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Oz

Amag: Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilen ICD epidemiyolojik calismalar ve saglik hizmetlerinin yonetimi i¢in dnemlidir.
Calismamizda ICD-10 Tani Kodlama Sisteminin aile hekimlerinin bakisi ile degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda Sakarya ilinde c¢alisan aile hekimleri ilizerinde gergeklestirilen tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Aragtirma evrenini Sakarya ilindeki tiim aile hekimleri (n=292) olusturdu.

Bulgular: Calisma grubunun 55’1 (%18,8) tanilarin1 ICD-10 sistemine tam ve diizgiin olarak kaydettigini belirtmistir. Katilimcilardan 56’s1 (%19,2)
ICD-10 sistemi ile ilgili egitim aldigini ifade ederken 190’1 (%65,1) egitim almanin gerekli oldugunu bildirmistir. ICD-10 kodlama sisteminin
calistig1 boliime ait her tan1 kodunu igerdigini belirten 39 (%13,4) kisi idi. Katilimcilardan 243’1 (%83,2) ICD-10 tan1 kodunu bulamadiginda benzer
veya yakin bir kodu girdigini bildirmistir.

Sonu¢: Sonug olarak caligmadaki aile hekimlerinin az bir kismi ICD-10 konusunda egitim alirken ¢ogunun herhangi bir egitim almadiklari,
dolayisiyla sistemi kullanmada gesitli zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir. ICD-10 sisteminin verimli ve etkili kullanilabilmesi i¢in egitim alan
hekimlerin sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ICD-10, bilgi, tutum, egitim

Abstract

Objective: ICD which is translated into Turkish as “Uluslararast Hastalik Simiflamasi” is very important for epidemiological studies and the
management of health services. Our study aimed to evaluate the ICD-10 Diagnostic Coding System with the view of family physicians.

Methods: The study was conducted between February and May 2016 and it is a descriptive study on family physicians working in Sakarya. The
research population consisted of all family physicians (n=292) in Sakarya.

Results: Fifty-five (18.8%) of the study group reported that they had fully and correctly recorded diagnoses in the ICD-10 system. Fifty-six (19.2%)
of the participants stated that they had received training about the ICD-10 system and, 190 (65.1%) reported that training was necessary. There were
39 (13.4%) physicians who stated that the 1CD-10 coding system contained every diagnostic code about their department. 243 (83.2%) of the
participants, reported that they had entered an approximating code when they could not find the ICD-10 diagnostic code.

Conclusion: As a result, few of the family physicians had been trained in ICD-10, and most of them were not trained and, experienced various
difficulties in using the system. It will be beneficial to increase the number of doctors who receive training for efficient and effective use of the ICD-
10 system.

Keywords: ICD-10, knowledge, attitudes, training

1
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Oz ve ark.
Giris

Saglik alaninda birgok farkli kodlama sistemi kullanil-
maktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilan1 ICD (Interna-
tional Classification of Diseases)’dir.!  ICD, “Uluslararasi
Hastalik Simiflamas1” ya da daha agiklamali bir isimlendirme
ile “Hastaliklarm ve Saghkla Ilgili Sorunlarin Uluslararasi
Istatistiksel ~ Siniflamas1”  seklinde Tiirkge’de  karsilik
bulmaktadir. ICD-10 ise bu smiflama sisteminin Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan revize edilerek yayinlanmig son
versiyonudur.?

Ulkemizde 2005 yilindan itibaren kullanima giren ICD-10,
epidemiyolojik  calismalar ve  saglik  hizmetlerinin
yonetiminde onemli bir fonksiyon istlenir. Saglik alaninda
meydana gelen dnemli gelismelerle birlikte zaten karmasik ve
zor olan saglik hizmetleri yonetimi, daha da karmagik-
lagmigtir. Karmasa ve zorluklarin iistesinden gelmek ve
basarili yonetim faaliyeti igin kit kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi 6nemlidir. Bu noktada hizmetlerin finansman
planlamasi i¢in gercek¢i ve tam saglik verilerinin
olusturulmasi ve saklanmasi gerekmektedir. Bunun yani sira
hastalik  siireglerinin =~ dogru  sekilde  yonetilebilmesi,
iyilestirme, bilimsel arastirmalar ve proje caligmalar i¢inde
tan1 kayitlarinin eksiksiz olmasi gereklidir. Bunun igin
standardize edilmis uygun kodlarin kullanilmasi maliyetlerin
hesaplanmasinda dogrulayict olacaktir. Ayrica dogru kodlarin
kullanilmasit ulusal ve uluslararast saglik arastirmalari igin
onemli istatistiksel veriler saglamaktadir.®

Farkli tilkelerde yapilan g¢aligmalarda klinik kodlamalarla
ilgili olarak bazi sorunlarin goriildiigi bildirilmistir. Bu
sorunlardan bazilar;; “kodlamada egitim eksikligi”, “tam
zamaninda kodlamay1 kolaylastirici araglarin  eksikligi”,
“kodlama sistemleri ve terminolojisindeki kisitlamalar”,
“hekimlerin kodlamaya iligkin motivasyonlar1”,
“organizasyonel problemler”, “konsiiltasyon sirasinda veri
kaydinin zaman alici ve dikkat dagitict olmasi” seklinde
bildirilmigtir.*5

Son birkag¢ yilda ICD-10 kullanmimu ile ilgili ilerlemeler olsa
da bu konuda atilmasi gereken tiim adimlar tamamlana-
mamistir. Siniflandirma ve kodlama sistemleri teknik altyapi
¢aligmalart her yoni ile bitirilememis, konu tip ve saglik
egitimi i¢ine de tam olarak entegre edilememistir. ICD-10,
hem tip bilgisini hem de kapsamli kurallar manzumesini
icermektedir. ICD-10"un 6nemi ve gerekliligi bilgisi ilgili
saglik calisanlarina temel egitimlerde verilir, benimsetilir ve
dogru kullanilir ise tiim paydaslarma o6nemli kazanimlar
saglayacag1 agiktir.® Bu galigmada ICD-10 Tam Kodlama
Sistemine iliskin aile hekimlerinin deneyimleri, yaklagimlar
ve bilgi diizeylerinin irdelenmesi amaglanmuistir.

Yontem

Bu ¢aligma Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Sakarya
ilinde ¢alisan aile hekimleri ile gergeklestirilen tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Arastirma evrenini Sakarya ilindeki tim aile
hekimleri olusturmustur. Arastrma igin Ozel bir Orneklem
secilmemistir. Hekimlere internet aracii web anket uygulanmus,
goniillikk esasina gore katilim saglanmistir. Sakarya ilinde 292 tane
aile hekimi olup tamamina ulastlmustir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
¢oktan se¢meli, 22 soruluk anket formu kullanilmistir.
Kullanilan anket formu, sosyodemografik bilgiler (1-5
sorular), ICD-10 ile ilgili deneyim ve yaklagimlar (6-16
sorular) ile bilgi diizeyini (17-22 sorular) belirleyen
boéliimlerden olusmustur.

ICD-10 ve Aile Hekimleri

Verilerin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Degiskenler ortalamatstandart sapma veya
frekans (yiizde) olarak verildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki kare analizi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubu 188’1 (%64,4) erkek 104’ (%35,6) kadin
olmak tizere 292 (%100) kisiden olustu. Grubun yasi 28 ile
65 arasinda degismekte olup ortalamasi1 45,76+7,18 idi.
Calismaya katilanlarin 287’si (%98,3) sisteme girisin hekim
tarafindan, 5’1 (%1,7) ise tibbi sekreter tarafindan yapildigini
bildirmistir. Sisteme girisin kim tarafindan yapilmasi gerekir
sorusuna ise katilimeilarin 254’4 (%87,0) hekim tarafindan
yapilmalidir cevabini vermistir. Calisma grubunun 27’si
(%9,2) ICD kullanmak i¢in bilgi diizeyinin ¢ok iyi oldugunu,
142’si (%48,6) ise iyi oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
222’si  (%76,0) ICD-10 sisteminin gerekli oldugunu
bildirmistir. Calisma grubunun 55’1 (%18,8) tanilarim ICD-10
sistemine tam ve diizglin olarak kaydettigini belirtmistir.
Katilimcilardan 56°s1 (%19,2) ICD-10 sistemi ile ilgili egitim
aldigim ifade ederken 190°1 (%65,1) egitim almanin gerekli
oldugunu bildirmistir.

“ICD-10 kodlama sistemi, g¢alistiginiz boliime ait her tam
kodunu igeriyor mu?” sorusuna 39 (%13,4) Kisi evet cevabini
vermistir. Katilimcilardan 243’ (%83,2) ICD-10 tan1 kodunu
bulamadiginda benzer veya yakin bir kodu girdigini
bildirmistir.

“ICD-10 kodlarin1 daha pratik girebilmek igin genel tani
kodlarini siklikla kullanir misiniz?” sorusuna 7 (%2,4) kisi
hicbir zaman cevabim1  vermistir. Calisma  grubunu
olusturanlarin 100’1 (%34,2) poliklinik ve yatan hastalar igin
ayni diizeyde ayrintili ICD-10 kodlama sistemi kullaniminin
gerekli oldugunu ifade etmistir.

“ICD-10 kullanimi sirasinda ne tiir zorluklar yastyorsunuz?”
sorusuna katilimeilarin 219’u (%75,0) tetkik isteyebilmek ya
da ilag¢ baglayabilmek igin hastada bulunmayan bir taninin
girilmesi gerekliliginin olmasi Cevabini vermistir. Hastaya
kendi tanis1 disinda bir tanm1 girmek zorunda kaldiktan sonra
stkinti yasadigimi ifade edenlerin sayisi 134’tir (%45,9)

(Cizelge 1).

Cizelge 1. Ankette "ICD-10 kullanimi sirasinda ne tiir zorluklar
yastyorsunuz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)" sorusuna
verilen cevaplar

isaretlenme isaretlenme
Sayisi Oram

Hayir zorluk ¢gekmiyorum 29 %9,9
ICD-10 hakkinda yeterli bilgiye sahip degilim 68 %23,2
Begin}isirr} olmadlgml diistindiigiim igin motivasyon 14 4,7
eksikligi hissediyorum
Tetkik isteyebilmek ya da ilag ba§1§yabi!mek i(;iln. ) 219 %75
hastada bulunmayan bir taninin girilmesi gerekliligi
Is yiikiinii arttiric ve zaman alic1 olmas1 63 %21,5
Fark!l smllf:lamalarglan Otiirti tani-kod uyumsuzlugu veya 148 %50,6
terminoloji farkliligt
Bilgisayar programinin kullanim zorlugu 23 % 7,8

Katilimcilardan 97’si (%33,3) ICD-10"nun yeterli ve kaliteli
bir sistem oldugunu belirtmistir. Calisma grubunun 215’1
(%73,6) ICD-10 sisteminden kismen memnun olduklarimi
ifade etmislerdir.

Caligmada ICD-10 ile ilgili egitim aldigim belirtenlerin ve
yas1 45’in stiinde olanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksekti
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(Her biri i¢in p<0,05). ICD-10 ile ilgili egitim alanlarla
almayanlar arasinda ICD-10 tani kodlarini tam ve diizgiin
olarak kaydetme agisindan bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tartisma

Tiirkiye’de ICD-10 tan1 kodlarmin degerlendirildigi ¢ok az
saylda ¢aligmaya rastlanmstir. Bilgimize gore periferde aile
hekimlerinin  bakis acistyla ICD-10 tam1  kodunun
degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.

Caligmada ICD-10 tami kodlarmmin g¢ogunlukla hekim
tarafindan girildigi goriilmiistir. Tam1 kodlarmin  kim
tarafindan girilmesi gerektigi sorusuna ise ayni sekilde hekim
girmelidir cevab1 verilmigtir. Oysa Bozkurt ve ark.’in
hastanede akademisyen hekimler {izerinde yaptig1 bir
¢alismada kodlar1 akademisyenlerin kendilerinin girdigi fakat
kodlamanin aslinda tibbi sekreterce yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir.” Fakat bu ¢alisma hastanede yapilirken bizim
calismamiz periferde yapilmistir. Periferde calisanlar ile
hastanede calisanlarin is yiikii farkl olabilir. Dolayisiyla bu
durum c¢aligmalar aras1 farkliliga neden olmus olabilir.
Calismaya katilan kullanicilarin biiyiik bir kismi1 ICD-10 ile
ilgili egitim almadiklarini ve egitim almanin gerekli oldugunu
ifade etmislerdir. Bozkurt ve ark.’in hastanede yaptiklar1 bir
calismada da benzer bir sonug¢ bildirilmistir.” Bu durum
hekimlerin 1CD-10 kullamminda zorluklar yasadigini, bu
yiizden de egitim almanin gerekli oldugunu diisiindiirmiis
olabilir.

Bu calismada aile hekimlerinin biyiik bir kismi ICD-10
hakkindaki bilgi diizeylerini iyi ve ¢ok 1iyi olarak
tanimlamiglardir. Oysa yapilan bagka bir ¢alismada
akademisyen katilimcilarin ¢ogu ICD-10 kodlamasindaki
yeterliligini orta ve daha diisiik diizeyde gordiigi bildiril-
mistir.” ICD kullanicilarin bilgi diizeyleri iyi diizeyde olsa da
programin kendisinden kaynakli sorunlarin da oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Yapilan bir ¢alismada kodlama
sisteminde yer alan “bagka yerde smiflandirilmamis” veya
“baska bir sekilde belirtilmemis” gibi ifadelerin kodlamadaki
esnekligi arttirdigi bu durumun da kodlamada bozulmalara
yol agmas1 kaginilmaz oldugu belirtilmistir.? Ornek vermek
gerekirse bir calismada gida alerjisi olan hastalarin neredeyse
yarisinin  belirtilmemis alerji seklinde kodlandigi bildiril-
mistir.’® Peng ve ark’m yaptigi bir calismada kodlama
ozgilliginii  gelistirmek igin klinik dokiimantasyonun
iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir.2 Benzer kosullarda
farkli kodlarin kullanilma durumunun klinik dokiimantas-
yondaki farkli anlayiglardan kaynaklanmis olabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica dogru kod tanimlamalarimin yaninda
programi kullananlar i¢in siirekli egitim gerektigi ve ayni
zamanda en iyi kodlama i¢in de en giincel klinik bilginin
saglanmasi gerektigi bildirilmistir.8°

Calisma grubunu olusturanlarin ¢ogu, listenin ¢ahigtiklar:
boliime ait her tani kodunu icermedigini ifade etmislerdir.
Uygun tan1 kodunu bulamadiklarinda ise benzer veya yakin
tan1 kodunu girdiklerini belirtmislerdir. ICD-10 kullanim1
sirasinda  yasanilan zorluklar konusunda kullanicilarin
¢ogunlugu tetkik isteyebilmek veya ilag baglayabilmek igin
hastada olmayan bir tamyr girmeleri gerektiginden
yakinmiglardir. Yapilan bazi c¢alismalarda da kodlama
sistemindeki ve terminolojisindeki yetersizlikler 6nemli bir
sorun olarak bildirilmistir.*>*

Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (Ingilizce kisaltma: WONCA)
aile hekimleri icin Birinci Basamak Icin Uluslararas:
Siniflandirma (Ingilizce kisaltma: ICPC) kodlama sisteminin
daha uygun oldugunu bildirmis ve aile hekimleri tarafindan
da kabul gordiigii ifade edilmistir.!?1® Tiirkiye’de bir Egitim

ICD-10 ve Aile Hekimleri

Aragtirma  Hastanesi’nde aile hekimligi poliklinigine
basgvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada ICD-10 ve
ICPC tan1 kodlart karsilagtirtlmistir. En sik girilen ICD-10
kodunun Esansiyel Hipertansiyon oldugunu fakat ICPC-2-R
tan1 kodlar1 incelendiginde en sik gelis nedeni %90 oraninda
ilac yazdirma olarak bulundugu rapor edilmistir. Ayni
calismada ICD-10 sisteminde hangi hastanin ila¢ yazdirma
nedeniyle, hangi hastanin ilk tam1 olarak poliklinige
bagvurdugunun  ayriminin  yapilamadigini;  dolayisiyla
buradan elde edilen veriler ile is yikii planlamasinin
olanaksiz oldugu belirtilmistir.** Her ne kadar bu ¢aligma bir
hastanede yapilmig olmasi yoniiyle bizim g¢aligmamizdan
ayrigsa da aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarin
degerlendirilmis olmasi kismen de olsa c¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Ozellikle periferde kronik hastaliga
sahip bireylerin aile hekimlerine giderek ilag yazdirdigi ya da
tetkik istedigi diistinilirse ICD-10 sisteminin aile
hekimliginde kullaniminin tekrar ele alinarak degerlendiril-
mesi yerinde olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, ¢alismadaki aile hekimlerinin bir kismi ICD-10
konusunda egitim alirken ¢ogunun herhangi bir egitim
almadiklari, dolayisiyla sistemi kullanmada ¢esitli zorluklar
yasadiklar1 tespit edilmistir. ICD-10 sisteminin verimli ve
etkili kullanilabilmesi i¢in egitim alan hekimlerinin sayisinin
arttirtlmas1 faydali olacaktir. Sistemde her hastaliga iliskin
ayri tan1 kodunun bulunmamasi ya da tani-kod uyumsuzlugu,
terminoloji  farkliligi gibi problemlerin  giderilmesiyle
sistemden elde edilecek istatistiki verilerin daha giivenilir ve
dogru olmasi saglanacaktir. Ayrica tetkik isteyebilmek veya
ilag baslayabilmek i¢in hekimlerin hastada olmayan bir taniy1
kodlamak zorunda kalmalar1 onemli sorunlara yol agabilir.
Nitekim bu sekilde farkli tan1 kodu giren hekimlerin yariya
yakini sonradan sikinti yasadigimi ifade etmistir. ilag veya
tetkik i¢in farkli bir kod girilmesinin 6niine gegilmesiyle hem
kodlama sisteminden daha dogru veriler elde edilecek hem de
hekimler zor durumda kalmamis olacaktir. Bu noktada
ozellikle periferde calisan aile hekimlerinin karsilastig
sorunlar g6z Oniine alinarak alternatif tam1 kodlama
sistemlerinin degerlendirilmesi yerinde olacaktir.
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Oz

Amag: Cerrahide robot kullanimi diinya genelinde giderek artmaktadir. Robotik cerrahinin avantajlari, dezavantajlari, klinik sonuglar ve ekonomik
boyutu tartisma ve arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Literatiirde hemgirelerin robotik cerrahi hakkinda goriiglerini inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamustir. Bu nedenle bu ¢aligma, hemsirelerin robotik cerrahi konusundaki diisiincelerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alismanin verileri Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu
ile internet tizerinden toplandi. Calismanin 6rneklemini, ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve aktif olarak internet kullanan 286 hemgire
olusturdu. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %92,7’sinin kadin ve yas ortalamasi 34,6+8,1 yildir. Hemsirelerin %90,6’s1 daha 6nce robotik
cerrahi terimini duyduklarini, %34,6°s1 robotik cerrahi hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini belirtti. Hemsirelerin %68,9’u gelecekte ameliyat
olmas1 gerekirse robotik cerrahi yontemini tercih edebilecegini belirtti. Hemsirelerin %73,4’tiniin robotik cerrahi sirasinda nasil hissedecekleri
konusunda kendilerini kararsiz hissettikleri, %57,7’sinin ise robotik tele-cerrahiyi tercih etme konusunda kararsiz olduklari belirlendi.

Sonug¢: Hemsirelerin ¢ogunun robotik cerrahi konusunda farkindaliginin yiiksek olmasina ragmen sinirli bilgi sahibi oldugu ve kendilerinin robotik
cerrahi ile ameliyat olma durumunda bu yontemi tercih edebilecekleri goriildii. Saglik teknolojisinde meydana gelen gelismelerden biri olan robotik
cerrahi konusunda hemsgirelerin bilgilerinin giincellenmesi ve hemsgirelerin bu konudaki goriislerinin belirlenmesine yonelik daha genis kapsamli
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi iglemler, hemsirelik, cerrahi hemsireligi

Abstract

Objective: The usage of robots in surgery is increasing worldwide. Advantages, disadvantages, clinical consequences and economic dimension of
the robotic surgeon continue being content and research subject. There were no studies that examined nurses' views on robotic surgery in the
literature. For this reason, this study was performed to determine the nurses' opinions on robotic surgery.

Methods: Data from this descriptive study were collected on the internet through data collection form created by researchers between September-
November 2015. The research sample consisted of 286 nurses who voluntarily agreed to participate in the research and were actively using the
internet. Mean, standard deviation, number and percentage were used in the analyzes of the data.

Results: Of the nurses 92.7% included in the study are women and the average age is 34.6+8.1 years. 90.6% of the nurses stated that they had heard
the term robotic surgery before and 34.6% of the nurses stated that they had enough knowledge about robotic surgery. 68.9% of the nurses stated that
they could prefer robotic surgery if they needed surgery in the future. It was determined that 73.4% of the nurses were hesitant about how to feel
themselves during robotic surgery and 57.7% of the nurses were uncertain about choosing robotic tele-surgery.

Conclusion: Although most of the nurses have a high awareness of robotic surgery, they have limited knowledge and they would prefer this method
in case of necessity for having robotic surgery. It is recommended to update the knowledge of nurses about robotic surgery, which is one of the
incredible developments in health technology, and to carry out larger studies to determine the opinions of nurses in this subject.

Keywords: Robotic surgical procedures, nursing, surgical nursing
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Giris

Bilgisayar teknolojisindeki dikkat ¢ekici gelismeler etkilerini
cerrahi alaninda da gostererek ameliyatlarda yeni teknikler
kullanilmasina olanak saglamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
ameliyatlarda geleneksel yontemlerin yaninda endiistriyel
robotlar da kullanilmaya baglanmistir. Robotlar kullanilarak
yapilan cerrahi “Robotik Cerrahi” olarak
adlandimlmaktadir.t? Robotik cerrahi insanhik igin yeni
ufuklar acan, siirekli gelisen, tip diinyasinin yararlandigi
giincel bir teknolojidir.>®

Cerrahide robot ilk olarak 1985 yilinda kullanilmigtir.23467
Tirkiye'de ise robotik cerrahi, ilk olarak 2003 yilinda baypas
cerrahisinde, 2005 yilinda ise iiroloji ameliyatlar1 igin
Florence  Nightingale  Hastanesi'nde  uygulanmustir.®
Giliniimiizde robotik cerrahi teknigi diinya genelinde tiroloji,
genel cerrahi, gogiis cerrahisi, beyin cerrahisi, kalp damar
cerrahisi, ortopedik cerrahi, plastik cerrahi, kulak burun
bogaz cerrahisi ve jinekoloji ameliyatlarinda
kullanilmaktadir.*%1° Diinya genelinde 2016 yilinda yaklagik
olarak 563.000 ameliyatin robotik cerrahi teknigi ile yapildigi
belirtilmektedir.*?

Ug boyutlu goriintiileme ve beceride artis, yedi derecede
serbestlik,  titremenin  ortadan  kaldirilmasi,  mikro
anastomozlara ve tele cerrahiye izin vermesi, organ, doku ve
sinirlere erigimi kolaylastirmasi, cerraha ergonomik pozisyon
saglamas1 robotik cerrahi sistemin avantajlaridir,t681314
Bunlara ek olarak daha kiiciik kesi, minimal skar ve kan
kaybi, enfeksiyon riski, agri hissi ve hastanede kalma
stiresinde azalma, iyilesme siiresinde kisalma ve kozmetik
sonuglarin daha iyi olmasi sistemin hastalara saglamis oldugu
diger avantajlardir.**!>1 T{im bu avantajlarin yaninda robotik
cerrahi sistemlerinin laparoskopik ve agik cerrahiye gore
dezavantajli yonleri de bulunmaktadir. Sistemin aletlerinin
biiyliik olmasi, deneyim gerektiren kurulum, deneyimli bir
ekip gerektirmesi, kurulumun daha uzun siirmesi, kamera ve
portlarin  yerlerinin degistirilmesinin zorlugu, dokunma
hissinin olmamasi, ameliyat sirasinda hasta pozisyon
degisiminin uzun zaman almasi ve zaman zaman hastaya
ulagsmanin  gii¢ olmasi robotik cerrahinin dezavantaj-
larindandir. Ayn1 zamanda robotik cerrahi sisteminin satin
almmasi, kurulmasi, bakimi ve devamliliginin saglanmasi
oldukga maliyetlidir.131516

Robotik cerrahinin avantajlari, dezavantajlari, klinik sonuglari
ve ekonomik boyutu giiniimiizde tartisma ve arastirma
konusu olmaya devam etmektedir. Algilanan kullanilabilirlik
durumu, algilanan kullanim kolaylig1 ve algilanan davranissal
kontrol robotik cerrahinin uygulamasindaki engeller olarak
belirlenmistir.'’ Fischer ve Hoffman saghkli bireylerin
(n=95), ameliyat sonrasi donemdeki hastalarin (n=30) ve
cerrahlarin (n=29) robotik cerrahi algilarina yonelik yaptiklari
caligmalarinda, her ii¢ grubun hastanin iyilesme siiresi,
ameliyat siiresi ve cerrahlarin robotik cerrahiyi 6grenme
durumlart  arasinda  algilanan  farkliliklar  oldugunu
belirtmislerdir.’® Hasta ile en fazla iletisim halinde bulunan
saglik calisanlarindan biri olan hemsirelerin de robotik
cerrahiye yonelik goriiglerinin tespiti olduk¢a Onemlidir.
Ancak literatlirde hemygirelerin robotik cerrahiye goriislerini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanamamaistir.

Robotik cerrahi, hemgireler i¢in ameliyati daha kolay ve net
hale getirir. Ayrica bu ydntem, yeni teknolojiler ve mesleki
roller konusunda deneyim sahibi olmalarina yardimci olur.
Hemgireler klinik uzman olarak yeni bir alan olusturabilirler
ve profesyonel olarak rollerini genisletebilirler.!® Gelecekte
farkli 6zellikte robotlarin cerrahide kullanimi s6z konusu ola-
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cagindan su anki mevcut robotik cerrahi sistemler igin
ozellikle saglik calisanlarmin diisiincelerinin bu sistemlerin
kullanilmasim1 ~ etkileyecegi  diigiiniilmektedir. ~ Saghk
calisanlarinin hizla gelisim gosteren robotik cerrahiye uyum
gostermesi  i¢in  goriislerinin  incelenmesi 6nemli  hale
gelmektedir. Bu nedenle bu calisma, hemsirelerin robotik
cerrahi konusundaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapild.

Yontem

Veri Toplama Yontemi: Tanimlayici tipteki bu calisma
Eylil-Kasim 2015 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismanin
verileri aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
olusturulan 19 soruluk veri toplama formu ile internet
iizerinden toplands. 131920 Sorularin agikhiginin,
anlagilabilirliginin ve islevselliginin test edilmesi i¢in on
hemsire ile pilot uygulama yapildi. Pilot uygulama sonrasi
gerekli degisiklikler yapilarak veri toplama formuna son sekli
verildi. Daha sonra form internet ortamina yerlestirilerek 1
Eyliil 2015 tarihinde verilen internet adresi ile yayimlandu:
http://www.surveey.com/SurveysStart.aspx?lang=1&surv=40f
b306c51ef4c05a44d10723a5aeb8e.

Calismanin amact ve baglantisini igeren bir davet mektubu
hemsirelere e-posta araciligiyla gonderildi. Katilimi arttirmak
amaciyla ilk davet mektubu gonderildikten iki ve dort hafta
sonra hemsirelere hatirlatma mesaji  gonderildi. Yaklasik
1500 hemsire e-posta araciligryla calismaya davet edildi.
Calismanin Orneklemini, internet kullanan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 286 (%19,07) hemsire olusturdu. Veri
toplama formunun doldurulmasi hemsirelerin yaklasik alti
dakikalarim aldi. Cevrimigi olarak doldurulan veri toplama
formlar giinliik olarak yedeklendi.

Verilerin Analizi: Calismadan elde edilen verilerin analizi,
bilgisayarda sosyal bilimlerde istatistiksel paket programi
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda
yapildi. Verilerin analizlerinde ortalama, standart sapma, say1
ve yiizde kullanildi.

Arastirmanmin ~ Etik  Yonii: Calismanin  verilerinin
toplanabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Bilimsel Etik Kurul’undan yazili izin alindi. Katilimcilara
calismanin amact ve uygulamasina iliskin bilgiler verildi.
Calismanin amaci1 ve yontemine iliskin bilgilere soru
formunun giris kisminda yer verildi. Bu bilgiler
dogrultusunda soru formunun doldurulmasi, ¢aligmaya
katilim i¢in onay olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine gore dagilimi Cizelge 1’°de verilmistir.
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi
34,6+£8,1 (min:20 maks:61), %92,7’si kadin, %71,3’0 lisans
mezunu, %83’i egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligmakta
ve meslekte caligma yili ortalamast 11,04+£8,6 (min:l
maks:40)’dir.

Calisma kapsamina aliman hemsgirelerin robotik cerrahiye
iliskin  goriislerinin  dagilim1  Cizelge 2’de verilmistir.
Hemgirelerin %90,6’sinin (n=259) daha 6nce robotik cerrahi
terimini duyduklari, %34,6’simin  (n=99) robotik cerrahi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve bilgi sahibi olan
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hemsirelerin %36,7’sinin (n=95) internetten bilgi aldiklari
belirlendi (Cizelge 2).

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin %52,1°1 (n=149),
calistigi kurumda robotik cerrahi tekniginin kullanildigim
belirtti. Hemgirelerin %52,1°i (n=135) robotik cerrahinin daha
kiiciik yara izi ve kozmetik iistiinliik saglamasi amaciyla
kullanildigini, %58,3’1 (n=151) ise genel cerrahi hastalarinda
tercih edilen bir yontem oldugunu belirtti (Cizelge 2).
Calismaya katilan hemsirelerin %68,9’u (n=197) gelecekte
ameliyat olmasi1 gerekirse robotik cerrahi yontemini tercih
edebileceklerini ifade etti. Bunun yaninda hemsirelerin
kendilerine gelecekte robotik cerrahi uygulanmasi gerekirse
%73,4’inlin (n=210) nasil hissedecekleri konusunda kararsiz
olduklari belirlendi (Cizelge 2).

Caligmaya katilan hemsirelerin %95,5’i (n=273), robotik
cerrahi sirasinda islemi gerceklestiren cerrahin robotu
ameliyathaneden kontrol etmesini kabul edilebilir buldugunu
belirtti. Hemsirelerin %57,7’si (n=165), robotik tele-cerrahi
yontemi ile ameliyat olma konusunda kararsiz oldugunu,
%65’inin  (n=186) ameliyat Oncesinde ya da sonrasinda
doktorunu goéremeyecek olmasinin kendisini ¢ok rahatsiz
edecegini ifade etti. Hemsirelerin %78,3ii (n=224), robotik
endoskopik cerrahi yontemi ile ameliyat olma durumunu
diisiinebileceklerini belirttiler (Cizelge 2).

Calismaya katilan egitim ve arastirma hastanesinde g¢alisan
hemsirelerin  (n=237) %66,2’si robotik cerrahiyi tercih
edecegini, %72,2’si robotik cerrahi sirasinda kararsizlik
hissedecegini, %59,1’i robotik tele-cerrahi yontemiyle
ameliyat olma konusunda kararsizlik yasayacagini, %65,4’i
ameliyat Oncesi ya da sonrasinda doktorunu goéremeyecek
olmasinin kendisini ¢ok rahatsiz hissettirecegini ve %77,7’si
robotik endoskopik cerrahi yontemi ile ameliyat olma
durumunu diistinebileceklerini ifade ettiler. Devlet hastanesi,
Ozel hastane ve ASM/TSM’de c¢alisan hemsirelerin robotik
cerrahi konusundaki goriisleri Cizelge 3’de verilmistir.

Cizelge 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine
gore dagilimu

Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Ortalama+SS™  Min-Maks™"
Yas 34,6+8,1 20-61
Meslekte Caligma Siiresi (yil) 11,04+8,6 1-40

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 21 73
Kadin 265 92,7

Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 10 3,5
Onlisans 12 4.2
Lisans 204 71,3
Lisansiistii 60 21,0

Calistigin Kurum
Egitim ve Arastirma Hastanesi 237 83,0
Ozel Hastane 17 59
ASM/TSM* 17 59
Devlet Hastanesi 15 52

Calistiklar1 Birimler
Cerrahi Birimler 166 58,0
Dahili Birimler 104 36,4
Diger (yonetim, drnek toplama merkezi) 16 5,6

Calistiklar1 Boliimler
Klinik 177 62,0
Yogun Bakim Unitesi 63 22,0
Poliklinik 21 73
Ameliyathane 15 52
Yonetim 10 3,5

Toplam 286 100,0

“ASM: Aile Sagligi Merkezi

TSM: Toplum Saghgi Merkezi
™SS: Standart sapma
“*Min-Maks: Minimum-Maksimum
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Cizelge 2. Hemsirelerin robotik cerrahi konusundaki goriislerinin
dagilimt

Say1 Yiizde
Robotik cerrahi terimini duyma durumu
Duyan 259 90,6
Duymayan 27 9,4
Robotik  cerrahi hakkinda bilgi diizeyinin
yeterliligine iliskin diisiincesi
Yeterli 99 34,6
Kismen yeterli 116 40,6
Yetersiz 71 24,8
Robotik cerrahi ile ilgili bilgi kaynagr*
internet 95 36,7
Klinik Uygulama 56 21,6
Televizyon 51 19,7
Egitim 45 17,4
Arastirmalar 41 15,8
Kongre ve Bilimsel Toplant1 40 15,4
Cahstign kurumda robotik cerrahi tekniginin
kullanilma durumu
Uygulanan 149 52,1
Uygulanmayan 53 18,5
Bilmeyen 84 29,4
Robotik cerrahinin amag/avantajlarim bilme
durumu*
Daha kiigiik yara izi ve kozmetik tstiinliik 135 52,1
Enfeksiyon riskinde azalma 133 51,4
Tyilesme siiresinin kisalmas1 130 50,2
Giinliik aktivitelere daha hizli doniis saglanmasi 124 479
Hastanede kalis siiresinin kisalmasi 117 45,2
Komplikasyon goriilme oraninin azalmasi 104 40,2
Kanamanin azaltilmasi 75 29,0
Agrinin azaltilmasi 72 27,8
Bilmeyen 45 17,4
Robotik cerrahinin kullamldig:i alanlari bilme
durumu*
Genel Cerrahi 151 58,3
Urolojik Cerrahi 135 52,1
Jinekolojik Cerrahi 103 39,8
Kalp Damar Cerrahisi 58 22,4
KBB Cerrahisi 32 12,4
Ortopedi Cerrahisi 32 12,4
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 29 11,2
Gogiis Cerrahisi 28 10,8
Bilmeyen 55 21,2
Gelecekte ameliyat olmasi gerekirse robotik
cerrahiyi tercih etme durumlar:
Tercih edebilecek 197 68,9
Tercih etmeyecek 89 31,1
Gelecekte tele robotik cerrahi uygulanmasi
gerekirse duygu durumuna iliskin diisiinceleri
Cok rahatsiz hissedecek olan 35 12,2
Cok rahat hissedecek olan 34 12,0
Kararsizlik yasayabilecek olan 210 73,4
Diger 7 2,4
Gelecekte robotik cerrahi ameliyat1 olmasi
gerekirse cerrahin konumuna iliskin
diisiinceleri*
Ameliyathanede 273 95,5
Hastanenin herhangi bir yerinde 15 52
Evde 5 17
Baska bir il ya da iilkede 7 2,4
Robotik tele-cerrahi tercih etme durumu
Tercih edebilecek 103 36,0
Kararsiz olan 165 57,7
Tercih etmeyecek 18 6,3
Doktoru ameliyat Oncesi ya da sonrasinda
gormeme halinde duygu durumu
Cok rahatsiz hissedecek 186 65,0
Cok rahat hissedecek 15 52
Kararsiz olan 85 29,8
Gelecekte gerekirse kendisine robotik
endoskopik cerrahi uygulanmasina iliskin
diigiinceleri
Bu tiir ameliyata kesinlikle izin vermeyecek 43 15,0
Bu fikri g6z oniinde bulunduracak 224 78,3
Bu tiir bir ameliyata kesinlikle izin verecek 19 6,7
Birden fazla yanit verilmistir.
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Cizelge 3. Hemgirelerin g¢alistiklar1 kuruma gore robotik cerrahi
konusundaki gorislerinin dagilimi

Calistiklar1 Kurum % (n)
Robotik Cerrahi s ASM/ Devlet
Konusundaki Goriisler EAH* Ozel Hastane TSM Hastanesi
Robotik cerrahiyi tercih etme
Evet 66,2 (157) 82,4(14) 88,2(15) 733(11)
Hayir 33,8 (80) 17,6 (3) 11,8 (2) 26,7 (4)
Robotik cerrahi sirasinda
duygu durumu
Cok rahatsiz hisseden 12,6 (30) 17,6 (3) - 13,3 (2)
Cok rahat hisseden 12,2 (29) 59(1) 59(1) 20,0 (3)
Kararsiz 72,2 (171) 76,5(13) 94,1(16) 66,7 (10)
Diger 3,0(7) - - -
Robotik  telecerrahi  tercih
etme
Tercih edebilecek 34,2 (81) 35,3 (6) 47,1 (8) 53,3 (8)
Kararsiz olan 59,1 (140) 58,8 (10) 47,1 (8) 46,7 (7)
Tercih etmeyecek 6,7 (16) 59 (1) 5,8 (1) -
Doktoru ameliyat éncesi ya da
sonrasinda gormeme halinde
duygu durumu
Cok rahatsiz hissedecek 65,4 (155) 58,8 (10) 58,8 (10) 73,4 (11)
Cok rahat hissedecek 4,6 (11) - 11,8 (2) 13,3 (2)
Kararsiz olan 30,0 (71) 41,2 (7) 29,4 (5) 13,3 (2)
Robotik endoskopik cerrahi
hakkinda diigiinceleri
Kesinlikle izin vermeyecek 16,0 (38) 59 (1) 59 (1) 20,0 (3)
Bu fikri g6z 6niinde
bulundu;gacak 77,7 (184) 88,2(15) 88,2(15) 66,7 (10)
Kesinlikle izin verecek 6,3 (15) 59 (1) 59(1) 13,3 (2)
Toplam 100 (237) 100 (17) 100 (17) 100 (15)

*EAH: Egitim Aragtirma Hastanesi
ik sayilar yiizde, parantez igindeki rakamlar ham verilere (frekanslara) karsilik gelmektedir

Caligmaya katilan cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin
(n:166) %63,9’u robotik cerrahiyi tercih edebileceklerini,
%74,7’si robotik cerrahi sirasinda kararsizlik hissedecegini,
%357,2’si robotik tele-cerrahi yontemiyle ameliyat olma
konusunda kararsizlik yasayacagini, %66,3’ii ameliyat
oncesinde ya da sonrasinda doktorunu goéremeyecek
olmasinin kendisini ¢ok rahatsiz hissettirecegini ve %74,7’si
robotik endoskopik cerrahi yontemi ile ameliyat olma
durumunu diisiinebileceklerini belirttiler (Cizelge 4).

Cizelge 4. Hemsgirelerin ¢alistiklar1 birime goére robotik cerrahi
konusundaki gériislerinin dagilimi

Calistiklar: Birim % (n)
Robotik Cerrahi Cerrahi Dabhili Diger
Konusundaki Goriisler Birimler Birimler Birimler
Robotik cerrahiyi tercih etme
Evet 63,9 (106) 74,0 (77) 87,5 (14)
Hayir 36,1 (60) 26,0 (27) 12,5(2)
Robotik cerrahi sirasinda duygu
durumu
Cok rahatsiz hisseden 14,5 (24) 9,6 (10) 6,3 (1)
Cok rahat hisseden 9,6 (16) 15,4 (16) 12,4 (2)
Kararsiz 74,7 (124) 71,2 (74) 75,0 (12)
Diger 1,2(2) 3,8(4) 6,3 (1)
Robotik telecerrahi tercih etme
Tercih edebilecek 38,0 (63) 33,7 (35) 31,3 (5)
Kararsiz olan 57,2 (95) 60,5 (63) 43,7 (7)
Tercih etmeyecek 4,8 (8) 5,8 (6) 25,0 (4)
Doktoru ameliyat oncesi ya da
sonrasinda gormeme halinde duygu
durumu
Cok rahatsiz hissedecek 66,3 (110) 63,5 (66) 62,5 (10)
Cok rahat hissedecek 4,8 (8) 3,8(4) 18,8 (3)
Kararsiz olan 28,9 (48) 32,7 (34) 18,8 (3)
Robotik endoskopik cerrahi
hakkinda diisiinceleri
Kesinlikle izin vermeyecek 19,3 (32) 7,7(8) 18,8 (3)
Bu fikri g6z 6niinde bulunduracak 74,7 (124) 85,6 (89) 68,7 (11)
Kesinlikle izin verecek 6,0 (10) 6,7 (7) 12,5(2)
Toplam 100,0 (166) 100 (104) 100 (16)

ilk sayilar yiizde, parantez icindeki rakamlar ham verilere (frekanslara) karsilik
gelmektedir.
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Tartisma

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiikk ¢cogunlugunun
daha oOnce robotik cerrahi terimini duyduklari belirlendi.
Markar ve ark tarafindan yapilan bir ¢aligmada toplumun
%75’inin robotik cerrahi teriminden haberdar olduklar
belirlenmistir.?’ Tiirkiye’de yapilan bir bagka calismada ise
saglik alaninda ¢aligmayan bireylerin (n=519) %52,4’ti daha
once robotik cerrahi terimini hi¢ duymadiklarin: belirtmistir.?*
Bu calismada robotik cerrahi teriminin duyulma oraninin
daha yiiksek olmasi oOrneklemi sadece hemsirelerin
olusturmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu robotik cerrahi
konusundaki bilgisini kismen yeterli olarak degerlendirdi.
Kang ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada da hemgireler
icin robotik cerrahi konusunda yeteri kadar egitim programi
ya da egitim imkdmnin olmadig: belirtilmektedir.?? Robotik
cerrahi hemsireleri gilincel bilgi, egitim programlarn ve
ogrenme firsatlan ile ilgili kisithiliklar yasamaktadir. Cogu
konferans ve siirekli egitim sadece cerrahlara verilmektedir.*®
Bu durum, hemsirelerin robotik cerrahi konusunda iyi
tasarlanmis egitim programlarina gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Egitim gereksinimlerinin karsilanmasi ile
hemgireler hastanin gilivenliginin ve bakim kalitesinin
arttirtlmasina katkida bulunabilir.

Robotik cerrahinin, geleneksel agik yontem ile yapilan
ameliyatlara gore cesitli tstiinlikler sagladig
bilinmektedir.>*¢7 Sutherland ve Fischer (2011) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada iyilesme zamani ve basart oraninin,
hastanin robotik ameliyat gecirme kararini etkileyen en
onemli faktorler oldugu belirtilmistir. Aym ¢alismada
hastalarin (n=111), robotik cerrahi yontemi ile ameliyat
olmalarmi etkileyen faktorler sirasiyla iyilesme siiresi, basari
orani, teknolojik gelisme olmasi, ameliyat siiresi, yara
izi/kozmetik ve maliyet oldugu belirtilmektedir. Ayni
calismada cerrahlarin (n=30), hastalarin (n=111) ve saglikli
bireylerin  (n=93) robotik cerrahinin iyilesme siiresini
kisalttigini diistindiikleri ve %67,1 oraniyla en fazla hastalarin
bu diisiinceye sahip oldugu ifade edilmistir.?® Bu calismada
hemsgirelerin yaris1 daha kii¢iik yara izi ve kozmetik tstiinliik,
enfeksiyon riskinde azalma, iyilesme siiresinin kisalmasini
robotik cerrahinin istiinliigii olarak ifade etti. Bunun yaninda
hemgirelerin yariya yakini giinlik aktivitelere daha hizli
doniisiin saglanmasi, hastanede kalig siiresinin kisalmasi ve
komplikasyon goriilme oraninin azalmasim da robotik
cerrahinin avantaj1 olarak belirtti. Bu oranin diisiik olmasinin
hemsirelerin robotik cerrahi konusunda egitim gereksinimleri
oldugunu bir kez daha gosterdigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi gelecekte
ameliyat olmasi gerekirse robotik cerrahi yontemini tercih
edebileceklerini ifade etti. Fischer ve Hoffman’in yaptiklari
calismada, saglikli bireylerin geleneksel cerrahiye gore
robotik cerrahiyi tercih etme durumlarinin (n=95) yiiksek
oldugu ve bu nedenle robotik cerrahi yontemiyle ameliyat
olma kabuliiniin arttig1, robotik cerrahi geciren hastalarda
(n=30) ise ameliyat olma kabuliiniin azaldig1 goriilmektedir.®
Sutherland ve Fischer tarafindan yapilan bir ¢alismada
robotun ameliyatta cerrahtan daha fazla kontrole sahip
oldugunu diisiinenlerin geleneksel cerrahiye gore robotik
cerrahiyi tercih edebilecekleri gosterilmektedir.?® Caligmaya
katilan hemsgirelerin kendilerine robotik cerrahi uygulanmasi
gerektiginde ¢ogunlugunun karar verme konusunda duygulari
konusunda giicliik yasayabilecekleri belirlendi. Markar ve
ark’in yaptiklar1 ¢alismada kisilerin robotik cerrahi yontemi
ile ameliyat olmalar1 durumunda kendilerini agik
ameliyattakinden farkli hissetmeyeceklerini ifade ettikleri
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belirlenmistir.?® Barbosa ve ark tarafindan yapilan bir
calismada c¢ocuklart ameliyat olan ebeveynlerin robot
yardimli laparoskopik cerrahi yonteminde yara izinin daha
kiiciik olmasi nedeniyle tercih ettikleri belirlenmistir.?*
Hemgsirelerin de  robotik cerrahi  yOntemini tercih
edebilecegini belirtmesi, ancak Kkendilerine uygulanmasi
durumunda kararsizlik hissetmeleri ameliyatta kontroliin
cerrahtan  ¢ok  robotta  oldugunu  diisinmelerinden
kaynaklanabilir.

