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Editorden

Tiptaki biiyiik gelismelere ragmen, enfeksiyoz hastaliklar halen oliim nedenlerinin
baglarinda yer almaktadir. Enfeksiyona bagli hastalik ve éliim nedenleri son onlu yillarda
degisiklik gdstermemistir. Antibiyotiklere karsi direncin artmasiyla, ampirik tedavi etkisiz
kalmakta ve yiiksek oranda oliimlere yol agmaktadwr. Giiniimiizde, modern tibbin en
onemli tani ve tedavi problemlerinin basinda ¢oklu ilag direncindeki artis gelmektedir. Bu

sayida, antibiyotiklere karsi gelisen diren¢ mekanizmalart konusu derleme makalesinde
irdelenmektedir.

Biitiin makalelerin ilgi ile okunacagint umuyorum.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN



From The Editor

Despite great improvements in medicine, infectious diseases are still one of the leading
causes of death. Morbidity and mortality due to infections have remained unchanged over
the past few decades. The increasing rate of antibiotic resistance causes higher mortality
rates due to ineffective ampiric therapy. The accelerating development of multidrug
resistance is one of the greatest diagnostic and therapeutic problems in modern medicine.
Antimicrobial resistance mechanisms are reviewed in this volume.

I hope, all the articles will be read with interest.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme (Review)

Antimikrobiyal Diren¢ Mekanizmalart

Ugur Kayig'

0V

Antimikrobiyal ilaglara karsi gelisen direng, giiniimiizde giderek artan
bir tehdit olusturmaktadir. Antimikrobiyal ilaglara kars1 gelisen direng,
mikroorganizmalarda farkli sekilde olabilir. Bir mikroorganizma ayni
antimikrobiyal ilaca birden fazla direng mekanizmasi gelistirebilir. Dogal
direng, kazanilmis direng, cevre ve kosullara bagli diren¢ bunlardandir.
Bakterilerin antimikrobiyal ilaglara kars1i gosterdigi direng ise ilag
hedefindeki degisiklik, alternatif metabolik yolun kullanilmasi, ilacin
enzimatik inaktivasyonu, hiicre zar1 gec¢irgenliginin azaltilmasi ve aktif
pompalama ile ilacin disar1 atilmasi olarak siralanabilir. Antimikrobiyal
ilag gruplarina goére diren¢ mekanizmalar1 ise Betalaktamlara,
Aminoglikozitlere, = Kloramfenikollere, = Makrolid-Linkozamid  ve
Streptogramin B (MLSB) antimikrobiyal ilaglara, Glikopeptidlere,
Tetrasiklinlere, Tigesiklinlere, Kinolonlara, Rifampisinlere, Sulfonamid
ve Trimetoprimlere direng olarak siralanabilir. Son yillarda yapilan direng
arastirmalar1 giin gectikce artmaktadir. Insan ve hayvan saghigi igin
kullanilan, bilinen biitiin antimikrobiyal ilaclara kars1 direng gelisimleri her
gecen giin bildirilmektedir. Bu yiizden son zamanlarda yeni antimikrobiyal
ilag gelistirilmesi smirlandirilmis ve az sayida antimikrobiyal ilacin
infeksiyon tedavisi i¢in kullanimina izin verilmistir. Ayrica antimikrobiyal
ilaglarin gereksiz, yanlis ve asir1 tiikketimini azaltarak direngli suslarin
dagiliminin 6nlenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direng, mikroorgaanizma

1 Ogr. Gorevlisi, Istanbul Aydin Universitesi SHMYO, ugurkayis@aydin.edu.tr
Makale Gelis Tarihi / Received: 03.12.2018 - Makale Kabul Tarihi / Accepted:20.01.2019
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Antimikrobiyal Direng Mekanizmalar

Antimicrobial Resistance Mechanisms

ABSTRACT

Resistance to antimicrobial drugs is an increasing threat today. Growing
resistance to an antimicrobial drug can be different in microorganisms. A
microorganism can develop more than one resistance mechanism to the
same antimicrobial drug. These are natural resistance, acquired resistance
and the resistance that depends on the environment and circumstances.
The resistance of the bacteria against antimicrobial drugs can be listed
as alteration of the drug target, use of an alternative metabolic pathway,
enzymatic inactivation, reduction of cell penetration and the drug is to
be taken out with efflux pump. Resistance mechanisms according to
antimicrobial drug groups: Resistance to Beta-lactams, aminoglycosides,
Chloramphenicol, Macrolide-Linkosamid and Streptogramin B (MLSB)
antimicrobial drugs, Glycopeptides, Tetracycline, Tigecycline, Quinolone,
Rifampicin, Sulfonamide and Trimetoprim. In recent years, resistance
studies have increased gradually. The development of resistance against
all known antimicrobial drugs used for human and animal health are
reported daily. Therefore, the development of new antimicrobial drugs has
recently been restricted and the use of a small number of antimicrobial
drugs has been permitted to treat infections. It is also intended to prevent
the distribution of resistant strains reducing unnecessary and excessive
consumption and misuse of antimicrobial drugs.

Keywords: Antimicrobial resistance, microorganism

Giris

Antimikrobiyal ilaglarin kesfi, ilk olarak Pasteur ve Joubert tarafindan
steril idrarda {ireyebilen sarbon basillerinin diger bakterilerle kirlenmis
idrarda iireyemediklerini saptayarak baglamistir. 1909’da infeksiyon
tedavisi i¢cin Alman bakteriyolog Paul Ehrlich arastirmalar yapmis ve
arsenik bazli maddenin sifilizin erken déneminde etkili oldugunu bulmus,
bununla birlikte “secici toksik etki” kavramini ortaya atmistir. Segici toksik
etki, kemoterapotik maddelerin diisiik konsantrasyonlarda kullanildiginda
mikroorganizmalara zarar veren maddeler anlamina gelmektedir.
Alexander Fleming 1928 yilinda, laboratuvarda kiiltiir ortaminda tirettigi
kiif mantarinin ¢evresinde stafilokoklarin tiremediklerini gozlemlemistir.
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Ugur Kayis

Daha sonra bu mantarlardan elde ettigi siiziintiilerin bir¢ok bakteriye karsi
etkili oldugunu kesfetmis ve antimikrobiyal ilaglarin kesfi Sir Alexander
Fleming tarafindan penisilin ile ger¢eklesmistir. Penisilini kesfiyle
Alexander Fleming, 1945 yilinda Nobel 6diiliinii almaya hak kazanmis
ve bakterilerin bu maddelere belirli siirede maruz kaldiginda direng
kazanabilecegini sdylemistir.[1]

Bir mikroorganizmanin antimikrobiyal ilag etkilerine kars1 koyabilmesine
direng denir.[2] 1970’lerden itibaren gelisen mikroorganizmalarin meydana
getirdigi diren¢ sorunu giinlimiizde olduk¢a énemli hale gelmistir. Yogun
bakim iinitelerinde yatan ve immiin sistemi bozulmus hasta sayisinin
artmasi, antimikrobiyal ilaglarin diizensiz kullaniminin artmasi ve hayvan
yetistiriciliginde antimikrobiyal ilaglarin kullanimi gibi ¢esitli nedenlerle
mikroorganizmalarda meydana gelen antimikrobiyal ilaglara direng giin
gectikce artar. Ozellikle hastanelerde sik kullanilan antimikrobiyal ilaglar
direng gelisimine dnemli katki saglar.[3,4]

Antibiyotiklere Diren¢ Mekanizmalari

Antimikrobiyal ilaglara kars1 gelisen direng, mikroorganizmalarda farkli
sekilde olabilir. Bir mikroorganizma ayni antimikrobiyal ilaca birden
fazla diren¢ mekanizmasi gelistirebilir. Bu sekilde direng gelistirmesi
‘capraz diren¢’ olarak adlandirilir. Mikroorganizmalarin yapr ve etki
mekanizmas1 farkli birgok antimikrobiyal ilaca direng gelistirmesine
ise ‘coklu ila¢ direngliligi’ denir.[2] 1970’lerden itibaren gelisen Gram
negatif mikroorganizmalarin meydana getirdigi direng sorunu giiniimiizde
olduk¢a 6nemli hale gelmistir. Direngli bakteri sorunu en ¢cok hastanelerde
meydana gelir; ¢linkli antimikrobiyal ila¢ kullaniminin en fazla oldugu yer
hastanelerdir. Tiirkiye’de nozokomiyal infeksiyonlarda en sik direng sorunu
yasanan mikroorganizmalar; Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Koagiilaz Negatif Stafilokoklar, Enterobacter spp,
Enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp.’dir.[3,4]

Pek ¢ok klinik izolat, in vitro caligmalarda gentamisin, ampisilin, nalidiksik
asit ve kloramfenikol gibi fazla kullanilan antimikrobiyal ajanlara duyarl
bulunmustur. 4. baumannii’ye ait klinik izolatlarin direnci zaman iginde
artmistir. A. baumannii nin dogal direng gosterdigi antimikrobiyal ilaglar;
amoksisilin, ampisilin ve birinci kusak sefalosporinlerdir. A. baumannii

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (1-12) 3



Antimikrobiyal Direng Mekanizmalar

yogun bakim {initelerindeki mortalitenin %19-25’ini olusturur ve diger
tiirlerden daha direnglidir.[5,6]

Antimikrobiyal ilaglara direng ¢esitli sekilde olabilir:

A. Dogal Direnc¢: Bazi antimikrobiyal ilaglar bakterinin genetik 6zelligi
sebebiyle bakteriyi etkilemez; bu 6zellik bakterinin dogal direnci olarak
tanimlanir.

B. Kazamilmis Diren¢: Bakterideki genetik 6zelliklerin degisimi
transpozon veya plazmid DNA’sinda meydana gelen mutasyonlarla
olur. Direncli bakteri tarafindan konjugasyon, transformasyon ya da
transdiiksiyon aktarilmasiyla meydana gelen direngtir.

C. Cevre ve Kosullara Bagh Direnc: Oksijen basinct degisiklikleri,
dokudaki pH degisiklikleri ve antmikrobiyal ilacin infeksiyon bdlgesine
ulagsamamasi1 gibi nedenlerle in vitro testlere yanit veren antimikrobiyal
ilaglar in-vivo ortamda yanit vermeyebilir.[3]

Bakterilerin antimikrobiyal ilaglara karsi gosterdigi direng mekanizmalari
su bagliklar altinda toplanabilir:

Tlag hedefindeki degisiklik,

Alternatif metabolik yolun kullanilmasi,
[lacin enzimatik inaktivasyonu,

Hiicre zar1 gecirgenliginin azaltilmasi,
Aktif pompalama ile ilacin digar1 atilmasi.

1. Tla¢ hedefindeki degisiklik: Hedef bolge degisiklikleri genellikle
bakteri geninin kromozom {izerindeki mutasyonundan ve antimikrobiyal
ilag varliginda se¢imden kaynaklanir. RNA polimerazda meydana gelen
hedef nokta mutasyonu sonucu rifamisine, DNA giraz mutasyonlarinda
meydana gelen hedef nokta mutasyonu sonucu da kinolonlara direng olusur.
Kinolon direncinden sorumlu mutasyonlarin bir¢ogu Gyrase enzimini
kodlayan genlerde goriilmektedir. Giiniimiizde en ¢ok bilinen kromozomal
mutasyonlar gyrA alt linitesinde meydana gelen mutasyonlardir.[7,8]



Ugur Kayis

2. Alternatif metabolik yolun kullanilmasi: Bazi bakterilerde hedef
degisimlerinden farkli olarak ilaca duyarli hedefe gereksinimi ortadan
kaldiracak yeni bir metabolik yol gelistirebilir. Ornegin Trimetoprim/
sulfametoksazol kombinasyonu, bakterinin yasamsal Onemi olan
kromozomun replikasyonunda rol oynayan enzimleri inhibe eder.
Bakteriler folat sentez etme yerine ortamdan hazir folat alarak alternatif
bir metabolik yol kullanir.[9]

3. flacin enzimatik inaktivasyonu: Antimikrobiyal ilac1 parcalayan
ya da modifiye edici enzimler olusturarak meydana gelir. Gram negatif
ve Gram pozitif bakteriler antimikrobiyal ilaclar1 pargalayan enzimler
sentezler. Ornegin beta laktam antimikrobiyal ilaglar1 pargalayan beta
laktamaz enzimi, aminoglikozitleri inaktive eden fosforilaz, asetilaz ve
adenilaz enzimleri, kloramfenikolu inaktive eden asetil transferaz enzimi
ve eritromisini inaktive eden esteraz enzimi diren¢ gelisiminde oldukga
onemli enzimlerdir.[9,10]

4. Hiicre zar1 gecirgenliginin azaltilmasi: Antimikrobiyal ilaglarin etkili
olabilmesi i¢in bakteri hiicresine penetre olmasi gerekir. Gram negatif
bakterilerde antimikrobiyal ilaglarin hiicre i¢ine girmesi, digs membrandaki
porinler araciligi ile olur. Mutasyonlar ile dis membran porinlerindeki
degisim sonucu gegirgenlik azalir ve direngli suslar ortaya ¢ikar. Kinolonlar,
sitoplazmadaki hedeflerine ulasabilmek i¢in Gram pozitif bakterilerde
hiicre duvari ve sitoplazmik membrani, Gram negatif bakterilerde ise ek
olarak dis membran engelini agmak zorundadir.

5. Aktif pompalama ile ilacin disar1 atilmasi: Bakterideki aktif pompa
sistemi proteinleri, aslinda besinlerin ve iyonlarin hiicreye alinmasini,
metabolik son iriinlerin ve zararli maddelerin hiicre digina atilmasini,
bakterilerinbirbirlerivegevreleriyleolaniligkilerinidiizenleyenproteinlerdir.
Disa atim pompa proteinleri, yapisal diizeyde sentezlendiklerinde
bakterinin dogal direncine katkida bulunan proteinlerdir. Yiiksek diizeyde
sentezleri ise bircok antimikrobiyal ilacin, dezenfektanlarin ve boyalarin
da i¢inde bulundugu ¢ok sayida bilesige kars1 tek adimda yiiksek diizey
coklu ilag direnci olusumuna neden olmaktadir.[11,12]

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (1-12) 5



Antimikrobiyal Direng Mekanizmalar

Antimikrobiyal ila¢ gruplarina gére direng mekanizmalari ise su bagliklar
altinda toplanabilir:

1.Betalaktamlara direng:
B laktam antimikrobiyal ilaglara diren¢ dort yolla gelisir:

P laktamaz enzimi nedeniyle ilacin inaktif olmasi

Plazmid veya kromozom kaynakli gen aktarimi sonucu betalaktamaz enzimi
iiretilir. Penisilinler, sefolosporinler ve benzeri betalaktam antimikrobiyal
ilaglar1 hidrolize ederek direng gelisir. Genellikle OXA-51 ve ampC gen
bolgeleri ile aktarilir. Molekiiler yapilarina ve islevsel 6zelliklerine gore A,
B, C, D betalaktamaz seklinde siniflandirilmistir.

