar sizi gördüklerinde hemen durup sizin 
geçmenizi beklerler. Evet şunu da söyleyebilirim ki ben 
bu ülkede ne korna sesi duydum ne de trafikte bir 
münakaşa. Tabi her zaman böyle güzel şeyler söylemek 
mümkün değildir, mesela burada resmi daireler 
çoğunlukla 15:00 gibi kapanmaktadır, hayat çok erken 
saatlerde henüz hava aydınlanmadan başlar ve çok erken 
biter. 
Polonya’nın resmi dili olan Lehçede çok fazla vurgulu 
harf olduğu için sizinle konuşurken size kızdıklarını 
düşünebilirsiniz ama bu aslında onların normal 
konuşmalarıdır. Dilleri Japonca, Çince, Rusça gibi 
birkaç dilden sonra en zor dillerden biridir. Kelimeleri 
sessiz harf yığınlarından oluşmuştur, bizdeki “ş,c,j,z” 
harflerinin telaffuzuna benzer altlarında ve üstlerinde 
işaretler bulunan çok fazla harfleri vardır. Dilden söz 
etmişken birkaç basit cümle örneği yazabilirim; 
English    Polish 
How areyou?   Jaksięmasz?  
Goodmorning  Dzieńdobry 
Goodevening  Dobrywieczor 
Goodnight  Dobranoc 
Hello, hi  Cześć 
Hello   Witaj 
Bye, seeyou  Do widzenia, do zobaczenia 
Thankyou  Dziękuję 
You’rewelcome  Proszę 
Please   Proszę 
I’m sorry  Przepraszam 
Yaşadıkları evler hep 1900’lu yıllardan kalma tarihi 
binalardır. Polonya’ya komşu olan bir çok ülkede benzer 
mimariye sahiptir; tarihi ve eski binalar, dik ve sivri 
çatılar. Aslında buradaki mimariler hep birbirine 
benzediği için, hangi bina eski hangisi yeni pek ayırt 
etmek kolay olmamaktadır. 
Paraları da değerli değil bu milletin 1 € kendi para 
birimleri olan 3.7 Zloty’ ye, 1 TL de 2 Zloty’ ye karşılık 
gelmektedir, yani bizim paramız iki kat daha değerlidir. 
Ama hayat pahalılığı halkın gelirine göre yüksek, 
marketlerinde  sebze ve meyve çok pahalı ve genelde 
orman meyveleri fazlaca tüketilmektedir. Ayrıca yoğurt 
ve salçayı az kullandıkları için çok küçük kaselerde 
satılmakta ve pahalıdır. Salatalıkları bizim kabaktan 
daha büyük ve taneyle satılmaktadır. Bütün meyvelerin 
suyunu bulmanız mümkündür burada hem de gazlı 
içeceklerden çok daha ucuzdur. Meyveli sodaları  ayrı 
bir güzeldir. Bir zaman sonra onlar gibi normal su yerine 
bu sodalardan içer hale gelirsiniz, yanınızda en az 1 
litrelik şişelerle dolaşırsınız. Marketlerde Türkiye’ den 
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Özet 

Tarama, bir toplumda hızlıca uygulanabilen testler ve muayenelerle bilinmeyen hastalıkların ortaya çıkarılması sürecidir. Taramanın amacı, hastalık 

şüphesi olanları mümkün olduğu kadar doğru bir şekilde tespit ederek belirtiler gelişmeden önce erken tanı konulmasıdır. Hastalık göstergelerinin 

erken bir aşamada belirlenmesi, kısa sürede topluma yararlı olacak şekilde tedavinin geliştirilmesini sağlayabilir. 
Evlilik bir toplumun sağlıklı idamesinde önemli bir kurumdur ve kanunlarla korunmuştur. Gelişmiş toplumlarda yaygın evlilik öncesi danışmanlık 

hizmetleri ile ülke ekonomisine yük getirecek istenmeyen sağlık problemlerinin önüne geçilebilmekte, sağlıklı ve eğitimli bir toplumun oluşumuna 

da katkıda bulunulmaktadır.  
Evlilik öncesi taramalar ile pek çok zührevi ve psikiyatrik hastalık hekim tarafından yapılan sağlık muayenesi ile erkenden tespit edilebilmekte, 

anamnez ile kalıtsal hastalıklar hakkında bilgi edinilerek evlenecek adaylar ileriki yaşamlarında karşılaşabilecekleri sorunlar hakkında 

bilgilendirilerek yönlendirilebilmektedir. Böylelikle evlilik sonrasında çiftlerde ve soyağacında ağır hastalıklara sebep olacak durumlar 
engellenebilmektedir. 

Ülkemizde, 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nun 123. ve 124. maddeleri, 4722 sayılı Türk Medeni Kanunu’nun Yürürlüğü ve Uygulama 

Şekli Hakkında Kanun’un 136. maddesi, 3960 sayılı Kalıtsal Kan Hastalıkları ile Mücadele Kanunu, 24 Ekim 2002 tarih ve 24916 sayılı Resmi 
Gazetede yayımlanan Kalıtsal Kan Hastalıklarından Hemoglobinopati Kontrol Programı ile Tanı ve Tedavi Merkezleri Yönetmeliği, İl Hıfzıssıhha 

Kurul Kararları ve Türk Ceza Kanunu’na göre evlilik öncesi tarama testi yapılmaktadır. 

Evlilik öncesi tarama testi İl Sağlık Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Şubesi ve Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Şubesi ile Hemoglobinopati 
Tanı- Tarama Merkezi Halk Sağlığı Laboratuvarı işbirliği ile yürütülmektedir. Evlilik öncesi tarama testleri kapsamında; evlenecek çiftlerden 

erkeklere tam kan sayımı (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, VDRL, HPLC ile hemoglobin elektroforezi; kadınlara ise tam kan sayımı 

(hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, VDRL yapılmaktadır. Erkekte hemoglobinopati tespit edildiğinde kadına da HPLC ile hemoglobin elektroforezi 
yapılmaktadır. Tekil başvurularda ise tam kan sayımı (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg, VDRL, HPLC ile hemoglobin elektroforezi 

yapılmaktadır. Evlenecek çiftlerde tarama amaçlı yapılan bu testler, cinsel yolla bulaşan hastalıkların yayılmasını önlemeyi, gerekli önlemler 

alınarak çiftlerin ve yeni nesillerin sağlıklı olmalarını hedeflemektedir. 
Evlilik Öncesi Yapılacak testler önemlidir. Çünkü; 

-Ülke ekonomisine yük getirecek istenmeyen sağlık problemlerinin önüne geçilebilmek. 

-Sağlıklı ve eğitimli bir toplumun oluşumuna da katkıda bulunulmak.  
-Ülke ekonomisine yük getirecek istenmeyen sağlık problemlerinin önüne geçilebilmek.  

-Sağlıklı ve eğitimli bir toplumun oluşumuna da katkıda bulunulmak.  

-Evlilik sonrasında çiftlerde ve soyağacında ağır hastalıklara sebep olacak durumlar engellenebilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Evlilik, Tarama Testi. 

 

Abstract 

Screening is a process of discovering of unknown sicknesses in a society by tests and treatments that could be applied rapidly. Aim of screening is 

to diagnose before symptoms occur by determining the suspected people as correctly as possible. Diagnosing the symptoms of a sickness in earlier 
steps could provide the development of a treatment in a way that is going to be beneficial for the society. 

Marriage is important for a society’s healthy perpetuation and it is protected by laws. In developed countries, it is possible to prevent undesirable 
health problems that would cause a debt burden on a country’s economy and contribute in creation of a healthy and educated society with the help of 

common premarital health counseling services. 

With premarital screening tests, lots of venereal and psychological sicknesses are diagnosed early by doctors and with anamnesis, information about 
hereditary sicknesses is given and people who are to get married can be guided by being informed about the problems they may face with in the 

future. Thus, conditions after marriage that could lead to serious health problems in genealogy are prevented. 

In our country, Premarital Screening Tests are applied according to Provincial Sanitation Committee Verdicts and Turkish Criminal Code, with 
123rd and 124th articles of Public Sanitation Law with no 1593, 136th article of the Law About Enforcement and Application of Turkish Civil 

Code, Fighting Hereditary Blood Disease Law with no 3960, Hemoglobinopathy, a Hereditary Blood Disease, Control Program and Diagnosis and 

Treatment Centers Regulations. 
Premarital Screening Tests are applied with cooperation of Local Health Deputy Contagious Illness Desk and Maternal and Infernal Health Family 

Planning Counseling Desk and Hemoglobinopathy Community Health Laboratory of Diagnosis-Screening Center. Within the scope of Premarital 

Screening Tests, for males, complete blood cell count (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAG, VDRL, HPLC and hemoglobin electrophorosis are 
applied whereas complete blood cell count (hemogram), anti-HIV I/II, HBsAg and VDRL are applied for females. When the male is diagnosed with 

hemoglobinopathy, HPLC and hemoglobin electrophoresis are applied to the female. In individual request, complete blood cell count, (hemogram) 

anti-HIV I/II, HBsAG, VDRL, HPLC and hemoglobin electrophoresis are applied. These tests that are applied on couples who are going to get 
married with scanning purpose aim to prevent the spread of sicknesses that are venereal and provide the couples and new generations with health by 

taking necessary precautions. 

Premarital Tests are crucial. Because; 
- They prevent undesired health problems that are going to impose burden to country’s economy. 

- They contribute to create a healthy and educated society. 

- They help to prevent conditions that cause to heavy diseases   couples and family trees in post nuptial. 
 

Keywords: Marriage, Screening Test. 
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Özet 

Kalp debisi ölçümü için en sık kullanılan yöntemi belki ekokardiyografi olabilir. Bilindiği gibi bu yöntem ventrikül atım hacmini belirlemek için iki 

boyutlu kalp kesitlerinin zamana bağlı değişimlerini kullanmaktadır. Başka bir ifade ile kalbin boyutunun ve şeklinin değişimi atım hacmini 

vermektedir ve atım hacmi ile kalp frekansının çarpımı kalp debisine eşittir. 

Bu sunumda, çok sık kullanılan diğer iki kalp debisi ölçme/belirleme yönteminin yani 1-İndikatör dilüsyon (termo dilüsyon) ve 2-Oksijen Fick 

yönteminin güvenilirliği/doğruluğu tartışıldı. Bu kalp debisi ölçme yöntemleri sıklıkla yoğun bakım ünitelerinde ve aynı zamanda hayvan 
deneylerinde kullanılmaktadır. Her iki yöntemde kusursuz matematik formülleri içermektedir fakat neden bu yöntemlerin geçerliliği birçok bilimsel 

çalışmada tartışma konusu olmuştur. Bu sunum yukarıdaki soru üzerine odaklanmıştır. Burada sonuç olarak şu yargıya varılmıştır ki kalp debisi 

ölçümlerinde hata kaynağını aramak veya bunu tartışmak bize bazı ilginç yeni fiziksel veya fizyolojik dolaşım modelleri kurma fırsatı verebilir.     

 
Anahtar Kelimeler: Kalp, Debi 

 

Abstract 

The most frequently used method for cardiac output measurement may be the echocardiography. As known, this methods uses time dependent 
changes in two dimentional images of cross sections of heart, in order to estimate stroke volume of the ventricle. In other words, change in the size / 

shape of the heart gives the stroke volume and the multiplication of “Stroke volume x Heart frequency” is equel to the cardiac output. In this 

presentation, reliabilities of the other most widely used cardiac output measurement / estimation methods, namely “1- Indicator dilution 
(Thermodilution) method, and 2- The Oxygen-Fick method” are discussed. These cardiac output measurement techniques were frequently applied in 

intensive care units as well as in animal experiments. The both methods include excellent mathematical equation but “why the reliabilities of these 

methods have been discussed in several previous studies”. The present presentation is focused on above question. It is concluded that the seeking for 

sources or discussions of errors in these estimation methods of cardiac output might give us to opportunity to construct some interesting new 

physical/physiological models of circulation system. 

 
Keywords: Heart, Output 
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Özet 

Sünnet kültürel, dini, tıbbi, sosyal nedenler ile uygulanır. Sünnetin doğru yaşı diye bir olgu kesin olarak söz konusu olmasa  da fallik dönem 
dediğimiz ve üç-altı yaşa karşılık gelen dönemde uygulanmaması tavsiye edilir. Ülkemizde sünnet işlemi sıklıkla altı-yedi yaş civarında 

gerçekleştirilmektedir. Son yıllarda giderek artan yayınlarla sünnet desteklenmektedir. Sünnetin idrar yolu enfeksiyonlarını, balano-postit'i, cinsel 

yolla bulaşan hastalıklar ve penis kanserini önlemede etkin olduğu bilinmektedir. Sünnet yenidoğan döneminde daha çok Gomco çanı, Mogen 
klempi gibi özelleşmiş aletler yardımı ile yapılırken, daha büyük yaş grubu çocuklarda ise cerrahi sünnet tercih edilmektedir. Hijyen ve cerrahi 

kurallara uygun yapılmadan gerçekleştirilen sünnet çeşitli problemler doğurabilir. 

Genital ve kasık muayenesinde karşılaşılabilen inmemiş testis, hipospadias gibi hastalıkların erken tanı ve tedavisi ile ileride kısırlık, cinsel 
fonksiyon bozuklukları, psikolojik sorunlar gibi problemlerin önüne geçilebileceği gibi bazen yenidoğan döneminde hayatı tehdit edici cinsel 

gelişim bozukluğunun mineral kaybettirici tipi gibi hastalıkların erken tanısını koyabilmek olasıdır. Çocukta genital ve inguinal muayeneyi belirli 

aralıklarla tekrar etmek asendan testis gibi sonradan oluşabilecek durumları farketmemizi sağlar. Varikosel adolesan çağdaki erkek çocuklarında sık 
görülen bir patolojidir ve erkek infertilitesinin en önemli nedenlerindendir. Varikosel muayenesi adolesan muayenesinde rutin olarak yapılmalıdır. 

Kasık fıtıkları karın içi basıncın yükseldiği durumlarda açık kalmış prosesus vajinalis içerisine barsaklar, apendiks, tuba, over gibi organların 

girmesi ile kasıkta şişkinlik ile belirti verir. Tanı koyup 1 ay içinde ameliyat edilirler ise çocuklar bazen hayati tehlike oluşturabilen fıtık boğulması 
riskinden %90 oranında kurtulmuş olurlar. 

 
Anahtar Kelimeler: Sünnet, Hipospadias, Varikosel. 

 

Abstract 

Circumcision is performed for cultural, religious, medical and social reasons. There is not one true about the right age of circumcision but it is 
advisable not to make circumcision in the phallic period of three-six years. In our country, circumcision is performed most often around six-seven 

years of age.  The benefits of circumcision are increasingly supporting in recent publications. Prevention of urinary tract infections, balano-postitis, 
sexually transmitted diseases and penile cancer are known effects of circumcision. While circumcision is performed by the help of specialized 

devices such as Gomco bell, Mogen clamp in the neonatal period; surgical circumcision is preferred in older ages. When circumcision is done 

carelessly under poor hygienic conditions and without obeying the surgical rules it can cause serious problems. 
By making proper and early genital and inguinal examination it is possible to get prevention for the pathologies such as undescended testicle and 

hypospadias that could be ended with future infertility, sexual function disorders and psychological problems; besides it can be possible to diagnose 

some otherwise potential life threatening problems in the neonatal period such as mineral loosing type of disorders of sexual development.    
Periodically repeated physical examination in a child helps us to diagnose probable subsequent pathologies such as ascendant testis. Varicocele is a 

common disease in adolescent males and one of the most common causes of male infertility. Varicocele examination should be a part of the routine 

physical examination in the adolescent male. İnguinal hernias form as a result of entering the abdominal and pelvic organs such as bowels, fallopian 
tubes, ovary and appendix through the open processus vaginalis and they are presented with inguinal bulging under the increased abdominal 

pressure. If the children are operated within one month of diagnosis they could be prevented from the harmfull effects of inguinal hernia 

incarceration. 
 

Keywords: Circumcision, Hypospadias, Varicocele. 

 

Sünnet eski Mısırlılardan beri dünyada yaygın şekilde 

uygulanan bir cerrahi işlemdir. Kültürel, dini ve tıbbi 

nedenler ile yapılır. Sünnet işleminin avantajları; idrar 

yolu enfeksiyonlarını,  balanit- postit ve vezikoüreteral 

reflü'yü önlemesi veya azaltması yanında parafimozis ve 

fermuar yaralanmalarının önüne geçmesi,  ayrıca cinsel 

yolla bulaşan hastalıklar ve penis kanserini önemli 

ölçüde engellemesidir. Sünnet karşıtı olan kesimler 

tarafından da sünnetin fizyolojik bir işlem olmadığı, 

gereksiz ve zararlı olduğu, sünnet ile penil duyarlılığın 

azaldığı, cinsel ilişkiden daha az zevk alındığı gibi 

görüşler öne sürülmektedir. Son yıllarda sünnetin yarar 

ve avantajlarının oldukça fazla olduğu giderek artan 

sayıda çalışma ile desteklenmektedir. 

Sünnetin doğru yaşı diye bir konu aslında söz konusu 

değildir.  Ancak 'Fallik' dönem dediğimiz ve Sigmond 

Freud tarafından çocuğun cinsel gelişiminde kastrasyon 

korkusu yaşadığı şeklinde tanımlanan dönemde sünnet 

önerilmemektedir. Ayrıca hipospadias gibi hastalıklarda 

ileride sünnet derisinin cerrahi işlemler sırasında 

kullanılabileceği düşüncesi ile erken yaşlarda sünnet 

önerilmez. Ülkemizde sünnet daha çok altı-yedi yaş 

civarında gerçekleştirilmektedir. Bunun nedenleri 

arasında yapılan sünnet eğlencelerinin çocuğun aklında 

kalması ve bir nevi erkekliğe geçiş olarak algılanması 

sayılabilir. Yenidoğan döneminde sünnet bütün dünyada 

uygulanan bir girişimdir. Ülkemizde de 

gerçekleştirilmektedir. Ancak yenidoğan döneminde 

meatal stenoz gibi bazı komplikasyonların görülme 

olasılığının yüksek olmasından dolayı bu dönemde 

sünneti çok fazla önermiyoruz. Bu konudaki karar aileler 

ile birlikte tartışarak alınmaktadır. 

Yenidoğan döneminde yapılan sünnet çocuk işedikten 

sonra, genel durumu stabil ise yapılabilir.  Enjeksiyon 

şeklinde yapılacak lokal anesteziğe hazırlık olmak üzere 
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lidocain ve prilocain içeren krem tarzı lokal anestezikler 

penis derisine sürülerek 45 dakika beklenebilir. 

Yenidoğan döneminde yapılan sünnetin bir avantajı penil 

damarların çok gelişmemiş olması nedeni ile 

kanamaların daha az görülmesidir. Bebeği sünnet 

sırasında tesbit eden ve hareket etmesini engelleyen özel 

stabilizatör cihazlar vardır. Lokal anestezi penis köküne 

dorsalden ve saat 12 hizasından yapılır. Kan damarları 

içerisine girmemeye dikkat etmek gerekir. Lokal 

anestezik maddeler içerisine adrenalin katılmaz. Yeni 

doğan döneminde Gomko çanı, Plastibell veya Mogen 

klempi gibi aletler yardımıyla sünnet gerçekleştirilir. 

Pratik uygulamada daha çok kullandığımız yöntem 

Gomko çanı ile sünnettir. Bu aletler ile yapılan sünnet 

sırasında çok fazla dikiş atmak gerekmeyebilir. Büyük 

çocukta ise daha çok direkt cerrahi yöntemler ile sünnet 

işlemi gerçekleştirilir. Burada deri ve mukozanın uygun 

yerlerden ve yeterli uzunluklarda kesilmesi, kanama 

kontrolü yapılması ve ardından deri ve mukozanın 

emilebilir sütür materyalleri ile dikilmesi söz konusudur. 

Üç - beş gün kapalı kalan pansuman daha sonra açılır. 

Antibiyotik kullanmaya gerek yoktur. Sünnetin kanama, 

enfeksiyon, yara yeri ayrılması, adhezyonlar, üretral 

yaralanma, glans hasarı,  derinin az veya fazla alınması 

gibi ciddi komplikasyonları vardır. Sünnet işlemini daha 

çok genel anestezi altında gerçekleştiriyor ve tavsiye 

ediyoruz.  Sünnet ciddi bir cerrahi işlemdir ve yapılması 

sırasında bütün cerrahi kurallara titizlikle uyulmalıdır. 

6514 sayılı kanunla düzenlenen 1219 sayılı tababet ve 

şuabatı sanatlarının tarzı icrasına dair kanun ile 1/1/2015 

tarihinden itibaren ‘Sünnet’ işlemi sadece tüm tabibler 

tarafından gerçekleştirilmektedir. 

Çocuklarda dikkatli yapılan bir kasık ve genito-üriner 

muayene ile ileriki dönemlerde kısırlık sebebi olabilecek 

inmemiş testis, ağır hipospadias, varikosel gibi 

patolojiler erken dönemde saptanabilir. Bu muayenenin 

aralıklı olarak tekrar edilmesi ile sonradan ortaya 

çıkabilecek asendan testis, varikosel gibi patolojiler 

ortaya konabilir. Ayrıca yenidoğan döneminde 

saptanmaz ise yaşamsal tehdit olabilecek anorektal 

malformasyon veya tuz kaybettirici tipte cinsel gelişim 

bozukluğu gibi hastalıklar tanınarak önlem alınabilir. 

Penis uzunluğu, testislerin skrotum içindeki yerleşimi, 

skrotal-inguinal kitleler,  kız çocuklarında vajenden 

prolabe olabilecek kitleler, çeşitli kistler vs dikkatle 

muayene edilmelidir. 

Hipospadias: Üretranın ventrale açılmasıdır. Üretranın 

yerleşim yerine göre glanduler, distal, midpenil, 

proksimal penil, perineal diye adlandırılır. En sık 

görülen tipleri distal tipleridir. Onu proksimal ve 

midpenil tipler takip eder. Cinsel gelişim kusurlarının en 

hafif formu da olarak ifade edilebilir. Endokrin, genetik 

ve çevresel nedenlerden köken alan multifaktöryel bir 

genital tüberkül ve üretral plate kapanma anomalisidir. 

Endokrin bozucular etiyolojide yer alabilirler. Penis 

gelişiminin bir duraklaması sonucu gelişir. Meatal ektopi 

dışında kordi denilen penil eğiklik, proksimal prepusyal 

defekti, glans yapısında bozukluk vardır. Tedavide 

hipospadias cerrahisi altı-12. aylar arasında 

gerçekleştirilebilir. Çocuğun yaşı büyüdükçe anomalinin 

farkına vararak bundan rahatsızlık duyabilir. 

Üretral duplikasyon: Genellikle hipospadias eşliğinde 

görülen ve sıklıkla ameliyat sırasında saptanan bir 

anomalidir. Daha çok ventralde yer alan üretranın 

mesaneye doğru devamlılığı vardır. Dorsaldeki kör 

sonlanır. Kör sonlanan üretra çıkarılarak üretral ve penil 

rekonstrüksiyon yapılır. 

İnmemiş testis: Testisin inişinin genetik, hormonal veya 

kendinden kaynaklanan nedenler ile olmamasına ve 

skrotumun boş olarak palpe edilmesine inmemiş testis 

denir. En sık erkek endokrin bez bozukluğudur. Yarattığı 

olumsıuzluklar artan infertilite, artmış testiküler malinite 

oranı, artmış testiküler torsiyon gelişme riski, travma 

maruziyeti ve boş bir skrotumun psikolojik etkileridir. 

Miyadında doğan erkeklerde oran %3,4-5,8 arasıdır. 

İnmemiş testis oranı bir yaşda %0,8 e iner. 

Prematürelerde insidans %10 dur. Çeşitli anomalilere 

eşlik edebilir. Karın içi basınç değişikliği yaratan 

nedenlerden testisin inişi etkilenir. Sağ testisde soldan iki 

katı fazladır. SRY geni, hCG, MIS, testosteron testis 

inişinde rol alırlar. İnişde ilk evre abdominaldir bu 

bedensel büyüme ile ilişkilidir, inguinoskrotal aşama ise 

yedinci ay civarında olur (İn utero) ve androjenik 

hormonların etkisi altındadır. Tedavi için doğumdan 

sonra bir yaşına dek beklenebilir. Testis farklı cerrahi 

yöntemler ile skrotum içerisine indirilerek yerleştirilir. 

Kasıkta palpe edilemeyen testislerin %60-80 i inguinal 

veya abdominal yerleşimli iken , %40 ından azı ise 

küçük, özelliğini yitirmiş ve atrofik bir şekilde saptanır. 

Bilateral palpe edilemeyen testis eşliğinde hipospadias 

bulunması kromozomal ve endokrinolojik değerlendirme 

yapmayı gerektirir. İnmemiş testis tedavisi için hormon 

kullanımı yaygın olarak kullanılan bir yöntem değildir. 

Retraktil testis kremasterik reflekse bağlı olarak 

normalde yerine inen bir testisin refleks kasılma ile 

yukarı doğru kaçmasıdır. Genellikle takip yeterlidir. Yaş 

ilerledikçe refleksin kaybolması ve testislerin büyümesi 

ile görülmez olur. 

Fimozis: Sünnet derisi oluşumu in utero 4,5 ayda 

tamamlanır ancak glansdan ayrılma işlemi doğumdan 

hemen sonra tamamlanmaz. Başta deri içi squamöz 

epitel glans epiteline yapışıktır. Doğumda erkek 

çocukların sadece %4 ünde sünnet derisi tamamen 

retraktabldır. Penil büyüme ve fizyolojik ereksiyonlar  

epitel dökülmesi ve smegma adezyonları gevşetip 

prepusyumun retraksiyonunu sağlar. Ancak 5 yaşında 

çocukların tamamına yakınında prepusyum geri 

çekilebilir. Yenidoğanda fimozis normaldir. Sünnetsiz 

çocuğun bakımında vücudun geri kalanına yapılan 

temizlik geçerlidir.  Zorlu retraksiyon yapılmamalıdır. 

Kanama ve yırtıklar fibrozis ve skar oluşturur.  Patolojik 

fimozis de ise distal skara bağlı prepusyumun hiç 

retrakte edilememesi vardır. Kanama, dizüri, ağrılı 

ereksiyon, tekrarlayan balanopostit, sadece manüel 

olarak düzeltilebilen balonlaşma kronik üriner retansiyon 

vardır. Tedavide sünnet yapılır, sünnet yapılmayacak ise 

topikal steroidler kullanılabilir. 

Varikosel: Pleksus pampiniformis venlerindeki 

genişlemedir. Adolesan yaştan itibaren erkek 

çocuklarında görülebilir ve erkek infertilitesinin en 

önemli nedenlerinden birisidir. 10 yaş altında nadirdir. 

Puberte ile birlikte 11-15 yaş civarında insidans artar. 

Yetişkin erkeklerin %15 inde görülmektedir. Üç evrede 

görülür; Evre 1: Valsalva manevrası ile belirginleşir, 

Evre iki muayene ile ele gelir, Evre üç ise içi kurt dolu 

bir torba gibi karşıdan bakıldığında görülür. %90 sol 
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testisde görülür. Etiolojide sol testiküler venin sol renal 

ven'e dik açı ile girmesi gibi çeşitli görüşler ileri 

sürülmüştür ancak en modern teoriye göre primer venöz 

sistemin sekonder venöz sisteme dönüşümünde yetersiz 

involusyon söz konusudur. Testis atrofisine ve 

spermatogenez azalmasına neden olur. Isı etkisi ile testis 

hasarına neden olmaktadır. Seminal analizde bozukluk, 

testisde hacim kaybı veya ağrı gibi semptomların olması 

cerrahi endikasyondur. 

İnguinal herniler çocuklarda zamanında tedavi 

edilmediğinde inkarserasyon veya strangülasyona neden 

olarak çok ciddi ve hayatı tehdit edebilecek sorunlara yol 

açabilen patolojilerdir. Kasıkta şişkinlik şeklinde belirti 

verirler. Yenidoğan döneminden itibaren açık kalmış 

prosessüs vajinalise batın ve pelvik organların girmesi 

ile belirti verirler. Erkeklerde ince barsaklar; kızlarda ise 

over, tuba en sıklıkla fıtık kesesi içerisine giren 

organlardır. Mısırlılar milattan önce 1552 yılında dış bası 

ile kasık fıtıklarını tedavi etmeye çalışmışlardır. Camper, 

Cooper, Hasselbach ve Scarpa 19. yüzyıl başlarında 

inguinal kanal anatomisini tanımlamışlar ve Ferguson, 

1899’da bugün halen daha kullanılan bir yöntem olan 

kesenin yüksek ligasyonu işlemini tanımlamıştır. 

Çocuklarda genellikle %1-3 oranında görülür. 

Prematürelerde kasık fıtığı insidansı daha fazla olmakla 

birlikte daha az inkarsere olurlar. Hemen tamamı 

indirekt inguinal herni şeklindedir, çocuklarda direkt 

herni pek görülmez. İndirekt inguinal herniler erkek 

çocuklarında kızlara oranla daha sık görülür ve sıklıkla 

sağ tarafta yer alırlar. Genellikle ebeveyn tarafından 

banyo sırasında veya doktor muayenesi sırasında 

saptanır. Ağlama, ıkınma gibi karın içi basıncın arttığı 

durumlarda kasıkta şişkinlik şeklinde belirti verirler. 

Kitle görülerek ve redükte edilerek tanı konur ve 

mümkün olan en uygun zamanda ameliyat edilir. Bir ay 

içerisinde yapılan erken ameliyat ile inkarserasyon riski 

%90 oranında önlenir.  Yüksek ligasyon operasyonu ile 

tedavi edilir. 

Hidrosel:Tunica vaginalis yaprakları arasında sıvı 

toplanmasıdır. Periton boşluğu ile ilişkili veya ilişkisiz 

olabilir. Bebeklerde sıktır. Sıklıkla inguinal herniye eşlik 

edebilir. Sıklıkla bilateraldir ve sağda fazladır. Kasık 

kanalı içerisinde yuvarlak ağrısız kitle ise 'kord hidroseli' 

olarak tanımlanır. Işık ile bakıldığında transilluminasyon 

verir. Hidrosel genellikle periton ile ilişkisizdir ve 2 

yaşında kapanır. Ancak periton ile ilişkili olanlarda veya 

çok büyük olanlarda 2 yaş öncesi ameliyat edilebilir. 
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Özet 

Günümüzde çocukluk çağında pek çok abdominal ve torakal girişimler, laparoskopik ve torakoskopik olarak yapılabilmesine rağmen, üriner sisteme 

ait patolojiler sınırlı alanlarda ve deneyimli ellerde laparoskopik olarak yapılabilmektedir.  

Robotların keşfi ise çok öncelere dayanmasına karşın cerrahi alanlardaki uygulamaları 1990’lı yıllarda başlamıştır. Minimal invaziv cerrahide 
gelinen son nokta, robotik yardımlı laparoskopik cerrahidir. Günümüzde cerrahi alanda en yaygın kullanılan robot da Vinci robotudur. Robotik 

yardımlı laparoskopik cerrahinin, laparoskopik cerrahiye göre, görüntünün üç boyutlu olması, derinlik hissinin algılanması, büyütmenin daha iyi 

olması, aletlerin hareket yeteneğinin daha iyi olması, cerrahın ergonomik pozisyonda operasyonu yapabilmesi ve öğrenme eğrisinin kısa ve kolay 
olması gibi avantajları vardır. Özellikle çocukluk çağında robotik ameliyatların henüz uzun dönem sonuçları hakkında yeteri kadar bilgi birikimi 

olmasa da pek çok komplike ürolojik ve abdominal operasyonlar güvenli ve etkin olarak yapılabilmektedir.  

Sonuç olarak, gelecekte robotik aletlerin çok daha küçük boyutlarda üretilir hale gelmesi, sütür atmak gibi temel cerrahi görevlerin robot tarafından 
otomatik olarak yapılabilmesi ve robotun görüntüleme yöntemleri ile kombinasyonu, robotların cerrahi kullanımını yaygınlaştıracaktır. 

 
Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Laparoskopik Yardımlı Robotik Cerrahi, Çocukluk çağı. 

 

Abstract 

Although many abdominal and thorasic procedures in childhood can be made laparoscopically and thorascopically today, only limited pathologies 

of the urinary system can be performed laparoscopically by experienced hands.  

Although the invention of robots goes backs to many years ago, the use of robots for surgery started in 1990s. The latest level that has been reached 
in minimal invaziv surgery is robot-assisted laparoscopic surgery. Today, the most commonly used robot for surgery is da Vinci system. Robot 

assisted –laparoscopic surgery has some advantage over laparoscopic surgery such as three-dimensional vision, the sensation of depthness, beter 

magnification, and the more motion ability of the instruments, the ergonomic enviroment to perform surgery and the shorter and the easier learning 
curves. Although there is stil not enough data collection about the long-term outcomes of robotic surgery in childhood, many complicated urologic 

and abdominal surgeries can be performed by robot assisted-laparoscopic surgery confidentally and effectively.  

As a result, with the production of smaller robotic instruments, with the performance of same basic surgical tasks such as suturing by the robot and 
with the combination of the robot with imaging techniques in future will improve the widespread and effective use of robots in surgery. 

 

Keywords: Robotic Surgery, Laparoscopic Assisted Robotic Surgery, Childhood. 

 

Kısa Tarihçe 

Günlük hayatımızda işleri kolaylaştırmak ve daha 

kusursuz yapmak üzere birçok alanda pek çok robot 

dizayn edilmiştir. Tıp alanında ise ilk robot 1985’de 

stereotaktik beyin cerrahisinde kullanılmıştır. Daha 

sonraları 1989’da Prorobot ile ilk prostatektomi, 1992’de 

Robodoc ile kalça replasman cerrahisi yapılmıştır. 

1993’de otomatik endoskopik tutucular geliştirilmiştir, 

1997 yılında da Da Vinci robotunun öncüsü olarak kabul 

edilen Mona isimli robotla ile erişkin bir hastada 

kolesistektomi operasyonu yapılmıştır, 1998’de Zeus 

(Computer Motion) robotu ile ilk uzaktan cerrahi 

(telesurgery) gerçekleştirilmiştir. 2000 yılında 

günümüzde de kullanılmakta olan FDA onaylı Da Vinci 

Robotu (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, CA) 

geliştirilmiş ve bu robot ülkemizde ve dünyada hızla 

yayılarak kullanımı artan bir teknoloji haline gelmiştir.  

Robotik Cerrahi: Avantaj ve Dezavantajlar 

Çocukluk çağında pek çok laparoskopik girişim daha 

çok tanısal amaçlı ya da organ çıkarılmasına 

(nefrektomi, kolesistektomi, ooferektomi gibi) yönelik 

işlemler iken robotik cerrahinin yaygınlaşmasıyla 

birlikte komplike rekonstrüktif girişimler de güvenli ve 

etkin bir şekilde yapılır hale gelmiştir. Konvansiyonel 

laparoskopinin açık cerrahiye göre,  hastanede yatış 

süresinin kısa olması, postoperatif analjezi ihtiyacının 

azalması, daha az kan kaybı ve daha iyi kozmetik 

sonuçlar gibi birtakım avantajları vardır. Laparoskopi 

yardımlı robotik Cerrahi (LYRC)’ nin ise bu avantajlara 

ilaveten görüntünün üç boyutlu ve büyütmenin daha 

fazla olması, eldeki tremorların filtrasyonu, robotik 

aletlerin hareket kabiliyetinin el bileğinin hareketlerine 

benzer şekilde yedi açılı olması, el göz koordinasyonunu 

sağlayabilmesi ve cerrahın operasyonu oturarak 

ergonomik pozisyonda yapabilmesi gibi önemli ek 

avantajlar sağlamaktadır. Ayrıca robotik cerrahinin 

öğrenme süresi, konvansiyonel laparoskopiye göre daha 

kısadır. Özellikle intrakorporeal sütür atma gibi bazı 

beceriler robotik sistemde çok daha kolay 

öğrenilmektedir.  Sistemin en önemli dezavantajı ise 

pahalı olmasıdır. Ayrıca doku temas kuvveti hissinin 

olmaması, operasyon öncesi hazırlık süresinin uzun 

olması ve teknolojinin hızla değişmesi nedeniyle 

sistemin up-grade edilme gerekliliği de dezavantaj olarak 

sayılabilir. 

Robotik sistemin temel olarak Cerrahi konsol, Robotik 

kollar ve taşıyıcı sistem ve Endoskopik kule olmak üzere 

üç komponenti vardır. İlk modellerde robotun üç kolu 

varken, da Vinci S’de dört kol vardır. Dördüncü kol 

asistan görevini üstlenmektedir. Endoskopik kule, 

karbondioksit insuffulatörü, yoğunluğu yüksek dual ışık 

kaynağı ve dual kameradan ibarettir. Robotik kollara 
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takılan mikroforseps, makas ve iğne tutucular 10 kez 

kullanıldıktan sonra değiştirilmek zorundadır. 

Da Vinci Robotu, kardiotorasik cerrahi, Genel Cerrahi, 

Jinekolojik Cerrahi, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ve 

özellikle de Erişkin ve Çocuk Ürolojisi’nde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Son zamanlarda Çocuk Ürolojisi 

alanında üreteropelvik bileşke darlıkları, vezikoüreteral 

reflü, mesane ögmentasyonu gibi birçok komplike 

rekonstrüktif işlemler de etkin ve güvenilir şekilde 

yapılmaktadır. Çocuk karın cerrahisinde ise başlangıçta 

kolesistektomiler, fundoplikasyonlar yapılarak sistemin 

güvenilir olduğu gösterilmiştir. Ancak bu ameliyatlar 

laparoskopik olarakta yapılabilmektedir. Rekonstrüktif 

cerrhide robotun kullanımı özellikle Çocuk Ürolojisi 

alanında daha fazladır. Robotik kolların operasyon 

sırasında birbiri ile çarpışmadan rahat hareket edebilmesi 

için, yerleştirilen portlar arasındaki mesafenin en az 

sekiz cm olması gerekmektedir. Yeterli abdomen hacmi 

olmayan çok küçük bebeklerde bu mesafenin 

sağlanamaması operasyonu zorlaştırabilir. Bu nedenle 

çok küçük bebeklerde robotik cerrahinin uygulanması 

zor olabilmektedir.  İnfantlarda robotik cerrahi ile ilgili 

ilk rapor 2003’de (piloromyotomi) bildirilmiştir. 

Özellikle bazı robotik ürolojik ameliyatların infantlarda 

da yapılabildiği gösterilmiştir.  

Son zamanlardaki raporlar, uzun dönemde pek çok 

robotik ameliyatın sonuçlarının açık cerrahi şeklinde 

yapılan operasyonların sonuçları ile karşılaştırılabilir 

olduğunu göstermiştir. 

Gelecek 

Gelecekte robotik aletlerin küçültülmesi (1 mm iğne 

tutucu ve 5 mm kameraların geliştirilmesi), dokunma 

hissinin (haptic) sisteme eklenmesi, bazı cerrahi 

hareketlerin dijitalize edilmesi, tanımlanan bazı cerrahi 

görevlerin otomatik yapılması (sütür işlemi gibi) 

mümkün olacaktır. Ayrıca güncel teknolojilerin robotik 

sistemlerle kombine edilmesi de (Görüntü klavuzlu 

robotik sistem, Moleküler görüntülemeli robotik sistem 

gibi) pek çok cerrahi işlemlerde özelliklede onkolojik 

cerrahi alanında cerraha büyük kolaylıklar sağlayacağı 

ortadadır. Sonuç olarak bugün için minimal invaziv 

cerrahide varılan son nokta olan robotik cerrahi aslında 

yarın için bir başlangıçtır. 
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Özet 

Kök hücreler, vücudumuzda bütün dokuları ve organları oluşturan ana hücrelerdir. Henüz farklılaşmamış olan bu hücreler, sınırsız bölünebilme, 
kendini yenileme, organ ve dokulara dönüşebilme yeteneğine sahiptir. Kök hücreler, vücudumuzda kendini yenileme yeteneği zayıf olan doku ve 

organların yenilenmesi ve tamir edilmesi amacıyla dışarıdan uygulanabilirler. Kök hücreler özelleşmemişlerdir ve özelleşme süreçleri farklılaşma 

olarak tanımlanır. Embriyodan köken alan kök hücreler embriyonik; fetal ve yetişkin dokulardan köken alanlar ise non-embriyonik kök hücre olarak 
tanımlanır.  

Mezenkimal kök hücreler pluripotent özellikte olup; hızlı diferensiye olarak farklı mezenkimal kökenli dokulara (kıkırdak, kas, kemik, kemik iliği 

stroması, tendon/ligament, yağ dokular gibi) farklılaşabilirler. Mezenkimal kök hücreler kemik iliğinden, adipoz dokudan, tendon,  sinovyal 
membrandan, karaciğerden, diş pulpasından, plasentadan, amniyon sıvısından ve kordon kanından elde edilebilir. 

Adipoz dokudan elde edilen mezenkimal kök hücreler (MSCs) yüksek oranda proliferasyon gösteren fibroblast benzeri popülasyondaki pluripotent 

hücrelerdir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda temel non-enzimatik parçalama yöntemi daha az kimyasal ve manipülasyon ile kontaminasyon 
riskinin azalmasını sağlamaktadır. Aynı zamanda hızlı şekilde hücrelerin adhezyonu sayesinde daha az dokudan hücre izolasyonunun 

gerçekleşebilmesi yönüyle büyük bir avantajdır. 

Çalışmanın amacı, erkek ratlardan alınan yağ dokudan non-enzimatik metod ile mezenkimal kök hücre elde edilmesidir.  
Araştırmada 3 aylık 250 gram ağırlıkta ve standart diyetle beslenen ratlar kullanılmıştır. Yaklaşık 1,5 gram yağ dokusundan elde edilen mezenkimal 

kök hücre potensindeki hücrelerin yağ dokudan göç fazı, mitotik özellikleri bir, iki ve üçüncü pasajlarda takip edilerek hücre sayımları yapılarak 

değerlendirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Mezenşimal kök hücre, Yağ dokusu, Non-enzimatik yöntem, Sıçan.   

 

Abstract 

All of the organ cells and tissue cells in our body are formed by the stem cells. These undifferentiated cells are capable of unlimited divisibility and 

self-renewal. In addition embriyonic stem cells have an ability to form the organs and tissues. Stem cells can be applied externally for the purpose of 

regeneration and repairing the damaged or weak self-renewal organs and tissues.  
Stem cells are non-specific cells and their specialization process is defined as differentiation. Embryo-originated stem cells are defined as 

embriyonic stem cells. Fetal and adult tissues derived stem cells are defined as non-embryonic stem cells.  

Mesenchymal stem cells are pluripotent-characterised cells and they can be rapidly differentiated to various cells from original mesenchymal stem 
cells (osteogenic, muscle, chondrogenic, bone marrow stromal cells, tendons/ligaments, adipogenic cells etc.) Mesenchymal stem cells can be 

obtained from bone marrow, adipose tissue, tendons, synovial membrane, liver, dental pulp, placenta, amniotic fluid and cord blood. 

Adipose derived mesenchymal stem cells (MSCs) are pluripotent cells and similar to fibroblast like cell population which are shown to have high 
proliferation capacity. 

In the recent studies, basic non-enzymatic method has been described as a useful technique with less manipulation and less chemical using. Thus, 

this method reduces the risk of contamination. In addition, less adipose tissue was collected in this technique and these cells adhere quickly on 
plastic tissue culture plate. 

The aim of this study was to obtain potential of mesenchymal stem cells derived from rat adipose tissue using non-enzymatic method. 

In this study a total of three months old male Sprague-Dawley rats (mean of weight about 250 gr) with fed on standart-diet were used. 

Approximately 1.5 gram of adipose tissue was collected from each rat which isolated with non-enzymatic method. The cells were examined and 

counted from first- second- third passaged cells (passage one, passage two, passage three) with inverted microscopy. Migration from adipose tissue 

derived potential mesenchymal stem cells, mitotic phases, proliferation phases were evaulated.with microscophy and microphotography. 
 

Keywords: Mesenchymal stem cells, Adipose tissue, Non-enzymatic method, Rat.   

 

INTRODUCTION 

The term of stem cell is initial encountered in old botany 

writings.  Developing root meristem of plant cells which 

are capable of high division potential and these cells 

have been defined as stem cell for the first time. These 

cells  are defined as stem cells and specialization process 

is defined as differentiation. By definition, a stem cell is 

characterized by its ability to undergo self-renewal and 

its capability of multilineage differentiation. Ideally, a 

stem cell for regenerative medicinal applications should 

meet the following set of criteria; should be found in 

abundant quantities (millions to billions of cells); can be 

collected and harvested by a minimally invasive 

procedure; can be differentiated along multiple cell 

lineage pathways in a reproducible manner;  can be 

safely and effectively transplanted to either an 

autologous or allogeneic host (1,2). 

Stem cells can also be classified according to their 

plasticity. Different types of stem cells vary in their 

degree of plasticity, or developmental versality. Stem 

cells are categorized into four groups; totipotent, 

pluripotent, multipotent, adult stem cells (3). Totipotent 

stem cells, that  placed in inner cell mass into the 

blastochyst, consist of a sperm and egg cell unite and 

they form a cell; called fertilized egg (zygote). 

Totipotent stem cells form any or all human cells (i.e. 

brain, pancreas, liver, heart and blood cells etc.) (4). 

These cells can differentiate to each cell in the body. 

Pluripotent stem cells are similar to totipotent stem cells 
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in that they can form all tissue types. However they are 

not capable of generating the entire organism. 

Multipotent stem cells are adhesive and more 

differentiated stem cells. Adult multipotent/ 

mesenchymal stem cells developmental capacity is more 

limited than embryonic stem cells however they retain a 

broad differentiation potential(5). 

Mesenchymal stem cells are the type of adult multipotent 

stem cells that has a broad definition in number of 

mammal species (6). Mesenchymal stem cells can be 

obtained from bone marrow, adipose tissue, tendons,  

synovial membrane, liver, dental pulp, placenta, 

amniotic fluid and cord blood.  However, there is a 

growing evidence that such mesenchymal stem cells 

exist in many adult tissues; including adipose tissue. 

More recently, a second large stromal compartment 

found in adipose tissue has received attention (7).  

Adipose-derived stem cells (ADSCs) are easily 

accessible, quite abundant, minimally invasive, fastly 

attach, proliferate rapidly in vitro culture (8). In vitro 

ADSCs can differentiate to osteogenic, chondrogenic, 

adipogenic, myogenic, and even neuronal pathways  in 

vitro using induction supplements containing medium(9-

12).  

The aim of this study was to obtain potential of 

mesenchymal stem cells derived from rat adipose tissue 

using non-enzymatic method. 

MATERIALS AND METHODS 

Animal sample for cell isolation  

Initially, ‘Ethical approval’ was received from Uludag 

University Local Ethical Committe of Animal 

Experiments.  In this study, non-enzymatic method were 

used for isolation of adipose-derived mesenchymal stem 

cells from three months old Sprague Dawley (mean of 

live weight about 250 gr) that fed on standart-diet.  

Isolation mesenchymal stem cell from adipose tissue  

After the xylazine and ketamine anesthesia of rats, 

adipose tissue was collected per rat approximately 1.5 gr 

under sterile conditions. Adipose tissue is transferred 

into 70% alcohole, rinsed with sterile D-PBS, transferred 

into transport medium Rat-MSCs specific growth 

medium containing 1% L-glutamine (Gibco), 1% 

pencillin-streptomycin (Gibco), heat-inactivated Fetal 

Bovine Serum 10-15%  (Gibco)  and then minced 

fragments 3-4 mm in thickness, respectively.  Tissue 

fragments were incubated in 25 cm tissue culture flask 

under standart culture conditions (5% CO2, in a 

humidified air athmosphere 96%, at 37 ºC). The culture 

medium was replaced with fresh medium every 3 days to 

avoid possible differentiative effects of various 

originating cytokines from MSCs. Primer cell culture 

cell isolation was performed by the explant culture 

method.   

RESULTS 
After 24h isolation cells were migrated from adipose 

tissue fragments and a great number of cells were 

attached the plastic (Figures 1 and 2 ). After 48h 

fibroblastoid cell morphology was appeared and 3 days 

of culture number of the cells of with fibroblast- like cell 

morphology (Figures 3 and 4). Non- adherent cells were 

removed by changes with fresh medium and adherent 

cells further cultured in complete medium. The medium 

was changed every three days until the monolayer of 

adherent cells reached 80%  confluence (Figure 3,4). 

After five days the number of cells were distinguishable 

attached (Figure 5).  

 

 

 
The confluency was distinguished on eight days (60-

70% confluence) and on 13 days (80-90% confluence) 

according to the other parts of the culture plate (Figure 

6-9). When the cells become confluent (Figure 10), they 

were cultured  until three passaged. The cells were 

examined and counted from first- second- third passaged 

cells (Figure 11-12) ( on passage 1 cells 2.8 x105  - on 

passage two cells 5.9x105 – on passage three cells 

8.2x105). In this study, neither the collagenase nor 

trypsin digestion methods were used, adipose tissue was 

not lyzed, santrifuged, or filtered, and erytrocyte lysis 

buffer was not used, any contamination was not occured 

and we were isolated a great number of cells from rats 

for our in vivo clinical experimental study. 
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CONCLUSION 

The isolation of adipose derived- primer mesenchymal 

stem cells with non-enzymatic method has proven to 

serve as an easily, abundant accesible, less invasive than 

convensional enzymatic methods and adipose tisuue rich 

source for regenerative medicine for human, veterinary 

medicine and tissue engineering. 
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Özet 

Doktorada niteliklilik konsepti, 20. Yüzyılın başlarında “doktora (PhD)” derecesinin yaygınlaşmaya başlaması ile birlikte, çeşitli kurum, kuruluş ve 

bilim dernekleri tarafından tüm dünyada giderek daha büyük önemde ele alınmaya başlanmıştır. Bu konsept, gereksinimlerin değişimine paralel 

olarak evrilmişve günümüzde doktora eğitiminin “olmazsa olmaz” bir parçası olarak merkeze oturmuştur. Bu derleme makalede, doktoranın kısa bir 
tarihçesinin ele alınmasından sonra, yeni nesil bilim insanları tanımlanmaya çalışılacak ve bu doğrultuda yetiştirilmek istenen doktora mezunları 

için “en uygun” eğitimi tanımlayan ulusal ve uluslararası kurum, kuruluş ve bilimsel derneklerin çalışmaları irdelenecektir. Bu bağlamda, özellikle 

son yayımlanan (2016)  Bologna sisteminin bir bileşeni olarak üçüncü Salzburg ilkeleri ve ORPHEUS (Organisation for PhD Education in 
Biomedicine and Health Sciences in the Europen system) ın “iyi uygulamalar” (Best Practices) kılavuzu (2015)  üzerinde durulacaktır. Son olarak, 

sağlık bilimleri alanında nitelikli doktora mezunlarının kariyer profilleri gözden geçirilecektir. 