Caligmaya katilan hemgirelerin tamamina yakini robotik
cerrahi sirasinda iglemi gergeklestiren cerrahin robotu ayni
ameliyathanede kontrol etmesini kabul edilebilir buldugunu
belirtti. Markar ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada da
robotik  cerrahi  sirasinda  cerrahin  ameliyathanede
bulunmasimin daha kabul edilebilir oldugu ifade edilmistir.?
Fischer ve Hofmann yaptiklar1 ¢alismada bir cerrahin robotik
cerrahi uygulama konusunda deneyim kazanmasi icin saglikli
bireyler ve cerrahlar ortalama 20-30, hastalar ise 30-40
ameliyat yaprmus olmasi gerektigini ifade etmislerdir.'®
Cerrahin  deneyiminin az olmasi veya ameliyathanede
bulunmamasi ve ameliyat sirasinda komplikasyon olusmasi
durumunda direk miidahale edilememesi kaygisina neden
oldugu diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yarisindan fazlasi
ameliyat oncesinde ya da sonrasinda doktorunu gérememesi
durumunda kendisini ¢ok rahatsiz edecegini belirtti. Benzer
sekilde Markar ve ark tarafindan yapilan calismada da
ameliyat Oncesi ya da sonrasinda cerrahi goérememenin
bireylerin kendilerini rahatsiz hissetmesine neden olacagi
ifade edilmektedir.?® Yapilan baska bir calismada da benzer
sekilde toplumdaki bireylerin %80,7’sinin ameliyat dncesinde
ya da sonrasida doktorunu gorememesi durumunda kendisini
cok rahatsiz edecegi belirtilmistir.? Bu durumun, hastanin
kendini giivende hissetmek istemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, hemsirelerin tamamina yakininin
robotik cerrahiye iligkin farkindaliklarinin yiiksek oldugu
ancak bilgi edinme konusunda sinirli kaldiklari, bilgilerin ise
internetten edinildigi gortilmektedir. Hemsirelerin  ¢ogu
ameliyat olma durumunda robotik cerrahiyi tercih
edebilecegini, robotik tele cerrahi ile ameliyat olma
konusunda kararsizlik yasamakta iken robotik endoskopik
cerrahi  fikrini ise g6z Oniinde bulundurabilecegini
belirtmektedir. Hemsireler, robotik cerrahi Oncesi ve
sonrasinda cerrah ile goriisememesi durumunda kendini
rahatsiz hissedecegini diiginmekte ve cerrahin robotu ayni
ameliyathanede kontrol etmesini daha kabul edilebilir
bulmaktadir.

Giliniimiizde robotik cerrahinin yaygin kullamimi hizla
artmaktadir. Robotik cerrahi hemgsiresinin rol ve gorevleri
cerrah, asistan ve hasta arasinda hayati bir koprii olarak
goriilmektedir. Hemsirelere robotik cerrahi konusunda egitim
programlar diizenlenmeli, kanita dayali bilgi ve firsat esitligi
saglanmalidir. Calisma sonuglart dogrultusunda robotik
cerrahiye iliskin hemsirelerin bilgilendirilmesinin gerekli
oldugu goriilmekte ve bilgi igeriginin robotik cerrahinin
amaclary, avantajlari, kullamildigr alanlari, yontemleri ve
hemsgirelik bakimini kapsamasi 6nerilmektedir. Kaliteli bakim
vermek, hasta giivenligini saglamak ve acil durumlari
yonetebilmek igin robotik cerrahi hemsiresinin robotik
sistemi anlamasi ve uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu konuda hemsireler cesaretlendirilmeli ve
desteklenmelidir. Robotik cerrahi konusunda hemsirelerin
egitim alma durumu ve ¢aligma ortamu farkliliklarina iliskin
daha genis kapsamli  ¢aligmalara ihtiya¢  oldugu
goriilmektedir.

Hemgirelerin Robotik Cerrahi Konusundaki Goriisleri

Aciklamalar

Bu c¢aligma, 9. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane
Hemgireligi Kongresi’'nde (12-15 Kasim 2015, Mugla)
kongresinde poster bildiri olarak sunulmus ve poster bildiri
ikincilik 6dili almagtir.
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Oz

Amag: Bu caligma, 2015 yilinda Chen tarafindan gelistirilen “Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi (GSDO)”ni Tiirkge’ye uyarlamak ve faktor
yapisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu c¢aligmada 6rneklemi bir {iniversite hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran ve arasgtirmaya katilmayi
kabul eden 607 gebe olusturmustur. GSDO’nin toplam 36 maddesi bulunmaktadir. Olgegin dil uyarlamasi ve igerik gegerlik incelemesinin
degerlendirilmesinden sonra veriler, “Gebe Tanitim Formu” ve GSDO ile toplanmustir. Kapsam gegerlilik ¢alismas: i¢in uzmanlar arasi uyum
gegerliligi (CVI) yapilmistir. Yapr gecerliligi i¢in agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda madde-toplam dlgek ¢oziimlemesi,
Cronbach alfa katsayisi belirleme ve test yarilama analizleri yapilmustir.

Bulgular: Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman goriisleri arasinda uyum oldugu belirlenmistir. Yap: gegerligi i¢in agiklayici faktor analizi
yapilmus olup, tiim maddelerin faktor yiikleri 0,409 ile 0,784 arasinda bulunmus ve 6lgegin i¢ tutarhilik analizinde Cronbach alfa katsayisi 0,94 olup
yiiksek giivenilirlilik derecesine sahip oldugu goriilmiistiir. Olgek ayn1 zamanda esdeger yarilar testine tabii tutulmus ve Spearman Brown katsayisi
0,88, Guttman katsayis1 0,85 olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Calismamizda GSDO’nin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenilirlilik diizeyi yiiksektir. Olgegin toplumumuzda gebelerin stres durumlarinin
degerlendirmesinde kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, givenilirlilik ve gecerlilik, stres

Abstract

Objective: This study was carried out to generate Turkish adaptation of ‘Pregnancy Stress Rating Scale’ (PSRS), developed by Chen in 2015, and to
examine its factor structure.

Methods: In this methodological type of study, the sample is composed of 607 pregnant women who consulted to maternity clinic of a university
hospital and agreed to participate in the study. PSRS has 36 items in total. Following the evaluation of language adaptation and examination of
content validity of the scale, data was collected through ‘Introduction Form for Pregnants’ and PSRS. Interprofessional compliance validation is
made for content validity index. Explanatory factor analysis was performed for construct validity. In the reliability study, item-total scale analysis,
Cronbach's alpha coefficient determination and test-half analysis were performed. Item-total scale analysis, Cronbach alpha coefficient determination
and test-half analysis were performed in the reliability study.

Results: It was seen that inter-rater reliability was achieved for the items included in the scale. Explanatory factor analysis was carried out for
construct validity; and factor loads of all items were found between 0.409 and 0.784. In terms of internal consistency analysis of the scale, Cronbach
alpha was seen to be highly reliable with 0.94 coefficient value. Split-half reliability test was also applied to the scale; and Spearman Brown and
Guttman coefficients were found to be 0.88 and 0.85 respectively.

Conclusion: Validity and reliability of Turkish form of PSRS, originally developed in English by Chen, was found to be high in our study. It is
recommended that the scale be utilized in evaluating stress levels of the pregnants in our society.

Keywords: Pregnancy, reliability and validity, stress
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Aksoy ve ark.
Giris

Stresli bir olay olarak tanmimlanan gebelikte! stres
hormonlarina kronik maruziyet, spontan abortus, diisiik
dogum agirligni olan bebek, postpartum duygu durum
bozuklugu gibi sonuglara sebep olurken; yenidoganda
gelisimsel problemler, c¢ocuklukta kisilik ve davranig
problemlerine neden olabilmektedir.?”

Bu nedenle gebelikte stres seviyelerinin belirlenmesi ve buna
yonelik 6l¢ek gelistirmek, gebelikte yasanan/yasanacak stres
faktoriiniin azaltilmasi saglamak bakimmdan énemlidir.>”
Stresi biitiin boyutlariyla tanimlayan iyi bir 6lgek, kadm ve
yenidogan saglhiginda risk faktorlerinin tespiti agisindan
dnemlidir.2 Dogum &ncesi, dogum ve dogum sonras1 déneme
iliskin bilgi alma, bimanuel muayene, emzirme ile ilgili
durumlar gibi baz1 gebelik stresorlerinin, TNSA (2013)
verilerinde de tespit edilmis olmasi dikkat cekicidir.?
Gebelikte stres diizeyini belirlemek amaciyla 1983 yilinda
Chen ve arkadaglari tarafindan 30 maddeli olarak gelistirilen
Pregnancy Stress Rating Scale- PSRS (Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi), 2015 yilinda revize edilmis ve 36
maddeyle son hali verilmistir.! Calismada Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce’ye cevrilerek, literatiire
kazandirilmas1 amaglanmugtir.

Yontem

Arasgtirmanin tipi: metodolojik tanimlayici bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir tniversite hastanesi kadin-dogum
poliklinigine bagvuran gebeler olusturmus, Grneklemini ise
Subat—Mayis 2018 tarihleri arasinda ulasilabilen, (a) 18 yasin
tizerinde, (b) gebeliginde 17. haftay1 doldurmus, (c) gebe
kalmak i¢in herhangi bir tedavi gérmemis, (d) gebelikte risk
durumu olmayan, (e) sezaryen endikasyonu bulunmayan, (f)
arastirmaya katilmayi kabul eden, (g) Tiirkge okuma ve
anlama kapasitesine sahip olan, (h) fetal dliim veya oli
dogum deneyimi olmayan saglikli toplam 607 gebe
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada iki adet veri toplama formu kullanilmistir. Gebe
Tanitim Formunda, gebenin kisisel 6zellikleri (yasi, egitim
durumu, medeni durumu, calisma durumu, aile tipi ve
yasanilan yer) ve gebelige iliskin ozellikler (gebelik haftasi,
gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu, bebek cinsiyetine
iligkin diislincesi vb.) yer almaktadir.

Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS) gebelikte algilanan
stresin Olgiilmesi amaciyla 1983 yilinda Chen ve arkadaslar
tarafindan 30 madde ile Cin’de gelistirilmistir.'® Daha sonra
2015 yilinda dlgegin yine dogum ve dogum sonrast beklenen
stresorler de eklenerek 40 madde ile Tayvan’da gegerlik ve
giivenirligi yapilmis ve 36 maddeye indirgenmistir." Olgegin
2015’te son hali verilen seklinde bes (5) alt boyut
bulunmaktadir.  Olgegin tiim maddeleri olumlu olup 5’li
Likert tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada, kesinlikle
hayir (0), hafif (1), orta (2), siddetli (3), ¢ok siddetli (4)
seklindeki derecelendirme kullanilmistir. Tiim madde
puanlarinin toplami, dogum Oncesi stres skorunu vermistir.
Olgekten alian minimum puan 0, maksimum puan 144 tiir.
Alinan puanin yiiksek olmasi dogum oncesi yiiksek diizeyde
stres algilandigimin gostergesidir.*

Veri Toplama islemi
Arastirmanin amaci, kadinlarin gebelikte yasadiklar stresi

Gebelikte Stres

degerlendirmek tizere gelistirilen “PSRS”nin Tiirk gebelerde
faktor yapisini incelemektir.

Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin Tiirk diline uyarlama ¢alismast igin ceviri-geri geviri
(back translation) teknigi kullanilmigtir. PSRS’nin  dil
gecerliligi icin, once orijinal dili Ingilizce olan &lgegin
Tiirkge’ye cevirisi alt1 (6) uzman kisi tarafindan yapilmustir.
Ardindan iki dili c¢ok iyi bilen, bir miitercim terciiman
tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye tekrar cevrisi yapilmustir.
Ingilizce terciime metni ile orjinal dlgek metni karsilastiriimis
gerekli diizeltmeler yapilarak Tiirk¢e tercime metninin son
hali olusturulmus ve Olgek son hali ile gebelere
uygulanmigtir.

Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgegin uyum gecerliliginde, maddelerin anlasilirlik, basitlik
ve konuyla iliskisini belirlemeye yonelik olarak uzman
goriisleri alinmistir. Sorularin daha anlasilir olmasi igin, cogu
dogum ve kadmn hastaliklari alaninda uzman 12
akademisyenin ve farkli egitim diizeyine sahip 12 kadinin
6lcegi degerlendirmesi istenmis ve sonrasinda 20 gebeye pilot
uygulamasi yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi Chen ile internet ortaminda iletisim
kurularak Tirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenirligini
yapabilmemiz konusunda yazili onay alinmustir. Yazar, 6lgegi
ve asamalar1 hakkindaki gerekli verileri e-posta yolu ile
aragtirmacilara gondermis, ayrica ¢aligmay1 gebeler lizerinde
yapabilmek i¢in ilgili iiniversitenin Etik Kurulu’ndan onay
(KOU GOKAEK 2017/326) ve kurum izinleri de alinmistir.
Veri toplamadan once gebelere calisma ile ilgili bilgi
verilerek yazili onamlart alinmustir.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan  gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra goniillii gebelere verilerek tamamlamalari
istenmistir. Anlagilmayan sorularda arastirmacilar sorulara
yonelik geribildirimler vermistir. Formlarin doldurulmasi
ortalama 8-10 dk siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Orneklem  grubunun tamimlayict  dzellikleri — aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve yiizde ile
degerlendirildi. Olgek kapsam gegerliligi Kapsam Gegerlik
Indeksi (CVI) ve Kendall Uyum Katsayist (W) ile
belirlenmistir.! Giivenilirlik degerlendirmelerinde Pearson
Korelasyon Katsayisi ve Cronbach Alpha analizleri
yapilmistir.*2 Faktdr analizine gegilmeden once verilerin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadiginit degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Barlett testleri
yapilmistir.*¥14  Faktér Analizi (Equamax Rotasyon)’nde
olcegin 7 faktorlii oldugu belirlenmistir. Olcegi ikinci kez
uygulama sansinin bulunmamasi nedeniyle esdeger yarilar
testi (Split Half) uygulanmig ve ayrica Spearman Brown,
Guttman ve Strict Paralel katsayisini belirlemek iizere
analizler yapilmistir.}41

Bulgular

Demografik Bulgular
Calismada toplam 607 gebeye ulasilmigs olup, yas
ortalamalarinin 27,64+5,43, %99 unun evli, yartya yakininin
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ilkdgretim mezunu (%45), ¢cogunlugunun ev hanimi oldugu
belirlenmistir (%85). Gebelerinin %63’liniin esi is¢i olup,
%81’i ekonomik durum gelir gider dengesini birbirine esit
olarak degerlendirmistir. %88’i ¢ekirdek aile ortaminda
yasamakta ve %87’si sigara kullanmamaktadir. Gebelik ve
evlilikle ilgili demografik veriler incelendiginde; %383 iiniin
3. trimesterde, %80’inin planli istenen gebelik ve %71 inin
evliliginden ¢ok memnun oldugu belirlenmistir.

Gegerlilik Bulgular:

Kapsam gecerliligi: 6lgek maddelerinin kapsam gecerliligi
CVI ve Kendall W kullanilarak hesaplanmis; uzmanlardan
her bir o6lgek maddesinin kapsam ve dil yoniinden
uygunlugunu 1-4 arasinda bir puan ile degerlendirilmeleri
istenmistir (1 puan: ifade uygun degil, 2 puan: ifade biraz
uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade oldukca
uygun ancak ufak degisiklik gerekir, 4 puan: ifade c¢ok
uygun). Her bir uzmanin her bir ifade i¢in verdigi puan
dikkate alinarak her bir maddenin uygunlugunu 3 veya 4
olarak bildiren yanitlarin yiizdelik degeri hesaplanmustir.
Olgek maddelerinin CVI degeri tiim 6lgek maddeleri icin
%83 bulunmustur. Kendall Uyum Katsayis1 uygulanarak,
Olcekteki 36 maddenin anlasilirlik, basitlik ve iligski gecerligi
icin 24 degerlendiricinin verdigi puanlar belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel analizde, degerlendiricilerin maddelerin
anlagirligi konusunda goriis birligine vardiklari gorilmiigtiir
(p<0,001) (Cizelge 1).

Cizelge 1. Gebelikte Stres Olgegi Kendall Uyum Katsayisi
Korelasyon Testi Sonuglari

n W X? p
Anlagilirhk 24 0,408 342,516 0,000
Basitlik 24 0,390 327,814 0,000
iliski 24 0,370 310,459 0,000

*W: Kendall Uyum Katsayist

Yapi Gegerliligi

Aciklayic1 Faktor Analizi; faktor analizinden 6nce verilerin
faktor analiz i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ile Barlett testleri kullanilmig ve
KMO katsayist (0,93) olarak belirlenmistir. Bu deger kritik
deger olarak kabul edilen (0,70)’in oldukga iizerindedir. Aym
veriler i¢in hesaplanan Bartlett kiiresellik testinin anlamlilik
diizeyi [x2=12718,805, df=630, p=0,000] verilerin faktor

Gebelikte Stres

analizi igin uygun oldugunu gostermistir. Olgegin yap1
gegerliligi i¢in agiklayici faktor analizi yapilmis ve Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Equamax Rotasyon yontemi kullanilmistir.

Faktor analizi ile yedi faktor tespit edilmis olup, her faktoriin
0z degeri (eigenvalue) 1’in iizerindedir. Bu yedi faktoriin
olusturdugu toplam varyans %062’dir. Calismada tiim
faktorlerin agikladigi varyanslar sirasiyla %20,42, %14,71,
%7,75, %6,08, %5,72, %3,88 ve%3,39°dur.

Faktor analizi ile tespit edilen boyutlar yapiya ve teorik
biitiinliige uygun olarak isimlendirilmistir. Faktor 1, gebelik,
dogum ve dogum sonrast giivenli saglik bakimindan
kaynaklanan stresi; faktér 2, dogum ve dogum sonu sosyal
destek yetersizliginden kaynaklanan stres; faktdr 3, bebek
saghg ile ilgili stres; faktor 4, bebek kimligi ve bakimi ile
ilgili stres; faktor 5, beden imaji stresi; faktor 6, gebelikte
sosyo-ckonomik yasam stresi; faktdr 7, gebelikte psikolojik
degisiklikler ile ilgili stres olarak degerlendirilmistir (Cizelge 2).
Cizelge 3’de dlgegin faktorler arasi korelasyonlar belirlenmis
olup, Cronbach Alfa giivenirlilik katsayilari; “gebelik, dogum
ve dogum sonrast giivenli saglik bakimi” alt boyutu 0,82,
“dogum ve dogum sonu sosyal destek” alt boyutu 0,81,
“bebek sagligr” alt boyutu 0,80, “bebek kimligi ve bakimi” alt
boyutu 0,78, “beden imaji” alt boyutu 0,73, “gebelikte sosyo-
ekonomik yasam” alt boyutu 0,70 ve “gebelikte psikolojik
durum” alt boyutu 0,63 olarak belirlenmistir.

Giivenilirlik Bulgular:

I¢c tutarhlik ve madde analizlerinde madde-toplam 6lcek
¢oziimlemesi, Cronbach alfa Katsayis1 belirleme ve test
yarilama analizleri yapilmistir. Olgegin madde-toplam puan
korelasyon katsayilart (r=0,409 — 0,784, p<0,000) arasinda ve
alt boyutlar arasindaki iliskinin pozitif yonde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir (Cizelge 3).
Giivenirlik analizleri kapsaminda Cronbach Alpha katsayisi
0,94 olarak belirlenmis ve yapilan esdeger yarilar testi
sonuglarina gore Spearman-Brown katsayist 0,88, Guttman
katsayist 0,85 olarak belirlenmistir. Boliimler —arasi
korelasyon Kkatsayisi ise (r=0,79, p<0,001) anlamlidir.
Calismada ayrica Strict Parallel degerleri incelenmis olup,
tahmin edilmis Olcek madde degerleri ile yansiz tahmin
madde degerlerinin ayn1 (0,938) oldugu goriilmektedir. Bu da
6lgegin oldukea giivenilir oldugunun gostergesidir (Cizelge 4).
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Cizelge 2. Faktor analizi sonuglart

Gebelikte Stres

MADDELER

Kendall Uyum Katsayisi

1 2 3 4 5 6 7

Faktorl. Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi Giivenli Saghk Bakim
Madde 28. Doktorun doguma zamaninda yetisememe ihtimali
Madde 29. Dogum sirasinda doktorlarin bana ve bebegime kars: tutumlari
Madde 30. Dogum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve bebegime kars1 tutumlari
Madde 26. Dogum esnasinda problem yasanmasi ihtimali
Madde 27. Dogumda esimin yanimda bulunamamasi
Madde 25. Erken dogum ihtimali
Madde 32. Bebegimi nasil besleyecegime karar verme
Madde 31. Dogum esnasindaki agr1 siddeti
Madde 36. Gelecekte bebegimi bekleyen durumlar

701
.696
.680
.642
.634
.559
512
.507
409

Faktor 2. Dogum ve dogum sonu sosyal destek
Madde 15. Lohusalikta nerede/kimde kalacagima karar verme
Madde 13. Bebegimin bakiminda bana kimin yardimci olacagina karar verme
Madde 16. Dogumdayken ev isleriyle ilgilenecek birini ayarlama
Madde 21. Ailedeki diger kisilerin destegi
Madde 14. Bebegimin bakiminin iyi ve kaliteli olmasini saglama
Madde 12. Bebegimin kiyafetleri ve yenidogan malzemelerinin hazirlig

Madde 18. Aile iginde sozii gegen kisiler (6r: kayinvalide ve kayinpeder, es) tarafindan bebegin

benimsenmesi

721
.695
.686
.654
.595
.566

444

Faktor 3. Bebek Saghgi
Madde 10. Bebegimin saglig:
Madde 24. Dogumumun emin ellerde olmast
Madde 11. Bebek hareketlerinin normal olup olmamasi
Madde 23. Bebegimin emin ellere dogmasi
Madde 9. Bebegimin dogum agirlig:

.679
.589
.586
.556
.523

Faktor 4. Bebek kimligi ve bakim
Madde 8. Bebegimin cinsiyeti
Madde 7. Bebegimin dis goriiniisii
Madde 35. Bebegime verilecek isim
Madde 33. Bebegimi basaril bir sekilde emzirebilmem

.784
.657
.553
467

Faktor 5. Beden imaji
Madde 1.Gebelik esnasinda degisen viicut seklim
Madde 2.Ciltte ortaya ¢ikan koyu kahverengi lekeler
Madde3. Degisen viicut sekli nedeniyle harekette zorlanma
Madde 34. Dogum sonras1 viicudumun gebelik 6ncesi halini almasi

770
732
.600

Faktor 6. Gebelikte sosyo-ekonomik yasam
Madde 22. Uyku kalitesi
Madde 20. Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin azalmasi
Madde 17. Ekonomik yiikiin artmasi
Madde 19. Gebelikte cinsel yasam

735
.655
453
421

Faktor 7. Gebelikte psikolojik durum

Madde 4.Gebelikte zarar1 dokunacagi diistiniilen dini ve kiiltiirel uygulamalara bagh kalma

Madde 6. Gebelik esnasindaki davraniglarimin bebegin kisiligini etkileme ihtimali
Madde 5. Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasi

748
.607
.510

Cizelge 4. Gebelikte Stres Olgegi Giivenirlik Analizleri

X +SD Cronbach-alpha

Boliimlerarasi Korelasyon

Spearman- Brown Gutman Strict Parallel p

Birinci Boliim 13,82+ 11,21 0,87
ikinci Boliim 20,08 + 15,80 0,93 0,79

Toplam 33,90 + 25,59 0,94

0,938 0,000
0,88 0,85 0,938

Tartisma

Olgegin 2015 yilinda revize edilen son hali 36 maddeden
olusmaktadir ve gebelik siirecinde, gebelige, doguma ve
dogum sonrasi siirece iligkin stresleri degerlendirmektedir.
36 maddelik OSlgegin gegerlilik ve giivenilirligine iliskin
oldukga tatmin edici sonuglar elde edilmistir.

Olgegin kapsam ve yap1 gegerligini belirlemeye iliskin bazi
istatistiki yontemler araciligiyla degerlendirmeler yapilmistir.
Olgegin kapsam degerlendirmesine iliskin &lgek sorulari
uzman goriislerine sunulmus; gorlslerinin
degerlendirilmesinde anlasilirlik, basitlik ve iligski agisindan
Kendall W uyum Kkatsayr korelasyon testi ve CVI
kullanilmistir. Yapilan istatistiki degerlendirmeler sonucunda
uzmanlar arast uyum ve CVI degerinin %83 oldugu
belirlenmistir. CVI %80’den biiyiikk ise madde kapsam
gecerligi agisindan yeterlidir.*! Bu sonuglar uzmanlarin 6lgek
maddelerine iligskin goriis birligine vardigim ifade etmesi
bakimindan degerlidir.

Olgegin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) Ve
Equamax Rotasyon yontemi kullanilmigtir. Bilindigi gibi
faktor analizi Olciilebilen ve goriilebilen ¢ok sayidaki
ozelligin  arkasinda  yatan ger¢ek nedenleri, yani
gozlenemeyen ve dlgiilemeyen gizli boyutlar: ortaya ¢ikarma-
ya yarayan bir yontemdir.!® Genelde istatistiksel analizlerde
varimax rotasyon kullanilsa da bizim ¢aligmamizda equamax
rotasyon yaptigimizda faktdrlerin daha net ayrildigi
goriilmiistiir. Saragli’ya'® gére Varimax ve Equamax rotasyon
metotlarinin istatistiksel verilerinde ciddi bir fark olmamakla
birlikte tam bir uyum s6z konusudur.

Olgek Chen’in revize ettigi haliyle 5 faktdre ayrilirken® bu
calismada yiiriitiilen analizlere gore 7 faktor ortaya ¢ikmustir.
Her faktoriin 6z degeri (eigenvalue) 1’in lizerindedir. Bu yedi
faktoriin olusturdugu toplam varyans %61,96’dir. Calismada
toplam varyans degeri incelendiginde, faktdrlerin toplam
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varyansin Onemli bir boliiminii agikladigini  gdrmek
miimkiindiir. Bu g¢aliymada 7 faktorli bir yapimin ortaya
¢ikmasi kiiltiirel farkliliklar nedeniyle olabilir.

Olgegin giivenirligini belirlemede Cronbach alfa, madde-
Olcek toplam c¢oziimlemesi ve Olcek yarilama teknikleri
kullanilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 36
maddelik d6l¢cegin Cronbach alfa katsayisi 0,94 bulunmustur.
Chen’in' 2015 yilinda revize etmis oldugu halinde Cronbach
alfa 0,92 bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer
alan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmast ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasini vermektedir. Her bir madde i¢in saptanan tek bir
o degeri olabilecegi gibi, Olgekteki tiim maddelere ait
ortalama bir o degeri de olabilir. Tiim maddeler i¢in elde
edilen o degeri o anketin toplam giivenilirligini gosterir.
Genel olarak kabul edilen deger 0,70 ve iizeridir.'?%
Cronbach alfa katsayis1 1’e yaklastikca Olgekte yer alan
maddelerin  i¢ tutarhiligmin  yiiksek oldugu sonucuna
ulasilir.*2%81° By agidan degerlendirildiginde 6lgegin oldukga
giivenilir oldugu s6ylenebilir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilarimn r=
0,409-0,782  arasinda  degistigi  belirlenmistir.  Bazi
kaynaklarda 0,5’den kiiglik katsayisi olan maddelerin
giivenirliginden kusku duyulmas: gerektigi, baz1 kaynaklarda
ise bu Kkatsaymmin 0,3’un lizerinde olmas1 gerektigi
belirtilmekte, ancak ¢ogu arastirmacinin 0,2’yi siir deger
aldig ifade edilmektedir.?® Bu cercevede Slgekten herhangi
bir madde atilmamis ve O6l¢ek maddelerinin korelasyon
katsayilarinin 0,4’1n iizerinde oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenirlik hesaplamalari icin kullanilan diger bir test
yarilama teknigidir. Bu yontem motivasyon, yorgunluk ya da
zaman igerisinde performansi etkileyebilecek diger psikolojik
etkenler gibi konularda ve Ozellikle de uzun testlerde
kullanilir. Bu gibi durumlarda test-tekrar ve parelel formlara
gore daha giicliidiir.®® Bu calismada kadinlara ikinci kez
ulagma gii¢liigii olmas1 nedeniyle tercih edilmistir. Split-half
teknigine gore Olcegin Spearman Brown katsayist 0,88,
Guttman katsayist 0,85 olarak belirlenmistir. Boliimler
arasinda da pozitif yonde anlamli iliski vardir (r = 0,79,
p<0,001). Tavsancil®, giivenirlilik katsayis1 diisiik olan
Olceklerin her Ol¢limde benzer sonug iiretemeyecegini ve
giivenilir olmayan bir 6lgme araci olacagi ifade etmistir.
Giivenirlik katsayisinin 0,70 ve daha yiiksek olmasi test
puanlarinin  giivenirligi  i¢in  genel olarak  yeterli
goriilmektedir.?? Bu agidan degerlendirildiginde &lgegin
yiiksek giivenirlikte oldugu sdylenebilir. Ayrica yapilan Strict
Parallel Model’de 6l¢egin giivenilirlik katsayist 0,938 olarak
belirlenmis olup, literatirde tahmin edilmis giivenirlik
(estimated reliability of scale) katsayisi ile giivenirlik
katsayisinin  yansiz tahmin degerinin birbirine yakin
olmasinin, 6lgegin oldukga giivenilir oldugu
belirtilmektedir.??

Arastirmanin Simirhliklar

Olgek, ikinci ve fiigilincii trimesterde olup arastirma
kriterlerine uyan gebelerle ¢alisilmistir. Bu anlamda kriterlere
uymayan gebelerde kullanimmin ve tim gebelik siirecine
iligkin  kapsayicilik ~ bakimindan  smirlilik  yaratacag:
distiniilmektedir.

Sonug¢

Gebelere hizmet veren saglik personelleri, dogum Oncesi
kadinlarda psikolojik stresi degerlendirmeli ve hem anne hem
de fetiisiin gebelik, dogum ve dogum sonu siiregte strese karst
korunmalar1 i¢in uygun bakimi saglamalidir. Dogum o6ncesi
donemde kadinlarda stresi dogru olarak degerlendirmek,

Gebelikte Stres

sadece bu kadinlarin stresle baga ¢ikmasina yardimei olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda stresi dnlemeye yonelik programlar ve
destek gruplar1 olusturulmasina olanak tanir. Tirkiye’de
gebelerde stresin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinde “Gebelik
Stresi Degerlendirme Olgegi” oldukca kullamsh bir aractir.
Fakat stresin anne ve bebek sagligia etkisini degerlendirmek
icin farkli parametrelerin de dl¢iildiigii daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Aciklamalar
Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazimi ve/veya yayiniyla
ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
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Oz

Amag: Campylobacter tiirleri insanda sistemik infeksiyon ve ishallerin 6nemli sebeplerindendir. Bu ¢aligmadaki amacimz Campylobacter iiretimini
saglamak i¢in uygun besiyerini arastirmak ve iiretilecek bakterilere antimikrobiyal duyarlilik testleri ¢alisarak direng profillerini tespit etmektir.
Yontem: Calismamiza 1 Mayis-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda ishal yakinmasi ile bagvuran hastalardan, mikrobiyoloji laboratuvarina kiiltiir i¢in
gonderilen 405 gaita 6rnegi ¢alisilmistir. Campylobacter iiretimi i¢in Modifiye Charcoal Cephoperazone Deoxycholate Agar (NCCDA) ve Skirrow
besiyeri olmak iizere iki farkli besiyeri kullanilmustir. Ureme gbriilen kiiltiirlerdeki bakterilere konvansiyonel testler yapilnustir ve Campylobacter
stipheli olanlarin Vitek MS ile tanimlamasi yapilmustir.

Bulgular: Incelenen 405 diski érneginin dokuzunda Campylobacter (%2,2) tiirii bakteri {iremistir. Bunlarin altist Campylobacter jejuni, diger iig
tanesi ise Campylobacter coli olarak tanimlanmustir. Elde edilen dokuz izolatin yedisi (%77,8) kan bazli Skirrow besiyerinde iiremistir. Bu yedi
izolattan ikisi ayn1 zamanda komiir bazli mCCDA besiyerinde de iiremistir. ki izolat (%22,2) ise sadece mCCDA besiyerinde iiremistir. zole edilen
dokuz Campylobacter tiirii izolata EUCAST kilavuzunun onerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemiyle antibiyotik duyarliligi ¢alisilmigtir. Test
edilen antibiyotikler iginde eritromisin en duyarli (%77,7), siprofloksasin ise en direngli (%77,7) olarak bulunmustur.

Sonug: Besiyeri olarak kan bazli besiyerinin komiir bazli besiyerine gore daha iyi tireme sagladig1 goriilmistiir. Antibiyotiklerden en duyarli olarak
bulunan eritromisin’in ilk tercih olarak kullanilmasi ve yiiksek bulunan kinolon direncinin dikkate alinmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Campylobacter, nCCDA, Skirrow, EUCAST

Abstract

Objective: Campylobacter species are one of the major causes of systemic infections and diarrhea for humans. In this study we aimed to investigate
the proper medium to ensure Campylobacter isolation and to identify the resistance profiles of the isolates by studying antimicrobial susceptibility
tests.

Methods: In the study 405 stool samples which were sent to the microbiology laboratory from the patients with diarrhea complaint between May 01,
and October 01, 2016, had been tested. Two different mediums - Charcoal Cephoperazone Deoxycholate Agar (CCDA) and Skirrow - have been
used for Campylobacter isolation. Conventional tests performed on bacteria in isolated cultures and suspected Campylobacter isolates were
identified with Vitek MS.

Results: Campylobacter spp (2.2%) growth has been detected in nine stool samples among the tested 405. Six of them were identified as
Campylobacter jejuni and three as Campylobacter coli. Seven (77.8%) of the nine isolates has been obtained on blood-based Skirrow medium. Two
of those seven isolates have been obtained on coal-based CCDA medium, too. Two isolates (22.2%) have been grown only on CCDA medium.
Antibiotic susceptibility has been examined by using disc diffusion method in according to the EUCAST criteria, on nine isolated Campylobacter
isolates. Erythromycin (77.7%) was most susceptible and ciprofloxacin (77.7%) was found to be most resistant.

Conclusion: The blood-based medium provides better growth than coal-based medium. It is thought that erythromycin, which has been found to be
most sensitive among the antibiotics, should be used as the first choice and high quinolone resistance should be taken into consideration.

Keywords: Campylobacter, mCCDA, Skirrow, EUCAST
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Borucu ve ark.
Giris

Campylobacter tiirleri gesitli hayvanlarda rezervuar olarak
bulunurlar ve insanlarda zoonotik infeksiyona neden olurlar.
Insanda  sistemik infeksiyon ve ishallerin  Snemli
sebeplerindendir ve tiim diinyada genel olarak insidansi %1-
35 arasinda degismektedir.! Tiirkiye’de ise kampilobakter
cinsi  bakterilerin izolasyon sikligi  %1-13  olarak
bildirilmektedir.? Kampilobakter gastroenteriti, genellikle
kendini sinirlayan bir hastalik olarak diisiiniilmesine ragmen,
tedavi edilmeyen olgularda relaps gériilebilir.> Kampilobakter
enteriti sonrasinda bakteriyemi, hepatit, nefrit, peritonit ve
miyokardit gibi barsak dis1 infeksiyonlar bildirilmigtir.*
Tedavide makrolid ve kinolon grubu antibiyotikler sik
kulanilmaktadir. Ancak kinolon grubu antibiyotiklerin ¢ok
yaygin olarak kullanilmas: direng artisina neden olmaktadir.®
Kampilobakter infeksiyonlarinin kesin tanisi mikrobiyolojik
incelemeye dayanir ve kiiltiir “altin standart” tan1 yontemidir.
Insanda infeksiyonun arastirilmasinda temel sorunlardan biri
diskidan izolasyonunun giic ve biraz da zaman alici
olmasidir.® Onerilen secici besiyerleri baslica iki tipte olabilir;
birincisi kan igermeyen segici besiyerleridir. Bunlar komiirlii
sefoperazon deoksikolat agar (CCDA) ve komiir bazli selektif
besiyeri (CSM) besiyerleridir. ikinci grupta ise kan iceren
besiyerleri  bulunur ve bunlar basglica Campy-CVA
(sefoperazon, vankomsin, amfoterisin), Skirrow ve Butzler
besiyerleridir. Arastirmalar, bu besiyerlerinden yalnizca
birinin izolasyonda yeterli olmayabilecegini, bir kan igeren
besiyerinin  (Campy-CVA) yaminda bir komiir iceren
besiyerinin de kullanilmasinin izolasyon sansimi %15 kadar
artirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle laboratuvarlarin
bdyle bir kombinasyonu kullanmasi dnerilmektedir.”

Ulkemiz genelinde oldugu gibi laboratuvarimizda da
kampilobakter iiretimi i¢in rutinde Kkullamlan besiyeri
bulunmamaktadir. Ayrica bolgemizde bu bakteri tiiriiniin
goriilme sikligi ve antimikrobiyal duyarliligi ile ilgili
yapilmig yeterli caligma ve istatistiksel veri yoktur. Bu
calisgmadaki amacimiz kampilobakter iiretimini saglamak ve
retilecek bakterilere antimikrobiyal duyarlilik testleri
calisarak direng profillerini tespit etmektir. Bunun igin
siklikla onerilen iki farkli besiyerleri kullanilarak, rutinde
kullanilabilecek uygun besiyeri tespit edilecektir. Ayrica,
bolgemizde bu bakterinin goriilme siklig1 ve antimikrobiyal
diren¢ profilleri tespit edilerek istatistiksel verilere ve
literatiire katkida bulunulabilecegi diisiinmektedir.

Yontem

Calismamiza 01 Mayis-01 Ekim 2016 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin ilgili
polikliniklerine ishal yakinmasi ile bagvuran hastalarin gaita
ornekleri dahil edilmistir. Hasta 6rneklerinin se¢iminde yas
ve cinsiyet ayrimi yapilmamistir. Bu amacgla ishalli
hastalardan bakteriyoloji laboratuvarina kiiltiir igin gonderilen
toplam 405 adet gaita Ornekleri ¢alismaya dahil edilmistir.
Campylobacter retimi i¢in Charcoal Cephoperazone
Deoxycholate Agar (NCCDA) (Oxoid, ingiltere) ve Skirrow
(Oxoid, Ingiltere) besiyeri olmak iizere iki farkli besiyeri
kullanilmustir. Hazirlanan iki farkli besiyeri olan mCCDA ve
Skirrow besiyerlerine, tek koloni diisiirme yontemle ekim
yapildi. Ekim yapilan 6rnekler 2,5 litrelik kapakli plastik jar
icine konuldu. Mikroaerofilik ortam saglamak igin jar igine
bir poset Gas Pak EZ Campy container system (Becton and
Dickinson, ABD) konuldu ve 42°C’lik etiivde 72 saat
inkiibasyona birakildi. Kiiltiir plaklar1 iireme yoniinden
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giinliikk olarak takip edildi. Kiiltiirlerde iireyen bakterilerin
konvansiyonel yontemlerle ilk incelemelerinde oksidaz ve
katalaz ayraglar1 kullamlmigtir. Kampilobakter yo6niinden
stipheli bulunan bakteriler, Gram boyama yapilarak
mikroskobik olarak incelenmistir. Gram boyamada ince, S
seklinde kivrimli veya mart1 kanadi seklinde Gram negatif
goriilen bakterilerin tanimlanmasi islemine gegildi.

Bakterinin  tamimlanmasinda ~ Matrix-Assisted ~ Laser
Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry
(MALDI-TOF MS) yontemi kullanildi. Cihazla tanimlama
sonucu %99,9 oraninda kampilobakter olarak tanimlanan
bakterilere hippurat hidroliz testi yapildi.

Tanimlanan bakterilerin elde edilen saf kiiltiirleri antibiyotik
duyarlilik calismasina alindi. European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kilavuzu
disk difiizyon yontemiyle c¢alisilmasinda besiyeri olarak 20
mg/L B-NAD eklenmis %5 at kanli Mueller Hinton Fastidious
(MHF) (Biomeriux, Fransa) agar besiyerinin kullanilmasini
onermektedir. Calisilmas1 Onerilen {i¢ antibiyotik test edildi.
Bu amagla eritromisin 15 pg, tetrasiklin 30 pg ve
siprofloksasin 5 pg (Oxoid, Hampshire, ingiltere) diskleri
kullanildi. Bu antibiyotikler i¢in, kilavuzda standardize
edilmis zon caplari ile karsilastirilarak bakterinin duyarlilik
durumu belirlendi.

Bulgular

1 Mayis-1 Ekim 2016 tarihleri arasinda bakteriyoloji labora-
tuvarma kiiltiir igin gonderilen gaitalardan 405 adet diski
ornegi ¢alismaya alinmustir. Orneklerin 226’s1 (%55,8) kadin,
179’u (%44,2) erkek cinsiyetine aittir. En ¢ok 6rnek 0-10 yas
aras1 grupta toplanmustir. Incelenen 405 digki Srneginin
dokuzunda Campylobacter (%2,2) tiirii bakteri iiremesi
saptanmigtir. Vitek MS cihazinda tanimlamada alt1 tanesi
Campylobacter jejuni (C. jejuni), diger ii¢ tanesi ise
Campylobacter coli (C. coli) olarak tamimlanmustir. Bu 405
Oornegin  hepsinin aym1 zamanda laboratuvarin rutin
hizmetlerinden olan Salmonella, Shigella yoniinden de
kiiltiirleri yapilmigtir. Bunlardan 13 tanesinde Salmonella spp
(%3,2) tremesi olmustur. Shigella spp iiremesi hig
saptanmamistir. Orneklerden 383 tanesinde ise herhangi bir
patojen  bakteri irememistir. Campylobacter  olarak
tanimlanan tim o6rneklere hippurat hidroliz testi yapilmustir.
Test sonucunda Vitek MS cihazinda C. jejuni olarak
tanimlanan alt1 izolatin tamaminda hippurat hidroliz testi
pozitif, C. coli olarak tamimlanan ii¢ izolatta ise test negatif
olarak bulunmustur.

Ureme goriilen 6rneklerin besi sadece Skirrow besiyerinde,
ikisi sadece mCCDA besiyerinde ve ikisi de hem Skirrow
hem de mCCDA besiyerinde birlikte iiredi. Sonu¢ olarak
iireyen izolatlarin yedisi Skirrow besiyerinde, dordii mCCDA
besiyerinde iiremis oldu (Cizelge 1).

Kampilobakter iireyen orneklerin bes tanesi 0-10 yas grubu
araliginda (%55,6), ikisi 21-40 yas grubu aralifinda (%22,2)
ve ikisi 41-60 yas grubu araliginda (%22,2) bulunmustur.
Kampilobakter iremesi saptanan dokuz 6rnege EUCAST
kilavuzunun 6nerileri dogrultusunda disk difiizyon yontemiyle
antibiyotik duyarlilig1 ¢alisilmigtir. Sonuglar Cizelge 2’de
verilmistir.
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Cizelge 1. Bakterilerin iiredikleri besiyerleri dagilimi

Ureyen Bakteri Skirrow mCCDA
C.jejuni 1 +
C.jejuni 2 +
C.jejuni 3 + +
C.jejuni 4 - +
C.jejuni 5 + +
C.jejuni 6 +
C.colil - +
C.coli 2 +
C.coli 3 +

Toplam (n:9) 7 (%77,8) 4 (%44,4)

Cizelge 2. Kampilobakterlerin antibiyotik duyarliliklari

. Eritromisin Siprofloksasin Tetrasiklin
Bakteri
Di*  Du** Di Du Di Du
C.jejuni 1 Di Di Du
C.jejuni 2 Du Du Di
C.jejuni 3 Du Di Di
C.jejuni 4 Du Di Du
C.jejuni 5 Du Di Di
C.jejuni 6 Du Di Du
C.coli 1 Du Di Du
C.coli 2 Di Di Du
C.coli 3 Du Du Di
Toplam (n:9) | 2@623) 7777 TOTIT)  2%23 400444)  5O656)

*Di: Direngli, **Du: Duyarli
Tartisma

Campylobacter tiiri mikroorganizmalar; tiim diinyada,
ozellikle <5 yas cocuklarda, siklikla gida kaynakli ishalle
seyreden gastrointestinal sistem hastaliklarina yol agarlar.’
Glinlimiizde biitiin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda rutin
olarak Salmonella ve Shigella i¢in kiiltiir ¢aligmalar
yapilmaktadir. Bununla birlikte kampilobakter ile ilgili kiiltiir
¢aligmalar1 bir¢ok laboratuvarda uygulanmamaktadir.

Bu nedenle bu bakterinin goriilme sikligr ile ilgili yeterli veri
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bulunmamaktadir. Ulkemizde 1985-2014 yillar1 arasinda
farkli illerde yapilan g¢aligmalar Cizelge 3’de verilmistir.
Kampilobakter infeksiyonlarinin prevalansi son on yilda artis
gostermigtir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’daki
artisin  kaygi verici oldugu, Afrika, Asya ve Ortadogu
bolgelerinden gelen verilerin  bu bolgelerde 6zellikle
cocuklarda hastaligin endemik oldugu belirtilmektedir.®

Genel olarak insanlarda Campylobacter tiirlerinin sebep oldugu
gastroenteritlerin yaklagik olarak %95’inden C. jejuni ve C. coli
sorumludur. Ancak, gelismis tilkelerde ishalli olgulardan izole
edilen Campylobacter spp. suslarmm %95’ini tek bagma C.
jejuni olusturuken gelismekte olan iilkelerde olgularin yaklagik
olarak %50’sinden C. coli izole edilmektedir.™*

Ulkemizde farkli bolgelerde ve farkli yas gruplarindaki ishalli
hastalarda yapilms kisith c¢alismalar bulunmaktadir. Ongen
ve ark.!! Istanbul’da yaptiklar1 bes yillik zaman periyodunu
kapsayan bir c¢aligmada, 6835 ishalli hastaya ait diski
ornegini, Campylobacter tirlerinin  varligi  yoniinden
degerlendirmislerdir. Calismada orneklerin  %1,2’sinde
kampilobakter pozitifligi tespit etmislerdir. Avcu ve ark.®
Izmir’de yaptiklar1 bir calismada 875 ishalli hastaya ait disk
orneklerini incelemislerdir. Kampilobakter igin Skirrow
besiyeri kullandiklari bu ¢alismada %10,1 oraninda
Campylobacter spp. izole etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise
%2,2 oraninda kampilobakter izole edilmistir. Bu oran yurt
disinda ve iilkemizin bir¢ok yerinde yapilan g¢aligmalarda
bulunan oranlarla uyumlu goriilmektedir.