Penisilin baglayan proteinlerde [PBP] meydana gelen degisiklik:
Penisilin baglayan proteinlerde (PBP) meydana gelen degisiklik sonucu
antimikrobiyal ila¢ hedefine baglanamaz. Kromozomlarda meydana
gelen mutasyon nedeniyle PBP’lerde olusan degisiklik sonucu, -laktam
antimikrobiyal ilaglar yeni olusan PBP’lere baglanamaz.[2,6,13]

Aktif pompa sistemi: Aktif pompa sistemlerinden bazilar1 yapisal olarak
ifade edilirken, bazilar1 mutasyonla indiiklenebilir. Aktif pompalama
sistemleri diizenleyici genler tarafindan kontrol altinda tutulur. Diizenleyici
genlerdeki mutasyonlar aktif disa pompa sistemlerinin fazla ¢alismasina
ve antimikrobiyal ajanlarin disar1 atilmasia sebep olur. Gram negatif
bakterilerde, betalaktam molekiilleri ‘Outher membrane protein’ [OMP]
adi1 verilen porin proteinlerinden hiicre i¢ine alinmaktadir.[2,8,9]

Otolitik enzimlerin eksikligi veya olmayis1 [tolerans]: Penisilinler
tarafindan tetiklenen otolitik aktivitenin azalmas1 veya ortadan kalkmasi
sonucu olusan direngtir.[13]

2.Aminoglikozitleredirenc¢: Ribozomal, gecirgenlik azalmasive enzimatik
direng seklinde olabilir. Ribozomal olarak 6zellikle streptomisin direncinde
onemlidir. 30S ribozomal alt biriminde mutasyon sonucu meydana gelen
degisiklikten kaynaklanir. Gegirgenlik azalmasi; Kromozomal mutasyon
ile i¢ ve dig zarda meydana gelen degisiklikler sonucu ila¢ hiicre i¢ine
alinmaz. Bir diger nedeni ise aminoglikozitler hiicre i¢ine enerji harcayarak



Ugur Kayis

taginir ve bu tasinmanin nedeni aminoglikozitlerin pozitif yiiklii bir bilesik
olmasidir. Eger mutasyon sonucu hiicre i¢inde ylik degisimi olursa direng
gelisimi gerceklesir. Enzimatik olarak gergeklesen direng ise kromozomal
veya plazmid kaynakli olabilir ve enzimlerin yapisim1 degistirdiginden
direng gelisir. Enzim yapisim1 degistiren 3 grup enzim bulunur. Bunlar:
Asetiltransferaz (AAC), Adeniltransferazlar (ANT) ve Fosfotransferazlar
(APH).[2,13]

3. Kloramfenikollere diren¢: Kloramfenikol direncinin ana kaynagi
kromozom veya plazmidlerdir. Kromozom veya plazmid kontroliinde
sentezlenen “kloramfenikol asetiltransferaz” (CAT) enzimini iiretir. Bu
enzim ilacin degisiklige ugramasina neden olarak ribozomun baglanma
bdlgesi olan 508 alt birimine baglanamaz.[2,13]

4. Makrolid, linkozamid ve streptogramin B (MLSB) antimikrobiyal
ilaclara diren¢: MLSB grubu antimikrobiyal ilaglar kimyasal yapisi1 farkli
olmasina ragmen hemen hemen ayni mekanizma ile etkisini gosterirler.
Bu nedenle MLSB antimikrobiyal ilaclardan birinde direng gelisimine
sebep olan genler gruptaki diger antimikrobiyal ilaglar1 da etkileyerek
direng gelisimine katki saglayabilir.[14] MLSB grubu antimikrobiyal
ilaglar Gram negatif bakterilerin dis zarindan gegemedigi i¢in bu bakteriler
MLSB grubu antimikrobiyal ilaglara dogal direnglidir. [2] MLSB grubu
antimikrobiyal ilaglara diren¢ Bakteriyel 23S rRNA ribozomal alt birimine
baglanip protein sentezini inhibe ederek, erm genleri tarafindan kodlanan
metilaz enzimler sayesinde ve disa atim pompa sistemi ile gerceklesebilir.
En sik rastlanan diren¢ enzim sentezi ile meydana gelen direngtir.[15]

5. Glikopeptidlere diren¢: Glikopeptidler, Gram-negatif bakterinin hiicre
duvarindan gegemedigi i¢in dogal direngli kabul edilir. Enterokoklarda
vankomisindirenci D-ala-D-alaligazenziminin peptidoglikan molekiiliiniin
D-ala-D-ala yapisim1  degistirip vankomisinin buraya tutunmasini
engellemesi ile gelistigi bildirilmistir. Enterekoklarda vankomisin direncli
4 fenotip tanimlanmustir. Bunlar: VanA, VanB, VanC ve VanD’dir. Bu gen
bolgeleri vankomisine direncte etkilidir.[2,13]
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6. Tetrasiklinlere direnc¢: Dogada en sik karsilasilan direngtir. Hayvan
yemlerine katilmasi ve sik kullanimi sonucu direng gelisimi artmistir.
Genellikle ribozomal koruma sistemi veya disa atim pompasi ile direng
gelisimi birbirini tetikler. Gram negatif bakterilerde fet A’dan tet E’ye
kadar farkli direng mekanizmasinda rol alan genler tanimlanmistir.[2,6]

7. Tigesiklinlere direng¢: Tigesiklin aecrobik Gram pozitif, Gram negatif ve
anaerob patojenlere karsi etkinlik gosterir. 30S ribozomal alt birimlerine
geri doniislii baglanarak protein sentezini inhibe eder. Tetrasiklinlerden
farkli baglanma noktalar1 oldugu i¢in 7et M proteininden etkilenmez ve
tetrasiklinlerden bes kat daha etkili olur. Direng gelisimi ise disa atim
pompasi ve ribozomal koruma mekanizmalariyla olmaktadir.[2,16]

8. Kinolonlara diren¢: Gram negatif bakterilere kinolonlar hiicre
icine dis membrandaki porinlerden ya da fosfolipitten difiizyon yoluyla
girmektedir. Kinolonlara direncin mekanizmasi; kromozomal mutasyon
yolu ile gerceklesir. Kinolonlara karsi direncin iki temel mekanizma
vardir. Bunlar hedef enzimde degisiklik olmasi ve hiicre igine ilacin
giriginin azaltilmasidir. Kinolonlara kars1 plazmid yoluyla direng gelisimi
pek gorilmemektedir. Direng gelisimi kromozom kaynaklidir.[17]

9. Rifampisinlere diren¢: DNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimini
kodlayan rpoB gen bolgesinde degisikliklere neden olan kromozomal
mutasyonlar sonucu direng gelisimi goriiliir. Gram negatif bakterilerde dis
zar1 gegemedigi i¢in dogal direng gosterir. Ayn1 zamanda mikobakterilerde
de etki gosterir.[2,18]

10. Sulfonamid ve trimetoprimlere diren¢: Kromozom veya plazmid
kaynakli olabilir. Kromozomal kaynakli meydana gelen direngte
para-aminobenzoik asit [PABA]’y1 yiiksek diizeyde sentezleyip folat
metabolizmasinda siilfonamidlerin inhibasyonu s6z konusudur. Plazmid
kontroliinde olan diren¢ ise siilfonaidlere diisiik afinite gosteren
dihidropteroat [DHPS] enziminin sentezlenmesidir. Plazmid veya
transpozon kontroliinde trimetoprime direngli dihidrofolatreduktaz
enziminin sentezlenmesi en sik rastlanan mekanizmadir.[2,13]
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2017 yilinda hastane infeksiyonlar1 ile ilgili yapilan ¢aligmada Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dermatoloji
poliklinigine bagvuran enflmatuvar akne vulgarisi olan hastalardan izole
edilen 169 6rnekten, 29 P. acnes ve 61 koagiilaz negatif stafilokok [KNS]
izolat1 elde edilmistir. Buizolatlarin, nadifloksasin, eritromisin, klindamisin
ve tetrasikline kars1 antimikrobiyal duyarliliklar1 Klinik ve Laboratuvar
Standartlar1 Kurumu ‘Clinical and Laboratory Standards Institute’ (CLSI)
agar diliisyon metodu kullanilarak, minimum inhibisyon konsantrasyonu
(MIK) seviyesinde belirlenmistir ve P. acnes izolatlarindan hicbirinde
kullanilan tiim antimikrobiyal ilaglara diren¢ gelisimi gézlemlenmemistir.
KNS izolatlardaki diren¢ durumu ise tetrasiklin, eritromisin, klindamisin
ve nadifloksasine karsi sirastyla %28, %36, %23 ve %0 olarak saptanmistir.
[19]

2017 y1linda yapilan Istanbul’da satisa sunulan pilig etlerinde termotolerant
Campylobacter spp. antimikrobiyal ila¢ direnci calismasinda ise 176
pilic orneginden API® Campy [BioMerieux, Marcy-I’Etoile, France]
test kiti sistemiyle Campylobacter spp. izole edilmis ve Campylobacter
izolatlarinin antimikrobiyal ila¢ duyarlilik testleri National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) tarafindan tavsiye edilen disk
diflizyon yontemine gore yapilmistir. Sonug olarak Campylobacter jejuni
suslarinin nalidiksik asite direnci %90,91, Campylobacter lari suslarinin
nalidiksik asite direnci ise %100 olarak belirtilmistir.[20]

2016’da yapilan c¢alismada ise kan dolagimi infeksiyonuna neden olan
bakterilerde antimikrobiyal ila¢ diren¢ oranlar arastirilmistir. Kan
kiiltiirlerinde iireyen toplam 95 mikroorganizmadan 61 (%64.2)’1 Gram-
negatif bakteriler [%46 enterik, %18 nonfermentatif], 20 (%21)’si Candida
spp. ve 14 (%15)’0 Gram-pozitif bakteriler olarak saptanmis ve kan
dolasim1 infeksiyonuna etkeni olan nonfermentatif bakterilerde kinolon
ve seftazidim, enterik bakterilerde ise karbapenem direnci belirgin olarak
yillar i¢inde arttig1 gézlemlenmistir.[21]

2014 yilinda yayinlanan makalede Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda
klinik mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen c¢esitli klinik 6rneklerden
infeksiyon etkeni olarak izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin
antimikrobiyal ilaglara direnci arastirildiginda ise amikasine %26,
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gentamisine %25, seftazidime %30, sefepime %33, siprofloksasine %31,
levofloksasine %32, imipeneme %33, meropeneme %29, piperasiline %51
ve piperasilin-tazobaktama %51 diren¢ bulunmustur. [22]

Son yillarda yapilan direng arastirmalari giin gegtikce artmaktadir. insan
ve hayvan sagligi i¢in kullanilan, bilinen biitiin antimikrobiyal ilaglara
kars1 direng gelisimleri her gegen giin bildirilmektedir. Bu yiizden son
zamanlarda yeni antimikrobiyal ila¢ gelistirilmesi smirlandirilmis ve
az sayida antimikrobiyal ilacin infeksiyon tedavisi i¢in kullanimina
izin verilmigtir. Ayrica antimikrobiyal ilaclarin gereksiz, yanlis ve asir
tiikketimini azaltarak direncli suslarin dagiliminin 6nlenmesi amaglanmistir.
[1,7,14] Direng gelisimini azaltmak igin gereksiz antimikrobiyal ilag
kullanimin1 6nlemek, as1 yaptirarak infeksiyonlarin sikligini azaltmak,
hayvan yemlerinde antimikrobiyal ila¢ katilmasini 6nlemek ilk olarak
alinmasi gereken onlemler arasindadir. [13]
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Bu arastirmada, otizmli kardese sahip olan ve otizmli kardese sahip
olmayan toplamda 200 ergenin kardeslik iligkileri ile sosyal kaygi
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaclanmistir. Bu calismada, Istanbul
Sisli’de ikamet eden ergenler katilimcilar1 olusturmaktadir. ilk &nce iki
ayr1 gruba da kisisel bilgi formlar1 hazirlanmis, buna uygun ergenlere bu
bilgi formu dagitilmis ve ardindan kardeslik iligkileri 6l¢egi ile sosyal
kayg1 6lgegi uygulanmustir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii (one way) Anova
testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere
tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Cikan
analizler sonucunda ise otizmli kardese sahip olan ergenlerin daha fazla
sosyal kaygi yasadiklar1 goriilmiistiir.
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Comparison of Sibling Relationships and Social Anxiety Levels of
Adolescents with Autistic Siblings

ABSTRACT

This study aims to compare the social anxiety levels of adolescents who
have autistic siblings with those who do not. 200 adolescents who live in
Istanbul were included in the study; 100 of which have autistic siblings and
the other 100 do not. Two different personal information forms were first
prepared for two separate groups and this information form was distributed
to the appropriate adolescents, followed by the Fraternal Relationship scale
and the Social Anxiety scale. T-test was used for comparing the quantitative
continuous data between the two independent groups. One way ANOVA
test was used for comparing quantitative continuous data between the two
independent groups. The Scheffe test was used as a complementary post-
hoc analysis to determine the differences after the Anova test. In the result
of the analyses, it was observed that adolescents with autistic siblings
experienced more social anxiety than their peers.

Keywords: Autism, social anxiety, brotherhood relations

Giris

Ailede yasanan degisiklikler, ebeveynler kadar kardesleri de etkilemektedir.
Aile, kardeslerin birbirlerinin 6zelliklerini benimsemeleri, sosyal
etkilesimlerin hayat bulmasi, sevgi, gliven ve sevecenlik duygularimin
paylasimi i¢in dogru bir ortam saglar.[1] Engelli kardese sahip olan
ergenlerin yasadiklar1 sorunlar, normal gelisim gosteren ¢cocuklarin kardes
iliskilerinde yasadiklar1 sorunlardan c¢ok daha fazlasi olabilmektedir.
[2] Engelli kardesi bulunan ergenlik ¢agindaki bireyler engeli bulunan
kardeslerine ileri donemlerde ne olacagini, toplum igerisinde dislanip,
dislanmayacagini ve evlenecegi kisi tarafindan kabul goriip gérmeyecegi
konusunda kaygilanabilirler.[3] Engeli olan bir ¢ocugun kardesi olmak;
engeli olan bireylerde onurlanma ve memnun olmak gibi olumlu
kavramlardan daha ¢ok, sinirlilik, bencillik, alinganlik gibi duygu ve
davranigsal reaksiyonlara sebep olmaktadir. Bu tepkiler normal seyrinde
gelisim gosteren kardesin yasina ve gelisim diizeyine gore degisebilir.[4]
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Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm; bebeklikten itibaren karsisindakinin goziine bakmama, ortak
dikkat ve isaret etme davranislarindaki yetersizlik ve isteksizlikle kendini
belli eden, ilerleyen donemlerde de insanlarla iliski kurmakta giicliik
yasama, ayniligi koruma istegi, tekrarlayici davraniglar ile tekrarlayici
konugsma ve sembolik oyun davramislarindaki ciddi yetersizliklerin
goriildiigl bir iletisim problemidir.[5] Otizm spektrum bozuklugu olan
birey, sosyal yasamina tesir eden sozel olan ile sdzel olmayan iletisim ilgi
ve faaliyetindeki kisitlilig1, cocuklugunun erken devrinde meydana gelmis
olan ve bu oOzellikler sebebiyle 6zel egitimle fayda saglayacak destek
oryantasyon islevine gereksinimi olan kisi olarak adlandirilmaktadir.
[6] Cogunlukla ¢ocugun 30 aymi tamamlamasindan sonra ¢ocuga otizm
spektrum bozuklugu teshisi, teshis kriterlerinin zor olmasindan Otiirii
bes-alt1 yasta konamamaktadir.[7] Otizmli ¢ocuklarda goriilen davranis
problemleri su sekilde siralanabilir: 6fke nobetleri, kendisine zarar
verici davranmislar, ¢evresine zarar verici davranislar, takintili viicut
hareketleri, 6zel korkular.[8] Cocugun engelli olup olmamasi sosyal
becerilerinin gelisimi konusunda 6nemli bir etmendir. Engeli bulunmayan
cocuklar, dogumdan sonra yaginin ilerlemesiyle ¢evresindeki yakinlik
kurdugu bireylerden model alirken, toplumsal becerilerini kolaylikla
kazanabilmekte ve becerileri ileri seviyelere ulastirabilmekteyken, engelli
cocuklar, engeli bulunmayan ¢ocuklara nazaran toplumsal iligki icerisinde
olan bu becerilerin gelisimini ge¢ veya hi¢bir zaman kazanamamaktadir.