 
Anahtar Kelimeler: Doktora, Niteliklilik, ORPHEUS 

 

Abstract 

The concept of “quality” in PhD training has been increasingly discussed by various institutes, institutions and learned societies with increasing 

focus, following the dissemination of the PhD degree starting with the 20th century. This concept has evolved in line with the growing need, and 
today has a central importance in PhD training. In this review article, firstly the history of PhD training will be explained. Then, the “new 

generation” scientists will be described and the activities of those institutes, institutions and learned societies describing the “best training” in order 

to train scientists in this direction. Within this scope, the latest (third) (2015) Salzburg principles and “best practices” (2015) of ORPHEUS 
(Organisation for PhD Education in Biomedicine and Health Sciences in the Europen system) will be discussed. Finally, the career profiles of PhD 

graduates in health sciences will be reviewed. 

 
Keywords:PhD, Quality, ORPHEUS 

 

1.Tarihçe ve Tanımlama 

PhD derecesinin modern konsepti olan izlem altında 

araştırma eğitimi, 19. yüzyılda geliştirilmiş olup dünya 

ülkelerinin çoğunluğuna yayılmış durumdadır. Genel 

amaç, nitelikli bir araştırmacı yetiştirmek olup, bu, PhD 

tezinin değerlendirilmesi ve araştırma verilerinin sözlü 

olarak savunulması ile gerçekleşmektedir.  

PhD, uluslararası bir derecedir. 1800 yılında Almanya’da 

Humboldt üniversitesinde verilmeye başlanmıştır 

(Wilhelm vonHumboldt). Burada, belirli bir eğitimi 

tamamlayan ve doğal/fen bilimleri ya da sosyal bilimler 

alanında bir tez/dissertasyon’u başarılı olarak 

tamamlayan kişiye “Dr. Phil.” ünvanı verilmeye 

başlandı. 1861’de Yale Üniversitesi (USA), 1917’de 

Oxford Üniversitesi (UK) PhDünvanını vermeye 

başlamıştır. Ülkemizde ilk PhDünvanı, Ankara Yüksek 

Ziraat Enstitüsünde 1933’de verilmiştir. 1947’den bu 

yana PhD derecesi tüm dünyaya yayılmıştır (1-7). 

PhD’nin temel amacı araştırma eğitimini bir eğiticinin 

gözetimi altında doktora öğrencisine sunabilme ve bu 

eğitimin sonunda da bağımsız araştırma yapabilme, 

konusu üzerine bilimsel gelişmeleri takip edebilme ve 

yorumlama yeteneğine sahip bilim insanları 

yetiştirmektir. Son 10 yıldır Avrupa’da PhD 

öğrencilerinde  % 50 oranında artış, Amerika’da ise son 

20 yılda PhD öğrencileri sayılarını 2’ye katlanmasının 

gözlenmesi bu programın ne kadar ihtiyaca yönelik ve 

başarılıolduğunun bir kanıtıdır (5). 

 

PhD’ler, “yeni nesil” bilim insanlarıdır.  Bilim 

heyecanını taşıyan, yaratıcı, geleneksel aklı sorgulayan 

bireylerdir- bunların tümü, bilimin geleceği için 

vazgeçilmezdirler. Onlar, “yeni fikirler” yaratırlar ki, 

hangilerinin büyüyeceğini görebilmek için bir “sera”da 

beslenmeleri gerekir... 

2.Doktora’nın Temel Ögeleri- Bologna sistemi ve 

Salzburg İlkeleri  

Doktora eğitimi, üniversitelerin misyonunda merkezi 

konumdadır.  Akademik toplumun yanı sıra,  daha geniş 

topluma, üst düzey araştırıcı yetiştirirler ki, bu bireyler, 

özgün bilgi üreterek, bilgi toplumunun oluşumuna kritik 

olan bir araştırma ortamı sağlarlar. Üniversiteler, doktora 

eğitiminin sağlanması açısından, kuruluşun iç yapısını, 

genel anlamda doktoranın toplumdaki rolünü ve 

uluslararası perspektifini harmanlayan bütüncül bir 

vizyon ortaya koymalıdırlar. Gerek Avrupa Birliği (EU)  

kapsamında, gerekse Avrupa Üniversiteler Birliği (EUA) 

Doktora Konseyi (CDE) şemsiyesi altında, doktoranın 

temel ögeler yeni perspektif ile ele alınmış ve üzerinde 

fikir birliğine varılmıştır. 

•Salzburg 1 İlkeleri (2005) (8): 
3-5 Şubat 2005 tarihinde,  Salzburg’da 

“DoctoralProgrammesfortheEuropean Knowledge 

Society”  teması ile yapılan toplantıda, Avrupanın çeşitli 

ülkelerinden katılan eğitim bakanları, “Salzburg 

Recommendations” (Salzburg tavsiyeleri) adı altında 10 

adet temel doktora ögesi (10 Salzburg İlkesi) 

saptamışlardır. Bunlar aşağıda kısaca özetlenmiştir: 

(1)Doktora eğitiminin kor komponenti, bilginin “özgün 

araştırma” yolu ile geliştirilmesidir.  Doktora eğitimi, 
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aynı zamanda, akademiden daha geniş olan bir istihdam 

alanının gereksinimlerini de karşılamalıdır. 

(2)Kurumsal strateji ve ilkelerin yapılanması: Kuruluşlar 

olarak üniversiteler, sundukları doktora programları ve 

araştırma eğitiminin, yeni tehditleri karşılama ve 

profesyonel kariyer eğitimi açısından donanımlı olmaları 

yönünde sorumluluk almalıdırlar. 

(3)Çeşitliliğin önemi: Avrupa’da doktoranın zengin 

çeşitliliği-ortak doktoraları da dahil edilerek- kalite ve 

iyi uygulamalarla desteklenmesi gereken bir kuvvettir. 

(4)Doktora adayları erken-dönem araştırıcılardır: Yeni 

bilginin yaratılmasında kilit yol oynayan bir profesyonel 

olarak tanınmalı ve hakları verilmelidir. 

(5)Danışmanlık ve değerlendirmenin anahtar rolü: Her 

bir doktora adayı için, danışmanlık ve değerlendirme 

düzenlemeleri, doktora adayı, danışman ve kurum 

arasında (gerektiğinde başka paydaşları da alarak) ortak 

sorumlulukların paylaşıldığı şeffaf bir anlaşma zeminine 

oturtulmalıdır. 

(6)Kritik kitle: Doktora programlarında “kritik kitle“ ye 

ulaşılmaya çalışılmalıdır. Bu, büyük üniversitelerde 

“Doktora okulları” ndan, küçük üniversitelerde 

uluslararası, ulusal ve bölgesel kollaborasyonlar yoluyla 

yapılandırılabilir. 

(7)Süre: Doktora eğitimi, makul bir sürede (tam zamanlı 

üç-dört yıl) tamamlanmalıdır. 

(8)İnnovatif yapıların geliştirilmesi: İnterdisipliner 

eğitimin zorluklarını karşılayabilmek ve aktarılabilir 

becerilerin gelişmesine destek olabilmek açısından 

önemlidir. 

(9)Mobilitenin arttırılması: Doktora programları, 

üniversiteler ve diğer partnerler arasındaki 

integrekooperasyon çerçevesinde, hem coğrafi, hem de 

interdisipliner ve intersektörelmobilite ile uluslararası 

kollaborasyonu sağlamaya çalışmalıdır. 

(10)Uygun maddi olanakların sağlanması:  Nitelikli 

doktora programlarının geliştirilmesi ve doktora 

adaylarının başarılı bir şekilde eğitimlerini bitirmeleri, 

uygun ve sürdürülebilir fonlama ile gerçekleşebilir. 

•Salzburg II ilkeleri (9): 

2010 yılında ortaya konan Salzburg II önerileri, doktora 

eğitimi için ”kurumsal yapıların” oluşturulmasını ve 

doktora eğitiminin ayırt edici niteliğinin  “özgün 

araştırma” olduğunu vurgulamıştır. 

•Salzburg III İlkeleri (10): 

Son yıllarda üzerinde çalışılması gereken yeni konular 

ortaya çıkmıştır:  

1.Dijitalizasyon, açık araştırma, açık eğitim ve güçlü 

sosyal medyanın gerçekleşmesine olanak yaratmıştır;  

2.Araştırmada dürüstlük ve araştırma etiğinin eğitiminde 

standartların oluşturulması gereksinimi doğmuştur. 

3.Araştırma, giderek “global”leşmiştir.” 

Tüm bu değişimler, eğitim kurumlarının yeni 

yaklaşımları, uygulama esaslarını ve tavsiyelerini 

oluşturmalarını gerektirmektedir: genç araştırıcıların 

gelecekteki araştırma ortamları, danışmanlarınınkinden 

çok farklı olacaktır. 

3.ORPHEUS (Biyotıp ve sağlık bilimleri alanında 

Avrupa sisteminde doktora eğitimi kuruluşu) 

Standartları (11-14): 

Orpheus’un temel misyonu, PhD derecesinin araştırma 

derecesi olarak korunmasını ve geliştirilmesini 

sağlayarak biyotıp ve sağlık bilimlerinin gelişimine 

katkıda bulunmak; buna paralel olarak, genç bilim 

insanlarının kariyer olanaklarını kuvvetlendirmektir. 

ORPHEUS’un başlıca hedefleri şunlardır: 

•PhD eğitimi standartları geliştirmek 

•ORPHEUS üyelerine aktif destek ve yönlendirme 

sağlayarak tıp alanında ve genel olarak topluma 

katkılarını arttırmak 

•ORPHEUS üyelerine ve tüm PhDöğrencilerine bilgi 

sağlamak 

•Ulusal, Avrupa ve global boyutlarda biyotıp ve sağlık 

bilimleri alanlarında yüksek öğrenimi temsil ederek 

bilim politikalarını etkilemek 

•Organizasyonun üyeleri arasında kooperasyonu 

destekleyerek bilateral ve mültilateral etkin iletişim 

ağlarının kurulmasına yol açmak 

•Ortak doktora programlarının kurulması ve 

geliştirilmesi için kooperasyonu desteklemek 

•Biyotıp ve sağlık bilimleri alanlarında PhD 

programlarının uyumlandırılmasını kolaylaştırmak 

•PhD öğrencileri ve öğretim üyelerinin mobilitesini 

arttırmak 

•PhD eğitiminde kalite güvencesini sağlamak amacı ile 

PhD programlarının akreditasyon sürecini geliştirmek 

•Benzer hedefleri olan tüm kuruluşlarla işbirliği yapmak. 

Standartlar: 

“STANDARDS FOR PHD EDUCATION IN 

BIOMEDICINE AND HEALTH SCIENCES IN 

EUROPE” 

(Avrupa’da Biyotıp ve Sağlık Bilimleri Alanında PhD 

Eğitimi Standartları) 

Bu doküman, WFME‘nin Kalitenin geliştirilmesi 

Standartları ile 2010 Salzburg II dokümanında yer alan 

standartları temel almakta ancak daha gelişmiş bir 

yapılanma sergilemektedir. Bu kitapçık, biyotıp ve sağlık 

bilimleri alanında PhD derecesi ve PhD programları için 

bir dizi standart önermektedir. 

Dokümanda, iki tip standard yer almaktadır: 

(1)Temel Standard. Mutlaka bulunması gerekli 

standartlardır. 

(2)Kalite Gelişim Standartları. Uluslararası iyi uygulama 

örenkeleri ile uyum içinde olan standartları içermektedir.  

(3)Bunlara ek olarak, standardlarda yer alan bazı 

ifadelerin daha iti anlaşılması, genişletilmesi ve de 

örneklendirilmesi için Açıklamalar (Annotations) da yer 

almaktadır. 

İlgili dokümanın adı daha sonra “Doktora Eğitiminde İyi 

Uygulamalar” olarak değiştirilmiştir.  

Sekiz temel konu ele alınmaktadır: Araştırma ortamı, 

PhD programı çıktıları, PhD kabul kriterleri, PhD Eğitim 

programları, Danışmanlık kriterleri, PhD tezi, Tez 

değerlendirmeve Kurumun (Enstitünün ) yapısı. Aşağıda 

bu sekiz konu açıklanmaktadır: 

(1)Araştırma Ortamı 

PhD programının başarısı kuvvetli bir araştırma ortamına 

bağlıdır. PhD öğrencilerine sunulan alt yapı, PhD 

projelerini bu standartlara uygun tamamlayabilme 

olanağını vermelidir. Araştırma, uluslararası etik 

standartlara uygun olup ilgili etik kurulların onayını 

almış olmalıdır. 

(2)Program Çıktıları 

İyi araştırma uygulamalarına hakim, bağımsız bir 

araştırıcı yetiştirilmesi hedeflenmektedir. Akademik ve 

klinik araştırma dışındaki kariyerler için de donanımlı 
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elemanların (doktora mezunlarının)  eleştirel analiz ve 

değerlendirme yoluyla problem çözme, yeni teknolojinin 

uygun transferi, yeni fikirlerin sentezi, uygun iletişim, 

proje yazabilme, bilgi temelli toplumun bir parçası 

olabilme, vb. becerileri edinmiş olmaları 

beklenmektedir. 

(3)Doktoraya Kabul Kriterleri 

Üniversitenin sorumluluğundadır. Şeffaf ve yarışmalı bir 

seçim prosedürü önerilmektedir. Sıklıkla, yüksek lisans 

derecesi-ya da MD derecesi ön koşulu vardır. Kayıt 

öncesinde araştırma projesi, kaynakları, öğrencinin 

alacağı destek, danışman belli olmalı ve bir jüri 

tarafından değerlendirilmelidir. 

(4)Doktora Eğitim Programı 

Doktora Programları Özgün araştırma,  analitik ve kritik 

düşünme gerektiren dersler ve diğer etkinliklerden 

oluşmalıdır.  Araştırma etiği, araştırıcının 

sorumluluklarıkonularında yapılandırılmış dersler 

zorunlu olmalıdır. Doktora eğitimi süpervizyon altında 

gerçekleşmeli, gerektiğinde öğrenci başka bir eğitim 

kurumunda süresinin bir bölümünü geçirebilmelidir. 

Doktora Programının süresi, tam zamanlı olarak, üç ya 

da dört yıldır.  İstisnai durumlar bu süre dışında 

uzatılmamalıdır. Klinik ya da diğer eğitimlerle birlikte 

yürütülen PhD eğitiminde de araştırma ve derslere 

ayrılan zaman, diğer doktoralarla eşdeğer olmalıdır 

(MD-PhD ya da Uzmanlık-PhD gibi). Doktora 

programında yapılandırılmış derslerin süresi 6 ayı 

geçmemelidir (30 AKTS). 

Dersler, sağlık bilimlerinin ilgili alt-disiplinlerine bir 

bakış kazandırmalı ve özelleşmiş, güncel seçmeli 

derslerle öğrenciler desteklenmelidir. 

Aktarılabilen Beceriler (Bilimsel Beceriler), formel 

derslerin parçası olmalıdır. Aşağıda aktarılabilir beceri 

derslerine bazı örnekler verilmiştir: 

Araştırmanın sunumu(sözlü/poster) 

Eğitim becerileri 

Dil becerileri 

Proje yönetimi 

Bilimsel literatürün eleştirel değerlendirilmesi 

Lisans eğitimine katkı 

Ulusal ve uluslar arası iletişim 

(5)Danışmanlık Kriterleri 

Nitelikli danışmanlık başarılı bir doktora sürecinin temel 

bileşenidir. Danışmanlık kriterleri belirlenmiş olmalıdır.  

Danışman-Öğrenci toplanma saatleri olmalıdır. 

Danışmanlar için yapılandırılmış “Danışmanlık Eğitimi” 

verilmelidir. 

(6)PhD Tezi 

PhD tezi, PhD öğrencisinin bağımsız, özgün ve bilimsel 

olarak anlam taşıyan araştırmayı gerçekleştirme ve 

başkalarının yaptığı çalışmaları eleştirel olarak analiz 

etme becerilerini kazanıp kazanmadığının 

değerlendirilmesinde kullanılan temel ögedir. Doktora 

tezi, en az üç adet uluslar arası hakemli dergide 

yayınlanabilir nitelikte makaleye (araştırma makalesi) 

eşdeğer olmalıdır. Sunulan makaleler haricinde, konu ile 

ilgili literatürün geniş çapta bir derlemesi yer almalıdır. 

Araştırmanın amaç/hedefleri, etraflıca yöntemler, 

bulgular tartışma ve sonuç bölümleri ve geleceğe yönelik 

öngörüler yer almalıdır. Klinik tıpta tezler diğer PhD 

tezlerinin kriterlerine uymalıdır. 

(7) Değerlendirme       

Tezin yazılı ve sözlü değerlendirilmesi, kurum 

tarafından saptanan Tez Jürisi tarafından yapılır 

Jüri, çıkar ilişkisi olmayan kişilerden oluşur. Üyelerin 

hiçbiri, tezin yapıldığı ortamdan değildir. 

 En az iki üye başka kurumdandır. Danışman jüri üyesi 

değildir- oy hakkı yoktur.  Uluslararası boyutu güvence 

altına almak için, bir üyenin başka bir ülkeden olması 

tavsiye edilir. Uzaktan jüri üyeliği için (maliyeti 

azaltmak açısından) enformasyon teknolojisinden 

yararlanılabilir. 

(8)Kurumun Yapısı 

Kurumun kaynakları yeterli olmalıdır (Öğrenciye maddi 

destek, araştırmanın fonlanması, tez jürileri, vb. ).  

Kurumsal İç ve Dış Denetim yapılıyor olmalıdır. 

Öğrenci düzenli olarak izlenmelidir. 

Eğitim, öğretim üyeleri ve öğrenciler tarafından 

değerlendirilmelidir. Kurumun bir web sitesi olmalı ve 

tüm bilgilendirmeler ayrıntılı ve şeffaf olarak 

yapılmalıdır. 

Sonuç:  

Yukarıdaki çalışmaların temel amacı,  sağlık bilimlerde 

doktora eğitimini geliştirerek,  araştırma ve inovasyon 

potansiyeli açısından iyi yetişmiş çağdaş bilim insanları 

yetiştirmektir. Bu şekilde,  özgün araştırmaya dayalı 

impaktı yüksek dergilerde yayımlamış makaleler ya da 

inovatif ürünler ortaya çıkacaktır. Nitekim bu yolda 

liderlik yapan ülkelerde sonuçlar alınmaya başlanmıştır. 
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Özet 

Giriş: Renal transplantasyon; vücutta her iki böbreği de görevini yapamayacak kadar hasar görmüş, son dönem böbrek yetmezliği olan hastaya, canlı 

vericiden ya da kadavradan alınan sağlam böbreğin nakledilmesi işlemidir. Böbrek naklinde öncelik, hayatını kaybetmiş insanların organlarının 

kullanılmasıdır ancak, bu kaynağın sayısal olarak ihtiyacı karşılaması mümkün olmadığı için, canlı akraba vericilerden de böbrek nakli 
yapılabilir.Her verici kendi kan grubuyla aynı olan alıcıya böbrek verebilir. Bunun dışında O grubu vericiler, her kan grubuna böbrek verebilirler. 

AB grubu alıcılar ise, her kan grubundaki vericiden böbrek alabilirler. Rh pozitif ya da negatif olması önemli değildir, böbrek nakli için alıcı ve 

vericinin Rh'ına bakılmaz.Böbrek nakli yapılacak hastalar için kesin üst yaş sınırı yoktur. Bulaşıcı hastalık geçirmiş olma, kanser, kalp hastalığı, 
hepatit gibi durumların varlığında ve böbrek yetmezliğinin bazı özel nedenlerinde hastalığın aktif olup olmadığının belirlenmesi ve nakille uygunluk 

açısından özel tetkikler gerekebilir.Hazırlık aşamasında, alıcı ve vericide geniş kan ve idrar incelemeleri, bazı röntgen ve ultrason tetkikleri yapılır. 

Kardiyoloji, göğüs hastalıkları, kadın hastalıkları ve psikiyatri uzmanı tarafından değerlendirilir ve ihtiyaca göre başka uzmanlık dallarından da 
görüş alınır. Ayrıca alıcının bağışıklık sisteminin verici dokularına karşı aşırı bir duyarlılığının olup olmadığını anlamak için doku karşılaştırma 

testleri denebilecek bir dizi test yapılır. Doku ve bağışıklık sistemiyle ilgili karşılaştırma testleri de uygunsa ve kişi her bakımdan sağlıklıysa 

operasyon için karar hastanenin organ nakli konseyinde görüşülür.Bağışıklık sistemi, yeni nakledilen böbreği yabancı olarak göreceği için, onu 
atmaya, reddetmeye çalışacaktır. Bu nedenle bağışıklık sistemini baskılayan ilaçların böbrek naklinden sonra, doktor kontrolleri ile düzenli olarak 

ömür boyu kullanılması gerekmektedir. 

Bu olgu sunumunda, renal transplantasyon olmuş ve izleminde hipertermisi olan hastanın güncel literatür bilgiler doğrultusunda hemşirelik 
bakımının tartışılması amaçlanmıştır. 

Olgu:7 yaşındaki erkek hasta, bir Üniversite hastanesinde 04.06.2014 tarihinde renal transplantasyon olmuştur. Hastanın soy geçmişinde ve kronik 

hastalıklarında herhangi bir sorun yoktur. Sonrasında uzun süre çocuk yoğun bakım ünitesinde yatmıştır. Bu esnada hastanın kan basınçlarının 
hipotansif olması nedeniyle, hastaya çoklu inotrop (Örn: Dopamin, Dobutamin, Adrenalin,Noradrenalin gibi…) ve çeşitli sedasyon (Örn: 

Dormicum, Fentanyl, Blok-L gibi…) ve yoğun bir antibiyotik tedavisi uygulanmıştır. Ayrıca hastanın yoğun bakımda tedavi gördüğü sırada hastada 

pnömotoraks gelişmiş olup, thoraks tüpleri takılmıştır. Sonrasında akciğerleri atelektazik olan hastaya kronik akciğer tanısı konmuş ve kalp-damar 
konsültasyon hekimlerine danışılarak Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon (ECMO) açılması planlanmıştır. 40 gün ECMO’da kalan hasta bu 

uygulamadan fayda görmüş ve ECMO’dan ayrılmıştır. Klinik gidişi iyileşen hasta servise transfer edilmiştir. Hastanın serviste uzun süre tedavisi 

yapıldıktan sonra taburcu edilmiştir. Renal transplantasyon tanısı ile takip edilen hasta 11.09.2014 tarihinde yüksek ateş nedeniyle hastaneye 
yatırılmış ve hastanın fizik bakımından bir özellik saptanmamıştır. Hastaya yapılan rutin idrar tetkik sonucunda, idrarda lökosit saptanan hastaya 

ampirik İdrar Yolu Enfeksiyonu tedavisi (Sefuroksim 270mg) başlanmıştır. Hastanın hemşirelik bakımında;hipertermi, hava yolu açıklığında 

yetersizlik, kendi sağlığını yönetmede yetersizlik, vücut gereksiniminden az beslenme, oral mukozmembranda bozulma riski, doku bütünlüğünde 
bozulma riski, nozokomiyal enfeksiyon riski hemşirelik tanılarına yönelik girişimlerde bulunulmuştur. Tedavisi süren hastanın pediatrik 

tanılamasında; vücut ısısının 36.9°C, kardiyak nabzının 114 vuruş/dk, kan basıncının 106/68 mmHg, solunumunun 28/dk olduğu bulunmuştur. 

Genel durumu iyileşen ve vital bulguları stabilleşen hasta önerilerle taburcu edilmiştir. 
Tartışma: Renan transplantasyon olarak takip edilen hastada, ateş yükselmesinin ve idrar yolu enfeksiyonunun görülebilecek bir komplikasyon 

olduğu düşünülmektedir. 

Sonuç:Yoğun bakım ihtiyacı olan  renal transplantasyon olmuş çocukların medikal tedavileri ile birlikte, yaşam kalitelerini yükseltmeye yönelik 
hemşirelik bakımları da oldukça önemlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, Hipertermi, Hemşirelik Bakımı. 

 

Abstract 

Introduction: Renal transplantation is the process of transferring healthy kidney from living donor or cadaver to the patient with end stage renal 

failure and to the patient whose both kidneys are out of commission. In kidney transplantation, using the organs of people who lost their lives is the 

first priority, however, because it is not possible for this source to answer the purpose in number, transferring kidney from living related donors is 
also possible. Every donor can only donate his kidney to the receivers who have the same blood group. Additionally, blood donors in group 0 can 

donate to all blood groups. And receivers in group AB can receive kidney from all donors in all blood groups. Rh positive or negative isn’t 

significant. For kidney transplantation, donor’s or receiver’s Rh is not taken into consideration. There is not an exact maximum age limit for renal 
transplant patients.  Having a contagious disease formerly or in the presence of hepatitis, heart disease, cancer and in some special causes of kidney 

failure, some specific examinations can be needed in terms of suitability for transplantation and to determine if the disease is active or not. In the 

preparation phase, detailed blood and urine examinations and some roentgen and ultrasound examinations are made both for donor and receiver. 
They are assessed by cardiology, gynecology, chest disease and psychiatry specialists and if needed, other specialists are asked for their opinion.  In 

addition, a range of tests, namely tissue comparison tests,  are made in order to determine if receiver’s immune system is hypersensitive to the 

donor’s tissues. If the tissue and immune system comparison tests are convenient and the person is healthy in all respects, the decision for operation 
is discussed in hospital’s organ transplantation council. Because immune system will recognize newly transplanted kidney as foreign body, it will 

try to remove this new organ out of body. So, after kidney transplantation, it is essential to use the immunosuppressive medication under doctor 

control for perpetuity. 
This case report aimed to discuss the nursing care of the patient with renal transplantation and having hyperthermia in observation in parallel with 

current literature information. 

Case: A 7-year-old male patient underwent a renal plantation in a university hospital on 04.06.2014. There was not any problem in patient’s chronic 
diseases or in family history. After operation, he stayed in pediatric intensive care unit for a long time. In this period, because patient’s blood 
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pressure was hypotensive; multiple inotrope (i.e. Dopamine, Dobutamin, Adrenalin, Noradrenalin etc.), various sedation (i.e. Dormicum, Fentanyl 

Blok-L etc.) and an intensive antibiotic treatment were applied to the patient. In addition, during intensive care, pneumothorax developed in the 

patient, so thorax tubes were inserted. Then a chronic pulmonary disease diagnosis was established to the patient whose lungs developed atelectasis 

and it was planned to open Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in consultation with cardiovascular consultation doctors. The patient 
staying on ECMO for 40 days benefited from this treatment and left ECMO. The patient whose clinical course got better was transferredto the ward. 

He was discharged from hospital after treated for a long time in the service. The patient who was being followed with renal plantation diagnosis was 

hospitalized because of hyperthermia on 11.09.2014 and no characteristic was detected from patient’s physical status. As a result of urine 
examination made, empiric Urinary Tract Infection treatment (Sefuroksim 270mg) was started to the patient in whose urine leucocyte was detected. 

In the nursing care of the patient; nursing diagnosis interventions such as hyperthermia, insufficiency in airway patency, insufficiency in managing 

his own health, taking less nourishment than body requirements, disruption risk in oral mucosa membrane, disruption risk in tissue integrity, 
nosocomial infection risk were performed. In the pediatric diagnosis of the patient whose treatment process was going on, it was found that his body 

temperature was 36.9°C, cardiac pulse was 114 beats per minute, blood pressure was 106/68 mmHg and respiratory was 28/min. 

Discussion: It is thought that febricityand urinary tract infection are the complications that can be observed in the patient followed as renal 
plantation. 

Result: Nursing cares directed to enhancing the quality of life are quite important along with medical treatments of children who have undergone 
renal transplantation and need intensive care. 

 

Keywords: Renal Transplantation, Hyperthermia, Nursing Care. 
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Özet 

Hayvandan insana geçen en sık paraziter hastalık olan Kist Hidatik tedavisi yanında hemşirelik bakımının sağlanması yaşam kalitesi açısından 

önemlidir.  

 

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Hemşirelik Bakımı, Olgu Sunumu 

 

Abstract 

Introduction:  Hidatic Cyst is a disease which transmits from animal to human and is commonly observed in the people who engaged in agriculture 
and animal husbandry. The effect of disease is often Echinococcus granulosus parasitical in our country. The main source of this parasitical is 

animals which are meat eaters such as dog, wolf, and fox.  However, in our country, the reason of Hidatic Cyst is often dogs. The infection is 

involved with dogs by 
eating visceras of infected animals like sheep-cattle. Through people’s having parasite eggs thrown out with infected dog poop with their dirty 

hands, also through water and food, this 

illness appears. The disease doesn’t transmit from one human to another. In children, it is often seen in lungs. Clinic of disease changes in terms of 
the interaction between the other organs  and   expanding   cyst,   the   size   of   cyst   and   infected   organ.  Most   of   the   cysts   are 

asymptomatic and it can regress spontaneously.  The Symptom of repression is low at the beginning.   Nonspecific   pain,   cough,   low   

temperature   and   repletion   in   abdomen   can   beobserved.   The   effect   of   repression appears   late   except   for   brain   and   eye.  Most   of   

the 

symptomatic cysts are bigger than five centimeter. 

In this presentation of case, it was aimed to discuss nursing care in relation to daily 
and literature information of a child who has Hidatic Cyst disease. 

Case:  On   10.03.2016,   it   was   learned   that   a   boy   at   thirteen   consulted   emergency   with 

complaint of cough lasting twenty days, as a result of examinations made, it was detected that there was a cystic appearance in the right lung, and 
the patient dispatched to Pediatric Surgery was diagnosed Lung Cyst Hidatic and Pneumonia at the end of the advanced surveys. Whent he patient’s 

biography was examined, it was realized that the child’s weight who was born 

through vaginal birth was 2.750 gr. , his length was 48 cm., there was no postnatal situation inhis   background,   his   mental   and   motor   
development   was   normal,   his   vaccinations   were completed according to health minister’s calendar, he had no operation before, he had no 

known allergy, he was breastfed for first six months, and he started to supplementary food on fourth months.   In addition, it was learned that the 

patient lived in a separate house at the center of the city and they fed a dog in the garden of the house. It was determined that the 
patient whose pediatric diagnosis was made, had a body temperature of 37.3 C; his cardiac pulse was 120 pulsation/ minute, his blood pressure was 

100/60 mm/Hg, his respiration was 

26 minutes and general situation was anxious. When the patient’s laboratory results are were examined it was found that; Hemoglobin: 11g/dl, 
leucocyte number: 7.6/mm, AST: 54U/L and 

Cyst Hidatic: 1.32(positive).   In Cyst Hidatic treatment, Seffur 750mg 4x1 (I.V.), Eqıceft1000mg 2x1 (I.V.), Dolven 100mg/5ml 1x1 (Oral), 

Sabalaks 10gr Lavman (Rectal) treatment 
was applied. In Nursing Care of the patient, some interventions related to nursing diagnosis such as the inadequacy in airway patency, the 

deterioration in comfort (pain), deterioration in 

comfort  (vomiting), less nutrition than body  requirements, changes  in  bowel  elimination(constipation), distortion in sleep patterns,  inadequacy in 
managing their own health, anxiety, 

risk of infection, the risk of deterioration of oral mucous membrane, were made. 

Discussion: Observed child with hydatid disease as a result of lung involvement diagnosed as Lung Cyst Hidatic and Pneumonia and feeding dog in 
the garden of their home supported the information in the literature that it is mostly seen as lung involvement in children and it is seen in the cases 

associated with agriculture and animal.  

Result: Along with the treatment of the childen who have Cyst Hidatic which is an endemic Parasitical disease transmitting from animals to humans, 
nursing care for developing life quality is also very significant. 

 

Keywords: Cyst Hidatic, Nursing Care, Case Report 
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Özet 

Giriş-Amaç: Kronik bir hastalık olan Diyabet çocuğun yaşam tarzını etkilemekte, rutinlerinde değişikliklere neden olmaktadır. Kardeşler arasındaki 

ilişki kronik hastalığın yol açtığı bu sonuçlarla zarar görmektedir ve kronik hastalığı olan çocukların ailesinde ruhsal olarak en çok etkilenenler hasta 

çocuklar, anne-babaları ve kardeşleridir.  Çocuk hemşiresinin diyabetli çocuğun bakımında diyabetli çocuğun yanı sıra sağlıklı kardeşleri de ele 
alması, değerlendirmesi, yaşadıkları güçlükleri belirlemesi diyabetli çocukların ve sağlıklı kardeşlerinin içinde bulundukları duruma uyum 

sağlayabilmeleri için önem taşımaktadır. 

Bu araştırma, Tip 1 Diyabetli kardeşi olan sağlıklı çocukların davranışlarının ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem:İlişkisel tarama ve analitik türde olan araştırma, Ocak-Ekim 2015 tarihleri arasında üç hastanenin Çocuk Endokrin 

Polikliniklerinde kayıtlı Tip 1 Diyabetli çocukların anneleri (n=147) ve sağlıklı kardeşlerden (N=634) yaşları yedi-18 arasında olan, herhangi bir 

kronik hastalığı olmayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden n=147 sağlıklı kardeş ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında; “Çocuk ve Aile 
Tanıtım Formu”, “Kardeş Problemleri Anketi”, “Schaeffer Kardeş Davranışı Değerlendirme Ölçeği (SKDDÖ)-Kardeş ve Anne Formları” 

kullanılarak toplanmıştır. Veriler, SPSS 16.0 for Windows istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde, 

ortalama±standart sapma ve yüzde dağılımları, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırma kapsamına alınan annelerin yaş ortalaması 37.10±4.2, %66.7’si lise mezunu, %76,9’u ev hanımıdır. Araştırmaya katılan sağlıklı 

kardeşlerin yaş ortalaması 12,30±3,4 olup, %54,4’ü kız,%94.6’sı öğrenci, %53.1’i diyabet yönetimi konusunda eğitim aldığı saptanmıştır.Yaş 

ortalaması 11.70±3.5 olan Tip 1 Diyabetli kardeşlerin ise %51’inin kız, %40,8’inin ikinci çocuk, %92.5’inin öğrenci (%68.4’ü ilköğretim öğrencisi), 
%73’ünün diyabet tanı yaşının 1-5 yıl arasında olduğu, %54’ünün 7-12 yaş ve %40’ının 1-6 yaş arasındadiyabet tanısını aldığı, %11,6’sının Diyabet 

dışında başka bir kronik hastalığı (%29.4’ünün hipotiroidi) olduğu, %25.2’sinin kan şekeri ölçümünü kendi kendine yapamadığı ve bunların 

%77’sinin anneden, %6’sının ise sağlıklı kardeşten yardım aldığı; %36.7’sinin insülin uygulamalarını kendi kendine yapamadığı  ve bunların 
%77’sinin anneden, %10’nun ise sağlıklı kardeşten yardım aldığı belirlenmiştir. Diyabetli kardeşin Diyabet yönetiminde evde sorumluluğun 

%78.9’unun annede, %18.4’ünün babada, %6.1’inin sağlıklı kardeşte, %14.3’ünün ebeveyn+diyabetli kardeşte ve sadece %25.2’sinin diyabetli 

kardeşte olduğu bulunmuştur. Yapılan analizler sonucunda, diyabet yönetimi konusunda eğitim almış olan sağlıklı kardeşlerin Tip 1 diyabetli 
kardeşleriyle daha az problem yaşadıkları belirlenmiştir (p=0.025; p<0.05). Sağlıklı kardeşlere göre; SKDDÖ’i alt boyutlarına göre sağlıklı kardeşin 

Diyabet yönetimi konusunda eğitim alma durumu “Nazik Olma Boyutu”nu,“Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu ve “Fiziksel Saldırganlık Boyutu”nu 

etkilediği (p<0.05); Tip 1 Diyabetli kardeşin okula gitme durumu “Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu, eğitim durumu “Uzak Durma-Çekinme 
Boyutu”nu,“Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu ve “Empati Boyutu”nu etkilediği belirlenmiştir (p<0.05).Annelere göre ise, SKDDÖ’i alt boyutlarına 

göre sağlıklı kardeşin yaşadığı yerleşim yeri “Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu, diyabet yönetimi konusunda eğitim alma durumu “Nazik Olma 

Boyutu”nu, “Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu ve “Fiziksel Saldırganlık Boyutu”nu etkilediği (p<0.05); diyabetli kardeşin okula gitme durumu 
“Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu, eğitim durumu “Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu ve “Fiziksel Saldırganlık Boyutu”nu, kan şekeri ölçümünü ve 

insülin uygulamalarını kendi kendine yapabilme durumu “Birliktelik-İlgili Olma Boyutu”nu etkilediği saptanmıştır (p<0.05). Anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 
Sonuç: Araştırma sonucunda, Tip 1 diyabetli kardeşi olan sağlıklı çocukların davranışlarının diyabet yönetimi konusunda eğitim alma durumuna 

göre değiştiği, ayrıca birçok faktörden de etkilendiği saptanmıştır. Bu sonuç doğrultusunda, Tip 1 diyabetli çocuğun diyabet eğitimi sırasında, 

ebeveynlerle birlikte sağlıklı kardeşlere de eğitim verilmesi önerilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Aile, Tip 1 diyabetli çocuk, Sağlıklı kardeş. 

 

Abstract 

Introduction – Objective: Diabetes, a chronic illness, affects child’s life style and causes changes in his/her routines. Relationship between siblings 
is damaged due to the results caused by chronic illness and in the family of the children who have a chronic illness, the ill children, their parents and 

siblings are mentally the most affected ones. In the diabetic child care, pediatric nurse’s dealing with healthy siblings along with diabetic child, 

evaluating them and identifying the difficulties that they have is very significant for both diabetic children’s and their healthy siblings’ adaptation to 
the condition which they are in.  

This research was done with the aim of investigating the behaviors of healthy children who have a sibling with Type 1 diabetes and affecting 

factors. 
Material and Method: This relational screening and analytical research was carried out between January-October, 2015 with the mothers  (n=147) of  

Type 1 diabetic children  who were registered in the Pediatric Endocrine Polyclinics of three hospitals and with the healthy siblings (N=634) who 

were between the ages of 7 and 18,  who didn’t have any chronic illnesses and accepted to take part in the research (n=147). Data collection tools 
were; “Child and Family Identification Form”, “Sibling Problems Questionnaire (KPA), “Schaeffer Sibling Behavioral Assessment Scale (SKDDO) 

– Sibling Forms and Mother Forms”. The data was evaluated by using SPSS 16.0 for Windows. In the evaluation of the data; mean ± standard 

deviation (Mean±SD) and percentage distribution, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U test and Chi-Square test were used.  
Findings: The average age of the mothers included in the research was 37.10±4,2; 66,7% of them were high school graduate and 76,9% of them 

were housewives. The average age of the healthy children included in the research was 12,30±3,4; 54,4% of them were females, 94,6% of them 

were students and it was determined that 53,1% of them had training on diabetes management. The average age of the siblings with Type 1 diabetes 
was 11.70±3,5; 51% of them were females; 40,8% of them were the second child of the family; 92.5% of them were students (68.4% of them were 

Primary School students);  the age of diabetes diagnosis of 73%  was between 1-5 years; 54% of them received a diagnosis of diabetes between the 

ages of 7-12, 40% of them received it between the ages of 1-6; 11.6% of them had another chronic illness except for Diabetes (29.4% of them had 
hypothyroidism); 25.2% of them couldn’t check blood glucose by themselves and 77% of them got help from their mothers, 6% of them got help 
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from healthy sibling; it was also found that 36.7% of them couldn’t perform insulin practices by themselves and 77% of them got help from their 

mothers, 10% of them got help from healthy sibling. In diabetes management, it was found that 78.9% of the responsibility of the diabetic sibling 

was on mother, 18.4% of it was on father, 6.1% of it was on healthy sibling, 14.3% of it was on parents+diabetic sibling and only 25.2% of it was on 

diabetic sibling. As a result of the analyses made, it was determined that healthy siblings who received training on diabetes management had less 
problems with their Type 1 diabetic siblings (p=0.025; p<0.05). For healthy siblings; according to the sub-dimensions of SKDO, the condition of 

healthy sibling’s having training on diabetes management affected “Being Polite Dimension”, “Togetherness-Caring Dimension” and “Physical 

Aggression Dimension” (p<0.05); the condition of Type 1 diabetic sibling’s attending to school affected “Togetherness-Caring Dimension”, 
educational status affected “Aloofness-Abashment Dimension”, “Togetherness-Caring Dimension” and “Empathy Dimension” (p<0.05). For 

mothers; according to the sub-dimensions of SKDO, the place where healthy sibling lived affected “Togetherness-Caring Dimension”, the condition 

of having training on diabetes management affected “Being Polite Dimension”, “Togetherness-Caring Dimension” and “Physical Aggression 
Dimension” (p<0.05); the condition of diabetic sibling’s attending to school affected “Togetherness-Caring Dimension” , educational status affected 

“Togetherness-Caring Dimension” and “Physical Aggression Dimension”, the status of checking blood glucose and performing insulin practices by 

himself affected “Togetherness-Caring Dimension” (p<0.05). Significance was found as p<0,05. 
Result: This research showed that the behaviors of healthy children who have a Type 1 diabetic sibling change according to their status of having 

any training on diabetes management and that their behaviors are also affected by a lot of factors. In accordance with this result, during the diabetes 
training of Type 1 diabetic child, it is recommended to provide training for healthy siblings along with their parents.  

 

Keywords: Family, Type 1 diabetes child, Healthy sibling. 
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Özet 

Amaç: Pirfenidon’un adezyon sıçan modelinde postoperatif adezyon formasyonunu önleyici etkisinin değerlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntemler: Onsekiz adet dişi Wistar sıçanına sağ parietal periton ve sağ uterin horn adezyon modeli uygulandı. Sıçanlar 3 grup halinde 
randomize edildi; grup 1 (kontrol) (orta hat kesisi herhangi bir işlem yapılmadan kapatıldı), grup 2 (insizyon, intraperitoneal pirfenidon 

uygulamasını takiben kapatıldı), grup 3 (insizyon kapatıldı ve takip eden 14 gün boyunca pirfenidon oral yolla uygulandı). İlk cerrahiden 14 gün 

sonra re-laparotomi yapıldı. Pirfenidon’un adezyon formasyonuna etkisi ışık mikroskobunda vasküler proliferasyon, inflamasyon, fibrozis ve 
kollajen formasyonun skorlanması sureti ile değerlendirilmiştir. Pirfenidon’un inflamasyon üzerine etkisi ayrıca hasarlı doku örneklerinde 

transforme edici growth faktör- β (TGF-β) ve interlökin-17 (IL-17) düzeylerinin ölçümü sureti ile de değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Vasküler proliferasyon (1.32±0.39; 2.34±0.46, p<0.001), inflamasyon (1.60±0.70; 2.60±0.52, p<0.01) ve fibrozis (1.50±0.53; 2.40±0.52, 
p<0.01) grup 2’de daha az belirgindi. Grup 1 ile karşılaştırıldığında grup 3’de vasküler proliferasyon daha az belirgindi (1.60±0.42; 2.34±0.46, 

p<0.01). Pirfenidon’un hem intraperitoneal hem de oral uygulamada kontrol grubuna kıyasla inflamasyon belirteçlerinin (TGF-β ve IL-17) doku 
düzeyini azalttığı bulunmuştur.  Oral pirfenidon uygulaması ile karşılaştırıldığında intraperitoneal uygulamanın inflamasyon belirteçlerinin doku 

düzeyini düşürmede daha etkin olduğu saptanmıştır. 

Yorum: Pirfenidon özellikle intraperitoneal uygulandığında postoperatif hasarlı dokuda vasküler proliferasyon, inflamasyon ve fibrozisin 
önlenmesinde etkin bir ajandır.  

 
Anahtar Kelimeler: Adezyon, Fibrozis, İnterlökin-17, Pirfenidon, Sıçan, Transforme edici growth faktör-β. 

 

Abstract 

Aim: To study the efficacy of pirfenidone for prevention of postoperative adhesion formation in an adhesion rat model.  
Materials and Methods: Eighteen female wistar rats underwent right-sided parietal peritoneal and right uterine horn adhesion model. Rats were 

randomized into 3 groups as group 1 (control) (closure of midline abdominal incision without any agent administrations), group 2 (closure of 

incision after intraperitoneal administration of pirfenidone) and group 3 (closure of incision and only oral administration of pirfenidone for 14 days). 
Re-laparotomy was performed 14 days after the first surgery. Effect of pirfenidone on adhesion formation was assessed on light microscopy by 

scoring the vascular proliferation, inflammation, fibrosis and collagen formation in the scarred tissue. Effect of pirfenidone on inflammation was 

assessed by measurement of transforming growth factor-β (TGF-β) and interleukin-17 (IL-17) levels in scarred tissue. 
Results: Vascular proliferation (1.32±0.39; 2.34±0.46, p<0.001), inflammation (1.60±0.70; 2.60±0.52, p<0.01) and fibrosis (1.50±0.53; 2.40±0.52, 

p<0.01) were less prominent in group 2 compared to group 1, respectively. Only vascular proliferation was found to be less prominent in group 3 

compared to group 1 (1.60±0.42; 2.34±0.46, p<0.01). Both intraperitoneal and oral administration of pirfenidone reduced the tissue levels of 
inflammatory markers (TGF-β and IL-17) in both parietal and visceral peritoneum compared to control group. Intraperitoneal administration of 

pirfenidone compared to oral administration was more effective in reducing tissue levels of inflammatory markers. 

Conclusion: Pirfenidone is an effective agent on the prevention of postoperative vascular proliferation, inflammation and fibrosis in scarred tissue 
particularly with intraperitoneal administration. 

 

Keywords: Adhesion, Fibrosis, Interleukin-17, Pirfenidone, Rat, Transforming growth factor-Β. 
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GİRİŞ 
Osteogenezis imperfekta (Oİ) kemik, diş, sklera, 
ligamentlerin ana proteini olan tip1 kollajenin 
yapımından sorumlu genin mutasyonu sonucu görülen 
ektrasellüler matriksin genetik bir hastalığıdır (1,2).  
Genellikle mavi sklera, işitme güçlüğü, kısa boy, kol ve 
bacaklarda deformite, tekrarlayan kemik kırıkları, 
akciğer ve kalp problemleri, trombosit disfonksiyonu, 
dentinogenezis imperfekta, maloklüzyon, alt çene 
prognatizmi görülür (1,2). Toplumda, canlı doğumlarda 
insidansı  1/10000, gebelikte insidansı ise 1/25000-
30000’dir (3). Anestezi uygulaması sırasında zor 
ventilasyon, zor entübasyon, diş ve mandibula kırıkları, 
pozisyon verme güçlükleri ile  sıklıkla karşılaşılır ve bu 
olgularda malign hipertermi riski mevcuttur. Biz bu olgu 
sunumunda sezaryen uygulanan osteogenezis 
imperfektalı gebede anestezi yönetimini sunmayı 
amaçladık. 
Olgu sunumu: 
On dokuz yaşında, Tip IV Oİ tanılı gebe olgunun 
özgeçmişinde yedi yaşından beri  multipl kemik kırıkları 
nedeni ile ikikez operasyon öyküsü olduğu ve üç yıldır 
astım bronşiale tedavisi gördüğü öğrenildi. Olgunun ilk 
gebeliği idi. Olgunun gebelik boyunca D vitamini (800 
IU/gün) ve kalsiyum (1000 mg/gün) kullanımı mevcuttu. 
Fizik muayenesinde kısa boy (128cm), göğüs 
deformitesi, skolyoz ve bacaklarında deformitesi 
nedeniyle yürümede güçlük çektiği ve tekerlikli sandalye 
kullanımı mevcuttu. Yapılan laboratuvar testlerinde 
patolojik bulgu saptanmadı. Göğüs hastalıkları ve 
kardiyoloji konsültasyonu yapıldı. Kardiyoloji kliniğince 
yapılan ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonunun 
%55 olduğu ve major kapak patolojisine rastlanılmadığı 
bildirildi. Göğüs hastalıkları kliniği konsültasyonunda 
göğüs deformitesine bağlı gelişmiş restriktif tip solunum 
fonksiyon bozukluğu ve genel anestezi açısından orta 
riskli olduğu belirtildi. 
Gebeliğin 30.hafta beşinci gününde membran rüptürü 
olan olguya, artmış kırık riski nedeni ile sezaryen 
operasyonu planlandı. Bacak deformitesi olan olan 
olguya bacakları arasına, bel boşluğuna ve boyun altına 
destek jel yastıklar konuldu.  Olgu elekrokardiyogram, 
pulseoksimetre, invazifarteriyel kan basıncı, endtidal 
karbondioksit ve ısı probu ile monitörize edildi. 
Skolyozu olan olguya genel anestezi planlandı. Önce 
olguya üç dakika preoksijenizasyon, takiben de 2 mg/kg 
dozda propofol iv ve 1 mg/kg dozda roküronyum 
uygulandı. 60 saniye sonra altı numara endotrakeal tüp 
ile entübe edildi. 275 ml tidal volüm ve 12 frekans ile 
hacim kontrollü modda mekanik ventilasyona geçildi. 
Malign hipertermiyi tetikleyebilecek ajanlar 
uygulanmadı. Anestezi idamesi %50 oksijen ve %50 
N2O ve propofol ve remifentanil infüzyonu ile sağlandı. 
Propofol infüzyonuna 11 mg/kg/saat dozda başlandı ve 
kademeli olarak önce 9 mg/kg/saat sonra 6mg/kg/saat 
doza indirildi. Sezaryen ile 1800 gr, birinci ve beşinci 
dakika APGAR skorları yedi olan canlı erkek bebek 
doğurtuldu. Peroperatif dönemde vital bulguları stabil 
seyretti. Olgunun transferi ve operasyonu sırasında 
iatrojenik kırık riskine karşı oldukça dikkat edildi. 
Gebelik boyunca, preoperatif, peroperatif ve postoperatif 
dönemde komplikasyon ve yeni kırık oluşumu 
gözlenmedi. Operasyon bitimini takiben rezidüel 

nöromüsküler blok 2 mg/kg sugamadeksile antagonize 
edildi. Olgu tamamen uyanık ve spontan solunumu 
yeterli olduğunda ekstübe edildi.  APGAR skorları düşük 
olan ve hipotonisitesi olan bebek takip ve tedavi amaçlı 
yeni doğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Dispnesi ve 
subkostal çekilmeleri olması üzerine entübe edilerek 
mekanik ventilasyon desteğine alındı. Postpartum 
üçüncü günde anne taburcu edildi. Bebek ise immün 
yetmezlik, yenidoğan bakteriyel sepsis ve atriyal septal 
defekt tanılarıyla 30 gün yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde izlendi. Genel durumu iyi, vital bulgularının 
stabil olması üzerine 31. Gün şifa ile taburcu edildi.  
Tartışma: 
Osteogenezis imperfekta nadir görülen, genetik geçiş 
gösteren kollajen doku hastalığıdır (1,2). Osteogenezis 
imperfektanın dört klinik tipi bulunmaktadır (3). Tip I en 
sık ve en hafif görülen tip olup, sıklıkla puberte öncesi 
kırıkların görüldüğü ve mavi skleranın eşlik ettiği tiptir. 
Tip II (perinatal ölüm), ağır deformitelerle seyreden ve 
yaşamla bağdaşmayan formudur. Tip III’de mavi sklera, 
kısa boy, yaygın deformiteler, kifoskolyoz 
gözlenir.TipIV’de ise klinik tip I-III arasında olan 
skleranın normal olduğu tiptir. Yalnızca Tip I ve Tip IV 
Oİ tanısı alan hastalar normal yaşam süresine sahiptir.  
Osteogenezis imperfektalı olgular, anatomik 
bozukluklar, kemik deformiteleri, koagülasyon 
defektleri, kardiyak ve pulmoner bozukluklar ve 
malignhipertermi riski nedeniyle anestezistler açısından 
riskli hasta grubunu oluşturmaktadırlar. Bu nedenle bu 
olgulara uygulanacak anestezik yaklaşım önemlidir. 
Osteogenezis imperfektalı gebelerde genel anestezi veya 
rejyonel teknikler tercih edilebilir (4). Bu olgulara 
anestezik yaklaşımı planlarken, preoperatif 
değerlendirme önemlidir. Kısa boyun, boyun 
hareketlerinde kısıtlılık, prominent çene ve diş 
yapısındaki anormallikler nedeniyle zor ventilasyon ve 
zor entübasyon görülme oranı daha fazladır (5). 
Trombosit fonksiyon bozuklukları ve artmış damar 
frajilitesi nedeniyle oluşabilecek kanama diyatezi ve 
skolyoz nedeniyle rejyonel anestezi planlamak da zor 
olabilmektedir.  
Sonuç olarak Oİ gebe olgulara genel anestezi 
uygulanacak ise malign hipertermi riski nedeniyle 
inhalasyon ajanlarından kaçınılması, propofol ve 
remifentanil ile total intravenöz anestezi uygulanmasının 
iyi bir tercih olduğunu düşünmekteyiz. 
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Özet 

Düşük frekansta elektromanyetik alan (EMA) tedavisi dokular üzerinde küçük elektriksel akım uygulayarak kullanılan bir yardımcı tedavidir. Bu 

çalışmada Na2b fare nöroblastoma hücre hattı ve meme kanseri çalışmalarında agresif bir tip olan MDA-MB-231 dizin hücreleri üzerindeki farklı 

sinyal uygulamaları olarak darbeli elektromanyetik alan (PEMF) ve darbeli radio frekans enerjisi (PRFE) etkileri araştırıldı. Semi konfluent 
aşamadaki kültürlerde PEMF etkisinde MDA-MB-231 hücrelerinde anlamlı bir şekilde çoğalmasının azaldığı görüldü. PRFE etkisine bakıldığında 

PEMF ile karşılaştırıldığında etkinin çok daha belirginleştiği saptandı. Nörit inhibisyonu açısından bakıldığında, PEMF ile değişmezken, PRFE ile 

anlamlı bir inhibisyon gerçekleştiği ayrıca yara iyileşmesine bakıldığında PEMF ile anlamlı olmayan ancak PRFE ile anlamlı bir hızlanma sağlandı. 
Kültür çalışmamızda, uygun formda uygulanan EMA uygulamalarının kanserli hücrenin çoğalmasının baskılandığı gösterildi.  