Kampilobakter infeksiyonlarinin kesin tanisi mikrobiyolojik
incelemeye dayanir ve kiiltiir “altin standart’’ tan1 yontemidir.
Onerilen secici besiyerleri baslica iki tipte olabilir; birincisi
kan igermeyen secici besiyerleridir. Bunlar CCDA ve CSM
dir. Ikinci grupta ise kan igeren besiyerleri bulunur ve bunlar
baslica Campy-CVA (sefoperazon, vankomsin, amfoterisin),
Skirrow ve Butzler besiyerleridir. Arastirmalar  bu
besiyerlerinden  yalnizca  birinin  izolasyonda  yeterli
olmayabilecegini, bir kan igeren besiyerinin (Campy-CVA)
yaninda bir komiir igeren besiyerinin de kullanilmasinin
izolasyon sansin1 %15 kadar artirabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle laboratuvarlarin bdyle bir kombinasyonu kullan
mas1 Onerilmektedir.” Piersimioni ve ark.’® tarafindan yapilan
bir calismada; 415 ishalli hastaya ait disk1 6rnegi, kampilobakter

Cizelge 3. 1985-2014 yillar1 arasinda Tiirkiye’de kampilobakter sikligini arastiran ¢aligmalarin sonuglari

Calhismay1 Yapan Arastirmacilar Cahisma Yih izolasyon Oram (%) Calismanin Yapildig il
Akgiin ve ark. 1985-87 1 Eskisehir
Asg1 ve ark. 1988 13 Elazig
Mete ve Suay 1989 11 Diyarbakir
Hasgelik ve ark. 1990 Ankara
Oztiirk ve ark. 1992-94 7 Istanbul
Ozkan ve Giinhan 1994 2 Izmir
Isik ve ark. 1994-95 7,5 fzmir
Yildirim ve Fazh 1995 Kayseri
Zarakolu ve ark. 1995-97 6 Ankara
Yagci ve Erdem 1998 6 Ankara
Tas ve Ardig 1999 35 Ankara
Erdogan ve ark. 1999-02 1,17 Istanbul
Altindis ve Kenar 2000 7 Afyon
Kanan ve Aksit 2000-01 0,6 Eskisgehir
Ongen ve ark. 2000-04 1,2 Istanbul
Ates ve Tugrul 2001-02 4 Edirne
Aydemir ve ark. 2002 0,8 [zmir
Yazici ve ark. 2008 4,5 Aydin
Yildiz ve ark. 2009 4,46 Mersin
Avcu ve ark. 2013-14 10,1 [zmir

Kaynak: 9,10,11,12,13
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yoniinden degerlendirilmek {izere, kan icermeyen CCDA ve
kan igeren SSA (selektif Skirrow agar) besiyerlerine ekilmistir.
Bu c¢alismada filtrasyon yoOnteminin  kampilobakter
izolasyonundaki duyarligin tespit amaci ile, ayni digk1 6rnek-
leri 0,65 pum por ¢apli membran filtrelerden siiziildiikten sonra
antibiyotik katkisiz Columbia kanli agar besiyerine ekilmistir.
Sonu¢ olarak oOrneklerden 48’inde (%11,5) en az bir
besiyerinde  Campylobacter tirii  mikroorganizmalarin
iredigi, izolatlarin %62’sinin SSA besiyerinde, %82’sinin
CCDA besiyerinde, %95’inin membran filtrasyon yontemi ile
elde edildigini bulmuglardir. CCDA besiyeri ve membran
filtrasyon yonteminin birlikte kullanimt ile izolasyon oraninin
%100’e ulastigin1 belirtmislerdir.

Enberg ve ark.’min'® yaptiklar1 ¢alismalarda, kampilobakter
izolasyonunda yaygin olarak kullanilan ii¢ farkli secici
besiyeri ile membran filtrasyon yonteminin duyarliliklarini
karsilagtirmuslardir. ishal yakinmasi olan 1376 hastaya ait
diskt 6rnegini, mCCDA besiyeri, CAT (Cephoperazone,
Amphotericin B, Teicoplanin) besiyeri ve kan icermeyen SSA
besiyerlerine dogrudan inokiile ettikten sonra, membran
filtrasyon yontemi ile elde ettikleri diski siiziintiilerini de
kanli besiyerine inokiile ederek degerlendiren grup, ekim
yapilan Orneklerin toplam olarak 144’tnde (%10,5)
kampilobakter tiredigini bildirmislerdir. MCCDA, CAT, SSA
besiyerlerinde izolasyon oranlarini sirasiyla %95, %85 ve
%83 olarak belirtmiglerdir.

Polat ve Koksal'’, Adana ilinde yaptiklar1 bir caligmada 434
ishalli hastanin gaita Orneklerini kampilobakter yoniinden
incelemisglerdir. mCCDA, CAT agar ve SSA besiyerlerini
kullandiklar1 bu c¢alismada %5,1 oraninda Campylobacter
izole etmiglerdir. Besiyerlerinde izolasyon oranlaring
mCCDA i¢in  %94,1, SSA i¢in %76,5 duyarlilikta
bulmuslardir.

Biz de ¢alismamizda izolasyon sansini arttirmak ve hangi
besiyerinde daha iyi iireme goriilecegini saptamak igin iki
farkli besiyeri kullandik. Nitekim izole edilen 9 izolatin 7°si
(%77,8) kan bazli Skirrow besiyerinde iiredi. Bu yedi
izolattan ikisi aym1 zamanda komir bazli mCCDA
besiyerinde de iiredi. Iki izolat (%22,2) ise sadece mMCCDA
besiyerinde iiredi. Boylece mCCDA besiyerinde iireme
goriilen toplam izolat oram1 %44,4 olarak bulundu. Sonug
olarak kan bazli Skirrow besiyerindeki izolasyon oraninin,
komiir bazli mCCDA besiyerindeki izolasyon oranina goére
daha fazla oldugu goriildii. Eger sadece Skirrow besiyeri
kullanilsaydi  yedi izolat, sadece mCCDA besiyeri
kullanilsayd1 dort izolat elde edilecekti. Bu da gosteriyor ki
imkanlar dahilinde iki farkli besiyeri birlikte kullanilirsa
izolasyon sans1 daha da artacaktir.

Kampilobakter gastroenteriti, genellikle kendini sinirlayan bir
hastalik olarak diisiiniilmesine ragmen, tedavi edilmeyen
olgularda relaps  goriilebilir. ~ Kampilobakter enteriti
sonrasinda  bakteriyemi, hepatit, nefrit, peritonit ve
miyokardit gibi barsak dis1 infeksiyonlar bildirilmigtir.18
Kronik hastaligt olanlar, immiin sistemi baskilanmig kisiler,
¢ok kiiciik ve ¢ok yasli olan hastalar ile ishal siiresi uzamis
olan  siddetli  vakalarda  antibiyotik  kullanilabilir.®
Kullanilacak antimikrobiyal ile direng sorunu
yasanabilineceginden tedavi gerektiren olgulardan izole
edilen Campylobacter tiirleri igin mutlaka antibiyogram
yapilmalidir. Campylobacter tiirleri pek ¢ok B-laktam grubu
antimikrobiyale dogal direnglidir. Bu nedenle toksisitesi az,
etkinligi iyi, fekal florayr baskilamayan ve ayn1 zamanda da
ucuz olan eritromisin enterit tedavisinde ilk segenek ilag
olarak tavsiye edilmektedir.?® Ayrica genisletilmis spektrumlu
klaritromisin ve azitromisin gibi ilaglarin da ayni etkinlige
sahip oldugu belirtilmigtir. Kampilobakter enteritinin
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tedavisinde kullanilan azitromisin’in hem hastalik siiresini
hem de kampilobakterin digkiya salinim siiresini kisalttigi
bildirilmistir.22 Bazi Orta Asya ve Afrika iilkelerinden
bildirilen yiiksek diren¢ oranlar1 dikkate alinmadiginda insan
izolatlarinda  eritromisin  direnci ~ %12,5’e  kadar
ulasabilmektedir.®® Bizim yaptigimiz calismada dokuz
kampilobakter izolatinin ikisinde (% 22,3) eritromisine direng
bulunmustur.

Florokinolonlarin 1980°li yillarin sonlarinda yetiskinlerde
akut gastroenterit tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir.?®
Ancak ayni yillarda bu antimikrobiyal ilaca karsi ilk defa
Campylobacter tiirlerinde direng gelistigi raporlanmustir.?*
Daha sonralari direng orani hizla artmustir.

Avrupa Gida Giivenligi Kurumu’nun 2010 yilinda yayinladig:
verilere gore bazi Avrupa birligi iilkelerinde Campylobacter
jejuni’nin eritromisin ve siprofloksasine diren¢ oranlari
Cizelge 4°de verilmistir.?

Cizelge 4: Avrupa Birligi tilkeleri 2010 yili C. jejuni direng oranlar

m Siprofloksasin
Direnci (%)

™ Eritromisin
Direnci (%)

Ulkemizde ise bu konuda yapilmis calismalar kisithdir.
Yapilan cesitli ¢calismalarda 1987'den itibaren kampilobakter
lerde kinolon direncinin giderek arttifi ve son yillarda
%50'lere ulastigi bildirilmistir.?8?7 Avcu ve ark.’® E test
yontemi ile yaptiklar1 bir ¢aligmada siprofloksasin direncini
%61,1 olarak bulmuslardir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada
dokuz kampilobakter izolatimin 7 (%77,7)’sinde siprofloksasine
kars1 direng bulunmustur.

Tetrasiklinler ~ kampilobakter  tedavisinde  kullanilmasi
onerilen bir diger ilagc grubudur. Ulkemizde diger
antibiyotiklerde oldugu gibi tetrasikline kars1 direng
oranlarini arastiran ¢ok kisitli ¢aligmalar vardir. Hakanen ve
ark.?8 yaptiklar1 calismada tetrasiklin direncini %46 olarak
bulmusglardir. Bizim ¢alismamizda bulunan %44,4’1ik
tetrasiklin diren¢ orani yurtdiginda yapilan caligmalardaki
oranlarla uyumlu olarak bulunmustur.

Yaptigimiz bu ¢aligma sonucunda akut bakteryel gastroenterit
etkenleri arasinda Onemli bir yeri olan Campylobacter
tirlerinin - mikrobiyoloji laboratuvarlarmin rutin  kiiltiir
protokoliine konulmasmin yararli olacagi diistiniilmektedir.
Besiyeri olarak; kan bazli besiyerinin kdmiir bazl1 besiyerine
gore daha iyi tireme sagladig1 goriildiigiinden, oncelikle kan
ierikli besiyerinin kullanilmas1 6nerilmektedir. imkanlar
dahilinde her iki besiyerinin birlikte kullanilmasi izolasyon
sansint daha da arttiracaktir. Diren¢ oranlarmin yiiksek
bulunmasi nedeniyle izole edilen bakterilere de mutlaka
antibiyogram yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Abstract

Obijective: Renal Replacement therapy for end stage renal disease (ESRD) patients includes transplantation and dialysis. Kidney transplantation is
the treatment of choice for ESRD. However, transplant patients are susceptible to infection and cardiovascular disease due to immunosuppressive
regimens and existing multiple comorbidities. In this retrospective study, we aimed to investigate the demographic characteristics, clinical
manifestations, laboratory findings and outcomes of transplant patients who were admitted to the emergency department.

Methods: Transplant patients who were subsequently admitted to the emergency department were retrospectively evaluated. The patients’
demographic, clinical and laboratory findings, symptoms, diagnoses, duration of hospitalization and outcomes were obtained from medical records.
Transplant patients with previous hospital protocol numbers of each patient were enrolled into study as control group.

Results: 208 patients were enrolled into study. More than half of the patients in each group were young women with live kidney donors. The mean
(+SD) age of the patients was 39.4+13.2. Chronic glomerulonephritis was the leading etiology of kidney failure among both groups in those where
the etiology was identified. The most common symptoms were fever and dysuria. Urinary tract infection was the most frequently diagnosed
complication. Mean (+SD) duration of hospitalization was 11.7+9.2 day. Kidney function worsened in 35 patients (16%) and hemodialysis was
initiated in 15 of them. Five patients (2.2%) died (sepsis in three, encephalitis in 2).

Conclusion: Physicians should have a high index of suspicion for infection during evaluation of organ transplant recipients in the emergency
department.

Keywords: Chronic kidney disease, renal transplantation, immunosuppression
Oz

Amag: Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda bobrek nakli ve diyaliz tedavi secenekleridir. Bobrek nakli, bu hastalar i¢in en iyi tedavi
segenegidir. Fakat immunsiipresif rejimler ve ek hastaliklar nedeniyle bobrek nakilli hastalar enfeksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara duyarl: hale
gelirler. Bu retrospektif ¢alismada, acile bagvuran bobrek nakilli hastalarin demografik yapilari, klinik bulgulari, laboratuar bulgular1 ve hasta
sonuglar1 incelenmistir.

Yontem: Acile basvurmus olup, hastanemizde bobrek nakli yapilan hastalarin demografik yapilari, klinik bulgulari, laboratuar bulgulari, tanilari,
hastanede kalis siireleri ve hasta sonuglari tibbi kayitlardan incelenmistir. Bu hastalardan bir 6nceki hastane protokol numarasina sahip bobrek nakil
hastalar1 ise kontrol grubu olarak alinmustir.

Bulgular: Caligmaya 218 hasta dahil edildi. Hastalar genel olarak canli bobrek vericisi olan geng kadin bireylerdi. Hastalarin ortalama yaslari
39,4+13,2 idi. Nedeni bilinmeyen bobrek yetmezligini disladiktan sonra kronik glomerulonefrit her iki grupta da en sik bobrek yetmezligi nedeniydi.
En sik saptanan semptomlar ates ve idrar yaparken yanma idi. Idrar yolu enfeksiyonu en sik konulan taniydi. Hastalarm ortalama yatis siiresi
11,749,2 giindii. Takipler sirasinda 35 hastanin (%16) bobrek fonksiyonu bozuldu ve 15 hastaya hemodiyaliz tedavisi baslandi. Hastalarin 5’1 (%2,2)
(licti sepsis, ikisi ensefalit nedeniyle) ise kaybedildi.

Sonug: Acil serviste ¢alisan klinisyenler organ nakilli hasta bagvuralarinda enfeksiyonlar agisindan ¢ok dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, bobrek nakli, immiinsiipresyon
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Introduction

Chronic kidney disease, which is the progressive loss of
nephrons over a period of months or years, may progress to
end stage renal disease (ESRD). Renal Replacement therapy
for ESRD patients includes transplantation, hemodialysis and
peritoneal dialysis. In general, renal transplantation reduces
the mortality and morbidity risk for most patients when
compared with maintenance dialysis. Moreover, renal
transplantation provides better long term outcomes than other
modalities. Therefore, kidney transplantation is the treatment
of choice for ESRD.?

Transplant  patients are  susceptible to infection,
cardiovascular  disease and  malignancy due to
immunosuppressive  therapy and pre-existing multiple
comorbidities such as diabetes mellitus, coronary artery
disease and vesicoureteral reflux. Thus, patients require close
follow up after transplantation.

Infections are one of the leading causes of death following
renal transplantation with cardiovascular diseases.®*
Transplant patients are prone to both common (upper
respiratory infections, urinary tract infections) and
opportunistic infections [cytomegalovirus (CMV),
polyomavirus (BK virus), Pneumocystis jirovecii (PJP),
Epstein-Barr  virus (EBV), Hepatitis B and C
viruses, herpes viruses, Aspergillus fumigatus and
Mycobacterium  tuberculosis (TB)]. The degree of
immunosuppression of the recipient is the major reason
for infection susceptibility after transplantation.

Infections mostly occur between the first and third months
following transplant because the immunosuppression dose is
at its maximum due to induction therapy in that period.®
However, the risk of infection persists throughout life due to
long term immunosuppressive medications.

Post-transplant infections can be divided into three periods®’:
1- The early period (first month): Infectious complications of
surgery and/or hospitalization (wound complications,
catheter-related  infections, urinary tract infections,
nosocomial pneumonia) and pre-existing infection from either
the donor or recipient (Hepatitis B and C viruses, TB, HIV,
meningococcus, bacteremia at the time of donation). The
effects of immunosuppresive drugs are not yet evident.

2- The intervening period (one to six months): The effect of
immunosuppression is usually at a peak during this period.
Therefore, patients are at greatest risk for opportunistic
infections (PJP, BK virus, CMV, EBV, other herpes viruses,)
and common infections.

3- More than six months: Community-acquired infections
such as pneumonias and urinary tract infections are common
in this period.

Urinary Tract Infections

Urinary tract infections (UTI) are the most common bacterial
infections in the renal transplant recipient.8* UTI may lead
to acute T cell-mediated rejection, impaired allograft
function, allograft loss and death via severe and/or recurrent
sepsis.>14 The most common risk factors for UTI were:
female sex, vesicoureteral reflux, advanced age, prolonged
urethral catheterization, cadaveric kidney transplant, delayed
graft function, history of polycystic kidney disease and
recurrent UTI prior to transplant.10-11.13

The absence of a sphincter between the transplanted ureter
and the native bladder may lead to transplant pyelonephritis.
Most centers use trimethoprim-sulfamethoxazole for at least
six months to one year post-transplant in order to minimise
the risk of UTI.%°

Complications of Renal Transplantation

In this retrospective study, we aimed to investigate the demog-
raphic characteristics, clinical manifestations, laboratory
findings and outcomes of transplant patients who were
admitted to emergency department.

Methods

Adult patients (>18 years) who underwent Kkidney
transplantation in our hospital between January 2005-—
December 2017 and who were admitted to the emergency
department were retrospectively evaluated by examining
medical records. Data from medical records were collected
using standardized forms by a physician who was blinded to
the outcome of the patients. Patients who were followed up
for less than 48 hours or underwent transplantation in another
center were excluded from the study. In addition, patients
who were admitted to the emergency department due to
trauma, were excluded.

Transplant patients with previous hospital protocol numbers
of each patient were enrolled into study as control group. This
control group consisted of transplant patients who did not
have any emergency department admissions. The patients’
demographic, clinical and laboratory findings, symptoms,
diagnosis and methods of diagnosis during admission,
duration of hospitalization and outcomes were obtained from
hospital medical records.

Demographic, clinical and laboratory findings of the control
group were also extracted from medical records.
Demographic and clinical findings data items collected from
the patients and control group were as follows:

Age

Gender

Etiology of kidney failure

Live or deceased donor

Duration of transplant surgery

Presence of acute rejection episode

¢ Immunosuppressive regimens

(Steroid+Mycophenolate mofetil (MMF)+calcineurin inhibi-
tors (CNI)/Steroid+MMF+mammalian target of rapamycin
(mTOR)/Steroid+azathioprine (AZA)+CNI/Steroid+CNI+
mTOR).

Physical and laboratory findings collected from the patients
and control group were as follows: Pulse rate, blood pressure,
axillary body temperature (fever was defined as axillary
temparature more than 38.0°C), presence of edema,
costovertebral angle or abdominal tenderness; presence of
cough, sputum, headache; presence of proteinuria (by dipstick
during urinalysis), hematuria (excretion of more than two red
blood cells per high-power field in a centrifuged urine
specimen), pyuria (>5 leukocyte per high-power field in urine
specimen), presence of diarrhea (the passage of loose or
watery stools, typically at least three times in a 24-hour
period), concentrations of urea, creatinine, sodium,
potassium, calcium, alanine aminotransferase (ALT),
aspartate aminotransferase (AST), C-reactive protein (CRP),
albumin, hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), leukocyte count
and thrombocyte count and e-GFR according to Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).
Diagnostic methods were as follows: blood, urine and stool
culture, radiological examinations, tissue biopsy.

In addition, kidney function in both the patients and control
groups was recorded.
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This study was approved by local ethic committee
(12/03/2015; 83088843-604.01.02-76220)

Statistical Analysis

Data were expressed as mean+SD. Data of the patients and
the controls were compared using Student’s t test or Mann-
Whitney U test. For non-parametric tests, data were
expressed as median (minimum-maximum). Categorical
variables between two groups were compared using chi-
square test and Fisher test. All computations were made using
the SPSS for Windows v.17.0 software (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). p values of <0.05 were considered significant.

Results

Patients admitted to the emergency department and recruited
into the study numbered 218 (Female n=116; 53.2%) In
addition 218 controls were selected (Female n=100; 45.9%).
There was no difference between the subjects and controls in
terms of age, gender distribution, type of transplanted organ
or duration since transplant. Demographic findings of the
patients and control group are shown in Table 1.

Table 1. Demographic features of two groups (h=436)

Complications of Renal Transplantation

Triple immunosuppression with DC + MMF + CNI was the
most used maintenance therapy in both groups. In terms of
choice of immunosuppressive regimens between two groups,
there was no significant difference (Table 4).

Table 4. Immunosuppressive regimens of two groups (n=436)

Immunosuppressive Patients Controls P
Regimens n (%) n (%)

DC* + MMF** + CN|*** 189 (86.6) 180 (82.5) 0.376
DC + MMF + mTOR**** 17 (7.8) 23 (10.6) 0.455
DC+ AZA***** +CNI 8(3.8) 10 (4.6) 1.000
DC + CNI + mTOR 4(1.8) 5(2.3) 1.000

*DC: Deltacortil, **MMF: Mycophenolate mofetil, ***CNI: Calcineurin inhibitors,
****mTOR: Mammalian target of rapamycin, *****AZA: Azathioprine

When compared with the control group, patients had
significantly lower blood pressure, higher pulse and higher
axillary body temperature and serum urea, creatinine, CRP
and leukocyte values were also significantly higher. Physical
and laboratory findings of the two groups are shown in Table 5.

Table 5. Physical and laboratory findings of subjects and controls
(n=436)

- Physical Findings Patients Controls P
Features Patients Controls p -
Mean age (year) 3942132 373131 0.181 Systollt_: blood pressure (mmHg) 121.8+26.2 127.3+21.4 0.002
Gender (male/female) 102116 100/118 0.236 Diastolic blood pressure (mmHg) 75.1+14.1 78.2+11.1 0.025
MAP* (mmHg) 90.3+18.1 94.9+14.1 0.005
Type of transplantation (live/deceased) 171/47 176/42 0.507 Axillary fever (°C) 37.142.3 36.241.6 <0.001
Mean duration after transplantation (month) 80.2+70 83.1+63 0.386 Pulse (per min) 91+14.5 80.1+8.2 <0.001
Laboratory Findings (in serum samp.)
The most common etiology of kidney failure was chronic Urea (mg/dl) Med. (Min-Max) 60(45-200)  45(40-95)  <0.001
glomerulonephritis in those patients in whom the etiology gﬁgﬂizﬁ,ﬁﬁ?ﬁ‘f{’fﬁﬁg mgtﬂ,\;fz,\ﬂax) 1;; ((1;:5?) (:3: ((25612151)) :gggi
was known. The etiologies of renal failure are shown in Sodium (MEg/L) 135.244.9 1401431 <0001
Table 2. Potassium (MEg/L) 45£0.9 45105 0574
Calcium (mg/dL) 9.6+1.2 9.5+0.2 0.625
Table 2. Etiologies of renal failure (patients/controls (n):218/218) Serum albumin (gr/dL) 3.5+1.6 4.1%0.8 <0.001
AST (IU/L) Med. (Min-Max) 25 (15-100) 20 (18-85) 0.420
Etiologies Patients n (%)  Controls n (%) P ALT (IU/L) Med. (Min-Max) 24 (12-110) 25 (15-95) 0.168
Chronic glomerulonephritis 46 (21.1) 48 (22) 0.690 CRP (mg/L) Med. (Min-Max) 57 (25-350) 3 (1-45) <0.001
Vesicoureteral reflux 35 (16) 46 (21.1) 0.172 Hb (gr/dL) 10.5+2.0 13.0+1.7 <0.001
Amiloidosis 16 (7.3) 16 (7.3) 0.438 Hct (%) 32.5+5.5 41.3+17.3 <0.001
Hypertensive nephropathy 14 (6.4) 3(13) 0.037 Leukocyte (/mm3) 13350+4643 9740+4990  <0.001
Polycystic kidney disease 9(4.1) 7(3.2) 1.000 Thrombocyte (/mm?3) 237700+£87400 260800+68100  0.091
Pyelonephritis 9(4.1) 0(0) 0.510
Diabetic nephropathy 5(2.5) 5(2.5) 0.700 *MAP: Mean arterial pressure; **GFR: Glomerular filtration rate according to CKD-
Vasculitis 4(1.8) 8(3.7) 0.740 EPI
1gA nephropathy 4(1.8) 0 (0) 0.236
Unknown 76 (349) 85 (38.9) 0.121 The most frequent symptoms of patients during emergency

Hypertension was the most frequent comorbid complaint in
transplant patients who were admitted to the emergency
service and the control group. The prevelance of chronic
obstructive pulmonary disease, hepatitis C and coronary
artery disease in patients admitted to emergency were
significantly higher than in the control group (Table 3).

Table 3. Comorbid diseases (patients/controls (n):218/218)

Comorbid Diseases Patients n (%) Controls n (%) P
Diabetes Mellitus 16 (7.3) 18 (8.25) 0.530
Hypertension 76 (34.8) 71 (32.5) 0.351
FMF* 19 (8.7) 14 (6.4) 0.420
COPD** 11 (5) 0(0) 0.006
Hepatitis C 19 (8.7) 0(0) <0,001
Coronary artery disease 14 (6.4) 0 (0) 0.002
Vasculitis 1(0.45) 1(0.45) 1
SLE*** 1(0.45) 0(0) 1

*FMF: Familial mediterranean fever, COPD:**chronic obstructive pulmonary disease,
***SLE: systemic lupus erythematosus

admission were: fever and dysuria in 51 patients (23.3%);
fever, abdominal pain, diarrhea in 44 patients (20.1%); fever,
cough, sputum in 42 patients (19.2%); fatigue, dyspnea,
swelling in legs in 15 patients (6.8%); abdominal pain in 15
patients (6.8%), nausea and/or vomiting in 11 patients (5%);
fever and headache in 11 patients (5%), chest pain in 4
patients (2.2%) and perianal tenderness in 4 patients (1.8%).
UTI was diagnosed with the greatest frequency among these
patients (67/218 (30.6%)) (see Table 6).

Fifty of the UTI patients were female (74.6%). 22 patients (15
female, 7 male) had vesicoureteral reflux in their medical
history. All UTI patients had pyuria and 44 (65.7%) of them
hematuria. 45 (67.2%) of the patients had positive urine
culture and the most frequently identified pathogens were
escherichia coli and klebsiella pnemonia (35%, 25%,
respectively).

41 (76.1%) patients diagnosed with UTI had a living donor
kidney transplantation. Prevelance of UTI among deceased
donor transplantation was higher than patients with living
donor (34% vs 29.8%) but not statistically significantly so
(p=0.341).
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Table 6. Diagnosis of patients admitted to the emergency
department

Diagnoses (n=218) n (%)

Infectious diseases (n=175, 80.2%)
Urinary tract infection 67 (30.6)
Pneumonia 46 (21.1)
Acute gastroenteritis 34 (15.5)
Perianal abscess 8 (3.8)
Acute cholecystitis 5(2.3)
Cellulitis 5(2.3)
Zona 4 (1.6)
Encephalitis 3(1.3)
Sepsis 2(1.3)
Appendicitis 1(0.4)

Other diagnoses (n=43, 19.8%)
Acute rejection 18 (8.3)
Acute kidney injury 16 (7.5)
Hypertensive encephalopathy 3(1.4)
Gastrointestinal bleeding 2(0.9)
Deep vein thrombosis 2(0.9)
FMF* attack 1(0.4)
Hyperkalemia 1(0.4)

*Familial Mediterranean Fever

Regarding diagnostic methods, clinical findings were the
most informative in 100 patients (45.9%), radiological
examinations in 60 patients (27.6%), culture results in 47
patients (21.5%) and kidney biopsy in 11 patients (5%). Mean
duration of hospitalization was 11.7+9.2 day.

Kidney functions of 35 patients (16%) worsened and
hemodialysis was initiated in 15 of them during the follow
up. Five patients (2.2%) died during follow up. The cause of
death was sepsis in three and encephalitis in two.

Discussion

The number of patients who undergo kidney transplantation
increases every year. Survival of ESRD patients is prolonged
after transplantation. Therefore, the number of transplant
patients who are admitted to emergency departments also
increases every year.1®

In our study, most patients who were admitted to the
emergency department were young females. The study
conducted by Schold et al. showed similar demographic
findings in USA.Y

Transplant patients are susceptible to infection due to
immunosuppressive  drugs. Therefore, most transplant
patients present with symptoms of infection.'®° Consistent
with previous studies, 175 (80.2%) of the patients were
diagnosed with infectious diseases in our study. UTI (30.6%)
was the most frequently seen infectious complaint among
patients in our study. In this group, there was a female
preponderance, consistent with previous data.!32%21 In
addition, presence of a history of vesicoureteral reflux
seemed to be a risk factor for UTI. In the studies conducted
by Trzeciak et al. and Kartal et al, UTI was also the most
common infectious presentation (43%, and 16.5%
respectively).162?

In terms of the prevelance of pneumonia, our rate (21.1%)
was similar to the study of Trzeciak et al where 18 of 77
(23.3%) patients had pneumonia.’® These patients mainly
presented with fever, cough and sputum. Since there was no
specific data about pneumonia in the study conducted by
Kartal et al., this pneumonia prevelance seems to be the first
data for renal transplant patients from Turkey.?? Regarding
the prevelance of acute gastroenteritis, our rate was similar to

Complications of Renal Transplantation

the studies conducted by both Trzeciak et al and Kartal et al
(12.8% and 18.6%, respectively).6.22

Eight patients (3.8%) were diagnosed with perianal abscess.
These patients were discharged without any problem after
drainage and appropriate antibiotic treatment. Interestingly,
this transplant complication seemed to be unusual regarding
previous data. Therefore, this is the first report of this type of
infectious complication among kidney transplant patients.
Though renal transplant recipients are given antimicrobial
and antiviral prophylaxis after transplantation, opportunistic
infections may still occur. In our study, three patients were
diagnosed with encephalitis and two of them died.
Unfortunately the causative pathogens could not to be
identified in these two patients. However, in the study
performed by Kartal et al, one patient was diagnosed with
CMV encephalitis.?

Diabetes mellitus is a risk factor for infection and sepsis in
transplant patients.?®2* In our study, we found that 16 (7.3%)
of patients had diabetes mellitus. This finding was consistent
with the that of Kartal et al who reported a prevelance of
diabetes mellitus of 8%.2

Since most of the patients presented with clinical
manifestations of infection, patients had lower blood
pressure, higher temperature and pulse rate compared to the
control group. In addition, systemic infections may lead to
abnormal laboratory findings, reflecting an acute phase
response and severity of the infection. Consequently, patients
had higher serum urea, creatinine, CRP concentrations and
leukocyte counts accompanied by, lower albumin and sodium
concentrations compared to the control group. Apart from
infection, 18 patients (8.3%) presented with acute rejection in
the emergency department. This result was again consistent
with the study of Kartal et al.. who reported 8.6% of patients
with rejection.??

The most important limitation of our study was the
retrospective nature. It may not be reliable to ascertain
causality in retrospective studies.

In conclusion, transplant patients are immunocompromised
individuals and consequently at high risk for severe infectious
complications due to anti-rejection immunosuppressive drug
therapy and pre-existing comorbidities. Physicians should
have a high index of suspicion for both common and
opportunistic infections during evaluation of organ transplant
recipients.
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Oz

Amag: Kan transfiizyonu doku transplantasyonu gibi, beraberinde birgok riski barindiran hayat kurtarici bir tedavidir. Thtiya¢ halinde kan ve kan
bilesenlerine her zaman ulagsamama ve goniillii kan bagisci sayisindaki yetersizlikler iilkemizin saglik konusundaki 6nemli problemlerindendir. Kan
ve kan bilesenlerinin temini kadar, sadece gerekli durumlarda kullanimi son derece 6nemlidir. Bu ¢alisma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz kliniklerinde kan bileseni transfiizyonu yapilan hastalarin verileri geriye doniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 2745 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar i¢in kliniklerden 8749 {inite kan bileseni talep edilmis, bunun 7341 (%84) {initesinin
kullanildig: saptanmustir. Kan ve kan bilesenlerinin en fazla 65 yas ve lizeri gruptaki hastalara (n=4095, %55,8) kullanildig1 goriilmistiir. Klinikler
tarafindan en ¢ok tercih edilen kan iirliniiniin ise eritrosit siispansiyonu oldugu (n=4327, %59) saptanmustir. Eritrosit siispansiyonu, trombosit
stispansiyonu ve kriyopresipitatin en ¢ok dahili klinikler, tam kan ve taze donmug plazmanin ise en ¢ok cerrahi klinikler tarafindan kullanildig: tespit
edilmistir. Kliniklerin kan bileseni istek ve kullanim sayilar1 arasinda farkliliklar bulunmustur. Ozellikle eritrosit siispansiyonu ile taze donmus
plazmanmn istek sayist ile kullanim sayilarinin uyumsuzlugunun cerrahi kliniklerde diger kliniklerden fazla oldugu belirlenmistir. Tam kan
kullaniminin ise hastanemizde son derece az oldugu saptanmigtir (n=41, %0,55).

Sonug¢: Bazi kliniklerde, kan bileseni isteminin, kullanma oranindan ¢ok fazla oldugu saptanmistir. Bu durum kan triinlerinde imhalara neden
oldugundan transflizyon komite toplantilarinda ayrintili degerlendirmelerin yapilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu, eritrosit siispansiyonu, kriyopresipitat, tam kan, taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu

Abstract

Objective: Blood transfusion is equivalent to tissue transplantation, and is a life-saving treatment with many risks associated with it. The inability to
reach blood and blood components at all times and the inadequate number of volunteer blood donors are important problems of our country's health.
It is also very important to use it only when necessary, such as the origin of blood and blood components. This study was conducted to evaluate the
use of blood and blood components according to clinics at Duzce University Health Practice and Research Center.

Methods: The data of patients who underwent blood transfusion in our hospital clinics between January and December 2016 were reviewed
retrospectively.

Results: Patients (n=2745) were included in the study. The number of blood components unit were 8749 and requested from the clinics for these
patients; it was determined that 7341 (84%) units were used. Blood and blood components were found to be the most used in patients older than 65
years (n=4095, 55.8%). It was observed that the most preferred blood component by clinics was erythrocyte suspension (n=4327, 59%). Erythrocyte
suspension, platelet suspension and cryoprecipitate were mostly used by internal clinics while whole blood and fresh frozen plasma were found to be
the most used by surgical clinics. There was a difference between the number of blood component requests and usage of the clinics. It was
determined that the incidence of the number of erythrocyte suspension and fresh frozen plasma requests and usage numbers were higher in the
surgeon clinics than in other clinics. Whole blood use was found to be extremely low in our hospital (n=41, 0.55%).

Conclusion: In some clinics, more blood components than used were requested. It is thought that detailed evaluation should be done at transfusion
committee meetings because this situation causes unnecessary extermination in blood products.

Keywords: Blood transfusion, erythrocyte suspension, cryoprecipitate, whole blood, fresh frozen plasma, thrombocyte suspension
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Kiiciiktas ve ark.
Giris

Kan transflizyonu doku transplantasyonuna es deger,
beraberinde birgok riski barindiran hayat kurtarict bir
tedavidir. Toplumun giderek yaslanmasi, organ nakli ve
kanser tedavileri gibi bir¢gok alanda basarili tedavi
seceneklerinin yayginlasmasi1 gibi nedenlerle kan ve kan
bilesenlerine olan gereksinimi ¢ogaltmaktadir. Yogun
¢aligmalara ragmen kan ve bilesenlerinin yerine gegebilecek
yapay maddeler simdilik {iiretilemedigi i¢in kan ve kan
bilesenlerinin kullanimi kaginilmaz olmaktadir.

Kanin klinik kullanimi ile ilgili en o6nemli konu, kan
transflizyonunun uygun endikasyonda, dogru secilmis kan
bilesenleri ile ihtiyact giderecek en az miktarda
uygulanmasidir. Amag¢ kan bilesenlerine ihtiyact olan
hastalara en az zarari vererek yardimci olmaktir.? Gelismis
tilkelerde tam kan kullanimi tarihe karismis ve bunun yerini
hastaya gereksinime gore ilgili kan bileseninin verilmesi
almistir. Bu nedenle giiniimiizde tam kan kullanimu {ilkelerin
gelismislik  diizeyinin  bir  gdstergesi olarak  kabul
edilmektedir.®

Bu arastirmada kan ve kan bilesenlerinin dahili klinikler,
cerrahi  klinikler ve  yogun bakim iinitelerindeki
kullanimlarinin ~ degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Kan
bilesenlerinin kliniklere goére dagiliminin belirlenmesiyle
kliniklerin kan iriinii tercihleriyle ilgili bilgi sahibi
olunacaktir. Istek yapilan ve kullanilan kan iiriinii
miktarlariin saptanmasi, kliniklerin kan tiriinii isteklerindeki
uyumsuzluk oranlarmi belirlememizi ve uyumsuzlugun
goriildiigii kliniklerle goriisiilerek kan bilesenlerinin imha
oranlarinda azalma olmasini saglayacaktir.

Yontem

Bu c¢alismada, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’nde Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda
dahili  klinikler, cerrahi klinikler ve yogun bakim
initelerinden istek yapilan ve kullanilan kan ve kan
bilesenlerinin dagilimi geriye doniik olarak incelenmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 17 paket
programt kullanilmistir. Kategorik veriler frekans ve yiizde
seklinde ozetlenmistir. Kliniklerin talep ettigi ve kullanilan
tam kan, eritrosit siispansiyonu (ES), taze donmus plazma
(TDP), trombosit siispansiyonu (TS), kriyopresipitat
sayilarinin  gonderilen klinige gore degerlendirilmesinde
Pearson ki-kare ve Fisher Ecaxt testi testi uygulanmustir.
Caligsma, ilk yazarin yiiksek lisans tez ¢aligmasindan iiretilmis
olup Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 03.04.2017 tarih ve 2017/62 numarali kurul
onay1 aliarak yapilmustir.

Bulgular

Caligmaya 2745 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar igin
kliniklerden 8749 {inite kan bileseni talep edilmis, bunun
7341 (%84) iinitesinin kullanildig1 saptanmuistir. Hastalarin
176’sin1n (%6,5) 0-17 yas araliginda, 1044 {iniin (%38) 18-64
yas araliginda, 1525’inin (%55,5) ise 65 yas ve iizerinde
oldugu; en biiyiik yas grubunu ise 65 yas ve lizeri hastalarin
olusturdugu gozlenmistir. Yine kan transfiizyonu yapilan
hastalarda yasa gore kullanilan kan bileseni miktarina
bakildiginda, 65 yas ve iizerinde 4095 (%55,8), 18-64 yas
araliginda 2990 (%40,7), 0-17 yas araliginda 256 (%3,5)
oldugu saptanmustir. Kliniklerin kullandiklar1 7341 kan ve
kan bileseninden, 4327’sinin (%59) ES, 1587 sinin (%22) TDP,

Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Gére Kullanimi

1344’{niin (%18) TS, 42 (%0,055)’sinin kriyopresipitat ve
41’inin (%0,055) tam kan oldugu goriilmiistiir. Tam kan ve
kriyopresipitat isteminde bulunan béliimlerin talep ettigi
kadar kullandiklar1 saptanmistir. Cerrahi kliniklerin ES ve
TDP’yi talep ettikten sonra kullanma oranlarinin dahili
klinikler ve yogun bakim f{initelerine gore daha diisiik oldugu,
TS’yi talep ettikten sonra kullanma oranlarinin ise daha
yiksek yani uygun oldugu gorilmiistiir. Talep edilen ve
kullanilan kan ve kan bilesenlerinin kliniklere gore dagilimi
Cizelge 1’de gosterilmistir.

Cizelge 1. Talep edilen ve kullanilan kan ve kan bilesenlerinin
kliniklere gére dagilim1

Kan Bilesenleri Dahili Cerrahi YBU* Toplam p
Klinikler Klinikler degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam Kan
Talep edilen - 12 29 41
Kullanilan 12 (%100)  29(%100) 41(%100) 1,000
Eritrosit
suspansiyonu
Talep edilen 2307 2056 1027 5390
Kullanilan 1941 (%84) 1495 (%73) 891 (%87) 4327(%80) 0,001
Taze Donmus
Plazma
Talep edilen 570 789 525 1884
Kullanilan 548 (%96) 562 (%71) 477 (%91) 1587(%84) 0,000
Trombosit
suspansiyonu
Talep edilen 1142 51 199 1392
Kullanilan 1098 (%96) 51 (%100) 195 (%98) 1344(%96) 0,393
Kriyopresipitat
Talep edilen 27 - 15 42
Kullanilan 27 (%100) 15 (%100) 42(%100) 1,000
Toplam
Talep edilen 4046 2908 1795 8749
Kullanilan 3614 (%89) 2120 (%73) 1607(%89) 7341(%84)

*YBU: Yogun bakim {initesi

Tam kan kullanimi ayrintili incelendiginde toplamda 41 iinite
tam kan talep edildigi ve tamaminin kullanildig1 goriilmistiir.
Ayrica dahili klinikler tarafindan tam kan talebi olmadig:
tespit edilmistir. Cerrahi klinikler arasinda en ¢ok tam kan
talebinin kalp ve damar cerrahisi servisinden, yogun bakim
iiniteleri arasinda ise en ¢ok kalp ve damar cerrahisi yogun
bakim {iinitesinden yapildig1 saptanmustir.

Calismamizda, dahili kliniklerde 1941 {inite ES kullanilmis
olup bu grup igerisinde 1698 (%87) tnite ile dahiliye
servisinin ilk sirada yer aldigi saptanmistir. Yine dahili
kliniklerden c¢ocuk hastaliklar1 servisinde istenen 72 iinite
ES’nin 68 (%94)’i kullanilmis, diger dahili kliniklere gore ES
istek ve kullamim sayisi arasindaki uyumun daha yiiksek
oldugu gorillmistiir. Cerrahi servisler arasinda ES istek ve
kullanim sayilar1 arasindaki uyumsuzlugun ise en fazla gogiis
cerrahisi, genel cerrahi ve kadin hastaliklart ve dogum
servislerinde oldugu saptanmigtir. TDP kullaniminin en fazla
dahiliye servisinde oldugu tespit edilmis olup TDP istek
sayist ile kullanim sayilarmin uyumsuzlugunun gogiis
hastaliklar1 servisinde diger kliniklerden fazla oldugu tespit
edilmigtir. TS ve kriyopresipitat kullanimryla ilgili uyum-
suzluk saptanmamis olup talep edilen ve kullanilan kan ve
kan bilesenlerinin kliniklere gore ayrintili dagilimi Cizelge
2’de belirtilmistir. Calismanin yapildig1r bir yillik siirecte
transfiizyon merkezimizden 222 (%50)’si ES, 121 (%27)’i
TDP, 102 (%23)’si TS olmak iizere 445 kan bileseninin
imhaya gonderildigi saptanmustir.
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Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Gore Kullanimi

Cizelge 2. Kan ve kan bileseni kullaniminin kliniklere gore ayrintili dagilimi [n/n (%)]

Kan Bilesenleri TK ES TDP TS KRY
Klinikler TE/K (%) TE/K (%) TE/K (%) TE/K (%) TE/K (%)
Dahili Klinikler
Dahiliye Servisi - 2035/1698(83) 484/472(98) 1054/1012(96) 27/27(100)
Pediatri Servisi - 72/68(94) 61/61(100) 7/7(100)
FTR Servisi - 2/2(100) 2/2(100)
Gogiis Hastaliklar1 Servisi - 76/62(82) 23/13(57) 67/65(97)
Noroloji-Enfeksiyon S. - 122/111(91) 14/14(100)
p degeri - 0,012 0,000 1,000
Toplam - 2307/1941(84) 570/548(96) 1142/1098(96) 27/27(100)
Cerrahi Klinikler
KDC Servisi 8/8(100) 79/71(90) 30/27(90)
Ortopedi Servisi 1/1(100) 1134/845(75) 358/246(69) 10/10(100)
Uroloji Servisi 3/3(100) 120/96(80) 2/2(100) 22/22(100)
Beyin Cerrahi Servisi - 101/76(75) 53/42(79) 6/6(100)
Genel Cerrahi Servisi - 379/243(64) 287/208(72) 7/7(100)
Gogiis Cerrahisi Servisi - 12/6(50) 23/18(78)
KHD Servisi - 231/158(64) 36/19(53) 6/6(100)
p degeri - 0,000 0,016 1,000
Toplam 12/12(100) 2056/1495(73) 789/562(71) 51/51(100)
Yogun Bakim Uniteleri
Anestezi YBU 9/9(100) 332/289(87) 250/228(91) 75/75(100)
Beyin Cerrahi YBU 4/4(100) 123/104(85) 71/66(93) 11/11(100)
Dahiliye YBU 2/2(100) 369/324(88) 139/123(88) 99/95(96) 15/15(100)
KDC YBU 14/14(100) 74/62(84) 47/42(90)
Koroner YBU - 62/52(84)
Pediatri YBU - 40/33(83) 11/11(100)
Yenidogan YBU - 27/27(100) 717(100) 13/13(100)
p degeri - 0.244 0,822 1,00
Toplam 29/29(100) 1027/891(87) 525/477(91) 198/194(98) 15/15(100)

TK: Tam kan, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TS: Trombosit siispansiyonu, KRY: Kriyopresipitat, TE/K: Talep edilen/Kullanilan, FTR: Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, KDC: Kalp ve damar cerrahisi, KHD: Kadin hastaliklari ve dogum, YBU: Yogun bakim iinitesi.

Tartisma

Yasam kosullarinin degismesi, teknolojinin gelismesi, farkli
hastalik tiirlerinin ortaya ¢ikmasi, kliniklerde tedavi goren
hasta sayisimin artmasi, kaynagi sadece insan olan ve tiim
aragtirmalara ragmen alternatifi bulunamayan kanin, ihtiyag
oraninin artmasina sebep olmustur. Bu ihtiyacin karsilanmasi
i¢in gerekli kanin saglanmasimin énemi giderek artmaktadir.*
Kan stoklart ve kliniklerin kan talebi arasindaki hassas
dengeyi saglamak igin kan bagis1 kadar 6nemli olan diger bir
faktor; kan bagiscisindan alinmis, birgok islemden ve testten
gecirilerek hazirlanmis kan iiriiniiniin etkin kullanimidir.®
Elde ettigimiz sonuglara gbére en fazla kan bileseni
transfiizyonu yapilan hasta yas grubunun 65 yas ve iizeri
(%55,5) oldugu goriilmektedir. Hobel® 2015 yilinda yaptigi
ve acil servisteki kan ve kan transfiizyonu yapilan hastalarin
ozelliklerini ve maliyetleri etkileyen faktorleri degerlendirdigi
calisgmada 65 yas ve lizeri kan ve kan bileseni transfiizyonu
yapilan hastalarin %73,8’ine en az bir {inite ES verildigini
tespit etmistir. Yine Bingdl® tarafindan 2015 yilinda yapilan
ve kan transfiizyonunda kanin etkin kullamimma engel
olabilecek durumlarin irdelendigi ¢alismada en fazla kan
transflizyonu yapilan yas grubunun 40 yas ve iizeri hastalar
oldugu (%32,7) saptanmistir. Yasin ilerlemesiyle doku ve
organlarda meydana gelen fonksiyonel bozukluklar, kronik

hastaliklarin sebep oldugu anemiler, antikoagiilan kullanimu,
yasliligin sebep oldugu ev ve ev dis1 kazalarda artig nedeniyle
daha fazla ameliyat endikasyonuna neden olacak durumlarin
gelismesi  gibi sebeplerle ileri yaslarda kan bileseni
transflizyonunun erken yaslara oranla daha fazla oldugu diisii-
nilmiistiir.