[9]

Kaygi

Kaygi, sebebi tam olarak anlasilamayan, amma hissedilen korkulari,
endiseleri ve stresiyle kendini belli eder. Kiside istenmeyen durumla
karsilasacagi, bu durumu kontrol altina alamama diisiincesiyle endise
durumu meydana gelir.[10] Endiseli bir yapiya sahip olan bireylerde
objektif ve siibjektif pek cok yakinmalar ve semptomlarla karsilasabilirler.
Bu semptomlar ruhsal yonden kaygi, gerginlik, giiven duyamama, korku,
panik bozuklugu, saskinlik ve tedirginlik halleridir.[11] Kayg1, toplumsal
acidan normal bir durum olarak kabul edilir ve olmas1 gereken bir tepki
olarak bilinir. Hatta belli konularda kaygi, amaca ulasabilmek i¢in belirli
Olcilide olmas1 gereklidir.[12]
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Sosyal Kaygi

Sosyal kaygi, kisinin ¢esitli sosyal durumlarda uygun olmayan bigimde
davranacagi, kotii bir duruma diisecegi, olumsuz bir izlenim birakacagi ve
bagkalar1 tarafindan olumsuz (aptal, zavalli, beceriksiz, yetersiz vb.) bir
bigimde degerlendirilecegi beklentisiyle yasadigi bir rahatsizlik ve gerilim
durumu olarak tanimlamaktadir.[13] Sosyal kaygi duyan kimseler, sosyal
ortamindaki deneyimlerin engellenebilmesi durumundan kaginirlar. Sosyal
kayg1 yasayan insanlar iletisimden kagmaktadirlar. Bu durumun nedeni ise
diger kimseler iizerinde olumsuzluk goriintiisii yaratmasi durumudur. Bu
durumda sosyal kaygidaki kisiler, iletisim kurmaktan kagmaktadir.[14]
Sosyal kaygi, 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarda nadiren goriiliir, genelde
ergenligin baslarinda goriiliir ve yapilan arastirmalarda da yas ortalamasi
olarak 12 ile 15 oldugu goriilmiistiir.[ 15] Ergenlik zamanlarindaki sosyal
kaygi durumu normal karsilanmakta ve hayatin bir akisi olarak kabul
edilmektedir. Fakat sosyal kaygi durumlari ¢ok fazla ve sikintili oldugunda,
ergende ileriki yasaminda problem olabilmektedir.[16]

Kardes iliskileri

Kardesler, aile diizeni iginde karsilikli 6zel ve miihim bir baglanti
kurmaktadirlar. Kardeslik bagi, iki kardesin birbirlerine duygusal olarak
baglanmasini saglar.[17] Aile icerisindeki iliskiler, cocuklarin kisiliklerinde
ve aile disindaki kisilerle olan iliskilerinde belirleyicidir. Aile iligkileri basit
degildir, anne-baba arasindaki iligki, anne-baba ile ¢cocuk arasindaki iligkiyi
de etkiler. Toplumda engelli bireylerin oldugu géz oniline alindiginda, bu
bireylerin yer aldig1 ailelerde bireyler arasi iligkiler 6zel ve kendine 6zgii
nitelikler tasiyabilir.[18]

Gelisim Donemlerine Gore Kardes Iliskileri

Kardesler okula baslamadan once birlikte daha ¢ok zaman gegirirken,
ergenlik donemine gelindiginde tek baslarina zaman gecirmek
istemektedirler. Baz1 ergenler yeni arkadaglar edindik¢e kardeslerine
ayirdiklari zaman azalirken, baz1 kardeslerin arasinda birbirini destekleyici
ve koruyucu tutumlar goriilebilir.[19]

Otizmli Cocuklarin Kardes Iliskisinin Boyutlar

Kardeslik bagi ve kardesler arasindaki anlagsma ¢ok sayida etkinligi birlikte
paylasma ve birlikte gecirilen zamanla ilgilidir. Kardeslerin birlikte zaman
gecirmesinde ise yaslarin birbirine yakin olmasi ve ayni cinsiyette olmast
onemli etkenlerdir.[20]
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Pek cok cocuk, otizmli kardesiyle oynamaktan, ona bir seyler 6gretmekten
zevk alir ve kardesini cesitli etkinliklere dahil edebilir. Bu konuda kardesler
cogunlukla anne babadan daha basaril1 olurlar. Kardeslere haklarina saygi
duyuldugu giivencesi verilirse, ara sira bir esyalarini yitirdiklerinde bunu
daha rahat kabul edebilirler.[21]

fyi bir iletisim mutlu bir aile i¢in 6nemlidir. Ebeveynler ve ¢ocuklar
birbirlerinin duygu ve diisiincelerini neler oldugunu bilmeye ihtiyag
duyarlar. Aile i¢inde iletisimin iyi olabilmesi i¢in aile {iyelerinin 6fke,
saskin, lizgiin, mutlu olmak gibi duygularin1 paylasmaya gereksinimleri
vardir.[20]

Kardese Yonelik Thtiya¢ Giderme Davramsi

Otizmli ¢ocuklarin kardesleri genellikle akranlari tarafindan paylasilmayan
sorumluluklara sahiptirler. Normal gelisim gosteren c¢ocuklar, engelli
kardeslerinin bakimini {istlenir, engelli kardeslerine daha fazla yardim
etmektedir.[22]

Bir ¢ocuk i¢in olumlu bir kendilik imaj1 gelisimi, ebeveynlerinin ya da
ona birinci derece bakim veren kisilerin dikkatine ve ilgisine baghdir.
Kardeslerden birinin engeli nedeniyle annenin engelli kardese daha fazla
bakim gostermesi ve yine annenin kendi duygular1 nedeniyle engelli
cocuga ayricalik tanimasi, normal gelisim gosteren kardeste kizginlik
duygusuna neden olur. Bu durum o6zellikle otizmli ¢ocuga yasca yakin
kardesi etkilemektedir.[21]

Otizmli cocuklarin degisik seylerden korkma, tehlikelerin farkinda olmama,
nedensiz giilme ve aglama, degisikliklere kars1 asir1 tepki gosterme, ofke
ndbetleri, cevresine ve kendisine zarar verme, stereotipik viicut hareketleri
gibi davranig problemleri goriilmektedir.[23]

Kardeslerinin, otizmli ¢ocuklarin engelleriyle bas edebilmesi i¢in birkag
alan1 6grenmeye ihtiyaclar1 vardir. Bunlardan biri bilgiye gereksinim
duymadir. Ebeveynler otizmle ilgili ¢ocuklarina agik ve etkili bir iletisim
kuramamaktadir.[20]

Okul ¢agindaki kardesler, oyun oynamak icin arkadaslarini eve getirmekten
rahatsiz olabilirler. Anne babalarin miimkiin oldugunca arkadaslarin eve
gelmesi i¢in tesvik etmesi dnemlidir. Kardesleri ile arkadaglarina otizmi
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acik ve diirlist bir bi¢imde anlatmak, onlarin sorularini olabildigince
sakin ve rahat bir tavirla yanitlamak en iyisidir. Otizmli ¢ocuk &tekilerle
oynayabilecegi gibi onlarin etkinliklerini bozabilir. Bu durumda
ebeveynlerin, cocuklar1 icin cevresiyle vakit gecirebilmeleri ile ilgili
planlar yapmalar1 faydali olur.[21]

Bir bebegin dogumu pek cok seyi degistirir. Ebeveynin daha biiyiik cocuga
ilgisi ve enerjisi azalabilir. Bu degisiklik ¢ogu zaman biiyiik ¢ocukta;
tuvalet zorluklari, ice kapaniklik, saldirganlik, bagimlilik ve anksiyete
gibi pek cok problem davranigin goriilmesine neden olur. Ancak bu gegici
rahatsizliklara karsin pek ¢ok ¢ocuk yeni bir bebegin dogumuna uyum
saglar. Bu uyum siirecinde ebeveynlerin kritik bir rolii vardir. Ebeveynlerin
cocuklartyla bebek hakkinda nasil konusacagini bilmesi, bu siirecin
idaresinde 6nemlidir.[20]

Yontem

Aragtirma evrenini, otizmli kardese sahip ergenler ile kardesi otizmli
olmayan ergenler olusturmaktadir. Orneklem grubunu Istanbul ili Sisli
ilgesinde bulunan rehabilitasyon merkezine giden otizm tanist almig
kardese sahip olan 100 ergen olarak belirlenmistir. Aragtirmanin kontrol
grubunu ise normal kardese sahip, rastgele 6rneklem yoluyla secilmis 100
ergen olusturmustur. Calisma toplam 200 ergen ile yapilmistir.

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Kardeslik Iliskileri Belirleme Olgegi,
Kardesi Otizmli Olan ve Olmayan Ergenler I¢in Bilgi Formu ve Ergenler
I¢in Sosyal Kaygi Olgegi ile birlikte tamami dort formdan meydana gelen
anket formu kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma kullamlmustir. iki bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
tek yonlii (one way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi sonrasinda
farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Bulgular
Tablo 1: Kardesi Otizmli Olan ve Olmayan Ergenlerin Tanimlayict
Ozelliklerin Dagilimi
N Var Yok
% n %
1-3 16 | %16,0 | 84 | %84,0
Kardes yas1 4-6 53 [ %53,0( 10 %10,0
6 tizeri 31 1%31,0( 6 | %6,0
L Kiz 301 %30,0 [ 77 | %77,0
Kardes cinsiyeti
Erkek 70 | %70,0 [ 23 | %23,0
1-3 22 |1 %22,0 [ 45| %45,0
Kardes yas fark: 4-6 56 | %56,0 [ 46 | %46,0
6 lizeri 22 1%22,0( 9 | %9,0
Cinsivet Kiz 49 | %49,0 | 63 | %63,0
insiye
Y Erkek 51 [%51,0(37] %37.0
L o _ | Ozel egitim aliyor 94 1%94,0| - -
Otizmli kardes egitim diizeyi [ —
Ozel egitim almiyor %6,0 | - -
%40-%50 %9,0
%51-%60 22 |1 %22,0
Kardes otizm derecesi %61-%70 29 19%29,0| - -
%71-%80 23 | %23,0
%380 ve lizeri 17 | %17,0
. 1-3 521 %52,0 [ 20| %20,0
Aile ¢ocuk say1s1 —
3 {izeri 48 | %48,0 | 80 | %80,0
o Kasaba 10 | %10,0 | 26 | %26,0
Ailenin yasadig1 bolge
Kent 90 | %90,0 [ 74 | %74,0
2.000 TL alt1 12 1 %12,0 %7,0
2.000-2.500 8 | %8,0 %9,0
Aile sosyoekonomik durum | 2.500-3.000 21 [ 9%21,0 | 23 | %23,0
3.000-3.500 27 | %27,0 [ 34 | %34,0
3.500 TL tizeri 321 %32,0 (27| %27,0

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (13-50)
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Otizmli kardese sahip olanlarin %53 liniin kardesi 4-6 yaslarinda, %70’inin
kardesi erkek, %56’sinin kardesiyle arasindaki yas farki 4-6, %51°1 erkek,
%94 linilin otizmli kardesi 6zel egitim almakta, %29 unun kardesinin otizm
derecesi %61-70, %52’sinin ailesindeki ¢ocuk sayist 1-3, %90’ 1nin ailesi
kentte yasamakta ve %27’sinin geliri 3000-3500 TL geliri bulunmaktadir.

Otizmli kardese sahip olmayanlarin %84’ linlin kardesi 1-3 yaslarinda,
%77’sinin kardesi kiz, %46’sinin kardesiyle arasindaki yas farki 4-6,
%631 kiz, %80’inin ailesindeki ¢ocuk sayist 3 ve iizeri, %74 liniin ailesi
kentte yasamakta ve %34 {iniin 3000-3500 TL geliri bulunmaktadir.

Tablo 2: Sosyal Kaygi ve Kardeslik Iliskilerinin Otizmli Kardes Varligina
Gore Ortalamalari

Var (n=100) Yok (n=100)

Ort Ss Ort Ss t ’
Sosyal kayg1 72,570 | 19,404 | 39,400 | 14,913 | 13,554 | 0,000
Kardeslik iliskileri 51,460 | 17,095 | 72,580 | 16,609 [ -8,861 | 0,000

Arastirmaya katilan ergenlerin sosyal kaygi ve kardeslik iligkileri puan
ortalamalari ile otizmli kardesi olma durumu arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark tespit edilmistir. Otizmli kardese sahip olanlarin sosyal kaygi
puanlari, otizmli kardese sahip olmayanlarin sosyal kaygi puanlarindan
yiiksektir. Otizmli kardese sahip olmayanlarin kardeslik iligkileri puanlari,
otizmli kardese sahip olanlarin kardeslik iliskileri puanlarindan yiiksektir.
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Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilastirmalar

Tablo 3: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve
Kardeslik Iliskilerinin Aile Sosyoekonomik Duruma Gére Ortalamalar

Grup N Ort. Ss F P
2.000 TL alt: 12 | 69,833 | 17,528
2.000-2.500 8 | 74625 | 17,582
E:;gfl 2.500-3.000 21 | 71476 | 21,006 | 0,117 | 0,976
3.000-3.500 27 | 72,852 | 18,697
3.500 TL tizeri 32 | 73,563 | 20971
2.000 TL alt: 12 | 49,083 | 16,340
 [2.000-2.500 8 | 55375 | 20,325
ﬁﬁejﬁk 2500-3000 21 | 52,762 | 16,598 | 0,204 | 0,936
3000-3500 27 | 50,630 | 16,395
3500 TL iizeri 32 | 51219 | 18,280

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile aile sosyoekonomik durumu arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygt ve
Kardeslik Iliskilerinin Kardes Otizm Derecesine Gére Ortalamalart

Grup N Ort Ss F P
Sosyal %40-%50 9 78,778 | 11,178 | 0,324 | 0,861
kayg1 %51-%60 22 70,318 | 20,578

%61-%70 29 71,793 | 19,345

%71-%80 23 73,565 | 19,760

%80 ve iizeri 17 72,177 | 22,097
Kardeslik | %40-%50 9 59,556 | 14,125 | 1,406 | 0,238
iligkileri %51-%60 22 50,318 | 16,413

%61-%70 29 51,655 | 16,275

%71-%80 23 54261 | 17,953

%80 ve iizeri 17 44,529 | 18,635

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (13-50)
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Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile kardesinin otizm derecesi arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulunmamastir.

Tablo 5: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve
Kardeslik Iliskilerinin Kardes Yas Farkina Gére Ortalamalar

Grup N Ort Ss F p
| 1-3 22 66,136 23.811
EZ;? 4-6 56 74,036 19,184 | 1,602 | 0,207
6 iizeri 22 75,273 13,688
Kardestik 13 22 46,046 16,566
~arcestic 46 56 52,000 16,627 | 1,773 | 0,175
iligkileri
6 iizeri 22 55,500 18,184

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile kardes yas farki arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 6: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygt ve

Kardeslik Iliskilerinin Kardes Yasina Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss F P
Socval 1-3 16 77.875 19,524
k;’;gf‘ 4-6 53 71,585 18,605 | 0,708 | 0,495
6 iizeri 31 71,516 20,834
ik 1-3 16 53,250 15,546
Kardeslik 77 53 52,830 18,441 | 0,821 | 0,443
iligkileri -
6 iizeri 31 48.194 15.430

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile kardes yasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamastir.
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Tablo 7: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygt ve
Kardeslik Iliskilerinin Aile Cocuk Sayisina Gére Ortalamalar

Grup N Ort Ss t P
1-3 52 72,327 18,408
Sosyal kaygi —— -0,130 | 0,897
3dizeri 48 72,833 20,622
i 1-3 52 51,154 17,308
Kardeslik — -0,185 | 0,853
iliskileri 3 lizeri 48 51,792 17,038

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile aile cocuk sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 8: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve
Kardeslik Iliskilerinin Ailenin Yasadig1 Bolgeye Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss t P
K 1 4 21,742
Sosyal asaba 0 63,400 7 1587 | 0.116
kayg1 Kent 90 73,589 18,987
i K 1 4 12,71
K.ar(%esl'lk asaba 0 6,500 ,713 0,967 0336
iliskileri | Kent 90 52,011 17,484

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile ailenin yasadig1 bolge arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamustir.

Tablo 9: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve

Kardeslik Iliskilerinin Cinsiyete Gore Ortalamalar:

Grup N Ort Ss T P
K 4 21
Sosyal 1Z 9 69,776 ,036 1,419 0,159
kaygi Erkek 51 75,255 17,484
i K 4 494 1
Karqesl'ﬂ( 1Z 9 9,408 7,667 1,179 0,241
iliskileri Erkek 51 53,431 16,460

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iliski
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (13-50)
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Tablo 10: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve
Kardeslik Iliskilerinin Kardes Cinsiyetine Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss t P
Kiz 30 74,300 17,844
Sosyal kayg1 0,582 | 0,562
Erkek 70 71,829 20,113
- Kiz 30 53,500 17,413
Kardeslik 0,780 | 0,437
iligkileri Erkek 70 50,586 17,009

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iliski
diizeyleri ile kardes cinsiyetleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulunmamustir.

Tablo 11: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygt
ve Kardeslik Iliskilerinin Otizmli Kardes Egitim Diizeyine Gore

Ortalamalar

Grup N Ort Ss T P
Ozel egitim aliyor | 94 | 71,755 | 19,592

Sosyal el esiti 1,677 | 0,007

kaygt Ozel egitim 6 | 85333 | 10367 | ’
almiyor ’ ’

Kardeslik Ozel egitim aliyor | 94 | 51,372 | 17,565

ardesli - — i

iliskileri Ozel egitim 6 57833 6.735 0,202 [ 0,667

almiyor ’ ’

Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iliski
diizeyleri ile otizmli kardes egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerin Kisisel Ozelliklerine
Gore Karsilastirmalar

Tablo 12: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Aile
Sosyoekonomik Duruma Gére Ortalamalart

Grup N Ort Ss F P
2.000 TL alt: 7 | 35143 | 8,821
2.000-2.500 9 | 42,667 | 16,889
E:;gl 2.500-3.000 23 | 39,304 | 16,425 | 0257 | 0,904
3.000-3.500 34 | 39,853 | 14,876
3.500 TLiizeri | 27 | 38,926 | 14,930
2.000 TL alti 7 | 69429 | 13,464
~ [2.000-2.500 9 | 70333 | 16,845
Eﬁfﬂ;k 2.500-3.000 23 | 73,870 | 15915 | 0,137 | 0,968
3.000-3.500 34 | 72,853 | 16,939
3.500 TLiizeri | 27 | 72,704 | 18351

Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iliski
diizeyleri ile ailenin sosyodemografik durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 13: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Kardes Yas
Farkina Gére Ortalamalar

Grup N Ort Ss F P
13 45 39,511 15222
Sosyal kayg1 | 4-6 46 39.674 | 15,631 | 0,085 | 0919
6 iizeri 9 37,444 9,939
Kardocli 1-3 45 67.933 16,180
arcestl 4-6 46 75,391 16231 | 3,920 | 0,023
iligkileri -
6 iizeri 9 81444 | 15,388

Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi diizeyleri ile
kardes yas farki arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken,
kardeslik iliski diizeyleri ile kardes yas farki arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilmistir.
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Tablo 14: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Kardes Yasina

Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss F P
13 84 41,191 | 15372
Sosyal kayg1 |4-6 10 28700 | 5250 | 4.131 | 0,019
6 iizeri 6 32,167 | 9.261
ik 13 84 73321 | 16,517
Kardesli 4-6 10 64,100 | 14,708 | 1,558 | 0216
iligkileri -
6 iizeri 6 76,333 | 19,346

Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde kardeslik iliski diizeyleri ile
kardes yas1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmazken,
sosyal kayg1 diizeyleri ile kardes yas1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark tespit edilmistir.