 
Anahtar Kelimeler: Darbeli elektromanyetik alan, Meme kanseri hücre hattı, Nöroblastoma hücre hattı, Kanser, Yara iyileşmesi. 

 

Abstract 

Low frequency electromagnetic field (EMF) treatments are used as adjuvant therapy by producing small electrical currents on tissues. In this study, 
the effect of two different EMF signals that are pulsed electromagnetic fields (PEMF) and pulsed radio frequency energy (PRFE) were examined on 

Na2b mouse neuroblastoma cell line and MDA-MB-231 cell line which is an aggressive type for cancer studies. The proliferation was reduced 

significantly in semi confluent stage of MDA-MB-231 cells by the application of PEMF. The effect of PRFE was observed much more evident 
comparing with PEMF. From the point of the neurite inhibition, did not change with PEMF but significant inhibition takes place by PRFE. Further, 

considering wound healing, non-significant with PEMF but a significant acceleration was achieved by the PRFE. Our culture study has shown that 

proliferation of cancer cells was inhibited by the application of suitable EMF application forms. 
 

Keywords: Pulsed electromagnetic field, Breast cancer cell line, Neuroblastoma cell line, Cancer, Wound healing. 

 

INTRODUCTION 

Pulsed electromagnetic field therapy is used as adjuvant 

treatment to tissues while applying non-invasive low 

frequency electromagnetic field in medicine without any 

identified side effects (1-3). In this treatment method, 

usually frequencies less than 300 Hz are used (4). Pulsed 

radio frequency energy (PRFE) has the same mechanism 

of treatment but it is a method that usually using 27.12 

MHz carrier frequency. PRFE treatment in clinic works 

successfully for the treatments of diabetic foots, venous 

leg ulcers and other chronic wounds (5,6). 

Using very low frequency is known for a long time 

especially posing cancer risk comparing with higher 

frequencies of EMF. But some studies have done in 

culture environment; provide important effects on 

biological behaviors of cells (7,8). In high frequency of 

EMF applications changes in gene and protein 

expression may increase oxidative stress and cause DNA 

damage with changes in calcium concentration and 

apoptosis ratios (9-11). Some studies identified that 

PEMF is capable of producing significant cellular 

changes in bone and cartilage cells by proliferation, 

differentiation, synthesis of extracellular matrix (ECM) 

and production of growth factors (12-14).  

Accelerating wound healing is still a matter for medicine 

and studies performing on new technologies for this 

purpose (15). In recent years, electric current, laser beam 

and ultrasound showed experimentally in fixing tissue 

damage (16). Low frequency EMF known for long years, 

but still unknown how to realize this effect (17).  

The aim of the present study was to evaluate the efficacy 

of PEMF and PRFE on Na2b mouse neuroblastoma cell 

line and MDA-MB-231 breast cancer cell line.  

MATERIALS AND METHODS 

Cell Cultures 

MDA-MB-231 was investigated in terms of cell 

proliferation and differentiation; Na2b was investigated 

in terms of neurite inhibition. An examples of invasive 

breast cancer cell line is MDA-MB-231 and its 

aggression is defined by its hormone sensitivity and 

Na2b cell line were growth in culture medium then 

wound model was initiated by a pipette tip in shape of 

plus. Na2b cells differentiated to neurons. While 

proliferation was measured by MTT, neurite inhibition 

was observed by an inverted phase contrast microscopy 

and evaluated it by scoring between +1 and +5. 

Electromagnetic Field Exposure Conditions 
PEMF at a frequency of 75 Hz were applied with flux 

densities of 1 mT and square waveform and PRFE at 

27.12 MHz carrier frequency, FSK modulation, FSK are 

100 Hz, +13 dBm amplitude for 60 min/day for 1 

consecutive days. A 500 turn coil used to deliver PEMF 

signal and an antenna which has resonant frequency at 

mailto:mehmet_gumusay@hotmail.com
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27 MHz was used to deliver PRFE signal. Cells were 

placed in the central part of these systems, which 

presented the highest field homogeneity. 

RESULTS 

In this study, effects of different applications of 

electromagnetic field (EMF) on cells proliferation, 

differentiation and neuritis inhibition examined in the 

cell culture. It is found that proliferation decreases, 

differentiation occur better with the extended neuritis 

and neuritis inhibition develops less with the PEMF 

application (Figure 1). This effect occurred more 

significantly in PRFE. These results indicate that, EMF 

treatments show inhibitory effects on the proliferative 

cell line, in return effect differentiation positively and 

more importantly, make us think that these systems 

accelerate wound healing in neuritis extended and 

differentiated cells. 

Figure 1. MTT result of PEMF and PRFE exposure to 

Na2b. 
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Özet 

Malign proliferatif Trişilemmal Tümör ve Trişilemmal Karsinom; kıl folikülü dış kılıf epiteli kaynaklı, son derece nadir görülen ve benzer klinik 

prezentasyonu ile benzer tedavi yöntemleri olan tümörlerdir. Genellikle her iki tümör de baş boyun yerleşimlidir. Klinik ve h istopatolojik olarak 
bazal hücreli ve skuamöz hücreli karsinomu andırırlar. Rejyonel ve uzak metastaz yapabilirler. Bu çalışmada Malign Proliferatif Trişilemmal Tümör 

veya Trişilemmal Karsinom tanısı alan 11 olguda klinik özellikleri ve tedavi sonuçlarını sunduk. Altı hasta erkekti. Yaş ortalaması 74,54 idi. Yedi 

hasta Trişilemmal Karsinom tanısı aldı. Lezyonların tamamı biri hariç, baş ve boyun yerleşimliydi. Altı hastada birkaç ay içinde lezyonların hızlı 
büyüme öyküsü vardı. Bir hasta insizyonel biyopsi ile Bazal Hücre Karsinom tanısı almasına rağmen eksizyon sonrası definitif tanı aldı. Lezyonlar 

1 cm sınır ile çıkarıldı. Hastalar kranial, servikal, torakal ve abdominal bilgisayarlı tomografi ile tarandı. Tanı sırasında rejyonel ya da uzak metastaz 

saptanmadı. Hastaların hiçbirinde adjuvan tedavi gerekli görülmedi. Takip süresi 4 ile 46 ay arasında idi. Hastalarda nüks, bölgesel veya uzak 
metastaz gelişmedi. 

 
Anahtar Kelimeler: Malign proliferatif trişilemmal tümör, Trişilemmal karsinom. 

 

 

Abstract 

Malignant Proliferating Trichilemmal Tumor and Trichilemmal Carcinoma are very rare malignant  tumors of hair follicles derived from outer root 

sheath with similar clinical presentations and treatment. Both of these tumors are mostly located on the head and neck. They resemble Basal Cell 

Carcinoma and Squamous Cell Carcinoma clinically and histopathologically. Regional or distant metastasis is possible. We present clinical features 
and treatment outcomes of 11 cases diagnosed as  Malignant Proliferating Trichilemmal Tumor or Trichilemmal Carcinoma. Six patients were male. 

Average age was 74,54. Seven patients were diagnosed as Trichilemmal Carcinoma. All of the lesions were located on the head and neck, except 

one. Six patients had a history of rapid growth of lesions over a couple of months. One patient had been misdiagnosed as Basal Cell Carcinoma after 
incisional biopsy. Lesions were excised with 1 cm margin. Patients were scanned with cranial, cervical, thoracal and abdominal computed 

tomography. There was no regional and distant metastasis at the time of diagnosis. None of the patients needed adjuvant therapy. Follow up period 

was between 4 and 46 months. None of the patients developed recurrence, regional or distant metastasis.  
 

Keywords: Malignant proliferating trichilemmal tumor, Trichilemmal carcinoma. 

 

GİRİŞ 

Malign Prolifere Trişilemmal Tümör (MPTT) ve 

Trişilemmal Karsinom (TK), kıl folikülü dış epitelinden 

kaynaklanan nadir malign deri eki tümörleridir. İlk kez 

1966’ da Jones tarafından tanımlanan Prolifere 

Trişilemmal Tümör (PTT)’ ün malign formu (MPTT), 

Saida tarafından 1983’ te bildirilmiştir. Genellikle ileri 

yaş kadınlarda saçlı deride nodüler kitle olarak ortaya 

çıkar. Tümörün çevre dokulara invazyonu ve nekroz 

birlikteliği maligniteyi düşündürür. Morfolojik olarak 

Skuamöz Hücreli Karsinom (SHK) ile karıştığı için 

ayırıcı tanıda düşünülmelidir. TK ise ilk kez Headington 

tarafından tariflenen Trişilemmoma’ nın malign 

formudur. Lezyonlar ileri yaşta genellikle yüzde ya da 

vücudun güneşe maruz kalan bölgelerinde ortaya çıkar. 

Klinik olarak egzofitik ya da polipoid, bazen ülserasyon 

veya pullanmanın eşlik ettiği kitleler şeklinde görülür. 

Bu nedenle Bazal Hücreli Karsinom (BHK), SHK, 

keratoakantom ve prolifere pilar kist ile karışabilir. Her 

iki malign deri eki tümörü de oldukça nadirdir ve klinik 

tablo agresif seyredebilir. Rekürrens, rejyonel ve uzak 

metastazlar bildirilmiştir. Biz de kliniğimizde MPTT 

veya TK tanısı almış 10 hastanın tedavi ve takibinin 

klinik sonuçlarını paylaşıyoruz.  

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışmaya 2009-2015 yılları arasında Celal Bayar 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik, Rekonstrüktif ve 

Estetik Cerrahi Anabilim Dalı’nda opere edilen ve 

MPTT veya TK tanısı alan hastalar dahil edildi. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, kitlenin boyutu, yerleşimi, ne 

zamandır olduğu ve daha önce aynı bölgeden geçirilmiş 

cerrahi öyküsü kaydedildi (Tablo 1). Tümör 1 cm sınırla 

eksize edildi. Metastaz taraması amacıyla, ileri 
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görüntüleme ve tedaviyi reddeden bir hasta haricinde, 

boyun ve abdominal USG ile kraniyal ve torakal BT 

görüntülemesi yapıldı. Adjuvan radyoterapi (RT) 

endikasyonu açısından Radyasyon Onkolojisine konsülte 

edildi. Hastalar ilk üç ay ayda bir, 6. ay ve 1. yılda boyun 

USG ile değerlendirildi. Sonrasında yıllık kontrol 

önerildi.  Hastalara uygulanan rekonstrüksiyon yöntemi, 

metastaz varlığı, adjuvan RT gereksinimi, takip süresi, 

ve tümör nüksünün olup olmadığı kaydedildi (Tablo 2). 

BULGULAR 

Hastaların Kadın/Erkek oranı 1:1’ di. Yaşları 55-94 

arasındaydı (Ort:73.8). Altı hasta TK tanısı alırken (K/E: 

2/4), dört hasta MPTT olarak değerlendirildi (K/E: 3/1). 

dört lezyon skalp (MPTT/TK: 3/1), üç lezyon temporal 

(MPTT/TK: 1/2), iki lezyon frontal (TK), bir lezyon ise 

nazal (TK) yerleşimliydi. Lezyon boyutları 3x2.5 cm ile 

10x10 cm arasındaydı. İki hastanın lezyonunda 

ülserasyon mevcuttu. Lezyonların ortaya çıkmasından 

itibaren geçen süre 1-12 yıl arasında olmasında rağmen, 

tipik olarak hastalar son 2-3 ay içinde büyümede 

hızlanma tariflediler. İki hastanın daha önce lezyon 

bölgesinden dış merkezde cerrahi geçirdiği öğrenildi. Bir 

hastanın patolojik tanısı PTT iken (Hasta 5), diğerinin 

patoloji kaydına ulaşılamadı (Hasta 4) (Tablo1). 

Tablo 1 
Hasta Cinsiyet Yaş Lokalizasyon Boyut Süre Tanı Önceki Cerrahi

1 E 56 temporal  8X5X2.5 cm. 5 yıl TK YOK

2 E 83 nazal dorsum 4.5X4.5X2.5 cm. 3 ay, bir aydır hızlanma TK YOK

3 K 71 frontal 4X3.5X0.7 cm. 3 yıl,3 aydır hızlanma TK YOK

4 E 78 SKALP 4X3.5X2 cm. 20 yıl, 2 yıldır nüks TK 2003,tanı yok

5 K 80 SKALP 9X10X4 cm. 12 yıl MPTT 2007, tanı:PTT

6 K 66 SKALP 4.5X4X3 cm. 10 yıl, 1 ylıdır hızlanma MPTT YOK

7 K 55 SKALP 7x7x3.5 cm. 7 yıl,2 aydır hızlanma MPTT YOK

8 E 94 temporal 3X3X0.4 cm. 1 yıl, 2 aydır hızlanma MPTT YOK

9 K 93 temporal 10X10X3 cm. ülsere 3 yıl,3 aydır hızlanma TK YOK

10 E 62 frontal 3x2.5 cm. ülsere 2 yıl TK YOK  
Rekonstrüksiyon yöntemi olarak sekiz hastada eksizyon 

ve kısmi kalınlıkta deri grefti (KKDG), bir hastada 

eksizyon ve nazolabial flep, bir hastada ise primer 

onarım yapıldı. Metastaz açısından taranan dokuz 

hastada metastaz saptanmadı. Radyasyon onkolojisine 

danışılan hastalarda adjuvan radyoterapi endikasyonu 

görülmedi. Takip süresi 6-46 ay arasındaydı (Ort: 16.9 

ay). Takip süresinde hastalardan biri myokard enfarktüsü 

nedeniyle (Hasta 2), diğeri ise serebrovasküler olay 

sonrasında (Hasta 6) kaybedildi. Takip süresince 

hastalarda lokal rekürrens, rejyonel ya da uzak metastaz 

bulgusu saptanmadı (Tablo 2).  

Tablo:2 
Hasta Tedavi Metastaz Adjuvan Terapi Takip Süresi Nüks

1 Eksizyon+KKDG YOK YOK 46 ay YOK

2 Eksizyon+lokal Flep YOK YOK 6 ay EKSİTUS

3 Eksizyon+KKDG YOK YOK 17 ay YOK

4 Eksizyon+KKDG YOK YOK 28 ay YOK

5 Eksizyon+KKDG YOK YOK 18 ay YOK

6 Eksizyon+KKDG YOK YOK 6 ay YOK

7 Eksizyon+KKDG YOK YOK 12 ay EKSİTUS

8 Eksizyon+primer sütur BİLİNMİYOR YOK 6 ay YOK

9 Eksizyon+KKDG YOK YOK 6 ay YOK

10 Eksizyon+KKDG YOK YOK 24 ay YOK  
TARTIŞMA 

MPTT ve TK çok nadir görülen ve buna bağlı kesin 

tedavi modalitesi olmamakla birlikte benzer 

algoritmaların önerildiği kıl folikülü dış epiteli kaynaklı 

malign tümörlerdir. MPTT etiyolojisi net olmamakla 

birlikte PTT’ ün agresif formu olarak adlandırılır. PTT’ 

de %90’a yakın kadın dominansı görülürken MPTT’ de 

2.5:1 olarak bildirilmiştir. Tipik yerleşim yeri saçlı 

deridir. Ancak temporal bölge, yüz ve kulak yerleşimi de 

görülebilir. Bizim olgularımızda da literatürle uyumlu 

cinsiyet oranı ve tümör yerleşimi gözlendi. Tedavide 1 

cm sınırla eksizyon önerilmekle birlikte bazı küçük 

serilerdeki %25’ e varan uzak metastaz oranları 

nedeniyle Mohs cerrahisi de önerilmiştir. Lokal nüks 

oranının fazla olduğu, nüks olan olgularda ise uzak 

metastazın yüksek oranlarda olduğunu bildiren yayında 

adjuvan rejyonel RT ve sisplatin, adriamisin, vindesin 

kombinasyonu içeren sistemik kemoterapi (KT) önerilir. 

Biz olgularımızda 1 cm sınırla eksizyon ve uyguladık. 

Tanı anı ve takiplerinde nüks, rejyonel ya da uzak 

metastaz saptanmadı.  

Literatürde bildirilen yaklaşık 110 tane TK mevcuttur. 

Kadın/Erkek oranı 1:1.2’ dir. İleri yaşlarda, en sık baş 

yerleşimli olmakla birlikte  güneş alan boyun ve 

ekstremitelerde de görülür. Bu durum risk faktörü olarak 

güneş ışını ve UV maruziyetini düşündürür. 

Literatürdeki olguların yarısı yüz (en sık yanak ve alın), 

%15’ i skalp yerleşimlidir. Bizim olgularımızda K/E 

oranı 1:2 olarak görülürken skalp yerleşimli bir lezyon 

haricinde yüz yerleşimli olarak görüldü. Cerrahide 1 cm 

sınır veya Mohs cerrahisi onerilir. TK, lokal agresif bir 

tümör olarak tanımlanmasına rağmen uzak metastazları 

bildirilmiştir. Uzak metastaz varlığında sisplatin, 

adriamisin protoküllü adjuvan kemoterapi önerilmekle 

birlikte, etkinliği tartışmalıdır. Lokal nüks sık değildir, 

literatürde bildirilen iki olgu vardır. Orta, kötü 

differansiye tümörlerde ve tümör ülserasyonu varlığında 

adjuvan RT (50Gy-20 seans) öneren yayın mevcuttur. 

Olgularımızda tanı sırasında ve takiplerinde nüks, 

rejyonel veya uzak metastaza rastlanmadı. Ancak TK 

tanılı bir olguda (Hasta 4), kliniğimize başvurmadan iki 

yıl önce aynı bölgeden geçirilmiş cerrahi öyküsü 

mevcuttu. Hastanın dış merkez patoloji kayıtlarına 

ulaşılamadı. Tarafımızdan yapılan rezeksiyon 

materyalinde orta differansiye tümör rapor edildi ancak 

adjuvan RT verilmedi. Olgunun 28 aylık takibinde nüks 

ve metastaz bulgusu saptanmadı. 

SONUÇ 

MPTT ve TK, nüks ve metastaz yapabilen agresif  

malign deri eki tümörleridir. Makroskopik olarak diğer 

malign deri ve deri eki tümörleri ile karışabilirler. Nüks 

ve metastaz potansiyelleri nedeniyle yakın takip 

önemlidir. Tedavide ana unsur cerrahidir. Nüks 

olgularda etkinliği tartışmalı olmakla birlikte adjuvan 

tedaviler gündeme gelebilir. 
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Özet 

Amaç: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarında kalıcı renal hasarı önlemek ya da en aza indirebilmek için görüntüleme yöntemlerinin akılcı 

kullanımını belirlemek. 

Materyal ve metod:  Retrospektif olarak yapılan çalışmaya, yaşları iki-36 ay arasında olan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile takipli, 133 
hasta alındı. Hastaların yaş, cinsiyet, demografik özellikleri, fizik muayene bulguları, laboratuvar sonuçları ile yapılan görüntüleme yöntemleri ve 

uygulanan tedaviler kaydedildi. İleri dönemde olabilecek renal hasarlanmayı ön görmede üstünlük açısından görüntüleme yöntemleri birbiri ile 

karşılaştırıldı. 
Sonuçlar: Hastaların ortalama yaşı 32.82±38.10 ay idi, 87’ si kız ve 46’ sı erkekti. İlk ateşli idrar yolu enfeksiyonu (İYE) geçirme ortanca yaşı 

kızlarda 16.69±12.97 (0-36ay), erkeklerde 4.70±6.76 idi (0-25ay). İlk bir yılda ateşli İYE geçirme oranı erkeklerde daha fazlaydı. 78 böbrek 
ünitesine VCUG yapıldı, bunların 43’ ünde USG’ de hidronefroz olmadığı halde 7’ sinde reflü olduğu görüldü. USG’ de hidronefrozu olan 35 

böbrek ünitesinin 22’ sinde reflü olduğu saptandı. Reflüyü belirlemede USG’ de hidronefroz varlığının sensitivitesi %75.9, spesivitesi % 73.5olarak 

saptandı. VCUG çekilen 78 böbrek ünitesinin 19’ unda USG’ de üreter dilatasyonu olup, bunların 14’ ünde VUR olduğu görüldü. Reflüyü 
belirlemede USG’ de üreter dilatasyonunun sensitivitesi 48.3, spesivitesi 89.8 olarak saptandı. 266 böbrek ünitesine DMSA yapıldı. Renal 

parankimi değerlendirmede USG’ de parankimal incelme varlığının sensitivitesi %15.9, spesivitesi %98.2 olarak saptandı. 78 böbrek ünitesine 

DMSA ve VCUG çekildi. Reflü değerlendirmesinde DMSA’ nın sensitivitesi %51.6, spesivitesi %72.3 olarak saptandı. 
Tartışma: USG’ nin normal olması reflü ya da renal skar gelişme ihtimalini ekarte ettiremez. Bu nedenle tekrarlayan İYE’ de DMSA çekilmesinin 

gerekli olduğunu vurgulamak istiyoruz.  

 
Anahtar Kelimeler: Yineleyen idrar yolu enfeksiyonu, Renal görüntüleme, Renal tutulum. 

 

Abstract 

Objective: Our aim is to determine the rational usage of imaging techniques in order to prevent or minimize permanent renal damage in recurrent 

urinary tract infections.  

Methods: This retrospective study was enrolled children aged between two-36 months, following-up with the diagnosis of recurrent urinary tract 
infection (UTI). The age, gender, demographic characteristics, physical examination findings, laboratory results along with imaging studies and 

treatments were recorded. All children had ultrasonography (USG) and DMSA scanning, 39 of them had underwent on VCUG. Imaging methods 

were compared with each other in terms of superiority in predicting renal damage that may occur in future periods.   
Results: There were 133 children (87 girl, 46 boy) with the mean age of 32.82 ± 38.10 months included into the study. Median age of first febrile 

UTI was 16.69±12.97 (0-36 months) in girls, 4.70±6.76 (0-25 months) in boys. The number of febrile UTI episodes was higher in the first year for 

boys. Forty three kidney units were normal in USG of which 7 units had VUR whereas in 35 units with abnormal USG (hydronephrosis) 22 units 

had VUR. Sensitivity and specificity of presence of hydronephrosis in USG for prediction of VUR was 75.9% and 73.5% respectively. There were 

19 dilated ureters in USG, among them 14 had VUR. Sensitivity and specificity of presence of ureteral dilatation in USG for prediction of VUR was 

found as 48.3% and 89.8 %; respectively. The sensitivity of parenchymal thinning seen in USG for the evaluation of renal parenchyma was 15.9%, 
whereas specificity was 98.2% .Sensitivity and specificity of DMSA for prediction of VUR was 51.6% and 72.3% respectively. 

Conclusion: The normal USG findings can’t rule out neither possibility of VUR presence nor development of renal scarring. Therefore, we want to 

emphasize the need for DMSA scanning in recurrent urinary tract infections even if having normal USG.   
 

Keywords: Recurrent urinary tract infection, Renal imaging, Renal involvement. 
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Özet 

Giriş: Hemolitik üremik sendrom (HÜS) mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut böbrek hasarının bir arada görüldüğü bir 
hastalıktır. Çocukluk çağının en sık akut böbrek yetmezliği nedenidir. Hastaların %90’ ında klinik tablodan diyareye yol açan Shiga toksin üreten 

Eschericha Coli (STEC) sorumludur. Geleneksel olarak “tipik HÜS” olarak adlandırılan bu hastalarda iyi bir destek tedavi sağlandığında prognoz 

yüz güldürücüdür. Hastaların geri kalan %10’ u diyare ilişkili olmayan “atipik HÜS” (aHÜS) olarak adlandırılır. Günümüzde aHÜS olgularının 
yaklaşık %25-30’ unda diyare olduğu görülmüştür. aHÜS patogenezinde kompleman sisteminin regülasyon bozuklukları başta olmak üzere birçok 

neden yer alır.  Burada diyare ile gelen, faktör H gen mutasyonu saptanan aHÜS olgusu sunulmuştur.    

Olgu: On bir aylık erkek hasta bir gün önce başlayan ateş yüksekliği (38.5 ⁰C), günde 10 kez kusma ve bol sarı sulu ishali olan hasta dış merkeze 
başvurmuş, orada akut gastroenterit ön tanısı ile izleme alınmış. İzleminin dördüncü gününde solukluğu olması nedeniyle yapılan tetkiklerinde 
anemi, trombositopeni ve böbrek fonksiyon testlerinde bozulma olan hasta hemolitik üremik sendrom (HÜS) ön tanısı ile tarafımıza yönlendirildi. 

Anne-baba arasında akrabalık yok. Annenin akrabalarında diyalize girme öyküsü mevcut. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, halsiz, soluk 

görünümde, göz kapakları ödemli, cilt turgor tonusu olağan. Takipneik ve taşikardik olan hastanın diğer sistem muayeneleri olağan sınırlarda. 
Pretibial ödem +/+ saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 26300/mm3, Hb: 6.5gr/dl, trombosit: 46000/mm3, retikülosit %5, D Dimer: 

1895ng/ml, fibrinojen: 194 mg/dl, PT, aPTT, kanama zamanı normal, Direkt Coombs (-),  üre: 116mg/dl kreatinin: 4mg/dl, ürik asit: 11,3 mg/dl, 

LDH: 4079U/L, kan gazında ph: 7.23, HCO3: 12,1olan hastanın gaitada gizli kan 4(+) geldi. Gaita da şigatoksin (-), ADAMTS 13 aktivitesi normal 
olarak geldi. Serum C3 ve C4 düzeyleri normal olarak geldi. Periferik yaymasında anizositoz, poikilositoz, şistositler ve trombositler ikili görüldü. 

Tam idrar analizinde kan +3, protein +2 saptandı. Akut renal hasarlanma, trombositopeni, mikroanjiopatik hemolitik anemisi olan hasta HÜS tanısı 

ile yatırıldı. İzleminin birinci gününde anürik olan hastaya periton diyalizi açıldı. Diyalizin üçüncü gününde idrar çıkışı tekrar olmaya başladı. Ağır 

trombotik mikroanjiopati (TMA) bulguları olan hastada aile öyküsü de olması nedeni ile atipik HÜS düşünülerek genetik testleri yollandı. 

Meningokok, pnömokok, H. İnfluanza aşıları yapılarak eculizumab tedavisi başlandı. Hastada CFH geninde Glu936Asp heterozigot aminoasit 

mutsyonu saptandı. Eculizumab tedavisinin sekizinci gününde TMA bulguları geriledi, klinik ve laboratuvar parametrelerinde düzelme olan 
hastanın diyalizi 17. günde sonlandırıldı. Yatışının 35. gününde hemoliz bulgusu olmayan, böbrek fonksiyon testleri normale dönen, genel durumu 

iyi olan hasta ayaktan eculizumab tedavi protokolüne uyulmak üzere taburcu edildi. 

Tartışma: aHÜS sıklıkla kompleman sisteminin düzenlenmesindeki bozukluklarda görülür. Tipik HÜS’ lerden çok daha ender görülür ve prognozu 
genel olarak daha kötü seyreder. Ailesel ya da sporadik, genetik ya da kazanılmış olarak aHÜS herhangi bir yaşta görülebilir. Pediatrik hastaların 

büyük çoğunluğu iki yaşından önce bulgu verir. Hastalıktan önce diyare olması aHÜS’ ü dışlamaz. aHÜS’ ün klinik ve laboratuvar bulguları 

çoğunlukla D+HÜS ile benzerdir. Kompleman ilişkili HÜS’ lerde en sık rastlanan genetik mutasyon faktör H mutasyonudur (%20-30). Her yaşta 
görülebilir. En sık süt çocuğu ve erken çocukluk döneminde görülür. Faktör H mutasyonu olan hastalar kompleman ilişkili HÜS olguları içinde en 

kötü gidişi gösterenlerdir,  bir yıl içinde ölüm ya da son dönem böbrek hastalığına gidiş %50-70 oranındadır. Nakil sonrası %75-90 oranında 

tekrarlayabilir.  
Tedavide plazmaferez/plazma infüzyonu, renal replasman ve destek tedavileri ile günümüzde özellikle kompleman ilişkili aHÜS’ te rekombinan 

monoklonal C5 antikoru olan eculizumab kullanılmaktadır. Tedavi süresi hakkında kesin bir bilgi henüz yok.  

Hastamız bir buçuk yıldır 21 günde bir idame doz eculizumab tedavisi ile klinik tam remisyonda olarak izlenmeye devam edilmekte olup etkin 
tedavi ile son dönem böbrek hastalığına ilerleme önlenmiş olması nedeniyle sunulmuştur. 
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Abstract 

Introduction: Hemolytic uremic syndrome is a pathology which microangiopathic hemolytic anemia, thrombocytopenia and acute kidney damage 

are seen together. It is the most common cause of acute kidney insufficiency of the childhood. For 90% of patients is diarrhea causing Shiga-Toxin 

producing Escherichia coli (STEC) responsible. Prognosis ist predominantly gut with a sufficient supportive care. Other 10% of cases are named as 
non diarrhea associated “atypical HUS” (aHUS). In our day in 25-30% of aHUS cases diarrhea accompanies the disease manifestation. There are 

several causes in the pathogenetic of aHUS including the regulation disturbances of complement system. Here is a report of a case of aHUS with 

Factor H gene mutation and accompanying diarrhea. 
Case: 

A 11-month-old baby boy presented to hospital with one day history of fever, abundant yellow colored watery diarrhea, 10 times of vomiting and 

fever. He were hospitalized there with diagnosis of acute gastroenteritis. Anemia, thrombocytopenia and kidney function disorder are seen on fourth 
day of hospitalization in the laboratory examinations because of paleness and the patient was referred to our hospital with the diagnosis hemolytic 

uremic syndrome (HUS). There was no history of consanguineous marriage. Dialysis history of consangiuine of mother. In the physical examination 

reduced general status with asthenia,  paleness, edematous eye lids, turgor tonus normal, tachypnea and tachykardia, other system examinations are 
normal. Pretibial edema +/+. In the laboratory examinations WBC: 26.300/mm3, Hemoglobin: 6,5 g/dl, Trombocytes: 46.000/mm3, Reticulocytes 

5%, D-dimer: 1895 ng/ml, Fibrinogen: 194 mg/dl. Prothrombin time, activated partial thromboplastin time, bleeding time normal.  Direct Coombs (-

). Urea: 116 mg/dl, Creatinin: 4 mg/dl, Uric acid: 11,3 mg/dl, LDH: 4.079 U/l, Ph in Blood-Gase-Analysis: 7,23. HCO3: 12,1. Faecal occult blood 
4+. Shiga-Toxin in stool (-). ADAMTS 13 Activity normal, Serum C3 and C4 levels are normal. In peripheral blood smear anisocytosis, 

poikilocytosis, schistocztes and thrombocytes are double. In urine analysis blood 3+, protein 2+. The patient is hospitalized with the diagnosis of 

HUS with acute kidney damage, thrombocytopenia and microangiopathic hemolytic anemia. By reason of anuresis periton dialysis is performed on 
the 1st day of follow-up. On the 3rd day of dialysis uresis began again. In case of severe thrombotic microangiopathy and family history of dialysis 

genetic tests were run due to aHUS suspect. Meningococcus, Pneumococcus and H. influenza vaccines were applied and a therapy with eculizumab 

began. Genetic tests determined a Glu936Asp heterozygote aminoacid mutation in CFH gene. On the 8th day of thetapy with eculizumab initially 
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severe thrombotic microangiopathy was regressive, based upon the improvement on clinical and laboratory findings dialysis is stopped on the 17th 

day of therapy. The patient is charged on 35th day of hospitalization in a good general status, with normal kidney function tests and without signs of 

hemolysis. Eculizumab therapy is applied in outpatient conditions. 

Discussion: 
aHUS is usually seen with disorders of complement system. It is rare in comparison with typical HUS and prognosis is generally poor. It can be 

seen in any age with different features, familial or sporadic, genetic or acquired. Pediatric patients are predominantly under two years of age. 

Diarrhea as a symptom doesn’t necessarily exclude the diagnosis of aHUS. Clinical and laboratory findings are similar to HUS. In complement 
associated HUS Factor H Mutation ist he most common mutation(20-30%). It’s seen in any age, but most common in Toddler and early childhood. 

Patients with Factor H mutation have overall the poorest prognosis of complement associated HUS forms, risk of death or final stage kidney disease 

is 50-70%. Recurrence risk after transplation is 75-90% as well. 
Beside plasmapheresis/plasma infusion, renal replacement and supportive treatments, especially in complement associated aHUS recombonant 

monoclonal C5-Antibody eculizumab is applied nowadays. Optimal duration of treatment is unknown yet.  

Our patient is in follow-up since one and a half years under therapy with eculizumab maintenance dose every 21th day and complete remission 
clinically. Progression to final stage kidney disease is prevented under eculizumab therapy and therefore the case was presented.      

 
Keywords: Atypical hemolytic uremic syndrome, Complement, Eculizumab. 
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Özet 

Antineoplastik bir ajan olan sisplatinin önemli yan etkilerinden biri de nefrotoksisitedir. Sisplatin böbrek genel yapısının bozulmasına ve fonksiyon 

kaybına sebep olur. Böbrekte glomerüler filtrasyonun düşmesine, serum kreatininin yükselmesine, serum potasyum ve magnezyum seviyelerinin 

düşmesine ve iskemik-nekrotik hasara yol açmaktadır. Kurkuminin, antioksidan, antifibrojenik, antikanserojenik ve antiinflamatuvar özellikleri 
vardır. Bu çalışmada, sıçanlarda, sisplatinin böbreklerde yaptığı hasara karşı kurkuminin koruyucu etkisini araştırmayı amaçladık.   

Wistar albino cinsi 26 erişkin sıçan dört gruba ayrıldı. Kontrol grubuna altı gün boyunca 2 ml/kg DMSO intraperitoneal (i.p.) olarak verildi. 

Sisplatin grubuna üçüncü gün 20 mg/kg sisplatin i.p. olarak tek doz uygulandı. Kurkumin grubuna altı gün boyunca günde 200 mg/kg kurkumin i.p. 
olarak verildi. Sisplatin +kurkumin grubuna altı gün boyunca günde 200 mg/kg kurkumin ve üçüncü gün tek doz 20 mg/kg sisplatin i.p. olarak 

verildi. Sıçanlar yedinci gün sakrifiye edildi. Alınan böbrek dokularında ışık ve elektron mikroskobik değerlendirmelerin yanı sıra biyokimyasal 

analizler yapıldı.  
Yalnızca kurkumin verdiğimiz grupta herhangi bir hasar yoktu ve kontrol grubundakilere benzerdi. Sisplatin verilen grupta ise renal kortekste 

konjesyon, intratübüler kastlar ve tübüler nekroz izlendi. Ancak kurkumin+sisplatin grubunda bu hasarların azaldığı ve dokudaki genel hücre 

organizasyonunun normale yakın olduğu gözlendi. Yaptığımız çalışmayla biz sisplatine maruz bırakılmış böbrek dokusunda, böbrek korteksindeki 
glomerüllerin ve tübüler hücrelerin harabiyete uğradığını ve kurkuminin bu toksik etkilere karşı koruyucu olabileceğini gözlemledik. Moleküler 

analizlerle desteklenirse, kurkuminin bir ilaç olarak tasarlanması, belki de kemoterapinin daha etkin kullanımının yolunu açabilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Böbrek, Elektron mikroskobu, Kurkumin, Nefrotoksisite, Sisplatin. 

 

Abstract 

Nephrotoxicity is one of the important side effect of cisplatin which is an antineoplastic agent. It involves decreased glomerular filtration rate, high 

serum creatinin, lower serum potassium and magnesium levels and ischemic-necrotic damage on kidney. This situation causes degeneration of the 
general organ structure and loss of function. Curcumin is a compound that has primarily antioxidant, antifibrogenic, anticarsinogenic and 

antiinflammatory properties. In this study, we aimed to investigate the recuperative effect of curcumin against cisplatin-caused kidney damage in 

rats.  
Wistar albino 26 adult rats were divided into four groups. Control group received DMSO for six days. A single dose of 20 mg/kg cisplatin is 

intraperitoneally injected to cisplatin group on the third day of experiment. The curcumin+cisplatin group received intraperitoneal 200 mg/kg 

curcumin for six days and 20 mg/kg cisplatin on the third day. The curcumin group received 200 mg/kg curcumin for six days. The rats were 
sacrified at the seventh day. The kidney tissues were taken and necessary procedures were applied for light and electron microscopic evaluations 

and biochemical assays.   

There was no damage in the curcumin group and the results of this group was similar to the normal group. In the cisplatin group, we had showed 
congestion, intracellular casts and tubular necrosis in renal cortex. However, in the cisplatin+curcumin group, degenerative alterations decreased 

and general cell organisation of renal tissue was close to the normal group. In this study we observed that glomerules and tubular cells in the kidney 

cortex damaged in the cisplatin-exposed kidney tissue and curcumin can be protective against these toxicity effects. If it is supported by molecular 
analyses, curcumin can be designed as a drug and can be involved in more effective use of chemotherapy. 

 

Keywords: Cisplatin, Curcumin, Electron microscope, Kidney, Nephrotoxicity. 
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Özet 

Kanser tedavisinde sıklıkla kullanılan sisplatinin özellikle başta karaciğer olmak üzere bir çok doku ve organa zarar verdiği bilinmektedir. 

Karaciğerde oksidatif stresin artmasına sebep olarak hepatotoksisitenin oluşmasına yol açar. Zerdeçal bitkisinin köklerinden elde edilen kurkumin 
başta antioksidan özelliği olmak üzere antifibrojenik, antikanserojenik gibi birçok biyolojik aktiviteye sahip bir bileşiktir. Bu çalışmada kurkuminin 

antioksidan özelliğinin sisplatin verilmiş sıçanlardaki koruyucu etkisi araştırıldı.  

Çalışmamızda kullanılan 200-250 gr ağırlığındaki 26 adet erkek Wistar Albino cinsi sıçan dört gruba ayrıldı. Kontrol grubuna altı gün boyunca 
2cc/kg DMSO intraperitoneal (i.p.) olarak verildi. Sisplatin grubuna sadece üçüncü gün 20 mg/kg sisplatin i.p. olarak tek doz uygulandı. Kurkumin 

grubuna altı gün boyunca günde 200 mg/kg kurkumin i.p. olarak verildi. Sisplatin + Kurkumin grubuna da altı gün boyunca günde 200 mg/kg 

kurkumin i.p. olarak verildi ve sadece üçüncü yanısıra SOD, GPX ve MDA tayinleri yapıldı. Ayrıca kan örneklerinde AST, ALT ve Total Bilirubine 
bakıldı. 

Çalışmamızın sonucunda elde edilen bulgular sisplatinin akut olarak uygulandığında bile hepatositlerde steatozise, sinuzoidlerde ve portal alanlarda 

konjesyona sebep olduğunu gösterdi. Ancak kurkumin ile birlikte verilen sisplatin grubunda bu hasarlanmaların azaldığı ve dokudaki genel hücre 
organizsayonunun normale yakın olduğu gözlendi. 

 
Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Karaciğer, Kurkumin, Oksidatif stres, Sisplatin. 

 

Abstract 

It is known that cisplatin which is using in cancer threapy, has a lot of damage on many tissue and organ, especially liver. It causes to increase 
oxidative stress in the liver leads to the formation of the hepatotoxicity. Curcumin is a compound which obtained from the roots of the Turmeric 

plants has mainly antioxidat property and including antifibrogenic, anticarcinogenic effects. This research has been done because of showing the 
therapeutic effects of curcumin on the cisplatin receiving rat.  

In our research 26 Wistar Albino rats weighing 200-250 g divided four groups. We gave 2 cc/kg DMSO by i.p. to the control group for six days. 

The curcumin groups received 200mg/kg curcumin by i.p. for six days. The cisplatin+curcumin group received 200mg/kg curcumin by i.p. for six 
days and single dose of 20mg/kg cisplatin by i.p. only third day. The cisplatin group received single dose 20mg/kg cisplatin by i.p. at third day. At 

the seventh day all rats were sacrified. The liver tissue of all rats were taken. In addition to electron and  light microscopic examinations, SOD, GPX 

and MDA analyses were done. Also AST, ALT and Total bilirubin analyses were done in blood. 
The result of this research, the findings showed that steatozis of the hepatocytes, congestion of portal triad and sinuzoids even acute cisplatin 

application.  However curcumin+cisplatin groups decreased all damages and  improved celular disorganizations.  

 
Keywords: Antioxidant, Liver, Curcumin, Oxidatif Stress, Cisplatin. 
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botulinum toxin enjeksiyonu gibi farklı tedavi 
yöntemleri kullanılmaktadır. Bu makalede parasakral 
transkutanöz elektriksel sinir stimulasyonu tedavisi 
kapsamlı olarak tartışılacaktır. 
Elektriksel sinir stimulasyonu 
Son 15 yılda elektriksel sinir stimülasyonun çocuklarda 
transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) ve 
posterior tibial sinir stimülasyonu  (PTNS) şeklinde çok 
daha konforlu bir uygulaması mümkün olmuştur (1-3). 
TENS tedavisi ayrıca çocuklarda sakral implantasyonla, 
anogenital ve intravezikal olarak da 
uygulanabilmektedir. Bower ve ark (4) ve Hoebeke ve 
ark (3) eş zamanlı olarak yaptıkları çalışmalarla 
çocuklarda TENS tedavisinin evde uygulanmasının 
mümkün olduğunu göstermişlerdir. TENS tedavisinin 
avantajları;1) hasta ve ailesinin tedaviye uyumunu  
kolaylaştırması  2)hasta ve uroterapist arasında iyi 
ilişkiler kurulmasının kolaylaştırması 3) Anne ve 
babanın evde bu tedaiyi etkin bir şekilde  
uygulayabilmesi olarak sayılabilir. Başlangıçta Standart 
üroterapi ve antikolinerjikler alt üriner sistem işlev 
bozukluklarında yetersiz kaldığında elektriksel sinir 
stimulasyonu başvurulan yardımcı bir yöntem olmuştur 
(5). Günümüzde çocuklarda aşırı aktif mesane 
tedavisinde transkutanöz veya perkutanöz 
nöromodülasyon yararlı bir tedavi olarak kabul 
edilmektedir (3,5). TENS tedavisinin  psikolojik ve 
plasebo etkileri olabileceği de akılda tutulmalıdır. 
Yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda;  işeme sayısı, 
ultrason  rezidü ölçümü, semptom skorları,  
üroflowmetri /EMG gibi objektif ölçümler 
kullanılmalıdır. Ancak üroterapinin aşırıaktif mesane 
tedavisindeki etkileri üzerine prospektif kontrollü klinik 
çalışmalar da mevcut değildir (6). Alt üriner sistem 
disfonksiyonlarına çoğu zaman kabızlık eşlik ederek 
tedaviyi zorlaştırmaktadır. Tüm antimuskariniklerin 
dezavantajı  düşük hasta uyumu, uzun süreli kullanım 
gereksinimi ve yan etkilerinin fazla olmasıdır. 
Antimuskarinik ilaçların çoğu yan etki olarak  
konstipasyona neden olarak kabızlık sorununu  artırırlar. 
Aksine olarak TENS  kabızlığın eşlik ettiği alt üriner 
sistem işlev bozukluklarında tedaviye önemli katkılar 
sağlamıştır.  
Elektriksel sinir stimulasyon yöntemleri 
Çocuklarda elektriksel sinir stimulasyonu tedavileri 
genellikle parasakral transkutanöz  elektriksel sinir 
stimulasyonu şeklinde uygulanmaktadır. Daha az olarak 
posterior tibial sinir stimulasyonu kullanılmaktadır. 
Kullanılan elektriksel parametreler çok çeşitlidir.  Birçok 
çalışmada Frekans 20 Hz ve altındadır. İntensite hastanın 
tolere edebileceği en yüksek değer olarak seçilmiştir (6). 
Bu değer genellikle 60-120 msec arasındadır. Uygulama 
süresi günde 20-60 dakika, her gün veya haftada üç gün 
20 dakika seklinde uygulanılmıştır (6).  Lindstrom ve ark 
(7) elektro stimulasyonda 10 Hz frekansın kedilerde 
mesane kasılmalarını inhibe etmede etkili olduğunu 
göstermişlerdir. Erişkin hasta grubunda 10 Hz lik 
frekansın yeterli olduğu gösterildikten sonra da sonra 
birçok araştırmada çocuklarda  10 Hz frekans 
kullanılmaya başlamıştır. 
Elektriksel sinir stimulasyonunun etki mekanizması 
ve endikasyonları  

Elektriksel sinir stimülasyonun etki mekanızması tam 
olarak bilinmemektedir. Elektro stimulasyonun ilk etki 
olarak üretral kapanma fonksiyonunu geliştirdiği , ayrıca 
sakral refleks paternini değiştirip,  böylece refleksler 
arasındaki denge sağladığı düşünülmüştür.  S3 
aktivesinin elektriksel stimulasyonu; mesane-sfinkter, 
pelvik taban innervasyonunun değiştirilmesi ile sakral 
refleksler arasındaki denge ve koordinasyonun yeniden 
oluşmasını sağlamaktadır (6). Normalde aşırı aktif 
mesane tedavisinde etkin bir yöntem olan transkutanöz 
elekriksel nöromodülasyon  aşırı aktif mesane dışında en 
sık disfonksiyonel işeme tedavinde yardımcı bir yöntem 
olarak kullanılmıştır (8-10).  Disfonksiyonel işeme 
tanısında pelvik taban aktivitesinin rehabilite edilmesi 
tedavinin temelidir.Çocuklara pelvik taban kaslarını 
gevşetmeyi öğretmenin en yaygın yöntemi; üroflow ve 
EMG ile yapılan işeme biofeedback yöntemidir. Tugtepe 
ve ark (10)  ilaç tedavisi ve biofeedback tedavisine 
dirençli üriner inkontinansta TENS tedavisinin umut 
verici olduğunu bildirmişlerdir.   
Celal Bayar Üniversitesi çocuk cerrahisi anabilim 
dalında dirençli komplike enürezislerde TENS tedavisine 
2003 yılında fizik tedavi ve rehabilitasyon anabilim 
dalındaki cihazlar kullanılarak başlanmıştır (11). TENS 
tedavisi anabilim dalımız içinde, günübirlik tedavi veya 
bir gün eğitim verildikten sonra evde tedavi şeklinde 
uygulanmaktadır. Kliniğimizde parasakral TENS haftada 
üç gün(pazartesi, çarşamba, cuma) , günde 30 dakikalık 
seanslarla, toplam 20 seans şeklinde uygulanmaktadır.  
Gerektiğinde bir 20 seans daha olmak üzere iki set 
uyguladığımız hastalar da mevcuttur. Tedavi süresi 
ortalam 8 hafta (2 ay)  en çok 4 aydır. Antikolinerjik 
tedavi alan hastalarımız en az 3 ay, ortalama  6 ay hatta 
bazen 1 yıldan uzun süre tedavi almaktadır.  
Antimuskarinik ilaçlar  genel olarak yan etki olarak ateş 
başması ve yüz kızarmasına neden olmaktadır. İlaçların 
bu yan etkisi yaz aylarında 38-40 derecelik sıcaklıkta 
hastalarımızın önemli bir kısmında farmakalojik tedaviyi 
kendiliklerinden kesmesine neden olmaktadır.  Bu 
nedenle yaz aylarında tedavi başlanan hastalarda ilk 
tedavi olarak TENS tedavisi hem bizim ve ailelerin  ilk 
tercihi olmaktadır. TENS tedavisi alan hasta grubunda 
tedaviye uyumun daha iyi olduğunu kabızlık sorununun 
başka bir laksatif kullanmaya gerek kalmadan 
kendiliğinden çözüldüğünü gözlemledik. Bu nedenle 
mesane-barsak disfonksiyonu  olgularında da  ilk tedavi 
olarak yine TENS tedavisini tercih ediyoruz.  
Disfonksiyonel işeme tanılı olguların %90nında  aşırı 
aktif mesane birlikteliği bulunması nedeniyle önceleri 
biofeedback tedavisi alan olgulara eş zamanlı olarak 
antikolinerjik tedavi de  başlıyorduk. Antikolinerjik 
ilaçların  mesane boşaltma problemine yol açtığı bilinen 
bir etkidir. Bu nedenle zaten mesane boşaltma fazı 
sorunu bulunan bu hastalarda antikolinerjiklerin tedaviye 
beklediğimiz katkının sağlanmadığını fark ederek eşlik 
eden sekonder aşırı aktivite tedavisi için son yıllarda 
TENS tedavisini tercih etmeye başladık. 2014 yılından 
bu yana  disfonksiyonel işeme tanılı hastalara 
biyofeedback tedavisi ile eş zamanlı olarak TENS 
tedavisi uygulamaktayız.  
Sonuç olarak; Antikolinerjikler en erken ilk birinci  
ayda etki gösterirken, TENS tedavisinde üçüncü 
seanstan sonra etki başlamaktadır. Antikolinerjik ilaç 
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Özet 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 01.01.2013 tarihinden geçerli olmak ve üçüncü yılda (2016) yapılacak ara değerlendirmede başarılı 
olmak kaydı ile UTEAK tarafından altı yıllığına akredite edildi. Fakültemizde ara değerlendirme hazırlığı çerçevesinde, 2013 akreditasyon raporu 

önerileri ve güncel yenilikler göz önünde bulundurularak gerekli revizyon çalışmaları hızla başlatıldı. 