Calismamizda, 7341 inite kan bileseni transfiizyonundan
4327’sinin (%59) ES, 1587’sinin (%22) TDP, 1344’{iniin
(%18) TS, 42’sinin (%0,055) kriyopresipitat ve 41’inin
(%0,055) tam kan olarak dagildigi gozlenmistir. Tam kan
kullaniminin hastanemizde son derece az oldugu dikkat
cekmektedir. Bingdl’iin® yaptign calismada da veriler az
olmakla birlikte calismamiza benzer sekilde 309 kan
tranflizyonundan 194’iiniin (%63) ES oldugu bildirilmistir.
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin
2016’da yaymladig1 genelgeye gore tam kan kullanimint %5
civarma indirmek hedeflenmistir. Ayrica tam kan kullanimi
bir ilkenin gelismislik diizeyini goéstermektedir. Gelismis
iilkelerde bu oran %2’nin altinda bulunmaktadir.” Tam kan,
kan transfizyon merkezimizde klinikler talep ettiginde,
ihtiyag duyulan miktarda, taze tam kan olarak hazirlanip
klinige iletilen bir kan driniidir.  Stoklarimizda
bulunmamaktadir. Bu nedenle tam kan kullanim oranlarimizin
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diisiik oldugu diistinilmiistiir.

Calismamizda dahili  kliniklerde  gergeklestirilen ES
kullaniminin  %87’sinin dahiliye servisinde, yogun bakim
initeleri arasinda ise %36’simin dahiliye yogun bakim
iinitesinde oldugu goriilmiistiir. Ortalama yasam siiresinin
uzamastyla dahiliye servisi ve dahiliye yogun bakim tinitesin-
de takip edilen yashi niifusun artmasi, 65 yas ve iizeri
popiilasyonda daha sik goriilen kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarin neden oldugu kronik anemiler, antikoagiilan
kullammi, GIS kanamalardaki artis gibi nedenlerle bu
servislerde ES kullaniminm yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.?
Dahili kliniklerden ¢ocuk hastaliklart servisinin ise diger
dahili kliniklere gore ES istek ve kullanim sayist arasindaki
uyumsuzlugunun daha diisiik oldugu goriilmistiir (%94). Bu
durum her ne kadar transfizyon endikasyonlarinin
uygunlugunu gosterse de bu servis igin tizerinde durulmasi
gereken konu, kan {riinlinlin miktar olarak kullanimim
degerlendirmektir. Prematiire bir bebegin tedavisi i¢in ihtiyag
duyulan kan bileseni miktar1 ¢ogu zaman birka¢ mililitreyi
gecmemekte ve kalan miktar saklama kosullar1 bozulmus kan
olarak imhaya gonderilmektedir.® Pediatride kii¢iik hacimde
transflizyon yapilmas: gerektiginde, yapilan en yanlig
uygulama ihtiya¢ duyulan kan bileseninin enjektorle torbadan
¢ekilmesi, geri kalan kismin bir sonraki transfiizyon igin
saklanmasidir. Béylece hastada kapali sistemi bozuldugundan
kontamine olmus kan bileseninden transfiizyon sonrasi sepsis
goriilme riski artacaktir. Oysaki iilkemizde 150°ser ml’lik
iiglii pediatrik torbalar bulunmaktadir.’ Bu torbalarin
kullantiminin  saglanmasi ile O6nemli bir kan israfinin
onlenmesinin  saglanabilecegi  diisliniilmiistiir. ~ Cerrahi
kliniklerde ES kullaniminin %56’simin ortopedi servisinde
oldugu goriilmektedir. Travmayla gelen hasta sayisinin
yiksek olmasi, travmali hasta ameliyatlarinda ameliyatlarin
uzun slrmesi Ve cerrahi operasyonlarda genis viicut
yiizeylerini kapsayan kesi alanlarinin olmast bu klinikte daha
fazla ES kullaniminin nedeni olarak kabul edilmistir. Ayrica
cerrahi klinikler arasinda, ES istek ve kullanim sayilari
arasindaki uyumsuzlugun en fazla genel cerrahi ve gogiis
cerrahisi servislerinde oldugu gorilmis, bu kliniklerde

transflizyon endikasyonunun uygun sekilde
belirlenememesinin  batin i¢i ya da gogiis cerrahisi
operasyonlarinda  olusabilecek  kanamay:r  hekimlerin

dngdrememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.'°
Dahili  kliniklerde gergeklestirilen TDP  kullaniminin
%86’smin dahiliye servisinde oldugu gdzlenmistir. TDP
kullanimi daha ¢ok kazanilmis c¢oklu koagiilasyon faktor
eksiklikleriyle birlikte ciddi kanama veya yaygin damar igi
pithtilasma sendromu Varsa, karaciger yetmezliklerinde,
warfarin etkisinin antagonizasyonu ig¢in, trombositopenik
purpurada, faktor konsantresi bulunmayan izole kalitsal
faktor eksikliklerinin neden oldugu dahili hastaliklarda endike
oldugu i¢in istek ve kullanim sayisinin dahiliye servisinde
fazla oldugu diisiiniilmektedir.!*

Biitiin dahili, cerrahi ve yogun bakim {initelerinde toplam
kullanilan TS sayisit 1344 {inite olup, bunun 1012 {initesi
dahiliye servisi tarafindan kullanilarak ilk sirada yer aldigi
saptanmigtir. Bu klinikte yatan hasta sayisimin fazlaligi,
ozellikle hematoloji hastalarina dahiliye servisi biinyesinde
TS transfiizyonu yapilmast bunun nedeni olarak tespit
edilmistir.

Caligma siiresindeki transfiizyon merkezimizin kan bileseni
imha sayisimin 445 oldugu saptanmig olup, bunlarin bir kismi
kliniklerin kullanimlarindan daha fazla kan bileseni talep edip
rezerve etmelerine bagli olarak kan bilesenlerinin son
kullanma tarihlerinin gegmesinden kaynaklanmaktadir.

Kan ve Kan Bilesenlerinin Kliniklere Gére Kullanimi

“En zararsiz kanin heniiz hastaya verilmemis kan oldugu”
gercegi akilda tutularak hastalara ¢ok ihtiyaci olmadan kan
transfliizyonu yapilmasi aliskanligindan vazgecilmelidir.
Ciinkii transfiizyonlar kiside daha sonraki hayatinda problem
olusturabilecek alloimmunizasyona neden olabilmektedir.”*?
Viicuda yabanci antijen edinmek yerine voliim genisletici
ajanlar1 kullanmak daha ¢ok fayda saglayabilmektedir.

Son yillarda rekombinant insan kaynakli eritropoetin
kullaniminin  yogun bakim hastalarinda kullanilmasinin
transfiizyon endikasyonunu azalttig1 bildirilmistir.
Eritropoetin ve plasebo kullaniminin karsilagtirildign  bir
caligmada plaseboya gore eritropoetin kullanilan grupta
anlamli olarak daha az ES ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Fakat
mortalite ve klinik komplikasyonlar agisindan anlamli bir
farklilik bulunamamistir.*®

Sonu¢ olarak, bazi Kkliniklerde kan bileseni isteklerinin
kullammlarindan ¢ok fazla oldugu saptanmustir. Ulkemizde
bu konuda yapilmis kapsamli ve karsilastirabilecegimiz
caligmalar bulunmadigindan kendi verilerimizle ilgili
degerlendirmelerimizi sunmaya calistik. Ulke genelinde
diizenli bagisc1 sayisinin azligit ve giivenli kan temini
noktasinda yasanan sikintilar géz 6niine alindiginda hastalar
igin rezerve edilen kanlar kullanilmadiginda yeni bagis¢ilar
bulmak durumunda kalinmaktadir. Ayrica cross match testi
caligma sayisinin rezerve iriinler nedeniyle artiriliyor olmasi
bulundugumuz kurumu ve {ilke ekonomisini olumsuz
etkiledigi diisiiniilmektedir. Hastanemizde kliniklere gore kan
bileseni ihtiyacinin belirlenmesinin, transfiizyon
merkezimizin Kizilay Kan Merkezi’nden kan {iriinii
istemlerinin ~ planlanmasinda  ve  imha  oranlarinin
azaltilmasinda onemli oldugu gorilmistir. Transfiizyon
uygulamalar1 yapilan tiim hastanelerde kan ve kan iiriinlerinin
klinik kullanimiyla ilgili ulusal kilavuzlar esas alinmalidir.
Hastanemizde oldugu gibi Kanin klinik  kullanimini
transflizyon komiteleri denetlemelidir.
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Oz

Amag: Arastirmanin temel amaci, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin evlilik doyumunu etkileme diizeyini analiz etmektir. Cocukluk travmalari
ve baglanma stillerinin evlilik doyumu {izerindeki etkilerine bakilirken bunun diginda, evlilik bigimi, evlilik siiresi ve egitim durumlar gibi
degiskenlerin evlilik doyumu iizerinde farklilik yaratip yaratmadigina da bakilmustir.

Yontem: Calismanin amaci dogrultusunda en az 1 yildir evli kadin katilimcilar ile 6lgekler elden verilip veriler toplanmustir. Katilimcilara Kisisel
Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi (CCTO), Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE-II), iliskilerde Mutluluk Olgegi (IMO) ve
Semptom Degerlendirme Olgegi (SA-45) uygulanmustir. Kisisel bilgi formu; cinsiyet, yas, egitim, evlenme sekli, evlilik siiresi, sahip olunan gocuk
sayis1 hakkinda sorular igermektedir.

Bulgular: Yapilan istatistik sonucunda sosyo-demografik oOzellikler ile evlilik doyumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamigtir. Bu-nunla birlikte baglanma oriintiileri, psikolojik iyi olus ve travmatik yasantilar ile evlilik doyumu arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Yapilan istatistik sonuglarina gore, evlilik doyumu ve baglanma oriintiileri, psikolojik iyi olus ve travmatik yasantilar arasinda negatif
bir iligki bulunmaktadir.

Sonu¢: Caligmanin bulgularina gore, yetiskin baglanma stilleri evlilik doyumunu etkilemektedir. Cift terapisi ¢alismalarinda baglanma sorunlarmin
degerlendirilip ele alinmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma stilleri, evlilik doyumu, ¢ocukluk ¢agr travmalari, psikolojik iyi olug

Abstract

Objective: The main purpose of the study is to analyse the childhood traumatic experiences impact on marital satisfaction. While considering the
childhood trauma and attachment styles impacts on marital satisfaction, differences between some socio-demographic factors such as marital style,
length of marriage and education level will also be referred.

Methods: Participants are randomly selected between women married more than a year and they filled out Childhood Trauma Questionnaire,
Experiences in Close Relationship Il (YIYE-Il) and Symptom Assesment-45 (SA-45), Relationship Happiness Questionnaire (IMO), Personal
Information Form including sex, age, education, marital status, length of marriage, number of children and type of marriage related questions.
Results: According to the results of the statistics, there was no statistically significant difference between socio-demographic factors and marital
satisfaction. However, significant relationships have been found between marital satisfaction and attachment styles, psychological well-being, and
traumatic experiences. Statistical results showed that there is a negative relationship between marital satisfaction and attachment styles,
psychological well-being and traumatic experiences.

Conclusion: According to the results of the study, adult attachment styles impress marital satisfaction. It is thought that it is important to evaluate
and handle attachment problems in couple therapy studies.

Keywords: Marital satisfaction, childhood traumatic life experiences, attachment styles, psychologic well-being
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Musdal ve Polat
Giris

Evlilik, yetiskinlerin yasantisinda énemli bir yer tutmaktadir.
Boganma oranlart giiniimiizde giderek artmaktadir. Ciftler,
evlilige adim attiklarinda her ikisi de farkli ge¢mis
deneyimleri, bireysel Ozellikleri, aligkanliklari ile evlilige
gelirler. Ve birbirlerine uyum saglamaya caligirlar. Hawkins
(1968), doyumlu bir evliligi, ¢iftlerin evlilik yasantisinda
kendi-

lerini mutlu hissetmeleri olarak tanimlamaktadir.

Evliligin doyumlu olmasi, bireylerin ¢ift yasantisindaki
mutlulugun

yani sira bireysel psikolojik ve fiziksel sagliklarini da olumlu
yonde etkilemektedir. Evlilikte karsilasilan olumsuzluklarin
bireylerin yasadigi sikintilarda etkisi biiyiiktiir. Yapilan
arastirmalar evlilik doyumundaki azalmanin evli kadinlarda
yagam kalitesini  diislirdiigiinii, yine evli kadinlarda
depresyonla iliskili oldugunu belirtmistir.? Evlilikte yasanan
sorunlar bireylerin yani sira ¢ocuklari ve gevreyi de olumsuz
yonde etkilemektedir. Eslerden her ikisinin de giivenli
baglanma stiline sahip olmasi ile evlilik doyumu arasinda
énemli bir baginti oldugu bulunmustur.’® Ayrica giivenli
baglananlar  digerlerinene  goére evlilik  iliskisindeki
problemlerin  ¢6ziimiinde daha  yapict  ¢Oziimler
bulabilmektedir. Kaginan ve kaygili kar1 ve kocanin evlilikle
ilgili giivenli baglananlara gore daha ¢ok stres ifade ettiklerini
bulmuslardir.* Ugur, cocukluk déneminin ayn: zamanda
travma ile karsilagmasi, bas etmesi en zor donem oldugunu
belirtmistir. Buna bagli olarak aile igindeki olumsuzluklarin
gocugun gelisim siirecine zarar verdigini ve bu olumsuz
yasantilarin bireylerde depresyon, anksiyete, utanma ve
su¢luluk duygulari, diisiik benlik algisi, travmat sonrasi stres
bozuklugu, psikosomatik bozukluklar olarak kendini
gosterebilecegini aktarmistir.> Whisman gocuklukta yasanan
travmalarin (6rnegin; cinsel istismar) ile evlilikte yasanan
olumsuzluklar arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir.6
Cocukluk doneminde fiziksel istismar, tecaviiz veya ciddi
fiziksel saldirilara maruz kalan evli bireyler arasinda bosanma
ve ayrilma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulmustur.
Mevcut evlilik memnuniyeti, ¢ocukluk doéneminde cinsel
istismara maruz kalmig bireyler arasinda daha diisiikk oldugu
bulunmustur.’ Tiim bu nedenlerle evlilik doyumunu
etkileyebilecek degiskenlerin arastirilmasinin faydal olacag
diistiniilmektedir. Bu c¢alismada elde edilen bulgular ile
evlilik—aile damigmanligi alanindaki ¢alismalara ve evlilik
sorunlarindan kaynakli yasanan sikintilar i¢in uygulanan
bireysel c¢aligmalara yeni bakis acilart kazandirilmasi
amaglanmigtir. Evlilik doyumunun arttirilmasi, gelecek
kusaklarin ruh saglig1 agisindan da fayda saglayacaktir.

Bu c¢alismanin temel amaci c¢ocukluk ¢aginda yasanan
olumsuz yasantilarin ve erigkinlikteki baglanma stillerinin
evlilik doyumunu etkileme diizeyini analiz etmektir.
Cocukluk travmalari ve baglanma stillerinin evlilik doyumu
iizerindeki etkilerine bakilirken bunun diginda alt amag
olarak, psikolojik iyi olus, evlilik bigimi, evlilik siiresi, sosyo-
ekonomik ve egitim durumlari, gibi degigkenlerin evlilik
doyumu tiizerinde farklilik yaratip yaratmadigina da
bakilmistr.

Aragtirmanin temel varsayimi, ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalma diizeyi yiliksek ve giivensiz baglanma
ortintiistine sahip bireylerin evlilik doyumu, giivenli baglanan
ve ¢ocukluk ¢agr travma diizeyi diisiik olan bireylerden daha
distktiir.

Kisa Baslik

Yontem

Bu calisma, korelasyonel desenle gergeklestirilmis bir
arastirmadir. Cesitli degiskenler karsilasirilarak aralarindaki iliski-
ler incelenmistir.

Evren ve Orneklem

Caligmanin evreni, Istanbul’da yasayan evli kadinlardir.
Orneklem olarak Istanbul’da yasayan en az 1 yildir evli olan
calisma icin ulagilabilen 95 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimeilarin  yaglart 20 ile 60 arasinda degismektedir.
calismanin yas ortalamasi 36,5 (standart sapma (SS)=9,7)
bulunmustur. Katilimeilarin  biiyiik bir ¢ogunlugu 30-39
yaslart arasindadir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi (%82,1)
severek evlendigini belirtmistir.

Calismada agirlikli olarak 1 ile 5 yildir evli olan kadinlar
bulunmaktadir. Evli bireylerin %44,2’sinin 1 ile 5 yil, %
21’inin 6-15 yil, %18,9’unun 16-25 yil ve %14,7’sinin ise 26
yil ve lizeri stiredir evli olduklarini belirttikleri goriilmektedir.
Kadm katilimcilar arasinda ortalama evlilik siiresi 12 yildir
(SS=10,8).

17 kadin katilimer ise goriicii usulii secenegini isaretlemistir.
Katilimcilarin ~ biyiik  ¢ogunlugu iniversite mezunudur
(%42,1). “Sadece okuma-yazma biliyor” segenegi hig
isaretlenmemis, diger segenckler ise yaklasik katilim
oranlarina sahiptir. 95 katiimcidan 29’u ¢ocuk sahibi
degildir. Katilimcilardan 3171 1 ¢ocuk, 35’1 ise 2 ¢ocuk sahibi
olduklarini belirtmistir.

Veri Toplama Araglari

Katilimcilardan “Kisisel Bilgi Forumu” ile birlikte 4 adet
Olgegi doldurulmasi istenmistir. Bu Olg¢ekler sirasiyla;
“Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi”, “Yakmn iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II”, “iliskilerde Mutluluk Olgegi” ve
“Sorun Tarama Olcegi (SA-45)”. Uygulama oncesinde,
calismanin hangi amagla kim tarafindan yapildigi, elde
edilecek verilerin nerede kullanilacagi, kimlik bilgilerinin
calismada  kullanilmayacagt  bilgileri  verilmis  olup
aydinlatilmig onamlar1 alinarak uygulama yapilmasina dikkat
edilmistir. Olgeklerin uygulanma siiresi yaklasik olarak 20-30
dakika arasinda siire teskil etmektedir.

Kisisel Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan hazirlanan formda
katilimcilara; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi, es ile
evlenme bi¢imi ve gocuk sayisi ile ilgili sorular yoneltilmistir.
Kisisel bilgi formu toplamda 7 sorudan olugmaktadir.
Cocukluk Cag1  Travmalari Olgegi; Bernstein (1994)
tarafindan gelistirilen 6z bildirime dayali 20 yas dncesinde
Orselenme ve ihmal yagantilarimi taramaya yonelik bir
olcektir. Olcegin iki versiyonu bulunmaktadir. Bu calismada,
Olcegin kisa form olarak bilinen 28 maddeden olusan bi¢imi
kullanlmistir.  Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Sar ve ark.8
tarafindan yapilmistir. Cocukluk travmalar1 6lgegi 5°1i likert
tipi bir olgektir. 5 alt boyut; duygusal ihmal, fiziksel ihmal,
cinsel istismar, duygusal istismar ve fiziksel istismar,
seklindedir.”

Bu odlgek ile ¢cocukluk ¢ag cinsel, fiziksel, duygusal istismari
ve duygusal ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile
bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir.
Tiirkiye’de CTQ puanlarmin kesim noktalart konusunda
simdiye dek her hangi bir diizey belirlenmemisti. Caligmanin
bulgularina gore cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin
asilmasinin, yani sorulardan her hangi birine en alt diizeyde
de olsa evet yanit1 verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilma-
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s1 gerektigini belirtmigtir.® Fiziksel ihmal ve duygusal
istismar i¢in bu smirin 7 puan, duygusal ihmal igin ise 12
puan diizeyine cekilebilecegi anlagilmaktadir. Toplam puan
icin bu smirin 35 dolayinda olabilecegi goriilmektedir.8
Yapilan c¢aligmanin verilerine dayanarak bu c¢aligmada
cocukluk ¢agi travmalari alt boyutlari pozitif diizeyi asan ve
pozitif diizeyi asmayan olmak tizere siniflandirilmig ve evli
kadinlarin evlilik doyumu her bir alt faktor i¢in belirlenen bu
iki kategoride incelenmistir.®

Simdiki arastirmada ise Cocukluk Cagi Travma Olceginin
Cronbach Alpha ig tutarlik katsayisi 0,87 olarak bulunmustur.
Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri 1II; Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenilirlik calismasi Selguk ve ark.
tarafindan yapilmistir9. YIYE-II, Likert tipi olmak iizere 7
dereceli (1=hi¢ katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum) bir
Olcektir. Baglanma, Kacinma ve Kaygi puanlari alinan ilgili
puanlar toplanarak elde edilir.

Simdiki arastirmada Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterinin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,87 olarak bulunmustur.
iliskilerde Mutluluk Olgegi; Fletcher ve ark. (1990)
tarafindan  gelistirilen  Iliskilerde ~ Mutluluk ~ Olgegi
(Relationship Happiness Questionnaire); yakin iligkilerin
genel degerlendirmesini igeren 6 maddelik bir dlgektir. Olgek
maddeleri; sevgi, mutluluk, genel doyum, iligkinin istikrari,
sorunlarin ciddiyeti ve iligkiye baghlik/yiikiimliliik diizeyi ile
ilgili algilart 6lgmektedir. Maddeler, 7 basamakli bir 6lgek
iizerinden  puanlanmaktadir  (6rn.  hi¢  sevmiyorum
1..2..3..4..5...6...7 cok seviyorum gibi). Olgekten
almabilecek en diisiik puan 6, en yiikksek puan ise 42'dir.
Orijinal dl¢egin ig¢ tutarlik katsayisi 0,87’dir. Bu ¢aligmada ise
yapilan analizler sonucu 4’iincii sorunun giivenilirligi
distirdigi saptanmis ve degerlendirmeden ¢ikarilmistir. Son
diizenleme sonucunda Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0,7 bulunmustur.

Sorun Tarama Olgegi (SA-45); Multi Healty System Inc.
(MHS) adina, basta Edward A. Maurish’in bulundugu uzman
bir kurul esliginde SCL-90-R verileri baz alinarak
gelistirilmigtir. (SA-45) kisa ama kapsamli genel bir
psikiyatrik semptomatoloji ihtiyacini karsilamak amacryla
gelistirilmistir. Maddeler, 5°li Likert skalada “Hi¢’ten
“Asir1”’ya dogru derecelendirilmektedir.

SA-45 STO Dokuz belirti alamini dlgen ¢ok boyutlu bir
yaptya  sahiptir.  SA-45  STO, genel psikiyatrik
semptomatolojiyi degerlendirme amaciyla hazirlanmis, dokuz
belirti alan1 skalasindan olusmaktadir. Bu belirti alanlari
sirastyla; Anksiyete (ANK), Depresyon (DEP), Diismanlik
(DUS), Kisileraras1 Duyarlik (KAD), Obsesif Kompulsif
Belirtiler (OBK), Paranoid Diisiinceler (PAD), Fobik Kaygi
(FOK) Psikotizm (PSI), Somatizasyon (SOM) seklindedir. Bu
alanlara ek olarak Genel Belirti Diizeyi (GBD) ve Olumlu
Belirti Toplami (PST) endeks puani saglamaktadir.

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
0,96 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Yapilan normallik analizleri sonucu ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda oldugu goriilmiis ve normal
dagilm  gosterdigine kanaat  getirilmistir.}®  Uygulama
sonrasinda verileri degerlendirmeye baglamadan Once,
calismada kullamilan tiim Olgeklerin  giivenilir  olup
olmadigmin belirlenmesi igin Cronbach Alpha Katsayisi
hesaplanmigtir.  Caligmanin degiskenleri normal dagilim
gosterdiginden Pearson Korelasyonu tercih  edilmistir.
Independent Samples T-Testi ve One-Way Anova kullanilan
diger istatistiksel yontemlerdir.

Cocukluk Cagi Travmalari ve Evlilik Doyumu

Bulgular

Katilimcilarin yaglar1 20 ile 60 arasinda degismektedir ve
calismanin yag ortalamast 36,5 (SS=9,7) bulunmustur.
Katilimeilarin bilyiik bir gogunlugu 30-39 yaslar1 arasindadir.
Katilimeilarin biiyiik bir kismi (%82,1) severek evlendigini
belirtmistir.

Calismada agirlikli olarak 1 ile 5 yildir evli olan kadinlar
bulunmaktadir. Evli bireylerin % 44,2’sinin 1 ile 5 yil, %
21’inin 6-15 yil, %18,9’unun 16-25 yil ve %14,7’sinin ise 26
yil ve tizeri siiredir evli olduklarini belirttikleri goriilmektedir.
Kadin katilimcilar arasinda ortalama evlilik stiresi 12 yildir
(SS=10,8).

17 kadin katilimci ise goriicli usulii segenegini isaretlemistir.
Katilimcilarin ~ biiyiik ¢ogunlugu Universite mezunudur
(%42,1). “Sadece okuma-yazma biliyor” segenegi hig
isaretlenmemis, diger segenckler ise yaklasik katilim
oranlarina sahiptir.

95 katilimcidan 29’u gocuk sahibi degildir. Katilimeilardan
31’1 1 g¢ocuk, 35’1 ise 2 ¢ocuk sahibi olduklarini belirtmistir.

1. Evlilik Doyumu Diizeyinin Evli Bireylerin Sosyo-

demografik Verileri ile Karsilastirilmasma iliskin
Bulgular

iligkilerde ~ Mutluluk  Olgegi  puan  ortalamalarinin
sosyodemografik  Ozelliklerine iliskin  varyans analizi

bulgular1 incelenmistir. Buna gore, evli kadinlarin evlilik
doyumu ile yaslar1 (F=0,550, p>0.05); ¢ocuk sayis1 (F=0,345,
p>0,05); evlilik siiresi (F=1,179, p>0,05); egitim durumu
(F=0,206, p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar saptanmamustir.

Mutluluk Olgegi puan ortalamalarimin evlilik sekillerine
iligkin t testi analizi bulgular1 incelenmistir. Buna gore, evli
Iliskilerde kadinlarmn evlilik doyumu ile evlilik sekilleri (t=-
1,045, p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmamigtir.

2. Evlilik Doyumu Diizeyinin Evli Bireylerin Psikolojik iyi
Olus Alt Olgekleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Semptom degerlendirme &lgegi alt boyutlart ile iliskilerde
mutluluk 06lgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla uygulanan Pearson korelasyon testi
sonucunda; Depresyon (DEP) puanlart ile iliskilerde
Mutluluk Olgegi (IMO) puan ortalamalar1 arasinda p>0,01
diizeyinde negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-
0,439, p>0,01). Buna gore, bireylerin depresyon diizeyleri
arttikca iligkiden alinan doyum azalmaktadir.

Diismanlik (DUS) puanlart ile IMO puan ortalamalari
arasinda p>0,05 diizeyinde istatistiksel diizeyde anlamli bir
fark bulunmustur. DUS ile IMO arasinda negatif yonde bir
iligki bulunmaktadir (r=-0,320). Buna gore, iligkilerinde
disiik doyuma sahip bireylerin diismanlik diizeyleri
yiiksektir.

Kisileraras1 Duyarlihk (KAD) puanlart ile IMO puan
ortalamalar1 arasinda p>0,05 diizeyinde negatif yonde olmak
tizere anlamh bir iligki vardir (r=-0,238, p>0,05) Elde edilen
sonuca gore, Kisileraras1 duyarlilik arttikca, evlilikten alinan
doyum azalmaktadir.

Paranoid Diisiince (PAD) puanlar1 ile IMO puan ortalamalart
arasinda p>0,01 (r=-0,301) diizeyinde negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur. Buna gore, paranoid disiinceler arttik¢a
iligki doyumu azalmaktadir.

Genel Belirti Diizeyi (GBD) puanlari ile IMO puan
ortalamalar1 arasinda p>0,01 diizeyinde negatif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur (r=-0,282, p>0,01). Buna gore, genel
belirti diizeyi arttikea iligki doyumu diismektedir.
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Psikotizm (PSI), Anksiyete (ANK), Somatizasyon (SOM),
Fobik Kaygi (FOK) ve Obsesif-Kompiilsif Belirtiler (OBK)
puanlar1 ile Iligkilerde Mutluluk Olgegi (IMO) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligski bulunamamustir.

3. Evlilik Doyumu Diizeyinin Evli Bireylerin Cocukluk
Cag Travmalarni Alt Olgekleri ile Karsilastirlmasina
iliskin Bulgular

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin 5 alt boyutundan alinan
puanlar ile Iliskilerde Mutluluk Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiye Pearson Korelasyonu ile
bakilmigtir. Yapilan istatistik sonucunda Cocukluk Cagi
Travmalar1 5 alt boyutundan sadece Fiziksel Istismar ve
Cinsel Istismar puanlari ile Iliskilerde Mutluluk Olgegi
ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Cinsel Istismar puanlar1 ile IMO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yénde p>0,05 diizeyinde bir iliski bulunmustur (r=-
0,236, p>0,05).

Fiziksel Istismar puanlari ile IMO puan ortalamalar1 arasinda
p>0,05 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0,241, p>0,05).

Cocukluk Cagi Travmalarinin Duygusal Istismar, Fiziksel
ihmal ve Duygusal Ihmal boyutlar1 kendi aralarinda iliskili
olmakla birlikte iliskilerde Mutluluk Olgegi ortalama puanina
bir etkisi goriilememistir.

Caligma  dogrultusunda yapilan Pearson Korelasyonu
sonucunda Fiziksel Ihmal ile Duygusal ihmal (r=0,330) ve
Fiziksel Istismar (r=0,361) arasinda p>0,01 diizeyinde pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore, Fiziksel
Ihmal puanlar1 arttikga Duygusal Ihmal ve Fiziksel Istismar
puanlart artmaktadir.

Duygusal Thmal puanlart ile Cinsel Istismar (r=0,206,
p>0,05), Duygusal Istismar (r=0,416, p>0,01) ve Fiziksel
Istismar (r=0,485, p>0,01) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna gére Duygusal
Ihmal puanlar arttik¢a Cinsel Istismar, Duygusal Istismar ve
Fiziksel istismar puanlari da artmaktadir.

Cinsel Istismar ile Fiziksel Istismar (r=0,301, p>0,01) ve
Duygusal Istismar (r=0,294, p>0,01) puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna gore
Cinsel Istismar puanlar1 arttikca Fiziksel Istismar ve
Duygusal Istismar puanlar1 da artmaktadir.

Duygusal Istismar ile Fiziksel Istismar (r=0,474, p>0,01)
puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Buna gére, Duygusal Istismar puanlar arttik¢a
Fiziksel Istismar puanlar1 da artmaktadir.

4. Evlilik Doyumu ile Fiziksel Istismar Puanlar1 Arasinda
Yapilan Bagimsiz Orneklemler T Testine iliskin Bulgular
Fiziksel istismara ugramis evli kadinlarin evlilik doyumu
diizeylerinin karsilagtirmas iizerine yapilan t testi sonrasinda
pozitif bildirim simirin1 agan ve agmayan kadimnlarin evlilik
doyumlarinin birbirinden farkli oldugu bulunmustur (t(93)=
2,394, p=0,019). Buna gore, fiziksel istismar pozitif sinirini
asan kadmlarin evlilik doyum diizeyleri (X=5,8000), pozitif
bildirim smirmin asagisinda kalan kadinlarim  evlilik
doyumundan diisiiktiir (X=6,1944).

5. Evlilik Doyumu ile Cinsel istismar Puanlar1 Arasinda
Yapilan Bagimsiz Orneklemler T Testine iliskin Bulgular
Cinsel istismara ugramig evli kadinlarim evlilik doyumu
diizeylerinin kargilastirmasi {izerine yapilan t testi sonrasinda
pozitif bildirim sinirm1 asan ve asmayan kadinlari evlilik
doyumlarinin birbirinden farkli oldugu bulunmustur (t(93)=
2,339, p=0,021). Buna gore, cinsel istismar pozitif siirini
asan kadinlarin evlilik doyum diizeyleri (X=5,7700), pozitif
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bildirim smirmin  asagisinda kalan kadinlarin  evlilik
doyumundan diisiiktiir (X=6,1813).

6. Evlilik Doyumu Diizeyinin Evli Bireylerin Baglanma
Alt Olcekleri ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Baglanma Stilleri ile Iliskilerde Mutluluk Olgegi Puanlari
Arasinda yapilan Pearson korelasyonuna gore, Kacingan
Baglanma ile Iliskilerde Mutluluk Olcegi Puami arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Kaygili Baglanma ile Iliskilerde Mutluluk Olgegi puam
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0,288, p>0,01).

7. Evli Bireylerin Baglanma Alt Olgeklerinin Cocukluk
Cag Travmalarni Alt Olcekleri ile Karsilastirlmasina
iliskin Bulgular

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin 5 alt boyutundan alinan
puanlar ile Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanterinin 2 alt
boyutundan alinan puanlar arasindaki iligkiye Pearson
Korelasyonu ile bakilmistir. Yapilan istatistik sonucunda
Cocukluk Cag1 Travmalar1 5 alt boyutundan Fiziksel Thmal,
Fiziksel Istismar, Duygusal Thmal ve Duygusal Istismar
puanlar1 ile Kaygili Baglanma arasinda, Duygusal Thmal ile
Kagingan Baglanma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Kaygili Baglanma p>0,01 diizeyinde Duygusal Istismar
(r=0,279) ve Duygusal Thmal (r=0,357) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir.

Kaygili Baglanma p>0,05 diizeyinde Fiziksel Istismar
(r=0,230) ve Fiziksel IThmal (r=0,205) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki vardir.

Kacingan Baglanma p>0,05 diizeyinde Duygusal Ihmal
(r=0,245) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

8. Kaygih Baglanma ile Cocukluk Cagi Travmalar Alt
Olgekleri Arasinda Yapilan Bagimsiz Orneklemler T
Testine iliskin Bulgular

Cocukluk Cag Travmalart Olgeginin alt 6lceklerinden
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, fiziksel istismar, duygusal
istismar sinir altt ve sinir iistii pozitif bildirime sahip iki
grubun kaygili baglanma degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Bagimsiz Orneklemler T testi sonucunda pozitif bildirim
diizeyi disiik ve yiiksek olan katilimeilar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p>0,05).

Buna gore, fiziksel istismar pozitif sinirin1 asan kadinlarin
kaygili baglanma diizeyleri (X=45,0000), pozitif bildirim
sinirinin asagisinda kalan kadinlardan yiiksektir (X=38,5352).
Duygusal Istismar pozitif smirin1 asan kadmlarin kaygili
baglanma diizeyleri (X=45,0645), pozitif bildirim sinirinin
agagisinda kalan kadinlardan yiiksektir (X=37,7969).
Duygusal Thmal pozitif smirmi asan kadinlarin  kaygili
baglanma diizeyleri (X=48,0909), pozitif bildirim sinirinin
asagisinda kalan kadinlardan yiiksektir (X=37,7808).

Fiziksel ihmal pozitif smirmi asan kadinlarin  kaygili
baglanma diizeyleri (X=45,5294), pozitif bildirim smnirinin
asagisinda kalan kadinlardan yiiksektir (X=39,0000).

9. Kacingan Baglanma ile Cocukluk Cagl Travmalar
Duygusal Thmal Alt Olcegi Arasinda Yapilan Bagimsiz
Orneklemler T Testine iliskin Bulgular

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin alt dlgedi olan duygusal
ihmal puanlarindan smir alti ve siir istii pozitif bildirime
sahip iki grubun kagingan baglanma degiskenine gore anlaml
bir farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Bagimsiz Orneklemler T testi sonucunda pozitif
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bildirim diizeyi diisik ve yiiksek olan katilimcilar arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (p>0,05).

Buna gore, duygusal ihmal pozitif sinirin1 asan kadinlarn
kagingan baglanma diizeyleri (X=34,5455), pozitif bildirim
siirinin asagisinda kalan kadinlardan yiiksektir (X=28,1644).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan bireylerin iligkilerde mutluluk
puan ortalamast 30,47+6,09’dur. Iliskilerde ~Mutluluk
Olgeginden almabilecek en yiiksek puanmn “42” oldugu goz
oniine alindiginda, bu ¢aligmadaki kisilerin iligkilerde
mutluluk puanlarmin yiiksek bagka bir deyisle, bu kisilerin
evliliklerinde algiladiklart  mutlulugun yiiksek oldugu
soylenebilir.!!

Demografik  degiskenlerle evlilik doyumu iligkisine
bakildiginda aragtirma bulgulari; evlilik memnuniyeti ile yas,
evlilik siiresi, ¢cocuk sayist ve egitim durumu degiskenleri
arasinda anlamli bir ilisgki olmadig1 yoniindedir. Geg¢mis
caligmalara bakildiginda, yas ile evlilik doyumu arasinda bir
iliski bulunamayan bircok arastirma mevcuttur.>4

Mevcut caligmada Evlilik doyumu toplam puan ortalamasi
iizerinden diisiiniildiiglinde, evlilik siiresi ile anlamli iligki
goriilmemistir. Yapilan c¢aligmalarin bulgularina goére de,
eslerin evlilik doyumlarinin evlilik yili degiskenine baglantili
olmadign  goriilmektedir.'**>1"  Evlilik siiresinin evlilik
doyumu ile iligkisine dair ¢esitli tartismalar siirmektedir.
Yapilan arastirmada evlilik doyumunun yas ve evlilik siiresi
degiskenleri  tarafindan  yordanmamasmin  nedeninin
katilimcilarin  evlilik doyumu puanlarinin yiiksek olmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Evlilik seklinin evlilik doyumunu
yordamamasinin nedeninin severek evlenen Kkatilimcilarin
sayisinin goriicii usulii evlenen katilimer sayisindan ¢ok daha
fazla oldugu ve yeterli Ornekleme ulasilmadigindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Giincel c¢alismada evlilik doyumu ile egitim durumu arasinda
fark  bulunamamasinin  nedeninin  6rneklemin  egitim
diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. En
az ilkogretim seviyesinde egitim durumuna sahip olan
orneklemin  ¢ogunlugu {niversite  egitim  diizeyinde
yogunlagmaktadir. Evlilik doyumu ve egitim diizeyi {izerine
yapilan geg¢mis caligmalar egitim diizeyindeki yiikselise,
evlilik doyumu ve uyumundaki artisgin eslik ettigini
gostermektedir. 1819

Giincel ¢alismada evli kadinlardan ¢ocuk sahibi olanlar ile
olmayanlar arasinda evlilik doyumu toplam puan ortalamalari
acisindan aralarinda fark gorlilmemistir. Bu sonuca paralel
bulgular elde eden bir ¢alisma bu durumu, evlilik uyumu, ana
baba rolii ya da kart koca roliiniin ¢ocuk sayisiyla
farklilagmadigi ve birbirlerinden ayr1 isledikleri seklinde
aciklamislardir.’! Bir diger acidan ise toplumsal cinsiyet
rollerinin giin gectikge ig hayatina giren kadinlarin artmast ile
degisime ugramasi, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olduktan sonra
¢ocuk  bakimini  paylagsmalarindan  Kaynaklanabilecegi
seklinde diisliniilebilir.

Aragtirmada psikolojik iyi olus semptom degerlendirme
Olcegi ile incelenmis ve 9 alt faktor i¢in evlilik doyumuna
ayri ayrt bakilmistir. Bu incelemeler sonucunda evlilik
doyumu ile psikolojik iyi olus alt faktorleri arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu gorilmiistiir. Literatiir incelendiginde,
bu bulgunun Onceki arastirma sonuclartyla tutarli oldugu
goriilmiistiir.20-28

Semptom tarama o6lgegi alt boyutlarindan diismanlik ile
evlilik doyumu arasinda beklenilenler dogrultusunda negatif
yonde bir iligki tespit edilmistir. Diigmanlik alt boyutunun
oletligli tartigmaya girme, bagirma, baskalarina zarar verme

Cocukluk Cagi Travmalari ve Evlilik Doyumu

gibi durumlarin iliskiye zarar verdigi ve kisa/uzun vadede
iliski doyumunu disiirdiigii savunulabilir. Evlilikteki fiziksel
ve sozel saldirganliklar, esin asagilayict  suglayici
davranislari, ayrilik ve bosanma tehdidi gibi evlilik iligkisindeki
problemlerin

kisilerin stres seviyesini yiikselterek depresif belirtileri
arttirdigr bilinmektedir.?’

Bu ¢aligmada depresyon ile evlilik doyumu arasinda bir iligki
oldugu gozlenmis, evlilik doyumu diisiik olan kadinlarin
depresyon seviyeleri daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Bu
bulgular dogrultusunda, depresyon nedenleri arasinda
kadmlarin  evlilik hayatina girmesi ile istlendikleri
sorumluluklarin artmasi sayilabilir. Yapilan bir ¢alismada
kadinin ev isinin yaninda {cretli bir iste ¢aligmasinin daha
fazla enerji ihtiyacina neden oldugu ve bunun da kadinda
stres ve depresyona yol acarak evliligini olumsuz
etkileyebilecegini belirtmistir.?’

Psikopatoloji ve evlilik doyumu iliskisinin incelendigi
calismada, her iki esin depresyon ve anksiyete diizeylerini
Olgmiis ve evlilik doyumunun kisinin kendi anksiyete ve
depresyon diizeyi ve esin depresyon diizeyi ile iliskili oldugu
sonucuna ulagilmigtir.®

Paranoid diisiince ile evlilik doyumu arasinda iliski bulunmus
ve bu iliski, paranoid diisiincenin ese yonelik oldugunda cift
arasinda sorunlara yol agabilecegi seklinde aciklanabilir.
Psikolojik iyi olus alt faktorlerinin ortak yani bireylerde
islevselligi bozmalaridir ve bu durumun da evli bireylerin
evlilik yasantisina zarar vermesi kaginilmazdir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ¢ocukluk
caginda yasanan travmalar ile evlilik doyumu arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde bir iligki saptanmistir.
Aragtirmadan elde edilen bu bulgu travmatik amilarin evlilik
doyumunu diisiirdiglinii ortaya koymaktadir. Bu bulgu
literatiirdeki gocuklukta yasanan travmalar ile evlilikte
yasanan olumsuzluklar arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koyan ¢alismanin ¢ocukluk doneminde fiziksel istismar,
tecaviiz veya ciddi fiziksel saldirilara maruz kalan evli
bireyler arasinda bosanma ve ayrilma oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulgular ile benzerlik géstermektedir.®

Yapilan korelasyon sonucunda baglanma stili ile evlilik
doyumu yiiksek diizeyde iliskili bulunmus ve bu sonuglarin
geemis calismalarla  karsilagtirildiginda  tutarlt  oldugu
gorilmiistiir.

Yapilan arastirmalar sonucunda kagingan ve kaygili
baglanma stillerinin iliski doyumunu negatif yonde yordadigi
goriilmiistiir. Yapilan istatistik sonucunda gorilmiistiir ki
aragtirmaya katilan kadmlarin kaygi ve kacinma puanlari
distiikge incelenen evlilik doyumu ve travmatik yasantilar
degiskenleri pozitif yonde artis gdzlenmistir.

Giincel aragtirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari ile baglanma alt
diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaglanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda yapilan arastirmanin sonuglari
¢ocukluk doéneminde fiziksel ihmal, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve duygusal ihmale ugrama ile kaygil
baglanma gelistirme arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin
varligim gostermistir. Ozetle gegmis ¢alismalarin bulgularini
destekler nitelikte bu c¢aligmanin bulgular1 arasinda,
cocukluktaki olumsuz yasantilarin giivensiz baglanmanin
ortaya ¢tkmasina, Ozellikle giivensiz baglanma stillerinden
kaygili baglanmaya neden oldugu yer almaktadir.>?

Cocuga istismart uygulayanin genellikle en yakinindaki
kisilerden biri olmasi ve baglanma davranisinin 6zellikle kisgi
tizerinde stres yaratan durumlarda artmasi istismarin birey
tizerinde kaygili baglanma yaratmasinda etkili olabilir.
Giivenli bir bagliligin temeli aym1 zamanda uygun zamanda
bakim verenden kopma davraniginin gerceklesmesini igerir.

33

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(1):29-34



Musdal ve Polat

Oysa travmatik bir ortamda istismara ugrayarak bilyiiyen bir
¢ocuk bu saghkh kopma davramigim gelistirememesi
arastirmamizda bulgularin isaret ettigi kaygili baglanmanin
nedeni olabilir.?® Bu bulgu baglanma teorisinin temelini
olusturan ¢ocukluk yasantilarinin bireyin kisilik gelisiminin
temelini olusturdugu seklindeki varsayrmi desteklemektedir.%

Cahsmanmn Smirhliklant ve Gelecek Arastirmalar icin
Oneriler

Yapilan calismada evlilik doyumu ile psikolojik iyi olus
arasinda bir iliski olup olmadigina bakilmistir. Bireylerin
evlilik oncesi bir takim psikolojik problemlere sahip olup
olmadig1 bilinmemektedir. Bu nedenle yapilan c¢aligmada
hangi faktoriin bir digerini etkiledigi bilinmemektedir. Evli
bireylerin evlilik oncesi psikolojik iyi oluslar1 6l¢iilmemis
olup bu durumun ileriki ¢aligmalarda evlilik dncesi ve sonrasi
olarak 6l¢iilmesi tavsiye edilmektedir.

Sadece kadinlarin ele alinmasi tek tarafli bir bakis agisina
neden olmus, eslerinin baglanma stilleri, psikolojik iyi olus
durumlart ve c¢ocukluk c¢ag1 travmalarina sahip olup
olmadiklart 6lgiilmemistir. Gelecek ¢aligmalarda, benzer
caligmalarda oldugu gibi, cinsiyet farkliliklarinin dlgiilmesi
tavsiye edilmektedir. Evlilik kari-koca iliskisinden olusmakta
ve bu iki bireyin de evlilik iliskisini degerlendirmesi 6nem
tasimaktadir. Eslerinin bu durumlari 6l¢iilmesi halinde evlilik
doyumuna ve kadmlarin disiik/yiiksek evlilik doyum
puanlarimin  nedenlerine agiklik getirebilecegi diisiiniil-
mektedir.