Tablo 15: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Aile Cocuk
Sayisina Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss t P
Sosval K 1-3 20 41,250 15,444 0618 | 0538
OSyal BAYE I3 izerd 30 38,938 | 14841 | :
i 1-3 20 71,400 19,637
Kardeslik S : - -0,354 | 0,724
iskileri 3 {izeri 80 72,875 15,891

Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi1 ve kardeslik iligki
diizeyleri ile aile cocuk sayis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 16: Otizmli Kardege Sahip Olmayan Ergenlerde Ailenin Yasadigi

Boélgeye Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss T P
Kasab 26 | 44269 | 20,021
Sosyal > ’ ’ 1,963 | 0,125
Kaygi Kent 74 | 37.689 | 12366
ik | Kasab 26 | 75731 | 16262
Kardeglik | Sasaba 1,126 | 0,263
Iliskileri Kent 74 71,473 16,697
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Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi1 ve kardeslik iligki
diizeyleri ile ailenin yasadig1 bolge arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamustir.

Tablo 17: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Cinsiyete Gére

Ortalamalar

Grup N Ort Ss T P

K 63 38,111 13,290
Sosyal = ’ 20 11129 | 0262
Kaygi Erkek 37 41,595 17,308

i K 42 1

Kardeshk 1Z 63 73,429 7,039 0.665 0,508
Iiskileri Erkek 37 71,135 15,976

Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik iligki
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir.

Tablo 18: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Kardes
Cinsiyetine Gore Ortalamalar

Grup N | or Ss T P
Soval K Kiz 7 Jasor] 1sp2 [T
oSya avyel
yal haye Erkek 23 |32348| 8472 | :
. K 77 74909 16,072
Kardeslik fliskileri [—— 2,642 | 0,010
Erkek 23 |64.783| 16,326

Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi1 ve kardeslik iligki
diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmistir.
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Tablo 19: Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve Kardeslik
[liskileri Arasinda Korelasyon Analizi

2 < s
15 5 58
P =S|
= 22| =g
= N
s |22 &2 3
5 [g8] 59 < 5
=2 SN s = 2
5 | 22| 2% T | 3
2 ES | 2% & Z g =
& €2 | Ez| % K v, =
N = E 5 v/ - 4
2 A g 5 ] - = ) g 5] T
g s E| ZE S = 3 g 2 e
3 58| 5% z B 3 g 5 5
©) O M > > o ) @) O & ¥
Olumsuz r | 1,000
degerlendirilme
korkusu p [ 0,000
Genel r {0,630 | 1,000
durumlarda
sosyal kaginma
ve huzursuzluk | p | 0,000 | 0,000
duyma
Yeni r | 0,433 | 0,668 | 1,000
durumlarda
sosyal kaginma
ve huzursuzluk | p | 0,000 10,000 | 0,000
duyma
r | 0,652" 0,539 | 0,375 | 1,000
Sosyal kaygi
p | 0,000 |0,000 |0,000 [0,000
Sicaklik r [0,504™ | 0,549™ | 0,545 | 0,320™ | 1,000
yakinlk p | 0,000 0,000 |0,000 |o0,001 [o0,000
Goéreceli r | 0,543 | 0,445™ 1 0,454 | 0,430™ | 0,396™ | 1,000
konum giig p | 0,000 |0,000 |0,000 [0,000 |0,000 |0,000
r | 0,427 | 0,328 | 0,246" | 0,406™ | 0,143 | 0,341* | 1,000
Catigsma
p | 0,000 ]0,001 |0,014 |0,000 |0,156 0,001 [0,000
r 10,3517 0,428 0,294 | 0,477 | 0,193 [ 0,366™ | 0,824 | 1,000
Rekabet
p | 0,000 |0,000 ]0,003 |0,000 [0,055 |0,000 |0,000 |0,000
Kardeslik r | 0,417 10,381 10,275 | 0,451™ | 0,168 ]0,365™ | 0,976™ | 0,927 | 1,000
iligkileri p | 0,000 [0,000 |0,006 |0,000 |0094 [0,000 |0,000 |0,000 |0,000

*<0,05; **<0,01
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* Genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski
bulunmaktadir.

* Yeni durumlarda sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli, genel
durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma arasinda orta, pozitif
yonde anlamli iligski bulunmaktadir.

* Sosyal kayg1 ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda orta, pozitif
yonde anlamli, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma
arasinda orta, pozitif yonde anlamli, yeni durumlarda sosyal kaginma
ve huzursuzluk duyma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

* Sicaklik yakinlik ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
orta, pozitif yonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk
duyma arasinda orta, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve
huzursuzluk duyma arasinda orta, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda
zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

* Goreceli konum giic ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
orta, pozitif yonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk
duyma arasinda zay1f, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve
huzursuzluk duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda
zay1f, pozitif yonde, sicaklik yakinlik arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir.

* Catisma ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif
yonde, genel durumlarda sosyal ka¢inma ve huzursuzluk duyma arasinda
zayif, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk
duyma arasinda c¢ok zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda zayif,
pozitif yonde, goreceli konum gii¢ arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir.

* Rekabet ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif
yonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma arasinda
zayif, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk
duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda zayif, pozitif
yonde, goreceli konum gii¢ arasinda zayif, pozitif yonde, ¢atisma arasinda
yiiksek, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir.
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» Kardeslik iliskileri ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda zayif,
pozitifyonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duymaarasinda
zay1f, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma
arasindazayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda zayif, pozitif yonde, goreceli
konum gii¢ arasinda zay1f, pozitif yonde, catigma arasinda ¢ok yiiksek, pozitif
yonde, rekabet arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

» Diger degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 20: Otizmli Kardese Sahip Olmayan Ergenlerde Sosyal Kaygi ve
Kardeslik Iliskileri Arasinda Korelasyon Analizi
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Olumsuz r | 1,000

Degerlendirilme

Korkusu p [ 0,000

Genel r | 0,417 ] 1,000

Durumlarda

Sosyal Kaginma
Ve Huzursuzluk | p [ 0,000 | 0,000
Duyma

Yeni Durumlarda | r | 0,513 | 0,694 | 1,000

Sosyal Kaginma
ve Huzursuzluk p | 0,000 |0,000 [0,000

Duyma

r | 0,434 10,332™ | 0,472" | 1,000
Sosyal Kaygi

p | 0,000 |[0,001 |0,000 |0,000

r | 0,294 10,334 | 0,390 | 0,235" | 1,000
Sicaklik Yakinlik

0,003 0,001 |0,000 |0,019 |0,000

= o

Géreceli Konum |t | 0,387 | 0,265 | 0,297 | 0,168 [ 0,385 | 1,000

Giig

p | 0,000 [0,008 ]0,003 [0094 0,000 0,000

r [ 0279 | 0,344 [ 0,378 | 0,425 | 0,214" |0,333" | 1,000
Catigma

p {0,005 [0,000 ]0,000 |0000 [0032 |0,001 [0,000

r {0,301 | 0,365 |0,399% | 0,336 | 0,523 | 0,453* | 0,660 | 1,000
Rekabet

p|0,002 [0,000 ]0,000 |0,001 [0000 |0,000 [0,000 |0,000
Kardeslik r[0,169 |0,274™ 10,303* | 0,251 | 0,781 | 0,496™ | 0,477 | 0,768 | 1,000
liskileri p|0,093 [0,006 |[0002 |0,012 [0,000 |0,000 |0,000 |0,000 |0,000

*<0,05; **<0,01
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¢ Genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir.

¢ Yeni durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasinda orta, pozitif yonde, genel durumlarda
sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma arasinda, pozitif yonde anlaml
iligki bulunmaktadir.

e Sosyal kaygi ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif
yonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma arasinda
zay1f, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kagimma ve huzursuzluk
duyma arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

e Sicaklik yakinlik ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
zayif, pozitif yonde, genel durumlarda sosyal ka¢inma ve huzursuzluk
duyma arasinda zayif, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve
huzursuzluk duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda
cok zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulunmaktadir.

e Goreceli konum giic ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda
zayif, pozitif yonde, genel durumlarda sosyal ka¢inma ve huzursuzluk
duyma arasinda zayif, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma
ve huzursuzluk duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sicaklik yakinlik
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

e Catisma ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif
yonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma arasinda
zay1f, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kagimma ve huzursuzluk
duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda zayif, pozitif
yonde, sicaklik yakinlik arasinda ¢ok zay1f, pozitif yonde, goreceli konum
gii¢ arasinda zay1f, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

e Rekabet ve olumsuz degerlendirilme korkusu arasinda zayif, pozitif
yonde, genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma arasinda
zayif, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk
duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda zayif, pozitif
yonde, sicaklik yakinlik arasinda orta, pozitif yonde, goreceli konum gii¢
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arasinda zay1f, pozitif yonde, ¢atisma arasinda orta, pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir.

e Kardeslik iligkileri ve genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk
duyma arasinda zay1f, pozitif yonde, yeni durumlarda sosyal kacinma ve
huzursuzluk duyma arasinda zayif, pozitif yonde, sosyal kaygi arasinda
zayif, pozitif yonde, sicaklik yakinlik arasinda yiiksek, pozitif yonde,
goreceli konum gii¢ arasinda pozitif yonde, catisma arasinda zayif, pozitif
yonde, rekabet arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

Tartisma

Sosyal kaygi ve kardeslik iligkilerinin otizmli kardes varligma gore
ortalamalar1 incelendiginde; otizmli kardese sahip olanlarin sosyal kaygi
diizeyleri otizmli kardese sahip olmayanlardan anlaml diizeyde yiiksek
cikmustir (Tablo 2). Literatiirde 6zellikle gelisimi normal olmayan kardege
sahip saglikli gelisen ¢ocuklarda utang, su¢luluk, bogvermislik ve yiliksek
kusurluluk duygularinin yasandigina dikkat ¢ekilmektedir.[23] Yine aym
durumdaki ¢ocuklarda yiiksek sosyal kaygi ve uyum problemlerinin 6n
plana ¢iktig1 ve gilinlilk yasam diizeninde uyumsuzluk yasandigi ifade
edilmistir.[18]

Calismamizda otizmli kardese sahip olmayanlarin kardeslik iligkileri
puanlari otizmli kardese sahip olanlarin kardeslik iliskileri puanlarindan
yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Onat Zoylan (2005), 31 otizmli kardesi olan
31, Down Sendromlu kardesi olan 36 ve normal gelisim gosteren kardesi
olan 40 katilimci ile arastirma gergeklestirmistir. Arastirma neticesinde
engelli kardesi olan ve olmayan katilimcilarin kardes iliskilerinin
istatistiksel agidan farkli oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamizin
sonuglarina gore ise otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi
ve kardeslik iligkilerinin tanimlayic1 o6zelliklere gore karsilastirilmasi
yapildiginda; kardes yasi, kardes cinsiyeti, kardes yas farki, cinsiyet,
otizmli kardes egitim diizeyi, kardes otizm derecesi, aile ¢ocuk sayisi,
ailenin yasadigr bolge ve aile sosyoekonomik durum degiskenlerinin
anlamli farklilik yaratmadigi saptanmastir.[24]

Calismamizin sonucunda otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal
kayg1 ve kardeslik iligkilerinin tanimlayic1 6zelliklere gore karsilastirilmasi
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yapildiginda; kardes yasi1 1-3 olanlarin sosyal kaygi diizeyleri, kardes yas1
4-6 olanlarin sosyal kaygi diizeylerinden yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
Dunn, Burbine, Bowers, Tantleff-Dunn (2001), otizmli ¢ocuga sahip anne-
babalar ile yiiriittiikleri arastirmalarinda, stresle basa ¢ikma becerilerini
etkileyen faktorleri incelemis ve sonug¢ olarak sosyal destegin Onemini
ifade ettikleri dikkat ¢cekmistir.[25] Kardes varlig1 ve yas farki bu agidan
kiymetli kabul edilebilir. Diger kardesin, dolayisiyla birden fazla gocugun
varligi, gelisimsel problem sahibi ¢ocugu olan ebeveynlerde umut ve
beklenti olusturmaktadir. Her ¢cocuk bir umut ve beklentidir. Dolayistyla
karsilanmamis ihtiya¢ ve tatmin duygusunun farkli ¢ocuklara iletilmesi
faydalidir. Bu agidan ailedeki ¢cocuk sayisi ve kardeslerin psikolojik uyumu
siirecle basa ¢ikma ve sosyal uyumda oldukga dnemlidir.[26]

Sonucumuzda kizlarin sosyal kaygi diizeyleri, erkeklerin sosyal kaygi
diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Kizlarin kardeslik iligkileri diizeyleri,
erkeklerin kardeslik iliskileri diizeylerinden yiiksek bulunmustur (Tablo
9). Cocugun gelisimi normal olmayan bir kardese sahip olmasi, kendisi
saglikli olsa dahi gelisimsel ve ruhsal degisim agisindan 6nemlidir. Bu 6nem
giinliik yasamda etkili olan sosyal ve duygusal siireclerin olumsuz sekilde
manipule edilmesinden kaynaklidir.[18] Bir diger ¢calismada, Greenberg
ve meslektaglar1 (1999), engelli kisinin saglikli kardeslerden yasca kiigiik
oldugu zaman bakim verme ihtiyacinin arttigini belirtmislerdir.[27]
Artan sorumluluk hali, kardesler arasinda iletisimi bozmakta ve iliskisel
sorunlart arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin sonucunda da cinsiyet faktoriiniin
onemi vurgulanmigstir. Engelli kardes ile olan iletisim ve sosyal uyumunu
cinsiyet faktorii de etkilemektedir. Kiz ¢ocuklarin engelli kardesi ile
samimiyet olusturma ve igsellestirme agisindan erkeklere nazaran daha
basarili olduklar saptanmaktadir. Ozellikle yas1 biiyiik kiz kardeslerin,
yani ablalarin engelli kardeslerin 6zbakimi ve giinliik ihtiyaglar1 yan1 sira
ev islerinde de one ¢iktiklar1 goriilmektedir. Hasting (2003), bu konuda
gelisimi farkli olan cocuklarla gerceklestirdigi arastirmasinda, otistik
kardes sahibi erkeklerin daha az olumlu sosyal davranig gosterdigini
belirtmistir.[28]

Kardes yas farki 4-6 olanlarin kardeslik iligkileri diizeyleri, kardes yas
fark: 1-3 olanlarin kardeslik iliskileri diizeylerinden yiiksek bulunmustur.
Kardes yas farki 6 {izeri olanlarin kardeslik iligkileri diizeyleri, kardes yas
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fark: 1-3 olanlarin kardeslik iligkileri diizeylerinden yiiksek bulunmustur
(Tablo 14).

Sonu¢

1. Sosyal kaygi ve kardeslik iliskilerinin otizmli kardes varligma gore
ortalamalar1 incelendiginde, otizmli kardese sahip olanlarin sosyal kaygi
diizeyleri otizmli kardese sahip olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

2. Otizmli kardese sahip olmayanlarin kardeslik iligkileri puanlari,
otizmli kardese sahip olanlarin kardeslik iliskileri puanlarindan yiiksek
bulunmustur.

3. Otizmli kardese sahip olan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik
iligkilerinin tanimlayici1 6zelliklere gore karsilastirilmasi yapildiginda;
kardes yasi, kardes cinsiyeti, kardes yas farki, cinsiyet, otizmli kardes
egitim diizeyi, kardes otizm derecesi, aile ¢ocuk sayisi, ailenin yasadigi
bolge ve aile sosyoekonomik durum degiskenlerinin anlamli farklilik
yaratmadig1 saptanmistir.

4. Otizmli kardese sahip olmayan ergenlerde sosyal kaygi ve kardeslik
iliskilerinin tanimlayic1 6zelliklere gore karsilastirilmasi yapildiginda;
kardes yas1 1-3 olanlarin sosyal kaygi diizeyleri, kardes yas1 4-6 olanlarin
sosyal kaygi diizeylerinden yliksek bulunmustur.