Bu doğrultuda ilk olarak fakültemizde geniş katılımlı Çekirdek Eğitim Programı Uyum Komisyonu kurularak 2015-2016 Eğitim- Öğretim yılı ders 
programının 2014 Ulusal Çekirdek Eğitim Programı ve Güncel Tıp Eğitimine uygun hazırlanması amacıyla çalışmalar başlatıldı. Ders Konularının 

2014-Ulusal Çekirdek Eğitim Programına uygun olarak belirlenmesine, Dönem bir, iki, üç’ de teorik ders sayılarının, akredite diğer Tıp 

Fakültelerinin ders saatleri örnek alınarak azaltılmasına karar verildi. Ders saatleri 1779 saatten 1335 saate indirildi. Dönem bir-altı Tıp Fakültesi 
öğrencilerinin serbest çalışma saatleri ve seçmeli ders seçenekleri arttırıldı.  

Kurumsallaşmaya hız kazandırmak amacıyla; eğitim ve öğretim ile ilgili tüm belgeler, görevlendirmeler, formlar, yönetmelik ve yönergeler yeniden 

yapılandırılarak eksikler giderildi.  
Beceri eğitimleri gözden geçirilerek video çekimleri gerçekleştirildi ve web sayfamıza konuldu. Beceri Laboratuvarlarının maketleri yenilendi, 

bilgisayar destekli iki simülatör maket ile uygulamalar zenginleştirildi 

Ders Programı hazırlanırken yatay – dikey entegrasyona dikkat edildi. Bu amaçla Klinik Anabilim Dallarından öğrencilerin eksik ve yetersiz 
olduklarını düşündükleri ve katkı istedikleri preklinik konular için görüş alındı. Programa yeni ilave edilen  (medikal – para medikal) panel, entegre 

sunum ve seminerler için konu başlıkları istendi. 

Soru bankası oluşturma çalışmaları hız kazandırılarak her dönemde yapılan tüm sınavlar için öğretim üyelerinden daha önce hiç sorulmamış 
soruların istendi. 

Tüm öğretim üyelerinin “Eğiticinin eğitimi” programına katılması ve sertifikalandırılması teşvik edildi. Bu amaçla dış paydaş desteği alınarak 

fakültemizde “eğiticinin eğitimi” seminerleri düzenlendi.  
Sonuç olarak; 

Ocak 2016 tarihinde UTEAK tarafından yapılan ara değerlendirmede güçlü yönlerimiz;  

Eğitim ve öğretimde amaç ve hedeflerin tanımlanmış ve uygulanmaya başlanmış olması,  
Yeniden yapılandırılmış Ders programı,  

Öğrenci merkezli uygulamaların programda artması 

Kurumsallaşma çalışmalarımız 
Motive Öğretim elemanları  

Tıp Fakültesi’nin yenilenmeye yönelik ilgisi ve gayretleri  

Zayıf yönlerimiz ise;  
Eğitimdeki ders programı yeniden yapılandırılmasının staj gruplarına da uygulanması gerekliliği 

Öğrenci sayısının artışı karşısında fiziksel alt yapının yetersiz kalması şeklinde bildirildi. 

 
Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Çekirdek eğitim programı, Eğitim 

 

Abstract 

Starting from January 1st 2013, Celal Bayar University School of Medicine was accredited by UTEAK for six years as long as it is found 

successfull at the mid-term evaluation to be held in 2016.  As part of mid-evaluation preliminary arrangements, required revision studies are started 
quickly in view of the current affairs and suggestions of 2013 accreditation report.  

Firstly, Core Education Program Adaptation Commission with complete participation was established and after then studies took place aiming at 

developing 2015-2016 Academic Year Curriculum that conforms to the 2014 National Core Educational Program and Contemporary Medical 
Education.    

The commission decided that the subjects covered in the lessons conform with 2014 National Core Education Program and decrease the theoretical 

lessons in Class one, two and three by modeling other accrediated medical schools.  
Academic hours were lessened to 1335 hours from 1779 hours. Leisure time and elective course options were increased for the students of all terms.  

In order to speed up institutionalization, documents related to education and training, assignments and official regulations and instructions were 

restructured and related deficiencies were eliminated. 
Medical skills education was revised and video recorded, and the records were placed on our web site. Skills laboratory models were upgraded and 

applications were enhanced with computer-assisted two simulator models. 

While preparing the lesson schedule, vertical and horizontal integration of the courses were considered. For this purpose, opinions from clinical 
departments were asked for preclinical issues in which students are inadequate and for the issues the students require educational support. Topic 

titles were asked for newly added conference (medical-paramedical), integrated presentation and workshop that are included to the program.  

The development of question bank process was accelerated and new questions that were not used before were requested from academicians for all 

exams. 

All faculty members were encouraged to participate in “train the trainers” program and to get certified. For this purpose, external stakeholder 

support was taken and “train the trainers” seminar was organized in our school.  
As a conclusion, 

Our strengths that are determined in mid-term evalution performed by UTEAK on January 2016, 

Defined objectives and goals in education and training that are in the implementation process 
Restructured Curriculum  



Ahmet Var 
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Increases in Student-Centred activities in the program 

Our institutionalization efforts 

Higly motivated faculty members 

The interest and effort in the Faculty of Medicine for the improvement 
Our weaknesses:  

The restructuring requirements for the training group which are implemented for the curriculum 

Inadequate physical infrastructure opposed to the increase in the number of students.  
 

Keywords: Accreditation, Core education program, Education 
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Özet 

Giriş: Nonsteroidal Anti-inflamatuar ilaçlarla (NSAİİ) indüklenen ürtiker/anjioödem (Ü/AÖ), siklooksijenaz-1 (COX-1) enzimlerinin inhibisyonu 

ile gerçekleşir. Bu nedenle, NSAİİ-Ü/AÖ’ i olan hastalarda bir COX-2 inhibitörü olan etodolakın uzun dönem tolere edilebilirliğini inceledik.  
Yöntem: NSAİİ-Ü/AÖ öyküsü olan hastalara, kümülatif 400 mg dozda etodolac ile placebo kontrollü tek-kör oral yükleme yapıldı. Plasebo 

verildikten sonra bir saat aralarla, aktif ilacın dörtte bir ve dörtte üç bölünmüş dozları uygulandı. Bu testten yaklaşık 20 ay sonra hastaları tekrar 

aradık.  
Bulgular: Altmış yedi hasta (ortalama yaş 42,22±12,56 yıl) çalışmaya alındı. İlaç reaksiyon süresi ortalama 89,53±79,91 aydı. En sık komorbid 

hastalık hipertansiyon (HT) ve ens sık suçlu ajan dipirondu. Onyedisi (%25.37) dışında tüm olgularımızın çoklu ilaç alerjisi vardı ama 15 (%22.38) 

olgu neden olan ilacın adını bilmiyordu. Hiç bir hastada plaseboya reaksiyon gözlenmedi. Hafif Ü/AÖ gelişen altı hastada (%8.95) geçen ortalama 
zaman kümülatif doz 400 mg etodolak uygulandıktan bir saat sonraydı. Geriye kalan 61 (%91.05) hasta terapötik dozu tolere etti. Testten ortalam 20 

ay sonra olguları tekrar çağırdık. Etodolak kullanıp kullanmadıklarını ve bu ajana bağlı alerjik reaksiyon geliştirip geliştirmediklerini sorduk. Sadece 
bir hasta etodolak alınca reaksiyon rapor etti.  

Sonuçlar: Bu çalışma göstermektedir ki, 400 mg etodolak, NSAİİ-Ü/AÖ tanılı hastalarda güvenli bir alternatiftir.  

 
Anahtar Kelimeler: Etodolak, NSAİİ, Ürtiker, Anjioödem. 

 

Abstract 

Background: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID) induced Urticaria/Angioedema (U/AE) is mediated by inhibition of cyclooxygenase-
1 (COX-1) enzymes. In this respect, we investigated the safety of use and the long-term tolerability of etodolac, a COX-2 inhibitor, in patientswith 

NSAID-U/AE.                          

Methods: Patients with NSAID-U/AE history underwent a single-blind, placebo-controlled oral challenge with a cumulative dose of 400 mg 
etodolac. After administration of plasebo, one-quarter and three-quarter divided doses of the active drug were administered at 1-h intervals. We 

called patients averagely 20 months after the work-up.   

Results: Sixty-seven patients (Mean age was 42,22±12,56 years) were recruited. Mean duration of drug reaction was 89,53±79,91 months. The most 
common comorbid disease was hypertension (HT) and the most frequent responsible agent was dipyrone. Except for 17  (25.37%) patients all of our 

patients were multi-reactors, but 15 (22.38%) patients did not know the name of culprit drug but they had multi-reactors history. No reaction to 

placebo was observed in any of the patients. Mean duration of time elapsed for development of mild U/AE in six patients (8.95%) was 1 h after the 
last administration of cumulative dose of 400 mg etodolac. The remaining 61 patients (91.05%) well-tolerated the therapeutic dose. We called 

patients averagely 20 months after the work-up. We interrogated that whether they used etodolac or not and had allergic reaction related to this 

agent. Only one patient reported a reaction when etodolac was taken.                  
Conclusions: This study indicates that 400 mg etodolac is a safe alternative in patients suffering from NSAID-U⁄AE.  

 

Keywords: Etodolac, NSAID, Urticaria, Angioedema. 

 

INTRODUCTION 

Drug hypersensitivity reactions are observed in up to 7% 

of the general population and that are classified into 

three subtypes: i. Non-immunological reactions. ii. IgE-

mediated allergic reactions. iii. Non-immediate allergic 

reactions (1-4).  

NSAIDs are cause of the second most common drug 

hypersensitivity reactions, approximately 21–25% of 

these reactions and after antibiotics hypersensitivity 

(2,5,6). Hypersensitivity reactions to NSAIDs have been 

classified in different 4 categories (7,8). i. NSAID-

exacerbated respiratory disease. ii. NSAID-exacerbated 

cutaneous disease in patients with chronic idiopathic 

urticaria. iii. Urticaria and/or angioedema, and 

anaphylaxis induced by a single NSAID. The clinical 

symptoms are induced by a single NSAID group or by 

only one drug from a specific group. There is good 

tolerance to other chemically unrelated NSAIDs in these 

patients (9-11). iiii. Multiple NSAID-induced U/AE in 

patients not having pre-existing chronic urticaria (7). The 

symptoms are induced by different NSAIDs that are not 

chemically related, named as cross-intolerance (CI) or 

non-allergic hypersensitivity (6,7). Most studies on CI to 

NSAIDs have focused on respiratory responses with the 

inhibition of the cyclooxygenase enzyme (COX) and has 

been attributed to their inhibitory effect on COX-1 

enzyme (6,12,13). This mechanism has also been 

proposed for cases of urticaria and angio-oedema 

induced by several NSAIDs (14). In vitro methods have 

not been sufficiently validated (15-16). Demonstration of 

drug allergy with a complete drug allergy work up 

including a detailed clinical history and physical 

examination and drug provocation tests is required to 

avoid relapses. This work up is composed of a review of 

the EAACI/ENDA and GA2LEN/HANNA recommends 
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that the diagnosis should be confirmed with a drug 

provocation test in cases of multiple NSAID-induced 

U/AE, Drug provocation test (DPT) is the gold standard 

in the diagnosis of drug allergy and is carried out for 

either correct diagnosis or therapeutic purposes and also 

to find safe alternatives (17,18). These tests are 

potentially dangerous and must be performed under 

medical monitoring in specialized hospital centers (19). 

Selective COX-2 inhibitors are good choices in patients 

with or without chronic idiopathic urticaria.  

We investigated the safety use and the long-term 

tolerability of etodolac, a COX-2 inhibitor, in 

patientswith NSAID-U/AE. 

PATIENTS AND METHODS 

Inclusion criteria: Patients who had at least two episodes 

of NSAIDs induced U/AE.  

Exclusion criteria: Patients younger than 18 years or 

older than 80 years of age. Patients with diagnosis of 

chronic idiopathic urticaria or acute recurrent urticaria 

not related to NSAID intake. Pregnant or breastfeeding 

patients, taking beta-blockers or angiotensin converting 

enzyme inhibitors, or with contraindications for 

epinephrine administration. Patients who had acute 

infections, auto-immune and/or underlying cardiac, 

hepatic or renal diseases that contraindicated a drug 

provocation test. Subjects with psychosomatic disorders 

and patients who tolerated different unrelated NSAIDs. 

Patients were instructed to stop antihistamine 

medications a 1 week before.  

The study was conducted according to the principles of 

the Declaration of Helsinki and approved by the relevant 

Ethics Committees.  

Data of 67 patients with NSAIDs induced U/AE with 

and without concurrent underlying diseases that 

presented to Izmir Ataturk Education and Training 

Hospital between January 2010 and October 2012 were 

retrospectively reviewed. Patient age, gender, 

characteristics of NSAID hypersensitivity, underlying 

diseases and diagnostic work-up findings were obtained.  

Oral drug provocation test 

Subjects with reliable or documented history of 

analgesic hipersensitivity underwent a single-blind, 

placebo-controlled oral challenge with a cumulative dose 

of 400 mg Etodolac. Firstly, placebo were given and 

after than increasing doses of NSAIDs were 

administered orally at 1 h intervals one-quarter and 

three-quarter divided doses the active drug were given. 

During the challenge procedure, blood pressure, forced 

expiratory volume in the first second (FEV1) values, 

skin, ocular, nasal and bronchial syptoms were 

monitored after drug dose was given. If cutaneous and/or 

respiratory symptoms, cardiac or bronchial symptoms 

appeared, the procedure was stopped and the symptoms 

were evaluated and treated. If no symptoms appeared 

during drug administration, the therapeutic dose was 

achieved. The patients were kept under medical 

surveillance for up to 2 h after completing the test if 

negative. The test was defined as negative if no adverse 

reaction occurred in 24 h. We contacted our patients by 

phone after a mean period of 20,05±7,94 months to 

question whether they had reactions with etodolac use 

after the test.  

Statistical analysis     

The statistical analyses were performed by SPSS ver. 

16.0 computer software. Results are expressed as mean 

values±standard deviation. 

RESULTS 

In this study we carried out drug provocation test with 

etodolac in 67 (50 women and 17 men)  patients with 

NSAIDs induced U/AE. Mean age was 42,22±12,56. We 

followed up these patients for a mean duration of 

20,05±7,94 months. We were able to reach all of patients 

enrolled in the present study by phone. We interrogated 

that whether they used etodolac or not and had allergic 

reaction related to this agent (Table 1).  

Table 1. Demographics and disease characteristics of the 

study group  

Gender  

Male  

Female 

 

17 (25.37%) 

50 (74.62%) 

Age, mean (years) 42,22±12,56 

Mean follow-up time 20,05±7,94 

Duration of drug allergy 

from the first reaction 

(months) 

89,53±79,91 

The number of reactions 

2 

3 

4 

≥5 

 

12 (17.9%) 

13 (19.4%) 

9 (15.78%) 

33 (49.25%) 

Previous reactions, n (%)  

Single cutaneous 

involvement 

≥ 2 organ involvements 

 

46 (68.65%) 

 

21 (31.34%) 

Atopy rate, n (%) 20 (29.85%) 

Underlying diseases 

Hypertension 

Rhinitis 

Asthma 

Goiter 

Diabetes Mellitus 

Aspirin Exacerbated  

Respiratory Diseases  

Migraine 

 

 

11 (16.41%) 

11 (16.41%) 

9 (13.43%) 

7 (10.44%) 

6 (8.9%) 

6(8.9%)                                                               

1 (1.4%) 

Culprit drug  

Dipyrone- Pyrazolone 

(COX-1) 

Paracetamol-Para-

aminofenoles (COX-3) 

Aspirin-Salisilat (COX-1) 

Flurbiprofen-Profen (COX-

1, 2) 

Naproxen-Profen (COX-1, 

2) 

Diclofenac sodium-Fenil 

asetik (COX-1, 2) 

Dextropropoxyphene-Profen 

(COX-1, 2) 

Ketoprofen-Profen (COX-1, 

2) 

Ibuprofen-Profen (COX-1, 

2) 

 

23 (34.32%) 

 

20 (29.85%) 

 

16 (23.88%) 

14 (20.89%) 

 

11 (16.41%) 

 

10 (14.92%) 

 

1 (1.4%) 

 

1 (1.4%) 

 

1 (1.4%) 

 

Antibiotic hypersensitivity in 

history 

Reaction with unknown drug  

7 (10.44%) 

 

15 (22.38%) 
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Single NSAID reactors (n, 

%) 

17 (25.37%) 

 

Duration of NSAIDs hypersensitivity was 89,53±79,91 

months. Twelve (17.9%) patients had two episodes of 

reactions with NSAIDs, 13 (19.4%) patiens had three, 9 

(15.78%) patients had four and 33 (49.25%) patients had 

5 or more episodes of reaction with NSAID. Forty six 

(68.65%) patients had cutaneous reaction, and 21 

(31.34%) patients had 2 or more organ involvement. The 

rate of atopy was 20 (29.85%). Underlying disease; 11 

(16.41%) patients had HT, 11 (16.41%) patients had 

rhinitis, 9 (13.43%) patients had asthma, 7 (10.44%) 

patients had goiter, 6 (8.9%) patients had Diabetes 

Mellitus, 6 (8.9%) patients had aspirin exacerbated 

respiratory diseases, 1 (1.4%) patient had migraine. 

Culprits drugs were dipyrone, paracetamol, aspirin, 

flurbiprofen, naproxen, diclofenac sodium, 

dextropropoxyphene, ketoprofen and ibuprofen (Table 

1). Except for 17  (25.37%) patients all of our patients 

were multi-reactors, but 15 (22.38%) patients did not 

know the name of culprit drug but they had multi-

reactors history. No reaction to placebo was observed in 

any of the patients. 

Table 2. Characteristics of patients with a positive 

reaction to etodolac 

 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6 

Age, 

gender 

39, M 54, F 53, F 43, F 37, F 55, F 

Organ 

involv

ement 

Multis

ystem 

Multis

ystem 

Multis

ystem 

Multis

ystem 

Multis

ystem 

Multis

ystem 

Reacti

on 

numbe
rs 

≥5 ≥5 2 ≥5 ≥5 ≥5 

Atopy  + + - - - - 

Underl

ying 
disease

s 

Rhiniti

s 

- *DM, 

**HT, 
Goiter 

Rhiniti

s, 
AERD 

- Asthm

a 
Rhiniti

s 

AERD 

Durati
on of 

drug 

allergy 
(month

) 

240  120 24 180 240 24 

Culprit 
drug 

Flurbip
rofen 

Napro

xen 
Diclof

enac 

Reacti
on 

with 

unkno
wn 

drug 

 

Parace
tamol 

Dipyro

ne 
 

Flurbip
rofen 

Paracet

amol 
Aspiri

n 

Dipyro
ne 

Parace
tamol 

Aspiri

n 
Dipyro

ne 

Aspiri
n 

Dipyro

ne 
 

 

 

*DM-Diabetes Mellitus, **HT-Hypertension, 

***AERD-Aspirin Exacerbated Asthma 

Six of 67 patients (8.95%) developed mild U⁄AE, after a 

cumulative dose of 400mg of etodolac (Table 2). The 

remaining subjects 61 (91.05%) tolerated perfectly 

etodolac challenge. They had history of reactions multi-

system organ involvement during the reactions of 

hypersensitivity. Five patients explained 5 or higher 

hypersensitivity reactions in their life with NSAID 

induced reaction. Three patients had underlying diseases 

mainly rhinitis, two of them had AERD and also one 

patient had asthma and one patient had DM, HT and 

goiter. One patient didn’t know the culprit drug. The 

most common culprit drug was dipyrone, followed by 

aspirin, flurbiprofen, paracetamol, naproxen, diclofenac. 

DISCUSSION 

NSAID hypersensitivity can be accom (20). COX-2 

inhibitors are the most suitable alternative drugs in 

patients with NSAID induced U/AE. It is recommended 

to avoid the culprit analgesics in patients with NSAID 

induced U/AE and DPT is carried out in order to find 

safe alternatives and also excluding cross-reactivity of 

related drugs (21). Nimesulide is the first marketed 

selective COX-2 inhibitors and has been shown to be a 

safe alternative in these patients (22-26). Rofecoxib and 

celecoxib were other selective COX-2 inhibitors that 

provide better results in these patients but were 

withdrawn from the market due to adverse effects in 

2003 (27-34). Other COX-2 inhibitors such as 

meloxicam, valdecoxibe, etoricoxibe, and parecoxibe 

were published to be safe in these patients (35-42). 

Etodolac is one of the COX-2 inhibitors been shown to 

be effective in the treatment of rheumatological diseases 

(43). Studies demonstrated that etodolac is selective 

COX-2 inhibitor similar to celecoxib and other "COX-2 

inhibitors (44). We applied DPTs with etodolac to 

patients with NSAID hypersensitivity in order to find 

safe alternatives for their analgesic/anti-inflammatory 

needs and demonstrated that 61 (91.05%) of patients 

tolerated a 400 mg therapeutic dose of etodolac. None of 

our patients reported having taken etodolac before. The 

reactions seen in only six of patients were usually mild 

and after a full therapeutic dose of the drug. Among the 

patients who developed a reaction, one was male, four 

had comorbid conditions. The reactions observed were 

cutaneous and mainly observed within the first hour 

following the administration of full therapeutic doses. 

While some studies documented some factors to be a 

risk for developing such reactions to alternative COX-2 

inhibitors, such as; female gender, atopy, history of 

anaphylactic reactions with culprit drug, other study did 

not (36,45-47). Five of our patients were female. Only 

one of our patient was male. Two patients had atopy but 

others had not. No patients the history of anaphylactic 

reaction with NSAIDs. Celik et al. published with good 

success rates for safe uses of nimesulide (92%), 

meloxicam (91%), celecoxib (100%) and rofecoxib 

(99%) (24,26,30,32). Our results was 91.05% with 

etodolac. Netsi et al. reported that the safety of 

meloxicam in 148 patients with clinical history of U⁄AE 

after ingestion of different NSAIDs. Two patients 

(1.35%) reacted to a total dose of 7.5mg (48). Similarly, 

Domingo et al. reported that five patients (4.62%) 

developed reactions to meloxicam challenge among 108 

patients with histories of NSAID-induced cutaneous 

reactions, and these reactions were defined as ‘‘slight 

urticaria’’ of cutaneous type (35). Naoko et al. showed 

that the most frequently intolerated drugs was etodolac 

(53.3%), acetaminophen (38.5%), meloxicam (33%). 

This study showed that among the NSAIDs that were 

investigated in this study is meloxicam seems to be 

better tolerated than etodolac between two selective 

COX-2 inhibitors (49). And also, in this study, 

acetaminophen was better tolerated than etodolac. 
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Reports have shown that up to 20% of subjects with 

cross-intolerance may also be intolerant to paracetamol 

(50). However in our study etodolac was tolerated by 20 

patients who explained as culprit drug was paracetamol.  

 

We contacted the patients after a mean duration of 20 

months after the initial provocation test. Only one patient 

had a reaction with etodolac during this period despite a 

negative provocation test so the negative predictive 

value after oral provocation test was 98.4% in our study. 

The clinical reaction described in this patient was 

urticaria and angioedema which occured after third or 

forth drug dose. Defrance et al. showed that the negative 

predictive value of drug provocation tests with NSAIDs 

is high in the study with a 6 month follow up period 

(over 96%) (51).  

 

In the present study, we found that the majority of 

patients (91.05%) with NSAID-induced U⁄AE perfectly 

tolerated a 400-mg therapeutic dose of etodolac. In 

conclusion, in NSAID-reactive individuals, etodolac 

could be the first choice as an alternative NSAID. 
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Özet 

Ani kalp durması yaşayan bir insanın yaşama şansı, çevresinde bilinçli insanların 112 yi araması ve kalp masajı ile yeniden canlandırılmasına 

bağlıdır. “HAYATA EL VER” (HEV) sağlık projesinin “ani kalp durması” konusunda farkındalık ve bilinç oluşturmayı hedefler.  Biz bu anket ile 

tıp fakültesi öğrenci kongresinde HEV hakkındaki farkındalığı değerlendirmeyi amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Hayata el ver, temel yaşam desteği, öğrenci 

 

Abstract 

Sudden cardiac arrest to be with a man's chances of survival there is need to call 112 and perform emergency basic life support to re-start a heart. 
The aim of ‘HAYATA EL VER’ project is create awareness and consciousness ın society "sudden cardiac arrest". In this study we aimed to assess 

medical student congres participants awareness about the ‘HAYATA EL VER’ project organized.  

 
Keywords: Your hands save lifes, CPR, student 

 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada yılda 17,5 

milyon kişi kalp damar hastalıkları nedeniyle hayatını 

kaybederken Türkiye İstatistik Enstitüsü verilerine göre 

Ülkemizde her yıl 150 bin insanımız ani kalp durması 

sonucu hayatını kaybediyor.  Dünya’da hastane dışı ani 

kalp durmalarından hayatta kalma oranları ortalama % 5 

iken, bazı gelişmiş ülkelerde bu oran %20 ler 

düzeyindedir.Ani kalp durmasından yere yığılan bir 

insanın yaşama şansına sahip olabilmesi için acil temel 

yaşam desteği yani kalp masajına ve kalbin yeniden 

canlandırılmasına ihtiyaç vardır. “HAYATA EL VER” 

sağlık projesinin temel amacı kısa vadede toplumda “ ani 

kalp durması” konusunda farkındalık ve bilinç 

oluşturmak ve uzun vadede ani kalp durmasına bağlı 

ölüm oranlarının azaltılmasıdır. Bizde bu çalışmamız da 

CBÜ Tıp Fakültesi öğrencileri tarafından düzenlenen 

11.Ulusal Tıp Öğrenci Kongresinde katılımcıların 

“HAYATA EL VER” projesi ile ilgili farkındalıklarını 

değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ-YÖNTEM 

CBÜ Tıp Fakültesi öğrencileri tarafından düzenlenen 

11.Ulusal Tıp Öğrenci Kongresinde katılımcıların 

“Hayata El Ver” projesi ile ilgili farkındalıklarını 

değerlendirmek için anket uygulandı. Katılımcıların 

demografik verileri, temel yaşam desteği ile ilgili ve 

“Hayata El Ver”  projesi ile ilgili deneyimleri 

kaydedildi. Çalışmanın istatiksel analizi için SPSS 15.0 

kullanıldı. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı  

 

 

 

istatistiksel analizlerde ortalama, standart sapma ve 

yüzde dağılımlarıyla değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışma grubumuzun yaş ortalaması 21,7±5,7 idi. 

Katılımcılar %34,5’i erkek, %65,5’i kadın olarak 

belirlendi. Grubun %94,3’ü üniversitede okumakta, 

%5,7 si yüksek lisans mezunudur. Çalışmaya katılan tıp 

fakültesi öğrencilerinden %40,7’si 1. Sınıf; %19,8’i 

2.sınıf; %22,2’si 3.sınıf; %17,3’ü 4.sınıf ve üzeridir. 

Katılımcıların %19,5’i hayata el ver etkinliğini daha 

önce duyduğunu belirtmiş; %80,5 ‘i bu etkinliği daha 

önce duymadığını belirtmiştir (tablo 1). Katılımcılardan 

“Hayata El Ver” etkinliğini daha önce duyanları 

değerlendirdiğimizde; %35,3’ü internet, %5,9’u 

basın,%17,6’sı afişler yoluyla haberdar olduğunu 

belirtmiştir. Katılımcıların %73,6’sı daha önce ani kalp 

durması ile ilgili eğitim almış iken; %26,4’ü bu konuyla 

ilgili daha önce eğitim almamıştır (tablo 2).  
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Tablo-1 Çalışma Grubunun Sosyo-Demografik 

Özellikleri 

Özellikler   Sayı % 

Yaş ort±ss                                         

21.7±5.7 

Cinsiyet Erkek  30 34.5 

Kadın  57 65.5 

Medeni 

Durum 

Evli  2 2.3 

Evli değil 85 97.7 

Eğitim 

Durumu 

Üniversite  82 94.3 

 Yüksek 

Lisans 

5 5.7 

Meslek 

Grubu 

Memur  6 6.9 

Öğrenci  81 93.1 

Öğrenci 

Sınıfı  

1.Sınıf 33 40.7 

 2.Sınıf 16 19.8 

 3.Sınıf 18 22.2 

 4.Sınıf 6 7.4 

 5.Sınıf 6 7.4 

 6.Sınıf 2 2.5 

Tablo-2 ‘Hayata El Ver’ Farkındalık Durumu 

  Sayı % 

‘Hayata El 

Ver’ 

etkinliğini 

duydunuz 

mu? 

Evet  17 19.5 

 Hayır  70 80.5 

 

‘Hayata El 

Ver’ 

etkinliğini 

hangi yolla 

duydunuz 

 

Televizyon  

 

7 

 

41.2 

 İnternet  6 35.3 

 Basın 1 5.9 

 Afiş 3 17.6 

 

Ani kalp 

durması ile 

ilgili eğitim 

aldınız mı? 

 

Evet  

 

64 

 

73.6 

 Hayır  23 26.4 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmamızın sonucuna göre ani kalp durması ile ilgili 

eğitim almış kişi oranı düşük olarak bulunmuştur. 

“Hayata El Ver” projesi ile daha çok kişiye ulaşarak ve 

onların temel yaşam desteği eğitimi almasını sağlayarak 

ani kalp durmalarında daha yüz güldürücü sonuçlara 

varmak gereklidir. Sosyal sorumluluk ve Sağlık projeleri 

birlikte yürütülmeli ve kaliteli sağ kalım konusunda 

halkın bilinç ve farkındalığı arttırılmalıdır. Bu konuda tıp 

fakültesi öğrencileri ve tüm sağlık çalışanlarına büyük 

görev düşmektedir. 
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Özet 

Testisler skrotum içinde bir çift organ olarak yerleşmiş olup türün devamı için gerekli olan spermatozoanın üretimi, testosteron ve diğer bazı 

erkeklik seks hormonlarının sekresyonundan sorumludurlar. Kök hücreler, kendilerini yenileme, bir organizmanın yaşamı boyunca kayıp hücrelerin 

yerini doldurabilme ve fonksiyonel olarak farklılaşmış hücreleri oluşturabilme kapasitesine sahip hücrelerdir. Kemik iliği stromal kök hücreleri, 
doku kültür plastiklerine yapışma eğilimleriyle ilikteki diğer hücrelerden ayrılabilirler ve bu hücrelerin, hücre ve gen tedavisi için potansiyel olarak 

kullanışlı olan birçok özellikleri vardır. Bu hücreler dokulara özgü kök hücrelerin birçok özelliklerini taşıdıklarından mezenşimal olarak 

tanımlanmakta ve kültürlerde değişik dokulara farklılaşma potansiyelinde olan multipotent hücrelerdir. Kök hücrelerin transplantasyon uygulamaları 
hasara uğramış dokuların tamirinde umut verici tedaviler olarak kullanılmaktadır. 

Bu çalışma, sıçan testisinde biyopsi uygulamasına benzer şekildeki yara modelinde kök hücre uygulamasının hücreler açısından yararı ve iyileşmeye 

olan etkilerinin araştırılması amacıyla gerçekleştirildi. Kök hücre uygulamasının hasarın zaman bağımlı histolojik incelemesi yapılarak oluşan 
PI3K/AKT sinyalizasyonu ile ilişkisi araştırıldı. 

Kök hücre uygulaması erişkin sıçanların tibiasından kemik iliği stromal hücrelerin aspirasyon ile alınarak değişik besiyerleri ile muamelesi 
sonrasında kendi yavrularına transplantasyon ile gerçekleştirildi. Kontrol örnekleri olarak besiyeri uygulaması yapılmamış kök hücre, hücresiz ve 

serum fizyolojik örnekleri ile karşılaştırmalar yapıldı. Uygulamaları takiben, yedi ve 14 günlük bekleme süreleri sonrasında testis dokusu histolojik, 

immunohistokimyasal ve morfometrik olarak incelendi. Doku örnekleri Hematoksilen-Eozin, PI3K, AKT immunohistokimyası için boyandı. 
İmmunreaktivite skorları, pozitif boyanan hücreler ile boyanma şiddetleri H-Score ile belirlenip, sonuçlar ANOVA istatistik testi ile karşılaştırmalı 

olarak değerlendirilmiştir.  

Kök hücre uygulanan grupta yedi günde immunitede artma gözlenmekte fakat 14. günde hafif şiddette izlenmektedir. Kök hücre uygulanmayan 
grupta ise hem yedi hem 14. gün hafif bir immunite vardır. Kök hücre ile beraber artması bize migrasyon ve proliferasyonda görevli olan PI3K-

AKT yolağının kök hücre ile birlikte aktif bir rol oynadığının kanıtıdır. 

Sonuçlarımız kök hücre uygulamasının testis hasarında iyileşmeye olan büyük katkısını, testis hücrelerine verdiği desteği, seminifer tübül 
rejenerasyonunda oldukça anlamlı yararını ortaya koyarak klinik uygulamalarının getireceği olumlu etkileri gösterdi. 

 

 
Anahtar Kelimeler: Kök hücre, Kemik iliği stromal hücresi, Testis, Migrasyon, PI3K/AKT sinyali. 

 

Abstract 

The testicles are a pair of organs found within the scotrum which are responsible for the production of spermatozoa necessary for the continuity of 
the species, testosterone and the secretion of some other male sex hormones. The stem cells have the capacity of self-renewal, filling in the places of 

cells which are lost by an organism throughout its life and forming functionally differentiated cells. Bone marrow stromal cells can be detached 

from the other cells in the marrow with their tendency of adhesion to the tissue culture flask and these cells have many characteristics which are 
potentially useful for cell and gene treatments. The transplantation applications of the stem cells are used as hopeful treatments for repairing the 

damaged tissues.  

This study was carried out in order to research the advantages of the stem cell application in the wound model similar to the biopsy application in 
the rat testicles and its effects on the healing process. The histological analysis of the time-dependent damage of the stem cell application and the 

emerging PI3K/AKT signaling was researched.  

Ten rats were used in stem cell derivation and five rats were used for every group in experiment applications. After finding the best ideal medium 
which is morphologically the most similar to the sperm, the transplantation was further carried out on mature rats by injecting a pin into the middle 

of the testicle and releasing the cells in the testicle in phase of recession. Control samples of stem cells which lacked medium application were 
compared to acellular and serum physiologic samples. Following the applications, after the 7 and 14 days of waiting period the testicle tissue was 

histologically, immunohistochemically and morphometrically analysed. The tissue samples were painted with Hematoxilen Eozin, PI3K and AKT 

for immunohistochemistry. The results were compared with ANOVA statistical test.  
Stem cell treatment group than 7 days is observed increase in immunity but 14. are monitored mild day. In the group without stem cells are both 7 

and 14 days a slight immunity. increased with stem cell migration and proliferation in us is evidence that PI3K-AKT pathway officials who play an 

active role with stem cells. 
Our results show the positive effects which clinic applications can bring by displaying the great contribution of the stem cell application in the 

treatment of testicle damage, the support it gives to the testicle cells and the significant benefits it has in seminiferous tubule regeneration. 

 
Keywords: Stem cell, Bone marrow stromal cell, Testis, Migration, PI3K/AKT signal. 

 
http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarın CBU-

SBED başlıklı eseri bu Creative Commons Alıntı-Gayriticari 4.0 
Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. 

 

 



Ö
C

Y
1M
2L
* 
 
Ö
B
Fo
ça
M
M
yö
ve
B
So
oc
 
A
 
A
It 
st
re
M
M
st
sc
Fi
R
sc
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Liverpool Ünivers
Sorumlu yazar: D

Özet 
azı insanların gö
onksiyonel MRG
alışmada, gyrus o

Materyal: 20-40 ya
Metod: Deneklerin
öntemi ile gyrus o
erilerek yüzleri h
ulgular: Gyrus oc
onuç: Yüz hatır
cciputotemporalis

Anahtar Kelimele

Abstract 
is a fact that som

tudies showed th
elationship betwe

Material: 32 subjec
Method: 3D Magn
tereologic point c
cores were collect
indings: A signifi

Result: Further stu
cores, will help to

Keywords: MRI, F
 
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:367 

Gyru

Dilek
6. 2016 
yar Üniversitesi T
sitesi, Manyetik R
Dilek Derin, E-m

ördükleri bir yüz
G çalışmaları, gy
occiputotemporali
aşları arasında, 16
n 3D-SPGR sek
occiputotemporal
atırlama puanları
cciputotemporalis
rlama hafızası ço
s lateralis hacmi i

er: MRG, Yüz ha

me people don’t 
hat Gyrus occipu
en the volume of
cts, 16 males and
netic Resonance i
counting method. 
ted. 

ficant relation was
udies with larger 
o understand relat

Face recognition 

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

Bilimleri Enstitüsü

us Occip

k Derin1, En

Tıp Fakültesii Ana
Rezonans ve Gör

mail: doktordilek@

zü uzun süre unu
yrus occiputotem
is lateralis hacmi 
6’sı erkek ve 16’s
ansı ile 3 boyut
lis lateralis hacm
ına bakıldı. 
s lateralis hacmi i
ok iyi olanlar il
ile yüz hatırlama 

atırlama hafızası, 

forget a face he/
utotemporalis late
f gyrus occiputote
d 16 females, aged
images were acqu
The "faces" com

s not found betwe
sample size that 

tion between the 

memory, Volum

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

putotem
Yüz H

nis Cezayirl

atomi AD, Manis
rüntü Analizi Ara
@gmail.com 

utmadıkları, bazı
mporalis lateralis’

ile yüz hatırlama
sı kadın toplam 3
lu olarak beyin 

mi hesaplandı. Dah

ile yüz hatırlama 
le çok kötü olan
arasındaki ilişkin

Volumetri. 

/she has seen bef
eralis (fusiform g
emporalis laterali
d between 20-40 
uired with 3D-SP

mponent of Warrin

een the volume of
would compare 
volume of gyrus 

metry. 

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

mporali
atırlam
li1,2, Tuncay

sa 
aştırma Merkezi 

ı insanların ise b
’in (fusiform gir
a arasında ilişki o
32 denek üzerinde
MR görüntüleri 
ha sonra aynı den

puanı arasında is
nların karşılaştırı
nin daha iyi anlaş

fore, while other
gyrus) is active 
is and face recogn
years. 

PGR sequence. V
ngton Recognitio

f gyrus occiputot
the subjects with
occiputotempora

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiye

is Later
ma İlişki

y Varol1, Ne

bunun tam tersi,
rus) yüz tanıma 
olup olmadığı araş
e çalışma yapılmı
elde edildi. Bu 

neklere Warringto

statistiksel olarak
ıldığı, denek say
şılmasına yardımc

rs forget very qui
while recognizin

nition memory. 

Volume of gyrus 
on Memory Test w

temporalis lateral
h very good face 
alis lateralis and f

e 

ralis Ha
isi 
eil Roberts2

çok çabuk unut
sırasında aktif o
ştırılmıştır. 
ıştır. 
görüntüler üzeri

on Recognition M

k anlamlı bir ilişki
yısının daha fazl
cı olacaktır. 

ickly. Functional 
ng a face. In thi

occiputotemporal
was given to the 

is and face recogn
recognition mem

face recognition m

acmi İle

2, 

uttukları bilinen b
olduğunu gösterm

inde stereolojik 
Memory Test’in “

i bulunamadı 
zla olduğu çalışm

 magnetic resona
is study, we inv

alis lateralis was c
subjects and face

gnition scores. 
mory with to thos
much better.   

 

 

bir gerçektir. 
mektedir. Bu 

nokta sayma 
“Yüzler” testi 

malar, Gyrus 

ance imaging 
estigated the 

calculated by 
e recognition 

e with worse 



Ö
C

Y
1A
2H
O
 
Ö
A
ka
ka
in
G
ba
M
ba
V
lik
m
pr
ku
B
m
be
yü
14
28
 S
sa
 
A
 
A
A
fa
to
M
W
G
ta
Th
O
Th
re
H
A
Fa
Q
C
R
pe
%
fa
de
st
av
28
C
le
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

G

Yayınlanma: 30.06
Ankara Atatürk G
Hacettepe Üniver

Onkolojisi AD. Ar

Özet 
Amaç: Gestasyone

adınların, ebeler 
alitelerinin değer
ncelenmesi amaçl

Gereç ve Yöntem
ağlı Turgutlu De

Mart 2015 – Eylü
asit rastgele örnek

Veri toplama araç
kert tipi ''Yorgun

maddeden oluşan 
rogramı kullanılm
ullanılmıştır.  
ulgular: Araştırm

mezunu, %83,8'i 
elirlenmiştir. Ara
üksek:61), Yorgu
4.10 ± 8.91, psik
8.23±4.07 (en dü

Sonuç: Gestasyon
aptanmıştır.  GDM

Anahtar Kelimele

Abstract 
AIMS: Gestasyone
atique level and e
o examine the effe

Materials and Me
Women Birth Pol
General Secretary
aken part in this re
he population of

Office of Secretary
his research inclu

esearch is formed
Hospital Accociati
A form consisting 

atique Effect Sca
Questionnaire'' wi

orrelation, ANOV
Results: The age a

ercent) of these w
%16.3 is graduated
amilies have diab
eviation and the a
tandart deviation 
verage point of p
8.23±4.07 ( min:1
onclusıon: As a 

evels. The quality

Keywords: Gestat
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:368 

Gestasyo
Yorgu

6. 2016 
Göğüs Hastalıklar
rsitesi Tıp Fakül
raştırma Görevlis

el diyabet (GDM
ve sağlık profe

rlendirilmesi büy
lanmıştır. 
: Araştırma TC S

evlet Hastanesi D
ül 2015 tarihleri a
kleme yöntemi il
ları olarak sosyo

nluk Şiddet Ölçeğ
''EUROHIS-QOL

mıştır. Verilen de

maya katılan GDM
çalışmamaktadır

aştırmaya katılan 
unluk Etki Ölçeği
kolojik alan puan
şük: 17 en yüksek
nel diyabetes m
M'li kadınlarda yo

er: Gestasyonel D

el Diabetes is a g
evalvating the life
ect of the fatique 

ethods: After hav
liclinics which ar
ship; pregnants d
esearch.  
f this research fo
y General Manisa
ueded the volunt
d after receiving 
ion, informed con
of 26 questions t

ale with 40 quest
ith 8 matters hav
VA, Independite 
average of the wo
women are literate
d from university
betes in the past a
average point of F
of Fatique Effec
psychological fie
17, max:38 ) 
result, it has bee

y of life decreases

tional diabetes, fa
.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

Bilimleri Enstitüsü

onel Diy
unluğun

Ticen

rı ve Göğüs Cerra
ltesi, Göğüs Has
si. Manisa-Türkiy

M) ilk kez gebel
fesyonelleri açısın
yük önem taşımak

Sağlık Bakanlığı
Dahiliye Polikliniğ

arasında araştırm
e seçilmiş 148 ge

o-demografik bilg
ği'', 40 sorudan o
L- Dünya Sağlık
eğerlendirilmesind

M'li kadınların ya
r. Kadınların %
GDM'li kadınlar

i kognitif alan pu
n ortalaması ve 
k:38)  olarak orta

mellitusun kadınla
orgunluk arttıkça

Diyabet, Yorgunl

glucose tolerance
e qualities of the 
that women with

ving legal permis
re dependet to M
diagnosed with g

ormed by pregnan
a Province Public
tary pregnant pat
necessary legal p

nsents) and by the
to get socio-demo
tions and to evalu
ve been used fo
Simple T Test, M

omen whit GDM 
e, %46.1 is prima

y. %16.2 of pregn
and the other %5
Fatique Intensity
ct Scale has been
eld and standart 

en determinet tha
s as the fatique in

atigue, quality of 
php/cbusbed isim

ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

yabetes 
n Yaşam
n Altın1, Nu

ahisi Eğitim ve Ar
stalıkları Ana Bil
ye 

likte ortaya çıkan
ndan diyabet yö
ktadır.  Bu çalışm

 Türkiye Kamu 
ği ve Kadın Doğ

ma hakkında bilgi
estasyonel diyabe
gileri almak amac
oluşan likert tipi 

k Örgütü Yaşam 
de korelasyon, A

aş ortalaması 30,
%50,0’sinin ailesi

rın yorgunluk şid
uan ortalaması ve
standart sapması

a düzeyde olduğu
arda yorgunluğun
yaşam kalitesinin

uk,  Yaşam Kalit

e defect which oc
women who hav

h GD experiences
ssions from relat
Ministry of Healt
gestasyonel diabe

nt patients whit g
c Hospital Accoci
tients diagnosed 
permissions (Eth
e randomly select
ographic informat
uate the quality o
r getting the dat

Mann Whitney U 
participating in t

ary-school diplom
nants work and %

0 don't have diab
Scale of the exp

n calculated as 8.
deviation has b

at gestasyonel di
creases. 

life. 
mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

 Mellitu
m Kalit
urgül Güng

raştırma Hastane
lim Dalı, Ankara

n ya da gebelik 
önetimlerinin sağ
mada, GD’li kad

Hastaneler Kuru
ğum Poliklinikler
i verilen ve araşt
etli kadınla yürütü
cıyla literatür do
''Yorgunluk Etk
Kalitesi Anketi'' 

ANOVA, İndepen

,30±4.84 (min:19
inde diyabet öy
ddet ölçeği puan
e standart sapmas
ı 20,28±16.77 ol
u saptanmıştır. 
un yaşam kalites
n azaldığı belirle

tesi 

ccurs first with th
ve GD is so impor
s on their life qua
ted institutions a
lth, Turkey Publi
etes by oral gluc

gestational diabe
iation, in 2014 (N
with the gestatio

hical Committee A
ted voluntary wom
tions, a likert typ
of life, a likert ty
ta SPSS 15.00 f
and Kruskal Wal
this research has
maed, %16.3 is se

%83.8 of pregnants
betes. %5 of thes

perimentals is 37.
.53±7.59. The ph

been determined 

iabetes mellitus c

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiye

uslu Ka
esi Üzer
ör Tavşanlı

si, Immünoloji ve
a2 Celal Bayar Ü

sırasında tanı k
ğlanmasında, yaş
dınların yaşadığı 

umu, Manisa İli K
rine başvuran, ya
tırmaya katılmay
ülmüştür.  
oğrultusunda hazı
i Ölçeği'' ve yaşa
kullanılmıştır. V

ndite Simple T Te

9, max:39) olarak
yküsü olduğu, %
n ortalaması ve st
sı 8.53±7.59, fizi
arak bulunmuştu

si ile arasında n
nmiştir. 

he pregnancy or 
rtant for midwife

ality. 
and applying Tur
ic Hospital Instit
ose tolerance tes

etes who applied 
N:148). 
onal diabetes by t
Aproval, Office 
men whit GD wh
e Fatique Intensit

ype ''EUROHIS-Q
for windows pro
llis Test have bee
been determined
econdary school 
s don't work. It ha
se women has ha
17±13.13 (min: 1
hysical point ave
as 20.28±16.77.

causes a negative

e 

adınları
rine Etk
2 

e Alerji Hastalıkl
Üniversitesi, Tıp 

konulan glukoz to
şadıkları yorgunl
yorgunluğun yaş

Kamu Hastaneler
sal izinler ilgili k
ı kabul eden, bil

rlanan 26 sorulu
am kalitesini değ

Verilerin analizind
esti, Mann Whitn

k belirlenmiştir. K
%5,0’inin gebelik
tandart sapması 3
ksel alan puan or

ur. Yaşam Kalites

negatif yönde ve

diagnosed during
e and health profe

rgutlu State Hosp
tutions, Manisa P
sts between Marc

to the Manisa S

the oral glucose 
of Secretary Gen

ho fits the accepte
ty Scale consistin
QOL-World Heal
gramme has bee
n used during the
as 30.30±4.84 (m

diplomaed, %15 
as been determine

ad diabetes before
13, max: 61 ). Th
rege and standar
The average po

e effect on pregn

 

ın Yaşa
kisi 

ları Kliniği, Anka
 Fakültesi Rady

tolerans bozukluğ
nluğun saptanmas
şam kalitesi üzer

r Birliği Genel S
kurumlardan alın
lgilendirilmiş ona

uk bir form, 9 sor
ğerlendirmek için
nde SPSS 15.00 f
ney U, Kruskal W

Kadınların %46,1
k öncesi diyabet
37,17±13.13 (en 
rtalaması ve stan
si Ölçeği puan o

e anlamlı bir ili

g pregnancy. Det
essianls. In this st

pital Internal Pol
Public Hosbitals
c 2015-Septembe

State Hospital, al

tolerance test. S
neral Manisa Pro
ence standarts. 
ng of 9 questions,
alth Organization 
en used to analy
e evaluation of th
min: 19, max:39 
is high school di
ed that %50 of th
e the pregnancy. 

he cognitive point
rt deviation is 14
oint of Life Qua

nant's life quality

dığı 

ara 
asyon 

 

ğudur. GD’li 
sı ve yaşam 
rine etkisinin 

Sekreterliğine 
ndıktan sonra 
amları alınan 

rudan oluşan 
n likert tipi 8 
for Windows 

Wallis testleri 

’i ilköğretim 
tinin olduğu 
düşük:13 en 

ndart sapması 
ortalamasının 

şkisi olduğu 

termining the 
tudy, we aim 

licilinics and 
s Association 
er 2015 have 

liance of the 

ample of the 
ovince Public 

, a likert type 
Life Quality 

yze the datas 
he datas.  

). %6,3 ( 6,3 
iplomaed and 
hese women's 

The standart 
t averege and 

4.10±8.91 the 
ality Scale is 

y and fatique 



Ö
C

Y
1A
2H
O
 
Ö
A
Y
A
so
do
B
or
A
(p
ol
16
(1
SO
 
A
 
A
O
M
Se
A
R
A
(n
w
A
av
D
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Disfon

Yayınlanma: 30.06
Ankara Atatürk G
Hacettepe Üniver

Onkolojisi AD. Ar

Özet 
AMAÇ:  MS'li kad
YÖNTEM: Çalışm
Arizona Cinsel Ya
osyodemografik f
oldurulmuştur.  
ULGULAR: Her
rtalama ACYÖ 

Araştırmamızda v
p=0.00). Araştırm
lmadığı ya da mi
6,8) bulunmuştur
107,2 ± 11,5 ) ola
ONUÇ: MS’li ha

Anahtar Kelimele

Abstract 
OBJECTİVE: Ana
METHOD: The st

exual Life scale, 
Arizona Sexual Li
RESULTS: İn both
ACYÖ and on the
n=30) were tired. 

women with MS w
According to the t
verage 56. İn the 

DISCUSSION: W

Keywords: Multip
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:369 

Mu
ksiyon,

Selin
6. 2016 

Göğüs Hastalıklar
rsitesi Tıp Fakül
raştırma Görevlis

dınlarda seksüel d
maya 30 MS’li k
aşantılar Ölçeği, 
form, Arizona Cin

r iki grupta da ha
19,5 ± 5,4; kont
aka grubundan(n

mamızda, BDÖ to
nimal depresyon

r. Hastaların yaşa
arak bulunmuştur
astalarda seksüel d

er: Multiple skler

alyses the sexual 
tudy included 30
Beck Depression
fe scale, Fatigue 
h groups, the age

e control group 8.
A significant sta

was 16 ± 7.9, and 
total score of Mu
control group for

Women with MS, w

ple sclerosis, Qua

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

Bilimleri Enstitüsü

ltiple S
 Yorgu

n Akıncıoğlu

rı ve Göğüs Cerra
ltesi, Göğüs Has
si. Manisa-Türkiy

disfonksiyon, yor
adın ve 60 sağlık
Beck Depresyon 
nsel Yaşantılar Ö

astaların yaşları m
trol grubunda or

n=30) 27 kişi yor
oplam puan vaka 
da olduğu görülm
m kalitesi puanı o
. 
disfonksiyon, yor

roz, Yaşam kalite

dysfunction, fatig
0 women with M
n scale, Short For
violence scale, B
es of the patients
.2 ±  3.2 ACYÖ;
atistical difference

of the control gr
uSiQoL the scor
r SF -36 the total 
who has sexual dy

ality of life. 