Giincel calisma bulgulart arasinda evlilik siiresi, yas, ¢cocuk
sayist ve egitim diizeyine gore farklilik gostermedikleri
bulunmaktadir. Gelecek caligmalarda egitim seviyesi diisiik,
kirsal kesimde yasayan, sosyo-ekonomik olarak ortalamanin
altinda bulunan bireyler ile egitim seviyesi yiiksek, kentte
yasayan ve sosyo-ckonomik agidan yiiksek diizeyde bulunan
gruplarin karsilagtirilmasi, bu faktorlerin evlilik doyumu
tizerindeki etkisini analiz etmede yararl olacagi diisiiniilmek
Aragtirmada 1 yildan uzun siiredir evli kadin katilimcilar ele
almmustir.  Yapilan c¢alismanin  sonuglart  dogrultusunda
bosanmig  katilimcilarin  biiylik  katki  saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Gelecek c¢alismalarda bosanmis bireyler ile
evli bireyleri kargilastirmak, baglanma stillerinin, psikolojik
iyi olus durumunun ve ¢ocukluk ihmal ve istismarinin hangi
diizeyde bosanmaya neden olabilecegini ortaya koymak
acisindan  yarar  saglayabilir.  Arastirma  sonuglarina
bakildiginda ¢alismanin basinda belirlenen sorularin
bircogunun cevaplandigi ve istenilen sonuglara ulagildigi
goriilmiigtiir. Fakat belirtilmelidir ki  sosyo-demografik
degiskenlerin hi¢ birinde anlamli bir sonug bulunamamastir.
Ulkemizde, bu g¢alismada da oldugu gibi, evlilikle ilgili
bilimsel ¢aligmalarin ¢ogunlugu iyi egitim gormiis biiyik
kentli orneklemlerle gergeklestirilmistir. Onun igin egitim
seviyesi gorece diisiik ve kirsal kesimde evlilik sorunu
yasayan kimselerle yapilacak ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci dogum oncesi bakim hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu ¢alismanin evrenini bir iiniversite hastanesinde son bir yilda dogum yapan 2649 kadn olugturmustur. Caligma
evreni bilinen 6rnekleme yontemiyle; Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda kadin dogum servislerinde yatan, yeni dogum yapmus, arastirmaya
katilmaya goniillii 336 kadin iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, gebelikte alinan saglik bakimi ve
egitimi belirleme formlari ile toplanmugtir. Veriler tanimlayici istatistikler sayi, yiizde ve ortalama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarin yas ortalamasi 28,92+5,71 dir. Gebelikte izlem sayisi ortalamasinin 8,05+3,78 oldugu, %80,9 unun izlemlerinin hastanede
yapildig1, %83,3’iiniin hemsire ve ebeler tarafindan izlendigi, %86’sinin 14. haftadan once izlemlerine baslandigi belirlenmistir. Gebelik
boyunca alinan saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu ultrasonografi, non-stres test ve kan testidir. Gebelik siiresince en az egitim alinan konular; agiz
ve dis sagligy, sigara ve alkol kullanimzi, vb. olarak saptanmistir. Kadinlarin dogum sonu déneme hazirlikta en ¢ok anne siitii ve emzirme (%56,5)
konusunda; yarisindan daha azinin ise yeni dogan bakimi, beslenme, aile planlamasi, vb. ile ilgili konularda egitim aldig: gorilmistiir.

Sonug¢: Dogum 6ncesi bakim niteligi hala yeterli diizeyde olmayip artirtlmasi gereklidir. Saglik personelinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
nicelik yan sira niteligi konusunda daha duyarli olmalarina yonelik girisimler planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum éncesi etkiler, gebelik, kalite

Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate prenatal care services both qualitatively and quantitatively.

Methods: Target population of the descriptive study consisted of 2649 women who had given birth at a university hospital within the past year.
The study was implemented with 336 women had just given birth and been hospitalized in maternity services between February-June 2017 and
volunteered to participate in the study using the sampling method with a known population. The data were collected with forms for socio-
demographic characteristics, obstetrical characteristics, health care received during pregnancy and determination of education. The data were
evaluated using descriptive statistics, number, percentage and mean.

Results: Average age of the women was 28.92+5.71 years. It was determined that average number of follow-ups during pregnancy was
8.05+3.78 and 80.9% of them had their follow-ups at the hospital, 83.3% were followed by nurses and midwives and 86% were began to be
followed before fourteenth week. Majority of healthcare services received throughout pregnancy were ultrasonography, non-stress test and blood
test. The areas with minimum training throughout pregnancy were determined as mouth and dental health, smoking and alcohol abuse, etc. in
pregnancy. It was determined that the women were mainly trained on breast milk and breastfeeding (56.5%) and less than half of them were
trained on neonatal care, feeding, family planning, etc. in the preparation to the postpartum period.

Conclusion: The quality of prenatal care remains insufficient and thus, it is required to increase it. It is suggested to plan interventions for the
health staff to be more sensitive about the quantity and quality of prenatal care services.

Keywords: Prenatal care, pregnancy, quality
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Dogum 6ncesi bakim (DOB) anne/bebek sagligini koruma ve
geligtirmede anne ve fetiistin gebelik siiresince diizenli olarak
muayenesinin yapilmasi, egitimli saglik personeli tarafindan
izlenmesi ve gerekli Onerilerde bulunulmasi  olarak
tanimlanmaktadir.! DOB’{in amac1 anne ve bebegin sagligimi
koruma ve gelistirme, gebelik Oncesi olan ya da gebelik
stiresince meyadana gelen saglik sorunlarimin erken donemde
tan1 ve tedavisinin saglanmasi yoluyla maternal, fetal ve
neonatal mortalite ve morbiditenin azalmasini saglamaktir.?®
Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére dogum &ncesi bakim
alma agisindan iilkeler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
DOB’ii en az bir kez alma orani gelismis iilkelerden
Avustralya’da %96, Fransa’da ve Kanada’da %100, italya’da
ise %98°dir. Gelismekte olan {iilkelerde bu oran Brezilya’da
%96, Irak’ta %78, Hindistan’da %75°dir. Az gelismis
tlkelerden ise Malezya’da %92 Pakistan’da %73,
Afganistan’da %46°dir. En az dort kez bakim alma oranlari ise
Avusturalya’da %90, Fransa ve Kanada’da %99, Italya da ise
%85°tir. Brezilya’da %89, Irak’ta %50, Hindistan’da %72’dir.
Az gelismis tilkelerden ise Pakistan’da %37, Afganistan’da
%10°dur.* Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)
(2013) sonuglarina gore Tiirkiye’de DOB alma oran1 %90,3,
dort kez bakim alma orani ise % 88,9 dur.®

Normal bir gebelikte gebenin gebeliginin 28. haftasina kadar
dort haftada bir, 28-36 haftalarda iki haftada bir 36. haftadan
sonra haftada bir izlenmesi gerekmektedir.® Saglik Bakanlhig
tarafindan gebe sagligi hizmetlerinin standardizasyonunu
saglamak ve daha nitelikli DOB’ii vermek i¢in “Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” hazirlanmistir. Bu rehbere
gore DOB dért izlemden olusmalidir. Bu rehbere gore
gebeligin 14. haftasindan 6nce birinci izlem, 18-24. haftalart
arasinda ikinci izlem, 28-32. haftalar arasinda tigiincii izlem
ve 36-38. haftalar1 arasinda dordiincii izlem yapilmalidir.
Izlemlerin her birisinde yapilacak muayene, dlciim, test ve
danmigmanlik  hizmetlerinin neler olacagi bu rehberde
agiklanmigtir.” Bu rehber gebelik haftasina gore izlemlerde
yapilmasi gerekli tibbi/obstetrik Oyki, fizik muayene,
laboratuvar testleri, alinmasi gereken ilag destekleri, tedavi ve
bagisiklama, gebelikte bilgilendirme ve damsmanlikta yer
alan konular1 aciklamakta ve bunlarin  yapilmasini
onermektedir. Gebelik siiresince kadinlara genel beslenme,
fiziksel aktivite ve ¢aligma ortami, cinsel yasam, hijyen ve
genel viicut bakimi, agiz ve dis bakimu, sigara/alkol ve madde
bagimliligi, ilag kullanimi, tetanoz bagisiklamasi, gebelikte
tehlike bulgular1 gibi konularda damigmanlik yapilmalidir.
Ayrica gebeler 24-28. haftalar1 arasinda glukoz tarama testini
yaptirmasi, fetusiin sayisimin, kalp atimmimn, biometrik
Olgimlerinin, plasentanin lokalizasyonun, amniyotik sivi
miktariin degerlendirilmesi igin obstetrik ultrasonografi ile
degerlendirilmesi icin saglik kurumuna yonlendirilmelidir.
Gebe kadina; fetal hareketlerin izlemi, kilo alimi, dogum
eylemi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacagi, anne
siitli ve emzirme, aile planlamasi gibi konularda danismanlik
verilmelidir. Fizik muayenede oOzellikle yaygmm 6dem
kontrolii, meme muayenesi, pelvik yapi, serviks,
prezentasyon degerlendirilmelidir.” TNSA 2013 verilerine
gore kadinlarin yaklasik 9/10’u bakim almig ve bu bakimin
icerigini de; demir takviyesi, tansiyon ol¢timi, idrar tahlili,
kan tahlili, kilo takibi, ultrason ¢ekimi, tetanoz asis1 ve karnin
disaridan elle muayenesi olusturmustur.®

Dogum oncesi bakim hizmetleri gelismis iilkelerde genelde
iki Olgiit ile degerlendirilmektedir. Bunlar; Kessner'in
yeterlilik olgiitic (Kessner Index) ve dogum Oncesi bakim
kullanimu yeterlilik 6l¢iitii (Adequacy of Prenatal Care Utili-

Dogum Oncesi Bakim Igerigini Degerlendirme

zation Index, Kotelchuck Index)’diir. Kessner'in yeterlilik
olgiitii; gebelik siiresini dikkate alarak DOB hizmetinin
baglama zamani ve alinan hizmetin sayist iizerinden yeterli,
orta ve yetersiz olarak degerlendirme yapar. Yeterlilik igin
DOB!'iin ilk trimesterde baslamas: ve miadinda gebelik icin
dokuz izlem yapilmis olmasi gereklidir. Bu olgiite yonelik en
biiyiikk elestiri gebelik siiresinin degerlendirilmesinin 36.
haftayla ve alinmasi gereken DOB sayismin da dokuz ile
simirli olmasidir. Dogum oncesi bakim kullanimi yeterlilik
olciitii; DOB'iin basladigi ay ve gozlenen DOB sayisinin
beklenene orammna dayanmaktadir. Beklenen DOB sayisi,
Amerikan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari kolejinin
onerilerine gore belirlenmektedir. DOB’iin basladig1 aya gore
28. gebelik haftasina kadar ayda bir, 28. haftadan 36. haftaya
kadar iki haftada bir, 36. haftadan doguma kadar da haftada
bir DOB almasi gerektigi kabul edilir. Buna goére ikinci
gebelik ayinda DOB almaya baslamis ve 34. haftada dogum
yapan bir kadin igin beklenen DOB sayis1 dokuz (28. haftaya
kadar alt: kez, 28. haftadan doguma kadar da ii¢ kez)’dur.®
Her iki Olciitiin de en biyilik kisitlilig:r yeterliligi yalnizca
nicelik olarak degerlendirmesidir. Oysa DOB’iin yeterliligi
icin niteliginin de goz Onitinde bulundurulmasi Gnemlidir.
Buna karsin DOB'iin niteliksel yanimi da dikkate alan yaygin
kullanilan bir 6l¢iim araci bulunmamaktadir.? Ulkemizde
DOB hizmetleri ¢ogunlukla izlemin sikligmi gésteren nicel
calismalarla degerlendirilmis, hizmetin igerigi, ne zaman
sunuldugu, gebeye hangi bilgilerin ne zaman aktarildig
konusunda smirli sayida arastirma yapilmistir.’ Dogum
oncesi  bakim  hizmetlerinin  niteligi ve  niceliginin
degerlendirildigi iki ¢aligmada; gebeligin ilk {i¢ ayindan once
tespit edilmis olmasi ve bes ve daha fazla sayida DOB alma
yeterlilik olgiitii olarak kabul edilmistir. Ayni ¢alismalarda
tetanoza kars1 bagisiklama, agirlik kontrolii, hemoglobin, kan
basinci dl¢timii, bebegin kalp sesinin dinlenmesi ve gebelikte
demir takviyesi durumuna gore alti puan iizerinden DOB
nitelik puani belirlenerek bir degerlendirme yapilmigtir,3°
Dogum oncesi bakim yeterliligini sadece niceliksel olarak
degerlendiren’* bir calisma, nitelik ve niceligi birlikte
degerlendiren baska bir calisma bulunmaktadir.? Dogum
oncesi bakim hizmetlerinde bakim yaninda egitim ve
danismanhig1 da igine alan sadece bir ¢alismaya rastlanmistir.?
TNSA 2013 verilerine gore DOB hizmetlerinde 6nceki
raporlara gore artiy meydana gelmistir. Belirlenen bu artis
nitelik olarak da karsilik bulmus mudur? Bu calismada DOB
hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak degerlendirilmesini
amaclanmigtir.  Dogum  6ncesi  bakim  hizmetlerinin
degerlendirilmesi, saglhik profesyonelleri olarak vermis
oldugumuz hizmetin niteligini degerlendirmede ve eksiklerin
farkina varmada ve daha iyi bir hizmet planlanmada rehberlik
edecektir.

Yontem

Calismanin Tipi
Tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Bir {iniversite hastanesinde bir yil i¢erisinde meydana gelen
dogum sayist (2649 dogum) c¢aligmanin  evrenini
olusturmustur. Arastirmanin orneklemi olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden evreni bilinen Orneklem se¢me formiili
[N=Nt2pq / d2 (N-1) + t2pq] (N=2843 p=0.5, g=0.5, t= 1.96
(. =0.05), d=0.05) kullanilarak 336 kadin olarak
belirlenmistir. Bu c¢alisma Subat-Haziran 2017 tarihleri
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arasinda tiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde yatan, dogumunu yeni yapmus, goéniilli olarak
caligmaya katilan kadinlar tizerinde yapilmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali>®88911 geligtirilen bir anket formundan elde edilmistir.
Anket formunda kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri (9
soru; yas, egitim, calisma, sosyal giivence, gelir durumu vb),
obstetrik 6ykiisii (16 soru; dogum sayisi, sekli, dogum araligi,
kiiretaj, 6lii dogum Oykiisii vb), gebelikte alinan saglik bakimi
(17 soru; ultrasonografi, glukoz tarama testi, tetonoz asist,
demir destegi, D vitamini vb) ve gebelik/lohusalik déneminde
alinan egitimleri (21 soru; beslenme, duygusal degisiklik,
cinsellik, aile planlamasi, yenidogan bakimi vb ) i¢eren kapali
uglu toplam 63 soru yer almistir. Gebelik izleminin niceligi
“Gebelikte ilk izleminiz ne zaman yapildi?”, “Gebeliginiz
boyunca saglik personeli tarafindan size kag¢ kez izlem
yapildi?”  ve  “izlemi kim yapt1?” sorulart ile
degerlendirilmistir. Gebelik izleminin niteligini
“Gebeliginizde asagidaki saglik hizmetlerinden hangisini
aldimiz?” sorusuna verilen yanita gore degerlendirilmistir
(Tetanoza kars1 bagisiklama, agirlik kontroli, hemoglobin,
kan basinct Olgiimii, ultrasonografi ve gebelikte demir
takviyesi incelenmistir).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin  verileri SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiril- mesinde say1,
yiizde ve ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izni ve galigmaya
katilan kadinlardan sozel onam alinmistir. Caligmanin
anketleri yeni dogum yapmis kadinlara uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28,92+5,71,
evlilik yas1 ortalamasi 21,50+3,35’dir. Kadinlarin %31,8’inin
lise mezunu, %24,1’inin ¢alistigi, % 71,1’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, %60,4’linlin gelirinin giderine denk oldugu
saptanmustir (Cizelge 1).

Cizelge 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Dogum Oncesi Bakim Igerigini Degerlendirme

gebeliginin planli, %84,5’inin kronik bir hastaligmin
bulunmadigi, kadinlarin %90’mnin iizerinde sigara ve alkol
kullanmadigi, %98,6’smin  doktor Onerisi olmadan ilag
kullanmadig belirlenmistir.

Cizelge 2. Kadmlarin obstetrik ozelliklerine ve gebelikteki bazi
aligkanliklarina gore dagilimi

Ozellikler n %
Daha énceki dogum sekli

Sezaryen 189 56,3

Normal 147 43,7
Dogum arahg:

Ilk gebelik 115 34,2

1yl 13 3,9

2yl 61 18,2

3yl 57 17,0

4 yil ve tizeri 90 26,7
Olii dogum oykiisii

Evet 31 9,2

Hayir 305 90,8
Planh gebelik

Evet 214 63,7

Hayir 122 36,3
Kronik hastahk

Evet 52 15,5

Hayir 284 84,5
Sigara kullanimi

Evet 30 8,9

Hayir 306 91,1
Alkol kullanimi

Evet 5 15

Hayir 331 98,5
Doktor onerisi olmadan ila¢ kullanimi

Evet 35 10,4

Hayir 301 89,6

Sosyo-demografik ozellikler n %
Egitim durumu
Okur-yazar 8 2,4
ilkokul 73 21,7
Ortaokul 92 27,4
Lise 107 31,8
Yiiksekokul 56 16,7
Cahsma durumu
Evet 81 24,1
Hayir 255 75,9
Aile tipi
Cekirdek 239 71,1
Genis 97 28,9
Gelir durumu
Gelir giderden az 95 28,3
Gelir gidere denk 203 60,4
Gelir giderden fazla 38 11,3

Cizelge 3’te kadinlarin dogum o6ncesi izlemlerine iligkin
Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Gebelikte izlem sayisi
ortalamasinin  §,054+3,78 oldugu, %80,9’unun izleminin
hastanede yapildigi, %83,3 iiniin hemsire ve ebeler tarafindan
izlemlerinin yapildigi, %86’sinin gebeliginin 14 haftasindan
once izlemlerine baglandig: belirlenmistir.

Cizelge 4’te kadinlarin gebeligi boyunca aldigi saglik
hizmetlerine gore dagilim yer almaktadir. Cizelgede
gorildigii gibi kadinlar %90°1n tizerinde ultrasonografi, Non-
stres test (NST), kan testi/kan grubu, demir destegi ve kilo
takibi saglik hizmetini almustir.

Cizelge 3. Kadinlarin dogum 6ncesi izlemlerine iliskin 6zelliklerine
gore dagilimi

Cizelge 2°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine ve gebelikteki
bazi  aligkanliklarina  gére  dagilim  goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sayisi ortalamasinin
2,09+1,13, %56,3iiniin daha 6nceki dogum sekli sezeryan,
%90,8’inin 6lii dogum Oykiisiiniin olmadigi, %63,7’sinin

Ozellikler n %
Saghk personeli tarafindan izlem
Yapildi 325 96,7
Yapilmadi 11 33
izlem nerede yapild:
Saglk ocagi 48 14,3
Evde 1 0.3
Hastanede 79 235
Doktor muayehanesi 8 2,4
Saglik ocag* 243 72,3
Evde* 33 9,8
Hastanede* 272 80,9
Doktor muayehanesi* 53 15,7
izlemler kim tarafindan yapildi*
Doktor 281 83,6
Hemgire/ebe 280 83,3
ilk izlemin yapilma zamam
14. haftadan 6nce 289 86,0
14. haftadan sonra 47 14,0

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Cizelge 4. Kadinlarin gebelik boyunca aldig1 saglik hizmetlerine
gore dagilimi

Alinan Saghk Hizmetleri n %
Ultrasonografi 330 98,2
NST | 322 95,8
Kan testi/kan grubu | 317 94,3
Demir destegi | 309 92,0
Kilo takibi | 303 90,2
Tetanoz agis1 | 297 88,4
Kan basiner izlemi | 297 88,4
idrar testi | 297 88,4
D vitamini destegi | 276 82,1
Glukoz tarama testi | 258 76,8
Kalsiyum destegi | 250 74,4
Genetik tarama (ikili ve iiclii tarama testi) | 247 735
Odem takibi | 240 714
Egitim | 219 65,2
Meme muayenesi | 97 28,9
Pap-smear | 68 20,2
Amniosentez | 50 14,9

Kadinlara gebelikle ilgili verilen egitimlerin dagilimi Cizelge
5’de verilmistir. Kadmlarin %56,3ii gebelikte beslenme ve
diyet, %52,4’1 gebelikte acil durumlar, %51,2°si dogumun
baglama belirtileri konusunda bilgi aldigim1 bildirmistir.
Gebelik siiresince en az alinan ilk bes egitim konusu olarak
agiz ve dis sagligi (%25,9), gebelikte egzersiz ve hareket
(%36,0), sigara ve alkol kullanim1 (%39,6) ve hijyen ve genel
viicut bakimi (%39,9) olarak saptanmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Gebelikle ilgili verilen egitimlerin dagilimi

Gebelikte verilen egitimler Evet Hayir Kismen

n % n % n %
Gebelikte beslenme ve diyet 189 56,3 123 36,6 24 71
Gebelikte acil durumlar 176 52,4 125 37,2 35 10,4
('?Ifll;enl:lt rs1kayetler| Ve alinacak 167 497 127 378 2 125
Gebelikte egzersiz ve hareket 121 36,0 169 50,3 46 13,7
Gebelikte cinsel yasam 150 44,6 160 47,6 26 77
Hijyen ve genel viicut bakim 134 39,9 164 48,8 38 11,3
A1z ve dis sagh 87 259 209 62,2 40 119
Sigara ve alkol kullanimi 133 39,6 177 52,7 26 7,7
Gebelikte tehlike belirtileri 170 50,6 122 36,3 44 13,1
Dogumun baslama belirtileri 172 51,2 118 35,1 46 13,7
Dogum eylemi hakkinda bilgi 158 47,0 127 37,8 51 15,2
Dogum eyleminde gevseme ve
o f:um Zgzersizleﬁ s 129 384 148 440 59 17,6
Efagfiln;‘z ;’z;fg:; kim 168 500 126 375 2 125

Cizelge 6. Dogum sonu déneme hazirlik egitimlerinin dagilimi

Hazirhk Egitimi Alma Durumu
Dogum sonu déneme hazirhk Evet Havir Kismen
egitim konular Y
n % n % n %
Beslenme 156 46,4 150 44,6 30 8,9
Duygusal degisiklikler 108 32,1 19 58,3 32 9,5
Cinsellik 136 405 172 51,2 28 8,3
Meme bakimi 93 27,7 206 61,3 37 11,0
Kendine bakim ve hijyen 124 369 179 53,3 33 9,8
Anne siitii ve emzirme 190 56,5 117 34,8 29 8,6
Aile planlamasi 143 42,6 156 46,4 37 11,0
Yenidogan bakimi 161 479 140 41,7 35 10,4

Cizelge 6’da kadmlarin dogum sonu doneme iliskin aldiklar
hazirlik egitimlerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin dogum
sonu doneme hazirlikta en ¢ok anne siitii ve emzirme (%56,5)
konusunda egitim aldigi; yarisindan daha azinin ise yeni
dogan bakimi, beslenme, aile planlamasi, cinsellik, kendine
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bakim ve hijyen, duygusal degisiklikler, meme bakim ile
ilgili konularinda egitim aldig1 goriilmistiir.

Tartisma

Bu calisma DOB hizmetlerinin nicelik ve nitelik olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Dogum  Oncesi
Bakimin toplam sayis1 DOB’mn yeterliligini degerlendirme
acasindan onemli bir gostergedir. Dogum Oncesi Bakim
izlem sayilari ile ilgili goriis farkliliklar1 bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) normal gebelikler igin en az dort
kez DOB alinmasini dnermektedir.* Gebelikten énce var olan
hastaliklarin erken tanis1 dnemli oldugu i¢in, DOB’1n mutlaka
birinci trimestirde baglanmasi, normal gebelikte alt1 kez, riskli
gebeliklerde ise daha fazla sayida DOB  verilmesi
onerilmistir.4*® Tavsiye edilen bir diger DOB programina
gore; gebeligin yedinci ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her
ay, daha sonra 36. haftaya kadar iki haftada bir ve daha sonra
40. haftaya veya doguma kadar her hafta seklindedir. Bu da
gebelik siiresince en az 10 kez DOB anlamina gelmektedir.®
Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi 2014 ise DOB hem
nicelik ve hem de nitelik olarak standardize edilmistir.
Rehberde her gebenin 14 hafta iginde, 18-24, 30-32 ve 36-38.
haftalarda olmak iizere dort kez izlenmesi istenmektedir.
Calismalarda DOB’e erken baslanmasinin ve dort ve iizeri
DOB alinmasinin bebek dogum agirligi ve bebek &liim hizi
ile iliskili oldugu bildirilmistir.'4'® Bu ¢alismada kadmlarin
gebelikte izlem sayisi ortalamasi 8,0543,78, izleminin
hastanede yapilma oran1 %80,9, saglik personeli tarafindan
izlenme oram %96,7 ve gebeligin 14. haftasindan 6nce
izlemlere baslama oran1 %86 olarak belirlenmistir. TNSA
2013’te kirsal yerlesimlerde dort veya daha fazla sayida DOB
alan kadinlarin yiizdesinin TNSA 2008’deki degerin (%55)
neredeyse 1,4 katidir.>® TNSA 2013 sonuglarma gére
iilkemizde kadinlarin %90’1 DOB’ii gebeliginin dordiincii
aymdan once almis ve son dogumunda en az bir kez saglik
personelinden DOB alma oram1 %97°dir.®> Catak ve ark.!
aragtirmasinda 33 hafta ve {izeri gebeler ile dogum yapmis
annelerin  %96,3’i aile hekiminden, tamami ise kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanindan DOB almistir. Bu gruptaki
gebelerin %81,1°1 aile hekiminden, %94,3’0 kadin dogum
uzmanindan DOB’ii ilk 14 hafta i¢inde almistir. Catak ve
ark.'” aragtirmasinda dogum yapmus gebelerin %74°ii aile
hekiminden, %94’ti kadin dogum uzmanindan 14 hafta i¢inde
ilk DOB almustir. Piringci ve ark.® calismasinda ilk ii¢ ayda
gebeligi tespit %88,5 olarak saptanmistir. Catak ve ark.!
caligmasinda dogum yapan gebelerden en az dort izlem
yapilanlarin oram1 %66,7 Ve her ii¢ gebeden birisinin nicel
acidan yetersiz izlendigi, kadinlarin %15,6’simin ilk izlem
zamanimin 15 hafta ve tizeri oldugu bulunmustur. Bir diger
caligmada son trimesterdeki gebelerin yaklasik %40’ min ilk
ti¢ ay icinde gebelik tespitlerinin yapilmadigy, ilk iki trimestirda
olan gebelerin  %10’unun saglik personeli tarafindan
izlenmedigi goriilmiistiir.’® Omag¢ ve ark.'®in ¢alismasinda
gebelere dort ve lizeri izlem yapilma orami %9,6 olarak
saptanmustir. Yiicel ve ark.?® aragtirmasinda gebelerin toplam
DOB sayisi ortalamasi 12,41+4,33, ilk izlemi 14. gebelik
haftas1 iginde yapilan kadinlarin oram ise %97,8°dir.
Gambiya’da yapilan bir galismada dért ve iizeri DOB alma
oram %52 olarak bildirilmistir.?’ Bu calismanin bulgular
DOB icin kadmlarin saghk personeli tarafindan izlenme
oraninin yiiksek oldugunu (%96,7), TNSA 2013 verilerine
gore izlem sayisinin yeterli oldugunu ancak 14. gebelik
haftasindan Once izlenmeyenlerin oraninin %14 oldugu
bulgusu gebeligin ilk trimesterinde izlem eksikliginin hala
devam ettigini diisiindiirmektedir.
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Dogum oncesi bakimin yeterliliginin yan1 sira bir diger
onemli konu olan DOB’iin niteligi ve etkinligidir. Bu konu
hakkindaki kanitlar yetersizdir. Daha dnceki ¢alismalar daha
cok DOB ve gebelik sonuglari iizerine etkisi iizerinedir.
Dogum o6ncesi bakim igerigi ve bakimin kalitesinin
degerlendirilmesi ile ilgili calisma sayist ¢ok azdir. Bu
nedenle son zamanlarda DOB kalitesi daha fazla tartisiimaya
baslanmistir.?* Anne ve bebek dliimiinii artiran en énemli risk
faktorlerinden biri gebelik komplikasyonlaridir. Bu nedenle,
giivenli gebeligi saglamak i¢in DOB’m nicel ve nitel
yeterliliginin olmasi, izlemler sirasinda olasi
komplikasyonlart belirlemek icin testler ve d&lglimlerin
yapilmas1 6nerilmektedir.’ Ulkemizde DOB hizmet niteligini
belirleyen alti temel unsur olarak (¢ocuk kalp sesini dinleme,
kan sayimi, demir ilact verme, kilo 6l¢iimil, tetanoza karst
bagisiklama ve kan basinci) belirlenmistir.'? Joshi ve ark.!
calismasinda DOB hizmetlerinde en fazla saghik egitimi,
demir takviyesi, kan basinci Ol¢iimil ve tetanoz toksoid
enjeksiyonuna dikkat cekmektedir. Nepal'de nitelikli DOB
icin gebelik siiresince demir takviyesi, kan ve idrar testleri, en
az iki tetanoz toksoid enjeksiyonu, kan basinci Ol¢iimii,
bagirsak paraziti ilaglar1 ve saglik egitimi uygulamalari
onerilmektedir.’* Hindistan’da canli dogum yapan kadinlarm
neonatal 6len bebegi olan kadinlara gore; kilo 6l¢iimii, kan ve
idrar testi, demir takviyesi, tetanoz toksoid enjeksiyonu,
abdominal muayene ve ultrasonografiyi ic¢ine alan daha
nitelikli DOB aldig1 bulunmustur.?? Nitelikli DOB hizmeti
alma orani bir ¢aligmada %24, bir diger ¢aligmada %25,9 ile
diisik bulunmustur.’#®  Kilig?* arastirmasinda annelerin
%93,4°ii yeterli, %65,7’si ise yeterli ve nitelikli DOB aldigini
bildirmistir. Dogum o6ncesi bakim hizmetinin niteligi
bakimindan g¢ocuk kalp sesini dinleme, kan sayimi, demir
ilac1 verme, kilo ol¢limii, tetanoza kars1 bagisiklama ve kan
basinct izlemi olarak calismamizin bulgulari
degerlendirildiginde, kadinlarin %80 iizerinde DOB’de bu
hizmetleri aldign goriilmektedir. Ulkemizde 14. haftadan
sonraki gebe tespitlerinde gebelik haftasina bakilmaksizin ilk
izlemde yapilmasi gereken tiim prosediirlerde fetal kalp
seslerinin degerlendirilmesi yer almaktadir. Bu calismanin
sorularinda direkt olarak g¢ocuk Kkalp sesini dinleme
olmamakla birlikte kadinlarin gebelikleri boyunca %95’in
iizerinde ultrasonografi ve NST hizmeti aldig1 saptanmustir.
Bu bulgumuz TNSA 2013° ve Catak ve ark.'” calismasindaki
DOB izleminin en az birinde gebeye %98 ultrason cekilme
oran1 ile benzerlik gdstermektedir. Piringci ve ark.®
arastirmasinda gebelerin  %98,7'sinin ¢ocuk Kkalp sesinin
dinlendigi, %99,3'tine ultrasonografi yapildig1 bildirilmistir.
Mirkovic ve ark.?® arastirmasinda gebelerin %80'inin fetal
kalp sesleri kontrol edilmistir. Catak ve ark.® aragtirmasinda
gebelerin %13’iiniin, Beser ve ark.!”in ¢alismasinda %15,1-
%38’inin fetal kalp sesleri hi¢ dinlenmemistir.l® Diinya
Saglik Orgiitii (2016) gestasyonel yasi belirlemek, fetal
anomalileri ve cogul gebelikleri saptamak ve ayni zamanda
kadinin gebelik deneyimini gelistirmek amaciyla 24. gebelik
haftasindan once ilk ultrasonografi taramasinin yapilmasini
dnermektedir.?® Tiirkiye’de ise obstetrik ultrasonografi icin
Onerilen izlem araligi gebeligin 18-24. haftalar1 arasi
belirlenmistir.” Calismamizin bulgusu fetal kalp seslerinin
izlemlerde yeterli degerlendirildigine isaret etmektedir.
Giiniimiizde bolgesel farkliliklara ragmen gebelik boyunca
neredeyse her izlemde ultrasonografi degerlendirmesi rutin
olarak yapilmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (2016) gebelikte anemi igin kan
tetkikinde hemoglobin izlemlerini Onermektedir. Ayrica
gebelikte anemi, puerperal sepsis, diigsik dogum agirlikl
bebek ve preterm dogumlar1 6nlemek igin demir preparatlari
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kullanimi &nerilmektedir.”?® Nitelikli DOB’1n kriterlerinden
olan kan sayimi ve demir destegi degerlendirdiginde bu
caligmada gebelerin %90,4’ne kan testi veya kan grubu izlemi
yapildigi, gebelerin  %92’sine demir destegi saglandig
goriilmektedir. Bu calismadaki kan tahlili yaptirma oram
diger ¢aligmalardan yiiksek bulunmustur.t35%1017 By
calismada kan tahlili yaptirma oraninin yiiksek bulunmasinin
nedeni toplam gebelik siiresindeki 6l¢limiin degerlendirilmis
olmasindan kaynaklanabilir. Caligmamizda TNSA 2013
verilerine kiyasla (%86) kadinlarin demir destegi alma orani
da yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak demir
destegi alma orani diger calismalarda da %90 ve {izeri
saptanmustir.**” Piringgi ve ark.® calismasinda demir hapi
kullanma oramm (%52,3) ve Omag ve ark.®in (%71,2)
calismadan daha diisitk bulmustur. Bulgumuz gebelik izlemi
olmayan %3,3 oran ile birlikte diisiiniildiigiinde DOB alan bu
grup icin kan sayimi ve demir desteginin yeterli diizeyde
oldugu sdylenebilir. Her iki calisma da Saglik Bakanliginin
“Gebelere Demir Destek” programinin basladig: ilk yillarda
yapilmistir. Bu nedenle sonuglar1 bu ¢aligmadan daha diisiik
bulunmus olabilir. Bu ¢aligmanin bulgusu “Gebelere Demir
Destek” programinin olumlu ¢iktisini gosterebilir.

Gebelikte uygun kilo aliminin saglanmasi gerekmektedir. Tip
enstitisi (The Institute of Medicine) siiflamasmna gore
gebeligin baslangicinda zayif olan kadinlarin (yani BKi<18,5
kg/m?) 12,5-18 kg, normal kilolu kadinlarm (BKI 18,5-24,9
kg/m?) 11,5-16 kg, kilolu kadinlarin (BKI 25-29,9 kg/m?) 7—
11,5 kg ve obez kadinlarm (BKi>30 kg/m?) 5-9 kg kilo
kazanmasi hedeflenmelidir. Gebelerin agirhik kazanma
dengeleri kardiyometobolik sorunlara neden olabilmektedir.?
Obez olmanin kadinlarda antenatal, intrapartum, postpartum
ve  neonatal donem = komplikasyonlarin1  artirdigi
bildirilmistir.2” Bu komplikasyonlar arasinda diisiikler, konje-
nital anomaliler, hipertansiyon, preeklamsi, diyabetes mellitus
ve vendz tromboembolizm siralanmaktadir. Obez gebelerin
inditksiyon ve sezaryen riskinin arttigi ve bebeklerinin
¢ogunlukla makrozomik oldugu, hastanede kalma siiresinin
uzadig1 saptanmustir.?’ Calismamzda kadinlarin kilo izlem
oran1  %90,2 olarak bulunmustur. Catak ve ark.*’nin
arastirmasinda kadinlarin %62,5’inin boyu hi¢ dl¢lilmemistir.
Bir diger ¢alismada kadinlarin %81,7’sinin en az bir izlemde
kilolarinin &l¢iildiigiinii gdstermistir.?® Kilo izlem bulgumuz
TNSA 2013° Tiirkiye geneli igin verilen %91,2’den ve bir
diger ¢alismada® verilen %93 degerinden diisiik, Piringci ve
ark.®’min ¢alismasindaki %70,1, ve Omag ve ark.® nin %56,7
bulgusundan yiiksektir. Bu durum kilo izlemlerinin saglik
personeli tarafindan dikkatle ele almasi gerektigine isaret
edebilir.

Tim gebelere Onceki tetanoz asilar1 da goz Oniine alinarak
neonatal tetanoz mortalitesini onlemek i¢in tetanoz
bagisiklamas:  onerilmektedir.?® Calismamizda kadmlarin
%88,4°1i tetanoz asist olmustur. Tiirkiye geneli i¢cin TNSA
2013 verilerinde gebelikte tetanoz asis1 %80,6, Sanliurfa’da
yapilan bir ¢alismada ise %66,7 olarak bildirilmistir.?® Bir
diger calismada tetanoz bagisiklamast DOB hizmetlerinde ilk
sirada %90,4 olarak saptanmustir.’® Benova ve ark.?®’nm on
iilke {lizerinde yaptig1 ¢alismada iki orta gelirli {ilkede tetanoz
ast uygulamasinin diisik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Tetanoz toksoidi yapilma orami bir diger ¢alismada %77,6
saptanmistir.’ Bu bulgular gebelerin saghk kurulusunda
mutlaka tetanoz sorgulamasi ve immiinizasyonlarinin
tamamlanmas1 konusunda hala desteklenmesi gerektigini
gosterebilir.

Kan basinc1 6l¢iimii hipertansiyonun ve preeklampsinin erken
belirtisi tespitinde 6nemlidir.’* Bizim ¢alismamizda %88,4
kadinin kan basinci izlemi yapilmistir. Bu deger Catak ve
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ark.r" (%97,3), Catak ve ark.® (%90 ve iizerinde) ve Piringci
ve ark.® (%98), Catak ve ark.! (%97) c¢alismalarinda ve
Tiirkiye geneli igin verilen degerden (%96,4) diisiik, TNSA
20135, Joshi ve ark.* (%86,2), Beser ve ark.!® alt1 ay ve
altinda gebelerde (%70,6), Omag ve ark.’®’nin ¢alismasindaki
bulgulardan ~ (%80,8)  yiiksektir. ~ Bulgumuz  saglik
merkezlerinde kan basinct izleminin yeterli diizeyde
yapilmadigin1  disiindiirmektedir. Bu  bulgu  saglik
caligsanlarinin  gebelerde kan basinci takibinin 6nemine
yonelik algilarinin olumsuzluguna isaret edebilecegi gibi
saglik ¢aliganinin ¢aligma yiikiinii de gosterebilir.

Dogum 0Oncesi bakim yonetim rehberine gore gebe izlemini
“oykii alma, laboratuvar testleri, fizik muayene, gebeye
verilecek ilag destegi, bagisiklama, tedaviler, bilgilendirme ve
danigmanlik, sevk edilecek durumlar, gebe izlem fisinin
kontrol edilmesi” basamaklarini kullanarak yapmali, elde
edilen veriler yorumlanmali, “Risk Degerlendirme Formu”
sorgulamasi yapilmalidir. Hemsire, bu basamaklar titizlikle
izlemeli, sorgulamali ve etkin DOB hizmeti vermelidir.*
Gebelik hakkinda yeterli ve uygun egitim alamayan kadimlar
kendi iyiliklerine katki saglayacak segimlerde donanimli
olamayacaktir.?’ Bu ¢alismada gebelik siiresince en az egitim
alinan konular; agiz ve dis sagligi, sigara ve alkol kullanimi,
hijyen ve genel viicut bakimi, gebelikte egzersiz ve hareket
olarak saptanmigtir. Kadinlarin dogum sonu déneme
hazirlikta en gok anne siitii ve emzirme (%56,5) konusunda
egitim aldif1; yarisindan daha azinin ise yeni dogan bakimi,
beslenme, aile planlamasi, cinsellik, kendine bakim ve hijyen,
duygusal degisiklikler, meme bakimi ile ilgili konularinda
egitim aldig1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de DOB’de verilen
egitimleri degerlendiren ¢aligmalarin sayisi sinirhidir. Yiicel
ve ark.?® arastirmasinda kadinlarm rutin izlem disinda
aldiklar1 hizmetler incelendiginde, kanama, agri, idrar yolu
enfeksiyonu gibi saglik sorunu nedeniyle bakim alma oranini
%29 saptanmgtir. Catak ve ark.® dogum yapmis ya da son
trimesterde olan kadinlarin  %41,8’iyle dogum kosullar
planlanmamis ve ayni grubun %15,5’ine emzirme egitimi
verilmemistir. Mirkovic ve ark.?> DOB alan 894 gebe kadinin
Onerilen damigsmanlik egitimlerini ¢ok az kisi almistir (%44'G
tehlike belirtileri hakkinda danismanlik, dogum sonrasi aile
planlamasi i¢in %33). Cok az kadin dogum sonrasi bakim
(n=63) almistir. Catak ve ark.! calismasinda %51,5’ine
emzirme konusunda egitim verildigini, Catak ve ark.'’,
caligmalarinda %31,5’ine aile planlamast danigmanlik
hizmetleri verildigini belirlenmistir. Bir ¢alismada gebelerin
%351 beslenme, bebegin bakiminda %30,4’t, aile
planlamasinda  %23,6’s1, dogum yeri %22,8’i ve
komplikasyon olsaydi ne yapilacagi konusunda 9%19,3i
egitilmislerdir.?

Sonug olarak; saghk kurumlarinda ¢alisanlarin DOB izlem
sayisin1 artmasina ragmen hizmetin niteligi ve gebeligi ilk ii¢
ay1 iginde saptama hala yeterli diizeyde degildir. Dogum
Oncesi ve dogum sonrasi kadinlara verilen egitim azdir. Bu
hizmetlerin daha iyi olmasi igin saglik personelinin DOB
konusunda daha duyarli olmalarina yonelik calismalar ve
diizenlemelerin yapilmas1 gerekmektedir. Aile hekimlerine ve
ebelere gebe izlemleriyle ilgili hizmet i¢i egitimler diizenli
olarak verilmeli ve Saglik Bakanligi izlem rehberinin daha
aktif kullanilmasi saglanmalidir. Ayrica belli araliklarla
yapilacak alan arastirmalarryla gebe izlemlerinin niteligini
degerlendirilmesi, bu izlemlerin niteliginin arttirilmasini
saglayabilir.

Arastirmanin Siirhliklar
Veriler aragtirmaya katilan kadinlarin beyanlarina gore
toplanmistir. Veriler son bir yilin geriye doniik toplanmasi
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acisindan diisliniildiigiinde hafiza ve hatirlama faktorii
acisindan bias olusturabilir. Ayrica saglik calisanlarinin bu
uygulamalari yapip yapmadigina dair kanit olabilecek bir veri
kaynagi da bu c¢alismada incelenmemistir. Gelecek
arastirmalarda veri kalitesini artirmak icin gebe kadinlarin
yani sira aile sagligi merkezlerinin verilerinin karsilikli olarak
degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Bu ¢aligmada ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek
Bu ¢aligma i¢in finansal destek almadigimizi beyan ederiz.
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Oz

Amagc: Arastirma kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersinde simiilasyon yontemi ile uygulama yapan 6grencilerin, simiilasyon egitiminin
teorik ders ve klinik uygulama becelerileri tizerine etkisine iligkin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirma bir devlet liniversitesinde kadin saglifi ve hastaliklari hemsireligi dersi alan toplam 103 6grenci tizerinde
yapilmigtir. Ogrencilerin ders programi sirastyla teorik egitim, senaryolar esliginde simiilasyon egitimi ve klinik uygulama olarak yiiriitiil miistiir.
Ogrencilere klinik uygulama 6ncesi simiilasyon laboratuvarinda, 32 saat senaryolar esliginde simiilasyon egitimi verilmistir. Veriler Kklinik
uygulamanin bitiminde, 14 sorudan olusan anket formu araciliiyla toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, nicel degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma, nitel degiskenler i¢in say1 ve ylizde degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar1 21,13+2,16 ve %84,5’i kadindir. Ogrencilerin %87,4’{i simiilasyon egitimi almanin klinik uygulamaya
hazirlanmalarin1 olumlu etkiledigini, %95,1°i klinik uygulamada O6zgiiveni, %80,6’s1 klinik uygulamadan memnuniyetlerini olumlu yo6nde
etkiledigini belirtmistir. Ogrencilerin simiilasyon egitiminin klinik uygulama basarisina dair diisiinceleri soruldugunda ilk ii¢ sirada, eksikliklerini
onceden gormelerini sagladigini (%75,7), klinik basarilarini arttirdigini (%72,8) ve hata yapma riskini azalttigin1 (%61,2) ifade etmislerdir.
Ogrencilerin %93,2’si simiilasyon egitiminin yayginlastirilmas1 gerektigini ve %71,8’i teorik bilgilerini uygulamaya daha iyi aktarabildiklerini
bildirmistir. Ancak, 6grencilerin %59,2’si kritik karar verme siirecine katki saglamadigini, %64,1’i siav basarisint olumlu etkilemedigini, %70,9’u
ekip i¢i igbirligini arttirmadigini bildirmistir.

Sonug: Ogrencilerin ¢ogunlugu simiilasyon egitiminin klinik uygulama, beceri ve dersi kavrama durumlari iizerine olumlu etkisi oldugunu ve
biiyiik bir ¢ogunlugu simiilasyon egitiminin yayginlastirilmast gerektigini bildirmistir. Ancak 6grencilerin ¢ogu simiilasyon egitiminin kritik karar
verme siireci, ekip i¢i is birligi ve sinav bagarisi lizerine olumlu etkilerinin olmadigini bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon, hemsirelik egitimi, 6grenci hemsire, hemsirelik, klinik uygulama

Abstract

Obijective: The aim of research was to determine the opinions of students who practice with simulation method in course of labor, women health
and diseases nursing about effect of simulation training on teorical and clinical practices.

Methods: The research conducted as descriptive study with 103 students who took labor, women's health and diseases nursing course in state
university. Curriculum consists of theoretical education, simulation training, clinical practice respectively. 32-hours simulation training given before
clinical practice in simulation laboratory. At the end of clinical practice, questionnaire forms consisting of 14 questions completed. In the evaluation
of data, the mean and standard deviation for quantitative variables, number and percentage values for qualitative variables used.

Results: The mean age of students was 21.13 = 2.16 and 84.5% was female. Students’ 87.4% stated simulation training had positive effect on preparation to
clinical practice, 95.1% had self-confidence in clinical practice, 80.6% simulation had positive effect on satisfaction with practice. Students’ 75.7% saw
shortcomings in advance, 72.8% stated there was an increase in clinical success, 61.2% reducing risk of mistakes. 93.2% of students thought simulation
should be widespread, 71.8% stated they could use theoretical knowledge better during practice. However, students’ 59.2% stated simulation didn’t
contribute to critical decision-making process, 64.1% didn’t affect exam success positively, 70.9 % didn’t increase intra-team collaboration.

Conclusion: The majority of students stated simulation training had positive effect on clinical practice, skill and cognitive ability, and suggested
simulation training should be widespread. However, most students reported simulation had no positive effect on critical decision making, intra-team
collaboration, exam success.