5. Kizlarin sosyal kaygi diizeyleri, erkeklerin sosyal kaygi diizeylerinden
yiiksek bulunmustur. Kizlarin kardeslik iliskileri diizeyleri, erkeklerin
kardeslik iliskileri diizeylerinden yiiksek bulunmustur.

6. Kardes yas farki 4-6 olanlarin kardeslik iliskileri diizeyleri, kardes yas
fark: 1-3 olanlarin kardeslik iliskileri diizeylerinden yiiksek bulunmustur.
Kardes yas farki 6 iizeri olanlarin kardeslik iligkileri diizeyleri, kardes yas
farki 1-3 olanlarin kardeslik iligkileri diizeylerinden yiiksek bulunmustur.

7. Cinsiyet, aile ¢ocuk sayisi, ailenin yasadigi bdlge ve ailenin
sosyoekonomik durumu degiskenleri anlamli farklilik olusturmamaktadir.
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Gelecek Calismalar icin Oneriler

Gelisimsel farkliligi olan kardese sahip olan ve olmayan kardeslerle
derinlemesine gorlisme teknikleri vasitasiyla daha detayli bilgi elde
edilmesi Onerilmektedir. Hem nitel hem nicel bilgilerle elde edilen
bulgularin karsilastirilmasi faydali olabilir.

Anne-babalarin farkli gelisim gdsteren ¢ocuga sahip olmalar1 nedeniyle
yasamalart muhtemel problemlere dair farkindalik kazanmalar1 6nemlidir.
Bu agidan tani sonrasinda ailelerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.

Yasanabilecek zorluklara dair basa ¢ikma yodntemlerinin belirlenmesi,
aile iliskilerinin saglikli sekilde korunmasi dnemlidir. Bu baglamda hem
danigsmanlik hem psikoterapi siireclerinin saglanmasi Onerilmektedir.
Devlet kamu kuruluslari ilgili kurumlara bu dogrultuda paket program ve
uygulama siiregleri sunabilir.

Benzer problemleri yasayan ebeveyn ve kardeslerin bir arada olacagi grup
calismalari, kendilerini yalniz hissetmemeleri ve ¢6ziim olusturma adina
destek gorebilmelerini saglayacagi diistiniilmektedir.

Aile iyeleri arasindaki iletisimin saglikli olmasi ve giinlik yasam
dengelerinin bozulmamas: adina anne ile istikrarli sekilde destek
calismalarinin yiiriitiilmesi faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Farkl1 gelisim gosteren cocuga sahip olma durumu giinliik ihtiyaca yonelik
faktorleri degistirmekte, hem ebeveyn hem kardesler i¢in farkli bir ihtiyag
silsilesi olusturmaktadir. Bu ihtiyaglar dogrultusunda aile ile iletisimde
olunmasi ve siireclerin desteklenmesi onerilmektedir. Oncelikli olarak
fizyolojik ihtiya¢larin kargilanmasi sonrasinda psikososyal gereksinimler
iizerinde durulmasi faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Ek olarak, icine diger aile iiyelerinin de alindigi, daha kapsamli bir
orneklem ile elde edilmis verilerle elde edilen bulgularin karsilagtirildig:
calismalarin olusturulmasi 6nerilmektedir. S6z konusu ihtiyaglarin farkina
varmak, karsilastirilabilir veri elde etmek adina daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Arastirmada kullanilan anket formu

Otizmli Kardese Sahip Olan Ergenler i¢cin Bilgi Formu

1. Adimiz- Soyadiniz :

2. Dogum Tarihiniz :

3. Cinsiyetiniz : O Erkek O Kiz

4. Ogrenim Durumunuz: O ilkdgretim O Lise O Universite
5. Kardesinizin otizm derecesi: .................coeuee..n.

Otizmli Kardesinizin

6. Dogum tarihi :

7. Cinsiyeti :

8. Kardesiniz bir okula devam ediyor mu?: O Evet O Hayir

11. Tim kardeslerinizin cinsiyet ve yaslarini -kendiniz de dahil olmak
iizere- biiyiikten kiiclige yazar ve siralar misiniz?

1- 3- 5-
2- 4- 6-
8. Anne ve babaniz birlikte mi ayrt mi?.........c.cccceeeveennennne.

9. Annenizin dogum tarihi: ................

10. Annenizin egitim diizeyi:

O Okur yazar degil O Okur-yazar O Ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu
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11. Anneniz ¢alistyor mu? Calistyorsa meslegi nedir?

OEvet; ..o, O Hayir
12. Babanizin dogum tarihi: ...............

13. Babanizin egitim diizeyi:

O Okur yazar degil O Okur-yazar O Ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

14. Babaniz calistyor mu? Calisiyorsa meslegi nedir?

OEvet;..ooooiiiiiiice, O Hayir

15. Ailenizin gelir durumu:

0 500.00 -1.000.00 O 1.000.00 -2.000.00 O 2.000.00 - 2.500.00
0 2.500.00 - 3.000.00 O 3.000.00 - 3.500.00 O 3.500 - 5.000.00
0 5.000.00 - ve tizeri

16. Yasadiginiz bolge: O Koy O Kasaba O Kent

Engelli Kardesi Olmayan Grup i¢in

12. Adiniz- Soyadiniz :

13. Dogum Tarihiniz :

14. Cinsiyetiniz : O Erkek O Kiz

15. Ogrenim Durumunuz: O Ilkégretim O Lise O Universite
Kardesinizin

16. Dogum tarihi :

17. Cinsiyeti :
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18. Tiim kardeslerinizin cinsiyet ve yaslarin1 -kendiniz de dahil olmak
iizere- biiyiikten kiiclige yazar ve siralar misiniz?

1- 3- 5-
2- 4- 6-
8. Anne ve babaniz birlikte mi ayrt mi?.........c.cccceeeveennennne.

11. Annenizin dogum tarihi: ................

12. Annenizin egitim diizeyi:

O Okur yazar degil O Okur-yazar O Ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

11. Anneniz ¢alistyor mu? Calisiyorsa meslegi nedir?

OOEvVet;. oo O Hayir
12. Babanizin dogum tarihi: ...............

14. Babanizin egitim diizeyi:

O Okur yazar degil O Okur-yazar O Ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu

14. Babaniz calisiyor mu? Calisiyorsa meslegi nedir?

OEvet; . .cooiiii i, O Hayir
15. Ailenizin gelir durumu:

0O 500.00 -1.000.00 O 1.000.00 -2.000.00 O 2.000.00 - 2.500.00
0 2.500.00 - 3.000.00 O 3.000.00 - 3.500.00 O 3.500 - 5.000.00
0O 5.000.00 - ve tizeri

16. Yasadiginiz bolge: O Koy O Kasaba O Kent
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KARDES ILISKILERI ANKETI
Sorular1 yanitlarken otizmli kardesinize gore cevaplaymiz...........

1. Bazi kardesler birbirleri i¢in oldukga fazla iyi seyler yaparlar. Bazilari
ise bunu az yapar. Sen ve kardesin ne kadar birbiriniz i¢in iyi seyler
yaparsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

2. Anneniz, sana m1 yoksa kardesine mi daha iyi davranir?
O Hemen hemen her zaman kardesime daha iyi davranir.
O Cogunlukla kardesime daha iyi davranir.

O ikimize ayn1 davranur.

O Cogunlukla bana daha iyi davranir.

O Hemen hemen her zaman bana daha iyi davranir.

3. Kardesine yapmay1 bilmedigi seyleri ne kadar gosterirsin?
O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok cok fazla

4. Kardesin sana yapmay1 bilmedigin seyleri ne kadar gosterir?
O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

5. Kardesine ne yapmasi gerektigini ne kadar sdylersin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

6. Kardesin sana ne yapman gerektigini ne kadar sdyler?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla
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7. Babaniz sana m1 yoksa kardesine mi daha iyi davranir?

O Hemen hemen her zaman kardesime daha iyi davranir.
O Cogunlukla kardesime daha iyi davranir.

O Ikimize ayni1 davranir.

O Cogunlukla bana daha iyi davranir.

O Hemen hemen her zaman bana daha iyi davranir.

8. Baz1 kardesler birbirlerini olduk¢a fazla 6nemserler. Bazilari ise o kadar
da fazla 6nemsemez. Sen ve kardesin birbirinizi ne kadar nemsersiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

9. Sen ve kardesin ne kadar beraber bir yerlere gider, ortak bir seyler
yaparsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

10. Sen ve kardesin ne kadar birbirinizi asagilar ve birbirinize isimler
takarsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

11. Sen ve kardesin ne kadar ayn1 seylerden hoslanirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

12. Sen ve kardesin ne kadar birbirinize herseyi anlatirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

13. Baz1 kardesler yaptiklar islerde birbirlerini gegmek ve yenmek i¢in
oldukg¢a caba sarfederler. Bazilar1 ise bunu az yaparlar. Sen ve kardesin,
birbirinizi gegmek ve yenmek i¢in ne kadar ¢aba gosterirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla
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14. Kardesine ne kadar hayranlik ve saygi duyarsin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

15. Kardesin sana ne kadar hayranlik ve saygi duyar?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

16. Sen ve kardesin ne kadar birbirinizle anlasamaz ve kavga edersiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

17. Baz1 kardesler birbirleriyle oldukca fazla igbirligi yaparlar. Bazilari
ise pek isbirligi yapmaz. Sen ve kardesin ne kadar birbirinizle isbirligi
yaparsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

18. Sen mi yoksa kardesin mi annenizden daha fazla ilgi goriirsiiniiz?

O Hemen hemen her zaman kardesim daha cok ilgi gortir.
O Cogunlukla kardesim daha ¢ok ilgi gortir.

O Ikimiz de esit derecede ilgi goriiriiz.

O Cogunlukla ben daha ¢ok ilgi goriirim

O Hemen hemen her zaman ben daha ¢ok ilgi goriiriim.

19. Kardesine kendi basma yapamadigi seylerde ne kadar yardimei
olursun?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok cok fazla

20. Kardesin sana kendi basina yapamadigin seylerde ne kadar yardime1
olur?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla
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21. Yapilmasini istedigin seyleri kardesine ne kadar yaptirirsin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

22. Kardesin yapilmasini istedigi seyleri sana ne kadar yaptirir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

23. Sen mi yoksa kardesin mi babanizdan daha fazla ilgi goriirsiiniiz?

O Hemen hemen her zaman kardesim daha ¢ok ilgi goriir.
O Cogunlukla kardesim daha ¢ok 1lgi gortir.

O ikimiz de esit derecede ilgi goriiriiz.

O Cogunlukla ben daha ¢ok ilgi goriirtim.

O Hemen hemen her zaman ben daha ¢ok ilgi goriiriim.

24. Sen ve kardesin birbirinizi ne kadar seversiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok cok fazla

25. Bazi1 kardesler birbirleriyle olduk¢a fazla oynayip eglenirler, bazilari
ise ¢ok az. Sen ve kardesin birbirinizle ne kadar oynayip eglenirsiniz?
O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok cok fazla

26. Sen ve kardesin ne kadar birbirinize kotii davranirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz

O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

27. Sen ve kardesinin ne kadar ortak yoniiniiz vardir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (13-50) 45



Kardesi Otizmli Olan ve Olmayan Ergenlerin Kardes Iliskileri ve Sosyal Kaygi Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

28. Sen ve kardesin ne kadar birbirinizle sirlarmizi ve 6zel duygularinizi
paylasirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

29.Sen ve kardesin ne kadar birbirinizle yarigirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

30. Kardesine ne kadar saygi duyar ve onunla gururlanirsin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

31. Kardesin sana ne kadar saygi duyar ve seninle gururlanir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

32. Sen ve kardesin ne kadar birbirinize ¢ok kizar ve tartismaya girersiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

33. Sen ve kardesin ne kadar birbirinizle bir seyler paylasirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

34. Anneniz genellikle hanginizi kayirir (tarafini tutar), seni mi, kardesini
mi?

O Hemen hemen her zaman kardesimi kayirir.
O Cogunlukla kardesimi kayirir.

O Higbirimizi kayirmaz.

O Cogunlukla beni kayirir.

O Hemen hemen her zaman beni kayirir.

46



Nazan Sinanmug, Sahide Giiliz Kolburan

35. Kardesine bilmedigi seyleri ne kadar 6gretirsin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

36. Kardesin sana bilmedigin seyleri ne kadar 6gretir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

37. Kardesine ne kadar emirler yagdirirsin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

38.Kardesin ne kadar sana emirler yagdirir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

39.Babaniz genellikle hanginizi kayirir (taraf tutar), seni mi, kardesini mi?

O Hemen hemen her zaman kardesimi kayirir.
O Cogunlukla kardesimi kayirir.

O Higbirimizi kayirmaz.

O Cogunlukla beni kayirir.

O Hemen hemen her zaman beni kayirir.

40. Kardesinle senin aranda ne kadar giiclii bir sevgi duygusu vardir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

41. Bazi ¢ocuklar kardesleriyle olduk¢a fazla zaman gegirirler, bazilari ise
o kadar ¢ok birlikte zaman ge¢irmezler. Sen ve kardesin bos zamaninizin
ne kadarimi birlikte gecirirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla
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42. Sen ve kardesin birbirinizi ne kadar kizdirir ve birbirinizle ugrasirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

43. Sen ve kardesin birbirinize ne kadar benzersiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

44. Sen ve kardesin birbirinize bagkalarinin bilmesini istemediginiz seyleri
ne kadar anlatirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

45. Sen ve kardesin ne kadar bir seyleri birbirinizden daha iyi yapmaya
calisirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

46. Kardesine ne kadar deger verirsin?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

47. Kardesin sana ne kadar deger verir?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok cok fazla

48. Sen ve kardesin birbirinizle ne kadar tartisirsiniz?

O Hemen hemen hig O Oldukga az O Biraz
O Oldukga fazla O Cok ¢ok fazla

48



Nazan Sinanmug, Sahide Giiliz Kolburan

SOSYAL KAYGI OLCEGI

Bu bir test degildir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Biitiin maddeleri
olabildigince igtenlikle cevaplamaya calisiniz. Her bir maddenin yaninda
yer alan rakamlardan size uygun olani isaretleyin.

1= Higbir zaman 2= Nadiren 3= Bazen
4= Genellikle 5= Her zaman

Ornek:

a- Yaz tatilinde seyahat etmeyi severim. 12345

b- Ispanag: severim. 12345

1- Bagkalarinin 6niinde bir seyler yapmaya
cekinirim.

2- Arkadaslarimla bir seyler yapmaktan

hoslanirim.
3- Bana satasilmasindan tedirgin olurum. 1 {213]4]|5
4- Tamimadigim insanlarin yaninda utanirim. 1 {21345

5- Sadece ¢ok 1yi tanidigim insanlarla
konusurum.

6- Yasitlarimin arkamdan benim hakkimda
konustuklarini diigiiniirim.

7- Kitap okumay1 severim. 1{213]4]|5

8- Baskalarinin benim i¢in ne diisiindiigiinden
endiselenirim.

9- Baskalarinin benden hoslanmayacagindan
korkarim.

10- Cok 1yi tanimadigim yasitlarimla
konusurken heyecanlanirim.