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

klerozlu
nluk ve

E
u, Nurgül G

ahisi Eğitim ve Ar
stalıkları Ana Bil
ye 

rgunluk ve depres
klı MS tanısı alm
ölçeği ve MuSiQ

Ölçeği, Yorgunluk

min=24, max=40 
rtalama ACYÖ 8
rgun bulunmuştu
grubunda 16 ± 7

müştür. MusiQoL
ortalama 56 bulu

rgunluk ve hafif d

esi. 

gue and depressio
MS and 60 healthy

rm 36 and MuSiQ
Beck Depression s

 were min=24, m
on 29 women w

e was found betw
oup was 2.1 ± 2.6
e for women wit
score was min=6

ysfunction, fatigu

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

u (Ms) 
e Depre
Etkisi 
Güngör Tavş

raştırma Hastane
lim Dalı, Ankara

syonun saptanara
mayan kişiler alın
QoL ve Short Fo
k Şiddet Ölçeği,  

arasında değişm
8,2 ± 3,2 olup; 

ur. YŞÖ açısında
7,9, kontrol grubu
L toplam puanları
unmuştur. Kontrol

depresyonun olm

on on life quality 
y persons. For w
QoL life quality s
scale and Short F
max=40 and in av
with MS sexual dy
ween the two grou
6. İn the control g
th MS was min=
68, max=120 (107
ue and light depre

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiye

Kadınl
esyonun

şanlı, Hatic

si, Immünoloji ve
a2 Celal Bayar Ü

ak yaşam kaliteler
nmıştır. Vaka gru
orm 36 yaşam kal
Beck Depresyon 

ekte olup ortalam
vaka grubunda 

an her iki grup a
unda 2,1 ±  2,6 ol
ına göre vaka gru
l grubunda ise SF

masına rağmen yaş

of women with M
women with MS;
scale were filled.
orm 36 Life qual

verage 34. On wo
ysfunction were i
ups in terms YSÖ
group 58 people d

=26, max=83 (55
7.2 ± 11.5). 
ession, the percep

e 

arda Se
n Yaşam

e Mavioğlu

e Alerji Hastalıkl
Üniversitesi, Tıp 

ri üzerine etkisini
ubuna; EDSS Sk
litesi ölçeği doldu
ölçeği ve Short F

ma yaş 34 olarak 
29 kişi seksüel 
rasında istatistiks
lup; Kontrol grub

ubunda toplam pu
F -36’ya göre topl

şam kalitesi algısı

MS. 
EDSS scale, soc
For the control g

ity scale were fill
omen with MS th
identified. In the 

Ö (p=0.00). İn our
do not have depre
.7 ± 16.8). Patien

ption of life qualit

eksüel 
m Kalite

u1 

ları Kliniği, Anka
 Fakültesi Rady

in incelenmesi am
kalası, sosyodemo
durulmuştur. Kont
Form 36 yaşam k

bulunmuştur. Va
disfonksiyonlu b

ksel anlamlı fark 
bunda 58 kişinin 
uan min=26, max
plam puan,  min=6

sı iyi bulunmuştur

ciodemografic fo
group; sociodemo
led. 

here are in averag
research 27 wom

r study, the BDİ t
ession or minima

ents’ life quality 

ty was good. 

esine 

ara 
asyon 

 

maçlanmıştır. 
ografik form, 
trol grubuna; 

kalitesi ölçeği 

aka grubunda 
bulunmuştur. 
bulunmuştur 
depresyonda 

x=83 ( 55,7 ± 
68, max=120 

r. 

orm, Arizona 
ografic form, 

ge 19.5 ± 5.4 
men with MS 
total score of 

al depression. 
score was in 



Ö
C

Y
1E
* 
 
Ö
G
ta
ka
eğ
da
A
et
Y
yü
ça
yü
be
Tü
V
p=
V
B
te
or
ok
ke
ya
So
gi
ke
 
A
 
A
B
kn
A
ex
M
nu
vo
R
A
10
(F
C
us
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Hemşi

Yayınlanma: 30.06
Ege Üniversitesi H
Sorumlu yazar: Ö

Özet 
Giriş: Son yirmi yı
anısında kendi ke
azandırmada etki
ğitimi deri kanse
avranışları konus

Amaç: Araştırma 
tkisini incelemek 

Yöntem: Yarı den
ürütülmüştür. Ev
alışılmıştır. Örnek
üz yüze görüşül
elirtilerine yöneli
ürkçe dil uyarlam

Verilerin analizind
=0.04, p<0.05) iç

Verilerin toplanabi
ulgular: Öğrenci

est te bu oran 20,9
rtalaması ise 11.4
kuma ile doğrusa
endine deri muay
apmama nedeni o
onuç: Öğrencileri
irişim, hemşirelik
endine deri muay

Anahtar Kelimele

Abstract 
ackground: Nurs
nowledge and ski

Aim: The aim of t
xamination in nur

Methods: The stud
ursing students i
olunteering to par

Results: 85% of th
ABCDE criteria o

0.95 ± 1.37 in th
F=7.874, p <0.00
onclusion: The s
sing photographs

Keywords: Nurse,
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:370 

Fotoğ
irelik Ö

6. 2016 
Hemşirelik Fakül
Özüm Erkin, E-m

ılda, tüm kanserle
endine deri muay
ili araçlardır. To
erinden korunma 
unda eğitim verm
fotoğraf ve poste
amacıyla yapılm

neysel, tek grup ö
vreni, son sınıf 
klemi gönüllü ka
lerek sınıf ortam
ik bilgilerini (12 
ması Koştu ve a
de SPSS 17.0 pro
çin verilerin anal
ilmesi için ilgili k
lerin 85,1%’i (n:
9%’a düşmüştür.
48±0.90 (min:0, m
al olarak arttığı ve
yenesi yaptığını i
olarak “Neye bak
in ABCDE kural
k öğrencilerinin 

yenesine yönelik f

er: Hemşire, Öğr

ses can have an i
ills necessary to m
this study was to
rsing students.  
dy had a quasi-ex
in Turkey. Non-
rticipate in the stu
he students (n=17

on the pretest, bu
he pretest and 11.
1) after the interv
students were ob
 and posters. Pho

, student, self-exa

Bilimleri Enstitüsü

ğraf ve P
Öğrencil

Bilgi v
Özüm Erki

ltesi, İzmir 
mail: ozum.erkin@

er içerisinde mela
yenesi önemlidir. 
opluma birincil v

davranışlarını ö
me ve danışmanlık
erlerle farkındalı

mıştır. 
ön test son test dü
hemşirelik öğren

atılım gösteren 20
mında toplanmışt

soru, min:0 max
ark. (2014) tarafı
gramı kullanılmı
izi non parametri
kurumlardan yazı
:171) kadın, yaş 
 Öğrencilerin der
max: 12) bulunm
e bu artışın istatis
ifade etmiş olup,
acağını bilmeme”
lını öğrendikleri v
kendi kendine d

farkındalığın arttı

renci, Kendi kend

influence on prim
modify behavior i
o examine effects

xperimental desig
-probability samp
udy and the respo
71) were female 
t this rate decrea
.48 ± 0.90 in the 
vention with phot
served to learn A

otographs and pos

amination, skin, p

ü Dergisi, Uncubo

Posterle
lerinin 

ve Uygu
in1, Melek A

@gmail.com  

anoma dünyanın 
Ben haritaları, f

ve ikincil korunm
ğrenme ve alışka
k yapması ile ilişk
k yaratmanın hem

üzenindeki araştı
ncileri (n:249) o
01 öğrenci oluştur
tır. Veri toplama
:12 puan), kendi 
ından yapılmış o
ştır.  Ölçekten eld
ik testler ile yapı
ılı, öğrencilerden 
ortalaması 22.18
ri kanseri belirtile

muştur. Öğrenciler
stiksel olarak anl
 son test ise bu o
” (79,1%) cevabı 
ve deri kanseri be
deri muayenesi y
ırılmasında kullan

dine muayene, De

mary and second
in relation to skin
s of creating awa

gn with a pretest
pling was used 
onse rate was 81%
and the mean ag

ased to 20.9% on
post test. There 

ographs and post
ABCDE criteria a
sters are effective

photographs, post

ozköy Kampüsü,

erle Far
Kendi K

ulamala
Ardahan1, A

neredeyse tamam
fotoğraflar, atlas 
ma davranışları k
anlık kazanmada
kilidir.  
mşirelik öğrencil

ırma, İzmir’deki 
oluşturmuştur. Ol
urmuş olup, araştı
ada kullanılan f
kendine deri mu

olan 8 adımdan o
de edilen puanlar
ılmıştır. Çıkarıms
ise sözel izin alın

8±0.78’dir. Ön te
erine yönelik bilg
rin deri kanseri b
lamlı olduğu sapt
oran 42,3%’e yü
vermiş olup, son

elirtilerine ilişkin
yapma davranışla
nılabilir ve etkili 

eri, Fotoğraf, Post

dary prevention o
n cancers.  
areness through p

t and a posttest in
to reach the po

%.  
ge of the students
n the posttest. Th

was a significan
ters.  
and have increas
e tools which can 

ters. 
 
 
 
 
http
SBE
Ulu
 

 Manisa, Türkiye

rkındal
Kendin

arına Et
Ayla Bayık T

mında insidansı en
ve posterler bire

kazandırmada etk
a etkili olup, mez

lerinin kendi ken

bir hemşirelik fa
lasılıksız örnekle
ırmaya katılım or
form öğrencilerin
uayenesi bilgi ve 
oluşan kendi ken
r normal dağılım 
sal analizlerde W
nmıştır.  

estte öğrencilerin 
gi düzeyleri ön te
belirtilerine yönel
tanmıştır (F=7.87
ükselmiştir. Öğren
n test sonrası bu o
n bilgilerinin arttığ
arını olumlu yön
eğitim araçlardır

ter.   

of skin cancer. Th

photographs and p

n a single group
opulation. The st

s was 22.18 ± 0.7
he mean score for
nt linear increase 

sed knowledge of
be used to increa

p://edergi.cbu.edu
ED başlıklı eser
uslararası Lisansı

e 

ık Yara
ne Deri M
tkisi  
Temel1 

n yüksek kanser t
ylere kendi kend

kili olan hemşire
zuniyet sonrası h

ndine deri muaye

akültesinde Kasım
eme yöntemi ku
ranı %81’dir. Ver
n; tanıtıcı bilgile
uygulamalarını (
ndine deri muaye
göstermediği (Ko

Wilcoxon testi ve 

94,5%’i ABCDE
est puanı ortalam
lik bilgi puan orta
4, p<0.01). Öğren
nciler ön test ken
oran 15,4%’e düşm
ğı saptanmıştır. P
de değiştirmiştir.
. 

herefore, it is im

posters on knowl

. The study popu
tudy sample was

78 years. 94.5% 
r knowledge of s
in the scores for

f skin cancer sym
ase awareness of 

u.tr/ojs/index.php
ri bu Creative C
ile lisanslanmıştı

 

atmanın
Muayen

türüdür. Deri kan
dine deri muayen
eler rol oynamak
hemşirenin toplu

enesi bilgi ve uy

m-Aralık 2015 ay
ullanılarak evrene
riler, araştırmacıl
erini (iki soru), 
(dokuz soru) sorg
yenesi adımları k
olmogorov-Smirn
regresyon analiz

E kriterini bilmiy
ması 10.95±1.37, s
talamasının fotoğ
encilerin 6,0%’sı 
ndi kendine deri 
müştür. 

Poster ve fotoğraf
r. Poster ve fotoğ

mportant to help t

ledge and skills 

ulation included 2
s composed of 2

of the students d
symptoms of skin
r knowledge of th

mptoms after the
skin self-examina

p/cbusbed isimli 
Commons Alınt
ır. 

n 
nesi 

 

serinin erken 
nesi davranışı 
ktadır. Lisans 
uma korunma 

gulamalarına 

yları arasında 
e ulaşılmaya 
lar tarafından 
deri kanseri 

gulamaktadır. 
kullanılmıştır. 
nov Z=0.086, 
i yapılmıştır. 

yor iken, son 
son test puan 
ğraf/posterleri 
ön test kendi 
muayenesini 

flarla yapılan 
ğraflar kendi 

them acquire 

for skin self-

249 last year 
201 students 

did not know 
n cancer was 
he symptoms 

intervention 
ation. 

yazarın CBU
tı-Gayriticari 4.

U-
0 



Ö
C

Y
1Ç
2E
* 
 
Ö
A
ol
ya
G
ça
ka
V
B
bi
şe
ya
du
bi
So
H
 
A
 
A
O
M
A
an
ev
R
ag
H
ex
sh
gi
C
th
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

H
Yönel

Yayınlanma: 30.06
Çankırı Karatekin
Ege Üniversitesi H
Sorumlu yazar: İ

Özet 
Amaç: Bu çalışma

lmalarının önemi
apılmıştır. 

Gereç ve Yöntem:
alışan 180 hemşir
anser, taraması, b

Verilerin değerlend
ulgular: Hemşire
ilmemektedir. He
eklinde ve 9-26 y
aptırma oranı %1
uymamak, jineko
ir doğum yapanla
onuç: Hemşirele

Hemşireler Papsm

Anahtar Kelimele

Abstract 
Objectives: To det
Methods: The pop
Anatolian region o
nd knowledge an
valuated with des

Results: Of all the 
gainst cervical ca

HPV vaccine resp
xamination (17.3
hying away from
iven birth, and ha
onclusion: Know

hat their knowledg

Keywords: Cervic
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:371 

Hemşire
lik Bilg

6. 2016 
n Üniversitesi Sağ
Hemşirelik Fakül
İlknur Göl, E-ma

a, hemşirelerin ka
i göz önüne alın

: Tanımlayıcı tipt
re oluşturmuştur.
belirti-bulguları v
dirilmesinde tanı
elerin, %75,5’i s
emşirelerin,%50,9
yaş grubuna uygu
17,3 ve düzenli o
olojik muayenede
arda ve düzenli ol
erin, servikal ka

mear testi, HPV ve

er: Hemşire, HPV

termine knowledg
pulation of this d
of Turkey. Volunt
nd practices on c
scriptive statistics

nurses, 75.5%, 7
ancer respectively
ectively. 1.8% of
%). The reasons

m gynecological e
aving regular gyn
wledge of nurses o
ge and practices o

cal Cancer, HPV,

Bilimleri Enstitüsü

elerin S
gi Ve Uy

ğlık Yüksekokulu
ltesi, İzmir 
il: ilknurnayirgol

ansere karşı koruy
narak hemşirelerin

teki araştırmanın 
 Araştırma, gönü

ve HPV aşısı hakk
mlayıcı istatistikl
servikal kanser r
9’u HPV’nin bul

ulanması gerektiğ
olarak papsmear t
en çekinmek ve y
larak jinekolojik m

anser risk faktör
e aşısına yönelik b

V, HPV Aşısı, Se

ge and practices o
descriptive study
teer nurses (n: 11
cervical cancer a
s (numbers and pe
70.9% and 40.9%
y. Out of all the n
f the nurses recei
 given for not ha

examinations and
necological exami
on risk factors, si
on Pap smear test

, HPV Vaccine, N

ü Dergisi, Uncubo

Servikal
ygulama

Ö
İlknur Gö

u Hemşirelik Bölü

l@gmail.com  

yucu sağlık hizm
n servikal kanser

evrenini Türkiye
üllü 110 hemşire 
kındaki bilgilerini
ler (sayı, yüzde) v
risk faktörlerini, 
laş yolunu, %77,
ini bilenlerin oran
testi yaptırma ora
yeterli bilgiye sah
muayeneye giden

rleri, belirtileri v
bilgi ve uygulama

ervikal Kanser.   

of nurses on cervi
y included 180 n
10) participated at
and screening, sig
ercentages). 

% did not know ris
urses, 50.9%, 77.
ived HPV vaccin
aving the examin
having inadequa

inations had a Pap
igns and preventi
t, HPV and its va

Nurse.   

ozköy Kampüsü,

l Kanse
aları: Ç

Örneği 
öl1, Özüm E

ümü, Çankırı 

metlerinde, eğitici 
er, HPV ve HPV

e’de Orta Anado
ile yürütülmüştür
i ve uygulamaları
ve ki-kare öneml
%70,9’u belirtil

,3’ü risk faktörle
nı %21,7’dir. HP
anı ise %10’dur. 
hip olmamak ola
nlerde daha yükse
ve korunmaya y
alarını yetersiz ol

ical cancer, HPV
nurses working a
at the study. A sur
gns and symptom

sk factors of cerv
.3% and 54.5% k

ne. Nurses receive
nations were bein
ate knowledge. S
p smear test (p≤0
ion of cervical ca
accine were inade

 
 
 
 
 
 
 
 
http
SBE
Ulu
 

 Manisa, Türkiye

er, HPV
Çankırı 

Erkin2 

ve danışmanlık r
V aşısına yönelik 

lu bölgesindeki Ç
r. Veriler hemşire
ını belirlemeye y
ilik testleri kullan
lerini ve %40,9’
erini ve %54,5’i
PV aşısı yaptırma

Yaptırmama ned
arak belirlenmiştir
ektir (p≤0.05).  
yönelik bilgilerin
larak ifade etmişl

and HPV vaccin
at a state hospital
rvey was used to 
ms of cervical c

vical cancer, signs
knew the route of 
ed a regular Pap 
ng sexually inact

Significantly high
0.05).  
ancer were found 
equate.  

p://edergi.cbu.edu
ED başlıklı eser
uslararası Lisansı

e 

V Ve HP
Devlet 

rolleri nedeniyle 
bilgi ve uygulam

Çankırı il merkez
elerin sosyo-dem
önelik hazırlanan
nılmıştır.  
u korunmak için
HPV aşısını bilm
oranı %1,8’dir.  

denleri,  cinsel yö
r. Papsmear yapt

nin istenen düze
lerdir. 

ne.  
l in the center o
collect data abou
ancer and HPV 

s of cervical canc
transmission of H
smear test (10%)

tive, not feeling 
her rates of the nu

to be below the d

u.tr/ojs/index.php
ri bu Creative C
ile lisanslanmıştı

 

PV Aşıs
Hastan

doğru ve yeterli 
malarını belirlem

zinde bir Devlet H
mogrofik özellikle
n anket formu ile 

n neler yapılmas
mektedir. HPV a
 Düzenli jinekolo
önden aktif olma
tırma oranı ≥40y

eyde olmadığı b

of Çankırı city in
ut socio-demogra
vaccine. Obtaine

cer and how to pr
HPV, risk factors

%) and a regular g
the need for an 

nurses aged ≥40 y

desired level. Nu

p/cbusbed isimli 
Commons Alınt
ır. 

ına 
nesi 

 

bilgiye sahip 
mek amacıyla 

Hastanesinde 
erini, servikal 
toplanmıştır. 

sı gerektiğini 
aşının üç doz 
ojik muayene 
amak, ihtiyaç 
yaş grubunda, 

belirlenmiştir. 

n the Central 
aphic features 
ed data were 

rotect oneself 
s of HPV and 
gynecological 
examination, 
years, having 

urses reported 

yazarın CBU
tı-Gayriticari 4.

U-
0 



Ö
C

Y
1B
*S
 
Ö
B
de
A
ta
öl
uy
ağ
ba
So
dü
 
A
 
A
Pu
be
21
Sp
m
an
fo
he
ba
A
ha
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Y
Spo

Yayınlanma: 30.06
Bartın Üniversites
Sorumlu yazar: M

Özet 
u çalışmanın am
eğişkenler arası il

Araştırmaya Elazı
aekwondo sporcul
lçümleri alındı. E
ygulanmıştır. Ya
ğırlığı, pençe kuv
acak kuvveti ve e
onuç olarak, gür
üzeyde sporcu ola

Anahtar Kelimele

Abstract 
urpose of this stu
etween some vari
1 male wrestling
ports of Elazığ, p

measurements are
nalysis are facilit
ound between bac
eight and flexibil
ack-leg strength a

As result, we can 
aving certain deg

Keywords: Wrestl
 
 
 
 
 
 
 
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:372 

Yıldızlar
orcuları

Min
6. 2016 
si Beden Eğitimi 

Mine Turgut, E-m

macı; yıldızlar k
lişkileri inceleme
ığ iline bağlı Ge
ları gönüllü olara

Elde edilen veriler
apılan analizler s
vveti, dikey sıçram
esneklik ile olan i
reşçiler ile taekw
abilmek belli düz

er: Güreş, Taekw

udy is to compare
iables. 

g and 21 male tae
participated volun
 taken from the 
tated by using of 
ck-leg strength pr
lity test proportio
and flexibility (p<
say that there ar

gree of phsical and

ling, Taekwondo

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

 

Bilimleri Enstitüsü

r Kateg
ının Baz

ne Turgut1, 

ve Spor Yükseko
mail: minetrgt@gm

kategorisinde yar
ektir. 
ençlik ve Spor İl
ak katıldı. Denekl
rin istatiksel anal
sonucunda sırt-ba
ma testi ve esnekl
ilişkisine bakıldığ

wondocular arasın
zeyde fiziksel ve m

wondo, Esneklik, 

e some physical a

ekwondo athlette
ntarily in the resea

subjects. For th
f SPSS 15 packag
roportion (p<0, 0

ons (p>0, 05). A s
<0, 05). 
re differences be
d motoric parame

, Flexibility, Vert

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

orisind
zı Fizik

Karşıl
Mehmet G

okulu, Bartın 
mail.com  

rışan güreş ve ta

l Hizmetleri Müd
lerden boy, vücut
lizi için SPSS 15 
acak kuvveti ora
lik testi oranında 
ğında istatistiksel 
nda bazı fiziksel 
motorik parametr

Dikey Sıçrama, P

nd motoric prope

e who are particip
arch. Length, wei

he statistical anal
ged software as a
05), no positive m
statistically mean

etween some phsi
eters is required to

tical Jump, Powe

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

e Yarış
ksel Ve M
laştırılm

Göktepe1, Şe

aekwondocuların

dürlüğü’nde lisan
t ağırlığı, pençe k
paket programı k

anında istatistikse
pozitif yönde an
açıdan anlamlı b

l ve motorik ölçü
relere sahip olma

Pençe kuvveti.   

erties of the athle

pating in compet
ight, power of gr
lysis of the varia
a result of the ana
meaningful relatio
ningful relation is

ical and motoric
to be a national at

er of grasp.   

CBU-
4.0 

 Manisa, Türkiye

an Gür
Motorik
ması  
ebnem Şarva

n bazı fiziksel v

nslı olarak müsa
kuvveti, dikey sıç
kullanılarak İndep
el açıdan anlaml
lamlı bir ilişki bu

bir ilişki bulunmu
ümlerde farklılık

ayı gerektirmekted

tes who are comp

titions as license
asp, vertical jump
ables acquired; I
alyses, while a m
on found between
s found while ana

 measurements o
thlette in stars cat

e 

reş Ve T
k Özelli

an Cengiz1 

e motorik özelli

bakalara katılan 
çrama testi,sırt-ba
pendent Samples 
ı bir ilişki bulun

ulunamamıştır (p>
ştur (p<0,05).  

k olduğunu söyle
dir.  

peting in stars cat

d by the Provinc
p height, back and
Independent Sam

meaningful relatio
n length, weight, p
alysing the relatio

of wrestling and 
tegory. 

Taekwo
iklerini

ikleri karşılaştırm

21 erkek güreş 
acak kuvveti  ve e
s T test ve Correla
nurken (p<0,05) 
>0,05). Dikey sıç

eyebiliriz. Ayrıca

tegory and toanal

cial Directorate o
nd leg strentgth, a
mples T test and 
on in statistical sc
power of grasp, v
on between vertic

taekwondo athle

ondo 
n 

 

mak ve bazı 

ve 21 erkek 
esneklik testi 
ations analizi 
 boy, vücut 

çramanın sırt-

a yıldız milli 

lyse relations 

of Youth and 
nd flexibility 
Correlations 

cope is being 
vertical jump 
cal jump and 

etes. Besides, 



Ö
C

Y
1 M
2M
3 E
4 D
*S
 
Ö
A
ça
T
m
ku
So
T
va
So
Po
po
 
A
 
A
Th
ef
In
Im
ev
"L
ob
R
Th
60
Th
be
re
co
co
re
Th
po
no
p=
C
A
at
po
on
Tr
fo
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

T
Pr

Ayse Akta

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Manisa Celal Bay
Ege Üniversitesi 
Dokuz Eylül Üniv
Sorumlu yazar: U

Özet 
Allerjik hastalıklar
alışma ile iklim d
ıp Fakültesi, 201

muayeneleri yapıld
ullanıldı. Günlük 
onuçlar: Sıcaklık
oplam atmosferik
ardı. Nem artışı v
onuç 
olen yükünün ha
olenlerine karşı o

Anahtar Kelimele

Abstract 
he prevalence of 
ffects of global cl
n our study, a tot
mmunology Clini
valuation at the c
Lanzoni VPPS 2
btained from Turk

Results 
he average annua
0.38 percent; tota
here was positiv
etween increase 
esponse to grasse
orrelation betwee
orrelation betwee
esponse to tree p
here was positive
ositive response t
o correlation betw
=0.03). 
onclusion 

According to data
tmospheric pollen
ositive response t
n skin prick test. 
ree pollen positiv

ound with nasal c

Keywords: Pollen
 
 
 
 
 
 

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:373 

The Effe
rick Tes

as¹, Ufuk De

6. 2016 
yar Üniversitesi T
yar Üniversitesi T
Fen Edebiyat Fak
versitesi Tıp Fakü

Ufuk Demirci, E-m

rın görülme sıklı
değişikliklerinin h
4 (Şubat) -2015 
dı ve deri testi u

k sıcaklık, yağış, n
k: Yıllık ortalama
k polen sayısı: 23
ve ot polenleri (r =

asta semptomların
olumlu yanıt arası

er: Polen, Allerji

f allergic diseases
limate changes. W
tal of 1654 cases 
ic's registry betw

clinic and their ph
000" model volu
kish State Meteor

al figures were c
al atmospheric po
ve correlation bet
in humidity and

es (r=0.170, p=0
en average tempe
en pollen charge
ollen (r=-0.148, 
e correlation betw
to cereals (r=-0.1
ween average tem

a of this study w
n charge and posi
to fungus on skin
There was a posi
vity with pollen l
ongestion is a po

n, Allergy, Sympt

Bilimleri Enstitüsü

ect Of P
st Resul

Immu
emirci², Ayk

Tıp Fakültesi, İç H
Tıp Fakültesi, İç H
kültesi, Biyoloji A
ültesi, Biyoistatis
mail: ufukdemirc

ığı uzamış tozlaş
hastanemize başv
(Şubat) tarihleri 

uygulanmıştır. M
nem, rüzgar hızı o
a rakamlar şöyle
3.44 m3 olarak he
= -0,183, p = 0.00

na etkilerini belir
ında bir korelasyo

. 

s increase due to p
We aimed to deter

were included, w
ween 2014 (Febru
hysical examinati
umetric pollen tr
rological Service

calculated as follo
ollen count: 23.44
tween positive re

d positive respons
.08), statistically 

erature. There wa
e and positive re
p=0.02), positive

ween pollen charg
92, p=0.003), po

mperature. There 

which aims to d
itive response to 

n prick test. There
itive correlation b
oad between obs

ositive correlation

toms. 

ü Dergisi, Uncubo

Pollen C
lts Of P
unology
kut Güvense

Kürsat2, H

Hastalıkları AD, A
Hastalıkları AD, M
AD, İzmir 
stik AD, İzmir 
i3232@gmail.com

şma mevsimi ve 
vuran hasta şikay
arasında Erişkin 
anisa'da polen do
olarak iklimsel fa
e hesaplandı 18.6
esaplandı. Ot pole
04), rüzgarın hızı

rlemek amacıyla 
on vardı.  

prolonged pollina
rmine whether po
which were obtai
uary)-2015 (Febr
ons were done an
ap was used. Cli

e.  

ows: Temperatur
4 particles per cub
esponse to grass 
se to grasses (r=
insignificant neg

as no correlation 
esponse to tree p
e correlation betw
ge and positive re
ositive correlation

was positive cor

determine the eff
grass pollens on 

e was a positive c
between nasal con
erved a positive c

n between pollen l

ozköy Kampüsü,

Charge 
Patients 
y Clinic 

en³, Fahri B
Hulya Ellid

Allerji ve İmmun
Manisa 

m  

küresel iklim de
yetleri üzerine etk
Allerji-İmmünol
olaşan günlük de

aktörler Türk Dev
66 derece C; top
enleri ve polen al
ı ve deri testi pozi

bu çalışmanın v

ation seasons and
ollen charge has a
ined from Manis
ruary) period. Al
nd skin prick test
imactic factors s

re: 18.66 degrees
bic meter.  
 pollens and pol

=-0.183, p=0.004
gative correlation
between climate 

pollen (r=0.132, 
ween velocity of
esponse to cereals
n between velocit
rrelation between

fects of grass po
 skin prick test, n
correlation betwe
ngestion and polle
correlation, grass
load, positive cor

http
SBE
Ulu
 

 Manisa, Türkiye

To Sym
Admitt
In Man

Bilgic², Ece 
okuz4 

noloji BD, Manisa

eğişikliklerinin e
kisini araştırdık. Ç
oji Kliniğine baş
eğerlendirmek içi
vlet Meteoroloji İ
plam yağış: 2.25 
llerji pozitifliği ar
itif korelasyon (r 

verilerine göre, at

d the increase in 
an effect on comp
a Celal Bayar Un
ll of the patients
ts were applied. T
such as daily tem

s C; total rainfall

llen charge (r=0.
), positive correl
n between rainfa
variables and po
p=0.03), negativ

f wind and positi
s (r=0.304, p=0.0
ty of wind and po

n pollen charge an

ollen onpatient's 
no correlation bet
een pollen charge
en charge, betwee
ses positivity with
rrelation between

p://edergi.cbu.edu
ED başlıklı eser
uslararası Lisansı

e 

mptoms
ted To A
nisa  
Buluc³, Tar

a 

tkileri nedeniyle 
Çalışmamıza Man
vuran 1654 hasta
in, "Lanzoni VPP
şleri Genel Müdü
mm3; rüzgar hız
rasında (r = 0.275
= 0.170, p = 0.08

tmosferik polen y

pollen production
plaints or admissi
niversity, School
' medical history
To evaluate daily 
mperature, rain, h

: 2.25 mm3; win

275 p=0.00). Th
lation between v
all intensity, stati
ositive response t
ve correlation bet
ive response to tr
00), negative corre
ositive response t
nd rhinorrhea (0.2

symptoms, there
tween pollen char
e and positive res
en watering of ey
h pollen load betw
tearing the polle

u.tr/ojs/index.php
ri bu Creative C
ile lisanslanmıştı

 

s And S
Allergy

rık Altun³, S

 artış göstermekt
anisa Celal Bayar
a dahil edildi. Ha
Ps 2000" model 
ürlüğü’nden elde 
zı: 0.58 m/s; nem
5 p = 0.00) poziti
8) vardı. 

yükü ve deri pric

n count seen seco
ion to hospital  
l of Medicine, Ad
y were recorded 
y circulating polle
humidity, wind v

nd speed: 0.58 m

here was negativ
velocity of wind 
istically insignifi
to fungus. There 
tween humidity 

tree pollen (r=0.1
relation between h
to cereals (r=0.17
262 p=0.00), tear

e was a correlat
arge and climate v
sponse to tree pol
yes and pollen ch
ween positive co

en load is determi

p/cbusbed isimli 
Commons Alınt
ır. 

kin 
y 

Seyhun 

 

tedir. Biz bu 
r Üniversitesi 
astaların fizik 
polen tuzağı 
edildi. 
m: 60,38’dü. 
if korelasyon 

ck testi çayır 

ondary to the 

dult Allergy-
on their first 

en in Manisa, 
velocity were 

m/s; humidity: 

e correlation 
and positive 
cant positive 
was positive 
and positive 

138, p=0.03). 
humidity and 
77, p=0.006), 
ring (0.0185, 

tion between 
variables and 
llens, grasses 
arge. 
rrelation was 
ined. 

yazarın CBU
tı-Gayriticari 4.

U-
0 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    : 090 236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

TAM METİN 

CBU-SBED, 2016, S1:374-375 

Demir Eksikliği ve Rektal Kanaması Olan Hastalarda 

Kolonoskopide İnternal Hemoroid Oranları 

Ufuk Demirci1, Elmas Kasap2 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Manisa  
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Manisa 
* Sorumlu yazar: Ufuk Demirci, E-mail: ufukdemirci@cbu.edu.tr 

 

 

Özet 

Kanamaların ve demir eksikliğinin gastrointestinal nedenlerinin en sık sebebi yaşlılarda internal hemoridlerdir. Çalışmamızda demir eksikliği ve 

kanama nedeniyle kolonoskopi yapılan hastaları retrospektif olarak taradık. 224 demir eksikliği, 44 rektal kanama ve 140 kontrol grubu hastası 

tarandı. Anal bölge hastalıkları karşılaştırıldı. Rektal kanama ve DEA nedeniyle kolonoskopi yapılan hastalardaki internal hemoroid oranlarını 
literature uygun şekilde kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha yüksek saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Astım, İnflamasyon,Llipoksin. 

 

Abstract 

In elderly patients, the most common cause of bleeding and iron deficiency is internal hemorrhoids. In our study we checked the patients who have 
performed colonoscopy because of bleeding and iron deficiency. 224 iron deficiencies, 44 patients with rectal bleeding and 140 control groups were 

screened. Accordingly literature; in rectal bleeding and iron deficiency anemia patients we found the rate of internal haemorrhoids statistically 

higher than the control group.   
 

Keywords: Asthma, Inflamation, Lipoxin. 

 

GİRİŞ 

 

Anal bölge hastalıklarından hemoroidler ve anal fissürler 

intermitant kanamalara ve sonrasında demir eksikliği 

anemisine neden olabilmektedirler. Kanamaların ve 

demir eksikliğinin gastrointestinal nedenlerinin en sık 

sebebi yaşlılarda internal hemoridlerdir. Sıklıkla ağrısız 

ve asemptomatik oldukları için demir eksikliği olan 

hastalarda şikayet olmasa dair anal bölgeden olabilecek 

aralıklı kanamalar akılda tutulmalıdır.  

 

MATARYEL ve METOD 

 

Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi 

Gastroenteroloji Bilim Dalında 01.07.2016-01.05.2016 

yılları arasında yapılan Doç. Dr. Elmas Kasap tarafından 

yapılan kolonoskopi işlemleri probel sisteminde 

retrospektif olarak tarandı. Taramaya dahil edilen 1004 

hastadan 224 demir eksikliği anemisi (DEA), 44 rektal 

kanama nedenleri ve kontrol gurubu olarak da 140 ailede 

kanser öyküsü ya da hasta istemi nedeniyle tarama amacı 

ile yapılan kolonoskopi raporları değerlendirmeye alındı. 

Bu hastalarda saptanan anal bölge hastalıkları oranları 

biribrleri ile karşılaştırıldı.  

 

BULGULAR 

  

Kolonoskopi yapılan hastaların ortalama yaşı 56.52 ve 

%46’sı (462 hasta) kadındı. DEA hastaların yaş 

ortalaması 60 ve %41 (92 hasta) kadındı. Rektal kanama 

ile başvuran olguların yaş ortalamaları 61,25 ve %43’ü 

(19 hasta) kadındı  Kontrol gurubunun  yaş ortalaması  

 

 

 

57.95 ve  %43’ü (60 hasta) kadındı bulundu. Guruplar 

arasında anlamlı fark bulunmadı. 

DEA nedeniyle kolonoskopi yapılan hastalar tüm 

hastaların %22’ sini (224 hasta), rektal kanama  

%0.04’ünü (44 hasta),kontrol gurubu  %14’ünü (140 

hasta) oluşturmaktaydı. DEA olgularında 224 hastanın 

%43’ sinde (96 hasta) internal hemoroid bulundu. 

İnternal hemoroid bulunan 95 hastanın ek olarak 

16’sında external hemoroid, 3’ünde divertikül, 2’ünde 

anjodisplazi, 2’sinde anal fissür eşlik ettiği bulundu. 

Rektal kanama ile kolonoskopi yapılan hastaların 

%64’ünde (28 hasta) internal hemoroid saptandı. Bu 

hastaların 2’sinde external hemoroid eşlik ederken 

2’sinde anal fissür saptandı.  

Ailesinde kanser öyküsü olması ve veya hasta istemi 

nedeniyle tarama amaçlı kolonoskopi yapılan hastalar 

kontrol grubu olarak değerlendirildi. %32’sinde (45 

hasta) internal hemoroid bulunurken internal hemoroid 

bulunan hastaların 5’inde external hemoroid 3’ünde 

kolon kanseri ve 1’inde anal polip eşlik etmekteydi.  

DEA hastaları ile kontrol hastalarında saptanan internal 

hemoroid oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir şekilde DEA daha fazla saptandı (p=0,041).  

Rektal kanama ve kontrol grubu karşılaştırıldığında 

internal hemoroid oranları rektal kanama hastalarında 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu 

(p<0,05). 
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TARTIŞMA 

 

Gastrointestinal sistem kaynaklı kronik kan kaybı, erkek 

ve postmenapozal kadınlarda demir eksikliği anemisinin 

en sık nedenidir. Yaşlılarda bu kaybın nedenlerine 

bakıldığında internal hemoridler en sık sebep olarak 

izlenmektedir. Biz de bu nedenle kliniğimize başvuran, 

DEA, rektal kanama ve ailesinde kanser öyküsü olması 

nedeniyle kontrol ve veya tarama amaçlı kolonoskopi 

yapılan hastalarda internal hemoroid sıklığını 

değerlendirmek istedik. Rektal kanama ve DEA 

nedeniyle kolonoskopi yapılan hastalardaki internal 

hemoroid oranlarını literature uygun şekilde kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak daha yüksek saptadık. 
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Özet 

Non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar (NSAID), hipersensitivite reaksiyonları, Allerji Kliniklerine başvuran hastalarda sık olarak görülür. COX-1 

inhibitörleri genel olarak sorumlu olup, COX-2 inhibitörü ilaçlar bu hastalarda iyi tolere edilir. Bu çalışmada, biz kas-iskelet sistemi hastalıkları olan 
hastalarda NSAİİ'ler aşırı duyarlılık reaksiyonları sıklığını araştırdık. 

Yöntem: Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR) kliniğine başvuran 175 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular: 122 kadın ve 53 erkek hasta çalışmaya alındı. Bu hastaların yaş ortalaması 46,08 ± 15,37 yaşındaydı. En sık görülen hastalık, yumuşak 
doku hastalıkları, fibromiyalji, ankilozan spondilit, osteoporoz ve travma takip osteoartrit oldu. 62 hastada herhangi bir altta yatan hastalık yok iken, 

en sık altta yatan hastalık hipertansiyon, rinit, metal alerjisi, diyabet, egzama, kalp hastalığı, böcek alerjisi, böbrek hastalığı ve antibiyotik allerjisi 

ardından, astım oldu. On hasta hayatlarında NSAID ile aşırı duyarlılık reaksiyonları olduğunu belirtmiştiı. 1 hastada romatoid artrit vardı ve bir 
diğer hastada Sjögren sendromu vardı, 8 hastada osteoartrit vardı. Bir hasta dışında tüm hastalarda çoklu ilaç aşırı duyarlılık reaksiyonu vardı. 

Sadece bir hastada naproksen hipersensitivitesi olduğunu açıkladı. Sekiz hasta U/AE vardı ve dördünde mide ağrısı ve iki hastada da hipotansiyon 

ve nefes darlığı şikayeti vardı. İki hastada hipotansiyon vardı ve bunlardan biri de mide ağrısı vardı. 
Sonuç: NSAID aşırı duyarlılık reaksiyonları PM & R başvuran hastalarda daha sık olarak görüldüğünü göstermektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: NSAII, FTR, aşırı duyarlılık 

 

Abstract 

Background: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID)-induced hypersensitivity reactions are often seen in practice of allergy departments. 

Generally the culprit drug is COX-1 inhibitors, COX-2 inhibitor drugs may be well tolerated in such patients. In this study, we investigated the 

frequency of NSAIDs hypersensitivity reactions in patients with musculoskeletal system diseases.  

Methods: One hundred seventy five patients attended to physical medicine and rehabilitation (PM&R) outpatient clinic of our university hospital 

enrolled in our study.                                                                                         

Results: 122 female and 53 male patients were included to the study. Mean age of these patients was 46,08±15,37 years old. The most common 
disease was osteoarthritis followed by soft tissue disease, fibromiyalgia, ankylosing spondylitis, osteoporosis and trauma. While 62 patients had no 

underlying disease, the most common underlying disease was asthma, followed by hypertension, rhinitis,  metal allergy, diabetes mellitus, eczema, 

heart disease, insect allergy, renal disease and antibiotic allergy. Ten patients explained hypersensitivity reactions with NSAIDs in their lives. Eight 
patients had osteoarthritis, one patient had rheumatoid arthritis and the other one had sjogren syndrome. Except for one patient, all of the patients 

had multi-drug hypersensitivity reaction. Only one patient explained that she had naproxen hypersensitivity. Eight patients had U/AE and four of 

them also had stomachache and two patients also had hypotension and dispnea. Two patients had hypotension and one of them also had 
stomachache.                                  

Conclusions: These results show that NSAIDs hypersensitivity reactions are more often seen in the patients attending PM&R out patient clinics 

other than that mentioned in the other studies.  
 

Keywords: NSAIDs, PM&R, hypersensitivity. 

 

Introduction 

Adverse drugs reactions (ADRs) are one of the most 

common health problem in allergy departments. The 

World Health Organization has defined ADRs as 

‘‘Harmful, unintended reactions to medicines that occur 

at doses normally used for treatment” [1]. These 

reactions can be seen up to 25% of outpatients and 10–

20% of hospitalized patients [2-4]. There are 5 adverse 

drug reactions types that described from type A to E [5]. 

Type A reactions are predictable reactions that occur 

based on a known pharmacologic property of a drug. 

Drug hypersensitivity reactions (DHRs) constitute only a 

small portion of them and called Type B reactions that 

are not related to the pharmacologic property of the drug.  

These reactions can be divided into two types 

intolerances: Idiosyncratic and immunologic drug 

reactions [6]. Immunologic drug reactions may be 

related with IgE-mediated or T-cell dependent reactions 

[7,8]. The cause of the idiosyncratic drug reactions still  

unknown. Both of  idiosyncratic and immunologic drug 

reactions can be classified as drug hypersensitivity and 

consist of approximately up to a third of all ADRs [8,9]. 

Type C reactions are related to the cumulative dose of a 

medication and are dependent on both time and dosage 

[5]. Type D reactions are time dependent and manifest in 

a delayed fashion after the initiation of the drug [5]. 
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Type E reactions refer to withdrawal symptoms after 

discontinuation of the drug [5]. 

Epidemiologic investigations of drug hypersensitivity 

reactions are important to evaluate their impact in 

medicine as well as their burden for affected patients. It 

has been difficult to determine the true prevalence of 

DHRs because of problems concerning definition and 

identification of reactions, besides of lack of population 

studies in this issue [10]. There are few epidemiologic 

studies on nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

(NSAIDs) hypersensitivity. Most of these studies are 

based on hospitalized patients’ clinical histories [11-13]. 

Nevertheless relatively few studies have been performed 

on ambulatory patients conducted in Physical medicine 

and rehabilitation (PM&R) departments. We aimed to 

determine the prevalence and characteristics of NSAIDs 

hypersensivity in PM&R department outpatients who 

have very often been taking NSADs. Although the gold 

standard for drug allergy definition is provocation test 

with the culprit drug, the characterization of NSAIDs 

hypersensitivity reactions with this study could give 

insight to preventive measures potentially useful in 

reduction of these reactions in this group of patients. 

Methods and Results 

Our study group included randomized selected 122 

female and 53 male patients attended to PM&R 

outpatient clinic of our university hospital. Mean age of 

these patients were 46,08±15,37 years old. While 13 of 

our patients had no education, 96 of them were 

graduated from primary school, 38 were from secondary 

school, 26 were from high school and 2 of them were 

postgraduated. When we evaluated the occupations of 

the patients, 82 of them were housewife, 29 were 

worker, 20 were retired, 15 were officer, 11 were student 

and 18 were in “others” group. 110 of our patients had 

the diagnosis of osteoarthritis, 9 had soft tissue 

rheumatism, 8 had fibromiyalgia, 7 had ankylosing 

spondylitis, 7 had osteoporosis, 5 had trauma, 17 had 

other diseases. While 62 patients had no underlying 

disease, asthma (n=28), hypertension (n=26), rhinitis 

(n=20), metal allergy (n=11), diabetes mellitus (n=7), 

eczema (n=6), heart disease (n=5), insect allergy (n=4), 

renal disease (n=2) and antibiotic allergy (n=2) were co-

existing diseases. The most common taking drug was 

Paracetamol followed diclofenac, dextketoprofen, 

flurbiprofen, dipyrone, etodolac, naproxen, meloxicam, 

aspirin, pomade and combined preparetes. 

 

Table 1. Demographics and disease characteristics of 
the study group 

Female 

Male 

122 (69.7%) 

53 (30.3%) 

Age, mean (years) 46.08±15.37 

Education 

None 
Primary school 

High school 

University 
Post graduate 

 

13 (7.4%) 
96 (54.9%) 

38 (21.7%) 

26 (14.9%) 
2 (1.1%) 

Occupation 

Officer 

Worker 
Housewife 

Student 

Retired 

 

15 (8.6%) 

29 (16.6%) 
82 (46.9%) 

11 (6.3%) 

20 (11.4%) 

Other 18 (10.2%) 

Type of rheumatic disease 

Inflammatory rheumatic disases 

RA and AS 
Soft tissue rheumatism (tendinitis, 

bursitis ect)  

Fibromiyalgie 
Osteoporosis 

Traumatic conditions  

Neurological diseases  
Peripheral or axial osteoarthritis 

Other painful conditions (Familial 

Mediterranean fever, Syogren 
syndrome, reflex sympatic 

distrophy ect) 

 

11 (6.3%) 

9 (5.1%) 
8 (4.6%) 

7 (4%) 

5 (2.9%) 
8 (4.6%)  

110 (62.9%) 

17 (9.7%) 

Underlying diseases (Totally 113) 

Hypertension 

Rhinitis 

Asthma 
Goiter  

Diabetes Mellitus 

Eczema  
Cardiac failure 

Renal failure  

Antiobics allergy 
Metal allergy  

Insect allergy  

 
26 (14.9%) 

20 (11.4%) 

28 (16%) 
2 (1.1%) 

7 (4%) 

6 (3.4%) 
5 (2.9%) 

2 (1.1%) 

2 (1.1%) 
11 (6.3%) 

4 (2.3%) 

The most common taking drugs 

Paracetamol-Para-aminofenoles 

(COX-3) 

Diclofenac sodium-Fenil asetik 
(COX-1, 2) 

Dextketoprofen (COX-1, 2) 

Flurbiprofen-Profen (COX-1, 2) 
Dipyrone- Pyrazolone (COX-1) 

Etodolac (COX-2) 

Naproxen-Profen (COX-1, 2) 
Meloxicam (COX-2) 

Aspirin-Salisilat (COX-1) 

Pomade 
Combined preparates 

 
104 (22.26%) 

101 (21.62%) 

64 (13.70%) 
61(13.06%) 

25 (5.35%) 

25 (5.35%) 
18 (3.85%) 

18 (3.85%) 

13 (2.78%) 
10 (2.14%) 

28 (5.99%) 

Type of reactions  

Stomachache 
Urticaria/AE 

Urticaria/AE+stomachache 

Urticaria/AE+dispnea+hypotension

+stomachache 

Urticaria/AE+hypotension+dispnea 

Hypotension 
Hypotension+stomachache 

 

34 
3  

3  

1 

1 

1 

1 

 

Table 2. Characteristics of patients with 
hypersensitivity reactions 

 

 
*HT: Hypertension; **DM: Diabetes Mellitus; *HD: Heart disease; U: Urticaria; 

AE: Angio edema; RA: Rheumatoid arthritis 
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Ten patients explained hypersensitivity reactions in their 

lives with NSAIDs. Seven patients were housewives. 

Two patients were retired and 1 patient was officer. 

Eight patients had osteoarthritis, one patient had 

rheumatoid arthritis and the other one had sjogren 

syndrome. Except for one patient all of the patients had 

multi-drug hypersensitivity reaction. Only one patient 

explained that she had sole naproxen hypersensitivity. 

Except for four patients the other ones had underlying 

diseases, mainly hypertension followed by heart failure, 

diabetes mellitus and also three patients had allergic 

dieases, first patient had insect allergy and asthma, 

second patient had insect allergy and asthma with 

antibiotics allergy, third patient had eczema and rhinitis, 

two patients had rhinitis and one of them had asthma and 

insect allergy. One patient had metal allergy, two 

patients had rhinitis. Six patients had 

urticaria/angioedema (U/AE) and three of them also had 

stomachache. One patient had U/AE, dispnea, 

hypotension, stomachache, the other one had 

hypotension, dispnea, U/AE. Only one patient had 

hypotension and the last patient had hypotension and 

stomachache.  

 

Discussion 

NSAIDs are commonly prescribed in patients with 

painful rheumatic diseases. Considering the conditions 

of our country, these drugs are not prescribed only by 

physicians. Some of the patients may obtain these drugs 

from a pharmacy without having any prescription. 

NSAIDs have became cheaper and more available in our 

country due to the latest health and drug policies. So 

these drugs have been used frequently unnecessary. In 

this study we analyzed NSAIDs hypersensitivity reaction 

rates in patients with musculoskeletal system diseases.  

 

The prevalence of drug hypersensitivity in general 

population remains largely unknown, but it may be 

estimated that 3-7% of the population experience ADRs 

[3, 10]. Recently, self reported prevalence of 

hypersensitivity reactions to drugs in general adult 

population has been reported in two studies [14, 15]. The 

prevalences of drug allergy were almost identical in both 

groups, being 7.7 and 7.8%, respectively. DHRs 

accounts were 3% to 6% for all hospital admissions and 

they occur 10% to 15% in hospitalized patients [10]. 