Keywords: Simulation, nursing education, nursing student, nursing, clinical practice
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Giirciioglu ve ark.
Giris

Hemgsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi son yillarda
giderek artmaktadir.! Simiilasyon hemsirelik &grencilerinin
gergegine uygun olarak olusturulmus ortamlarda uygulama
icin gerekli becerileri gelistirmelerine olanak saglayan bir
yontemdir.? Literatiirde simiilasyon; vaka galigmalari, bilgisa-
yar yazilimlar1 ve klinik senaryolar gibi yontemler kullanila-
rak gergek bir olaym yakin temsili olarak tanimlanmaktadir.>#
Simiilasyon, klinik becerilerin demonstrasyonunun yant sira,
klinik temelli olusturulan senaryolarla &grencide klinik
yeterlilik ve Ozgliven kazanilmasma olanak saglayan bir
dgretim stratejisidir.> Hemgirelik egitiminde dgrenci sayilari-
nin artmasina bagli klinik uygulama sirasinda hasta ile
Ogretim igin yeterli firsatin saglanamamasi ve dgrenciler i¢in
giivenli ve kaliteli 6grenme ortamlarinin saglanmasi agisindan
hemsirelik egitiminde simiilasyona ihtiyag duyulmaktadir.®
Simiilasyon kullannmmin egitimde en Onemli interaktif
yontemlerden birisi oldugu bilinmektedir.'® Literatiirde simiilasyon
egitiminin &grencilerde anksiyete diizeyini azalttigi, kendine giiven
ve elestirel diisinme becerileri, kritik bakimla iliskili yetkinlik ve
giiven diizeylerini artirdigr belirtilmektedir.%”**? Khalalia’nmn
caligmasinda simiilasyon kullamminin 6grencilerin klinik uygu-
lamalar1 sirasindaki anksiyete diizeylerini azalttigi, bakim
becerileri ve zgiiven diizeylerini arttirdid1 bildirilmistir.” Wagner
ve ark. tarafindan yapilan calismada, simiilasyon egitimi alan
ogrencilerde klinik deneyimden memnuniyetin arttigl, ayrica
ogrencilerin bilgi diizeyinin yiikseldigi, hastalara daha fazla yarar
sagladiklari, klinikk hemsireleri tarafindan kabul gdrme
diizeylerinin daha iyi oldugu ve hemsirelik becerilerinde artis
oldugu saptanmustir.’®* Oh ve ark’min metaanaliz cahsmasmnda
simiilasyon temelli hemgirelik egitiminin, 6grenmenin bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlarmna faydali etkileri oldugu
bildirilmistir."* Ayni ¢alismada bilgi edinme, iletisim becerisi, 6z-
yeterlilik, 6grenme motivasyonu ve klinik yeterlilik tizerine
anlamlt etki sagladigi, elestirel diisiinme ve 6grenme doyumu
iizerine anlamli etkisi olmadig1 saptanmugtir.* Hemsirelik egiti-
minde “Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi” simiilas-
yon kullanilmasina ihtiya¢ duyulan derslerden birisidir. Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi simiilasyonlarinda obstet-
rik ve jinekolojik tim durumlara yonelik bakim becerilerinin
egitimi, uygulamasi, degerlendirilmesi veya arastirilmasi
konular1 yer almaktadir.'®® Ardic ve ark.’nin calismasinda
ogrenciler obstetrik becerilere yonelik verilen simiilasyon
egitiminin 6z-yeterlik, mesleki beceri, kendine giiven,
problem ¢dzme, iletisim ve takim caligmasi lizerinde oldukga
etkili oldugunu bildirmislerdir.}” Literatiirde de simiilasyon
egitiminin obstetri hemsireliginde etkin bir egitim yontemi
oldugu belirtilmektedir.’® Kadm Sagligi ve Hastaliklar
Hemgireligi alaninda simiilasyon egitiminin 6grenciye olan
yararlarmin yani sira hasta bakimi agisindan yararlari
olacaktir. Mahremiyet gerektiren uygulamalarin yer aldigi,
anne ve bebek sagliginin kritik dnem tasidig1 ve kritik karar
vermenin olduk¢a Onemli oldugu bu alanda simiilasyon
sayesinde deneyimsiz Ogrenci tarafindan hastaya yapilacak
islemlerin ve istenmeyen hata oranlarinin azaltilacagi
diistiniilmektedir.

Bu baglamda arasgtirmada kadin saghgi ve hastaliklar
hemsgireligi dersinde simiilasyon yontemi ile uygulama yapan
ogrencilerin  simiilasyon egitiminin klinik uygulamaya
etkisine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Aragtirma sorulari

1. Ogrencilerin simiilasyon egitiminin Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Dersinin klinik uygulama iizerine etkisine iliskin
goriisleri nelerdir?

Simiilasyon Egitiminin Etkisine Eliskin Goriisler

2. Simiilasyon egitiminin &grencilerin klinik uygulama
sirasinda  6zgilivenleri lizerine etkisine iligkin goriisleri
nelerdir?

3. Simiilasyon egitiminin &grencilerin klinik uygulamadan
duyduklart memnuniyet iizerine etkisine iligkin goriisleri
nelerdir?

4. Ogrencilerin simiilasyon egitiminin, klinik uygulama
basarisi iizerine etkisine dair goriigleri nelerdir?

5. Ogrencilerin simiilasyon egitiminin Kadm Hastaliklari
Hemsireligi Dersinin teorik egitimi iizerine etkisine iligkin
goriisleri nelerdir?

6. Ogrencilerin simiilasyon egitiminin, siav basaris1 iizerine
etkisine dair goriisleri nelerdir?

7. Ogrencilerin Kadin Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi
dersinin kavranmasinda Simiilasyon uygulamalarinin etkisine
iligkin goriisleri nelerdir?

8. Ogrencilerin simiilasyon egitiminin, klinik uygulama
becerilerine etkisine iliskin goriisleri nelerdir?

Yontem

Arastirmamn Tipi

Aragtirma bir devlet liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemgirelik Bolimii'nde Kadin Saghign ve Hastaliklari
Hemgireligi dersinde simiilasyon destekli egitim alan
ogrencilerin, simiilasyon uygulamasinin Kadm Sagligi
Hemygireligi dersinin teorik ve pratik egitimine etkisine iligkin
goriislerinin ~ belirlenmesi amaciyla tamimlayict  olarak
yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini tniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii’'nde 2016-2017 bahar yariyilinda kadin
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi dersini simiilasyonla egitim
aldiktan sonra klinik uygulamaya ¢ikan 107 &grenci
olusturmustur. Evrenin tamami drneklem kapsamina alinmus,
ancak dort Ogrenci arastirmaya katilmak istemedigi igin
orneklemi calismaya katilmayr kabul eden 103 &grenci
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Dogum, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
simillasyon laboratuvart 2015-2016 giiz egitim &gretim
yilinda kurulmus ve simiilasyon senaryolar1 dersin 6gretim
iye ve elemanlart tarafindan literatir incelenerek
hazirlanmigtir. Ders programi sirasiyla dgrencilerin teorik
egitimi, senaryolar esliginde simiilasyon egitimi ve ardindan
klinik  uygulama  yapmalart  seklinde planlanmistir.
Ogrencilere simiilasyon laboratuvarinda klinik uygulama
oncesi 32 saat senaryolar egliginde simiilasyon egitimi
verilmigtir. Klinik uygulamanin son giiniinde, arastirmanin
orneklemini olusturan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 103
Ogrenciye, anket formu  uygulanmistir.  Verilerin
toplanmasinda literatiir taranarak, Ogrencilerin demografik
ozellikleri, akademik bagari durumu ve simiilasyon egitimine
yonelik goriislerini igeren 14 sorudan olusan anket formu
uygulanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0
paket  programi  kullanilmistir.  Nicel  degiskenlerin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma, nitel
degiskenlerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde degerleri
kullanilmigtir. Veri toplama islemi oncesinde Hemsirelik
Boliim Bagkanligi’'ndan yazili, 6grencilerden sozli onam
almmig ve Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
davranilmustir.
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Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamalar1 21,13+2,16 ve %84,5’i kadin
ogrencidir. %70,9’u Anadolu/fen lisesi mezunudur. %58,3’1
devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %72,8’i gelirini
giderine esit olarak belirtmistir. Ogrencilerin akademik basari
durumlart degerlendirildiginde akademik not ortalamalar
ortalamasi 2,85+0,39 (4’liik sistem), dogum, kadin sagligi ve
hastaliklar1 hemsgireligi dersi vize sinavi notu ortalamalari
70,32+10,52 olarak bulunmustur (Cizelge 1).

Cizelge 1. Ogrencilerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=103)

Sosyodemografik Ozellikler (n=103) n %
Cinsiyet

Kadin 87 84,5

Erkek 16 155
Yas ortalamasi 21,13£2,16
Mezun Olunan Lise Tiirii

Anadolu/Fen Lisesi 73 70,9

Diiz Lise 19 18,4

Anadolu Ogretmen Lisesi 8 7.8

Diger 3 2,9
Yasadig Yer

Devlet yurdu 60 58,3

Ailesinin evi 23 22,3

Ogrenci evi 14 13,6

Ozel yurt 6 58
Akademik Basar1 Durumu

Akademik Not Ortalamas1 2,85+0,39

Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemgsireligi Dersi

Vize Sinavi Not Ortalamasi 70,32£10,52

Ogrencilerin %87,4’ii simiilasyon egitimi almanin klinik
uygulamaya hazirlanmalarini olumlu etkiledigini
diistindiigiinii  belirtmistir. Simiilasyon egitiminin klinik
uygulamada O6zgiiveni etkileme durumlart sorgulandiginda
ogrencilerin  %95,1’i olumlu etkiledigi yOniinde goriis
bildirmistir. Ogrencilerin  %80,6’s1 simiilasyon egitiminin
klinik uygulamadan memnuniyetlerini olumlu etkiledigini
diistindiiklerini belirtmiglerdir. Simiilasyon egitiminin klinik
uygulama basaris1 etkisine dair diisiinceleri soruldugunda
ogrenciler ilk ii¢ sirada eksikliklerini dnceden goérmelerini
sagladigi (%75,7), klinik basarilarii arttirdigint (%72,8),
hata yapma risklerini azalttigin1 (%61,2) ifade etmistir
(Cizelge 2). Ogrencilerin % 59,2’si simiilasyon egitiminin
kritik karar verme siireci iizerine etkisi olmadigini, %51,5’1
iletisim becerilerini olumlu etkilemedigini, ancak %353,4’1
klinik c¢evreye alismada kolaylik sagladigini belirtmistir
(Cizelge 2). Ogrencilerin %50,5’i simiilasyon egitiminin
hasta bakim becerilerini artirmadigi  goriisindeyken,
ogrencilerin yalmizca %3,9’u simiilasyon egitiminin klinik
uygulama basarilar1 {izerine herhangi bir etkisi olmadigini
bildirmistir. (Cizelge 2). Tabloda belirtilmemekle birlikte
ogrencilerin  %93,2’si  simiilasyon egitiminin yayginlag-
tirllmas1 gerektigini diisiinmektedir. Ogrencilerin %70,9’u
simiilasyon senaryolarmin konuyu anlamalarini kolaylastir-
digini, %52,4°i simiilasyon senaryolarinin 6grenciyi ders
calismasi i¢in tegvik ettigini ve %51,5°1 derse katilimlarinin
arttigini belirtmigtir. Buna karsin, 6grencilerin %64,1°1 sinav
basarisin1 olumlu etkilemedigi yoniinde goriis bildirmistir
(Cizelge 2).

Cizelge 3.’de simiilasyon egitiminin 6grencilerin klinik uygulama
becerilerine etkisine iligkin goriislerinin dagilim yer almaktadir.
Ogrencilerin %71,8’1 teorik bilgilerini klinik uygulama sirasinda
daha iyi kullanabildigini belirtmistir. Ogrencilerin  %47,6’s1
simiilasyon egitimi almamn hastalarla iletisimi kolaylastirdigini
bildirirken, &grencilerin %29,1°i ekip i¢i isbirligini arttirdigim
bildirmistir. Ogrencilerin yalnizca %11,7’si ise simiilasyon
egitiminin klinik stresi arttird1 gin1 diigtinmektedir (Cizelge 3).

Simiilasyon Egitiminin Etkisine Iliskin Gériisler

Cizelge 2. Ogrencilerin Simiilasyon Egitiminin Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Dersinin Teorik ve Klinik Egitimine Etkisine Iliskin
Goriisleri (n=103)

n %

Simiilasyon Egitiminin Klinik Uygulamaya Hazu‘lanm=|1y1 Etkileme Durumu

Olumlu Etkiledi 90 87,4

Olumsuz Etkiledi 2 19

Etkilemedi 11 10,7
Simiilasyon Egitiminin Klinik Uygulamada Ozgiiveni Etkileme Durumu

Olumlu Etkiledi 98 95,1

Olumsuz Etkiledi 0 0

Etkilemedi 5 4,9
Simiilasyon Egitiminin Klinik Uygulamadan Memnuniyeti Etkileme Durumu

Olumlu Etkiledi 83 80,6

Olumsuz Etkiledi 1 1,0

Etkilemedi 19 18,4
a. Kritik Karar Vermeyi Gelistirdi

Evet 42 40,8

Hayir 61 59,2
b. Klinik Basariya Olumlu Katkida Bulundu

Evet 75 72,8

Hayir 28 27,2
c. Gergek Klinik Cevreye Alismayi Kolaylastird:

Evet 55 53,4

Hayir 48 46,6
d. Eksikliklerin Onceden Gériilmesini Sagladi

Evet 78 75,7

Hayir 25 24,3
e. Hata Yapma Riskini Azaltt:

Evet 63 61,2

Hayir 40 38,8
f. iletisim Becerilerinin Gelismesine Katkida Bulundu

Evet 50 48,5

Hayir 53 51,5
g. Hasta Bakim Becerisini Artirdi

Evet 51 49,5

Hayir 52 50,5
h. Herhangi Bir Etkisi Olmad1

Evet 4 3,9

Hayir 929 96,1
1. Klinik Oncesi Olumsuz Deneyim Kazandird

Evet 3 2,9

Hayir 100 97,1
j- Simiilasyon Senaryolar1 Konuyu Anlamam Kolaylastird:

Evet 73 70,9

Hayir 30 29,1
k. Derse Katihmim Arttird:

Evet 53 51,5

Hayir 50 48,5
1. Ders Calismam i¢in Tesvik Etti

Evet 54 52,4

Hayir 49 47,6
m. Sinav Basarimi Olumlu Etkiledi

Evet 37 35,9

Hayir 66 64,1
n. Derse Ilgimi Arttird:

Evet 33 32,0

Hayir 70 68,0
o. Derse ilgimi Azaltt1

Evet 3 2,9

Hayir 100 97,1
p. Kaygim Arttirda

Evet 24 233

Hayir 79 76,7
r. Sikilmama Neden Oldu

Evet 11 10,7

Hayir 92 89,3
s. Gereksiz Tekrarlara Neden Oldu

Evet 6 58

Hayir 97 94,2
t. Dersi Kavramamda Etkisi Olmadigim Diisiiniiyorum

Evet 4 3,9

Hayir 99 96,1
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Cizelge 3. Simiilasyon Egitiminin Ogrencilerin Klinik Uygulama
Becerilerine Etkisine Iliskin Gériisleri (n=103)

Ifadeler* [ n %
a. Aktif bir sekilde katilmam sagladigim diigiiniiyorum

Evet 47 45,6

Hayir 56 54,4
b. Teorik bilgilerimi daha iyi kullanabildigimi diisiiniiyorum

Evet 74 71,8

Hayir 29 28,2
¢. Klinik stresimi azalttigim diisiiniiyorum

Evet 49 47,6

Hayir 54 52,4
d. Hastayla iletisimimi kolaylastirdigim diisiiniiyorum

Evet 49 47,6

Hayir 54 52,4
e. Hasta yakinlariyla iletisimimi kolaylastirdigim diisiiniiyorum

Evet 38 36,9

Hayir 65 63,1
f. EKkip i¢i isbirligini arttirdigim diisiinityorum

Evet 30 29,1

Hayir 73 70,9
g. Klinik stresimi arttirdigim diigiiniiyorum

Evet 12 11,7

Hayir 91 88,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tartisma

Gilintimiizde hemgirelik egitiminde simiilasyon kullanimi
giderek yayginlasan uygulamalardan birisidir. Bu baglamda
aragtirma, kadin sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersinde
simiilasyon yontemi ile uygulama yapan Ogrencilerin
simiilasyon egitiminin teorik ders ve klinik uygulama
becelerileri lizerine etkisine iliskin gorislerini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Calismamizda simiilasyon egitimi alan
ogrencilerin aldiklari egitimlerin klinik uygulamaya hazirlanma
durumlarmi, klinik uygulamadaki o6zgiivenlerini olumlu
etkiledigini distindiikleri belirlenmigtir. Bunun yam sira
ogrencilerin biiyilkk ¢ogunlugu senaryolar esliginde verilen
simiilasyon egitiminin klinik uygulamadan memnuniyetlerini
olumlu etkiledigini  bildirmiglerdir. ~ Omer’in ~ (2016)
calismasinda Ogrencilerin  klinik simiilasyon deneyiminden
memnun  kaldiklar1 belirlenmistir.'®  Zapko ve ark.’min
calismasinda da ogrencilerin  simiilasyon deneyiminden
memnun kaldiklart ve uygulama sirasinda kendilerinden emin
olduklar1 bildirilmistir.?° Reid-Searl ve ark.’nin Kkalitatif
caligma sonucuna gore ise simillasyon egitiminin 6grencilerin
Ozgilivenlerinin gelismesi\korkularinin azaltilmas1 konularinda
etkili bir yontem oldugu saptanmustir.?! Literatiirde hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullanimina iligkin ~ ¢alismalarin
bulundugu ve bu sonuglarin bizim ¢alismamizdan elde edilen
sonucu destekler bicimde oldugu goriilmektedir. Simiilasyon
egitiminin, Ogrencilere klinik uygulamaya baslamadan once
deneyim kazandirmasi ve hata yapma riskini en aza indirmeyi
sagladig1 icin dgrencilerin bu uygulamadan memnun kaldig: ve
ozglivenlerinin gelisip korkularmin azaldig: diistiniilmektedir.

Ogrencilerin simiilasyon egitiminin klinik uygulama basarisina
etkisine iliskin goriisleri alindiginda, 6grencilerin neredeyse
tamami simiilasyon egitiminin klinik basarilarmi arttirdigini
diisiindiiklerini ve klinik uygulama oOncesi olumlu deneyim
kazandiklarini  belirtmistir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
egitimin gergek klinik ¢evreye alismalarimi kolaylastirdigini,
hata yapma risklerini azalttift ve neredeyse tamami bu
yontemle verilen egitimin yayginlagtirilmasi gerektigi yoniinde
goriis bildirmigtir. Reid-Searl ve ark.’nin yaptigi kalitatif
caligmada verilen simiilasyon egitiminin &grencilerin klinik
gerceklige hazirlanmalarinda etkili bir yontem oldugunu
belirttikleri sonucuna  varilmustir.  Ardic  ve ark.’nin
caligmasinda ise Ogrenciler obstetrik becerilerle ilgili

Simiilasyon Egitiminin Etkisine Eliskin Goriisler

simiilasyon egitiminin 6z-yeterlik, mesleki beceri, kendine
giiven, problem ¢dzme, iletisim ve takim caligmasi iizerinde
etkili bulduklar1 yoniinde gériis bildirmislerdir.t” Ogrencilerin
simillasyon  egitimi  swrasinda  klinik  uygulamada
karsilasabilecekleri durumlar1 farkli senaryolarla
deneyimlemesi, bu siirecte pratik yapma sanst bularak
uygulamaya ¢ikmalarinin Ggrencilerin  klinik bagsart  ve
deneyimleri iizerine olan diisiincelerini olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

Caligmamizda ogrencilerin  bilyiik ¢ogunlugu simiilasyon
egitiminin klinik uygulama Oncesi eksikliklerini 6nceden
gormelerini sagladigint belirtirken, neredeyse yarisi kritik karar
verme siregleri iizerine etkisi oldugunu belirtmistir. Sullivan-
Mann ve ark.’nin ¢aligmasinda ise senaryolar esliginde yapilan
simiilasyon egitiminin 6grencilerin kritik diislinme becerileri
iizerine olumlu etkisinin oldugu bildirilmistir.** Nehring ve
Lashley simiilasyon egitiminin 6grencilerin kritik diistinme
becerilerini  gelistirmede etkili oldugunu belirtmislerdir.??
Simiilasyon senaryolarinda kritik karar verme becerilerine
yonelik uygulamalarin olmasi ve grencilerin klinik uygulama
oncesinde buna yonelik bakim planlamalarinm, kritik karar

verme  sirecinde  kendilerini  basarihi  hissetmelerini
saglayabilmektedir.
Caligmaya katilan  Ogrencilerin  yarisindan  fazlasinin

simiilasyon egitiminin derse katilimlarimi artirdigini ve ders
caligmaya tesvik ettigi goriisiinde olduklar1 saptanmuigtir.
Bununla birlikte, &grencilerin biiyiik bir kismu simiilasyon
senaryolarinin ~ konuyu  anlamalarimi  kolaylastirdigini
belirtmistir. Ancak &grencilerin ¢ogu simiilasyon egitiminin
derse olan ilgilerini artirmadigim bildirmistir. Benzer sekilde
ogrencilerin ¢ogu simiilasyon egitiminin sinav basarisi iizerine
olumlu etkisinin olmadigin1 ifade etmistir. Ogrencilerin bu
goriisleri, simiilasyon egitiminin teorik ders ve buna bagl sinav
basarisi tizerine ¢ok fazla katkisi olmadigini diisiindiirmektedir.
Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimina iliskin yapilan
caligmalarin sistematik incelemesinde, hemsirelik egitiminde
simillasyon ile egitimin etkili oldugu ve simiilasyon
egitiminden sonra Ogrencilerin, elestirel diistinme, 6z etkililik
ve Ozgiiven diizeylerinde artma oldugu ortaya konmustur.?
Calisgmamizda Ggrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu simiilasyon
egitiminin yayginlastirilmas: gerektigi goriigiinii bildirmistir.
Bu dogrultuda simiilasyon egitiminin dgrencilerin bilgi, beceri,
deneyim ve Ozgilivenlerini artirarak Ogrencileri  klinige
hazirlamada etkili olacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde Ogrencilerin  simiilasyon egitiminin kisilerarasi
iletisim becerileri {izerine olumlu etkileri bulundugu rapor
edilen caligmalar bulunmaktadir.t?#% Bizim calismamizda
ogrencilerin yalnizca yartya yakim iletisim becerileri tlizerine
olumlu etkisi oldugu gorisindedir. Lee ve Kim’in
caliymasinda kadin sagligi hemsireligi simiilasyon egitiminin
ogrencilerin iletisim becerilerini gelistirmede etkili oldugu
bildirilmistir.?* McCabe ve ark’mn c¢alismasinda ise
simiilasyon egitiminin Kisileraras1 iletisim becerilerini ve
isbirligini artirdid1  goriilmiistiir.”® Simiilasyon egitimiyle
ogrenciler klinik uygulama oncesi hastayla ve ekiple olan
iletisim becerilerini  her senaryoda &gretim elemanlar
gbzetiminde gelistirmeye ¢aligmaktadir. Bu nedenle senaryolar
esliginde simiilasyon egitiminde tekrarli olarak yapilan iletigim
provalarinin  6grencilerin iletisim becerilerini  gelistirdigi
diisiiniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin  neredeyse yarist  simiilasyon
egitiminin hasta bakim becerilerini artirdigim bildirmislerdir
Khalalia c¢alismasinda simiilasyon egitiminin hemgirelik
ogrencilerinin bakim becerilerini arttirmada etkili oldugunu
belirtmigtir.” Bunun yam swra Mould ve digerlerinin
caligmasinda da simiilasyon egitiminin Ogrencilerin kritik
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bakimla ilgili giiven ve etkinliklerini gelistirmede etkili oldugu
belirlenmistir.®  Ogrencilerin  klinik uygulama oncesinde
simiilasyon senaryolari esliginde klinik ortami
deneyimlemeleri, bakimi planlamalar1 ve bakim vermeleri, bu
stiregte el pratigi kazanmalar1 ve hasta ile iletisim pratigi
yapmalarinin hasta bakim becerilerinin artmasina yo6nelik
goriisleri iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda Ogrencilerin dortte {igline yakini simiilasyon
egitiminin klinik becerilerini artirdigin1 ve teorik bilgilerini
klinikte daha iyi kullanmalarm sagladigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin hemen hemen yarisnin aldiklar1 simiilasyon
egitiminin klinik streslerini azalttigi ve hastalarla olan
iletisimlerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Khalaila’nin
galigmasinda  aragtirmamizin  sonucuna  paralel  olarak
ogrencilerin aldiklart simiilasyon egitiminin anksiyetelerini
azalttig1, kendilerine olan giiveni ve bakim kabiliyetlerini
arttirdign  saptannmugtir.”  Alinier ve ark.’mn caligmasinda
simiilasyon egitiminin 6grencilerin klinik beceri ve yeterlilik
kazanmasinda etkili oldugu belirtilmistir.”’ Oh ve ark.’min
meta-analiz ¢aligmasi sonucuna gore simiilasyon egitiminin
ogrencilerin bilgi ve klinik beceri edinme, kendine giiven ve
O0grenme motivasyonlari iizerine olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir.** Lubbers ve Rossman’in calismasinda ise
Ogrenciler  simiilasyon  egitiminin  Ozgilivenlerini  ve
memnuniyetlerini artirdigini  belirtmislerdir.??  Calismamizin
sonuclart literatlirle benzerlik gostermektedir. Literatiirde
hemsirelik egitiminde simiilasyon kullaniminin, &grencilerin
ekip calismas: becerilerini gelistirdigi belirtilmistir.?6?® Ancak
bizim g¢alismamizda &grencilerin, simiilasyon egitiminin ekip
ici igbirligi saglama iizerine ¢ok etkili olmadig1 kanaatinde
olduklari goriilmiistiir. Bu bulgu, 6grencilerin bir ekibin parcasi
olarak etkin bir bigimde iletisim ve koordinasyonu
saglayamayarak, oOgrencilerin igbirligi i¢inde g¢alisamadigini
diistindiirebilir.

Oneriler

Hemsirelik egitiminde simiilasyon ydnteminin kullanilmasi,
ogrencilerin bilgi ve beceri gelistirmelerinin yaninda bilginin
klinik alanda kullanilabilmesinde 6grenme siirecinin 6nemli bir
pargast olan biligsel becerilerin kazanilmasinda etkili bir
yontemdir. Caligmamizin sonucunda klinik dncesi simiilasyon
ile verilen egitime yonelik dgrencilerin olumlu ve bu yontemin
yaygilastirilmasindan yana goriis bildirdigi, Ogrencilerin
simiilasyon egitiminden memnun oldugu, simiilasyonun
Ogrencilerin ozgiiven, klinik 6ncesi deneyim, klinik basar1 ve
bilgi ve beceri kazanma {izerine olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilmigtir. Bu baglamda, klinik dncesi 6grencilerin
beceri ve yetkinliklerini  gelistirmek i¢in  simiilasyon
yonteminin dgrenci egitimine eklenmesi ve yayginlagtirilmasi
onerilebilir. Bununla birlikte, c¢alismamizda &grencilerin
yarisindan fazlasi, simiislasyon egitiminin kritik karar verme
stiregleri tlizerine etkisi olmadigini, yine dgrencilerin biiyiik bir
kismut ise ekip i¢i isbirligi ve sinav basarilart iizerine olumlu
etkisinin olmadigim belirtmistir. Aragtirmanin farkl gruplarda
ve Orneklem sayisinin ¢cogaltilarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma orneklemi bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde Kadin Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi dersi alan &grencilerle sinirlidir. Aragtirmaya
katilmayi kabul eden 6grenciler dahil edilmistir.

Aciklamalar

Aragtirma 29 Haziran-1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
Aydin’da diizenlenen 1. Uluslararas1 Saghik Bilimleri
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur. Yazarlar

Simiilasyon Egitiminin Etkisine Iliskin Gériisler

arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu
caligmada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamustir.
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Oz

Gliniimiizde teknoloji, cerrahi ve anestezideki gelismeler ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hasta bakiminda ilerlemelere neden olmusg ve artik
cerrahi en son bagvurulan tedavi yontemi olmaktan ¢ikmugtir. Abdominal cerrahiye yonelik girisimler mide, safra, karaciger, dalak, pankreas, ince
bagirsak ve kalin bagirsaktaki hastaliklar1 kapsamakta ve ileri yas grubunda cerrahi gerektiginde komorbid hastaliklari nedeniyle ilave sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Acil oldugu durumlarda bu sorunlar daha da artmaktadir. Bu derlemede abdominal cerrahi yapilacak hastalarda
perioperatif anestezi yonetimini anlatmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, batin, cerrahi

Abstract

Today advances in technology, surgery and anesthesia have led to advances in preoperative and postoperative patient care and surgery is no longer
the last resort. Procedures for abdominal surgery is included stomach, bile, liver, spleen, pancreas, small intestine, and large intestine surgeries, and
because these surgeries are particularly concerned with advanced age group, they also cause additional problems due to comorbid diseases. In
emergency cases, these problems are increasing. In this review we aimed to describe the perioperative anesthesia management in patients to undergo
abdominal surgery.

Keywords: Anesthesia, abdomen, surgery
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Cardakozii ve Aksu
Giris

Abdominal cerrahiye yonelik girisimler, mide, safra kesesi ve
safra yollari, karaciger, dalak, pankreas ile ince ve kalin
bagirsakta ortaya ¢ikan hastaliklari kapsamakta ve bu
cerrahiler ozellikle ileri yas grubunu ilgilendirdiginde
komorbid hastaliklar1 nedeniyle ilave sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Abdominal cerrahinin acil oldugu durumlarda
bu sorunlar daha da artmaktadir. Abdominal cerrahi planlanan
hastalarda  sorunlarin  onceden bilinmesi, preoperatif
dénemden itibaren hasta hazirlig1 agisindan énemlidir.!

Abdominal Cerrahiye iliskin Sorunlar

1- Pulmoner komplikasyonlar: Ust abdominal cerrahide alt
abdominal cerrahiye goére daha fazladir, sikligi %12-88
oraninda degisir.?

2- Postoperatif agri: lyi diizenlenmemis postoperatif analjezi
solunumla ilgili problemleri daha da arttirir.

3- Hipotermi: Genel anestezinin (GA) etkilerine ilave olarak
evaporasyon, kondiiksiyon ve radyasyon yoluyla olusan
hipotermi; organ perflizyonunun azalmasina ve metabolik
asidoza neden olur.

4- Malniitrisyon, mekanik bagirsak temizligi, laksatifler,
ileostomiler, kusma ve diyare; sivi  ve elektrolit
bozukluklarina neden olabilir.

5- Kolon, pankreas ve mide kanserinde daha fazla olmak
tizere hiperkoagiilabilite riski vardir.

6- Kemoterapétik ajanlarin anemi, renal, hepatik, pulmoner
toksisite ve kardiyomiyopati gibi sistemik yan etkileri goz
ard1 edilmemelidir.

7- Kanser tedavisinde postoperatif agri i¢in opioid ihtiyaci
artabilir.

8- Hastalar, elektif ya da giiniibirlik hastadan ¢ok acil hastaya
kadar cesitlilik gosterebilir; bu nedenle anestezi teknikleri de
bu ¢esitliligi yansitmak zorundadir.

9- Acil durumlar hipovolemik sok ve endotoksemi ile
komplike olabilir ve sepsise doniigebilir.

Anestezi yonetimi, iyi bir preoperatif degerlendirme ile
baslamalidir.

Preoperatif Degerlendirme

Amag hastanin fiziksel durumunu tespit etmek, komorbiditesi
olan hastalarda risk durumunu belirlemek ve risk azaltict
stratejilerle hastay1 cerrahi i¢in optimum hale getirmektir.
Bunun igin ¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmis olmakla
birlikte en yaygin kullanilan1 Amerikan Anestezistler Birligi
(American Society of Anesthesiologists) (ASA) skorlama
sistemidir (Cizelge 1).® ASA skorlama sistemi, cerrahinin ve
anestezinin tiirline bakmaksizin hastanin medikal durumunu
bildiren bir skorlama sistemidir. ASA skoru yiikseldikge
mortalite oran1 da artmaktadir.®> ASA skorlama sisteminin
anestezik  yaklasimin = ve  Ozellikle  monitorizasyon
yontemlerinin belirlenmesinde olduk¢a yararli oldugu kabul
edilmektedir.

Abdominal Cerrahide Anestezi

Cizelge 1. American Society of Anesthesiologists (ASA)
siniflamasi®
ASA
siiflamasi
ASA | Normal, sistemik bozukluga Saglikl, sigara igmeyen kisi
neden olmayan cerrahi patoloji
disinda bir hastalik veya sistemik
sorunu olmayan saglikli kisi
ASA 11 Cerrahi girisim gerektiren nedene  Sigara oykiisii, obezite,
veya bagka bir hastaliga bagl kontrollii diyabet, kontrollii
hafif bir sistemik bozuklugu olan hipertansiyon, hafif akciger
kisi. hastalig1 olan kisiler
ASA I Aktivitesini simirlayan, ancak Latent kalp yetmezligi,
giicsiiz birakmayan hastaligi olan  gegirilmis miyokard infarktiisi,
kisi. ejeksiyon fraksiyonu %40’
altindaki hastalar, ileri diyabet,
sinirl akciger fonksiyonu
ASA IV Giiclinii tamamen yitirmesine Sok, dekompanse kalp veya
neden olup hayatina siirekli bir solunum sistemi hastaligi,
tehdit olusturan bir hastali§i olan  ejeksiyon fraksiyonu %25’in
kisi. altinda olan kisiler, bobrek,
karaciger yetmezligi olmas1
ASAV Ameliyat olsa da olmasa da 24 Riiptiire abdominal ve/veya
saatten fazla yasamasi toraks anevrizmast, intrakranial
beklenmeyen, 6liim halindeki kanama, kardiyak patoloji
kisi sebebiyle iskemik bagirsak
hastaliklar1
ASA VI Organ alinmaya uygun, beyin
olimii geligmis hastalar
girmektedir.

ASA: American Society of Anesthesiologists
Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E”
harfi eklenmektedir.

Bunun diginda hastamin var olan komorbid hastaliklarin
ciddiyetine gore de ASA siniflamasi yapilmaktadir (Cizelge 2-5).

Cizelge 2. Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda ASA siniflamasi®

ASAI ASA I ASA IV
Angina Ayda 2-3 kez dil  Haftada 2-3 kez dil ~ Yasamu tehdit eden
alt1 nitrat alan alt1 nitrat alan hasta, KVS hastaliklari:
hasta anstabil angina Dekompanse kalp
Egzersiz kapasitesi | Rahat aktivite Sinirlr aktivite yetmezligi, akut veya
(merdiven ¢tkma yeni miyokard
kosma sinirlr) enfarktiisi, siddetli
Hipertansiyon Tek ilag ile Kontrol kapalf hgstahgn, )
kontrolde edilememis, Ventr!k&nler aritmi,
multipl ilag ventrikiil hizi kontrol
kullanan altina almamayan
Birden 2 farkli KVS 2°den fazla f:;’igzri‘gk“'er
fazla KVS hastaligi | hastalig, tam AV blok
ikisi de kontrol
altinda,
komplikasyon
yok
Beraberinde Kontrolde Kontrol edilememis,
Diyabet komplikasyon Komplikasyon var
yok Kreatinin 12
Kreatinin [12

KVS: kardiyovaskiiler sistem, AV: atriyoventrikiiler
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Cizelge 3. Solunum sistemi hastaliklarinda ASA smiflamast

3

Abdominal Cerrahide Anestezi

Cizelge 6. Cerrahi girisim tipine gdre cerrahi risk tahmini®

Diisiik risk (<%01) Orta risk (%1-5) Yiiksek risk (>%5)

Yiizeysel cerrahi Intraperitoneal splencktomi, Aortik ve biiyiik

Meme hiatal herni onarimi, damar cerrahisi

Dis kolesistektomi Agik alt ekstremite
o Semptomatik karotis cerrahisi  revaskiilarizasyon

Endokrin (tiroid) Periferik arteriyel anjiyoplasti ~ VeY@

Goz Y Ityop tromboembolektomi

Rekonstriiktif Asemptomatik
karotis

Minér jinekolojik
Minér ortopedik

Mindr tirolojik (prostatin
transiiretral rezeksiyonu)

Endovaskiiler anevrizma
onarimi

Bas ve boyun cerrahisi

Major nérolojik veya
ortopedik

Major iirolojik ve jinekolojik
Bobrek nakli
Major olmayan intratorasik

Duodenopankreatik
cerrahi

Karaciger
rezeksiyonu ve safra
yollar1 cerrahisi
Ozofajektomi
Perfore bagirsak
onarimi

ASA Il ASA LI ASA IV

KOAH Oksiiriik var, Oksiiriik var, Yasam tehdit eden
inhaler ile inhaler ile kontrol solunumsal
kontrol edilebilen higilti, hastahklar: Istirahat
edilebilen ara sira akut halinde agir dispnesi
higilty, ara sira enfeksiyonu olan Ve siyanozu olan
akut hasta hastalar, ARDS,
enfeksiyonu siddetli gogiis
olan hasta travmast,

Astim inhaler ile Yiiksek doz pnomotoraks,
kontrolde, inhaler ve streoid pnémoni, kronik
yasami aliyor, ara sira solunumsal
kisitlamiyor 1-2  hastanede yatarak hastaliklarda FEV’in
kat merdiven tedavi oluyor %50 altinda, parsiyel
¢ikabilir arteriyel oksijen

Fonksiyonel 1-2 kat 1-2 kat merdiven basincinin 60

kapasite merdiven ¢ikamaz mmHg nin
¢ikabilir altinda ve parsiyel

Beraberinde Hafif obezite Asir1 veya morbid arteriyel

obezite obezite karbondioksit

Sigara icimi Giinde 1 Uzun yillar giinde basincinin 45 mmHg
paketten az 1 paketten fazla iizerinde olmas1

Spinal veya Yok Var

torasik

deformite

ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu, FEV: zorlu ekspiratuar voliim,
KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi

Solunum fonksiyon testleri tam1 ve tedaviye yaniti
belirlemede onemlidir; bu testlerin risk belirlemede yeri
yoktur. Pulmoner komplikasyonlar i¢in risk faktorleri sigara,
yas >70, ASA >2, cerrahi siiresi >2 saat, viicut kitle indeksi
>30, albiimin <3 g/dL ve KOAH varligidir. Astim iyi kontrol
edilmisse komplikasyon riski azdir.

Cizelge 4. Bobrek hastaligr olanlarda ASA smiflamasi®

ASA I ASA LI ASA IV

Kreatinin <2mg/dL <2mg/dL Yasamu tehdit eden
renal hastaliklar:
Akut bobrek

Beraberinde Kontrol altinda Kontrol altinda yetmezligi, agir

hipotansiyon degil elektrolit
dengesizligi,
perikard, plevra
eflizyonuna baglh

Diyabet Kan sekeri Kan sekeri kontrol  kardiyopulmoner

yetmezlik, pulmoner

kontrol altinda altinda degil - Magh
Plevra- Yok /minimal ~ Var enfeksiyon gelismis
perikard kronik bobrek
eflizyonu hastalar1

KVS: kardiyovaskuler sistem, AV: atriyoventrikiiler

Cizelge 5. Karaciger hastaligi olanlarda ASA smiflamasi®

ASA 1l ASA 11 ASA IV
Serum bilirubin <15 15-2,4 >24
(mg/dL)
Serum albiimin (g/dL) >35 2,8-3,5 <28
Protrombin zamani 14 4-6 >6
(s)
Ansefalopati Yok Orta ilerlemis
Asit Yok Kontrol altinda Kontrol altinda

KVS: kardiyovaskuler sistem, AV: atriyoventrikiiler blok

Ciddi karaciger hastaligi yiiksek peroperatif mortalite ve
morbidite nedenidir. Child-Turcotte-Pugh klasifikasyonu ile
tahmin edilebilir. intraabdominal cerrahide yaklasik mortalite
orant Child Pugh A grubu hastalarda %10, Child Pugh B ve C
olan olgularda ise sirasiyla %30 ve %82 olarak bildirilmistir.*
Hastanin gegirecegi cerrahinin tiiriine bakildiginda, abdominal
cerrahinin orta ve yiiksek riskli grupta oldugunu gérmekteyiz

(Cizelge 6).

cerrahi Adrenal rezeksiyon

Total sistektomi
Akciger rezeksiyonu

Akciger ve karaciger
nakli

Gastrointestinal Anatomisi ve
Fizyolojisi

Gastrointestinal sistemin (GIS) fonksiyonel anatomi ve
fizyolojisinin bilinmesi, hem cerrahi hem de anesteziye bagh
istenmeyen sistemik ve lokal etkilerin dnlenmesi agisindan
onemlidir. Karin bosluguna rektus, internal ve eksternal oblik
ve transvers kaslarin olugturdugu karin 6n duvarindan girilir.
Karin i¢ duvarini kaplayan parietal periton afferent sinir lifleri
icerirken, visseral peritonda bu lifler bulunmaz. Visseral
periton elleme ve kesilmeye duyarsiz, gerilme ve g¢ekilmeye
duyarhidir. Visseral agri lokalize edilemez; bulanti, terleme,
tagikardi gibi otonom belirtilerle birliktedir.!

Sistemin Fonksiyonel

Genel Yapi

GIS motilitesi enterik ve ekstrensek sinir sistemi ile inerve
olan diiz ve sirkiiler kaslarca saglanir. Enterik sinir sistemi
gastrointestinal  hareketlerden sorumlu miyenterik ve
submukozal agdan olusur. Ozofagusta baslar ve aniise kadar
devam eder. Ekstrensek sinir sistemi sempatik ve
parasempatik sistemi (PS) igerir. Sempatik sinir sistemi
sekresyon, motilite ve kan akimini azaltir, sfinkterleri kasar.
Sempatik miyelinsiz C lifleri sindirim sisteminden agr
duyusunu merkezi sinir sistemine tagir.>

Splanknik Dolagim

Gastrointestinal sistemi (GiS) besleyen kan akimi superior
mezenterik, inferior mezenterik ve ¢dlyak trunkus tarafindan
saglanir ve splanknik dolasim olarak adlandirilir. Kardiyak
debinin istirahatte %20-25’ini alir. Karaciger portal venden
%75, hepatik arterden %25 oraninda kanlanir. Portal ven,
inferior ve superior mezenterik venlerin birlesiminden olugur.
GIS’in besinden zengin kanimi karacigere gotiiriir. Portal ven
ve arteria hepatika propria karacigere girdikten sonra gok
sayida dala boliiniir ve hepatik venler yoluyla karacigeri terk
eder. Hipotansiyon eslik etmedigi siirece rejyonal anestezinin
karaciger kan akimina etkisi minimaldir; GA ise karaciger
kan akimim %20-30 oraninda homojen olarak azaltir.
Splanknik dolagimin otoregiilasyonu; intrensek

ve ekstrensek faktorler tarafindan saglanir. Splanknik dolasimi

etkileyen faktorler Cizelge 7°de belirtilmistir.
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Cizelge 7. Splanknik dolagimi etkileyen vazoaktif mediyatorler®

Vazodilatorler Vazokonstriktorler
Parasempatik tonus Sempatik tonus

PO2 azalmasi PO? artmasi

PCO: artmasi PCO; azalmasi,

H* azalmasi H* artmasi,
Asetilkolin Vazopresin,
Bradikinin Anjiyotensin 11
Adenozin Prostoglandinler
Gastrin Peptid YY

Sekretin Noropeptid Y

Kolesistokinin
Vazointestinal peptid
Substans-P
Prostoglandinler
Gastrointestinal peptid
Lokotrienler

Nitrik oksit

Dopamin

Splanknik dolasim bozuklugu, ¢oklu organ yetmezligi
sendromuna katkida bulunabilir. Cok biiyiik tidal hacimlerin,
yiiksek diizeyde ekspiryum sonu pozitif havayolu basincinin
ve yiliksek inspiratuar basinglarin splanknik perflizyonu
azalttigt gosterilmistir. Torakal epidural analjeziye (TEA)
bagli hipotansiyon ile splanknik kan akimi arasindaki iligki
kolorektal cerrahide c¢alisilmis ve TEA'min hipotansiyona
bagli doku perfiizyon bozukluguna yol agarak anastomoz
kagagi riskini artirmadigi ve aslinda yararli olabilecegi
belirtilmistir.”

Abdominal Cerrahide Anestezi Teknikleri

1. GA, genellikle tercih edilen yontemdir.

2. Rejyonal anestezi teknikleri spinal, epidural, kaudal ve
sinir bloklarini igerir. Alt abdomen cerrahisi igin T4-6
diizeyinde bir duysal blok yaratacak diizeyde olmalidir.
Ust abdominal cerrahi ise T2-4 duyu blogu gerektirir ve
tek bagina tolere edilemez. Yiiksek seviyede torasik blok,
interkostal kaslari bloke eder ve derin soluk almay1
engeller; hasta nefes alamamaktan sikayet eder. Yiiksek
sempatik  blokajin  hemodinamik yan etkileri de
unutulmamalidir. Ayrica sempatik blokaja bagl
bagirsak kontraksiyonu da cerrahi memnuniyeti azaltir.
Spinal anestezi etki siiresiyle uyumlu olarak ozellikle alt
batin cerrahisi gecirecek acik ve laparoskopik vakalarda
uygulanabilir.

3. Kombine teknik GA'ya ilave epidural anestezi anestezik
ihtiyacin1 azaltir. Ogzellikle iist abdominal cerrahide
postoperatif pulmoner fonksiyonlar iizerine olumlu etkisi
gosterilmistir.

Anestezi Yonetimi

Standart monitorizasyona ilave olarak hastanin komorbid
durumuna ve cerrahinin biiyiikliigiine gore, invazif arteriyel
kateter ve santral venoz basing (SVB) Kateteri, sicaklik ve
idrar  monitérizasyonu, minimal invazif hemodinamik
monitorizasyon (atim hacmi degisimi, AHD), nabiz basinci
degisimi  (NBD), sistolik basing degisimi (SBD)
uygulanabilir.

Kusma ve aspirasyon riski olan hastalarda hizli seri
indiiksiyon ve entiibasyon diisiinilmelidir. Kusma ve
aspirasyon riski yiiksek hasta grubunda travmasi, bagirsak
tikaniklig1 veya ileusu, semptomatik hiatal hernisi, ikinci
veya ticlincii trimester gebeligi veya asiti olan ve acil cerrahi
girisim gerektiren hastalar yer almaktadir.

Anestezi Idamesi

GA (inhalasyon anestezikleri veya intravendz anestezikler
ile) tek basina veya TEA ile kombine

edilerek uygulanabilir. Yeterli kas gevsekligi saglanmalidir.

Abdominal Cerrahide Anestezi

%60 N20 kullanildiginda bagirsak i¢i gaz voliimii 10 dakikada
iki katina ¢ikar; bu nedenle ileusu ve obstrikksiyonu olan
hastalarda  kullanilmast  6nerilmemektedir. Travma ve
bagirsak  obstrilksiyonu  olanlarda  preoperatif olarak
yerlestirilen nazogastrik (NG) sonda mideyi tamamen
bosaltmayabilir. NG ile anestezi indiiksiyonundan Once
aspirasyon yapilmali ve mide, serbest drenaja birakilmalidir.
Bu esnada krikoid bas1 sondaya bagl refliiyii 6nleyebilir. NG
ve orogastrik (OG) sondalar intraoperatif donemde
yerlestirilirken asir1 zorlamalardan kaginmak gerekir.®

Major Abdominal Cerrahiler

Ozofajektomi

Ust ozofagus sfinkteri 6zofagus baslangicinda, farinksin
hemen altindadir. Inspirasyon sirasinda aerofajiyi onler ve
gastrodzofageal refliiye (GOR) kars1 iist 6zofagusta bariyer
olusturur. Alt Ozofagus (kardiya) sfinkteri, 6zofagusun
diyafragmayi gegtigi yerde bulunur. Yutma diginda kapalidir
ve mide sivisinin dzofagusa gegisini engeller. Istemsiz ¢alisir.
Anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarin alt 6zofageal
sfinkter basincina etkilerinin bilinmesi, aspirasyon ve
regiirjitasyon agisindan 6nemlidir (Cizelge 8).