11- Spor yapmaktan hoslanirim. 112131415

12- Baskalarinin benim hakkimda ne
sOyleyeceginden endiselenirim.
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13- Yeni insanlarla tanigirken tedirgin olurum. 1{2]13]4
14- Bagkalarinin benden hoslanmayacagindan 112134
endiselenirim.
15- Bir grup insanla beraberken durgunumdur. 1121314
16- Kendi basima bir seyler yapmak hosuma
) 1 ({234
gider.
17- Bagkalarinin benimle dalga gectigini
e 1 (234
diistiniiriim.
18- Birisiyle tartismaya girersem onun benden
- . . 1{2]13]4
hoslanmayacagindan endise ederim.
19- Hayir derler diye baskalarina benimle bir
. . 1 ({234
seyler yapmay1 teklif etmeye c¢ekinirim.
20- Bazi insanlarin yanindayken tedirgin 1121314
olurum.
21- lyi tamdigim yasitlarimin yanindayken bile 1121314
utanirim.
22- Baskalarindan benimle bir seyler
. . 1 ({2314
yapmalarini istemek bana ¢ok zor gelir.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Prostat Hastalarinin VMAT Teknigi ile Iki
Farkli Algoritma Kullanilarak Yapilan Tedavi
Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Pinar Boydak”, Kamil Temizyiirek’

(0Y4

Prostat derin pelviste konumlu kapsiille sarili fibromiiskiiler ve glandiiler
bir organdir. Sekli cevizi veya ters koniyi animsatmaktadir. Erken evre
prostat kanseri icin radikal-prostatektomi, brakiterapi ve eksternal
radyoterapi tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir. Radyoterapi
yaklagik yiiz yildir kanserlerin tedavisinde kullanilan yodntemlerden
biridir. Iyonlastiric1 radyasyon 1sm ile kanser hiicrelerinin yok edilmesi
prensibine dayanir. Radyoterapide temel prensip, hedef hacim en ytiksek
dozu alirken etrafindaki saglikli doku ve riskli organlara olabildigince
minimum dozu vermektir. Bu amaca ulagmak i¢in ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi, yogunluk ayarli radyoterapi, goriintii esliginde radyoterapi ve
tomoterapi gibi yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢caligmada, voliimetrik ark
terapi teknigi iizerine Monte Carlo Algoritmasi ile Analitik Anizotropik
Algoritmasinin performansimnin karsilastirilmasi amaglanmistir.  Kritik
organ dozlar1 goz ontine alindiginda, Elekta-voliimetrik ark terapi teknigi,
Rapid Ark tekniginin degerlerine gore, mesane ve rektum dozlari i¢in
istatistiksel olarak anlamli daha diisiik degerler vermistir. Sag ve sol
femurlarda Rapid Ark teknigi daha iyi sonuglar vermistir. Rapid Ark
monitdr unit degerleri, Elekta-voliimetrik ark terapinin monitdr unit
degerlerinden daha diisiiktiir, bu yiizden Rapid Ark’ta tedavi siiresi daha
kisadir. Klinik olarak her makine i¢in voliimetrik ark terapi teknikleri,
kabul edilebilir planlar iiretmede esit derecede etkilidir. Sonug olarak bu
iki teknigin pratikle esdeger sonuglar iirettigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, voliimetrik arkterapi, Monaco tedaviplanlama
sistemi, analitik anizotropik algoritmasi, eclipse tedavi planlama sistemi,
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A Dosimetric Comparison of Treatment Plans Using Two Different
Algorithms with VMAT Technique in Prostate Patients

ABSTRACT

The prostate is a fibromuscular and glandular organ that is wrapped
with a deep pelvis position capsule. The shape is reminiscent of walnut
or inverted cone. For early stage prostate cancer, radical-prostatectomy,
brachytherapy and external radiotherapy are among the treatment options.
Radiotherapy has been one of the methods used in the treatment of cancers
for nearly a hundred years. It is based on the principle of destroying cancer
cells by ionizing radiation beam. The main principle in radiotherapy is to
give the minimum dose as much as possible to the healthy tissue and risky
organs around the target volume while tumors are taking the highest dose.
To achieve this goal, three-dimensional conformal radiotherapy, intensity-
modulated radiotherapy, image-guided radiotherapy, and tomotherapy
are used. Current study aims to compare the performance of Monte Carlo
Algorithm and Analytic Anisotropic Algorithm on volumetric arc therapy
technique.

When the critical organ doses were considered, the Electra-volumetric
arc therapy technique has statistically significant lower values for bladder
and rectum doses than those values of the Rapid Arc technique. For right
and left femurs, the Rapid Arc technique shows better results. Rapid
Arc monitor unit values are lower than monitor unit values of Electra-
volumetric arc therapy, so the treatment duration was shorter in Rapid Arc.
Clinically both volumetric arc therapy techniques for each machine were
equally effective in producing acceptable plans. As a result, it can be said
that these two techniques produce equivalent results by practice.

Keywords: Prostate, volumetric arc therapy, Monaco treatment planning
system, analytic anisotropic algorithm, eclipse treatment planning system,

Giris

Prostat derin pelviste konumlu kapsiille sarili fibromiiskiiler ve glandiiler
bir organdir. Sekli cevizi veya ters koniyi animsatmaktadir. Genglerde
ortalama hacmi 20 ml’dir. Ortalama olarak ytksekligi 3 cm, genisligi
4 cm ve kalinlig1 ise 2.5 cm’dir. Superiordan mesaneye, inferiordan ise
eksternal iiriner sfinkter ve membrandz iiretraya baghdir. Prostatin bazal
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kism1 mesaneyle komsu olan bezin superior kismidir, apeks ise inferior
sinirina tekabiil etmektedir.[ 1 ] Prostat; on, arka ve iki yan loba ayrilir. Bezin
tiim arka yiizeyi boyunca uzanan arka lob, rektal muayenede hissedilir.
[1] Erken evre prostat kanseri i¢in radikal-prostatektomi, brakiterapi ve
eksternal (harici) radyoterapi tedavi segenekleri arasinda bulunmaktadir.
Bu metotlarin klinik sonuglar1 benzer olsa da tedaviden kaynakli farkli
yan etkiler gozlenmektedir. Cerrahiye gore eksternal radyoterapi daha az
yan etkiye sebep oldugu icin, 6zellikle yash hastalarda daha c¢ok tercih
edilmistir. Son teknolojik planlama yontemleri sayesinde radyoterapiye
bagli yan etkilerin minimize edilmesi saglanmistir. Radyoterapi, ¢ok
uzun yillardir kanser tedavisinde yararlanilan metotlardandir ve kanser
hiicrelerinin iyonlastirict radyasyon ile ortadan kaldirilmasi ya da
cogalmasinin engellenmesi prensibine dayanir. Radyoterapi, hedef doku
ve tiimor komsulugunda bulunan normal dokular1 da etkiler ve hasar
olusturulabilir. Bu nedenle modern radyoterapi uygulamalarinda tlimorii
kontrol edecek dozda radyasyon uygularken, tiimdriin etrafindaki veya
yakinindaki sagliklt dokularin ve riskli organlarin olabildigince en az
radyasyon dozu almas1 hedeflenir.

Son yillarda radyoterapideki gelismeler sonucu konvansiyonel ve ii¢
boyutlu konformal radyoterapi, yerini Yogunluk Ayarli Radyoterapi
(YART) ve Volimetrik Ark Terapi (VMAT) tekniklerine birakmustir.
Bu yontemler hedef bolgede daha iyi konformalite sagladigi gibi riskli
organlarin da alabilecegi en az dozu almasina olanak saglamaktadir. YART
ve VMAT teknikleri ile uniform olmayan 1sin demetleri kullanilarak
uygulanan degisik yogunluklarda diizenlenmis radyoterapi alanlar1 veya
ark bazli sabit kontrol noktalar: ile hedef hacimde arzulanan doz sarimi
ve dagilimma ulagilabilir. VMAT tekniginde degisik yogunluktaki
bircok sayida 151n kombinasyonu ile daha iyi timér (kanserli doku)
kontrolii ve saglikli dokularda daha az yan etki olusacak sekilde optimize
edilebilmektedir. Calismamizda prostat kanserli hastalarda, VMAT
teknigini Analitik Anizotropik Algoritma (AAA) ve Monte Carlo (MC)
algoritmalarinda hesaplatarak kritik organ ve hedef organ tizerindeki
etkisini dozimetrik olarak karsilastiriimasi hedeflenmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamiz istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH) Radyasyon Onkolojisi’'nde yapilmis ve kullanilan tiim ara¢ ve
gerecler Okmeydant EAH Radyasyon Onkolojisi’ne aittir.

Rastgele segilen 20 prostat kanseri hastasinin Bilgisayarli Tomografi (BT)
goriintiileri 3 mm kesit araliklar ile taranarak Tedavi Planlama Sistemi
(TPS)’ne aktarildi. Bu BT goriintiileri kullanilarak hedef yapilar ve kritik
organlar radyasyon onkologu tarafindan ¢izildi. Hedef hacmi (GrossTumor
Volume-GTV) prostata hi¢ marj verilmeden olusturulurken, Klinik Hedef
Hacmi (ClinicalTarget Volume-CTV) GTV hacmine her yonden 1 cm
marj verilirken, sadece posterior yonden rektum duvarinda doz artigini
engellemek i¢in 0.5 cm marj verilerek olusturuldu. Set-up hatalarini ve
radyasyon demetinin penumbrasindan gelen azalimi dikkate almak i¢in de
Planlanan Hedef Hacmi (Planning Target Volume-PTV) ise CTV’ye 0.5
cm marj verilerek olusturuldu. Mesane tiim organ olarak, rektum PTV’yi
alttan ve iistten 1 cm asacak sekilde tiim organ olarak ve femur baglari
konturlandi.

Her hasta icin ayr1 ayr1 VMAT planlamas1 Eclipse ve Monaco tedavi
planlama bilgisayarlarinda, ters planlama kullanilarak olusturuldu. Isin
enerjisi ve gantri agilari bizim tarafimizdan optimize edilirken, dozla ilgili
diger tiim optimizasyonlar tedavi planlama bilgisayarinin ters planlama
algoritmasi tarafindan yapildi.

Prostat hastalar1 6 MV foton enerjisiyle ¢ift arkli VMAT planlar1 standart
olacak sekilde planlandi. Birbirine ters yonlerde gantri doniis agilarina
sahip ¢ift arklit VMAT planlar1 olusturuldu. Ters planlama algoritmasinin
optimizasyon i¢in gerekli gordiigli hedef hacim ve riskli organ doz
sinirlamalar1 (constraint) prostat hastalari i¢in tanimlandi. Eclipse TPS
optimizasyonu i¢in Progressive Resolution Optimizer (PRO), planlarin
hesaplamas1 i¢in ise AAA, Monaco TPS optimizasyonu i¢in MC
algoritmasi kullanildi. Her iki planlama sistemi VMAT planlamasinda doz
optimizasyonu parametreleri hedef hacim ve komsu riskli organlar i¢in
tanimlandi.

Hesaplatilan biitin planlarda PTV’nin aldig1 dozun ayni1 olmasi i¢in plan
normalizasyonu, PTV nin %95’ inin tanimlanan dozun %100’{inii almasina
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gore yapilmistir. PTV i¢in maksimum doz sinir1, toplam dozun %110°u
olacak sekilde belirlenmistir.

Yapilan planin uygunlugu, tedavinin etkinliginde ¢ok onemlidir ve bu
durumun degerlendirmesi i¢in kolay ve anlasilir bir bicimde ifade edilmesi
gerekmektedir. Tedavi erken ve/veya ge¢ yan etkilerini degerlendirmek
iizere fikir veren doz degerlerinden ve konformalite indeks (CI), homojenite
indeks (HI) tanimlamalarindan yararlanilarak tedavi planlamalari
arasindaki farkliliklar degerlendirilir.

Cl, ilk olarak Radiation Therapy Onclogy Group (RTOG) tarafindan
1993 yilinda 6nerilmis ve International Commission on Radiation Units
and Measurements (ICRU)’a ait 62 nolu raporda tanimlanmistir.[2,3]
Doz hacim histogramlarindan (DVH) elde edilen parametrelerin kolay
kullanilmast i¢in CI” in evrensel olarak uygulanabilir olmasi gerekmektedir.
CI sadece ayni hastalara ait iki tedavi plan1 karsilagtirmasinda degil, farkl
tedavi tekniklerinin karsilagtirilmasinda da yararlh bir aragtir.

CI dozimetrik analizin bir bolimii olarak gelistirilmistir. CI, 1’e esit
oldugunda ideal konformalite saglanmig olur. CI, 1’den biiyiik olmas1
1sinlanan hacmin (VRI) hedef hacimden daha biiyiik oldugu ve saglikli
dokulart icerdigi anlamina gelir. Eger CI, 1°den kiiciik ise hedef hacmin
sadece bir kismi1 1ginlanmistir.[2] CI formiilii asagida verilmistir.[4]

CI=VRI/TV

Bu denklem kullanilarak yapilan planlardaki hedef hacminin CI degerleri
hesaplanmustir.

Doz homojenitesi hedef hacim icerisindeki absorbe doz dagilimini
karakterize eder. HI, 0’a esit veya yakin olmasi absorbe doz dagiliminin
homojen oldugunu gosterir. HI denklemi asagida verilmistir.[5]

HI =D%2 -D%98 / D%50

D%?2= hedefin %2 hacminin aldig1 doz
D%98= hedefin %98 hacminin aldig1 doz
D%350= hedefin %50 hacminin aldig1 doz

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (51-68) 55



Prostat Hastalarimn VMAT Teknigi ile Iki Farkl Algoritma Kullamilarak Yapilan Tedavi
Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Bu denklem kullanilarak yapilan planlardaki hedef hacminin HI degerleri
hesaplanmustir.

Optimizasyon ve hesaplama islemlerinin yukarida belirtilen yontemle
gergeklestirilmesinin ardindan her bir planin hedef ve kritik organlarin
aldig1 dozlar, DVH yardimiyla incelendi. Planlarin Monitér Unit (MU)
degerleri, PTV icin CI ve HI karsilastirildi. Kritik organlar i¢in hacimsel
dozlar degerlendirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel karsilastirilmasi
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Calisma wverileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin Rapid Ark ve Elekta-VMAT karsilastirmalarinda
Paired Sample t test, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin Rapid
Ark ve Elekta-VMAT karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks
testleri kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
PTV i¢in elde edilen dozun maksimum degeri, CI, HI ve MU degerleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: PTV I¢cin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen PTV
D,, .. (cGy) Bulgulari ve Karsilastirilmalar Sonucu Bulunan ‘p’ Degeri

HASTA PTV Dmax(AAA) PTV Dmax (MC)

1 7502 7453
2 7585 7500
3 7606 7583
4 7471 7474
5 7475 7439
6 7546 7714
7 7611 7659
8 7739 7529
9 7612 7778
10 7596 7544
11 7665 7502
12 7725 7701
13 7725 7765
14 7610 7559
15 7625 7649
16 7634 7503
17 7704 7648
18 7726 7619
19 7661 7569
20 7697 7701
Eclipse-AAA Monaco-MC
OrtSS Ort:SS P
PTV Dmax 7625,75+82,26 7594,45+103,56 10,154
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Tablo 2: PT Vfg'in AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen CI,
HI, MU Degerleri Bulgulari ve Karsilagtirilmalar Sonucu Bulunan ‘p’

Degerleri
HASTA CI CI HI HI(MC) MU MU (MC)
(AAA) MC) (AAA) (AAA)
0,99 0,95 0,06 0,08 636 797
2 1,03 0,95 0,07 0,09 810 788
3 1,02 0,94 0,08 0,11 702 789
4 0,98 0,95 0,05 0,08 702 909
5 1,03 0,95 0,08 0,07 969 1031
6 1,01 0,94 0,07 0,13 704 922
7 1 0,99 0,06 0,11 824 769
8 1,01 0,95 0,08 0,09 718 976
9 1 0,95 0,08 0,13 853 832
10 0,98 0,95 0,07 0,09 664 837
11 0,99 0,98 0,07 0,11 797 909
12 1 0,99 0,1 0,11 620 1009
13 1,05 0,98 0,1 0,12 731 905
14 0,98 0,95 0,07 0,08 805 1020
15 1,04 0,95 0,07 0,13 666 994
16 1 0,95 0,08 0,07 741 990
17 1,01 0,98 0,08 0,09 816 965
18 0,99 0,94 0,09 0,1 835 1025
19 0,98 0,98 0,08 0,09 704 910
20 1,02 0,96 0,09 0,09 930 1066
Eclipse-AAA Monaco-MC

Ort+SS Ort+SS P

CI (medyany 1,01+0,02 (1) 0,96+0,02 (0,95) 20,000%

HI (meayan) 0,08+0,01 (0,08) 0,1+0,02 (0,09) 20,000*

MU 761,35+94,29 922,15493,4 10,000%

!Paired Samples t Test ’Wilcoxon Sign Test *n<0.05

Tablo 1 ve Tablo 2°de sunulan bulgular incelendiginde, PTV i¢in Rapid Ark
ve Elekta-VMAT planlari arasinda PTV D ___ortalama degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir (p>0.05). Elekta-
VMAT *ta yapilan planlarin CI ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan planlardan
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istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (p: 0.000; p<0.05).
Elekta-VMAT’ta yapilan planlarin HI ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan
planlardan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.000; p<0.05).
Elekta-VMAT ta yapilan planlarin MU ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan
planlardan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.000; p<0.05).