Escolano et al. determined the prevalence of drug 

allergies in a population of surgical patients and they 

asked patients if they were aware of the existence of any 

episode of allergy to drugs. This study consists of 1,218 

patients of whom 159 (13.05%) reported being allergic 

to drugs. The rate of NSAIDs allergy was 19.3%. The 

skin was involved in 72.1% of the reactions that were 

highly likely to have been caused by allergy; 6.9% of 

these reactions involved the respiratory tract, 4.4% the 

circulatory system, 12% the skin plus respiratory tract, 

and 4.4% the skin plus respiratory and circulatory 

systems [16]. Three patients had only U/AE after taking 

NSAIDs in our study. Three people had U/AE and 

stomachache. One patient explained that U/AE and some 

cardiac syptoms, stomachache and dispnea related to 

NSAIDs use. One patient had only some cardiac 

symptoms. One patient had hypotension and 

stomachache. And finally one patient explained that 

hypotension, dispnea, U/AE. Dona et. al. evaluated a 

total of 4460 patients who reported 4994 episodes with a 

clinical history of DHR over a 6-year period. Based on 

clinical history, 37% of the episodes were attributed to 

NSAIDs. Analysis of the 1683 patients (37.45%) finally 

confirmed as allergic showed the most frequent 

diagnosis to be hypersensitivity to multiple NSAIDs 

(47.29%) [17]. In our study only one patient explained 

single drug allergy with naproxen, the other patients had 

multidrug hypersensitivity. NSAIDs related cutaneous 

reactions may affect 0.3% of general population [18]. 

NSAIDs are the first [19] or the second causes within the 

drugs [20] for anaphylactic reactions. We found that 

NSAIDs hypersensitivity reaction rate was 5.71% in 

patients of PM&R outpatients clinic. This frequence was 

very high when compared with the literature. We 

attributed this high frequency to that our study was 

performed on PM&R patients. We found that thirty four 

people had stomachache and 10 people had 

hypersensitivity reaction which were related to NSAIDs.  

 

We analyzed that the most common taken drug was 

paracetamol and followed by diclofenac. Generally 

paracetamol has been firstly chosen by physician in mild 

to moderate painful conditions. Other reason that 

paracetamol have been chosen that it has low gastric 

irritation effect. The second common chosen drug was 

diclofenac in our study. Diclofenac has more efficient 

and rapid antiinflammatory effect in musculoskeletal 

system diseases. Although the acetic acid group of 

NSAIDs (like naproxen, diclofenac, ibuprofen) seems to 

carry a higher risk of anaphylactic reactions than other 

groups [21] they have been commonly prescribed in our 

country. Other group, pyrazolones are the most likely 

NSAIDs inducing immediate hypersensitivity reactions 

[22] they have also been taken very often by our 

patients. Although newly developped cyclooxygenase-2 

selective inhibitors can also induce hypersensitivity 

reactions with a very low, estimated at 0.008%, 

incidence [23] they have been more rarely used in our 

country.  

 

According to the treatment guidelines of osteoarthritis, 

NSAIDs are especially recommended in the cases of 

moderate to severe pain [24]. Therefore, in accordance 

with general literature, NSAIDS have been commonly 

used by females and in the case of degenerative joint 

diseases. The rate of female patients was 69,7% in our 

study and all of patients who had NSAID 

hypersensitivity were female except one. In a study 

carried out in a population in 2005, the female to male 

ratio of patients with drug allergy was approximately 2:1 

[25]. Other studies have also shown the female 

predominance [26-29]. It is not well known, whether this 

is due to a higher consumption of drugs by women 

compared with men or including genetic predisposition 

[30]. Consumption of NSAIDs, the most frequent group 

of drugs involved and confirmed as causing allergy, is 

more common in women than in men [31-33]. The 

higher occurrence of NSAID hypersensitivity in women 

as well as the reactions to placebo are difficult to explain 

on a pathophysiological basis.  
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Nowadays NSAID hypersensitivity reactions have 

frequently diagnosed. After taking NSAID side effect 

symptoms developing frequently have been attributed to 

and falsely positive as signs of hypersensitivity. These 

symptoms may be related to pharmacological side 

effects of the drug or infectious diseases. So based on 

patient history of an adverse reaction to NSAID, it has 

oftenly been adviced to avoid all NSAID. False positive 

diagnosis of NSAID hypersensitivity causes more 

prescription of second line medications and causes less 

efficacy, increased toxicity and loss of money. In our 

study, thirty four patients explained that they had 

stomache after taking NSAIDs. These complaints were 

not related to NSAID hypersensitivity. 

 

The high rate of drug hypersensitivity reaction of 

NSAIDs has been revealed that hypersensitivity 

reactions should be questioned when prescribing these 

drugs to patients in the practice of PM&R. In the cases 

with chronic pain due to osteoarthritis and other 

rheumatological diseases NSAIDs with multiple 

analgesic drugs or variety of NSAIDs, even sometimes 

consecutive, frequently have been used. Because of the 

limited information about analgesic drug reactions on 

PM&R patients in the literature, these reactions can 

often be ignored. When a drug reaction occurs, the 

patients usually apply for allergic diseases department 

although the drug was given by PM&R department. This 

may result in with the lack of physician’s information 

about the adverse drug reactions on this subject. The 

results of this study showed that PM&R professionals 

should change their attitude about drug safety and life-

threatening side effects and hypersensitivity reactions of 

NSAIDs in their practice. 

 

References 
1. WHO: International drug monitoring: the role of national centers. Tech 

Rep Ser: WHO (1972) 498: 1-25.  

2. Gandhi TK, Weingart SN, Borus J, Seger AC, Peterson J, Burdick E, 
Seger DL, Shu K, Federico F, Leape LL and Bates DW: Adverse drug 

events in ambulatory care. N Engl J Med (2003) 348: 1556-1564. 

3. Gomes ER and Demoly P: Epidemiology of hypersensitivity drug 

reactions. Curr Opin Allergy Clin Immunol (2005) 5: 309-316. 

4. Lazarou J, Pomeranz BH and Corey PN: Incidence of adverse drug 

reactions in hospitalized patients: a meta-analysis of prospective studies. 

JAMA (1998) 279: 1200-1205. 
5. Edwards IR and Aronson JK: Adverse drug reactions: definitions, 

diagnosis, and management. Lancet (2000) 356: 1255-1259. 

6. Uetrecht J: Idiosyncratic drug reactions: current understanding. Annu 

Rev Pharmacol Toxicol (2007) 47: 513-539. 

7. Demoly P and Hillarie-Buys D: Classification and epidemiology of 

hypersensitivity drug reactions. Immunol Allergy Clin N Am (2004) 24: 

345-6. 

8. Johansson SG, Bieber T, Dahl R, Friedmann PS, Lanier BQ, Lockey RF, 
Lanier BQ, Lockey RF, Motala C, Ortega Martell JA, Platts-Mills TA, Ring 

J, Thien F, Van Cauwenberge P and Williams HC. Revised nomenclature 

for allergy for global use: report of the nomenclature review committee of 

the World Allergy Organization, October 2003. J Allergy Clin Immunol 

(2004) 113: 832-6.  

    9. Demoly P and Bousquet J: Epidemiology of drug allergy. Curr Opin 

Allergy Clin Immunol (2001) 1: 305-310. 

10. Gruchalla RS: Drug allergy. J Allergy ClinImmunol (2003) 111: 548-
559.  

11. Thong BY, Leong KP, Tang CY and Chng HH: Drug allergy in a 

general hospital: results of a novel prospective inpatient reporting system. 

Ann Allergy Asthma Immunol (2003) 90: 342–347. 

12. Wohrl S, Vigl K and Stingl G: Patients with drug reactions: is it worth 

testing? Allergy (2006) 61: 928-934. 

13. Preton SL, Briceland LL and Lesar TS: Occuracy of penicillin allergy 
reporting. Am J Hosp Pharm (1994) 51: 79-84. 

14. Falcão H, Lunet N, Gomes E, Cunha L and Barros H: Drug allergy in 

university students from Porto. Portugal Allergy (2003) 58: 1210. 

15. Gomes E, Cardoso MF, Praça F, Gomes L, Mariño E and Demoly P: 

Self-reported drug allergy in a general adult Portuguese population. Clin 

Exp Allergy (2004) 34: 1597-1601. 

16. Escolano F, Bisbe E, Castillo J, López R, Parés N, Arilla M and Castaño 
J. Drug allergy in a population of surgical patients. Rev Esp Anestesiol 

Reanim (1998) 45: 425-30. 

17. Doña I, Blanca-López N, Torres MJ, García-Campos J, García-Núñez I, 

Gómez F, Salas M, Rondón C, Canto MG and Blanca M. Drug 

hypersensitivity reactions: response patterns, drug involved, and temporal 

variations in a large series of patients. J Investig Allergol Clin Immunol 

(2012) 922: 363-71. 

18. Settipane RA, Constantine HP and Settipane GA: Aspirin intolerance 
and recurrent urticaria in normal adults and children. Epidemiology and 

review. Allergy (1980) 35: 149-154.  

19. Mullins RJ: Anaphylaxis: risk factors for recurrence. Clin Exp Allergy 

(2003) 33: 1033-1040.  

20. Cianferoni A, Novembre E, Mugnaini L, Lombardi E, Bernardini R, 

Pucci N and Vierucci A: Clinical features of acute anaphylaxis in patients 

admitted to a university hospital: an 11-year retrospective review (1985–
1996). Ann Allergy Asthma Immunol (2001) 87: 27-32.                         21. 

Quiralte J, Blanco C, Delgado J, Ortega N, Alcntara M, Castillo R, Anguita 

JL, Sáenz de San Pedro B and Carrillo T: Challenge-based clinical patterns 

of 223 Spanish patients with nonsteroidal anti-inflammatory-drug-induced-

reactions. J Investig Allergol Clin Immunol (2007) 17: 182-188.    

22. Asero R: Oral aspirin challenges in patients with a history of intolerance 

to single non-steroidal anti-inflammatory drugs. Clin Exp Allergy (2005) 

35: 713-716.                                       23. Layton D, Marshall V, Boshier A, 
Friedmann P and Shakir SA: Serious skin reactions and selective COX-2 

inhibitors: a case series from prescription-event monitoring in England. 

Drug Saf (2006) 29: 687-696.                                                                                                                                  

24. Tuncer T, Çay HF, Kaçar C, Altan L, Atik OŞ, Aydın AT, Ayhan FF, 

Yanık BÇ,  Durmaz B, Eskiyurt N, Genç H, Kutsal YG, Günaydın R, 

Hepgüler S, Hizmetli S, Kaya T, Kurtaiş Y, Ölmez N, Sarıdoğan M, Sindel 

D, Tur BS, Sütbeyaz S, Şendur ÖF, Uğurlu H and Ünlü Z. Evidence-Based 

Recommendations for the Management of Knee Osteoarthritis: A 
Consensus Report of the Turkish League Against Rheumatism. Turk J 

Rheumatol (2012) 27: 1-17.                                                        25. Gamboa 

PM: The epidemiology of drug allergy related consultations in Spanish 

Allergology Services: Alergologica-2005. J Investig Allergol Clin Immunol 

(2009) 2: 45-50.                                        26. Barranco P and Lopez-Serrano 

MC: General and epidemiological aspects of allergic drug reactions. Clin 

Exp Allergy (1998) 4: 61-2.                                                                                                     
27. Haddi E, Charpin D, Tafforeau M, Kulling G, Lanteaume A, Kleisbauer 

JP and Vervloet D. Atopy and systemic reactions to drugs. Allergy (1990) 

45: 236-9.                                                                            28. Gomes E, 

Cardoso MF, Praca F, Gomes L, Marino E and Demoly P: Self-reported 

drug allergy in a general adult Portuguese population. Clin Exp Allergy 

(2004) 34: 1597-1601.                                         29. Macy E and Poon K-

YT. Self-reported antibiotic allergy incidence and prevalence: age and sex 

effects. Am J Med (2009) 122: 778.                                                                                                      
30. Adkinson NF Jr, Essayan D, Gruchalla R, Haggerty H, Kawabata T, 

Sandler JD, Updyke L, Shear NH and Wierda D. Health and Environmental 

Sciences Institute Task Force. Task force report: future research needs for 

the prevention and management of immune-mediated drug hypersensitivity 

reactions. J Allergy ClinImmunol (2002) 3: 461-78.                                                                                                                  

31. Grimmsmann T and Himmel W: Polypharmacy in primary care 

practices: an analysis using a large health insurance database. 

Pharmacoepidemiol Drug Saf (2009) 18: 1206-1213.                                      
32. Rasmussen HM, Sondergaard J, Kampmann JP and Andersen M: 

General practitioners prefer prescribing indicators based on detailed 

information on individual patients: a Delphi study. Eur J Clin Pharmacol. 

(2005); 61: 237-41.                                                                                                       

33. Helin-Salmivaara A, Klaukka T and Huupponen R: Heavy users of non-

steroidal anti-infl ammatory drugs: a nationwide prescription database study 

in Finland. Eur J Clin Pharmacol. (2003) 59: 477-482. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



Ayşe AKTAŞ ve ark. 

386 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarın CBU-

SBED başlıklı eseri bu Creative Commons Alıntı-Gayriticari 4.0 

Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. 

 

 



Ö
C

Y
1M
* 
 
Ö
G
uy
tr
H
pf
ve
de
B

 

T
iy
ço
so
ya
va
TA
ya
sa
de
ya
 
A
 
A
In
M
ur
FA
R

 

D
th
an
ap
w
 
K

Celal Bayar Üniv
Phone: 090 236 2
Fax    : 090 236 2
e-mail: editorsbe

ÖZET 
CBU-SBED, 2

Yönt

Yayınlanma: 30.06
Manisa Celal Bay
Sorumlu yazar: K

Özet 
Giriş: Özellikle p

ygulamalarının g
ansversus abdom

Hastalar ve Meto
fannenstiel insizy
e hasta kontroll
eğerlendirildi.  
ulgular:    
Yaş 
8 
7 

 
WBFPRS skorlar
WBFPRS skorlar
artışma: Cerrahi 

yileşmesi, akciğer
ocuk olgularda b
onucunda, anestez
ardımsız kaudal b
arlığı, anestezistl
AP blok uygulam
ardımıyla bilater
ağlanması ideal b
esteğiyle postope
apacağımız ileri ç

Anahtar Kelimele

Abstract 
ntroduction:  Tap 

Material and meth
reteroneosistostom
ACES Pain Ratin

Result:  
Age 
8 
7 

 
WBFPRS score (
WBFPRS score (

Discussion: At ped
he ultrasound tech
nd epidural bloc
pplications, single

with ultrasound gu

Keywords: Child 
 
  
http://edergi.cbu.
SBED başlıklı e
Uluslararası Lisa

versitesi Sağlık B
236 09 89 
238 2158 
ed@cbu.edu.tr 

2016, S1:387 

Çocuk
temi; U

T

6. 2016 
yar Üniversitesi T
Koray Erbüyün, E

pediyatrik ürolo
giderek gelişmes

minis plane blok (T
ot: Manisa Celal
yon yardımıyla ür
lü analjezi (HKA

Cinsiyet 
Erkek 
Erkek 

rı (1. Olgu) 
rı (2. Olgu) 
 işlemlerin özel
r fizyoterapisi ve

birçok analjezik a
zistler daha çok b
blok, epidural blo
leri uygulama sır
malarında tek doz
al kateter yerleşt

bir yöntem olarak
eratif analjezi u
çalışmalarımız ol

er: Postoperatif a

Block recently b
hod:  We applied 
my operation. W
ng Scale (WBFPR

Gender 
male 
male 

0
(1. Patient) 2
(2. Patient) 2
diatric patients fo
hnology, the ane

ck are often used
e-dose local anes

uidance and provi

Postoperative an

.edu.tr/ojs/index.p
eseri bu Creativ
ansı ile lisanslanm

Bilimleri Enstitüsü

k Olgul
Ultrason
Transver

Tıp Fakültesi, Ane
E-mail: korayerbu

oji vakalarında, 
i ve yaygınlaşm
TAP blok) gibi yö
l Bayar Üniversi
reteroneosistosto
A) cihazı kullan

0.Saat 
2 
2 

likle batın cerra
e hastanede kalış 
ajan kullanılmış 
bu yöntemler üze
ok en sık kullanı
rasında ultrason y
z lokal anestezik 
tirilmesi ve bura
k görülmektedir. 
uygulamalarımızı 
acağını bildirmek

analjezi, Transver

began to be used f
the TAP block b

We applied a patien
RS).  

0.Hour 
2 
2 
or postoperative p
sthesiologists be
d but because o
sthetic injection d
iding a patient co

nalgesia, Transver

php/cbusbed isim
ve Commons A
mıştır. 

ü Dergisi, Uncubo

larda Y
n Eşliğin
rsus Ab
Koray Erb

esteziyoloji ve Re
uyun@yahoo.com

postoperatif ana
ması sonucu, pos

öntemler daha sık
itesi Tıp Fakülte
mi uygulanan 2 o
nılarak postoper

Kilo 
32 
28 

1.Saat 
4 
2 

ahisinin sonrasın
süresini kısaltma
olup, bölgesel an
rine kendilerini g
lan bölgesel anes
yardımına itmekt
uygulanılarak ya

adan HKA makin
Biz de, şimdilik 
sunmak ve bu 

k istedik.   

rsus abdominis pl

frequently for pos
by replacing bilat
nt control analge

Body weight 
32 
28 

1.Hour 
4 
2 

pain management;
gan training them
f their complica

does not provide l
ntrolled analgesia

rsus abdominis pl

mli yazarın C
Alıntı-Gayriticari 

ozköy Kampüsü,

Yeni Bir
nde Kat
bdomin
büyün1, Güla

eanimasyon AD, 
m 

aljezi maksatlı 
stoperatif dönem
k kullanılmaya ba
esi Çocuk Ürolo
olguya, ultrason 
ratif ağrı skorlar

Operas
Üretero
Üretero

4.Saat 
2 
0 

nda uygulanacak 
ası açısından büy
nestezinin ve ult
geliştirmektedirle
stezi yöntemlerid
te ve yeni yöntem
apılan çalışmalard
nasıyla uygulana
yapmış olduğum
yöntemin diğer

lane blok, Hasta k

stoperative analge
teral catheter wit

esia from catheter

Operat
Uretero
Uretero

4. Hour 
2 
0 

; regional anesthe
mselves more on 
ation ultrasound 
long-term analge
a. 

lane block, Patien

CBU-
4.0 

 

 Manisa, Türkiye

r Postop
teter Ya
is Plane
ay Ok1 

Manisa 

birçok analjezik
mde ağrısız bir a

aşlanmıştır. 
ojisi Bilim Dalı 
yardımıyla bilate
rı Wong-Baker 

syon 
oneosistostomi 
oneosistostomi 

8.Saat 
0 
2 

postoperatif ağr
yük önem taşımak
trason teknolojisi
er. Özellikle ürolo
dir. Bununla birlik
mlerin gelişimine
da uzun süreli an
acak devamlı inf
muz az sayıda da 
r bölgesel aneste

kontrollü analjezi

esia after pediatri
th ultrasound gui
r and we assessed

tion 
oneosistostomy 
oneosistostomy 

8. Hour 
0 
2 

esia entered into t
these methods. A
guidance and T

esia. It seems to b

nt controlled anal

e 

peratif A
ardımlı 
e Blok 

k yöntemi kulla
meliyat için, ka

tarafından, vezi
eral kateter yerleş

FACES Pain R

12.Sa
2 
0 

rı yönetimi, ope
ktadır. Postoperat
inin gelişimiyle a
ojik batın cerrahil
kte bu yöntemler
e (özellikle TAP 
naljezi sağlanmas
füzyon sonucu ço

olsa ultrason ya
ezi yöntemleriyle

i. 

ic urological surg
dance to two pat
d the postoperativ

12. Hour 
2 
0 

the practice of an
At Pediatric urolo
AP block is mo

be an ideal applica

lgesia. 

 

Analjez
Bilater

anılmıştır. Bölge
audal blok, epidu

iko ureteral refl
ştirilerek TAP blo
Rating Scale (W

aat 24.S
0 
2 

erasyonun başarı
tif ağrı yönetimin
anestezi pratiği i
lerinde, kateter ya
rdeki olası komp
blok gibi) neden

sı güçlüğü nedeni
ok daha uzun sü

ardımlı kateter tak
le etkinlik karşıl

gery. 
tient which were 
ve pain score by 

24. Hour
0 
2 

nesthesia with dev
logical surgeries 
ore preferred. At
ation that replaci

zi 
ral 

 

esel anestezi 
ural blok ve 

lü nedeniyle, 
ok uygulandı 

WBFPRS) ile 

Saat 

sı, yara yeri 
nde, özellikle 
içine girmesi 
ardımlı ya da 
likasyonların 
n olmaktadır. 
iyle, ultrason 
üreli analjezi 
kılarak HKA 
laştırmalarını 

underwent a 
Wong-Baker 

r 

velopment of 
caudal block 
t TAP block 
ing a catheter 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    :090236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

OLGU SUNUMU 

CBU-SBED, 2016, S1:387-390 

Plevral Metastaz Saptanan Parotis Asinik Hücreli 

Karsinomda Cisplatin Ve Pemetreksed Kemoterapisine Tam 

Yanıt: Olgu Sunumu 

Osman Burak Can
1
 , Tuğba Göktalay

2
 , Ayça Tan

3
, Cihan Göktan

4
, Görkem Eskiizmir

5
 , Ömür 

Karakoyun Çelik
1
. 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1 Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, 
2 Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı,  
3 Patoloji Anabilim Dalı,  
4 Radyoloji Anabilim Dalı,  
5 Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Manisa, Türkiye. 

*Sorumlu yazar: Ömür Karakoyun Çelik, E-mail: okarakoyuncelik@yahoo.com   

 

 

Giriş 

Asinik hücreli karsinom (ACC) primer tükrük bezi kanserlerinin %7-17’sini oluşturur ve büyük oranda  parotisten kaynaklanır (%83-90) [1, 2].  

Hastalığın primer tedavisi cerrahidir ve gerekli durumlarda adjuvan radyoterapi (RT)  uygulanmaktadır. Tanı anında uzak metastaz nadirdir ve 
metastatik hastalıkta  kemoterapinin (KT) rolü belirsizdir. Cerrahiye adjuvan RT eklenmesi ile %90-94 oranlarında lokal kontrol oranları 

bildirilmiştir [3-6]. Lokal ileri hastalıkta, cerrahi sınır pozitifliği veya cerrahi sınır yakınlığı durumunda ve yüksek dereceli tümörler için adjuvan RT 

önerilmektedir. ACC’de tanı anında uzak metastaz nadirdir ancak izlemde ortaya çıkabilir. Kemik ve akciğer  en sık metastaz saptanan bölgelerdir. 
Ayrıca nadir de olsa  beyin, kavernöz sinüs ve kutanöz metastazlar bildirilmiştir [7-9]. Bizim olgumuzda  ise parotis asinik hücreli karsinom tanılı 

bir hastada tanıdan altı yıl sonra psödomezotelyomatöz plevral metastazlar saptanmış olup cisplatin ve pemetreksed KT’si  ile tam yanıt elde 
edilmiştir. 

 

Olgu 

Altı yıl önce parotis ACC nedeniyle yüzeyel parotidektomi ve adjuvan RT uygulanmış olan  62 yaşındaki erkek hasta sağ taraflı  göğüs ağrısı 

yakınması ile başvurdu. Bilgisayarlı Tomografi’de (BT) sağ hemitoraksta diffüz plevral kalınlaşma ve  yaygın plevra tabanlı nodüller saptandı. Bu 

radyolojik bulgular  malign mezotelyoma ile benzerlik göstermekte ve  “psödomezotelyomatöz patern” olarak adlandırılmaktadır. Plevral 
lezyonlardan transtorasik biyopsi uygulandı ve solid, foliküler ve miksokistik patern sergileyen mikst tip asinik hücreli karsinom metastazı olduğu 

saptandı. Morfolojik ve immünhistokimyasal özellikler plevral tümörün altı yıl önce parotisten eksize edilen tümör ile özdeş tümör olduğunu 

düşündürdü. Sistemik tarama ve MRG’da hastalığın sağ hemitoraksa  sınırlı olduğu ve lokal-bölgesel yinelemenin olmadığı saptandı. Olguya 21 
günde bir 6 kür cisplatin (75 mg/m2)  ve pemetreksed (500 mg/m2)  KT’si uygulandı. KT sonrasında plevral metastazlarda tam yanıt saptandı. 

Olgumuz plevral metastazların tanısından itibaren 18. ayda ve son görüntüleme bulgularına göre hastalıksızdır. 

 

Tartışma 

Asinik hücreli karsinomda tanı anında uzak metastaz nadirdir (%2). Ancak izlemde ortaya çıkabilir ve genelde lokal-bölgesel yinelemeler ile 

birliktelik gösterir. Bizim olgumuzda olduğu gibi izole uzak metastaz nadiren saptanmaktadır [10]. Vaka sayılarının az olması nedeniyle metastatik 
ACC’nin tedavi ve prognozuna dair bilgiler sınırlıdır. Literatürde uzak metastaz saptandıktan sonra sağkalım 3-12 ay düzeyinde bildirilmiştir [11-

13]. Metastatik ACC’de henüz kemoterapi ile tam yanıt bildirilmemiştir. Birçok kemoteröpatik ile düşük yanıt oranları bildirilmiş ve hedefe yönelik 

ajanlar ileri evre tükrük bezi tümörlerinde ve ACC’de başarı sağlayamamıştır. İleri evre hastalıkta sıklıkla cisplatin içeren KT rejimleri 
uygulanmaktadır. Olgumuz ise cisplatin ve pemetreksed KT’si ile tam yanıt elde edilen literatürdeki ilk metastatik ACC olgusudur. 

         Literatürde ACC’nin akciğer metastazlarının radyolojik görünümüne ilişkin bilgiler birkaç olgu sunumu ile sınırlıdır [14-16]. İlginç bir şekilde 

bizim olgumuzda metastazların radyolojik paterni malign plevral mezotelyoma ile benzerlik göstermektedir. Bu tümörler psödomezotelyomatöz 
tümörler olarak adlandırılmaktadır. 
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Şekil 1. Koronal ve Aksiyel BT görüntüleri, tedavi öncesinde ve 3 kür KT sonrasında.  

A) Asinik hücreli karsinomun malign mezotelyomaya benzeyen plevral metastazları (tanıda). 

B) 3 kür cisplatin ve pemetreksed  sonrasında. 
 

 
Anahtar Kelimeler: Asinik hücreli karsinom, psödomezotelyomatöz tümörler. 

 

Pleural Metastases in A Parotid Gland Acinic Cell Carcinoma: A Case Report of    Complete Response to Cisplatin and Pemetrexed 

Chemotherapy 

 

Introduction 
Acinic cell carcinoma (ACC) comprises 7-17% of all primary salivary gland cancers and predominantly arises in the parotid gland (83-90%) [1, 2]. 

The primary therapy is surgical resection followed by radiotherapy (RT) as indicated. Distant metastasis (DM) is rare at diagnosis. The role of 

chemotherapy (ChT) and chemotherapeutic agents used remains undetermined for metastatic disease. However, adjuvant RT appears to be 
beneficial to improve disease control with favorable local control rates in the range of 90-94% [3-6]. Adjuvant RT is generally recommended for 

locally advanced disease, tumors with positive or close resection margin and with high grade histology. In ACC, presentation with DM is 

uncommon. However, distant failure may occur during follow up. Bone and lungs are the most commonly reported sites. Brain, cavernous sinuses 

and cutaneous metastases have also been reported as unusual sites in a few cases [7-9]. In this case, we reported pseudomesotheliomatous pleural 

metastases of parotid gland ACC after six years from the initial diagnosis that achieved complete response to cisplatin and pemetrexed ChT. 

 
 

Case Report 

A 62 year old man, previously treated for the left parotid gland ACC with superficial parotidectomy and adjuvant RT, presented with complaint of 
right-sided chest pain during follow up. Chest computed tomography (CT) showed diffuse pleural thickening and  pleura based widespread nodules 

(without parenchymal nodules) in the right hemithorax mimicking mesothelioma, also known as  “pseudomesotheliomatous pattern”. Transthoracic 

needle biopsy of pleural lesions was performed and biopsy specimen revealed   mixed type ACC; exhibits solid, follicular and microcystic pattern. 
Pathologically, morphologic and immunohistochemical features of the pleural tumors were identical to the tumor that was previously excised from 

the left parotid gland 6 years ago.  Diagnostic chest CT images revealed that the disease was limited to right hemithorax. In MRI, there was no 

evidence of local-regional recurrence. The patient received 6 cycles of  cisplatin (75 mg/m2)  and pemetrexed (500 mg/m2)  once every 21 days and 
tolerated  the ChT well. Chest CT obtained after the three weeks of six cycles of ChT showed complete response. The patient was alive, free of 

disease at 18 month after the diagnosis of pleural metastases. 

 
Discussion 

In ACC, DM is uncommon at diagnosis (2%) [1]. However, distant failure may occur during follow up and frequently together with local-regional 

recurrences. Isolated DM, as in our case is rare in these tumors [10]. Due to the small number of cases, there is limited evidence regarding the 
treatment and prognosis of the metastatic ACC in the literature.  Survival after DM is reported 3-12 months [11-13]. It appears that DM is associated 

with poor survival and complete response to chemothereupatics has not been reported yet. Most of the agents have low response rates and targeted 

therapies seem to be ineffective in both advanced salivary gland tumors and ACC subtype. Cisplatin based ChT is generally the most preferred one 
for the advanced disease. To our knowledge, this is the first report in the literature that complete response to cisplatin and pemetrexed was achieved 

in metastatic ACC.  

The data regarding the radiographic pattern of lung metastases of ACC is scarce. There are only a few case reports [14-16]. Interestingly, in our 
case, radiological pattern of the metastases is very similar to malignant pleural mesothelioma, also known as “pseudomesotheliomatous tumors”. 

 
 

Figure 1. Coronal and  axial CT images, before treatment and after 3 cycles of chemotherapy.   

A) Pleural  metastates of acinic cell carcinoma simulate malignant pleural mesothelioma (at the time of diagnosis).  
B)After three cycles of Cisplatin and Pemetrexed. 

 

Keywords: Acinic cell cacinoma, pseudomesotheliomatous tumors.. 
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Özet 

Çalışmamıza 602 (36.4%) si erkek, 1052 (63.6%)’si kadın olmak üzere toplam 1654 hasta dahil edildi. Olguların 535 (32.3%)’i rinit tanısı ile takip 

edilirken, 217 (13.1%)’si rino-konjunktivit tanısı ile takip ediliyordu. 165 (10%)’i astım, 51 (3.1%)’i rinit ve astım tanısı ile takip edilirken, 659 
(39.8%) hasta deride kaşıntı ve kızarıklık şikayeti ile başvurmuş, 27 (1.6%) rinit, astım ve ürtiker yakınması ile başvurmuştu. 261 (15.8%) nefes 

darlığı, 258 (15.6%) öksürük, 174 (10.5%) balgam, 232 (14%) hırıltı, 766 (46.3%) hapşırık, 827 (50%) burun akıntısı, 840 (50.8%) burun 

tıkanıklığı, 805 (48.7%) kaşıntı, 554 (33.5%) kabarıklık, 257 (15.5%) göz yaşarması saptanmıştı. Olguların 508 (30.7)’i şikayetlerinin mevsimsel 
olduğunu belirtirken, 1146 (69.3%)’sı yıl boyu şikayeti olduğunu belirtmiştir. Olguların 1369 (82.8%)’ı hiç sigara kullanmadığını belirtirken, 239 

(14.4%)’u halen sigara kullanmakta olduğunu belirtmiş, 46 (2.8%)’sı sigara kullanmayı bıraktığını belirtmişti. Olguların 161 (9.7%)’inde evtozu 

allerjisi, 21 (1.3%) kedi-köpek epitel allerjisi, 107 (6.5%)’inde weeds, 379 (22.9%) grasses, 33 (2%) moulds, 181 (10.9%)’inde trees, 262 (15.8%) 
cereals allerjisi saptanmıştı. Olgularımızın 42 (2.5%)’sine evtozu ile immunoterapi, 142 (8.6%) otlar-tahıllar ile 37 (2.2%) olive ile, 6 (0.4%) 

mites+grasses, 14 (0.8%) zeytin+grasses ile immunoterapi başlanmıştır. Olgularımızın 1446 sında komorbid hastalık saptanmamış olup, 25 

(1.5%)’inde HT, 29 (1.8%) diyabet, 1 (0.1%) romatizmal hastalık, 7 (0.4%) kardiyak hastalık, 2 (0.1%) böbrek rahatsızlığı, 5 (0.3%) cilt hastalığı, 
38 (2.3%) tirod hastalığı, 46 (2.8%) diğer hastalık, 55 (3.3%) birden fazla hastalık saptanmıştı.  
 

 

Abstract 

Introduction: Allergic diseases are complex, inflammatory diseases, resulting from genetic and environmental factors. There are limited 

epidemiological data on allergic diseases in our country and our region. We wanted to present our study of patients admitted to the Allergy and 
Immunology Clinic in our city located in the Mediterranean climate zone where olive production takes place. 

In our study, complaints on first visit to our clinic, duration of complaint, time of complaint, comorbid diseases, skin prick test results and 

immunotherapy status of the patients who admitted to Celal Bayar University Allergy and Immunology were recorded from 2014 February to 2015 
February (one-year period of time). 

Aiming to find the prevalence of allergic diseases in our clinic, a total of 1654 patients, 602 (36.4%) of them was male, were included in our study. 

The patients were presented with shortness of breath, cough, sputum, wheezing, sneezing, rhinorrhea, nasal congestion, itching, wheal, tearing were 
% 15.8, 15.6%, 10.5%, 14%, 46.3%, 50.8%, 50.8%, 48.7%, 33.5%, 15.5%, respectively. While symptoms were seasonal in 30.7% of the patients, 

symptoms were perennial in 69.3% of the patients. There were dust mite positivity, weeds positivity, grasses, moulds, trees, cereals positivities were 

9.3%, 1.3%, 6.5%, 22.9%, 2%, 10.9%, 15.8% respectively in skin prick test. Immunotherapy used dust mite, grasses, olive, mites and grasses, olive 
and grasses 2.5%, 8.6% 2.2%, 0.4%  0.8% respectively. There were nasal polyp in 2.2% of our patients. 1466 of our patients were without any 

comorbidities, while HT, diabetes, rheumatological diseas, cardiac disease, renal disease, skin disorder, thyroid diseas, other diseases and more than 

one disease were 1.5%, 1.8%, 0.1%, 0.4%, 0.1%, 0.3%, 2.3%, 2.8%, %3.3, respectively. 
In this one year surveillance study, most of our patients had allergic rhinitis, asthma. It has been found that, grasses pollen allergy was the most 

common positive response in skin prick test, while olive wasn’t one of the leading positive responses. 
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Özet 

Tüberküloz tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Mikrobiyolojik tanıda gecikme veya yanlış sonuçlar hasta ve toplum sağlığını olumsuz 

yönde etkiler. Tüberküloz tanısında histopatolojik tanı, vücut sıvılarında enzim ölçümü, adenozin deaminaz, lizozim gibi kanda antikor aranması, 

vücut sıvılarında antijen aranması ve idrarda LAM antijeni gibi diğer tanı yöntemleri mikrobiyolojik tanı yöntemlerinin tamamlayıcılarıdır. 

İnceleme örnekleri; solunum yolu örnekleri, steril vücut sıvıları kullanılabilir. Tüberküloz tanısında moleküler yöntemler kullanılabilmekte ve çok 

çeşitli ticari testler bulunmaktadır. Son yıllarda mikrobiyolojik tanıda umut verici gelişmeler olmakla birlikte, duyarlı, özgül ve ucuz yöntemlere 
olan gereksinim sürmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Tanı, Moleküler yöntem. 

 

Abstract 

Tuberculosis is an important public health problem all over the world. Incorrect test result or diagnostic delay in microbiology, affects patient’s and 

public health negatively. Histopathological diagnosis, enzyme assay in body fluids, adenosine deaminase, to look for blood antibodies such as 

lysozyme, to look for antigens in body fluids and other diagnostic procedures such as LAM antigen in urine are complementary microbiological 
diagnostic methods in the diagnosis of tuberculosis. Respiratory samples, sterile body fluids can be used as samples for diagnosis. Molecular 

methods can be used for diagnosis of tuberculosis and there is a variety of commercial tests. However in recent years there have been promising 

developments in microbiological diagnosis, there is still a need for sensitive, specific and inexpensive methods. 
 

Keywords: Tuberculosis, Diagnosis, Molecular method. 

 

GİRİŞ 

Tüberküloz tüm dünyada önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Mikrobiyolojik tanıda gecikme/yanlış 

sonuçlar hasta/toplum sağlığını olumsuz yönde etkiler: 

Tedavide gecikme, yanlış tedavi, bulaştırıcılığın 

uzaması, maliyet ve ilaç toksisitesi gibi… 

Diğer Tanı Yöntemleri: Histopatolojik tanı, vücut 

sıvılarında enzim ölçümü, adenozin deaminaz, lizozim 

gibi kanda antikor aranması, vücut sıvılarında antijen 

aranması, idrarda LAM antijeni mikrobiyolojik tanı 

yöntemlerinin tamamlayıcılarıdır. 

İnceleme Örnekleri 

Solunum yolu örnekleri 
2 balgam örneği  

(sabah-anlık) 

Örneklerin işlenmesi 

Homojenizasyon-Dekontaminasyon 

Steril örnekler 
Steril vücut sıvıları, doku örnekleri, mikroskobik 

inceleme, hızlı, ucuz, kolay ve tedavi takibi yapılabilir. 

Bulaştırıcılığı gösterir. Özgüllüğü yüksek  >%90, canlı / 

ölü basil ayıramaz, MTB / TDM ayıramaz, dirençli / 

duyarlı ayıramaz, duyarlılığı düşük  %25-65’tür. 

İdentifikasyon 
Fenotipik Yöntemler 

Kord oluşumu               1 saat 

MBT65 antijen testi     15 dakika 

Genotipik Yöntemler 

Amplifikasyona dayalı yöntemler 

DNA dizi analizi 

 

 

Tüberküloz Tanısında Moleküler Yöntemler: 
Özgüllükleri yüksek olmakla birlikte duyarlılıkları örnek 

çeşidine ve basil yüküne göre değişir, solunum yolu 

örneğinde ve ARB + örneklerde duyarlılık %96, diğer 

örneklerde duyarlılık %66-72, tüm örnekler için 

duyarlılık %85, özgüllük %97, Nyendak MR, Curr Opin 

Infect Dis 2009. 

Ticari Moleküler Testler 

GenoType MTBDR – Mutasyonlar: 
Rifampisin – rpoB, İzoniyazid - KatG, inha, Duyarlılık;  

Rifampisin için kültüre eşdeğer, İzoniyazid için %85’tir. 

Xpert MTB/RIF Testi 
Üniversite (New Jersey), DSÖ (FIND), özel kuruluş 

(Cepheid) işbirliği ile geliştirilmiştir. 

Gerçek zamanlı PCR yöntemi, 2 saatte sonuç verir. 

Kapalı sistem, tek kartuş içinde ekstraksiyon, 

amplifikasyon ve saptama. 

GeneXpert (Xpert MTB/RIF Testi) 

Xpert MTB/RIF Testi: 
DSÖ ÇİD-TB kuşkulu olgularda ve HIV+ TB kuşkulu 

olgularda başlangıç testi olarak kullanımını 

desteklemektedir, 2011 

Meta analiz; 18 çalışma, 10.224 örnek 

Chang K, J Infect 2012 

Xpert MTB/RIF Testi: 
Mikroskopik incelemenin, kültürün ve ilaç direnç 

testinin yerini alamaz. Pahalı, sahada kullanıma uygun 

değil, kitlerin raf ömrü 14 aydan uzun değil ve cihaz 

yıllık bakım gerektirir. 

Sonuç 
Son yıllarda mikrobiyolojik tanıda umut verici 

gelişmeler olmakla birlikte, duyarlı, özgül ve ucuz 

yöntemlere olan gereksinim sürmektedir. 



Süheyla Sürücüoğlu 

393 
 

 

 

 

 
 
http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed isimli yazarın CBU-

SBED başlıklı eseri bu Creative Commons Alıntı-Gayriticari 4.0 

Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. 
 

 



 

Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi, Uncubozköy Kampüsü, Manisa, Türkiye 
Phone: 090 236 236 09 89 

Fax    :090236 238 2158 
e-mail: editorsbed@cbu.edu.tr 

ÖZET 

CBU-SBED, 2016, S1:394 

Ebelik Öğrencilerinin Gebelikte Şiddet Konusundaki 

Mesleki Tutumlarının Belirlenmesi 

Ayşe Acar1, Saliha Özpınar2 

Yayınlanma: 30.06. 2016 
1Manisa Celal Bayar Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik AB, Manisa 
2ManisaCelal Bayar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, Manisa 
*Sorumlu yazar: Saliha Özpınar, E-mail: salihaozpinar@gmail.com 

 

 

Özet 

Giriş: Aile içi şiddete uğrayan kişilerin ilk başvuru yeri birinci basamak sağlık kurumlarıdır. Ebelerin gebelikte şiddete ilişkin bakımda etkin rol 

almaları ve başarılı olabilmeleri için; şiddeti tanımaları, gebeyi destekleyici girişimleri bilmeleri ve gebe ve ailesine yardım etme bilgi ve becerisine 

sahip olmaları gerekir. Profesyonel bir mesleğin üyesi olmaya aday ebelik öğrencilerinin geleneksellikten uzak, şiddete uğrayan gebeyi destekleyici 
modern tutum içinde olmaları gerekmektedir. 

Amaç: Bu çalışma, Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Ebelik Bölümü öğrencilerinin gebelikte şiddet konusundaki mesleki tutumlarının 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Gereç-Yöntem: Araştırma evrenini 2015-16 Öğretim yılında Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu ebelik bölümünde öğrenim gören 

öğrenciler oluşturmaktadır (n=327). Çalışmada herhangi bir örnekleme yöntemi kullanılmayıp, çalışmaya gönüllü olarak katılmak isteyen tüm 

bireyler araştırma kapsamına alınmıştır (n=266). Çalışmaya katılım yüzdesi % 81’dir. Araştırmada veriler iki form ile toplanmıştır; kişisel bilgi 
formu, şiddette mesleki rollerine ilişkin tutumları soru formu (ŞMRİT). Veriler SPSS 15.00 paket programı ile değerlendirildi. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistikler, Students-t testi, Mann-Whitney U testi analiz yöntemleri kullanıldı.  

Bulgular: Öğrencilerin yaş ortalaması 20.76±2.09 olup, ŞMRİT puan ortalaması 27.34±7.53 olarak saptanmıştır. Destekleyici ebelik girişimlerinden 
(7,8,12,13,14,15. ifadeler)  alınan puan ortalaması 9.32±3.57, destekleyici olmayan ebelik girişimlerinden evliliği her koşulda sürdürmeye ilişkin 

(1,2,4,6. ifadeler) alınan puan ortalaması 8.59±3.11,evlilik birlikteliğini sonlandırmaya ilişkin (3,5. ifadeler) alınan puan ortalaması 4.45±1.72, 

şiddete ilişkin ebenin rolüne olumsuz bakışa yönelik (9,10,11. ifadeler) alınan puan ortalaması 4.98±2.26 olarak saptanmıştır. Birinci ve ikinci sınıf 
öğrencileri ile üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencileri ölçek toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05), kardeş sayısı 

iki ve daha az olan öğrenciler ile kardeş sayısı ikiden fazla olan öğrencilerin ölçek toplam puanı arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). Diğer tanımlayıcı özellikler ile ölçeklerin puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür.  
Sonuç: Ebelik öğrencilerinin şiddette mesleki rollerine ilişkin tutumlarının olumlu yönde ve geleneksellikten uzak olduğu bulunmuştur. Gebelikte 

şiddet konusunda öğrencilerin de eğitim almak istemeleri göz önünde bulundurularak, müfredat programına ayrı bir teorik ders olarak yer verilmesi 

önerilebilir. 
 

Anahtar Kelimeler: Ebelik öğrencileri, Gebelik, Şiddet, Gebelikte şiddet, Mesleki tutum. 

 

Abstract 

Introduction: Those who are subject to domestic violence firstly refer to primary health care centers. In order that midwives can have an efficient 

role in the care for violence during pregnancy and succeed at this role, they must recognize violence, know the attempts to support the pregnant, and 
have the knowledge and skills to help the pregnant and her relatives. The students of midwifery, who are prospective members of a learned 

profession, should develop a contemporary and supporting attitude, far away from traditionalism, towards the pregnant who has been subject to 

violence. 
Purpose: As a descriptive study, the study was performed so as to determine the professional attitudes of the students in the Department of 

Midwifery, College of Health, in Celal Bayar University towards violence during pregnancy.  

Materials and Methods: The population of the study consisted of the students at the Department of Midwifery in the College of Health, in Celal 
Bayar University in the education year 2015-2016 (n=327). The study did not employ a sampling method; instead, all of the individuals who are 

volunteer to participate in the study were included in the study (n=266). The participation rate for the study was 81%. The data of the study were 

gathered by means of two separate forms: personal information form and questionnaire on the attitudes toward the professional roles in case of 
violence (QAPRV). SPSS 15.00 software program was utilized in the evaluation of the data; descriptive statistics, students-t test, Mann-Whitney U 

test were used in the analysis of the data.  

Findings: The average age of the students was 20.76±2.09; and, the average score in the QAPRV was 27.34±7.53. The average score in the subject 
of supporting midwifery attempts (the statements numbered 7, 8, 12, 13, 14, and 15) was 9.32±3.57; the average score of continuing the marriage in 

all circumstances under the subject of non-supporting midwifery attempts (the statements numbered 1, 2, 4, and 6) was 8.59±3.11; the average score 

of ending the marriage (the statements numbered 3 and 5) was 4.45±1.72; and the average score of the negative perspective on the role of midwife 
in relation to violence (the statements numbered 9, 10, and 11) was 4.98±2.26. There was a statistically significant variation between the total score 

of scale of the first and second grade students and the third and fourth grade students (p<0.05). Furthermore, the study found a statistically different 

variation between the total score of scale of the students with two siblings or less and those with more than two siblings (p<0.05). There was no 

significant variation between the average scores of the scales and other descriptive characteristics. 

Conclusion: The study concluded that the students of midwifery had a positive attitude far away from traditionalism towards their professional roles 

in case of violence. Given that the students seek to receive education in the issue of violence during pregnancy, it may be suggested that there should 
an additional theoretical course on this issue in the relevant curriculum.  

 

Keywords: Students of midwifery, Pregnancy, Violence, Violenceduringpregnancy, Professional attitude. 
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Özet 

Embriyonik gelişim, dokuları oluşturan, çok yönlü gelişme yeteneğine sahip hücrelerin farklılaşması, çoğalması ve morfogenezine dayanmaktadır. 
Bu süreçte, sinyal ileti yolakları, kalıtımsal faktörler, çekirdek ve sitoplazma arasındaki ilişkiler, çevre faktörleri, hücre-hücre ve hücre-matriks 

etkileşimleri önemli rol oynar. Hücrelerin dışarıdan gelen sinyallere göre Hücrelerarası Madde (HAM)’nin sentezini, yıkımını ve yeniden 

şekillenmesini düzenleyebildiği, ayrıca Nitrik Oksit’in hücresel haberleşmede etkili bir molekül olduğu ve HAM molekül dağılımlarını etkilediği 
bilinmektedir.  Bundan dolayı hücresel haberleşme; gelişim, hücre farklılaşması ve kanser gelişimi gibi konularda önemli bir yere sahiptir. Bu 

nedenle çalışmamızın amacı; reaktif nitrojen türleri ile glikozillenmiş bir molekül olan laminin α1 arasındaki korelasyonun belirlenmesidir.  

Bu çalışmada, T.C. Tarım ve Köy İşleri Bakanlığı, Bornova Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsü Müdürlüğü' nden temin edilen Leghorn cinsi 
embriyolu tavuk yumurtaları kullanılmıştır. Piliç embriyosu karaciğer dokusundan alınan kesitlere eNOS, iNOS ve Laminin α1 dağılımı için 

immunohistokimya, genel histolojik değerlendirme için Hematoksilen-Eosin boyamaları uygulanmıştır.  

eNOS, İnos immunoreaktivitesi gelişmekte olan karaciğer dokusunda epitel-mezenşim etkileşmesinin gerçekleştiği periferal bölgede gözlendi. 
İmmunoreaktivitenin beşinci günde az olduğu gelişim ilerledikçe arttığı ve yedinci günde en yüksek düzeyde olduğu belirlendi. Ayrıca, eNOS 

boyanması iNOS boyanmasına göre daha güçlüdür. Laminin immunoreaktivitesi ise tüm gelişim dönemlerinde eNOS ve iNOS' a benzer fakat 

göreceli olarak daha az boyanma göstermiştir. Özellikle de hücre farklılaşmasının olduğu bölgelerde varlığı dikkat çekmektedir. 
Oksidatif stres ve matriks moleküllerindeki değişikliklerin piliç karaciğerinin embriyogenezi sırasında vasküler ve parankimal farklılaşma ile 

birlikte morfolojik olgunlaşmada anahtar rol oynadığı öne sürülmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Nitrik oksit, Laminin α1, Piliç karaciğer gelişimi. 

 

Abstract 

Embryonic development depends on at the cells that have the ability to differentiation, proliferation and morphogenesis. At this progress, signal 

transduction pathways, genetic factors, involvements between nucleus and cytoplasm, environmental factors, cell-cell and cell-matrix interactions 

have important roles. It has been known that the cells are regulating the Extracellular Matrix (ECM) synthesis, degradation and reshaping events, 
also it has been known that the Nitric Oxide is an important molecule for cellular communication and have effects on ECM molecule distribution.  

Therefore, cellular communications have an important place for the embryo development, cell differentiation and cancer development. In this 

reason, the purpose of our study is detecting the correlation of reactive nitrogen species with a glycosylated molecule laminin α1 during chick liver 
development.  

In this study, Leghorn type embryonic chick eggs that purchased from T.C. Minister of Agriculture and Farming, Bornova Veterinary Control and 

Research Institute. Immunohistochemistry for eNOS, iNOS and Laminin α1 distribution, and Haematoxylene-Eosin stains for general histologic 
evaluation has been applied to the sections that taken from chick embryo liver tissue samples. 

eNOS and iNOS immunoreactivity has been observed at peripheral zone of developing liver tissue that epithelial-mesenchymal differentiation takes 

place. It has been determined that immunoreactivity was minimal on fifth day, increasing with the days progressed and have highest at seventh day. 
Also, eNOS staining has been more powerful than iNOS staining.  Laminin immunoreactivity has been similar at all developmental stages, but 

relatively, has been showed lesser staining. Particularly, the presence at the zones of cell differentiation has been noteworthy. 

The alteration of oxidative stress and matrix molecules suggest that they play important role for morphologic maturation with vascular and 
parenchymal differentiation during embryogenesis of the chick liver. 