Cizelge 8. Anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarin alt 6zofageal
sfinkter basincina etkileri®

Artiran Azaltan Etkisiz
Metoklopramid inhalasyon anestezikleri Ha reseptor
Asetilkolin Opioidler antagonistleri
Siiksinilkolin Antikolinerjikler-atropin Nondepolarizan kas
Antikolinesterazlar Tiyopental gevseticiler
Kolinerjikler Propofol Propranolol
Antiasitler Beta-agonistler

Gastrin Ganglion blokerleri

Serotonin Trisiklik antidepresanlar
Histamin Sekretin
Metoprolol Glukagon
Alfa-2 adrenerjikler Krikoid basist
Obezite
Gebelik
Hiatal herni

Ozofajektomi Endikasyonlari;

e (Ozofagusun alt veya orta 1/3 segmentinde lokalize
malin hastaliklar,

e  Barret 6zefagus,

e Dilatasyona yanit alinamayan motilite hastaliklar
(akalazya)

Cerrahi Yaklasim

1-Torakoabdominal

2-Transhiatal (abdomen ve boyun insizyonlar)

3-Torakal

Ozofajektomi belirgin bir sistemik inflamatuar yanit
sendromu ortaya c¢ikarir. Yiiksek riskli bir cerrahidir.
Postoperatif olgularin %25'inde solunum yolu, % 12'sinde
kardiyovaskiiler ve %16'sinda anastomoz kacagi komplikasyonlari
vardr.

Preoperatif Degerlendirme

Alkol, sigara, GOR hastalig1 ve obezite zofagus kanseri igin
risk faktorlerindendir. Preoperatif degerlendirmede bu risk
faktorleri goz ard1 edilmemelidir. Malignite cerrahisine alinan
hastalar siklikla neoadjuvan tedavi kullanirlar. Kronik alkol
kullanim1  veya neoadjuvan alanlarda kardiyomiyopati
(daunorubisin  ve doksorubisin) beklenebilir. Bleomisin
akciger toksisitesine, GOR ise akciger enfeksiyonlarina neden
olabilir. Malniitrisyon, anemi, elektrolit bozukluklar1 siktir.
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Anestezi Yoénetimi

Zor havayolu olasiligi degerlendirilmelidir. Postoperatif
mekanik ventilasyon destegi gerekecek hastalarda tek akciger
ventilasyonu icin bronsiyal bloker tercih edilebilir. Pozisyon
verildiginde  basing  noktalar1  yumusak  pedlerle
desteklenmelidir. Torasik yaklagimda kalbe gegici bast, aritmi
ve hipotansiyona neden olabilir. Ekstiibasyon, cerrahinin
siiresine ve hastanin kardiyopulmoner durumuna baghdir.%*2

Pankreatektomi

Endikasyonlar:

Nekrotizan pankreatit

Kronik pankreatit

Travma

Timor

Pankreas kanserlerinin %95°i duktal adenokarsinomdur ve
genellikle pankreas basindadir. Whipple operasyonu,
pankreas basi lezyonlar1 i¢in pankreatikoduodenektomiyi
icerir.

Pankreas Cerrahisinde Preoperatif Degerlendirme
Cerrahinin etiyolojisine gore organ ve sistemler farkli sekilde
etkilenir. Akut pankreatitli hastalar hipovolemik olup agresif
stvi  tedavisi  gerektirebilirler.  Elektrolit — dengesizligi
(hipokloremik metabolik alkaloz, hipokalsemi,
hipomagnezemi) ve hiperglisemi goriilebilir. Plevral efiizyon,
atelektazi ve ARDS gelisebilir. Sarilik, ileus, intestinal
obstriiksiyon olabilir. Pankreas tiimorleri, diabetes mellitus,
hormon salgilayan tiimdrler multipl endokrin neoplaziler ile
birlikte goriilebilir. Insiilinoma en sik rastlanamdir ve
hipoglisemiyle birliktedir. Renal yetmezlik g6z ardi
edilmemelidir. Hemokonsantrasyona bagli yanlis yiiksek
hematokrit degerleri, koagiilopati ve yaygin intravaskiiler
koagiilopati gozlenebilir.

Anestezi Yonetimi

Dehidrate hastalarda anestezi indiiksiyonunda o6nce voliim
replasmani gerekebilir. Pozisyon verildiginde basing noktalar
yumusak pedlerle desteklenmelidir. Postoperatif ekstiibasyon
ya da yogun bakim {initesinde takip karari, cerrahinin
siiresine ve hastamin kardiyopulmoner rezervine baglidir.*%*2

Karaciger Rezeksiyonu

Karaciger ya da diger organlarin sekonder kaynakli tiimorleri
nedeniyle gergeklestirilir. Bazi1  hastalarda  karaciger
fonksiyonlar1 tamamen normal olabilir. Saglam karaciger,
rezeksiyondan sonra, ili¢ ayda tam rejenerasyon gostermesine
ragmen, orijinal boyutuna alt1 ayda ulasir. Sirotik karacigerde
rejenerasyon kisithidir.

Preoperatif Degerlendirme

Hepatik sirozu olanlarda ve olmayanlarda farkliliklar igerir.
Sirozu olmayanda, standart preoperatif fizik muayene,
hastanin diger yandag hastaliklarini da igeren laboratuvar ve
gorilintiileme yontemleri ve gerekli ise konsiiltasyonlar istenir.
Hepatik sirozu olan hastalar, karaciger yetmezligine karsi
son derece hassastirlar; ancak kronik karaciger hastalig
anestezi verilmesine mutlak bir kontrendikasyon teskil etmez.
Karaciger rezeksiyonundan sonra hepatik rejenerasyon
diizeyleri 6nemli 6lciide diiser ve Child-Pugh sinifi B veya C
bir hastayr major rezeksiyondan ¢ikartabilir. Uzun siireli
cerrahi ve altta yatan metastatik kanser nedeniyle karaciger
rezeksiyonu uygulanan hastalarda vendz tromboembolizm
riski  artmustir.  Hiperbiliirinemi,  perioperatif = bobrek
yetmezligi ile iligkisi nedeniyle Onemlidir. Karaciger
rezeksiyonunda santral ndroaksiyel blokajda koagitilopati goz
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ardi edilmemelidir. Preoperatif karaciger ile iliskili
koagiilopatiyi diizeltmek i¢in K vitamini, taze donmug plazma
veya kriyopresipitat gerekebilir. Bu hastalarda trombositopeni
ve trombosit fonksiyon bozuklugu ihtimali de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Asit gelisimi, sirozda koti prognoz
isaretidir ve perioperatif solunum mekanizmasini olumsuz
yonde etkileyebilir. Dilirez ve parasentez dahil olmak iizere
medikal tedavi ile birlikte, ciddi intravaskiiler hipovolemi
riski vardir. Ameliyat 6ncesi bu durumu diizeltmek igin
girisimlerde bulunulmaldir. Perioperatif sivi kiSitlamasi
postoperatif asit gelisimini engellemeyebilir. Ansefalopatinin
kesin ve etkili tedavisi saglanana kadar elektif hepatik cerrahi
ertelenmelidir. Genis karaciger rezeksiyonlarini tolere
edemeyen hastalarda alternatif olarak  radyofrekans
ablazyonu, kemoembolizasyon, kriyoablasyon ve yakin
zamanda uygulanan secici internal radyoterapi teknikleri
uygulanabilir.

intraoperatif Yonetim
Intraoperatif agir1 kan kaybi, erken ve uzun dénem olumsuz
sonuglarla iligkilidir. Karaciger parankiminin cerrahi

transseksiyonu yiiksek kan kaybi riski tagimaktadir. Kanama
riskini azaltmak igin ¢esitli cerrahi teknikler kullanilabilir.
Karaciger rezeksiyonu sirasinda anestezi teknikleri, optimum
stvi yonetimi yoluyla kan kaybini en aza indirmek ve bu
sayede gereksiz kan transfiizyonunu oOnleyerek vaskiiler
okliizyon tekniklerine olan ihtiyaci azaltmay1 amaglamalidir.
Karaciger rezeksiyonu sirasinda SVB’nin dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesiyle hepatik vendz konjesyonun azaltilmasi,
uzun siire intraoperatif kan kaybinda azalma ile
iligkilendirilmistir.***® Yapilan bir calismada 5 cm H,0 veya
daha diisiik bir SVB’de, 5 cm H>O'dan yiikksek SVB'si olan
hastalarla karsilastirildiginda, kan kaybi ve transfiizyon
miktarmm anlaml derecede azaldig1 bulunmustur.**

Abdominal Cerrahide Sivi Tedavisi

Abdominal cerrahide liberal veya restriktif sivi protokolleri
yerine, hedefe yonelik sivi1 tedavisi (HYST) dnerilmektedir;®®
¢linkii hipovolemi akut bdbrek yetmezligine, hipotansiyona
ve aritmiye, hipervolemi ise pulmoner 6deme, postoperatif
pnoémoniye, uzamis mekanik ventilasyona, gecikmis yara
iyilesmesine, GiS'te 6dem ve GIS motilitesinde azalmaya
neden olabilir.'® Normovolemiyi koruyarak sifira yakin bir
balansla doku perfiizyonu saglanmalidir.’® Sivi tedavisi
uygulamadan once, S1v1 replasmanina yanitin
degerlendirilmesi Onerilir. AHD, NBD ve SBD, pozitif
basincli  mekanik ventilasyon altindaki hastada sivi
yanithlhigin1  degerlendirmede kullanilan minimal invazif
dinamik  parametreler  arasindadir.’”  Cogu  HYST
protokoliinde atim hacmi (AH) maksimizasyonu (yaklagik 3
mL/kg'lik boluslar ile AHD’nin %]13’lin altinda tutulmasi)
saglanarak, AH’de ya da kardiyak indekste %10-15'lik bir
artig, yanit verme esigi olarak belirlenir’*, CVP degisiklikleri
gibi statik parametreler sivi yanitin1 belirlemede sensitif ve
spesifik degildir.® Diisiik riskli hastalarda noninvazif bir
yontem olan pletismografik degiskenlik indeksi (PDI) takibi
ile de HYST uygulanabilir.® Stvi yamtimin degerlendirilmesi
ile hipotansiyonun diger nedenleri (kardiyojenik, ndrojenik,
distribiitif ve obstriiktif gibi) ayirt edilebilir. Dengeli elektrolit
soliisyonlari, kloriir agisindan zengin izotonik sivilarin (serum
Fizyolojik gibi) zararh etkilerini dnleyebilir.'® Sivi tedavisi her
hasta icin bireysellestirilmelidir.?°

Kan transfiizyonu diger bir 6nemli konudur. Sadece hemoglobin
degerine bakilarak transflizyon tedavisi baglanmaz. Hastada fiz-
yolojik ve klinik bulgular ve gereksinimler degerlendirilerek
transfiizyon karar1 alimir. Transflizyona baglamak igin

51

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(1):47-53



Cardakozii ve Aksu

kullanilabilecek bir “kritik hemoglobin™ degeri yoktur. Bu
deger ile ilgili bilimsel bir kesinlik yoktur. Bu deger, bircok
etken ile degisebilir.! Kesin olmamakla birlikte allojenik
transflizyoniin, immiin sistemi baskilamak suretiyle
abdominal malign timoérlerde nilks orammi  arttirdig
bildirilmistir.?223

Abdominal Cerrahide Postoperatif Analjezi

Abdominal cerrahide postoperatif analjezi hem karin 6n
duvarindan gelen somatik, hem de periton ve visseral
komponentlerden kaynaklanan sempatik blokaji igermelidir.
Karin duvar1 T7-12 ve L1 diizeyinden gelen sinir lifleri ile
inerve olur.

Santral Bloklar

1. TEA, acik cerrahi icin temel tekniktir. Ust
abdominal (kolesistektomi, Ozefajektomi,
gastrektomi, hepatektomi ve Whipple) icin kateter
yerlesim yeri T6-8 hizasindan ve T4-6 diizeyinde
duyu bloku olusturacak sekilde, alt abdominal i¢in
ise T8-11 hizasindan ve T2-4 diizeyinde duyu bloku
olusturacak sekilde uygulanmalidir. TEA sadece
analjezi saglamaz; T5’ten L1’¢ kadar uzanan
sempatik liflerin blokajiyla PS aktivite artar ve ileus
onlenir. Ileusun 6nlenmesi igin kateterin T12’nin
iizerinde yerlestirilmesi gerekmektedir. TEA hem
sempatik blokajla hem de opioid tiiketimini azaltmak
suretiyle postoperatif ileusu Onler. T4-S5 arasi bir
epidural blok, alt batin bolgesindeki girisimlerde
gliikoz ve kortizol seviyesindeki artis1 engeller. Ust
batin bolgesindeki girisimlerde ise C6 seviyesine
¢ikan bloklar bile stres yanitini 6nemli derecede
azaltmakla beraber tam olarak Onleyememektedir.
Bundan vagal sinir, frenik afferent yolun ve
sempatik liflerin yetersiz blokaji, diyaframin ve
peritondaki serbest sinir ug¢larmin uyarilmasi
sorumlu olabilir. Laparoskopik cerrahide TEA agik
cerrahide oldugu kadar istiinlik saglamayabilir.
TEA, hastada preoperatif solunum problemleri
varliginda veya acgik cerrahiye donme beklentisinin
oldugu durumlarda diigiiniilmelidir.

2. Etki siiresinin sinirli olmast nedeniyle intratekal
blokun major abdominal cerrahide kullanimi
kisithdir.*  Alt batin cerrahisinde (acik veya
laparoskopik) tercih edilebilir. Akut hemodinamik
etkiler yoniinden O6zellikle hipovolemik hastalarda
dikkatli olunmalidir.?526

Periferik bloklar
1. Givde Bloklar1
Spinal sinirler paravertebral alandan ¢iktiktan sonra
transversus abdominis, internal ve eksternal
abdominal, rektus abdominis ile internal ve eksternal
oblik kaslar arasinda ilerleyerek inguinal bolgeye

ulagirlar. Bu seyir esnasinda ylizeye yakin yerlerde
bloke edilirler.?*

a) Ust Govde Bloklar:
e  Paravertebral blok (6zofajektomide TPVB)
e  Erektor spina blogu (ESB) (iist ve alt batin)
b) Alt Giovde Bloklari
e Transversus abdominis plan (TAP) (tst ve
alt batin)
e Oblik subkostal yaklasim (OSTAP) (Ust
batin)
¢ Tlyoinguinal/ilyohipogastrik blok (inguinal herni)
e  Rektus kilifi blogu (mediyan insizyon)

Abdominal Cerrahide Anestezi

e  Kuadratus lumborum blogu (alt batin)?72

e Insizyon yerine lokal anestezik (LA) infiltrasyonu ve
infiizyonu, intraperitoneal LA inflizyonu ve
intravenéz lidokain inflizyonu diger analjezi
yontemleri arasindadir; ancak tek baslarina yeterli
degildir, visseral agrinin tedavisinde opioid ilavesi
gerekir.?*

Sistemik Analjezikler

Opioid tiiketimini ve doza bagimh yan etkilerini azaltmak
amaciyla  kontrendike = olmadigi  siirece  nonsteroid
antienflamatuvarlar ve parasetamol multimodal analjezinin
bir komponenti olarak mutlaka eklenmelidir. Diklofenak
anastomoz kagagi yoniinden risklidir. Analjezik teknikler
sadece optimal agr1 kontrolii saglamay1 degil, ayni zamanda
oral alim tolerans1 ve erken mobilizasyonu da
kolaylagtirmalidir. Postoperatif agr1 yonetimi cerrahiye 6zgii
olmalidir.?*

Major Abdominal Cerrahide “Enhanced Recovery After
Surgery” (Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme)

ERAS (“enhanced recovery after surgery”) (cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme), postoperatif sonuglari iyilestirmek
icin  miiltimodal perioperatif —miidahaleler konseptini
tanimlamak amaciyla kullanilan bir terimdir. On bes yil kadar
Oonce gilindeme gelmistir. Giinlimizde 6zellikle major
cerrahide morbiditeyi disiiriip, hastanede kalma siiresini
azalttigimna dair pek c¢ok yazi mevcuttur. ERAS ameliyat
oncesi donemden baslaylp evde sonuglanan yolculugun
tamaminda bir takim degisiklikleri icerir. Esas felsefesi
cerrahi travmaya bagli metabolik stresi azaltarak en kisa
zamanda normal aktiviteye donmeyi saglamaktir. Yirmiden
fazla kamita dayali eleman igerir.?®

ERAS protokolii preoperatif hasta goriismesi ve hasta
damismanhigiyla baglar. Preoperatif aglik cerrahiden iki saat
oncesine kadar berrak sivilarin ve alt1 saat dncesine kadar kat1
gidalarin alinmasi olarak dnerilmektedir. Uzun siireli agligin
Onlenmesi aynt zamanda intraoperatif sivi alimmi da
azaltacaktir. Mekanik bagirsak temizliginden kaginilmalidir.
Kontrendikasyon olmadik¢a preoperatif iki-li¢ saat dncesine
kadar yapilabilen karbonhidrat yiiklemesi, hastay: insiilin
direncinden ve katabolik siirecten korur. Antibiyotik ve derin
ven trombozu profilaksisi onemsenmektedir. Uzun etkili
ilaglarla premedikasyondan kaginilmahdir. Kisa etkili
anestezik ajan ve kas gevseticiler kullanilmali, anestezi
stiresince de TEA kullanilmalidir; bunun i¢in de uyanik mid-
torakal epidural kateter yerlestirilmelidir. Asir1 sivi ve tuz
yiikiinden kag¢imilmali, miimkiin oldugunca az dren
yerlestirilmeli, normotermi saglanmalidir.  Postoperatif
donemde TEA ve sistemik analjezikler, bagirsak motilitesinin
uyarilmas: miimkiin olan en kisa siirede nazogastrik sonda,
idrar kateterleri ve drenlerin ¢ikarilmasi, erken beslenme,
erken mobilizasyon, bulanti kusmanin 6nlenmesi ile sivi ve
tuz aliminin kisitlanmasi énerilmektedir.®

Sonug olarak, mindr elektif cerrahiden major acil cerrahiye
kadar genis bir hasta popiilasyonunu igeren abdominal
cerrahide anestezist ¢ok iyi bir preoperatif degerlendirme
yaparak anestezi planini ve postoperatif siireci belirlemelidir.
Abdominal cerrahide Onerilen tek bir anestezi teknigi
olmamakla  birlikte  genellikle  onerilen = TEA+GA
kombinasyonudur. Sivi  ve kan iriini replasmani
bireysellestirilmis ~ olmali, gereksiz kan ve  Sivi
transfiizyonlarindan kagmarak normovolemi saglanmalidir.
Postoperatif analjezi isleme yonelik olmali, hem istirahat hem
de hareket halinde analjezi saglayacak miiltimodal analjezi
protokolleri uygulanmalidir.
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Oz

Prematiire yenidoganlar fizyolojik ve yapisal olarak matiir yenidoganlardan farklidir ve mortalite ve morbidite agisindan yiiksek riske sahiptirler.
Dogumda gecikmis kord klempleme ve gobek kordu sivazlanmasi uygulamalariyla prematiirelerde yeterli kan hacmi ve etkili dolasimin
saglanmasinin yaninda bir¢ok fayda saglanabilmektedir. Erken dogumun beraberinde getirdigi saglik sorunlarini azaltma ve 6nleme iizerinde geg
klempleme ve sivazlama uygulamalarmin etkili oldugu belirlenmistir. Mevcut kanitlar, ge¢ kord klemplemesinin prematiire yenidoganlardaki
intraventrikiiler kanama, sepsis, nekrotizan enterokolit, kan transfiizyonu ihtiyaci, mortalite ve yogun bakim {nitesinde yatis gibi
komplikasyonlar1 azalttigi yoniindedir. Ayrica prematiirelerde kord sivazlamasinin kan transflizyonu ihtiyacini azalttigi, morbidite oranini
diigiirdigii ve oksijen ihtiyacini azalttigi bilinmektedir. Tim bu faydalara ragmen, ge¢ klempleme ve sivazlama uygulamalarinin klinikte rutin
olarak uygulanmasinin 6niinde hala engeller bulunmaktadir. Acil resiistasyonun gecikme diisiincesi engellerin basinda yer almaktadir. Ayrica bu
iki uygulamadan hangisinin daha etkin oldugu ve klinik uygulamada hangi durumlarda tercih edilecegi de olduk¢a onemli bir konudur. Bu
derlemenin amaci, prematiire yenidoganlarda dogum odasinda umbilikal kord klempleme siiresi ve kord sivazlama uygulamalar1 ve etkileri
hakkinda literatiir bilgisi kapsaminda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire, yenidogan, umbilikal kord, kord klempleme

Abstract

Premature newborns are physiologically and structurally different from mature newborns and have a high risk of mortality and morbidity.
Delayed cord clamping and umbilical cord milking at birth provide adequate blood volume and effective circulation in the prematurity as well as
many benefits. It has been determined that the application of delayed clamping and cord milking on reducing and preventing the health problems
brought by early childbirth is effective. Current evidence suggests that delayed cord clamping reduces complications such as intraventricular
hemorrhage in premature newborns, sepsis, necrotizing enterocolitis, blood transfusion need, mortality and admission to the intensive care unit.
It is also known that cord milking platelets in prematurity reduce blood transfusion need, decrease morbidity rate and decrease oxygen demand.
Despite all these benefits, there are still barriers to routine application of late clamping and cord milking practices in the clinic. Emergency
resuscitation is at the head of the delayed thought blocks. It is also a very important issue as to which of these two applications is more effective
and in which cases clinical applications will be preferred. The aim of this review is to provide information about the duration of umbilical cord
clamping and cord milking practices in the birth room for premature newborns as well as their effects on this field.

Keywords: Premature, newborn, umbilical cord, clamping
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Batman ve Coban
Giris

Gebelikte gestasyonel hafta (GH) annenin son adet tarihinin
ilk giliniinden itibaren doguma kadar gegen siire olup, normal
siireci 38 ile 42 hafta arasinda degisebilmektedir.! Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), 37. GH’den o6nce,
servikste efasman ve dilatasyona neden olan uterin
kontraksiyonlar1 preterm eylem olarak tanimlamaktadir.
Gebeligin 20. ve 37. haftalar1 arasinda gerg¢eklesen dogum
eylemi ise preterm dogum olarak adlandirilmistir.? Dogum
agirhigina bakilmaksizin 37. GH’yi tamamlamadan dogan
yenidoganlar ise prematiire olarak kabul edilmektedir.! Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) prematiire yenidoganlar1 GH’sine gore
ileri derecede prematiire (<28 GH), orta derece prematiire
(28-32 GH) ve sinirda prematiire (32-37 GH) olarak
siniflandirmaktadir.

Prematiire yenidoganlar fizyolojik ve yapisal olarak matiir
yenidoganlardan farklidir. Bu farkliliklar birgok saglik
sorununu da beraberinde getirmektedir. DSO, neonatal
mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinin basinda
preterm dogumlarin yer aldigini bildirmistir.! Preterm
dogumlarin nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte,
etyoloji multifaktdriyeldir ve fetal, plasental, uterin ve
maternal faktdrlere bagli meydana gelebilmektedir.! ACOG,
erken dogum nedenlerini preterm dogum Oykiisi, kisa
serviks, sik gebelik, gegirilmis uterin ve servikal cerrahi,
gebelikte vajinal kanama, disiik viicut agirligi ve sigara
kullanim gibi yasam tarz1 faktorleri olarak bildirmistir.?

Her yil yaklagik 15 milyon bebek prematiire olarak
dogmaktadir. Canli dogan her on yenidogandan birinin erken
dogdugu bildirilmistir. Erken dogumun beraberinde getirdigi
komplikasyonlara bagli olarak her yil yaklasik bir milyon
cocuk Olmektedir. Bes yas altt ¢ocuk Oliimlerinin 2015
yilinda yaklasik bir milyonundan preterm dogumlar sorumlu
tutulmustur.® Prematiire yenidoganlarda yeterli kan hacmi ile
etkili dolasimin saglanmast olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla,
gecikmis kord klempleme (GKK) veya gobek kord
stvazlanmasi gibi plasentadan yenidogana kan
transflizyonunu artiran uygulamalarin etkisi arastirilmaktadir.
Mevcut ¢alismalardan elde edilen kanitlar, GKK'in prematiire
yenidoganlardaki intraventrikiiler kanama (IVK), sepsis,
nekrotizan enterokolit, kan transfiizyonu ihtiyaci, mortalite ve
yogun bakim {initesinde yatis gibi komplikasyonlar1 azalttig
yoniindedir.*®  Yine kord sivazlama uygulamasimin da
prematiirelerde  olumlu  etkileri yapilan ¢alismalarla
bildirilmigtir. Prematiirelerde kord sivazlamasimin  kan
transfiizyonu ihtiyacini azalttigi, morbidite oranini distirdiigi
ve oksijen ihtiyacini azalttig1 belirlenmistir. %1

Prematiireligin beraberinde getirdigi birgok kisa ve uzun
vadeli saglik probleminin Onlenmesi ve tedavisiyle ilgili
caligmalar ve destekleyici programlar siirdiiriilmektedir.
Prematiire olarak dogan bir yenidogana yapilan ilk miidahale
ve yaklasgim uygulamalarmin tedavi ve izlem siirecini
dogrudan etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Dogum odasinda
yenidogana yaklasimda viicut 1sisimin korunmasi, yasam
bulgularinin  degerlendirilmesi,  gerekirse  canlandirma
basamaklarinin  en kisa slirede ve dogru sekilde
uygulanmasiyla yenidoganin tedavi siireci olumlu ydnde
etkilenebilmektedir. Yenidogana yapilacak  girisim
mildahalelerinin  baginda  umbilikal kord klempleme
uygulamalari da 6nemli yer tutmaktadir.

Yenidogan sagligina sagladigi faydalara ragmen, ozellikle
¢ok erken dogumlarda, GKK ve kord sivazlama islemlerinin
klinik uygulamalarda rutin olarak uygulanmasimin 6niinde
hala engeller bulunmaktadir. Acil resiistasyonun gecikme
diisiincesi engellerin basinda yer almaktadir.'® Bu makalede,

Prematiirelerde Ge¢ Kord Klempleme ve Sivazlama

prematiire yenidoganlarda dogum odasinda umbilikal kord
klempleme siiresi ve kord sivazlama uygulamalar1 ve etkileri
literatiir bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Prematiirite Ozellikleri ve Komplikasyonlari

Prematiire  yenidoganlarin fizyolojik &zellikleri matiir
doganlardan farklidir. Gestasyon haftasina gore degisiklik
gosterebilen  6zellikler yenidoganin  saghik durumunu
etkileyebilmektedir. Akcigerlerin immatiir olmasi, siirfaktan
eksikligi ve solunum, dolagim ve santral sinir sisteminin
immatiiritesine bagli olarak solunum sorunlari ilk sirada yer
almaktadir. Prematiire dogan bebeklerin solunum sorunlarinin
term doganlara gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir.**
13 Bunun yam sira prematiireler yetersiz yag dokusuna baglh
hipotermi, kalsiyum ve demir depolarinin yetersizligine bagli
hipoglisemi, hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi risklerine
sahiptirler.1213
Dogum Odasinda Umbilikal Kord Klempleme
Uygulamalari

Bu bolimde umbilikal kordun klempleme siiresi ve
klemplemede kordun sivazlama uygulamalar1 ve prematiire
yenidoganlarda etkileri, ayrica her iki uygulamanin etkileri
karsilastirilarak incelenmistir.

Gecikmis Umbilikal Kord Klempleme ve Prematiire
Yenidoganlarda Etkileri

Giiniimiizde umbilikal kord klempleme siiresiyle ilgili erken
ve gec klempleme tamimlart yaygin kullanilmaktadir.
Klempleme zamanini; bebegin dogumu ile umbilikal kordun
klemplenmesi arasindaki siire olugturmaktadir (Cizim 1).

Cizim 1. Umbilikal kord klempleme siiresi

Dogumdan sonraki bir dakika iginde yapilan klempleme
erken, 1-3 dakikalik siire¢ ya da umbilikal atimin sona
ermesinden sonra yapilan klempleme ise ge¢ klempleme
olarak tanimlanmaktadir.* Diinya genelinde birgok mesleki
saglik kurulusu tim dogumlarda 1-3 dakika, prematiirelerde
ise 30-60 sn ge¢ klempleme yapilmasii Onermektedir
(Cizelge 1).

GKK son zamanlarda iizerinde durulan calisma konular
arasindadir. Giincel caligmalarda, GKK'nin prematiireligin
beraberinde getirdigi IVK, sepsis, nekrotizan enterokolit, kan
transfiizyonu ihtiyaci, mortalite ve yogun bakim {initesinde
yatig gibi komplikasyonlar1 azalttigi iddia edilmekte-
dir. 4582324 pPrematiire yenidoganlarda GKK'nin kisa ve uzun
donemli fayda sagladigi belirlenmistir. GKK uygulamasiyla
dogumun ii¢iincii evresindeki resiistasyon ihtiyacinin azaldigi
ve 1. dakika APGAR skorunun daha yiksek oldugu
bildirilmistir.2®

Erken dogumun beraberinde getirdigi saglik sorunlarim
azaltma ve Onlemede GKK uygulamasinin etkili oldugu
belirlenmistir. Yenidogan déneminde en sik saptanan saglk
sorunlarindan  biri IVK olup neonatal morbiditeye,
mortaliteye ve uzun donemde nérogelisimsel sorunlara neden
olmaktadir.?®
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Yapilan ¢aligmalarda prematiirelerde IVK oranlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ozdemir ve ark.1n?’ calismalarinda
IVK insidansin1 %32, Kervancioglu ve ark.'n?® calismasinda
ise %20,5 olarak bildirmistir. Caligmalar GKK ile prematiire
yenidoganlarda IVK riskinin azaldigin1 gostermektedir.??-%°

Cizelge 1. Mesleki organizasyonlardan ge¢ kord klempleme ile ilgili
giincel Oneriler

Kurulus Onerisi

DSO (2018)* Anne ve bebek saghgini gelistirdigi igin ge¢ kord
klemplemeyi (dogumdan sonra bir dk'dan erken
olmamak kaydiyla) dnermektedir.

ACOG (2017)* Tiim matiir yenidoganlarda 1-3dk, prematiirlerde en
azindan 30-60 sn ge¢ klemplemeyi 6nermektedir.

Obtetri ve Jinekoloji
Fedederasyonu (FIGO),
(2011)Y7

Tim dogumlarda ge¢ klempleme yapil- masini
6nermektedir.

Uluslararas1 Resiistasyon Resiistasyon  gerektirmeyen  yenidoganlar  igin
Komitesi (ILCOR), (2010)*® | umbilikal kordun en az 1dk geg klemplenmesini
Onermektedir.

Avrupa Resisitasyon
Komitesi (ERC), (2015)*°

Resiistasyon ihtiyaci olmayan tiim term ve prematiire
yenidoganlarda en az 1dk ge¢ klemplemeyi
6nermektedir.

Tiirk Neonatoloji Dernegi Canlandirma gerektirmeyen tiim term ve prematiire
(2016)%° yenidoganlarda, kordun klemplenmeden 6nce, en az
30 sn bekletil- mesini 5nermektedir.

Amerikan Hemgsirelik ve
Ebelik Dernegi (ACNM),
(2014)%

Tim dogumlar i¢in 1-3dk ge¢ klemple- meyi
6nermektedir.

Royal College of Midwives | Kordun biitiinliigiine iliskin endige olmadik¢a ve
(RCM), (2015)% yenidoganin kalp hizinin 60atim/dk altinda olmadig1
siirece, 1dk’dan 6nce kordun klemplenmemesini
onermektedir.

Prematiirelerde sik goriilen bir diger saglik sorunu anemidir.
Yenidogan doneminde hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc)
degerleri diger yas gruplarindan daha yiiksektir, ancak bu
degerler yasamin ilk haftasindan itibaren azalmaya baslar. Bu
azalmaya birden ¢ok fizyolojik faktor etki etmektedir.
Ozellikle prematiirelerde eritrosit yasam siiresinin term
bebeklere gore daha kisa olmasi ve demir depolar yetersizligi
gibi nedenlerle anemi gelismektedir.*% Gelisen anemi
tedavisi icin siklikla kan transfiizyonu uygulanmaktadir.%
Prematiirelerin 6zellikle yasamlarinin ilk iki haftasi i¢inde
kan transfiizyonu gereksinimi duyduklar1 bilinmektedir.
Aldemir ve ark.®” 1173 prematiire yenidogam dahil ettikleri
caligmalarinda, yenidoganlarin %57’sine bir, %43’line ise
birden fazla kan transfiizyonu yapildigint bildirmiglerdir.
Prematiire  yenidoganlarda saglanabilecek  hematolojik
iyilesmeler Ozellikle basta anemi olmak {izere ortaya
cikabilecek saglik sorunlart ve kan transfiizyonu ihtiyacini
azaltmak acisindan olduk¢a dnemlidir.

Literatiirde GKK'nin tekil ve ikiz prematiirelerde Hb ve Htc
diizeyini artirdig1 ve kan transfiizyonu ihtiyacini azalttigina
yonelik calismalar yer almaktadir.?%32340 McDonald ve
ark.’in?® caligmalarinda ge¢ kord klemplemenin demir
depolarin1 ve Hb diizeylerini artirdigim, Chen ve ark.*t GKK
uygulanan prematiirelerde anemi oranlarinin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Fogarty ve ark.3® 2018 yilinda
prematiire yenidoganlarda ge¢ (=30 sn) ve erken (<30 sn)
kord klemplemenin etkilerinin incelendigi 18 randomize
kontrollii calismanin dahil edildigi ve 2834 yenidogani iceren
sistematik derlemede, GKK uygulanan yenidoganlarda Htc
diizeylerinin  %2,73 daha yiiksek oldugunu ve kan
transfiizyon ihtiyacinin %10 daha az oldugunu bildirmistir.
Bu saglik sorunlarina ek olarak GKK'nin daha yiiksek kan
basinct ve eritrosit diizeyi sagladigi, mortalite oranlarini
azalttigr  bildirilmistir.?®4*4?  Kinsley, 2018 yilinda 69

Prematiirelerde Ge¢ Kord Klempleme ve Sivazlama

caligmay1 inceledigi sistematik derlemesinde, prematiirelerde
GKK'nin solunum sistemi lizerine olumlu etkileri oldugunu
bildirmistir.** Geg¢ kord klemplemenin uzun dénem etkilerini
inceleyen randomize kontrollii bir ¢aligmada, 24-31 haftalar
arasinda dogan prematiirelerde 7 ay sonra, GKK yapilan
grupta IVK, sepsis, bronkopulmoner displazi oranlarmin daha
diistik oldugu ve motor kontrol diizeylerinin anlaml diizeyde
iyi oldugu belirtilmigtir.**

Prematiirelerde GH’ye gore eslik eden farkli saglik
sorunlarinin oldugu, GH’nin yenidoganin saglik durumunu
belirleyici onemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Giincel
literatiirde farkli GH’de dogan prematiirelerde GKK
etkinliginin arastirildigi ¢aligmalar yer almaktadir. Gestasyon
haftas1 22-27 arasinda dogan ileri derecede prematiirelerde
umbilikal kordu 30-45 sn geciktirilerek klemplenenlerde, 5-
10 sn sonra klemplenenlere gore, viicut isismin ve ilk 24
saatteki kan basmcinin daha yiliksek oldugu ayrica ilk 28
giinde kan transfiizyon ihtiyacinin daha az oldugu rapor
edilmistir.%°

Orta derece prematiirelerde GKK etkinliginin
degerlendirildigi ¢alismalarda, IVK oranlar ve erken dénem
kan transflizyonu ihtiyaclarinda azalma oldugu, hastane
mortalite oranlarinin azaldigi ve Htc diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir.*?*® Dogum haftass 30 GH olan
prematiirelerde 10 sn'nin altinda kord klempleme ve 60 sn ve
tizerinde ge¢ klemplemenin etkilerini karsilastirilan  bir
caligmada, kronik akciger hastaligi gelisme ya da major
hastaliklar agisindan gruplar arasinda fark gozlenmemistir.
Bu bulgulara bagli olarak, 30 haftalik prematiirelerde geg
kord klempleme 6liime veya majoér morbiditenin insidansinda
artisa neden olmamustir.*® Yine <32 GH’den &nce dogan
yenidoganlarda 45 sn GKK’nin IVK iizerindeki etkisini
inceleyen bir baska c¢alismada anlamli diizeyde geg
klemplenen yenidoganlarda, gecikme yapilmayan grupla
karsilastinldiginda IVK oranlar1 ve erken donem kan
transfiizyonu ihtiyaglarinda azalma oldugu belirtilmigtir.*>
Dogum haftasi 23-31 GH arasinda 45 sn ve 60 sn gecikmis
klemplemenin klinik sonuglarinin karsilastirildigr ¢aligmada,
nekrotizan enterekolit ve sepsis gelisme oraninin Ve yogun
bakimda yatma siiresinin 60 sn geciktirilen grupta anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmugtir.*’

GKK'si smirda olan prematirelerde, GKK etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmalar incelendiginde yenidoganlarda
gelisebilecek saglik sorunlar1 {lizerine katki sagladigi
goriilmektedir. Prematiire (32-34 GH) yenidoganlarda 60sn
stireyle GKK’nin etkilerinin incelendigi kohort ¢aligmasinda,
Htc diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu, oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu, fototerapi
alma orami bakimindan gruplar arasinda fark olmadigi
bildirilmistir.*’ Yine 34-36. GH’de dogan yenidoganlarda, 30-
60 sn gecikmenin yasandigi ge¢ klemplenen grupla 20 sn
icinde klemplemenin yapildig1 erken klemplenen grubun kisa
donem  norodavranigsal ~ sonuglarimin  karsilastirildig:
calismada, ge¢ klemplemenin norodavranigsal sonuglar
tizerinde faydalarinm oldugu bildirilmistir.*® Tiim bu bulgular
goz Oniine alindiginda GKK’nin ileri, orta ve sinirda
prematiire smiflandirmasinda yer alan tiim gruplarda birgok
fayda sagladig1 goriilmektedir.

Tiim bu yararlara ragmen, GKK'nin klinikte rutin olarak
uygulanmasinin Oniinde hala arastirma bulgularina dayali
endiseler bulunmaktadir.’® DSOmiin bildirdigine gore
GKK'nin uygulanmasinin oniindeki en 6nemli tibbi sorun
sarilik ve polisitemi gelisme riskidir.'* Rabe ve ark.’1
sistematik  derlemelerinde  GKK’nin  prematiirelerde
polisitemi, hiperbilirubinemi ve kan degisimi oranlarinda
artisa neden olmadigimi rapor etmistir.” Chen ve ark.’in

56

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;5(1):54-59



Batman ve Coban

GKK’nin kisa donem etkilerini inceledigi meta-analiz
calismalarinda da, 30-60 sn arasinda yapilan gecikmenin
serum bilirubin diizeyi, fototerapi tedavisi, hiperbilirubinemi
ve polisitemi gelisebilme oranlarinda artiga neden olmadigi
goriilmektedir.?® Bir baska sistematik derlemede gecikmis
klemplemenin prematiire yenidoganlarda hicbir olumsuz
duruma yol agmadig1 bildirmistir.*®

Diger yandan, GKK’nin prematiire yenidoganlarda acil
miidahale girisimlerini  geciktirecegi  ongoriilmektedir.®?
Nevill ve Meyer, gestasyon haftast <29 olan prematiirelerde
GKK’nin etkilerini degerlendirdikleri randomize kontrollii
¢aligmalarinda, kord klemplemenin 40 sn geciktirildiginde
spontan solunuma gegmeyen yenidoganlarda entiibasyon,
kronik akciger hastaligi ve siddetli intraventrikiiler hemoraji
oranlarinin yiiksek oldugu bildirmistir.>° Bu sonuglara dayali
spontan  solunumu  olmayan  yenidoganlarda  GKK
kullaniminin  siirlandirilmasi  diigiiniilebilir. Uluslararasi
Neonatal Resusitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation - ILCOR) canlandirma gerektir-
meyen tiim prematiirelerde GKK'yi  &nermektedir.'®
Canlandirma girisimi gerektirenlerde ise kordun klemplenme
zaman heniiz netlestirilememistir. 36

Umbilikal  Kordun
Yenidogana Etkileri
Umbilikal kordun sivazlanmasi, dogum sirasinda umbilikal
kord klemplenmeden 6nce kordun i¢indeki kanin sivazlanarak
bebege dogru gonderilmesidir.® Bu uygulama islemi Cizim 2'
de oldugu gibi umbilikal kord igerisindeki kan, plasental
uctan bebege dogru sivazlanir. Siddetli maternal kanama,
resistasyon ihtiyact ve acil durumlar gibi zamanin kritik
oldugu durumlarda, GKK'ne alternatif bir yontem olarak
kordun  sivazlama  uygulamas:  tercin  edilebilir.5
Yenidoganlarda kord sivazlama yontemini degerlendiren
caligmalar sayica yetersizdir. Ayrica kord sivazlamasi
uygulanan c¢aligmalar arasinda ydntem konusunda bir
standardizasyon bulunmamaktadir.>2

Sivazlanmas1 ve  Prematiire

Cizim 2. Umbilikal kord sivazlama uygulamasi

L4

Prematiirelerde kord sivazlamanin etkinligini degerlendiren
caligmalar kan transfiizyonu ihtiyacini azalttigi ve morbidite
oranlarin1 diigiirdiigi ve bu yenidoganlarin ilk 5dk daha
yiiksek kalp atimi hizina ve daha yiliksek SpO2 diizeyine
sahip olduklarimi bildirmistir.>15® El-Naggar ve ark.’m® 73
prematiire yenidogam (24-31 GH) dahil ettikleri, kord
sivazlamanin kisa donem etkilerini inceledikleri randomize
kontrollii ¢aligsmada, sivazlama yapilan grupta Hb diizeyinin
onemli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Carroll,
23-34 GH arasinda dogmus yenidoganlarda umbilikal kordun
30 cm’lik sivazlanmasiyla yenidogana 8-24 ml ilave kan
saglanabilecegini belirtmistir.>* Patel ve ark.>® prematiire
yenidoganlara (<30 GH) dogumda ii¢ kez ve 30 sn'den daha
kisa siireli umbilikal kord sivazlama islemi yaptiklar1 ve
sonuglar1 degerlendirdikleri randomize kontrolli ¢aligmada,
stvazlama yapilan grupta yapilmayanlara gére Htc degerinin
daha yiiksek ve kan transfiizyonu ihtiyacinin daha az oldugu
bildirmistir. Yine umbilikal kordun sivazlanmasinin etkilerini
inceleyen baska bir randomize kontrollii ¢alismada, umbilikal
kordun bebege gére 20 cm uzagindan ii¢ kez bebege dogru
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stvazlama yapilmis Ve sivazlama yapilan grupta transfiizyon
ihtiyacinin daha az oldugu gosterilmistir.>® Hosono ve ark.5®
prematiirelerde dogumda umbilikal korda 10 cm/sn hizinda 2-
3 kez sivazlama islemi yaparak sonuglarin1 degerlendirdikleri
deneysel calismalarinda, sivazlamanin hemoglobin diizeyini
anlamli derece artirdigini, postpartum 4 haftalik dénemdeki
kan transflizyon gereksinimini azalttigini ve postpartum ilk
12 saatlik kan basinci ve ilk 72 saatlik idrar miktarinin kord
stvazlanan grupta daha fazla oldugunu saptamistir. Hosono ve
ark.’1n% baska bir calismasinda umbilikal kordun 30 cm’den
bir kez sivazlama yapildigi prematiirelerde kan hacminin
yaklagik 18 mL/kg ve Htc diizeyinin %40 daha fazla oldugu
bildirilmiglerdir.

Gestasyon haftast <29 olan ve dogum kilosu 1250 gr'in
altinda dogan prematiirelerin dahil edildigi bir calismada
dogum sonu 24 saatteki Htc diizeyi, doku oksijenlenmesi ve
dolagim sistemi ile ilgili bugularin dogumda sivazlama
yapilan grupta daha iyi oldugu saptanmustir.®® Ayrica
dogumda umbilikal kord sivazlama uygulamasi yapilan
prematiirelerde  postpartum doneme denk gelen 36.
haftalarindaki oksijen ihtiyacinin da daha az oldugu
belirtilmistir.®

Caligmalarda yenidoganlarda basta hematolojik iyilesmeler
olmak iizere, kord sivazlama yontemi lehine bulgular elde
edilmistir. Sivazlama uygulamasi teknigini standardize etmek
amactyla farkli sivazlama yontemlerini  karsilagtiran
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

GKK ve Swvazlama Uygulamalarimin EtKilerinin
Karsilastirilmasi
GKK  ve stvazlama  uygulamalarimin  prematiire

yenidoganlarda birgok fayda sagladigi yukarida verilen
calisma bulgularinda saptanmistir. Bu iki uygulamadan
hangisinin daha etkin oldugu ve klinik uygulamada hangi
durumlarda tercih edilecegi bir diger 6nemli konudur.
Gestasyon haftalar1 24-36 arasinda olan prematiirelerde erken
kord klemplenmesi ile kord sivazlama uygulamalarinin kan
transfiizyon ve fototerapi ihtiyaglar1 {izerine etkilerinin
incelendigi bir ¢caligmada, erken klemplenen gruba sivazlama
yapilan grupta Hb diizeyinin %5,36 oraninda daha yiiksek
oldugu, bilirubin yiikselme oranlar1 arasinda ise fark olmadigi
saptanmustir.>® Rabe ve ark. prematiirelerde (33 GH) kord
stvazlanmas1  ile  GKK'in etkileri  karsilagtirdiklari
¢alismalarinda, dogumdan sonraki birinci saatteki hematokrit
degerleri arasinda fark olmadig bildirilmistir.”