Kritik organlarin (mesane, rektum, sag femur ve sol femur) istatistiksel analiz
verileri Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 3: Mesane Igin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen %50 ve
%25 Degerlerinin Bulgular: (cGy) ve Karsilastirilmalar Sonucu Bulunan ‘p’
Degerleri

HASTA MESANE MESANE MESANE MESANE
%50 (AAA) %50 (MC) %25 (AAA) %25 (MC)

1 6000 5965 7187 7254
2 2702 2666 7020 6984
3 6945 7032 7188 7058
4 4346 4021 7076 7012
5 3714 3756 7068 6875
6 3808 3912 7131 7106
7 1939 1869 4792 4802
8 3878 3764 6880 6768
9 6274 6578 7213 7259
10 3694 3332 6853 6815
11 2496 2512 7124 7054
12 3557 3438 7338 7115
13 2940 2765 7320 7198
14 3123 3019 7081 7102
15 7056 7022 7095 6845
16 5311 5268 7249 7315
17 4178 4206 7165 7121
18 3288 3326 7190 7058
19 3731 3645 7221 7159
20 3386 3308 7166 7115
Eclipse-AAA Monaco-MC
Ort+SS Ort+SS b

Mesane%50 mepam 411835145531 (3722.5)  4070.251510,52 (3700,5) 20,089
Mesane%25 mepay  7017,85£537,92 (7148)  6950,75£527,08 (7080) 20,007+
'Paired Samples t Test  ?Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (51-68) 59



Prostat Hastalarimn VMAT Teknigi ile Iki Farkl Algoritma Kullamilarak Yapilan Tedavi
Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Tablo 4: Rektum I¢in AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen
%35 ve %17 Degerlerinin Bulgulari (cGy) ve Karsilastirrimalar Sonucu
Bulunan ‘p’ Degerleri

HASTA REKTUM REKTUM REKTUM REKTUM
%35 (AAA)  %35(MC) %17 (AAA) %17 (MC)

1 4042 4129 5702 5759
2 3686 3652 6027 5984
3 5415 5520 6896 6659
4 3693 3293 5210 5091
5 3459 3305 4993 5015
6 4694 4574 6378 6182
7 3350 3419 6774 5464
8 4574 4602 6428 6120
9 3966 4015 5799 5576
10 3665 3554 5362 5490
11 3937 4033 6410 6359
12 3645 3579 5532 5503
13 3920 3836 6892 6745
14 5135 5085 6852 6658
15 2930 2882 7146 7045
16 4030 4106 6233 6138
17 3868 3636 5924 5950
18 4950 4836 6727 6802
19 4629 4313 6412 6399
20 5778 5554 7141 7049
Eclipse-AAA Monaco-MC
Ort+SS Ort+SS
Rektum %35 4168,3+736.,9 4096,15+742,07  10,035*
Rektum %17 6241,9+649,49 6099,4+617,57 10,045*

!Paired Samples t Test ~ *Wilcoxon Sign Test *n<0.05
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Tablo 5: Sol Femur Bagslar: Icin AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde
Edilen %10 Degerlerinin Dulgulari (cGy) ve Karsilastirilmalar Sonucu
Bulunan ‘p’ DegerleriSekil 1: Sol femur %10 nun aldig: doz grafigi

HASTA  SOL FEMUR SOL FEMUR

%10 (AAA) %10 (MC)

1 3199 3462
2 3209 3404
3 2980 3008
4 2751 3158
5 2480 2678
6 3013 3294
7 2993 3159
8 2402 2579
9 3159 3248
10 2873 2985
11 2585 2778
12 3346 3554
13 3977 4157
14 2461 2845
15 2841 3169
16 3090 3262
17 3468 3554
18 3509 3883
19 3326 3484
20 3576 3843

Eclipse-AAA  Monaco-MC

Ort:SS Ort+SS P
Sol Femur %10 3061,9+412 3275,24409,68 10,000+

'Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *0<0.05
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Sol Femur %10 Grafigi
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Sekil 1: Sol femur %10’ nun aldigi doz grafigi

Tablo 6: Sag Femur Bagslar: I¢in AAA ve MC ile Yapilan Planlardan Elde Edilen %10
Degerlerinin Bulgulari (cGy) ve Karsilastiriimalar Sonucu Bulunan ‘p’ Degerleri

HASTA SAG FEMUR SAG FEMUR

%10 (AAA) %10 (MC)
1 3043 3390
2 3497 3428
3 3054 3362
4 2966 3198
5 2394 2785
6 3981 4185
7 2807 3436
8 2431 2669
9 3305 3478
10 2612 3050
11 3102 3099
12 3038 3836
13 3596 4185
14 3276 3052
15 3652 4123
16 2919 3397
17 3876 3676
18 2989 3391
19 3439 3750
20 3528 3878
Eclipse-AAA  Monaco-MC
Ort:SS Ort£SS P
Sag Femur %10 3175,25+440,5 3468,4+433,85  10,000*
!Paired Samples t Test ~ *Wilcoxon Sign Test *0<0.05
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Sag Femur %10 Grafigi
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Sekil 2: Sag femur %10 nun aldig: doz grafigi

Tablo 3-6’da sunulan kritik organ dozlar incelendiginde, Elekta-
VMAT ve Rapid Ark’ta yapilan planlar arasinda Mesane %50’in aldig1
doz ortalamas1 her iki teknikte de istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Rapid Ark’ta yapilan planlarin mesane %25’ inin
aldig1 doz ortalamasi, Elekta-VMAT ta yapilan planlardan istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.007; p<0.05). Rapid Ark’ta yapilan
planlarin rektum %35’inin aldig1 doz ortalamasi, Elekta-VMAT ta yapilan
planlardan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksektir (p: 0.035; p<0.05).
Rapid Ark’ta yapilan planlarin rektum %17’in aldig1 doz ortalamasi,
Elekta-VMAT ta yapilan planlardan istatistiksel olarak anlamli 6lciide
yliksektir (p: 0.045; p<0.05). Elekta-VMAT ’ta yapilan planlarin sol ve sag
femur %10’unun aldig1 doz ortalamasi, Rapid Ark’ta yapilan planlardan
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksektir (p: 0.000; p<0.05).

Tartisma

Ilerleyen teknoloji ile birlikte bircok kanser tiiriiniin tedavisinde, 6zellikle
prostat kanserlerinde VMAT planlama yonteminin kullanimi artmaktadir.
Ark terapinin son derece etkili bir metot oldugunu 6grenmek ve belirlemek
icin diger yontemlerle dozimetrik olarak karsilastirilmis ve bununla ilgili
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Tedavi planlama sistemleri radyoterapide tlimor
kontroliinii maksimize, normal doku komplikasyonlarin1 minimize etmek
icin, doz dagilimlar1 ve hiizme sekillerini olusturmak amaciyla kullanilan
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bilgisayar yazilim ve donanimlaridir. TPS’nin dogrulugu, radyoterapide
giivenli ve etkili tedavinin temel prensibidir. Tlimére ve saglam dokulara
verilen dozun hesabi, tedavi planlama sistemlerinde bulunan doz hesaplama
algoritmalari ile yapilmaktadir.

Bu calismada, 20 prostat kanserli hasta i¢cin TPS’de AAA ve MC
algoritmalarinin  karsilastirilmast amacglanmistir. 20 prostat kanseri
hastasina Eclipse TPS ve Monaco TPS’de PTV 70 i¢in ¢ift ark VMAT plan
yapildi. Her iki TPS’de PTV 70 i¢in Max. doz degeri, CI, HI, MU, riskli
organ olarak; rektum, mesane, sol-sag femur baslar1 degerleri karsilastirildi.
SPSS programinda istatistiksel analizi Shapiro Wilks testi ile iki TPS’ni
karsilastirmak i¢in yapilmustir. Iki sistemin karsilastiriimasinda p<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ vermektedir. Planlardaki hedef hacim ve
riskli organlarin doz verileri, doz voliim histogramindan elde edilmistir.

Her iki teknik karsilagtirildiginda; mesanenin %50’nin aldigi ortalama
doz ve hedef hacmin maksimum ortalama doz degerinde anlaml1 bir fark
bulunmamuistir. CI i¢in ideal deger 1°e yakin olan teknik Rapid Ark teknigi
1,01+0,02 (1) Elekta VMAT teknigine 0,96+0,02 (0,95) kiyasla daha iyi
sonu¢ vermistir. Elekta VMAT tekniginin hedef hacim igerisindeki HI
verilerine bakildiginda 0,1+0,02 (0,09), Rapid Ark tekniginden 0,08+0,01
(0,08) daha fazladir. Rapid Ark’in MU degeri 761,35+94,29 Elekta VMAT
MU degerinden 922,15+93,4 daha diisiik oldugu gozlendi.

2012 yilinda Kumar ve arkadaslarinin [6] Elekta VMAT yo6ntemi ile Rapid
Ark yontemini farkli kanser tiirlerini iceren 10 hasta i¢in karsilastirmis
ve her hastaya 50 Gy doz vermistir. Yaptigimiz ¢alismadan farkli olarak
Rapid Ark yonteminin Elekta VMAT yontemi iizerinde daha iyi sonug
gosterdigi fakat iki yontemin de klinik agidan kabul edilebilir oldugunu
bize gostermistir.

2012 yilinda Lafond ve arkadaslarinin [7] VMAT yontemi kullanilarak
Elekta-Monaco TPS ve Philips-PinnacleTPS’ni 16 prostat hastasi ile
mukayese edilmis ve her bir hasta i¢in 78 Gy doz verilmistir. Monaco
TPS’de yapilan planlarin CI ve HI bakimindan Pinnacle’ye oranla daha
1yi sonug ¢ikarmistir fakat hedef hacmin aldig1 doz ortalamasi Pinnacle’a
gore daha diisiik ¢ikmistir. Mesane duvart igin (p:0.019), femur basi
(p:0.017) ve saglikli dokular (p:0.005), Monaco TPS’de anlamli olarak
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daha diisiik ortalama dozlar bulunmustur. Rektal duvar igin, Pinnacle ile
VMAT, Monaco’ya kiyasla 6nemli 6l¢iide (p:0.047) daha diisiik ortalama
doz ve daha diislik dozda hacmin%50’sine (p:0.047) saglamistir. Monaco
TPS i¢cin MU degeri daha yiiksek ama toplam tedavi siiresi Pinnacle’a
esdeger ¢ikmistir. Sonug olarak prostat kanseri hastalar1 i¢cin Monaco ve
Pinnacle ile yapilan VMAT tedavi planlari, klinik olarak kabul edilebilir
doz dagilimlar1 6nermistir.

2013 yilinda Ning ve arkadaslarinin [8] 20 nazofarenks hastasinda YART,
tek ark ve ¢ift ark VMAT yontemlerinin Monaco TPS ile dogrulugunu
arastirmiglardir. PTV63.6 ve PTV72.6 olarak belirlenen hedef hacmin
aldig1 dozlar1 incelemistir. Calisma yontemimizdeki kritik organ dozlari
bakimindan Elekta VMAT teknigine benzerlik gostermektedir.

2012 yilinda Wiezorek ve arkadaslarimin yaptigi ¢alismada [9] on ileri
evre bag boyun hastasinin altt farkli TPS karsilastirilmistir. Eclipse
TPS ve Monaco TPS i¢cin VMAT planlarini ¢aligmamizdaki gibi iki ark
olarak optimize etmislerdir. Rapid Ark ve Elekta VMAT yontemleri i¢in
CI verilerini benzer bulmus, ancak HI verilerine bakildiginda Rapid Ark
yontemi daha i1yi sonug¢ vermektedir. Bu iki yontemde kritik organ dozunu
sadece hedefi kapsayacak sekilde dagitmis ve kritik yapilari daha iyi
korumustur.

Calismamizda Elekta VMAT teknigi, mesane %25 6950,75+£527,08 (7080),
rektum %35 4096,15+£742,07, rektum %176099,4+617,57, doz degerleri
bakimindan Rapid Ark teknigindeki mesane %25 7017,85+£537,92 (7148),
rektum %354168,3+736,9 ve rektum %17 dozlarina 6241,9+649,49 kiyasla
ustiinliik gostermistir. Fakat Elekta VMAT teknigindeki sol femur %10
3275,2+409,68 ve sag femur %10 3468,4+433,85 Rapid Ark teknigindeki
sol femur %10 3061,9+412 ve sag femur %10 3175,25+440,5 dozlarina
kiyasla daha fazla bulunmustur.

iki teknik de sag-sol femuru %10°nu 50 Gy’in ve rektumun %17°ni 65 Gy’in
altinda tutmay1 basarmistir. Her iki yontemdeki verilerin birbirine yakin
cikmasinin bir baska sebebi de algoritmalar arasinda biiylik degisiklikler
olmamasindan kaynaklanmaktadir. EclipseTPS’nin kullandigt AAA, MC
tabanl algoritmadir.
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2017 y1linda Ozden ve arkadaslarinin [10] Elekta VMAT yéntemi ile Rapid
Ark yontemini 20 nazofarenks hastasi i¢in denemisler ve her iki yontem
de klinik agidan kabul edilebilir planlar tiretmistir. 2007 yilinda Sterpin
ve arkadaslarinin, 2010 yilinda Barsan ve arkadaglarmin, 2010 yilinda
Ottosson ve arkadaslarinin yaptig1t AAA algoritmasi ile MC algoritmasini
kiyaslayan calismalarinda, her iki algoritma arasinda anlamli diizeyde fark
olmadig1 gozlenmistir.[11,12]

2012 yilinda Sharma ve arkadaglarinin [13] calismasinda gama analiz
sonuglarina gére AAA ile MC algoritmas1 arasinda %4 fark oldugu
gozlenmis ve MC algoritmasiin ikincil elektronlar, lateral elektronlar,
hastadan ve cihazdan sagilan elektronlar gibi bircok degiskenler hassas
ve dogru bir sekilde hesaba katilarak tedavi planini en iyi sekilde hastaya
uyguladigini bizlere gostermektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak bu c¢alismada iki farkli teknik dozimetrik olarak
karsilastirilmistir. Degerler arasinda kiiciik istatistiksel farkliliklar ve
kiiciik standart sapmalar olsa da, homojen sonuglar elde edilmistir.
Prostat kanserinin tedavi planlamasinda Elekta VMAT yiiksek MU, CI
ve HI verileri haricinde Rapid Ark teknigine gore iistiinliik gostermistir.
Rapid Ark teknigini MU degeri ve buna bagl tedavi siiresi biiyiik oranda
diisiiktiir. iki teknik de klinik agidan kabul edilebilir planlar iiretmede esit
derece etkilidir. Sonuglara bakildiginda iki teknigin pratik olarak esdeger
sonuglar trettigi sOylenebilir. Sonuglar prostat kanserli ve kompleks
kriterler iceren tedavi planlarinda hangi teknigin segilebilecegi konusunda
plan1 hazirlayacak olan fizik¢iye yardim edebilecek niteliktedir.
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Evli Bireylerde Evlilik Uyumu ve Benlik Algist
Arasindaki Iliski

Sesil Ece Ozbucak Tirasoglu™, Melek Ipek?
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Glinlimiizde hemen her alanda yasanmakta olan toplumsal degisim
siireci; sanayilesme, kentlesme ve modernlesme paralelinde en fazla aile
kurumu iizerinde etkisini gostermektedir. Aile olgusu ise evlilik kavrami
ile birlikte ele alinmaktadir. Evlilik, kars1 cinsten iki kisinin bir s6zlesme
sonucu birlikte yasamaya baglamalarinin anlatimidir. Aile kavraminin
Oziinii olusturan evlilik kurumunun; uyum, sevgi ve saygiya dayali
olmasi, saglikli aileleri olustururken, ayn1 zamanda saglikli bir toplumun
da gostergesidir. Bu calismada, saglikli ailelerin olusmasinda 6nemli bir
yeri oldugu diisiiniilen evlilikteki uyumun, bireylerin benlik algis1 ile
ne denli iligkide oldugu anlasilmaya calisiimistir. Bu amagla ¢alismada,
konunun kavramsal ¢ercevesinin olusturulmasindan sonra, evli bireylerle
goriisiilerek baz1 bulgulara ulasilmistir. Arastirmaya Istanbul ilinde
yasamakta olan 300 kadin ve 100 erkek olmak iizere toplam 400 evli birey
katilmigtir. Arastirmanin verileri sosyo-demografik profili anlamak {izere
olusturulan anket formu, evlilik uyumu o6lcegi ve sosyal karsilastirma
Olcegi kullanilarak toplanmistir. Calisma sonucunda bulgular evlilik
uyumu ile benlik algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu
ortaya koyarken; ask evliligi yapan bireylerin, evlilik uyumunun ve benlik
algisiin mantik evliligi yapan bireylere gore daha yiiksek oldugunu, esiyle
flort ederek tanisan bireylerin evlilik uyumunun ve benlik algisinin goriicii
usulii tanigan bireylere gore ise daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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The Relationship between Marital Compatibility and Self-Perception
in Married Individuals

ABSTRACT

The social change process has the most effect on the family institution in
parallel with industrialization, urbanization and modernization. The concept
of family is discussed together with the concept of marriage. Marriage is
the expression of two people of the opposite sex starting to live together as a
result of a contract. The fact that the marriage institution, which constitutes
the essence of the family concept, is based on harmony, love and respect, is
an indicator of a healthy society that creates healthy families. In this study,
an attempt was made to understand how the harmony in the marriage,
which is thought to have an important place in the formation of healthy
families, is related to the self-perception of individuals. For this purpose,
after finding the conceptual framework of the subject, conclusions were
made after discussing with married individuals. 300 married women and
100 married men living in Istanbul were included in the study. The data
of the study were collected by using a questionnaire, marriage compliance
scale and social comparison scale, which were formed to understand
socio-demographic profile. As a result, the findings show that there is
a positive correlation between marital adjustment and self-perception.
It was determined that the individuals who married in love have higher
marital compatibility and self-perception compared to the individuals who
had married with different reasons and that the individuals who met their
spouses by flirting have higher marital compatibility and self-perception
than individuals who have arranged marriages.