 

Keywords: Nitricoxide,Laminin α1, Chick liver development. 
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Özet 

Parazit, insanları enfekte ederek onların hastalanmasına neden olan organizmalardır ve oldukça geniş insan nüfusunu etkilemektedir. Sıtma ise en 

tanınmış parazit hastalığı olup dünyada, özellikle Afrika kıtasında her 30 saniyede bir çocuğun hayatını kaybetmesine neden olabilmektedir. Bugün 

dünya nüfusunun yaklaşık %40’ı sıtma riski altındadır. Bir diğer paraziter hastalık olan Leishmania türlerinin etken olduğu Şark Çıbanı (kutanöz 
leishmaniasis [KL]) ise o kadar yaygındır ki dünyada her 20 saniyede bir kişinin bu hastalığa yakalandığı hesaplanmaktadır; nitekim bugün toplam 

98 ülkede yaklaşık 12 milyon KL hastası bulunmaktadır. Yine parazit ailesinin en geniş üyesi olan bağırsak parazitleri ile günümüzde dünyada 3,5 

milyar kişi enfekte durumdadır. Kriyoprezervasyon (dondurarak saklama), koruyucu bir madde yardımı ile mikroorganizmanın canlılığını, antijenik 
yapısını, fonksiyonunu kaybetmeden dereceli olarak dondurarak uzun süre saklamak ve gerektiği zaman kullanmak amacıyla uygun şekilde 

çözdürerek gerçekleştirilen bir işlemdir.  

Bu çalışmanın amacı, üniversitemizde insanlarda enfeksiyona yol açan çeşitli parazitlerin ve DNA örneklerinin kriyoprezervasyon ile saklanarak bir 
parazit arşivinin (Parazit Bankası) oluşturulmasıdır. Bu amaçla, in vitro pasajlarla laboratuvarımızda değişik çalışmalarda kullanılmak üzere 

canlılığı sürdürülen Leishmania türleri, Blastocyctis, amipler (Entamoebaspp.), Trichomonasvaginalis, Plasmodiumbergheii ve Toxoplasmagondii 

gibi çeşitli parazitler kullanılmıştır. Parazitlerin önce DNA’ları çıkarılarak genotiplendirme ile tür tayinleri yapılmıştır. Daha sonra dimetilsülfoksit 
(DMSO) kullanılarak Coolcell® kutularında -86°C’lik derin dondurucuya kaldırılan parazitler, dakikada 1 °C soğutularak 12 saat içeride tutulmuş, 

genotiplerine göre sınıflandırılarak sıvı azot içinde arşivlenip saklanmışlardır. Elde edilen parazit DNA’ları ise genotiplerine göre sınıflandırıldıktan 

sonra -20°C’lik derin dondurucuda arşivlenip saklanmışlardır. Eriterek canlandırma işlemi 37°C’lik su banyosuna daldırılmak suretiyle hızlı bir 
şekilde gerçekleştirilmiş ve parazitler daha sonra uygun besiyerlerine aktarılmıştır. Besiyerlerine aktarılan parazit türlerinin canlılıklarının 

korudukları ve üredikleri görülmüştür. Bu çalışmalar ile parazitlerin gelecekteki çalışmalarda kullanılması için canlı olarak kendilerinin ve 
DNA’larının arşivlenerek saklanacağı bir Parazit Bankası oluşturulmuştur.  

Bu banka, üniversitenin bilimsel araştırma alt yapısını güçlendirme ve geliştirmesinin yanı sıra ulusal ve uluslararası üniversite ve araştırma 

merkezlerinde paraziter etmenler konusunda planlanan ilaç, virülans, direnç, aşı, tanı kiti ve patojenite çalışmalarının yürütülebileceği, dünya 
nüfusunun büyük bir kısmını etkileyen parazit enfeksiyonları ile savaşta yararlanılabilecek, yaygın etkisi yüksek ve Celal Bayar Üniversitesi’ni bu 

alanda ulusal ve uluslararası seviyede ön plana çıkaracak bir merkezdir. Parazit Bankası’ndan başta üniversitemiz olmak üzere diğer yerli ve 

yabancı üniversitelere ait Tıp, Veteriner, Eczacılık ve Fen fakültelerinin yararlanması hedeflenmektedir. Ayrıca, Parazit Bankası’ndan parazitler ile 
ilgili araştırmaları bulunan özel ve resmi araştırma merkezleri, ilaç ve tanı kiti tasarlayan ticari kuruluşlar, Sağlık Bakanlığı’nda araştırma yapan 

birimler, uluslararası araştırma merkezleri ve Dünya Sağlık Örgütü’nün referans merkezleri de yararlanabilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Parazit, Kriyoprezervasyon, DNA, Genotiplendirme. 

 

Abstract 

Parasites are groups of infectious microorganisms that may affect large human populations with various diseases. Among these, malaria is the best 
known parasitic disease; it is a threat for 40% of the world’s population and one child, especially in Africa,  is killed in every 30 seconds due to 

malaria. Another parasitic disease, which is caused by Leishmania species and called cutaneous leishmaniasis (CL) is so common that it is 

transmitted to new individuals once in every 20 seconds; thus, there are 12 million CL patients in 98 countries today. Intestinal parasites, which 
constitute the largest group among the parasites, are currently the causative agents of infections in 3.5 billion people worldwide.  

Preservation with freezing, known as cryopreservation, is a process of long-term, gradual preservation of microorganisms using a preservative 

solution in which microorganisms do not lose their viabilities, antigenic composition or functions, and can be thawed in suitable methods to be used 
when necessary.  

The aim of the present study was to establish an archive (Parasite Bank) with the human parasites and their DNA samples in our university. Parasitic 

agents including the ones present and maintained for various studies with in vitro cultures such as the isolates of Blastocystis, Entamoeba spp., 
Trichomonas vaginalis and Leishmania species, Plasmodium bergheii and Toxoplasma gondii were used. Initially, each parasite was genotyped 

following DNA extraction for the identification of their species. Then, after mixing with dimethyl sulfoxide (DMSO), the parasites were frozen 
gradually in Coolcell® boxes by placing in -86°C and keeping them for 12 hours with gradually cooling 1°C a minute. The parasites and their DNA 

samples were classified according to their genotypes and preserved in liquid nitrogen and -20°C, respectively. Revitalization was done by thawing 

through immediate immersion of parasites in 37°C of water bath followed by inoculation in suitable culture media. Thus, The Parasite Bank was 
established to use viable parasites and their DNAs, whenever planned in future studies.  

This bank will not only support and develop the scientific infrastructure of the university, but also will serve for the national and international 

projects on parasites for development of new drugs, vaccines and diagnosis kits and assessment of parasitic virulence, resistance and pathogenicity. 
It will also elevate the scientific acquaintance of Celal Bayar University among national and international universities and research centers in those 

fields, all of which aim the fight against parasitic infections that threaten most people in the world. The Parasite Bank will serve not only to faculties 

of Medicine, Veterinary, Pharmacy and Biology of national and international universities, including primarily our university, but also to Research 
Centres (private and governmental), research units of the Ministry of Health and even reference centres of World Health Organization. 

 

Keywords: Parasite, Cryopreservation, DNA, Genotyping. 
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Özet 

Araştırmanın amacı, Celal Bayar Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu ebelik son sınıf öğrencilerinin mezuniyet sonrası istihdam ile ilgili düşüncelerini 

saptamaktır. Tanımlayıcı tipte olan bu çalışmanın evren ve örneklemini sağlık yüksekokulu ebelik bölümü son sınıf öğrencileri oluşturmuştur. 

Araştırmada, literatür doğrultusunda hazırlanan soru formu sosyo-demografik ve mezuniyet sonrası istihdamla ilgili soruları içeren toplam 25 

sorudan oluşmuştur. Araştırmaya katılan ebelik öğrencilerinin yaş ortalaması 22,60±1,61 olup  %58,0’ı düz lise mezunudur. Ebe öğrencilerin 

%54,0’ı ebelik bölümünü isteyerek seçtiğini, %90,0’ı ebelik bölümünden memnun olduğunu belirtmiştir. Öğrencilerin %60,0’ı “Koruyucu sağlık 
hizmetlerinde (TSM, HSM, ASM)” ,%42’si devlet hastanesi doğum salonunda, %6,0’ı mezun olduklarında sağlık alanı dışında herhangi bir yerde 

çalışmak , %38,0’ı mezuniyet sonrası yüksek lisans eğitimi almak; %24,0 ‘ı akademisyen olmak istediğini belirtmiştir. Öğrencilerin %60,0’ı ebelik 

mesleğini kişilik özelliklerine uygun olduğunu, %62’0’ının başkalarına da ebelik mesleğini önerebileceği belirtilmiştir. Mezuniyet sonrası ebelik 
mesleğine hazır olduğunu belirten öğrencilerin oranı %48,0’dır.   Mezuniyet sonrası yurtdışında çalışmayı düşünen ebelerin oranı ise %42,0 ‘dır. 

Sonuç olarak Ebelik bölümü son sınıf öğrencileri mezuniyet sonrası birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışma isteği ilk sırada yer almaktadır. 
İkinci çalışmak istedikleri alan olarak doğum salonu/doğumhane bulunmuştur.  

 
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Öğrenci, İstihdam alanı 

 

Abstract 

The object of this search is to determine the considerations of senior students of Midwifery Department of Science of Health Faculty of Celal Bayar 
University on field of employment after graduation. The population and sample of this descriptive study is consisted from senior students of 

Midwifery Department of Health Faculty. Questionaries’ form that prepared in direction of literature is consisted from 25 questions that comprised 

the questions on socio – demographical and on employment after graduation. Average age of the students that involved to the research is 22, 60±1, 
61 and 58, 0 % of them were graduated from regular high school. 54, 0 % of midwifery students are stated that they chose willingly this midwifery 

department and 90, 0 % of them stated that they are contented with this midwifery department. The inclination of the students are as followed: 60, 0 

% of them want to work in preventive health service (TSM, HSM, ASM), 42 % of them desire to work in delivery rooms of state hospitals, 6, 0 % 

of them prefer to work in any place except of health field, 38, 0 % of them want to have master degree after graduation, 24, 0 % of them stated that 

they want to be academician. 60, 0 % of the students expressed that profession pf midwifery is complied with their personal characteristics. 62, 0 % 

of them are stated that they could recommend choosing midwifery to others. 48, 0 % of them specified that they are ready for midwifery after 
graduation.  

In conclusion, willing to be employed in primary health services is taken place at top. The second area that they want to be employed is found as in 

delivery room.       
 

Keywords: Midwifery, Student, Employment. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışma, bir devlet hastanesinde doğum yapan kadınlara taburcu olmadan önce verilen eğitimin sonuçlarını değerlendirmek amacıyla 

yapılmış, tanımlayıcı ve kesitsel bir araştırmadır. 

Yöntem: Araştırma, 01 Ocak - 01 Mayıs 2015 tarihleri arasında, Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi Kadın Doğum Servisi’nde yürütülmüştür. 
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, araştırmanın yapıldığı tarihler arasında (hafta içi her gün) doğum yapan ve taburcu  olması planlanan, 

taburcu olmadan önce Kadın Doğum Servisi’nde lohusalara yönelik düzenlenen eğitime katılan, anket formlarını eksiksiz dolduran 175 lohusa 

örneklemi oluşturmuştur. Çalışmanın verileri Kişisel Bilgi Formu ve Hastane Taburculuğuna Hazır Oluşluk Ölçeği - Yeni Doğum Yapmış Anne 
Formu (HTHÖ-YDAF) kullanılarak toplanmıştır.           

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programında değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, sayı, yüzdelik hesaplamalar, 

Bağımsız gruplarda t testi ve One way Anova testleri kullanılmıştır. 
Bulgular: Lohusaların yaş ortalamasının 26.76±5.24, % 57.1’inin ilköğretim mezunu, %84.6’sının ev hanımı ve %75.4’ünün gelir durumunun orta 

olduğu ve %42.3’ünün 2 gebelik geçirdiği belirlenmiştir. Kadınların % 59.4’ünü vajinal doğum yapmıştır. Kadınların ölçekten aldıkları toplam puan 

ortalaması 175.93±17.99 olarak bulunmuştur. Kadınların doğum şekli ile hastane taburculuğuna hazır oluşluk düzeyleri puan ortalamaları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Sonuç ve Öneriler: Çalışma kapsamına alınan annelerin hastane taburculuğuna iyi düzeyde hazır oldukları söylenebilir. Doğum öncesi dönemden 

başlayarak doğum sonu dönemde annelere eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin planlı bir biçimde verilmesi, bu amaçla günümüzde nispeten 
yaygınlaşan Gebe Bilgilendirme Sınıfları’nın yanı sıra Doğum Sonu Bakım Sınıfları’nın da oluşturulması önerilebilir. 

  
Anahtar Kelimeler: Lohusa, Eğitim, Taburculuğa hazır oluş. 

 

Abstract 

Object: This is a descriptive and cross-sectional study that performed to assess the results of training to puerperant before discharging from state 

hospital.  

Method: The research is performed in Manisa Turgutlu State Hospital Obstetrics and Gynecology Service between 1st of January 2015 and 1st of 
May 2015. It’s preferred to get sampling from 175 puerperants who were delivered and planned to be discharged that were attended to the training 

directed to puerperant in the research period (in week days) before discharging from obstetrics and gynecology services and who filled the survey 

completely instead of sample selection for research. The data of the study consisted of Personal Information Form and Readiness for Hospital 
Discharge Scale-New Mother Form (RHD-NMF). The obtained data were analyzed using SPSS 15.0 software package. The analysis of the data was 

carried out using mean, standard deviation, number, percentage distributions, student t test and one way anova test.         

Findings: It’s determined that average age of puerperant is 26.76±5.24, 57.1% of them are graduated from elementary school, 84.6 % of them are 
housewives, 75.4 % of them are from middle income families and 42,3% of them have experienced two pregnancies.  59.4 % of these women have 

done vaginal delivery. Total average score that women have obtained from scale is found as 175.99 ± 17.99.   The difference of average score 

between method of delivery and level of being ready to discharge from hospital is found as statistically significant (p<0.05).  
Conclusions and Recommendations: It can be told that mothers who participate to the study were ready in a good level to discharging from hospital. 

It could be recommended to give education and consultancy in postnatal period that was beginning from antenatal period in a planned way and for 

this purpose to form Puerperant Care Classes besides of Pregnant Informative Classes which are becoming common for now. 
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Özet 

Hemşirelik eğitiminde klinik uygulamaların başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesi ve gerekli olan hemşire modelinin oluşturulması, bu nedenle 
sorunların nedenini bulmak, tanımlamak ve çözüm sağlamak için hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalar hakkındaki görüşlerinin alınması 

önemlidir. Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalara ilişkin görüşlerinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Ege Üniversitesi Ödemiş Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik bölümünden 233 öğrenci ile Ekim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın örneklemini yüksekokulda öğrenim gören 2. Sınıf ( n=76), 3.Sınıf (n=90) ve 4. Sınıf (n=67) toplamda 233 öğrenci 

oluşturmaktadır. Araştırmacı tarafından hazırlanan öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin bulunduğu Birey Tanıtım Formu ve Klinik Uygulamalara 

İlişkin Görüşleri içeren Formda öğrencilerin bu görüşleri olumlu ya da olumsuz şeklinde cevaplanması istenmiştir. Veriler SPSS 16,0 for Windows 
paket programıyla değerlendirilmiştir. Verilerin sayı, yüzde ve ortalama dağılımları incelenmiştir. Araştırmanın uygulanabilmesi ve verilerin 

toplanabilmesi için kurumdan yazılı izin alınmıştır. 

Öğrencilerin yaş ortalaması X= 21.35±1.70, %72.5’nin kadın, %59.2’sinin mesleği isteyerek, %92.2’sinin bu mesleği ilk 12 tercih arasında, 
%66.1’sinin bu mesleği sevdiğini, %81.1’nin bu meslekte çalışmamış kişilerden oluştuğu görülmüştür. Öğrencilerin tüm görüşlerinin % 60,07’si 

olumlu iken, görüşlerinin % 39,93’ü olumsuz bulunmuştur. Öğrencilerin klinik uygulamaya ilişkin görüşlerinin % 50’nin üzerinde olumlu olduğu 

görülmektedir. Öğrencilerin ilk üç sıradaki olumlu yanıtları sırasıyla; “klinik eğitime başlamadan önce derslikte aldığınız eğitimin klinik ortama 
hazırlanmanıza katkısı” (% 83,7), “klinik eğitime başlamadan önce demonstrasyonda öğrendiğiniz becerilerin klinik ortama hazırlanmanıza katkısı” 

(% 83,7), “klinik eğitimin öğrencilere deneyimler kazandırdığı” (% 79,4) konusunda olmuştur. Öğrencilerin en olumsuz görüşleri ise sırasıyla; 

“derste öğretilen teorik bilgi ile klinik uygulama arasında farkın olmadığı” (% 67,8), “klinik hemşirelerinden hemşirelik uygulamaları sırasında 
yeterli yardımın alındığı” (% 57,9), “demonstrasyon odasının fiziksel ortam, araç-gereçler ve malzeme açısından yeterliliği” (% 56,7) konusunda 

olmuştur. 

Sonuç olarak, öğrencilerin yarısından fazlası klinik uygulamalara ilişkin olumlu görüş bildirmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Öğrenciler, Klinik Uygulamalar. 

 

Abstract 

It should be noted that accomplishing the clinical applications with success and the formation of the necessary nursing model, finding the causes of 

the problems, identifying these problems and providing solutions require us to take the views of the nursing students about the clinical applications 

into account and this is quite important. In this aspect, this study was made to examine the views of the nursing students about clinical applications. 

This research study was conducted in Aegean University Odemis Healthcare Faculty Nursing Department between October 2012-January 2013. The 
sample of the study was formed by 233 2nd grade (n=76), 3rd grade (n=90) and 4th grade (n=67) students in total who were getting education in this 

faculty. Individual Introduction Survey and Clinical Application Views Survey were used and students were asked to fill these to give their positive 

or negative views about this subject. Data were evaluated with SPSS 16.0 Windows software package program. Numerical, percentage and mean 
distributions of the data were examined. Written consent was taken from the institution to make this study and collect data. 

Mean age of the students was determined as X=21.35+-1.70, %72.5 of them were female, %59.2 of them wanted to choose this occupation, %92.2 

of them selected this occupation as it was among their best 12 choices, %66.1 of them love this occupation and %81.1 of them consisted of 
individuals who have never had this occupation. While %60.07 of the views of the students was determined to be positive, %39.93 of these views 

was determined to be negative. It can be seen that the positive views of the students about clinical applications is over %50. Top best three positive 

answers of the students included the following statements: “the positive impact of the education which you have taken before starting the clinical 
education” (%83.7), “the positive impact of the skill you have learned in demonstration before starting the clinical education” (%83.7) and “clinical 

education helps students to gain experience” (% 79.4). The worst negative answers of the students included the following statements: “there is no 

difference between what is thought in class and the clinical application” (%67.8), “enough assistance was obtained from the clinical nurses during 
the clinical applications” (%57.9) and “the demonstration room being sufficient enough in the aspects of the environment, materials and tools and 

the equipment” (%56.7). 

Consequently, more than half of the students expressed a positive opinion on the clinical applications. 
 

Keywords: Nursing, Students, Clinical applications. 

 

GİRİŞ 

Hemşirelik bağımsız düşünme, yaratıcılık, yeterlilik gibi 

pek çok niteliği gerektiren bir meslektir. Meslekte 

profesyonelleşmeye doğru toplumun beklentilerinde 

değişmeler, hemşirelik mesleğine ve eğitimine artan ilgi, 

hizmetlerde hemşirelik bakımı ve eğitiminde kalitenin 

gereğini zorlamaktadır (7). Hemşirelik eğitiminin genel 

amacı; öğrenciye profesyonel hemşirelik özelliklerini 

kazandırmak ve gelecekteki meslek yaşamına 

hazırlamaktır (2). Hemşirelik eğitimi, kuramsal ve 

uygulamalı öğretim ve öğrenim yaşantılarını içeren bir 

eğitim sürecidir. Bu eğitim sürecinde, öğrenciye mesleği 

için gerekli kuramsal bilgiler verilirken, öğrencinin bu 

bilgileri uygulama alanlarında davranışa 

dönüştürebilmesine çalışılır (9). 

Hemşirelik eğitiminde istenilen amaca ulaşmak, yani 

öğrencide istendik davranış değişikliği yaratmak için 

eğitim sürecinin iyi planlanması gerekmektedir (2). Bu 

çerçevede ülkemizde hemşirelik lisans programlarında 
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eğitim süresi en az 4 yıl ve 4600 saat teorik ve pratik 

eğitimi kapsar (2, 4). Hemşirelik eğitiminde gerekli 

teorik bilginin büyük bir bölümü sınıf ortamında 

öğretilecek ve öğrenilecek olmasına karşın, bu bilginin 

kullanımının temel sağlık bakımı verilen ortamlarda 

veya hastane ortamında insanlarla temas halinde 

öğretilmesi ve öğrenilmesi gereklidir (3, 4, 5). 

Uygulamaya dayalı tüm disiplinlerde olduğu gibi 

hemşirelik eğitiminde de eğitim programının iki temel 

unsuru olan teori ve klinik uygulama bütünleştirilmeli ve 

öğrenim deneyimlerine dayandırılmalıdır. Öğrencilerin 

hemşirelik mesleğine gerçek bir şekilde girişi olarak 

düşünebileceğimiz klinik uygulamaların hemşirelik 

eğitiminde önemli bir yeri vardır (10). 

Teorik öğretim; hemşirelik bakımının planlanması ve 

uygulanması için gerekli olan mesleki bilgi, beceri ve 

anlayışı kazandıran bölümdür. Bu öğretimin bu kısmı, 

hemşire okulunda ya da okul tarafından seçilen diğer 

öğretim ortamında hemşire eğiticiler ve yine eğitim 

kurumu tarafından atanan öğretim elemanları tarafından 

yapılır (5).  Hemşirelik eğitiminde, öğrencilerin yalnızca 

teorik bilgi kazanımları yeterli olmayıp, klinik 

deneyimler de eğitim sürecinin öneli bir parçasını 

oluşturarak, öğrenciye teoriyi uygulamaya koyma ve 

öğrencilikten profesyonel kişiliğe geçme olanağı verir 

(1). 

Klinik uygulamalarda öğrenciler çoğunlukla teorik 

olarak öğretildiği gibi değil de, klinikte pratiğe yönelik 

(ki bunlar bazen zorunlu olarak bazen de kolay geldiği 

veya önemsendiği için yapılmaktadır) uygulamalar daha 

çok benimsedikleri görülmektedir. Hemşire öğrenci 

ancak kuramsal derslerde aldığı bilgilerinin gerçek 

ortamda uygulayabilirse hastalara istenen düzeyde bakım 

verebilecektir. Bu noktada eğitimin öğrencide gizli 

olarak bulunan yaratıcılık özelliğini açığa çıkarmadaki 

rolü de unutulmamalıdır (5). 

Birey, aile ve topluma nitelikli bir hemşirelik bakımı 

götürmede hemşirelerin iyi yetiştirilmesi yaşamsal önem 

taşır. Bu nedenle öğrencilerin gerek teorik gerek 

uygulama alanında yeterli profile ulaşmaları 

gerekmektedir. Kendi kendini yönetebilen, bağımsız 

hasta sorunlarının tümünü kavrayarak kendi rolünü 

yorumlayabilen ve sergileyebilen bir uygulayıcıya 

gereksinim olduğu açıktır. Bu nedenle eğitimden iyi 

sonuç alınabilmesi için öğrencilerin eğitimcilerinin 

fikirlerinin alınıp sorunların çözüme kavuşturulması 

zorunludur (8). 

Bu bilgiler doğrultusunda öğrencilerin klinik 

uygulamalar hakkında görüşlerinin alınması 

uygulamaların başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesi ve 

gerekli olan hemşire modelinin oluşturulması; bu 

nedenle sorunların nedenini bulmak, tanımlamak ve 

çözüm sağlamak gerekmektedir (11). 

Araştırmanın Amacı  

Bu araştırma hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamalara ilişkin görüşlerinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

Araştırmanın Varsayımı 

 Hemşirelik öğrencilerinin klinik uygulamalara ilişkin 

olumlu görüş verenlerin payının % 50’den daha büyük 

olduğu varsayılmaktadır. 

Araştırmanın Önemi 

Bu çalışma ile hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamalara ilişkin görüşlerinin ortaya çıkarılması 

beklenmektedir. Hemşirelik eğitiminde öğrencilere 

toplumun sağlık gereksinimine paralel olarak kurumsal 

bilgiler verirken; diğer yandan da uygulamalar ile bu 

bilgilere işlerlik kazandırmaya bilgi, tutum ve beceri 

yönünden davranışsal değişim göstermesine 

çalışılmaktadır. Bu nedenle hemşirelik eğitiminde 

uygulamalı eğitimin değeri büyüktür (2,3). Ancak klinik 

öğretimin başarısı, hemşireden beklenen roller ve dersin 

hedefleri doğrultusunda amaçların belirlenmesine ve 

uygulamaların buna göre planlanmasına bağlıdır. Klinik 

öğretim planlanırken, uygulama alanlarının eğitim 

açısından uygunluğu, eğitimci ve öğrencilerin sayı ve 

nitelikleri değerlendirilmelidir (3, 6, 10). Bu çalışmanın 

gelecekte klinik uygulama sırasında yaşanan sorunların 

önlenmesine, klinik eğitim sürecinin geliştirilmesine ve 

problemlere karşı üretilecek çözümlere katkıda 

bulunacağı düşünülmektedir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamalara ilişkin görüşlerinin incelenmesi amacıyla 

tanımlayıcı nitelikte yapılmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 Araştırma Ege Üniversitesi Ödemiş Sağlık 

Yüksekokulunda Hemşirelik bölümü öğrencilerine 2012-

2013 öğretim yılında gerçekleştirilmiştir. Araştırma, 8 

Ekim 2012- 16 Şubat 2013 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı 2012-2013 öğretim yılında 336 

öğrenci öğrenim görmektedir. Okul bünyesinde 16 

öğretim elemanı bulunmaktadır.  Eğitim süresi İngilizce 

hazırlık sınıfı ve dört yıllık meslek eğitimiyle 5 yılı 

kapsamaktadır. 

Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Ege Üniversitesi Ödemiş Sağlık 

Yüksekokulu’nun 2., 3., ve 4. sınıf öğrencileri (n=247) 

oluşturmaktadır. Yüksekokulun 1. sınıf öğrencileri 

araştırmanın yapıldığı tarihlerde klinik uygulama 

çıkmadığından dolayı araştırma dışında tutulmuştur. 

Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmanın örneklemini Ege Üniversitesi Ödemiş 

Sağlık Yüksekokulunda öğrenim gören, araştırmaya 

katılmaya gönüllü olan ve araştırma süresi içerisinde 

ulaşabildiğimiz 2. sınıf ( n=76), 3.sınıf (n=90) ve 4. sınıf 

(n=67) toplamda 233 öğrenci oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemi evrenin %94.3’ünü 

oluşturmaktadır. 

Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

Verilerin toplanmasında, araştırmacı tarafından 

hazırlanan, öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin bulunduğu 

Birey Tanıtım Formu ve Klinik Uygulamalara İlişkin 

Görüşleri içeren form kullanılmıştır. Veri toplama 

araçları sınıf ortamında öğrencilerden kalem-kağıt 

tekniği ile Ekim-Kasım 2012 tarihleri arasında 

toplanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Birey Tanıtım Formu: Bireylere ait olan tanıtım formu, 

araştırmaya katılan Ödemiş Sağlık Yüksekokulu 

öğrencilerinin sosyodemografik özelliklerini belirleyici 

(yaş, sınıf, en uzun yaşadığı yer, şu anda kaldığı yer, 

mezun olduğu lise, hemşirelik mesleğini isteyerek seçme 



Tülay Sağkal Midilli ve ark. 

401 
 

durumu, tercih sırası, hemşirelik mesleğini sevme 

durumu, hiç hemşire olarak çalışma durumu)  11 soru 

bulunmaktadır. 

Öğrencilerin Klinik Uygulamalara İlişkin Görüşlerini 

İçeren Form: Bu form ve Karabulut, 2005 (2) tarafından 

oluşturulan sorulardan yararlanılarak oluşturulmuş ve 

yazılı izin alınmıştır. Bu anket formu öğrencilerin klinik 

uygulamalarına ilişkin görüşlerinin sorgulandığı 43 

sorudan oluşmaktadır.  

Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Araştırmanın verileri, Ege Üniversitesi Ödemiş Sağlık 

Yüksekokulu Müdürlüğü’nden yazılı izin alındıktan 

sonra araştırmaya katılacak olan Ödemiş Sağlık 

Yüksekokulu 2. , 3. ve 4. sınıf hemşirelik öğrencilerine 

araştırma hakkında gerekli bilgiler verildikten sonra 

Birey Tanıtım formu ve Klinik Uygulamalara İlişkin 

Görüşleri içeren formlar araştırmacılar tarafından 

toplanılmıştır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

          Veriler SPSS 16,0 for Windows paket programıyla 

değerlendirilmiştir. Verilerin sayı, yüzde ve ortalama 

dağılımları incelenmiştir. 

Araştırma Etiği 

            Araştırmanın uygulanabilmesi ve verilerin 

toplanabilmesi için Ödemiş Sağlık Yüksekokulu 

Müdürlüğü’ nden yazılı izin alınmıştır. Ayrıca 

öğrencilerin klinik uygulamalara ilişkin görüşlerini 

içeren anket formu için form sahibinden izin yazısı 

alınmıştır. Araştırma kapsamına alınan bireylere, 

araştırma hakkında bilgi verilmiş, araştırmaya katılma 

durumları göz önünde bulundurulmuş ve sözel izinleri 

alınmıştır. 

 

BULGULAR 

Öğrencilerin yaş ortalaması X= 21.35±1.70, %72.5’nin 

kadın, %59.2’sinin mesleği isteyerek, %92.2’sinin bu 

mesleği ilk 12 tercih arasında, %66.1’sinin bu mesleği 

sevdiğini, %81.1’nin bu meslekte çalışmamış kişilerden 

oluştuğu görülmüştür.  

Öğrencilerin tüm görüşlerinin % 60,07’si olumlu iken, 

görüşlerinin % 39,93’ü olumsuz bulunmuştur. 

Öğrencilerin klinik uygulamaya ilişkin görüşlerinin % 

50’nin üzerinde olumlu olduğu görülmektedir.  

Öğrencilerin ilk üç sıradaki olumlu yanıtları sırasıyla; 

“klinik eğitime başlamadan önce derslikte aldığınız 

eğitimin klinik ortama hazırlanmanıza katkısı” (% 83,7), 

“klinik eğitime başlamadan önce demonstrasyonda 

öğrendiğiniz becerilerin klinik ortama hazırlanmanıza 

katkısı” (% 83,7), “klinik eğitimin öğrencilere 

deneyimler kazandırdığı” (% 79,4) konusunda olmuştur.  

Öğrencilerin en olumsuz görüşleri ise sırasıyla; “derste 

öğretilen teorik bilgi ile klinik uygulama arasında farkın 

olmadığı” (% 67,8), “klinik hemşirelerinden hemşirelik 

uygulamaları sırasında yeterli yardımın alındığı” (% 

57,9), “demonstrasyon odasının fiziksel ortam, araç-

gereçler ve malzeme açısından yeterliliği” (% 56,7) 

konusunda olmuştur. 

 

SONUÇ 

Öğrencilerin tüm görüşlerinin % 60’ı olumlu iken, 

görüşlerinin % 40’ı olumsuz bulunmuştur. Öğrencilerin 

klinik uygulamaya ilişkin görüşlerinin % 50’nin üzerinde 

olumlu olduğu görülmektedir.  

ÖNERİLER 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda 

öğrencilerin % 60’ının olumlu görüş belirtmiş olmaları 

bizim varsayımımıza uygun bir sonuç olsa da genel 

olarak kinik uygulamaların etkili ve yeterli düzeyde 

olması için şunlar önerilebilir; 

• Öğretim elemanları uygulamalarda öğrenciyle 

en üst düzeyde birlikte olarak iyi bir rol modeli ve rehber 

olmalıdırlar. 

• Öğrencilerde sorumluluk bilincini oluşturmak 

ya da geliştirmek için uygulamalar sırasında öğrencilere 

yeterince sorumluluk verilmelidir. 

• Öğrenciler ile hemşireler arasındaki iletişim 

problemlerinin çözümlenmesi için eğitici ve yönetici 

hemşireler profesyonel destek sağlamalıdır. 

• Öğrencilerin klinik ortamda yaşadığı 

güçlüklerin öğretim elemanları ile paylaşması için uygun 

ortamın sağlanması ve düzenli olarak klinik çalışmaları 

gözden geçirme toplantılarının yapılması sağlanmalıdır. 

• Klinikteki hemşirelerin öğrenciler ile 

iletişiminin arttırılması, olumlu destekleyici ilişkilerin 

geliştirilmesi ve öğrencilere yönelik tutumlarının daha 

fazla olumlu bakış açısı sağlanmalıdır. 

• Derslerin işleniş şeklinde değişikliler yapılmalı, 

görsel işitsel araçlara ve demonstrasyona daha fazla yer 

verilmelidir. 
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Özet 

Bu çalışmanın amacı hastaların hemşirelik bakım algısı ve hemşirelik mesleğine karşı tutumları arasındaki ilişkiyi ve etkileyen faktörleri 

değerlendirmektir. Araştırmanın örneklemi, Manisa’da bir üniversite hastanesinde yatarak tedavi gören 604 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın 

verileri Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu, Hemşirelik Mesleğine Yönelik Tutum (HMT) Ölçeği, Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği 

(HHBAÖ) kullanılarak toplanmıştır. Hastaların HHBAÖ (puan ortalaması: 70.79±6.69) ve HMT ölçeği (puan ortalaması: 176.77±11.63) üzerine 
memnuniyetlik düzeyleri yüksek bulunmuştur. Hastaların HMT ve HHBAÖ puan ortalamaları arasında pozitif olarak istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki vardır. Hastaların hemşirelik bakım algıları arttığında, hemşirelik bakım memnuniyeti ve hemşirelik mesleğine yönelik tutumları pozitif yönde 

artmaktadır. 

 
Anahtar Kelimeler: Hemşire, Bakım, Tutum, Hasta algısı 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate affecting factors and the relationship between patients’ attitudes towards the nursing profession and 
perceptions of nursing care. The convenience sample of the study consisted of 604 inpatients in a university hospital in Manisa, Turkey. Data for the 

study were collected by using a Patient Information Form, the Attitude Scale for the Nursing Profession (ASNP) and the Patient Perception of 

Hospital Experience with Nursing Care (PPHEN) scale. Satisfaction levels on the PPHEN scale (mean score: 70.79±6.69) and on ASNP (mean 
score: 176.77±11.63) were found to be high. A positive, statistically significant relationship was found between patients’ PPHEN scale and ASNP 

scores (r = 0.226, P< 0.01). Nursing care satisfaction and positive attitudes towards the nursing profession increased while patients’ perceptions of 

nursing care improved. 
 

Keywords: Nurse, Care, Attitude, Patient perception 

 

GİRİŞ 

Hemşirelik bakımı, hastanın iyileşme sürecine anlamlı 

derecede katkı sağlayan en önemli sağlık bakım 

hizmetlerinden biridir (Dzomeku et al. 2013). Aynı 

zamanda hasta memnuniyetinin de en önemli 

belirleyicisidir (Dozier et al. 2001; Dzomeku et al. 2013; 

Johanson, Oleni and Fridlund 2002; Naomi 2006; 

Sherrod and Brown 2005; Gonzalez-Valentin 2005; 

Agosta 2009). Hemşirelik bakımı, teorik bilgiye, 

sistematik bilimsel metotlara, hemşire ve hasta 

arasındaki dinamik bir ilişkiye ve günlük yaşamla ilişkili 

evrensel ve bireysel gereksinimleri memnun etmek 

amaçlı etkileşime ve katılıma dayanmaktadır. Bu yüzden 

hemşirelik bakımı mesleki araştırma bulguları üzerine 

gerçekleştirilmeli ve talimatlara yönelik amaçlanmalıdır 

(Johanson, Oleni and Fridlund 2002). Literatürde 

hastaların hemşirelik bakım algısı ve bakım kalitesi 

algısı arasında güçlü bir ilişki olduğu belirtilmiştir 

(Johanson, Oleni and Fridlund 2002). 

Literatürde hemşirelik mesleğine yönelik; hemşirelik 

öğrencilerinin algısı (Zhang and Petrini 2008; Sand-

Jecklin and Schaffer 2006), hemşirelik öğrencilerinin 

tutumları (Al-Omar 2004; Poreddi et al. 2012; Shukri et 

al. 2013) ve hemşirelerin tutumları (Coverston et al. 

2004; Altuntas and Baykal 2010) üzerine çalışmalar 

yapılmıştır. Ancak hastaların hemşirelik mesleğine 

yönelik tutumlarını inceleyen çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bunun dışında farklı tanılara sahip 

hastaların hemşirelik bakım algılarına yönelik çalışmalar 

yapılmıştır (Verhaeghe et al. 2013; Rchaidia et al. 2011; 

Garrino et al. 2011). Türkiye’de Çoban ve Yurdagül 

(2014) tarafından kanser hastaların hemşirelik bakım 

algısını ve hemşirelik mesleğine yönelik hemşirelik 

tutumları arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmanın 

sonucunda farklı popülasyona uygulanabileceği 

önerisinde bulunulmuştur. Bu öneriden yola çıkarak 

literatür incelendiğinde; hem ülkemizde hem de diğer 

ülkelerde hastaların hemşirelik mesleğine yönelik 

tutumları ile hemşirelik bakım algısı arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaya rastlanılmamıştır. Dolayısıyla 

hastaların hemşirelik mesleğine yönelik tutumları ve 

hemşirelik bakım algıları hasta memnuniyetini 

etkileyeceği düşünüldüğünden bu çalışmanın yapılması 

planlanmıştır.  

Araştırma Sorusu ve Alt Sorular  

 Araştırmanın ana sorusu aşağıdaki gibidir. 

• Hastaların hemşirelik mesleğine yönelik tutumu 

ile hemşirelik bakımını algılayışı arasında ilişki var 

mıdır? 

Bu ana sorunun yanında araştırmamızda aşağıdaki 

sorulara yanıt aranmıştır. 

• Hastaların hemşirelik mesleğine yönelik tutumu 

nasıldır? 
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• Hastaların hemşirelik bakımını algılayışı 

nasıldır? 

• Hastaların hemşirelik mesleğine yönelik tutumu 

ile hemşirelik bakımını algılayışı, sosyo demografik 

özelliklerine göre değişiklik gösterir mi? 

Araştırmanın amacı: Hastaların hemşirelik mesleğine 

yönelik tutumu ile hemşirelik bakımını algılayışı 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 Araştırma Tipi:  

Bu çalışma, tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. 

 

Araştırmanın Evreni Ve Örneklemi:  

Çalışma Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan 

Hastanesi'nin çocuk servisi, yoğun bakımlar, psikiyatri 

servisi ve onkoloji servisi dışındaki 18 yataklı birimde 

(Nöroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Cerrahi, 

Romalotoloji, Üroloji, Anestezi Ağrı, Beyin Cerrahisi, 

Dermatoloji, Endokrin, Enfeksiyon Hastalıkları, Fizik 

Tedavi, Genel Cerrahi, Göğüs Hastalıkları, Göz 

Hastalıkları, Hematoloji, İmmünoloji, K.B.B. ve 

Nefroloji Servisleri)  yatan hastalar üzerinde yapılmıştır.  

Çalışmanın Örneklemi, Eylül-Kasım 2014 tarihlerinde; 

hastanede en az iki hafta yatan, 18 yaş üstü, psikiyatri 

rahatsızlığı, sözel iletişim bozukluğu, bilişsel, duyuşsal 

bozukluğu olmayan, görme ve işitme ile ilgili duyu 

kaybı bulunmayan, iletişime ve işbirliğine açık olan, 

şiddetli ağrısı olmayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 

olan 604 hasta örneklemi oluşturmuştur.  

  

Veri Toplama Araçları: 

Araştırma verilerini toplamada; Hasta Tanıtıcı Bilgi 

Formu, Hemşirelik Mesleğine Yönelik Tutum Ölçeği, 

Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği 

kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatür bilgileri doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Bu form 

hastaların yaş, cinsiyet,  medeni durum,  eğitim durumu,  

gelir durumu, çalışma durumu, yaşadığı yer, daha 

önceden hastaneye yatış sıklığı, refakatçi bulundurma 

durumu gibi bilgileri içermiştir.  

Hemşirelik Mesleğine Yönelik Tutum Ölçeği 

(HMTÖ);Hastanelerde hemşirelik mesleğine yönelik 

tutumu belirlemek amacına yönelik olarak Gülay İpek 

Çoban tarafından 2010 yılında geliştirilen toplam 40 

maddeden oluşan ölçek kullanılmıştır. Ölçek, beşli likert 

tipi ve “1. Hiç katılmıyorum”, “2. Az katılıyorum”, “3. 

Orta derecede katılıyorum”, “4.Çok katılıyorum”, “5. 

Tamamen katılıyorum” şeklindedir. Ölçekten alınan 

puan yükseldikçe hemşirelik mesleğine yönelik olumlu 

tutum yükselir.  

Hastanın Hemşirelik Bakımını Algılayışı Ölçeği 

(HHBAÖ):HHBAÖ Ann M. Dozier ve arkadaşları 

tarafından 2001 yılında Amerika’da geliştirilmiştir. 

Ölçek hastaların hemşirelik bakımını algılayışlarını ve 

bu bakımdan memnuniyet düzeylerini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir. Hastanelerde hastaların hemşirelik 

bakımını algılayışı belirlemek amacına yönelik olarak 

Gülay İpek Çoban tarafından 2006 yılında Türkçe 

geçerlilik, güvenirliğini yaptığı toplam 15 maddeden 

oluşan likert tipi bir ölçektir. Ölçekten en az 15 en fazla 

75 puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan toplam 

puandaki yükselme hastanın hemşirelik bakımından 

memnun olduğunu göstermektedir.  

 

Veri Toplama Tekniği Ve Süresi: 

Eylül-Kasım 2014 tarihleri arasında yürütülen 

araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından hastanede 

yatarak tedavi gören hastalarla birebir, yüz yüze görüşme 

tekniği ile toplanmıştır.  

 

Verilerin Analizi: 

SPSS 21.0 programı kullanılarak veriler yüzdelik ve 

aritmetik ortalama¬, standart sapma (ss) ile 

gösterilmiştir. Varyans analizi, korelasyon, t-testleri ve 

ileri analizler için bonferoni testleri kullanılmıştır. 

Veriler %95 güven aralığında, %50 bilinmeyen sıklıkta, 

%5 sapmayla,  anlamlılık p˂0.05 kabul edilmiştir. 

 

Araştırma Etiği 

Araştırma öncesinde Celal Bayar Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Yerel Etik Kurulundan ve Celal Bayar 

Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Başhekimliğinden 

yazılı izinler alınmıştır. Hastalardan yazılı 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

 

BULGULAR 

Hastaların %53’ü kadın, %44’ü 60 yaş ve üzeri ve yaş 

ortalaması 54.42±16.81’dir. Katılımcıların %79’u evli, 

%73.7’si ilköğretim okulu mezunu, %51.3’ü ilçede 

yaşamaktadır. Hastaların %78.5’i çalışmıyor, %59.9’u 

“gelirim giderimden az” demiştir. Hastaların %79’u daha 

önce hastaneye yatmış, %39.6’sı üç ve daha fazla yatışı 

olmuş ve %82’sinin refakatçisi vardır.  

Hastaların HBAÖ madde puan ortalamaları 4.23±1.13 ile 

4.88±0.36 arasında değişmekte olup HBAÖ toplam puan 

ortalaması 70.79±6.69' dur. Hastaların hemşirelik bakım 

algısı memnuniyetlik düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

Hastaların HMT ölçeği toplam puan ortalaması 

176.77±11.63’dür. HMT ölçeğinin alt boyutlarının puan 

ortalamaları; hemşirelik mesleğinin özellikleri 

88.60±2.25, hemşirelik mesleğini tercih etme durumu 

52.33±10.48 ve hemşirelik mesleğinin genel durumuna 

yönelik tutum 35.83±1.98 olarak saptanmıştır. 

Hastaların HBAÖ ve HMT ölçeği arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(r=0.226, p=0.000) (Tablo 4). HMT ölçeğinin alt 

boyutları ile HBAÖ arasında önemli bir ilişki vardır. 

HBAÖ ve hemşirelik mesleğinin özellikleri arasındaki 

ilişki r=0.098 (p<0.05), HBAÖ ve hemşirelik mesleğini 

tercih etme durumu arasındaki ilişki r=0.187 (p<0.00), 

HBAÖ ve hemşirelik mesleğinin genel durumuna 

yönelik tutum arasındaki ilişki r=0.227’dir (p<0.00). 

Yaş arttıkça hemşirelik bakım algısı ve hemşirelik 

mesleğinin özellikleri alt boyutu üzerindeki tutumu 

arttığı, Kadın hastaların hemşirelik mesleğini tercih etme 

durumu ve hemşirelik mesleğinin genel durumuna 

yönelik tutum alt boyutlarının puan ortalamaları, erkek 

hastalardan yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Yüksekokul mezunu hastaların HHBAÖ, HMT ölçeği ve 

hemşirelik mesleğinin özellikleri, hemşirelik mesleğini 

tercih etme durumu alt boyutları puan ortalamalarının 

okuryazar, ilkokul ve lise mezunu hastaların puan 

ortalamalarına göre düşük olduğu, İlçede yaşayan 
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hastaların HHBAÖ puan ortalaması, ilde yaşayan 

hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

“Gelir giderimden az” diyen hastaların HMT ölçeği ve 

hemşirelik mesleğini tercih etme durumu alt boyutu puan 

ortalamaları “gelirim giderime eşit” diyen hastalardan 

yüksek olduğu, Çalışmayan hastaların HMT ölçeği ve 

hemşirelik mesleğini tercih etme durumu alt boyutu puan 

ortalamaları, çalışan hastalardan yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). 

Hastaların hastaneye yatış sıklığında; üç ve üzeri kez 

hastanede yatan hastaların HHBAÖ, HMT ölçeği ve alt 

boyutları puan ortalamaları, iki kere yatanlara göre daha 

yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). 

 

SONUÇ 

Hastaların hemşirelik bakım algısı arttıkça, 

memnuniyetleri ve hemşirelik mesleğine yönelik 

tutumları olumlu yönde artmaktadır. 

 

ÖNERİLER 

 

-Ülkemizde hemşirelik bakım algısıyla ilgili 

çalışmaların, hemşirelik hizmetlerinin iyileştirilmesine 

yönelik olarak hastaların hemşirelik bakımından 

memnuniyetini belirlemek amacıyla farklı zamanlarda ve 

farklı evren gruplarıyla yapılması, 

-Bireylerin, hastaların veya toplumun hemşirelik 

mesleğine yönelik tutumunu inceleyen çalışmaların 

yapılması 

-Bakım verirken hastaların hemşirelik mesleğine yönelik 

tutumlarını ve hemşirelik bakım algılayışını etkileyen 

faktörlerin göz önünde bulundurulması ve hasta 

beklentilerine yönelik gerekli düzenlemelerin yapılması 

önerilir. 
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Özet 

İnsanlık tarihinden bu yana uçma isteği her daim var olmuştur. Havalanabilme ve hava hareketlerine göre uçuş yapabilme özelliğine sahip araçlar ile 

yapılan hava sporları bireylere bu heyecanı yaşatmaktadır. Alan yazında macera rekreasyonu kapsamında yer alan ve ekstrem sporlar olarak bilinen 
yamaç paraşütü, yelken kanat, balon, skydiving gibi havada yapılan sporlar tüm dünyada hızla yayılmaktadır. Özellikle en popüler branş olan yamaç 

paraşütü sporunda sadece Avrupa’da tahmin edilen 400.000 pilot bulunmaktadır.  

Türk havacılık tarihinde ise birçok uçuş denemesi olmuştur. Hazarfen Ahmet Çelebi ilk uçuş denemelerini yapan kişi olarak bilinmektedir. O 
dönemdeki imkânların yetersizliğinden havacılıkta gelişme görülememiştir. 1900’lü yıllarda havacılık faaliyetleri hız kazanmıştır. Cumhuriyet 

döneminde Mustafa Kemal Atatürk’ün girişimleriyle Türk Havacılığına ve Hava Sporlarına yön veren ve gelişmesine katkıda bulunan Türk Hava 

Kurumu (THK) kurulmuştur. Türkiye’de havacılığın gelişmesiyle hava sporlarına yönelik ilgi artmıştır. Başta sivil havacılık olmak üzere hava 
sporları büyüyen bir sektör haline gelmiştir. Yakın tarihimizde hava sporlarına olan ilginin 1980’li yıllarda daha da hız kazandığı bilinmektedir. 

Gerçek anlamda ise 1990 yılından itibaren hava sporlarında önemli bir ilerleme görülmüştür. Özellikle yamaç paraşütü branşında ülkemizde 7000 

den fazla sporcu olduğu bilinmekte ve bu sayı her geçen gün artış göstermektedir.  
Günümüzde, hobi,  meslek, doğayla iç içe olmak, özgürlüğü hissetmek, farklı bir faaliyette bulunmak, kişisel gelişim sağlamak, heyecan aramak ve 

bununla birlikte yükseklik korkusunu yenmek, maceraya atılmak, doyum sağlamak, ticari kazanç elde etmek, spor yapmak vb. gibi nedenlerle 

yapılan hava sporları Türkiye ve dünyada önemli bir konum haline gelmekte ve sanayi ürünü olarak karşımıza çıkmaktadır.  

 
Anahtar Kelimeler: Hava sporları, Yamaç paraşütü, Yelken kanat 

 

Abstract 

The desire to fly has existed since humanity at all times. Air sports doing by Aircrafts which are able to take off and has feature to flights according 
to air movements get experience to individuals in this excitement. Such as paragliding, hanggliding, balloon, skydiving which are air sports known 

as extreme sports including adventure recreation in literature rapidly spreading all over the world. Especially in the branch with the most popular 

paragliding pilots are only an estimated 400,000 in Europe. 
In the history of Turkish aviation has been experimenting for many flights. Hazarfen Ahmet Çelebi is known as the person making the first flight 

attempt. Development couldn’t be seen because of the lack of the opportunities in that period on aviation. Aviation activity in 1900 has gained 

momentum. During the Turkish Republic, Mustafa Kemal Ataturk's attempt Aviation and Air Sports in giving directions and contributing to the 
development of the Turkish Aeronautical Association (THK) was established. The interest about air sports increased with development of aviation 

in Turkey. Especially, civil aviation, including air sports has become a growing industry. The interest about air sports in our recent history is well 

known that gained further momentum in the 1980s. Significant advance was observed for air sports since 1990. It is known that especially 

paragliding branch in our country is more than 7,000 athletes and this number is increasing every day.  

Nowadays, air sports is done for reasons such as hobbies, profesion, get in touch with natüre, to feel freedom, to do a different activity, provide 

personal development, senseation seeking and overcome the fear of heights, however; get in adventures, provide satisfaction, for commercial gain to 
obtain, sports and so on becoming an important location and industrial products in the world emerges.  

 

Keywords: Air Sports, Paragliding, Hanggliding 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada, doğum sonu dönemde 0-2 aylık bebek sahibi olan annelerin emzirme özyeterlilik algısı ve etkileyen faktörlerin incelenmesi 
amaçlandı. 