Sezaryen dogumla 32 GH'den 6nce dogan prematiirelerde
dort kez sivazlanan ve 45-60 sn gecikmis klempleme
uygulamalarimin  sonuglarinin  karsilastirildigi  randomize
kontrollii bir c¢alismada, sivazlama yapilan gruptaki
yenidoganlarin, ge¢ klemplenen bebeklere gore ilk 12 saat
icindeki hemoglobin diizeyleri, viicut 1sis1, 15 saat sonraki
kan basinci ve ilk 24 saatlik idrar ¢ikist miktarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara dayali olarak
umbilikal ~ kord sivazlama uygulamasimin  sezaryen
dogumlarda prematiire bebeklerde kan hacmini arttirmak i¢in
etkili bir teknik oldugu sonucuna varilmistir.%

ILCOR, dogum sonrasi canlandirma gerektirmeyen tim
prematiire yenidoganlarda GKK uygulamasin1 dnermektedir.
Ancak anne veya acil girisim gerekli olan prematiirelerde ise,
uygulama siiresinin daha kisa olmasindan dolay1, sivazlama
yonteminin tercih edilmesinin faydali oldugunu bildirmistir.!8

Sonug¢

GKK ve kordun sivazlama uygulamalarinin farki gestasyon
haftalarindaki prematiire yenidoganlarda olumlu etkiler
sagladig1 goriilmektedir. Yontemlerin nasil uygulanacagi ve
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iki yontem arasinda se¢im kriterlerinin bilinmesi 6nemli bir
konudur. Ayn1 zamanda saglik personelinin giincel bilgiler
1s18inda  yontemlerin etkilerini bilmeleri ve etkinliklerine

inanmalar1
Onemlidir.

son derece
prematiire

uygulanabilirlik
Verilen bilgiler

acisindan da
dogrultusunda

yenidoganlarda umbilikal kord klempleme uygulamalariyla
ilgili olarak;

1.

2.

Resiistasyon  ihtiyaci  olmayan tim  prematiire
yenidoganlara, az 30 sn siireyle GKK uygulanmali,
Yenidogana ya da anneye acil miidahale gereken
durumlarda kordun sivazlama ydntemi tercih edilmeli,
Kordun sivazlama yonteminin etkinligini belirlemeye
yonelik kaliteli randomize kontrollii ¢alisma sayist
artirilmali,

Basta ebeler olmak iizere dogum salonunda gorev yapan
ve yenidogana miidahale eden tim saglik ekibine
konuyla ilgili hizmetici egitim verilmeli,

GKK ve kordun sivazlama yontemlerini standardize eden
klinik rehberler diizenlenmeli ve sonuglar1 degerlendiril-
melidir.
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Kocaeli Universitesi Saghak Bilimleri Dergisi
Yazarlar Bilgi

MAKALE YAZIM KURALLARI

Derginin Kapsami

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, yilda iic kez Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Ensititiisi
tarafindan yayimlanmakta olup tip alaninda ve saglik bilimlerinin ilgili konularinda yazilmis ingilizce veya
Tiurkce makaleler kabul edilmektedir. Dergi, tim arastirmacilarin katkilarina agiktir. Dergiye kabul edilecek
yazi tlirleri deneysel arastirmalari, klinik ve laboratuvar calismalarinin sunulmasi amach 6zgiin makaleler,
vaka sunumlari, derleme makaleleri ve editére mektuplardir.

A. Genel Bilgiler
» Etik Kurallar

Dergiye gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir dergide degerlendirme siirecinde olmamasi, yayim igin
kabul edilmemis ve de yayinlanmamis, olmasi, bilimsel ve etik kurallara uygun sekilde hazirlanmasi
gereklidir. ~ Yazarlar, makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugundan sorumludur
(http://www.icmije.org/about-icmje/fags/conflict-of-interest-disclosure-forms/).

Klinik arastirmalarin protokolii etik komitesi tarafindan onaylanmis olmalidir. Insanlar {izerinde yapilan tiim
caligmalarda “Yontem" boliimiinde ¢aligmanin ilgili komite tarafindan onaylandigi veya ¢alismanin Helsinki
Ilkeler Deklarasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gerceklestirildigine dair bir ciimle yer
almalidir. Calismaya dahil edilen tiim insanlarin bilgilendirilmis onam formunu imzaladigi metin iginde
belirtilmelidir. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi’ne gonderilen yazilarin Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapildigini, kurumsal etik ve yasal izinlerin alindigin1 varsayacak ve bu
konuda sorumluluk kabul etmeyecektir. Calismada “Hayvan” o6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin
"Yontem" boliimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html)
prensipleri dogrultusunda c¢alismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan
onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Sonug olarak, etik kurul karar1 gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar tizerindeki ¢aligmalar igin
etik kurul onayr alinmig olmali, bu onay makalede "Etik Kurul Onay Numarasi" ile belirtilmelidir ve
belgelendirilmelidir.

Dergide ¢ikan yazilarin tiim hakki dergiye aittir. Yazilar i¢in yazarlara telif hakki 6denmez. Makaleye ek
olarak yukaridaki sartlar1 kasif taramalarina dayali yazilarda Anabilim Dali (Bilim Dali) Bagkanligi,
Bashekimlik veya Servis Sefligi tarafindan arsivde ¢alisilmasina izin verdigine dair bir belgenin ¢alismaya
eklenmesi zorunludur. Prospektif klinik ¢aligmalar igin resmi gazetenin 29.01.1993 tarih ve 21480 sayili
niishasinda yayimlanan yonetmelige uygun bir sekilde Etik Kurulu onayr alinmalidir. Dergide yer alan
makalelerin etik sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergiye gonderilen makalelerden hakeme gonderilmesi uygun goriilen makaleler konunun uzmani olan en az
iki hakem tarafindan degerlendirilir. Hakemlerden birinin olumsuz, digerinin olumlu goriis bildirmesi
durumunda makale {igiincli hakeme gonderilir. Makalenin yayimlanabilmesi i¢in iki hakemin de olumlu
goriis bildirmesi gerekmektedir. Degisiklige gerek goriildiigii takdirde, istenilen degisiklikler yazarlarca 15
giin igerisinde yapildiktan sonra yayin tekrar incelemeye aliir, yazim ve dil bilgisi hatalar1 makalenin
igerigine dokunulmaksizin yayin kurulu tarafindan diizeltilir.

Derleme yazilarinda, tiim yazarlarm derleme konusu ile ilgili en az bir SCI/SCl-expanded indekse giren
yayininin bulunmasi gerekmektedir.

Sonucu desteklemek icin istatistiksel analiz genellikle gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki
istatistik verilerini bildirme kurallarina gore yapilmalidir (Altman DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ.
Statistical guidelines for contributors to medical journals. Br Med J 1983: 7; 1489-93). Istatistiksel analiz ile
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ilgili bilgi, Yontemler bolimii iginde ayr1 bir alt baslik olarak yazilmali ve kullanilan yazilim kesinlikle
tanimlanmalidir.

Dergi Intihal flkesi

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi'nde iThenticate (Akademik intihal engelleme programi)
kullanilmaktadir. Dergimize makale gondermeden Once uygun intihal yazilim programlariyla (iThenticate,
Turnitin: Tezler i¢in vb.) makalenizdeki benzerlik durumunu belirlemeniz tavsiye olunur. Bu itibarla,
dergimize gonderilen makaleler/derlemeler 6n degerlendirme siirecinde; iThenticate yazilimi yardimiyla
benzerlik oranlari belirlenmekte, bu oranin dergimiz i¢in kaynaklar hari¢ % 30’un altinda olmas1 Editorler
Kurulumuz tarafindan kabul gormektedir. Belirlenen bu oraninin iizerinde olan makaleler/derlemeler
yazar(lar)a iade edilir.

Simgeler, Birimler ve Kisaltmalar

Dergimiz, Ingilizce makalelerde Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors, Editors, and
Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.) uzlasilarini; Tiirk¢e makalelerde ise Dil
Dernegi Yazim Kilavuzu, Tiirkiye Bilim Terimleri ve TUBA Tiirkge Bilim Terimleri Sozliigii’nii esas
almaktadir. p, %, p, m, or v gibi karakterler, sdzciik islem uygulamasinin simge meniisiinden secilerek
kullanilmalidir. Derece simgesi (°), “0” harfinin veya “0” rakaminin {istsimgesi yerine, simge meniisiinden
secilerek kullanilmalidir. Carpma simgesi (%) yerine “x” harfi kullanilmamalidir. Sayilarla birimler arasinda
bir bosluk birakilmali (6rn. “3 kg”), sayilarla matematik simgeleri (+, —, +, X, =, <, >) ve sayilarla yiizde
simgesi arasinda bosluk birakilmamalidir (6rn. “%45”). Yazarlar, birimleri uluslararasi sisteme (SI) gore
yazmalidirlar. Tiim kisaltma ve kisa adlar, ilk kez kullanildiklarinda tanimlanmalidir. Canlilarin jenerik
isimleri, tiir adin1 degistirmeden, uygun sekilde kisaltilmal1 ve yatik olarak yazilmalidir.

Makale Hazirlama Sekli ve Bicimi & Gonderim

Makale gonderimi ¢evrimigi olarak http://dergipark.gov.tr/kusbed adresine Microsoft Word dosyasi olarak
eklenmelidir. “Oz”, “Ana Metin ve Kaynaklar (Cizelgeler dahil)” Microsoft Word dosyas1 (.doc veya .docx
uzantili) olarak, 12 yazi tipi boyutunda, Times New Roman karakterleriyle, 1,5 satir araligiyla ve paragraflar
iki yana yaslanmig olarak yazilmalidir. Makalelerin degerlendirilmeye alinabilmesi i¢in, basvuru esnasinda
‘Telif Hakki devir formu’ doldurulmalidir. Bu formu igermeyen yazilar degerlendirmeye alinmaz. Makaleler,
Ana metnin sayfa numaralari, her sayfanin sag alt kosesinde belirtilmelidir. Makaleler, Tiirkge veya Ingilizce
yazilabilir. Anadili Ingilizce olmayan yazarlarin, makalelerini, Ingilizcesi akic1 olan meslektaslaria gézden
gecirtmeleri veya profesyonel dil editdrlerinden yardim almalar1 6nemle tavsiye edilir. Metnin sayisal yazim
ve dilbilgisi uygulamalariyla taranmasi da kuvvetle onerilmektedir.

B. Yazim Kurallari

Metin i¢i ve metin sonu kaynak gosterimi i¢in, AMA (Amerikan T1p Birligi/American Medical Association)
stili kullanilmalidir (http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm;
https://drive.google.com/drive/folders/1hzvgxnaullBPUBYTKN1VTBKbPE31LBXQ ).

Dergide kor hakemlik uygulamasi s6z konusu oldugundan makale ana metin istiinde yazarlara iliskin
herhangi bir bilgi bulunmamalidir.

Tiim makale yazarlarinin, ORCID iD (Open Researcher and Contributor ID) numaralar1 baslik sayfasina
eklenmelidir.

B. 1. Bashk Sayfasi
Yazilar baslik sayfasindan baslanarak numaralandirilmali, sayfa numaralari sag alt kdseye yazilmalidir.
Baslik sayfasinda; yazinin bashig (Tiirkge ve Ingilizce), baslik altinda tiim yazarlarin ad ve soyadlari,

kurumlar1 yer almalidir. Sorumlu yazarin adi ve soyadi, telefon numarasi, e-posta ve yazigma adresleri
bulunmalidir.


http://dergipark.gov.tr/kusbed
http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm
https://drive.google.com/drive/folders/1hzvgxnau1lBPUBYfKN1vTBKbPE31LBXQ
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Makale bashigi, 25 kelime ile smirli, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde verilmelidir. Kisa bashik (running title,
running head) 50 karakterle (bosluk dahil) sinirli sekilde Tiirkce ve Ingilizce olmalidir.

B. 2. Oz Sayfasi

Oz (Abstract), Tiirkce ve Ingilizce olarak en fazla 250 sdzciik olacak sekilde; ‘Amag (Objective)’, ‘Yontem
(Methods)’, ‘Bulgular (Results)’ ve ‘Sonug (Conclusion)’ boliimlerinden olugmalidir.

Derleme ve olgu sunumunda 6z sayfasi boliimlere ayrilmadan yazilmalidir.

Oz'iin altina "anahtar kelimeler" (en az 3, en fazla 6) verilmelidir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus’da “Medical Subjects Headings’’ listesine uygun
olmalidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri,
uygun olarak verilmelidir (Bkz: www.bilimterimleri.com). Bulunamamasi durumunda bire bir Tiirkce
terclimesi verilmelidir.

B. 3. Ana Metin

B. 3. 1. Ozgiin Arastirma

Sirastyla ve Kesin sinirlarla ayrilmig “Giris”, “Yontem”, “Sonu¢” ve “Tartigma” boliimlerinden olugmalidir.
Sonug kismi, ayr1 bir boliim olarak veya Tartisma’nin son paragrafi olarak yazilabilir. Tartigma kisminin son
paragrafinda ¢alismanin sonuglari ifade edilebilir, ek bir baglik agilmasina gerek yoktur.

En cok 15 sayfa (6z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

Sistematik derleme ve meta-analiz Ozglin arastirma makalesi kapsamindadir. Yazarlar, taslaklarini
gonderirken sistematik derleme ve meta-analiz i¢in, PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) beyanati (http://www.prisma-statement.org/). yonergesine uyduklarini gosteren
standart kontrol listelerini kullanmali ve istendiginde sunmalidir.

Sozciik sayisi 0z, tesekkiir ve kaynaklar hari¢ en ¢ok 5 000 olmalidir. Kaynak sayisi, 50’yi gegmemelidir.
Metin boyunca bilimsel terimler yatik olarak yazilmalidir.

B. 3. 2. Derleme

En c¢ok 20 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmalidir. Derlemeler, standart yazi seklinden farklidirlar. Yazi
yazmanin evrensel formatt IMRAD derleme yazilarinda uygulanmamaktadir. Ana hatlariyla "Girig" boliimii
daha genis olmakta ve derlemenin amacini ve yazi gerekgesini agiklamaktadir.

"Yontem" ve "Bulgular" kismi bulunmamaktadir. Tartisma kismi yine genis tutulacak ve kisisel deneyimler
dogrultusunda ayn1 konuda yapilmis ¢alismalar ve onlarin sentezi yapilacaktir. Sonu¢ anlaminda bir yorum
ve degerlendirme paragrafi bulunmalidir. Kaynaklar ise tiim yazilara gore daha fazla sayida olacaktir. Ancak
mutlaka yazarin kendi ¢alismalar1 da bulunacaktir.

B. 3. 3. Olgu Sunumu

En ¢ok 10 sayfa (0z, tesekkiir ve kaynaklar harig) olmalidir.

Olgu sunumlarinda ise sirasiyla giris, olgu sunumu ve tartisma boliimlerini igermelidir.

B. 3. 4. Editore Mektup

En ¢ok 5 sayfa (6z ve kaynaklar hari¢) olmalidir.

Cizim ve ¢izelge icermez.

Bir makaleye ithaf olarak yazilmis ise say1 ve tarih verilerek belirtilmeli ve metnin sonunda yazarin ismi,
kurumu ve adresi bulunmalidir.

B. 4. Cizim ve Cizelgeler
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Metin igerisinde kullanilan fotograf, grafik, sekil, resim gibi gorsel sunum araglar1 ‘Cizim’ olarak tanimlanir.
‘Cizelge’ ise siniflandirilmis verilerin yer aldig1 gorsel sunum araglaridir.

Cizelgeler kaynaklardan sonra bagliklariyla birlikte verilmelidir.

Cizelgeler, basligin alt ve iistiinde, ayrica alt satirin altinda yatay kenarlik ve sol siitunun sag dikey kenarlig1
olacak sekilde diizenlenmelidir.

Cizim ve cizelgeler, numaralar1 ile metin icinde gectigi yerlerde ilgili climlenin sonunda ayira¢ icinde
belirtilmeli; sirayla numaralandirilmalidir.

Ornek ¢izelge:

Cizelge 1. Aragtirmaya katilanlarin ilk bagvurularini birinci basamakta ¢aligan hekime yapmama nedenleri

Basvurmama Nedeni *n %

Sadece psikiyatri uzmani ruh sagligi hizmeti sunabilir 47 53,4
Birinci basamakta ¢alisan hekimin bu hizmeti sundugunu bilmemem 17 19,3
Ebeveyn karariydi 12 13,6
Birinci basamakta ¢alisan hekime giiveniyorum ancak tercih etmedim | 12 13,6

* Toplam hasta sayist

Cizimler, metne dahil edilmemeli ve sistem tizerinden “Gorseller” baglig: segilerek yiiklenmelidir. Gorseller;
JPG, GIFF, PNG veya TIFF formatinda gonderilmelidir.

Metine ek olarak sisteme yiiklenen tiim c¢izim bagliklari, “Cizim Baglig1” altinda, kaynaklardan sonra
listelenmelidir.

Kullanilan kisaltmalar ¢izim ve ¢izelgelerin altindaki agiklamada 10 yazi boyutunda belirtilmelidir.

Ondalikli sayilarin belirtilmesinde Tiirkge metinlerde virgiil isareti, ingilizce metinlerde nokta isareti
kullanilmalidir. Yiizde ile belirtilen sayilarda Tiirkge metinlerde say1 oniinde, Ingilizce metinlerde ise say1
arkasinda % isareti kullanilmalidir.

B. 5. Agiklamalar

Caligmada tesekkiir, daha dnce sunuldugu kongre, ¢ikar ¢atigsmasi olmadigi, maddi destek, bagis ya da teknik
yardim gibi konular metnin sonunda belirtilmelidir. Tesekkiir Yazisi: Varsa kaynaklardan 6nce yazilmalidir.
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan ¢ikar iliskileri
belirtilmelidir. (Olmamasi durumu da “Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin
herhangi bir ¢ikar dayal iligkisi yoktur” seklinde yazilmalidir.

Arastirma destegi (Universite Bilimsel Arastirma projeleri , TUBITAK projeleri ve benzeri kurumlardan)
alinmigsa, proje numarasi belirtilmelidir.

C. Kaynak Gosterimi

Dergimiz, kaynak gosteriminde AMA stilini kullanilmaktadir ve kaynak yaziminda atif diizenleme
programlarinin kullanimini tavsiye edilmektedir (EndNote, Mendeley, Zotero vb.).

C. 1. Metin icinde;

Kaynaklar, metinde gegis sirasina gore numaralandirilmalidir ve kaynak numaralar ist simge olarak
verilmelidir. Ornegin,"... belirtilmektedir®.". Daha 6nce kullamlmis kaynak ayni numara ile yazilmahdir.
Birden fazla kaynak var ise aralarina virgiil konularak ayrilmalidir. Ornegin, ... bildirilmektedir.8318
Birbirlerini izleyen makalelerde, ilk ve son numara “-" ile ayrilarak gosterilmelidir. Ornegin,
bildirilmektedir31.

Diabetes mellitus is associated with a high risk of foot ulcers.'

Several interventions have been successful at increasing compliance 11416
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The data of Smith et al.!8 is further evidence of this effect.

As reported previously,'®

The results were as follows*:

“Catak ve ark.! caligmasinda %351,5’ine emzirme konusunda egitim verildigini, Catak ve ark.'’,
caligmalarinda %31,5’ine aile planlamas1 danigsmanlik hizmetleri verildigini belirlenmistir.”

C. 2. ‘Kaynaklar’ Bashg1 Altinda;

Kaynaklar ayr1 bir liste olarak metin i¢indeki siralamalarina goére numaralandirilarak verilmelidir. Kaynak
sayist Ozgilin arastirmalarda en ¢ok 60, olgu sunumlarinda en ¢ok 20, editdre mektuplarda ise en ¢ok 5
olmalidir.

Kaynaktaki yazar sayisi 3 veya daha az ise tim yazarlar belirtilmeli; 3’den fazla ise, Tiirk¢e kaynak
gosteriminde sadece ilk 3 isim yazilmali "ve ark." seklinde, Ingilizce kaynak gosteriminde ise ilk 3 isim
yazilmali ve "et al." seklinde gosterilmelidir.

Dergi isimleri Index Medicus/Medline/PubMed’de yer alan dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak
kisaltilmalidir. Index Medicus'ta indekslenmeyen bir dergi kisaltilmadan yazilmalidir.

Kisisel deneyimler ve yayina kabul edilmemis (yayim kabulii sonrasi doi numarasi olmayan) aragtirmalar
kaynak olarak gosterilemez. Cevrimigi yayinlar i¢in doi (digital object identifier) numarasi verilmelidir.

Ornek:

1. Gage BF, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. The American Journal of
Medicine. 2000; 109(6): 481-488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

Kaynak listesindeki bir makale yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak makalenin adi, dergi adi, yayin
yili, cilt ve say1 numarasi ve sayfa numarasi yazilmalidir. Dergi adlar1 Index Medicus kisaltmalariyla ya da
dizinlere girmiyorsa tam adiyla italik olarak yazilmalidir.

Ornek:

1. Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications
for pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003; 17: 427-436.

2. Ozcelik F, Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura &n tanili bir olguda EDTA’ya
bagli psddotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012; 37(3): 336-339.

Ornek:

1. Kegeli S, Diindar D, Sénmez TG. Anti-candidal activity of clinical Pseudomonas aeruginosa strains and in
vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul. 2012; 46(1): 39-46.

Bir derginin ek sayis1 (Supplement) kaynak gdsterilecegi zaman; Ingilizce makalelerde (Suppl.) ve Tiirkge
makalelerde ise (ES) seklinde gosterilmelidir.

Cevrimici makale ise tam vayin tarihi Kullanilir. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralar yoktur.
Makaleye dogrudan ulasim adresi ve erisildigi tarih verilmelidir.

Ornek:

5. Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and well-being.
Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html
adresinden 20 Kasim 2000'de erisildi.
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Kitabin kaynak gOsterimi ise yazarlarin adi, kitabin adi, birden ¢ok basimi varsa kacincit basim oldugu,
basimevi, basim yeri, basim tarihi belirtilmelidir

Ornek:

2. Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style (4. baski). Longman, New York, 2000.

Kaynak cok yazarl bir kitabin boliimii ya da bir makalesi ise boliimiin ya da makalenin yazari, b6liimiin ya
da makalenin adi, kitabin adi, kaginct baski oldugu, cildi, kitabin yayin yonetmenleri, basim yeri, sayfalari,
tarih yazilmalidir.

Ornek:

3. Meltzer HY, Lowy MT. Neuroendocrin function in psychiatric disorders. American Handbook of
Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York. Basic Books Inc, 1986; s. 110-117.

Ceviri kitaplar asagidaki sekilde kaynak olarak gosterilmelidir.

Ornek:

4, Liberman RP. Yetiyitiminden Iyilesmeye: Psikiyatrik lyilestirim Elkitabi. American Psychiatric
Publishing Inc. Washington DC. 2008. Cev. Mustafa Yildiz, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara,
2011.

Kaynak ¢evrimi¢i (internette yer aliyor) ise erisim tarihi ile birlikte yazilmalidir.

MAKALE SUREC YONETIMI

A. Cift-Kor Hakemlik

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (KOU Sag Bil Derg.), yilda 3 kez yayinlanan ve cift-kér hakemlik
stirecinden gecen bilimsel makalelerin yayinlandigi ulusal/uluslararasi ve hakemli bir akademik dergidir.

Yayinlarin incelenmesi igin ¢aligmalarin igerigine ve hakemlerin uzmanlik alanlarina gére en az iki hakem, makale alan
editori/leri tarafindan atanir. Bu siirecte hakem degerlendirme raporlar elektronik ortamda isimsiz olarak gonderilir.
Degerlendirmeyi yapan hakemlerin isimleri ¢ift-kor yontemi geregi raporlarda ve dergide belirtilmemektedir. Talep
edilmesi halinde, hakem olarak dergiye katki sagladigina iligkin yazili bir belge hakemlere verilebilir.

Yazarlar, hakemlerle dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve hakem raporlar: dergi yonetim sistemi araciligryla
iletilir. Bu siiregte degerlendirme formlart ve hakem raporlari editor araciligiyla sorumlu yazara iletilir.

B. Karar Alma Siirecleri

Yaymlanmak tizere gonderilen tiim ¢alismalar, degerlendirme i¢in alanlarinda uzman en az iki hakeme gonderilir.
Inceleme siirecinin tamamlanmasinin ardindan editdr, s6z konusu ¢alismanin dogrulugu, arastirmaci ve okuyucular igin
onemi, hakem raporlari, telif hakk: ihlali ve intihal gibi yasal diizenlemeleri de goz oniinde bulundurarak hangi
calismalarin yayimlanacagina karar verir. Editor, bu karari verirken diger editdrlerden veya hakemlerden de tavsiyeler
alabilir.

C. Ivedilik

Hakem degerlendirmesi yapmak {izere davet alan bir hakem, ilgili ¢alisma i¢in hakemlik yapip yapamayacagimi yedi
giin i¢inde editore bildirmelidir. Kabul edilen hakemlik degerlendirme siireci onbes, sorumlu yazara bildirilen
degisikliklerin tamamlanmasi i¢in, yazarlara verilen siire ortalama onbes giindiir. Sorumlu yazara son okuma igin

gonderilen metnin degerlendirme siiresi ise ti¢ glindiir.

D. Gizlilik

Vi



Kocaeli Universitesi Sajhk Bilimleri Dergisi

Degerlendirme icin hakemlere gonderilen ¢alismalar gizli belge olarak tutulmalidir. Calismalar baskalarina
gosterilmemeli, igerikleri tartistilmamalidir. Gerekli durumlarda editoriin  izni  dahilinde hakemler baska
meslektaslarindan tavsiye isteyebilirler. Editor, bu izni ancak istisnai bir kosul olmasi durumda verebilir. Gizlilik kural,
hakemlik yapmay1 reddeden kisileri de kapsamaktadir.

E. Tarafsizhk ilkesi

Degerlendirme siirecinde yazarlara yonelik kisisel elestiri yapilmamalidir. Degerlendirmeler, nesnel ve calismalarin
gelistirilmesine katki saglayacak sekilde olmalidir.

F. Kaynak Belirtme

Hakemler, ¢alismada atif olarak belirtilmeyen alintilar varsa bunlar1 yazarlara bildirmekle yiikiimliidiir. Hakemler,
alanda atifta bulunulmayan eserlere ya da benzer eserlerle ¢akisan alintilara 6zellikle dikkat etmelidir. Hakemler, daha
once yaymlanmis herhangi bir ¢alisma ya da bilgiyle benzerligi olan yaymlarin farkedilmesi durumunda editorleri
bilgilendirmelidir.

G. Bilgilendirme ve Cikar Catismasi

Hakemler, ¢aligmasini degerlendirmekle gorevlendirildikleri herhangi bir yazar, sirket ya da kurumla isbirligine dayali
herhangi bir baglantilart olmasi durumunda degerlendirme yapmay1 kabul etmemeli ve durumdan editdrii haberdar
etmelidir.

Hakemler, degerlendirme i¢in gonderilmis, yaymlanmamis eserleri ya da eserlerin boliimlerini yazar(lar)inin yazili
onayl olmadan kendi c¢aligmalarinda kullanamaz. Degerlendirme sirasinda elde edilen bilgi ve fikirler hakemler
tarafindan gizli tutulmali ve kendi ¢ikarlar1 i¢in kullanilmamalidir. Bu kurallar, hakemlik gorevini kabul etmeyen
kisileri de kapsamaktadir.
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Author Guidelines

Scope of the Journal

The Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi is published electronically 3 times a year by the Institute
of Health Sciences of Kocaeli University and accepts English or Turkish-language manuscripts in all fields
of medicine and related health sciences. Contribution is open to researchers of all nationalities. The
following types of papers are welcome: original articles (for the presentation of clinical and laboratory
studies), case reports, review articles, and letters to the editor.

Submission Procedures
All manuscripts must be submitted electronically via the internet to the Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri

Dergisi through the online system for ULAKBIM dergipark (http://dergipark.gov.tr/kusbed). You will be
guided stepwise through the creation and uploading of the various files. There are no page charges.

Papers are accepted for publication on the understanding that they have not been published and are not going
to be considered for publication elsewhere. Authors should certify that neither the manuscript nor its main
contents have already been published or submitted for publication in another journal. The copyright release
form, which can be found at http://dergipark.gov.tr/kusbed after you started submission, and it must be
signed by the corresponding author on behalf of all authors and must accompany all papers submitted.
Please see the form for additional copyright details. After a manuscript has been submitted, it is not possible
for authors to be added or removed or for the order of authors to be changed. If authors do so, their
submission will be cancelled. The peer review process is double-blind, i.e. both authors and referees are kept
anonymous. Manuscripts may be rejected without peer review by the editor-in-chief if they do not comply
with the instructions to authors or if they are beyond the scope of the journal. Any manuscript that does not
conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, as reported at
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf, will also be rejected. After a manuscript has been
accepted for publication, i.e. after referee-recommended revisions are complete, the author will not be
permitted to make changes that constitute departures from the manuscript that was accepted by the editor.
Before publication, the galley proofs are always sent to the authors for corrections. Mistakes or omissions
that occur due to some negligence on our part during final printing will be rectified in an errata section in a
later issue. This does not include those errors left uncorrected by the author in the galley proof.

The use of someone else’s ideas or words in their original form or slightly changed without a proper citation
is considered plagiarism and will not be tolerated. Even if a citation is given, if quotation marks are not
placed around words taken directly from another author’s work, the author is still guilty of plagiarism. Reuse
of the author’s own previously published words, with or without a citation, is regarded as self-plagiarism.
All manuscripts received are submitted to iThenticate®, a plagiarism checking system, which compares the
content of the manuscript with a vast database of web pages and academic publications. Manuscripts judged
to be plagiarised or self-plagiarised, based on the iThenticate® report or Turnitin for theses, will not be
considered for publication. It is suggested for you to determine the ratio in the iThenticate® report of your
manuscript before you submit it. Editorial board decided that this ratio should be less than 30, and if not,
then the manuscripts are not accepted and sent back to author(s).

All experimental or clinical researches done in humans or animals should follow the ethical rules. The
ethical approval form must be sent and the number of approval must be given in the manuscript. The ethical
problems belong only to the author(s).

All copyright of the published papers belong to The Institute of Health Sciences of Kocaeli University. The
copyright fee is not paid to all authors.
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In manuscripts based on scanning of archieve records, a consent form is needed that shows the permission
for retrospective work and signed by Head of the Department, hospital manager or clinic manager.

Preparation of Manuscript Style and format:

Manuscripts should be submitted to http://dergipark.gov.tr/kusbed as Microsoft word file in Times New
Roman font. All manuscripts including references should be typed in 12 font size,one and a half (1.5) line
space and justified. Upon submission, the copyright release form should be filled and downloaded. The
manuscript submissions without a copyright release form will not be evaluated.

Each page of main text of the manuscript should be numbered on the right hand side. Manuscripts should be
written in Turkish or English. Contributors who are not native English speakers are strongly advised to
ensure that a colleague fluent in the English language or a professional language editor has reviewed their
manuscript. Repetitive use of long sentences and passive voice should be avoided. It is strongly
recommended that the text be run through computer spelling and grammar programs.

Symbols, Units, And Abbreviations:

In general, the journal follows the conventions of Scientific Style and Format, The CSE Manual for Authors,
Editors, and Publishers, Council of Science Editors, Reston, VA, USA (7th ed.). If symbols such asp, x, u,
n, or v are used, they should be added using the Symbols menu of Word. Degree symbols (°) must be used
from the Symbol menu, not superscripted letter “0” or number 0. Multiplication symbols must be used (%),
not the letter x. Spaces must be inserted between numbers and units (e.g., 3 kg), but not between numbers
and mathematical symbols (+, —, £, x, =, <, >) and between numbers and percent symbols (e.g., 45%).
Please use International System (SI) units. All abbreviations and acronyms should be defined at first
mention. Thereafter, generic names should be abbreviated as appropriate without altering the species name.

Types of Manuscripts

Original Article

It should consists of “Introduction”, “Methods”, “Results” and “Discussion”. Conclusion may be written as
a last paragraph of discussion, there is no need to add a separate section for conclusion. The whole length of
text should be maximum 5 000 words (except abstract, acknowledgements and references). The numbers of
references should be maximum 50. Also, scientific names should be spelled italics throughout the text.

Review

It should be maximum 6 000 words (except abstract and references). The author(s) should have at least one
published paper in a journal indexed in SCI/SCl-expanded related to the topics of the review. The abstract
should be as one paragraph and should be written without a section. The numbers of references should be
maximum 100.

Case Report
It should be maximum 1 500 words (except abstract, acknowledgement and references). Case reports should

consist of abstract, keywords, introduction, case report and discussion sections. The numbers of references
should be maximum 10. Figures or Tables should follow the main text in a separate pages.

Letter to Editor
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It should be maximum 1 000 words (except abstract and references). No Tables or Figures are included. If it
was written refering to another article, the number and the date should also be added. The name,
affiliation(s) and address of author(s) should be written at the end of the text. The numbers of references
should be maximum 5.

Manuscript Arrangement

Manuscripts should be arranged as follows: “Title page”, “Abstract”, “Keywords”, “Main text”,
“Acknowledgements”, “References”, “Tables”,and “Figures”.

Title page

All submissions must include a title page, which is to be uploaded as a separate document. The title page
should contain the full title in sentence case (e.g., Urothelial cancers: clinical and imaging evaluation). The
title should be limited to 25 words or less and should not containabbreviations.The title should be a brief
phrase describing the contents of the paper.Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible. It should be written in capital letters both in Turkish and in
English. Title in English should be written using italic letters for Turkish manuscripts and vice versa. The
first and the family names of the authors should be written in small letters as the first letter being the capital.

The full names and affiliations of all authors should be given clearly and briefly with theirinstitutions,
address with zip code and name of country, and the contact details of corresponding author (E-mail address
and telephone). In addition, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) numbers of all authors should be
included into the title page.

Abstract

The abstract should be brief, indicating the purpose/significance of the research, methodology, major
findings and the most significant conclusion (s). The abstract shouldnot contain literature citations that refer
to the main list of reference attached to the complete article. The abstract should be written as a single
paragraph and should be in reported speech format (past tense); complete sentences, active verbs and the
third person should be used.

The abstract should be structured to include the study’s “Objective”, “Methods”, “Results”, and
“Conclusion” under 4 separate headings. Abstracts of review articles should be a brief overview of the main
points from the review. In reviews and case reports, abstract should be written without any sections. The
abstract (English and Turkish) should not be more than 300 words.

Keywords

The authors must provide 3-6 keywords for indexing purposes and to facilitate the retrieval of articles by
search engines. Keywords should be different from the words that make up the title of the article. Keywords
should be written below the abstracts both inTurkish andEnglish. Acronyms should be avoided. For English
keywords, always try to use terms from the Medical Subjects Headings list from Index Medicus
(www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). For Turkish keywords, terms from Turkish Scientific Terms
(www.bilimterimleri.com) should be used.

Main text

Introduction
The introductionshould be clear and concise, with relevant references on the study subject and the proposed
approach or solution. There should be no subheadings. Excessive citation of literature should be avoided.
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Only necessary and the latest citations of literature that are required to indicate the reason forthe research
undertaken and the essential background should be given.

Methods

Explain clearly but concisely your clinical, technical, or experimental procedures. A precise description of
the selection of your observational or experimental subjects (for example patients or laboratory animals
including controls) must be presented. Experimental research involving human or animals should be
approved by ethical committiee.All chemicals and drugs used must be identified correctly, including the
generic names, the name of the manufacturer, city and country in parenthesis. The techniques or
methodology adopted should be supported with standard references. Briefly describe methods that have been
published but are not well known as well as new or substantially modified methods. Description of
established procedures are unnecessary. Apparatus should be described only is it is non-standard;
commercially available apparatus used should be stated (including manufacturers’ name, address in
parenthesis). Only Sl units should be used for each measurements.

Results

The result section should provide complete details of the experiment that are required to support the
conclusion of the study. The results should be written in the past tense when describing findings in authors
experiments. Previously published findings should be written in the present tense. Speculation and the
detailed interpretation of the data should not be included in the results but should be put into the discussion
section.

Discussion
Statements from the “Introduction” and “Results sections should not be repeated here. The final paragraph
shouldhighlight the main conclusions of the study.

Tables and Figures

The visual presentations like photographs, graphics, picturesetc. must be labelled “Figures”. Whereas, the
“Tables” shows the classifieddata.Tables should be added after the “References” section. Figure legends
should be placed into the end of the main text. Figures should be uploaded as a separate file following the
Dergipark System.

All tables and figures must have a caption and/or legend and be numbered (e.g., Table 1., Figure 2.), unless
there is only one table or figure, in which case it should be labelled “Table” or “Figure” with no numbering.
Captions mustbe written in sentence case (e.g., Figure 1. Macroscopic appearance of the samples.). The font
used in the figures should beTimes New Roman. If symbols such as X, u, n, or v are used, they should be
added using the Symbols menu of Word.

All tables and figures must be numbered consecutively as they are referred in the text. Please refer to
tablesand figures with capitalisation and unabbreviated (e.g., “As shown in Figure 2. ...”, and not “Fig. 2” or
“figure 27).

The resolution of images should not be less than 118 pixels/cm when width is set to 16 cm. Images must
bescanned at 300 dpi resolution and submitted in .jpeg, .png or .tif format.

Graphics and diagrams must be drawn with a line weight between 0.5 and 1 point. Scanned or photocopied
graphs anddiagrams are not accepted.

Charts must be prepared in 2 dimensions unless required by the data used. Charts unnecessarily prepared in3
dimensions are not accepted.

Figures that are charts, diagrams, or drawings must be submitted in a modifiable format, i.e. our
graphicspersonnel should be able to modify them. Therefore, if the program with which the figure is drawn
has a “Save as”option, it must be saved as .pdf. If the “Save as” option does not include .pdf extension, the
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figure must becopied and pasted into a blank Microsoft Word document as an editable object. It must not be
pasted as an imagefile (.tiff or.jpeg) unless it is a photograph.

Tables and figures, including caption, title, column heads, and footnotes, must not exceed 16 x 20 cm
andshould be no smaller than 8 cm in width. For all tables, please use Word’s “Create Table” feature, with
no tabbedtext or tables created with spaces and drawn lines. Please do not duplicate information that is
already presented inthe figures.

Tables must be clearly typed, each on a separate sheet, and single-spaced. Tables may be continued on
anothersheet if necessary, but the dimensions stated above still apply.

Tables should be arranged as a horizontal borderline as well as below the last line. Moreover, there sould be
vertical line on the right of first column on the left hand site. Abbreviations used in the tables such as (*)
should be explained below the table in 10 font size.

In Tables written in Turkish, decimal numbers should be written with comma, however in English text,

decimal numbers should be written with dots. Percentages (%) should be placed in front of the numbers
without space and behind the numbers in Turkish and English text, respectively.

Example for a Table:

Tablel. The reasons of not applying to general practioner for the first application.

The reasons n* %
Only Psychiatrist can do it 47 534
No information about general practioner 17 193
Parents decision 12 136
Not preferred 12 136

*Total number of patients.

Acknowledgement

All acknowledgements, poster/oral presentations, financial supports, grants, technical supports and the
conflict of interest should be mentioned at the end of the text.

Funding

The type of Project or the financial support such as scientific projects of University, TUBITAK projects etc.
should be added at the end of the text including the numbers and the year of the projects.

References

Metin igerisinde kaynaktan séz edilirken, ilk yazarm soyismi “Er ve arkadaslarmin yaptigi calisma? ...... ”?
ya da “Er ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma®? ....” olarak belirlenmelidir. Yazarlar iki kisi ise her iki yazarm

soyisimleri verilmelidir (Oncii ve ilke’nin yaptig1 ¢alismada benzer sonuglar gériilmiistiir'3.).

Citations in the text should be identified by numbers assuperscript, for example, “The results were as
follows:
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If there are more than one references, separate the numbers with comma, for example, “Several interventions
have been successful at increasing compliance. %4

In following journals, first and the last numbers should be seperated by “-*“, for example: Diabetes mellitus
is associated with a high risk of foot ulcers' or “As reported previously,5”

Do not include personal communications, unpublished data, or other unpublished materials as references,
although such material may be inserted (in parentheses) in the text. In the case of publications in languages
other than English, the published English title should be provided if one exists, with an annotation such as
“(article inTurkish with an abstract in English)”. If the publication was not published with an English title,
provide the original title only; do not provide a self-translation. A short title for use as a running head (not to
exceed 30 characters in length, including spaces between words) is needed. References should be formatted
as follows (please note the punctuationand capitalisation):

The list of references at the end of the paper should be given in order of their first appearance in the text. All
authors should be included in reference lists unless there are more than 6, in which case only the first 3
should be given, followed by “et al.” in English and “ve ark.” in Turkish references.

The number of references should not be more than 60 in original articles, not more than 100 in review
articles, not more than 20 in case reports and not more than 5 in letter to editor. The journal
requires DOI numbers, when available, to be included in all references. Personal experiences and researches
without a DOI number should not be used.

In order to arrange the reference list easly, our journal suggest the use of reference arrangement programmes
such as EndNote or Mendeley etc.).

For a reference in the reference list, the surname of author, the first letter of author’s name, the title of the
reference, the name of the journal, the year of the journal, the numbers of its volume, issue and pages should
be written. The name of the journal should be abbreviated as in AMA (American Medical Association)
((http://library.nymc.edu/informatics/amastyle.cfm). If the abbreviation is not avalible, whole name of the
journal should be written.

Published papers

Kegeli S, Diindar D, Sonmez TG. Anti-candidal activity of clinical Pseudomonas aeruginosa strains and in
vitro inhibition of Candida biofilm formation. Mikrobiyol Bul. 2012;46(1):39-46.

Debes-Marun CS, Dewald GW, Bryant S, et al. Chromosome abnormalities clustering and its implications
for pathogenesis and prognosis in myeloma. Leukemia. 2003;17:427-436.

Ozcelik F, Oztosun M, Giilsiin M, ve ark. Idiopatik trombositopenik purpura én tanili bir olguda EDTA’ya
bagli psddotrombositopeni. Turk J Biochem. 2012;37(3):336-339.

Gage BF, Fihn SD, White RH. Management and dosing of warfarin therapy. Am J Med. 2000;109(6):481-
488. doi:10.1016/S0002-9343(00)00545-3.

If a supplement of a journal is referred, (suppl.) in English and (ES) in Turkish manuscripts should be used.

Electronic journal articles

If a journal from a website is used, the date of publishing is used. Usually, there is no numbers of volume,
issue or pages. The web adress and date of download should be given.
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Example:

Acetaminophen poisoning. In: DynaMed [database online]. EBSCO Information Services. http://0-
search.ebscohost.com.topcat.switchinc.org/login.aspx?direct=true&site=DynaMed&id=113862. Updated
March 09, 2010. Accessed March 23, 2010.

Book

Harmening D. Modern Blood Banking & Transfusion Practices. 6" ed. Philadelphia, PA: F.A. Davis
Company; 2012.

Strunk W Jr., White EB. The Elements of Style. 4" ed. New York, NY: Longman; 2000.

Chapter in a book

Solensky R. Drug allergy: desensitization and treatment of reactions to antibiotics and aspirin. In: Lockey P,
ed. Allergens and Allergen Immunotherapy. 3™ ed. New York, NY: Marcel Dekker; 2004:585-606.

McCall RE, Tankersley CM. Phlebotomy and specimen considerations. In: Bishop ML, Fody EP, Schoeff
LE, editors. Clinical Chemistry: Techniques, Principles, Correlations. Philadelphia, PA, USA: Lippincott
Williams & Williams; 2010:33-73.

Conference proceedings

Weber KJ, Lee J, Decresce R, Subjasis M, Prinz R. Intraoperative PTH monitoring in parathyroid
hyperplasia requires stricter criteria for success. Paper presented at: 25" Annual American Association of
Endocrine Surgeons Meeting; April 6, 2004; Charlottesville, VA.

Chu H, Rosenthal M. Search engines for the World Wide Web: a comparative study and evaluation
methodology. Paper presented at: American Society for Information Science Annual Conference; October

19-24, 1996; Baltimore, MD. http://www.asis.org/annual-96/electronicproceedings/chu.html. Accessed
February 26, 2004.

Theses

Fenster SD. Cloning and Characterization of Piccolo, a Novel Component of the Presynaptic Cytoskeletal
Matrix [master’s thesis]. Birmingham: University of Alabama; 2000.
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Publication Policy and Manuscript Evaluation Process
A. Double-blinded peer-reviewed method

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (KOU Sag Bil Derg) is published 3 times a year (quarterly;
January, May, September) and it is double-blinded peer-reviewed system national journal.

Editorial and publication processes of the KOU Sag Bil Derg are shaped in accordance with the guidelines
of the international organizations such as the International Council of Medical Journal Editors (ICMJE), the
World Association of Medical Editors (WAME), the Council of Science Editors (CSE), the Committee on
Publication Ethics (COPE), the European Association of Science Editors (EASE). The journal is in
conformity with Principles of Transparency and Best Practice in Scholarly Publishing
(doaj.org/bestpractice). Processing and publication is free of charge with the Kocaeli Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi. Authors are not charged a fee at any point during the publication process. All manuscripts
should be submitted through the journal’s web page at http://dergipark.gov.tr/kusbed.

For the evaluation of papers, at least two referees are determined considering the content of the manuscript
or the professional scientific area of the referees. In this step, referee assessment form is sent via internet
without names. The personal data of the referee is not shown since the double-blind peer-reviewed method
is used. Upon request, a written document given to referee as the referee for that contribute to the journal.
The authors cannot directly contact with the referees. The referee’s evaluation report is sent by the journal
management system. The evaluation forms and the referees’ reports are sent to the corresponding author(s)
by the editor.

B. Decision process

After the referees’ evaluation process, the editor decides whether the manuscript will be accepted or not
considering the accuracy and the importance of the work, referee’s reports, copyright infringement and
ethical problems such as plagiarism.

As the editor decides about the manuscript, he or she may require the suggestions of the other member of
editorial board or referees.

C. Instancy

A referee invited to the journal for the evaluation of a manuscript should inform the editor about the
acceptance in 7 days. The referee should complete the evaluation in 15 days and the corresponding author(s)
should download the revised manuscript in 15 days. The requested reading time for the last version of the
manuscript by the corresponding author is only 3 days.

D. Confidentiality (Privacy Statement)

Personal information such as names and electronic mail addresses are only used for the scientific purposes
of the journal. Other than these purposes this information will not be used and will not be shared with the
third parties.

The manuscripts sent to referees for assessment are kept as confidential documents. The manuscripts are not
shown to other people and the contents of them should not be discussed. If it is necessary, reviewers may
need suggestions from their colleagues after editorial permission. The editor may give that permission only
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in the presence of exceptional condition. The confidentiality rules are also valid for the referees not
accepting the assessment of the manuscript.

E. Objectivity principles

In the evaluation process, no personal criticism of the authors should be done. The evaluations should
contribute to the development of works and be objective.

F. Citation to reference

The referees should inform the authors if there are any citations that are not referred in the manuscript. The
referees should pay particular attention to the citations that do not refer to the subject or to the citations that
coincide with similar works. The referees should inform the editors if any publications that have similarity
to any previously published work or information are recognized.

G. Information and Conflict of Interest

The referees should not agree to make any evaluation if they have any relation with any author, company or
institution in which they are tasked to evaluate their work and inform the editor. The referees may not use
the unpublished works or sections of the works submitted for evaluation in their own work without the
written consent of the author(s). The information and ideas obtained during the assessment should be kept
secret by the referees and should not be used for their own interests. These rules include those who refuse
the manuscript assessment.

H. Prevention of Plagiarism

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi reports the similarity rates of the articles through the
iThenticate and Turnitin programs and shows the care and sensitivity required to prevent plagiarism.
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