Yöntem: Kesitsel tipte  planlanan araştırmanın evrenini Manisa ili Yunusemre ilçesinde bulunan 12 no’lu Aile Sağlığı Merkezine (ASM) kayıtlı 0-2 

aylık bebeklerin annelerinden oluşmaktadır (N=130). Araştırmada örneklem belirlemek için her hangi bir örnekleme yöntemine başvurulmadı. 
Verilerin toplandığı tarihlerde (01.01.2016-01.04.2016) ASM’ne başvuran anneler örneklemi oluşturdu (n=101). Veri toplama Celal Bayar 

Üniversitesi  Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurul onayı, Kurum izni ve katılımcıların onayı alındıktan sonra yapıldı. Araştırmada veri toplama aracı 

olarak; Sosyodemografik Bilgi Formu ve Postnatal Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği (14 soru-kısa-şekli) kullanıldı. Dennis ve Faux tarafından 
oluşturulan Postnatal Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik güvenirliği Aluş ve Okumuş tarafından 2009 yılında yapılmıştır. Tek 

boyuta sahip olan Postnatal Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeğinden (14 soru-kısa şekli) alınabilecek minimum ve maksimum puan 14-70 arasındadır. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.86’dır.Verilerin analizleri SPSS paket programında kodlanarak, sayı-yüzde dağılımları, Student t tesi, Mann 
Whitney u testi yapıldı.  

Bulgular: Araştırmaya katılan annelerin %63.4’ü lise ve üzeri eğitim düzeyindedir. Annelerin %87,1’inin herhangi bir işte çalışmadığı,%62.4’ünün 

iki veya üzeri sayıda çocuğa sahip, olduğu, %74.3 çekirdek ailede yaşadığı, %87.1'inin gebeliğinin planlı olduğu,%54.5’ininsezeryan ile doğum 
yaptığı saptandı. Annelerin %36.6’sı doğumdan hemen sonra; %39.6’sı ilk yarım saat içinde; %23.8’i ise doğumdan bir saat sonra bebeklerini 

emzirdiklerini ve %66.3’ü de emzirme hakkında bilgi aldıklarını ifade etti. Annelerin %64.4'ü emzirme sürecinin kendisini yormadığını,%35.6'sı ise 

bu süre anında yorulduğunu belirtirken, annelerin %86.1'i bebeğine emzirmeye ek olarak mama vermediğini belirtti. Bu çalışmada Postnatal 

Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği’nin puan ortalaması 54.5±10.0 bulundu (Min:37, Mak:68). Çalışmaya katılan annelerden lise ve üzeri eğitim 

alanların, iki veya üzeri çocuk sahibi olanların ve bebeklerini mama ile beslemeyenlerin emzirme öz yeterlilik ölçek puanı anlamlı biçimde 

diğerlerinden daha yüksek bulundu (p<0,05). Postnatal Emzirme Öz Yeterlilik Ölçeği puan ortalaması ile diğer değişkenler arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı. 

Sonuç ve Öneriler: Araştırma sonucunda annelerin eğitim düzeyinin ve daha önceki yaşanmışlıklarından kazandıkları deneyimlerinin emzirme öz 

yeterlilikleri üzerine olumlu etki yaptığı saptandı. Bu çalışma sonucunda sağlık kuruluşlarında çalışan hemşirelere annelerin (düşük eğitim düzeyine 
sahip, ilk bebeği olan ve bebeklerini mama ile besleme eğiliminde olan)  özgüvenli emzirme sağlamaları için verdikleri eğitimlerde daha özenli 

olmaları önerilir.  

 
Anahtar Kelimeler: Emzirme, Özyeterlilik, Bebek. 

 

Abstract 

Object: In this study it’s aimed to research self-efficacy perception of breast-feeding mothers who have 0-2 month’s old babies at postnatal period 

and effecting factors. 
Method:The universe of the research that planned in cross sectional survey  is composed from mothers who have 0-2 months old that registered 

to12th   Family Health Center (FHC) of Yunusemre district of Manisa (N=130). Any sampling method is used to determine sample in this study. 

Mothers who applied to FHC in the dates of collecting data (01.01.216-01.04.2016) were consisted the sampling (n=101). Sampling has done after 
approval of Celal Bayar University Ethics Committee of Faculty of Medicine, permission of the Institute and assent of participants. Socio-

Demographic Information Form and Self-Efficacy Scale for Postnatal Nursing (question form with 14 questions) are used for research. Reliability of 

validity of Scale for Postnatal breast-feeding which was applied to Turkish that created by Dennis and Faux is performed by Aluş and Okumuş in 
2009. Minimum and maximum scores that could be taken from Scale for Postnatal Nursing Self Efficacy that have one dimension (14 short question 

type) are 14-70. Cronbach alfa value of the scale is  .86. Analysis of the data were coded by SPSS packet program and, number- percentage 

distributions, Student’s t test, Mann Whitney u test was used. 
Findings: 63.4 % of mothers involved to this study are graduated from high school and more.  87.1 % of mothers don’t employed, 62.4 % of them 

have 2 and more children, 74.3 of % them are living in elementary family, 87.1 % of them have planned their pregnancy, 54.5 % of them gave birth 

by caesarian section. 36.6 % of mothers stated that they breast-fed their baby right after giving birth; 39,6 % of them breast-fed in first half hour; 
23.8 % of them nursed in first hour; and 66.3 % of them stated that they were informed about nursing. 64.4 % of mothers were stated that nursing 

period doesn’t wear out them, 35.6 % of them stated that they were tired during this period, 86.1 % of them told that they don’t feed by additional 

formula. Average score scores of Scale of Postnatal Breast-Feeding Self Efficacy is found 54.5±10.0 (Min:37, Max:68). Score of Breast-Feeding 
Self Efficacy Scale is found significantly higher for mothers who graduated from high school and over, who have two and more children and who 

don’t feed by formula have significantly higher than the others that attended to the study (p< .05).A significant relationship is not found between 

average scores of Scale of Postnatal Breast-Feeding self-Efficacy and the other variables. 
Result and Suggestions:Education level and previous experiences have positive effect on breast-feeding self-efficacy of women. It recommends to 

the nurses who work on health institutes to be more thoughtful in education to mothers (who have lower education level or having first baby or have 

a tendency to feed by formula to their first child) for providing moreself-efficacybreast-feeding. 

 

Keywords: Breast-feeding, Self-efficacy, Baby. 
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Özet 

Giriş-Amaç:  Tüberküloz bulaşıcı ve tedavi edilmez ise ölümcül olabilen bir hastalıktır. Tüberkülozun kontrolünde ve tedavi edilmesinde vakalarda 

hastalığın seyrinin ve organ tutulumun yerinin bilinmesi önemlidir.  Bu araştırmada, “Manisa Merkez Verem Savaş Dispanserine (VSD)  kayıtlı son 

üç yıla ait tedavi edilen tüberküloz olgularının  kişi, yer, zaman, vaka tipi (yeni/nüks) özelliklerini içeren, tanımlayıcı bulguların, tedaviyle ilgili 
değişkenlerin, tedavi sonuçlarının belirlenmesini amaçlanmıştır. 

Yöntem: Retrospektif tanımlayıcı tipteki bu araştırmada veriler Manisa VSD’nin rutin veri tabanında bulunan  hasta kayıt formlarından 01-25 Aralık 

2015 tarihleri arasında toplandı. Araştırmanın evrenini Manisa VSD’ye kayıtlı olan tüm hastalar, örneklemini ise 2013-2015 yılları arasında kaydı 
yapılan hastalar (n:303) oluşturdu. Araştırma Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Yerel Etik Kurulundan ve Manisa İl Halk Sağlığı 

Müdürlüğünden gerekli izinler alınarak yürütüldü. Çalışmanın verileri SPSS 15.00 programında kodlanarak, sayı-yüzde dağılımları ve ki-kare  

analizleri ile değerlendirildi. 
Bulgular: VSD veri tabanından alınan 2013-2015 yılını kapsayan verilerin %39,6’sı 2013 yılına aittir. Araştırma kapsamında değerlendirilen 

olguların %58,4’ü erkek, %30’u ev hanımı, % 88,4’ü sosyal güvenceye sahip, % 94,4’ü yeni vaka, %61,4’ünün organ tutulum yeri akciğer, 
%66’sının tedavisi tamamlanmıştır. Tedavisi tamamlanan olguların ortalama tedavi süresi 7,77±2,29 (Min:6, Max:14) aydır. Yapılan istatistiksel 

değerlendirme sonucunda olguların cinsiyeti, vaka tipi ve mesleği ile tüberkülozun organ  tutulum yeri arasında anlamlı fark bulundu.  Erkeklerin 

%74,6’sında,  nüks olan vakaları %90.9’unda, çiftçilerin ise %66,7’sinde akciğer tutulumu  anlamlı düzeyde yüksekti (p˂0.05). Sosyal güvence, yaş 

ve tedavi süresi ile tüberkülozun organ tutulum yeri arasında ise anlamlı bir fark saptanmadı. 

Sonuç ve Öneriler: Bu araştırma sonucunda Manisa VSD’de takip edilen tüberküloz olgularının özellikleri saptandı. Saptanan bu özelliklerin sağlık 

personellerine hastaların tedavi ve izlem sürecinde yol gösterici olacağı düşünülmektedir.   

 
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Organ Tutulum Yeri, Sosyo-demografik Özellikler. 

 

Abstract 

Background: Tuberculosis is a contagious and potentially lethal disease if it is not treated. Knowing the prognosis of the disease and organ 

involvement location is important to control and treatment of tuberculosis. This research was designed to determine descriptive findings of the 
tuberculosis cases, that were registered the tuberculosis dispensary between 2013-2015, including location, time, case type(new/recurrent), the 

variables related to treatment and treatment outcomes. 

Method: In this study which is descriptive and retrospective, the data were obtained from the database of tuberculosis dispensary, that contains 
patient registration forms between the dates of 1-25 December 2015. Approval for the research was obtained from Celal Bayar University Local 

Ethics Committee and Manisa Povincial Directorate of  Public Health to conduct the study. The population of the study consisted of all patients 

enrolled in Manisa Tuberculosis dispensary and the sample of the study composed of 303 patients who registered  between the years of 2013-2015. 
The analysis of data was carried out using the statistical program (SPSS) and was evaluated by the number-percentage distribution and chi-square 

test. 

Results: In this study 39,6% of the data which were obtained from database were from 2013. It was determined that 58,4%  of the patient were male, 
30% were housewives, 88,4% had health insurance, 94,4% were new cases, 61,4% of patients organ involvement location were  lung, treatment of  

66% were completed. Mean treatment duration of patients whose treatments were completed was 7,77±2,29 months(min: 6 max: 14). The results of 

the statistical evaluation, it was found significant differences between patients gender, case type, professions and organ involvement location of 
tuberculosis. Lung involvement was significantly high 74,6% of male, 90,9 % of recurrence cases and 66,7% of farmers (p˂0.05). There was no 

significant difference between health insurance, age, duration of treatment and organ involvement location of tuberculosis. 

Conclusion : As a consequence of this study, it was determined the features of tuberculosis cases. It is thought that this findings will be guide for 
health staff to the treatment and the follow-up process of patients. 

 

Keywords: Tuberculosis, organ involvement place, socio-demographic characteristics. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşirelik öğrencilerinde akran desteği ile duygusal zeka arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini 417 hemşirelik öğrencisi oluşturdu. Veri toplama aracı olarak öğrencilerin sosyo-demografik 

özelliklerini içeren “Öğrenci Tanıtım Formu”, “Akran Desteği Ölçeği” ve “Schutte Duygusal Zeka Ölçeği” kullanıldı. Verilerin istatistiksel 

analizinde ANOVA, Kruskall Wallis, t-testi, Mann Whitney U ve Pearson korelasyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Hemşirelik öğrencilerinin Schutte Duygusal Zeka Ölçeği ve Akran Desteği Ölçeği puanları ortalamasının orta düzeyde olduğu belirlendi. 

Schutte Duygusal Zeka Ölçeği puanları ile Akran Desteği Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmadı. Kız 

öğrencilerin Schutte Duygusal Zeka Ölçeği puanları ve alt boyutlarından iyimserlik/ruh halinin düzenlenmesi, duyguların değerlendirilmesi ve 
duyguların kullanımı puanlarının erkek öğrencilere göre daha yüksek olduğu belirlendi. Erkek öğrencilerin Akran Desteği Ölçeği puanları ve alt 

boyutlarından akademik yardım ve duygusal yardım puanlarının kız öğrencilere göre daha yüksek olduğu belirlendi. Birinci sınıf öğrencelerinin 

Duygusal Zeka Ölçeği puanlarının, dördüncü sınıf öğrencilerinin ise duygularını kullanımı puanlarının diğer sınıflara göre daha düşük olduğu 
bulundu. Dördüncü sınıf öğrencilerinin Akran Desteği Ölçeği puanları ile fiziksel yardım ve duygusal yardım puanlarının diğer sınıflara göre daha 

yüksek bulunurken, birinci sınıf öğrencilerinin akademik yardım puanlarının diğer sınıflara göre daha düşük olduğu bulundu. 

Sonuç: Birinci sınıf hemşirelik öğrencilerinin akademik yardım alma, özellikle kız öğrencilerin akademik ve duygusal yardım alma konularında 
daha fazla destelenmesi önerilmektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka, akran desteği, duygusal yardım, fiziksel yardım, akademik yardım. 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to assess of relationship between emotional intelligence and peer support of nursing students. 
Methods: The sample of this study was conducted 417 nursing students. The data were collected by a student identification form, Peer Support Scale 

and Schutte Emotional Intelligence Scale. ANOVA, Kruskall Wallis, t-test, Mann Whitney U and Pearson correlation were used for statistical 
analysis. 

Results: It was determined that nursing students’ Schutte Emotional Intelligence Scale average scores and Peer Support Scale average scores were 

moderately. It was found that there was no significant correlation between Schutte Emotional Intelligence Scale score and Peer Support Scale score. 
It was determined that girl students’ Schutte Emotional Intelligence Scale scores, and optimism/mood regulation, appraisal of emotions and the 

utilizations of emotions scores were higher than boy students’ scores. It was determined that boy students’ Peer Support Scale scores, and academic 

assistance and emotional assistance scores were higher than girl students’ scores. It was found that first class students’ Emotional Intelligence Scale 
score was lower than other class, and fourth class students’ utilizations of emotions score was lower than other class. Although fourth class students’ 

Peer Support Scale, physical assistance and emotional assistance scores were higher than other class, and first class students’ academic assistance 

score was lower than other class.  
Conclusion: It suggested that first class students should be supported more than the others for taking academic assistance, especially girl students 

should be supported for taking academic and emotional assistance. 

 
Keywords: Emotional intelligence, peer support, emotional assistance, physical assistance, academic assistance. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada amaç, miyokard infarktüsü (MI) geçiren hastalarda umutsuzluk, fonksiyonel yeterlilik ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, İzmir ilinde bir üniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniğine başvuran 165 hasta ile 
yürütüldü. Araştırmada veriler, araştırmacı tarafından sosyodemografik bilgiler soru formu, Miyokard İnfarktüsü Boyutsal Değerlendirme Ölçeği 

(TR-MIDAS) ve Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) kullanılarak toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, ortalama ± standart sapma (Ort±SS), yüzde 

dağılımları ve korelasyon analizleri kullanıldı.  
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 57,4±11,0 (32-87) yıl olup büyük çoğunluğu (%77,0) erkekti. Hastaların TR-MIDAS’tan 

aldıkları puan ortalamaları 37,4±18,7 (1,00-86,0) BUÖ’nden aldıkları puan ortalamalarının ise 7,6±4,7 (0-19) olduğu bulundu. TR-MIDAS’ın alt 

boyutundan almış oldukları toplam puan ortalamaları sırası ile “Fiziksel Aktivite” alt boyutundan 16,1±7,8 (0,0-36,0); “Güvensizlik” alt boyutundan 
11,7±7,3 (0,0-31,0); “Bağımlılık” alt boyutundan 1,2±1,3 (0,0-4,0); “Duygusal Tepki” alt boyutundan 5,2±2,5 (0,0-12,0); “İlaç Hakkında Endişe” 

alt boyutundan 2,7±2,5 (0,0-8,0) olduğu belirlendi. MI geçiren hastaların TR-MIDAS ve alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları ile BUÖ’nden 

aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı ilişki bulundu (p<0,001). 
Sonuç: Araştırma sonuçları, MI geçiren hastaların orta düzeyde fonksiyonel yetersizliklerinin olduğu ve yine orta düzeyde umutsuzluk 

deneyimlediklerini, umutsuzluk düzeyi arttıkça fonksiyonel yetersizlik ve yaşam kalitelerinin de olumsuz etkilendiğini göstermektedir.   

 
Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktüsü, yaşam kalitesi, umutsuzluk. 

 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to assess the hopelessness, functional status and quality of life in patients with myocardial infarction.  

Materials and Methods: This descriptive and cross sectional study was conducted with 165 patients with myocardial infarction at the outpatients 
cardiology policlinic of university hospital. The data were collected by a demographic questionnaire,  Myocardial Infarction Dimensional 

Assessment Scale (MIDAS), and Beck Hopelessness Scale (BHS). Mean±standard deviation, pergentage, Speraman’s rho correlation were used in 

statistical analysis.  
Results: The mean age of patients were 57,4±11,0 (32-87) years, 77% were male. The mean score of MIDAS was 37,4±18,7 (1,00-86,0) and BHS 

was 7,6±4,7 (0-19). It was found that the means of subscale scores of MIDAS were respectively 16,1±7,8 (00,0-36,0) from “Physical activity”, 

11,7±7,3 (00,0-31,0) from “Insecurity”, 1,2±1,3 (0,0-4,0) from “Dependency”, 5,2±2,5 (0,0-12,0) from “Emotional reaction”, 2,7±2,5 (0-8) form 
“Concerns over medication”. It was found that there was positive statistical correlation between mean scores of MIDAS and mean score of BHS 

(p<0,001). 

Conclusions: The results of this study indicated that the patients with myocardial infarction had generally moderate functional impairment and 
hopelessness, high levels of hopelessness, their functional impairment and quality of life were affected adversely. 

 

Keywords: Myocardial infarction, quality of life, hopelessness. 
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Özet 

Amaç: Bu çalışmada amaç, huzurevinde kalan yaşlı bireylerin gençlere yönelik tutumlarının değerlendirilmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araştırma, Manisa ili sınırları içerisinde üç huzurevinde yaşayan 134 yaşlı birey ile yürütülmüştür 

(n=134). Araştırmada veriler, araştırmacı tarafından sosyodemografik bilgiler soru formu ve Gençlere Yönelik Tutum Ölçeği (GYTÖ)’i kullanılarak 
toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve Spearman’s rho korelasyon analizleri kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılan yaşlı bireylerin yaş ortalaması 74.0±6.7 yıl (66-95) olup büyük çoğunluğu (%69.4) erkekti. Yaşlı bireylerin GYTÖ’ 

den almış oldukları toplam puan ortalaması 167.7±12.7 (118.0-211.0)’ dir.  
Sonuç: Araştırma sonucunda, huzurevinde kalan yaşlı bireylerin gençlere yönelik olumsuz tutumlara sahip olduğu bulundu. Yaşlı bireylerin genel 

tutumları olumsuz olmasına rağmen çocuk ve torun sayısı fazla olan ve eşi ölmüş ya da boşanmış olan yaşlı bireylerin gençlere yönelik tutumları 

olumlu yöndeydi. 

 
Anahtar Kelimeler: Yaşlı, genç, tutum. 

 

Abstract 

Aim: The purpose of this study was to assess the elderlies who stay in nursing home’ attitudes towards young people.  

Materials and Methods: This study which is descriptive and cross sectional was conducted with 134 elderlies living in three nursing homes in 
Manisa (n=134). The data were collected by a demographic questionnaire and Attitude Scale Towards Young People (ASTYP).  Data were analysed 

using Independent Sample t test and One-Way ANOVA.  

Results: The mean age of elderlies were 74.0±6.7 (66-95) years,  69.4% were male. The elderlies’ mean scores of ASTYP were found 167.7 ± 12.7 
(118.0-211.0).   

Conclusions: The results of this study show that the elderlies, staying in nursing homes, have a negative attitudes towards young people. But; the 
elderlies, having more children and grandchildren than another and divorced or widowed, have more positive attitudes towards young people. 

 

Keywords: Elderly, youth, attitudes. 
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Özet 

Giriş ve Amaç: Otoimmün hastalıklar kişinin kendi hücrelerine, dokularına veya organlarına karşı reaksiyonları içerir ve hasta serumunda  anti 
nükleer antikor (ANA)  ile ifade edilen çok sayıda antikorun varlığı ile karakterizedir, bu nedenle ANA’ların tespiti otoimmün hastalıkların 

tanısında kritik bir öneme sahiptir. 

ANA testlerinde tavsiye edilen ve hastanemizde de izlenen algoritmaya göre; ilk basamakta indirekt immünflöresan test (IFAT) ile serum taraması 
yapılır ve tanımlanmış çeşitli görüntü parternleriyle varlığı ortaya konulur. İkinci basamakta ise  bu tespit edilen paternlere göre ekstrakte  edilen 

nükleer antijen (ENA) olarak isimlendirilen antijenlerin kullanıldığı ELISA, flow sitometri, line blot, western blot gibi testlerle, bu paternlerle 

uyumlu spesifik antikor aranır. 
ENA testlerinin doğru ve verimli olması, tarama testi olan IFAT'da antikorun oluşturduğu spesifik görüntünün (paternin) doğru belirlenmesiyle 

mümkündür. Otuzdan fazla sayıda antikorun oluşturduğu paternleri ve bunların karışımlarından oluşabilecek çok daha fazla sayıdaki paternleri 

değerlendirebilmek, ayırt edebilmek ve ikinci basamakda hastalık etkeni muhtemel spesifik  anti ENA antikorunu en uygun şekilde önerebilmek için 
otoimmün IFAT konusunda eğitimli ve deneyimli olmayı gerektirmektedir ve bu testin en önemli sorununu oluşturmaktadır. 

Biz IFAT tarama testinde tespit edilen ANA paternler ile ikinci basamakta tespit edilen spesifik antikorlar arasındaki uyumu araştırmak istedik. 

Gereç ve yöntem: Bu retrospektif çalışmada Mayıs 2014-Aralık 2015 döneminde Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji laboratuvarlarında test edilmiş 6285 hasta sonucu tarandı ve çalışmaya 297 hasta sonucu alındı. Serumda 1/100 dilüsyonda. Hep-2 

hücrelerinde IFAT (Euroimmun®, Almanya) yapılmış ve 18 çeşit patern tespit edilmiş test sonuçlarıyla, aynı hastalarda bu paternleri oluşturması 

beklenen antikorları (17 antikor için) belirlemek için yapılmış line blot testi (Euroimmun®, Almanya) sonuçları karşılaştırıldı ve uyumunu 
belirlendi. 

Sonuç: Tespit edilen 18 paternin 6'sı tek patern iken, 12'si karışık ikili ve üçlü paternlerden oluşmaktaydı. 

En fazla paterni, 83 adet ile homojen ve nükleer granüler paternin birlikteliği oluşturduğu görüldü (%28.9). 
Toplam 287 hastanın 199’unda (%69.3) line blot testi ile tespit edilen antikorlar, IFAT ile belirlenen paternler ile uyumluydu. 

Bu çalışmada anti nükleer antikorları belirlemede ilk basamakta tarama amaçlı kullanılan, en ucuz ve en duyarlı yöntem olan IFAT'da patern 

değerlendirmesinde yaklaşık %70’e yakın oranda doğru tespit yapıldığı, çok daha fazla eğitime ve tecrübeye ihtiyaç olduğu ortaya çıkmıştır. Tarama 
testlerinde ELISA gibi subjektif olmayan testlerin değerlendirilmesi ve fiyat/verimlilik analizi ile uygun seçimin yapılması gerekmektedir. Spesifik 

antikor tespit eden ikinci basamak testlerde ise pahalı bir yöntem olan line blot gibi günümüzde 20'den fazla antikoru tespit eden yöntemlerde, 

ELISA ve flow sitometri gibi tek bir antikor tespit eden yöntemlere göre daha doğru sonuç alınmakta, patern değerlendirmelerdeki sorunu büyük 
ölçüde gidermektedir. 

 
Anahtar Kelimeler: Indirekt immunoflöresan, anti nükleer antikor, değerlendirme. 

 

Abstract 

Introduction: Autoimmune diseases include self reactions to own tissue or organ, and characterized by presence of large numbers of antibodies 

called anti-nuclear antibodies (ANA), thus detection of ANAs has a critical importance in the diagnosis of autoimmune diseases.  

The algorithm recommended for ANA tests include serum screening which is carried out with the indirect immunofluorescence test (IFAT) in the 
first step and reveal its presence by patterns described before. In the second step, specific antibodies in accordance with these found patterns is 

searched by using specific antigens called extractable  nuclear antigens (ENA) in the various methods, such as ELISA, Flow Cytometry, line blot, 

western blot. 
Accuracy and efficiency of ENA testing is depend on determination of specific IFAT test, a screening test included image (pattern) formed by 

antibodies. To be able to evaluate and distinguish patterns that is formed by more than thirty antibodies and predict the ENA that’s possible cause of 

disease need to require being well trained and experienced on autoimmune IFAT, and this situation is main problem of this test.   
In this study we aimed to investigate the agreement between specific antibodies founded in the second step and ANA patterns detected in the IFAT 

screening test. 

Material and Methods: In the present retrospective study, results of 6285 patients who tested at Medical Microbiology Laboratory in Celal 
University Hafsa Sultan Hospital between May 2014 and December 2015 are scanned, and 297 patients were included in the study. On the results of 

patients, Patterns seen on Hep-2 cell using IFAT (Euroimmun®, Germany) and results of line blot test (Euroimmun®, Germany) which can 

determine 17 ENA  compared and investigate of agreement.  
Results: Six of   18 patterns detected were single while rest of them were mixed. The most common observed pattern, with 83 of 287 patients 

(28.9%), was found both homogeneous and nuclear granules patterns. Of 287 patients, 199 (69.3%) results of line blot test were compatible with 

patterns detected by IFAT.  
In this study, it’s concluded that IFAT which is used to detect ANA at first step as a screening test, cheapest and most sensitive method, had 

approximately 70% accuracy rate in evaluating patterns and more education and experience are needed. It needs to consider the non-subjective 

screening tests, such as ELISA, and price / efficiency analysis for choosing suitable method. In the second step, tests that detects specific antibodies 
such as line blot which is expensive relatively can detect more than 20 antibodies at a time and produce results more accurate than ELISA and Flow 

Cytometer which can detect single antibody, so overcome the problem of pattern evaluation. 

 
Keywords: Indirect Immunofluorescence, antinuclear antibody, evaluation. 
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Özet 

Giriş: Üreteropelvik bileşke (UPB) darliği çocukluk çaği hidronefrozunun en sik nedenidir. Deney hayvanlarinda yapilan çalişmalarda BMP-4, 
Sonic Hedgehoc, Tbx18, Tshz3 gen ekspresyonlarinin UPB gelişiminde primer rol oynadiği gösterilmiştir. Bu araştirmada UPB darliği nedeniyle 

opere edilen olgular ile adli nedenlerle ölen ve bilinen herhangi bir hastaliği olmayan normal bireylerin adli otopsilerinden alinan UPB örnekleri ile 
karşilaştirilmasi amaçlanmiştir. 

Materyal ve metod: Kliniğimizde UPB darliği tanisi ile opere edilen 42 olgu (Grup 1) İzmir Adli Tip Kurumu’nda adli nedenlerle ölen ve bilinen 

herhangi bir hastaliği olmayan 20 otopsi olgusu ile (Grup 2) karşilaştirilmiştir. Seçilen bloklar öncelikle histopatolojik; sonra BMP4, SHH, TBX18 
ve ZNF537 (TSHZ3) antikor boyalari ile immunohistokimyasal olarak incelenmiştir. 

Bulgular: Grup 1 deki olgularin hemen hemen tamaminda kronik yangi, atrofi veya hipertrofi, epitelyal proliferasyon ve fibrozis saptanmiştir. 

Kontrol grubundan alinan örneklerinin incelenmesi sonucunda ise patolojik bulguya rastlanmamiştir. BMP4 antikorlari güvenli bulunmadiğindan 
çalişma dişinda birakilmiştir. Grup 1 deki olgularda SHH, TBX18 nükleus boyanmasi ve ZNF537 nükleus boyanmasi açisindan istatistiksel olarak 

belirgin daha yüksektir. Atrofi ve hipertrofi varliğina göre Grup 1 deki hastalar kendi içinde değerlendirildiğinde tüm gen ekspresyonlari açisindan 

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamiştir. Fibrozis varliğina göre Grup 1 deki hastalar kendi içinde değerlendirildiğinde 
tüm gen ekspresyonlari açisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonuç elde edilmemiştir. Enflamasyon varliğina göre siniflandirildiğinda ise yangi 

derecesi arttikça TBX18 nükleer boyanma skorlari artmaktadir. 

Sonuç: Üreteropelvik bileşkenin embryolojik gelişimi sirasinda rol alan SHH, TBX18, TSHZ3 ekspresyonlari UPD’li olgularda normal olgulara 
göre daha yüksek bulunmuştur. Hastaliğin oluşturduğu kronik enflamasyon ve uzun süreli mikrotravmanin embryolojik süreçte etkinliğini gösterip 

sonrasinda duran bu süreçlerin yeniden aktive ettiğini düşünmekteyiz.  

 
Anahtar Kelimeler: Üreteropelvik bileşke darliği, BMP4, SHH, TSHZ, TBX18. 

 

Abstract 

Introduction: Ureteropelvic junction (UPJ) obstruction is the most common cause of hydronephrosis in childhood. İn experimental animal studies, 
the gene expressions of BMP-4, Sonic Hedgehog, TBX18 and TSZH3 have been shown to play primary roles in the development of UPJ. İn this 

study, our aim was to compare the ureteropelvic junction samples obtained from cases operated for UPJ obstruction with samples obtained during 

legal autopsies of subjects who had no known disease and had died due to legal causes.  

Material and methods: 42 cases (Group 1) who had undergone surgery for the diagnosis of UPJ obstruction were compared with 20 autopsy cases 

(Group 2) who had died due to legal causes and had no known disease. The selected blocks were primarily investigated histopathologically and then 

by using BMP4, SHH, TBX18 and TSHZ3 antibody stains, immunohistochemically.  
Results: In almost all of the cases in Group 1, chronic inflammation, atrophy or hypertrophy, epithelial proliferation and fibrosis were identified. No 

abnormal pathological finding was present in samples obtained from the control group. Since BMP4 antibody was not considered to be reliable, it 
was excluded from the study. İn cases in Group 1, the values were statistically significantly higher in terms of SHH, TBX18 nuclear staining, 

TSHZ3 cytoplasmic and nuclear staining. When patients in Group 1 were evaluated for the presence of inflammation, the degree of inflammation 

increases TBX18 nuclear staining scores also increased. 
Conclusion: In cases with UPJ obstruction, the expressions of SHH, TBX18 and TSHZ3 which play roles in the embryological development of UPJ 

were found to be higher than normal subjects. We consider that the chronic inflammatory process and long-term micro-trauma, which are created by 

the disease, reactivate these processes which had shown their effectiveness during the embryological development and had stopped thereafter. 
 

Keywords: Ureteropelvic Junction Obstruction, BMP4, SHH, TSHZ, TBX18. 
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Özet 

Giriş: Laparoskopik pyeloplasti çocukluk çağı hidronefrozlarının en sık nedeni olan üreteropelvik bileşke (UPB) obstrüksiyonlarının cerrahi 

tedavisinde giderek popülarite kazanmaya başlamıştır. Tekniğin yaygınlaşamamasının önündeki en büyük engel laparoskopik olarak sütür 
atılmasının zor ve uzun sürmesidir. V-loc barbed sutur ile gerçekleştirilen 4 laparoskopik pyeloplasti olgusunu sunacağız. 

Hasta Seçimi ve Metot: UPB darlığı tanısı konulan 1,5-15 yaş arası 3 erkek bir kız olguya laparoskopik dismembered pyeloplasti operasyonu 

uygulandı. Üç port ile batına girildi. 3 olguda transmezokolik yoldan bir olguda hepatik fleksura devrilerek üreter ve pelvise ulaşıldı. Üç olguda 
intrensek darlık saptanırken bir olguda aberrant arter basısı olduğu gösterildi. Dismembered pyeloplasti tekniğine uygun olarak dört olguda da UP 

bileşke kesilerek çıkarıldı. Pyeloplasti pelvik redüksiyon yapılmadan v-loc sütür ile continue olarak gerçekleştirildi. İlk sütür geçildikten iğne ipliğin 

sonundaki halkadan geçirilerek düğüm atılmadan oturtuldu. Daha sonra kontünü olarak uç uca anastomoz gerçekleştirildi. Arka ve ön yüz olmak 
üzere iki adet v-loc sütür ile anastomoz tamamlandı. Lümen içinde bir adet double j kateter bırakıldı. Düğüm anastomoz sonunda ipliğin uç kısmı 

düğüm atılmadan kesilerek serbest bırakıldı. Mezokolon yine v-loc sütür ile düğüm atılmadan kontünü olarak kapatıldı.  
Bulgular: Operasyon süresi, transmezenterik yoldan gerçekleştirilen 3 olguda 90-100 dakika; kolon devrilerek yapılan bir olguda ise 110 dakika 

olarak gerçekleşmiştir. Olguların tamamı postoperatif 2. Gün makroskopik hematürisi kaybolduğundan idrar sondaları çekilerek eksterne edilmiştir. 

Sonuç: V-loc sütür vicryl ile aynı etken maddeden yapılmıştır. Dikenleri sayesinde düğüm atılmadan kullanılabilmektedir. Cilt sütürlerinde, tendon 

dikilmesinde obstetrik ve ürolojik laparoskopik cerrahilerde ve deneysel barsak anastomozlarında kullanımı mevcuttur. Çocukluk çağı laparoskopik 

pyeloplastilerinde v-loc sütür ile düğüm atılmadığından daha kısa sürede güvenli anastomoz sağlanmaktadır. Literatürde v-loc sütür ile pyeloplasti 

operasyonu ilk kez uygulanmıştır. 
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Abstract 

Introduction: Laparoscopic pyeloplasty is a trending technique in surgical therapy of ureteropelvic junction obstruction. Preventing this approach 

from widespread use is the difficulty of intracorporeal suturation. We present you 4 laparoscopic pyeloplasty cases via utilization of v-loc barbed 

suture. 
Patients And Methods: Laparoscopic transperitoneal dismembered pyeloplasty was performed in  3 male and 1 female cases, aged between 1,5 to 

15. Following 3 port access to peritoneal cavity, ureter and renal pelvis was reached transmesocolically in 3 cases and was reached with dissection 

of the colonic hepatic flexura. Three cases revealed an intrinsic obstruction, while one had a crossing aberrant vessel. Pelvic junction was transected 
in both patients. Pyeloplasty was carried out via v-loc suture without pelvic reduction. Following the first suture, needle was passed through the end 

loop and anastomosis was performed continuously. Two v-loc sutures were used seperately for anterior and posterior portions. A ureteric stent was 

applied. Anastomosis was completed without any knots. Mesocolon was sutured continuously with v-loc barbed sutur without knots. 
Results: Operation times were 90-100 minutes in 3 cases which were operated transmesocolically and 110 minutes in one case which was operated 

with dissection of the colonic hepatic flexura. Hospital stay was 2 days in both cases. Upon observing clear urine, patients were discharged after 

urethral decatheterisation. 
Conclusion: V-loc suture shares the same material as vicryl sutures. It can be used without the need to knot, due to the barbed architecture. V-loc 

has been used for superficial suturation, tendon reparation, laparoscopy in obstetrics and urology and also experimented in intestinal anostomosis. 
V-loc suture provides a reliable and time effective anastomosis in pediatric laparoscopic pyeloplasty by removing the need to apply knots. 

 

Keywords: Laparoscopic pyeloplasty, V-loc suture, ureteropelvic junction obstruction. 
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Özet 

Giriş:Sağlık Giriş: Plevral efüzyonların en sık nedeni pnömoni olup kanser ikinci en sık nedendir. Efüzyonların sitopatolojik  tanısı erken ve kesin 
tanıda önemli ve noninvaziv bir yöntemdir. Hücre bloğu kesitlerine uygulanan immunohistokimyasal paneller metastatik bir karsinom ve mezotelyal 

bir proliferasyonun ayırıcı tanısı için önemlidir. Bu ayırıcı tanı doğru ve kesin tanı için gerekli olup hastaların doğru yönetimi için şarttır. 

Materyal-metod: Hastanemiz Patoloji Anabilim Dalı’na 2016 yılında 4 aylık dönemde kaydı alan 47 olguya ait 55 plevral sitoloji çalışmaya alındı. 
Tüm olgulara ait plevral efüzyon sitolojileri, yaş, cinsiyet, sıvı miktarı, hücre bloğu sonuçları, immunohistokimya bulguları, klinik ve patolojik 

öntanı parametreleri açısından incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 47 hastanın 25’i (%53) erkek, 22’si (%47) kadın olup yaş dağılımı 9-80 aralığındadır ve ortalaması 58 yaşdı. 55 plevral 
sitolojinin 37’si (%67) benign, 15’i (%27) malign ve 3’ü (%6) kuşkulu sitoloji tanısı aldı. Malignite tanısı alan 13 olguya ait 15  sitolojinin 14’ü 

adenokarsinom 1’i skuamoz hücreli karsinom morfolojisindeydi. İmmunohistokimyasal incelemeler sonrası sitoloji ve hücre bloğu kesitlerinde 

malign tanısı almış 9 olgunun 8’inde klinik öntanıda belirtilen primer karsinomu destekler nitelikte sonuçlar alındı.  
Tartışma: Bu çalışmada amaç sitolojilerin tanısal önemini ve sitolojilerden elde edilen hücre bloğunun immunohistokimya kullanımıyla tanıya ve 

özellikle de ayırıcı tanıya sağladığı katkıyı vurgulamaktır. 

 
Anahtar Kelimeler: Plevral efüzyon, malign, sitoloji, immunohistokimya. 

 

Abstract 

Background: The most common causes of pleural effusions are pneumonia and cancer. In the early and accurate diagnosis of pleural effusion, 

cytopathologic diagnosis is very important and non-invasive procedure. Immunohistochemical panel applied to the cell block section is important in 

the differential diagnosis of metastatic carcinoma and mesothelial proliferation. This differential diagnosis is essential for the accurate diagnosis and 
proper management of patients. In this study we aimed to emphasize the importance of cytologic diagnosis and contribution on the diagnosis and 

especially differential diagnosis of using immunhistochemistry on cell blocks. 

Material-method: From January 2016 to April 2016, 55 pleural effusions of 47 patients which were admitted to our pathology department included 
in the study. All pleural effusions were evaluated for age, gender, amount of fluid, results of cell block, immunohistochemistry findings, initial 

clinical and pathological diagnosis. 

Results: Twenty-five (53%) of the patients were men, and 22 (47%) were women. The mean age was 58 year old (range, 9-80 years). Thirty-seven 
of 55 (67%) pleural cytology was diagnosed as benign, 15 (27%) was malignant and 3 (6%) was suspicious. Fourteen of the15 pleural cytology 

which are diagnosed as malignancy was adenocarcinoma and 1 was squamous cell carcinoma. The eight of the nine patients who had a malignant 

diagnosis on the cytology and cell block sections with immunohistochemical examinations was supported the clinical diagnosis. 
Discussion: Cytological diagnosis of pleural effusion is non-invasive and easily applicable method. Immunohistochemical method applied to the cell 

blocks increases the diagnostic accuracy in pleural effusions.   

 
Keywords: Pleural effusion, malignant, cytology, immunohistochemistry. 
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Özet 

Giriş: Disfonksiyonel işeme mesanenin boşaltma fazı bozukluğudur ve bu terim nörolojik olarak normal çocuklarda kullanılır. Disfonksiyonel 

işeme; işeme sırasında farkında olmadan üretral sfinkterin kasılmasıdır. Disfonksiyonel işeme terimi sadece boşaltma fazı fonksiyon bozukluğunu 

ifade eder, depolama fazı için kullanılmaz. Disfonksiyonel işeme çok ender olarak tek başına görülebilirse de genel olarak aşırı aktif mesane ile 
birlikte görülür.  

Gereç ve yöntem: Celal Bayar Üniversitesi Çocuk Nefrolojisi ve Çocuk Cerrahisi polikliniklerine başvuran ve disfonksiyonel işeme tanısı konulan 

20 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. Disfonksiyonel işemeye aşırı aktif mesanenin eşlik ettiği 10 olguda antikolinerjik tedavi, 10 olguda transkutanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), biofeedback tedavisine yardımcı tedavi olarak kullanılmıştır. Biofeedback tedavisine ek olarak antikolinerjk 

ilaç alanlarla TENS tedavisi alanlar retrospektif olarak karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. Antikolinerjik tedavi 0.4mg/kg’ dan 3 eşit dozda 

verilmiştir. TENS tedavisi parasakral bölgeden haftada 3 gün, günde 30 dakikalık seanslarla, toplam 20 seans şeklinde uygulanmıştır. Frekans 10Hz, 
İntensite 60-110 msec olarak ayarlanmıştır. Tedavi sonrasında işeme/hacim çizelgesi, alt üriner sistem semptom skoru, artık idrar miktarı, ve 

Uroflow (UF) ve elektromyografi (EMG) bulguları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: Disfonksiyonel işeme tanısı konulan 20 olgudan 19 olgu kız 1 olgu ise erkektir. 18 olguda (%90) disfonksiyonel işemeye aşırı aktif 
mesane bulgularının eşlik ettiği saptanmıştır.  Sadece disfonksiyonel işeme saptanan 2 olguya Aymed dyno cihazı ile UF/EMG biofeedback tedavisi 

uygulanmış, ek tedavi uygulanmamıştır. Disfonksiyonel işemeye aşırı aktif mesanenin eşlik ettiği 10 olguda biofeedback ve TENS tedavisi birlikte 

uygulanırken, 8 olguda biofeedback ve antikolinerjik ilaç tedavisi birlikte kullanılmıştır. Tedavi sonrası alt üriner sistem semptom skoru ve işeme 
sıklığı, biofeedback ve TENS uygulananlarda anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Biofeedback ve TENS alanlarda, biofeedback ve 

antikolinerjik tedavi alanlara göre UF/EMG’ de işeme eğrisi daha hızlı düzelmiştir. Ultrasonografide rezidü idrar miktarı biofeedback ve 

antikolinerjik alan olgularda ortalama 65cc, biofeedback ve TENS alanlarada ise ortalama 22cc bulunmuştur.  

Sonuç: Disfonksiyonel işeme kız çocuklarda sık görülen bir sorundur. Disfonksiyonel işeme tanılı hastalara çok yüksek oranlarda aşırı aktif mesane 

eşlik etmektedir. Mesanenin bir boşaltma fazı sorunu olan disfonksiyonel işeme, sekonder olarak oluşan dolma fazı bozukluğu ile birlikte tedavi 

edildiğinde etki daha hızlı ve kalıcı olmaktadır. 
 

Anahtar Kelimeler: Disfonksiyonel işeme, biofeedback, üroflowmetre. 

 

Abstract 

Introduction: Dysfunctional voiding is the disorder of bladder emptying phase, and this term is used in neurologically normal children. 

Dysfunctional voiding is unwillingly contraction of the urethral sphincter during urination. The term of dysfunctional voiding, only refers to the 
functional disorder of emptying phase, not used for the storage phase disorders. Dysfunctional voiding can rarely be seen alone, it is generally seems 

with overactive bladder. 

Materials and Methods: 20 cases who admitted to Celal Bayar University Pediatric Nephrology and/or Pediatric Surgery clinics and diagnosed as 
dysfunctional voiding were included to the study. Anthicholinergic therapy was used as adjunctive therapy to biofeedback therapy in 8 cases which 

overactive bladder accompanied dysfonctional voiding and transcutaneous elecrtical nerve stimulation (TENS) was used as adjunctive therapy to 

biofeedback therapy in 10 cases which overactive bladder accompanied dysfonctional voiding. These two groups were compared and evaluated 
retrospectively. Anticholinergic therapy is given as 0.4mg/kg/day in three equal doses. TENS treatments administered on parasacral region, 3 days 

in a week, 30-minute sessions per day, as a total of 20 sessions. Frequency was set to 10Hz, and intensity was set to 60-110 msec. Voiding/volume 

charts, lower urinary tract symptoms score, the amount of residual urine and uroflow (UF)/electromyography (EMG) findings were compared after 
treatment. 

Results: In 20 cases who was diagnosed as dysfonctionel voiding, 19 was girls and only one was a boy. Dysfunctional voiding were accompanied by 

the overactive bladder symptoms in 18 cases (90%).UF / EMG biofeedback treatment was applied with Aymed dyno device without any other 
adjunctive therapy for two patients who diagnosed with dysfunctional voiding only. Anthicolinergic therapy and biofeedback therapy were used 

together in 8 cases which overactive bladder accompanied dysfonctional voiding and transcutaneous elecrtical nerve stimulation (TENS) and 

biofeedback therapy were used together in 10 cases which overactive bladder accompanied dysfonctional voiding. Lower urinary tract symptom 
scores and voiding frequency was significantly lower after the treatment, of those biofeedback and TENS was applied together. UF/EMG voiding 

curve has improved faster in TENS and biofeedback group than anticholinergic therapy and biofeedback group. Residual urine was 65cc averagely 

at ultrasography in anticholinergics and biofeedback group, on the other hand it was 22cc averagely in TENS and biofeedback group 
Conclusion: Dysfunctional voiding is a common problem for girls. Overactive bladder is accompanied highly rates to patients diagnosed with 

dysfunctional voiding. Dysfunctional voiding which is a bladder emptying phase problem, can be treated faster and permanently when it is treated 

with the secondary occurred storage phase disorder together. 
 

Keywords: Dysfunctional voiding, biofeedback, uroflowmetry. 
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Özet 

Amaç: Alt üriner sistem işlev bozukluklarının tanısını koymak için mümkün olduğunca az invaziv yöntemler kullanılmalıdır. Uroflowmetri ile 

birlikte yapılan elektomyografi (UF/EMG), ürodinamiye göre çok daha az invaziv bir tanı yöntemidir. Bu çalışmada, üçüncü basamak bir merkezde, 

çocuklarda UF/EMG’nin kullanıldığı hasta grubunun ve tanı koymadaki etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Ocak 2015-Mart 2016 tarihleri arasında UF/EMG testi yapılan 70 hasta bu retrospektif çalışmaya dahil edilmiştir. Olgulara 

UF/EMG, rutin fizik muayenenin bir parçası olarak ve kontrol muayeneleri sırasında yapılmıştır. UF parametreleri, işeme eğrisinin özellikleri, işeme 

sırasında pelvik taban kaslarının aktivasyonunu gösteren EMG aktivitesi kaydedilmiştir. Hastanın fizik muayene bulguları ve alt üriner sistem 
semptomlarının kayıtları tutulmuştur. Hastanın sistoskopi gibi cerrahi tedavilere olan ihtiyacına, ayrıca biofeedback eğitimi, transkutanöz elektriksel 

sinir stimulasyonu ve antikolinerik ilaçların başlanmasına, UF/EMG ve klinik bulgular birlikte değerlendirilerek karar verilmiştir. Tüm olgularda 

ultrasonografi ile artık idrar kalışı olup olmadığının kontrolü yapılmıştır.  
Bulgular: Toplam 70 hastanın 41’i kız, 29’u erkektir. Hastaların yaş ortalaması 8,8+3,3’tür. Hastaların %20 (n=14)’sinde, bu test hastanın ilk 

muayenesinin bir parçası olarak uygulanmıştır. UF/EMG testi; hastaların %65,7 (n=46)’sinde alt üriner sistem disfonksiyonunun ayırıcı tanısında, 

%21,4 (n=15)’ünde vezikoüreteral refluye eşlik eden klinik olarak ayırt edilemeyen işeme bozukluklarının tanısında, %8,6 (n=6)’sında hipospadias 
cerrahisi veya sünnet sonrasında gelişen meatal darlığın tanısında, %4,3 (n=3)’ünde mesane çıkış obstrüksiyonlarının tanısı için yardımcı bir yöntem 

olarak kullanılmıştır.  Olguların %15’de ultrasonografi (US) ile mesanede 20 ml’den fazla artık idrar saptanmıştır. US ile mesanede artık idrar 

kalışının kontrol edilmesi tanı konulmasına katkı sağlamıştır. Bu teknikte, mesane üretral yolla yerleştirilen bir kateterle irrite edilmediğinden ya da 

çocuk üretrada  kateter varken işetilmediğinden,  özellikle  disfonksiyonel işeme gibi  boşatma fazı sorunlarının tanısı için çok yararlıdır. Ayrıca 

meatus darlıklarında ve şüpheli üretra patolojilerini araştırmada değerli bir yöntem olduğu düşünülmektedir.  

Sonuç: UF/EMG non-invaziv, ucuz ve rutin klinik muayenenin bir parçası olarak kolaylıkla uygulanabilen bir testtir. Klinikte pratikte en çok alt 
üriner sistem işlev bozuklukları ve üretra patolojilerinin tanısında kullanılmıştır. UF/EMG testinin, gelecekte Çocuk Cerrahisi/Ürolojisi pratiğinde 

çok daha yaygın olarak kullanılacağı düşünülmektedir. 
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Abstract 

Introduction: Minimally invasive procedures must be used for the diagnosis of lower urinary tract dysfunction. Uroflowmetry with 

electromyography (UF/EMG) is minimally invasive diagnostic procedure than urodynamics. In the present study, we assessed the utility of the 

diagnostic value of UF/EMG in the management of the patients seen at a tertiary care center.  
Materials and methods: We retrospectively reviewed the charts of consecutive 70 patients who had UF/EMG between January 2015-March 2016. 

UF/EMG was performed as a part of the evaluation at the first clinic appointment. UF parameters, characteristics of voiding curve, indicating the 

activation of the pelvic floor muscles during voiding EMG activity were recorded. Also physical examination findings and lower urinary tract 
symptoms of the patients were recorded. UF/EMG test was evaluated with physical examination and clinical findings. The surgical necessities such 

cystoscopy, biofeedback training, transcutaneous electrical nerve simulation(TENS) and anticholinergic treatment were decided according to 

UF/EMG which was evaluated with clinical findings. Residuel urine after voiding was calculated with ultrasonography in all of the patients. 

Results: A total of 70 patients (41 female, 29 male) were included in the study. The mean age was 8.8±3.3 years. In 14 (20%) patients UF/EMG was 

performed as a part of evaluation at the first clinic appointment. The most common diagnosis were; lower urinary tract dysfunction 65.7% (n=46), 

voiding dysfunction accompanied by vesicoureteral reflux but undiagnosed clinically 21.4%(n=15),  meatal stenosis which were occurred after 
hypospadias surgery or circumcision  %8,6 (n=6), bladder outlet obstructions 4.3%(n=3).   20% of patients demonstrated high (>20cc) post-void 

residual which aided in the management decisions. This technique is especially helpful for the diagnosis of emptying phase disorder such as 

dysfunctional voiding because of the bladder is not irritated with a catheter or the child is not micturated while there is a catheter in urethra. Also it 
is valuable for meatal stenosis and investigating of suspicious urethral pathologies.  

Conclusion: UF/EMG test is a non-invasive, inexpensive test which can be easily performed as a part of routine clinical examination. Patients with 

lower urinary tract dysfunction and uretheral pathologies were the ones that mostly benefited from UF/EMG test. We believe that UF/EMG will be 
used more frequently at Pediatric Surgery/Urology practice in the future. 

 

Keywords: Uroflowmetry, electromyography, pediatric urology. 
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