Keywords: Marriage adjustment, self-perception

Giris

Giliniimliz kosullarinda evlilikler giderek basarisizlik orani artan,
strdiiriilebilirlikleri azalan bir hal almaya baslamistir. Ge¢mise oranla
bireylerin 6zgiir secimleri ile yaptiklar1 evlilikler giderek artmaktadir.
Birbirlerini tanimadan aile, es, dost dolayist ile gergeklesen evlilikler
ise geleneksel evlilik olarak tanimlanmakta ve giinlimiiz toplumunda
artik daha az yapilan bir evlilik bi¢imi olmaktadir. Bu evliliklerde ¢iftler
birbirlerini ¢ok fazla tanimamakta, alisma siireci evlilik icerisinde
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gerceklesmektedir. Ancak 6zglir bir tercihle yapilan evliliklerin sayisinda
artts olmasia ragmen bosanmalarda ayni hizla artmaktadir. Bu durum,
evlilik kavramini ve buna etki eden diger faktorleri diisiindiirerek benlik
ve benlik uyumu gibi bireyin i¢ diinyasina 6zgii bazi alanlar1 sorgulamay1
giindeme getirmektedir.

Evlilikte uyum, ¢iftlerin evlilik 6ncesi yasamlarindan getirdikleri bir takim
aligkanliklarla direkt baglantilidir. Bireyler kendi ailelerinden koparken,
“aile” kavramina yiikledikleri anlamla yeni bir yagsam tarzina girerler. Her
ailenin degerleri ve yapi taglar1 farkli oldugundan, bireylerin aile igerisinde
kazandiklar1 benlik algilar1 ve bireysellik kazanimlari da farklidir.

Bu farkliliklar evlilige de yansimakta, zaman zaman beklentilerin
kargilanmamasi ve farkli degerlerin ve benliklerin ¢atigmasi gibi sorunlara
neden olabilmektedir. Ayn1 evde yasama baslangicla birlikte, iki farkli
aileden alman 6zelliklerin ve iki ayr1 benligin bir araya gelmesi, yeni
bir aile ve yeni degerler olusturmaktadir. Bireylerin kendi ailelerinden
edindikleri farkli kazanim ve degerler, farkl kisilik 6zellikleri ile benlik
algilar1 ise yeni bir ailenin yaratilarak uyumla devam etme siirecinde
oldukc¢a 6nem tagimaktadir. Yeni bir aile kurulumunda bu farkli benlik
algilar1 sorunlara neden olabilmektedir. Bireylerin farkli deger ve
kisilikleri ile benlik algilarinin ortak bir yasam i¢inde sorun olma diizeyi
ise farkliliklarin miktarma ve bireylerin kabul edebilirliklerine gore
degiskenlik gdstermektedir.

Bu dogrultuda evlilikte ciftlerin her birinin evlilik 6ncesi dénemdeki
yasantilar1 icinde edindikleri kisisel kazanimlari -ki bu kazanimlarin
odaginda yer alan bir kavram olarak “benlik algisi”- evlilikteki uyumda
temel bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ortak bir ge¢misten; is,
okul gibi ortak bir ortamdan uzun yillar tanisarak evlilik kurumunun
icerisine giren bireylerde bile bu farkliliklarin ancak evlilik igerisinde fark
edilmesine rastlanabilmektedir.

Bu calismada, evlilik uyumunda 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilen
bireysellik ve kisisel benlik algisinin evlilik uyumuna etkisi irdelenmeye
calisilmistir. Bireysellik ve benlik algisi noktasinda esler arasindaki uyumun
evlilikte bagar1 unsurlarindan biri oldugu bir¢ok ¢alisma igerisinde kabul
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edilmistir.[ 1] Bu nedenle ¢alisma igerisinde bu olgularin etki ve sonuglari
tartisilmaya ¢aligilmstir.

Bu aragtirmanin amaci evli bireylerin, evliligin devaminda temel bir
unsur oldugu diisiiniilen benlik algisinin evlilik uyumu iizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Arastirmada ayrica bireylerin evlilik uyumu ve benlik
algilarinin cinsiyete, yasa, egitim durumuna, gelir diizeyine, caligma
durumuna, evlilik siiresine, ¢ocuk sahibi olma durumuna, evlenme
bicimine, tanigsma sekillerine ve anne-babanin medeni durumuna gore
farklilasip farklilasmadiginin da incelenmesi hedeflenmistir. Literatiirde
benlik algis1 ve evlilik uyumunun dogrudan incelendigi caligsmalarin
yetersiz olmasi nedeniyle calismanin bu alandaki boslugu kapatmasi
yolunda bir adim olmas1 da amaglar arasinda yer almaktadir.

Yontem

Calisma; evli bireylerin, evliliklerinin devaminda temel bir unsur oldugu
diisiiniilen benlik algisinin evlilik uyumu iizerindeki etkisinin anlagilmasi
amaciyla, iliskisel tarama modeli cergevesinde planlanmistir. Iliskisel
tarama modeli, ikiden fazla degisken arasinda es zamanli degisimin
varligin1 veya bu degisimin giiciinii saptamay1 amacglayan bir arastirma
modelidir. Bu modelde aralarinda iliski aranan degiskenler, iligkisel bir
¢Oziimlemeye olanak verecek veri ¢iftleri seklinde sembollestirilir.[2]

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilinde yasamakta olan evli bireyler
olusturmaktadir. Yazicioglu ve Erdogan (2004)[3] tarafindan hazirlanan
orneklem biiytlikliigli standartlarina gére p=0.5 ve q=0.5 olasiliklarinda,
0.05 ornekleme hatastyla 0=0.05 giiven araliginda 1000000-100000000
aralifinda en az 383 kisilik bir 6rneklem ile calisilmasi gerekmektedir.
Arastirmanin 6rneklemi amagli Ornekleme yoOntemlerinden, kolayda
ornekleme yolu ile se¢ilmistir. Bu teknige gore aragtirmaci ¢aligmasi i¢in
gerekli olan hacimdeki 6rneklemi saglamak icin en kolay ulasilabilir olan
uygun profildeki denekler ile goriiserek veri toplar.[4] Arastirma sliresince
432 bireyden anket toplanmustir.

Katilimeilarin dlgekte doldurmadigr kisim olmadigr i¢in, veriler normal
dagilima uygunluk standartlarina gore incelenirken aykirt gozlem
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olarak bulunan anketlerin aragtirma ornekleminden ¢ikarilmasina karar
verilmistir. Sonug olarak, arastirma verilerinin analizine 400 katilimciya
ait anket verisi dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 300 kadin ve 100
erkek evli bireyden olugsmaktadir. Bireylerin ¢ogunlugu lisans ve lisansiistii
egitim durumuna sahiptir. Veriler Istanbul ili Beylikdiizii ilgesinde faaliyet
gosteren bir pilates stiidyosuna gelen kadin ve erkek bireyler ile onlarin
yakinlarina ulasilarak toplanmistir. Her bir bireyin 6lgekleri yanitlamasi 5
dakikalik bir siire almis olup, verilerin tamaminin toplanmasi iki haftalik
bir zaman diliminde gerceklesmistir.

Arastirmada uygulanan anket {i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde
arastirmact tarafindan katilimcilara yonelik bilgilerin  belirlenmesi
amaciyla olusturulan demografik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci
boéliimiinde katilimcilarin evlilik uyumlarini 6l¢gmek amaciyla diizenlenen
Evlilik Uyumu Olgegi bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan 6lgek,
Locke ve Wallace[5] (1959) gelistirilmis olup Tutarel ve Kislak (1999)
[6] tarafindan Tiirkceye uyarlanmstir. Ugiincii béliimde ise katilimcilarin
benlik algilarin dlgmek amaciyla diizenlenen Sosyal Karsilastirma Olgegi
bulunmaktadir.

Veriler online anket formu kullanilarak yiiz yiize tablet esliginde ve mail
yoluyla toplanmistir. Excel ortaminda veriler kodlanmis ve frekanslar
incelenerek eksik ya da bos anket olup olmadigi kontrol edilmistir.
Daha sonra SPSS 22 paket programina aktarilan veriler gerekli goriilen
istatistiksel ¢oziimlemelere tabi tutulmustur. Verilerin ¢oziimlenmesi
asamasinda Oncelikli olarak kullanilan 6l¢eklerin bu arastirmanin
orneklemi ile yeterince i¢ tutarlilik gosterip gdstermediginin belirlenmesi
amaciyla giivenilirlik analizi yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan evli bireylere ait kisisel bilgilerin frekans ve yiizde
dagilimlar1 asagida verilmistir.
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Tablo 1: Demografik Bilgilerin Frekans ve Yiizde Dagilimi

n %
Cinsivet Kadin 300 75.0
insiye
Y Erkek 100 25.0
21-25 yas 65 16.3
26-30 yas 186 46.5
Yas
31-35 yas 78 19.5
36 Yas ve iizeri 71 17.8
Lise 53 13.3
Egitim diizeyi Lisans 171 42.8
Lisansiistii-doktora 176 44.0
1.501-3.000 TL 56 14.0
. .. . 3.001-4.500 TL 88 22.0
Hane aylik gelir diizeyi
4.501-6.000 TL 80 20.0
6.001 TL ve iizeri 176 44.0
Calistyor 282 70.5
Calisma durumu
Calismiyor 118 29.5
1 y1l ve alt1 135 33.8
2-3yil 106 26.5
Evlilik siiresi Y
4-5 yil 45 11.3
6 yil ve tizeri 114 28.5
Ask evliligi 349 87.3
Evlilik tiirii yeevitiel
Mantik evliligi 51 12.8
I . Goriicii usuli 40 10.0
Evliligi yapma bi¢imi ..
Diger 360 90.0
Cocuk sahibi olma Evet 184 46.0
durumu Hayir 216 54.0
Anne-babanin medeni EVh biri vef 342 85.5
n az biri vefat
durumu etmis 58 14.5
Toplam 400 100.0
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Arastirmaya katilan evli bireylerin %75.0’1 (n=300) kadin ve %25.0’1
(n=100) erkektir. Katilimcilarin %16.3’4 (n=65) 21-25 yas, %46.5’1
(n=186) 26-30 yas, %19.5’1 (n=78) 31-35 yas ve %17.8’1 (n=71) 36 yas
ve lizeri bireylerdir. Katilimcilarin %13.3°1 (n=53) lise, %42.8’1 (n=171)
lisans ve %44.0’1 (n=176) lisansiistii-doktora mezunudur. Katilimcilarin
%14.0’1 (n=56) 1.501-3.000 TL, %22.0’1 (n=88) 3.001-4.500 TL, %20
.0’1 (n=80) 4.501-6.000 TL ve %44.0’1 (n=176) 6.001 TL ve iizeri aylik
ortalama gelire sahiptir. Aragtirmaya katilan evli bireylerin %70.5’1 (n=282)
calistigini ve %29.5’1 (n=118) calismadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin
%33.8’1 (n=135) 1 y1l ve alt1, %26.5’1 (n=106) 2-3 y1l, %11.3’1i (n=45) 4-5
yil ve %28.5’1 (n=114) 6 yil ve iizeri siiredir evli oldugunu ifade etmistir.
Evli bireylerin %87.3°li (n=349) ask evliligi ve %12.8’1 (n=51) mantik
evliligi yaptigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan evli bireylerin %10.0°1
(n=40) goriicii usulii ve %90.0’1 (n=360) diger yollar ile esiyle tanigtigini
ifade etmistir. Arastirma kapsami i¢inde yer alan evli bireylerin %46.0°1
(n=184) cocuk sahibi oldugunu ve %54.0’1 (n=216) olmadigin1 belirtmistir.
Arastirmaya katilan evli bireylerin %85.5’1 (n=342) anne babasinin hala
evli oldugunu ve %14.5’1 (n=58) anne babasindan en az birinin vefat etmis
oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2: Yas, Eviilik Siiresi, Evlilik Uyumu ve Benlik Algisi Arasindaki
lliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Katsayisi Sonuglar

X ss 1. 2. 3. 4.
1. Yas 30.40 5.89 1
2. Evlilik siiresi 4.77 5.54 82%* 1
3. Evlilik uyumu 45.75 6.99  -24%*%  _D5%* 1
4. Benlik algis1 85.65 1430  -.11%* -.10 S8** 1

**p<.001, *p <.05

Tablo 2°de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde;

Yas ile evlilik stiresi (r,;,, = .82, p < .001) arasinda pozitif yénde anlam
bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore yas ilerledikge evlilik siiresi de
artmaktadir.

Yas ile evlilik uyumu (r(m): -.24, p <.001) arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore yas ilerledik¢e evlilik uyumu
kismen azalmaktadir.

Yas ile benlik algist (7o, = -.11, p < .05) arasinda negatif yonde anlamh
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bir iligski oldugu belirlenmistir. Buna gore yas ilerledik¢e benlik algisi
kismen azalmaktadir.

Evlilik stresi ile evlilik uyumu (., = -.25, p < .001) arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore evlilik siiresi
uzadikea evlilik uyumu kismen azalmaktadir.

Evlilik siiresi ile benlik algis1 (» -.10, p > .05) arasinda anlaml1 bir

(398) =
iliski olmadig belirlenmistir.

Evlilik uyumu ile benlik algisi (’”(393): .58, p <.001) arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Buna gore benlik algis1 olumlu

yonde arttik¢a evlilik uyumu artmaktadir.

Tablo 3: Eviilik Uyumunun Cinsiyet Acisindan Bagimsiz Orneklem
T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p

. Kadin 300  45.67 7.15
Evlilik Uyumu -413 398 .680
Erkek 100  46.00  6.52

Tablo 3’te yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(t(398) =-.413, p > .05).

Tablo 4: Eviilik Uyumunun Yas A¢isindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile
Incelenmesi

n X ss F sd, p LSD
1.21-25Yas 65 4842 6.93

2.26-30 Yas 186 46.47 6.59 EZ

Evlilik Uyamu 3.31-35Yas 78 43.88 7.04 8671 3396 .000 ,
4.36Yasve 51 4346 6.93 2>4
Uzeri

Tablo 4’te yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun yasa
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir
(F, = 8.671, p < .001). Anlaml farkliligin kaynaginin tespit edilmesi

3.396)
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amactyla yapilan incelemede, 21-30 yas arasindaki bireylerin, evlilik
uyumunun diizeylerinin 31 yas ve ilizeri bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5: Eviilik Uyumunun Egitim Diizeyi A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

n X Ss Fsd, p
1. Lise 53 45.72 7.38

Evlilik Uyumu 2. Lisans 171 45.51 6.84 .199 2.397 .819
3. Lisanstistii-Doktora 176 45.99 7.04

Tablo 5’te yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun
egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (F 20— 199, p > .05).
Tablo 6: Evlilik Uyumunun Hane Aylik Gelir Diizeyi Agisindan Tek
Yonlii Varyans Analizi ile Incelenmesi

n X ss F sd, p LSD

1.1.501-3.000 TL 56 44.73 657

ik 2.3.001-4500TL 88 4636 6.88
Evlilik 3.837 3396 010 1
uyumu 3, 4.501-6.000 TL 80 43.78 7.90 4>3

4.6.001 TL vetlizeri 176 46.66 6.55

Tablo 6°da yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun hane
aylik gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (£, = 3.837, p < .01). Anlaml farkliligin kaynagmin
tespit edilmesi amaciyla yapilan incelemede, aylik geliri 6.001 TL ve tlizeri
olan bireylerin, evlilik uyumunun 1.501-3.000 TL olan bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7: Eviilik Uyumunun Calisma Durumu Acisindan Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p
Calisiyor 282 4576  6.80
Caligmiyor 118 4574 7.46

Evlilik uyumu .024 398 981

Tablo 7’de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun
eslerin c¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (2305, = 024, p > .05).
Tablo 8: Eviilik Uyumunun Evlilik Siiresi A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

n X Ss F sdl_2 p Dunnet T3
I.1yilvealt 135 48.56 5.62
- 1>2
2.2-3 yil 106 45.56 7.19
Evlilik y 14284 3396 .000  1>3
uyumu 3, 4-5 yil 45 44.18 7.87 14

4.6 yil velizeri 114 43.23 6.78

Tablo 8’de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun
evlilik siliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F 3306 = 14284, p < .001). Anlaml1 farkliligin kaynaginin
tespit edilmesi amaciyla yapilan incelemede, 1 yil ve daha kisa siiredir evli
olan bireylerin, evlilik uyumunun daha uzun siiredir evli olan bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9: Eviilik Uyumunun Evlilik Tiirii A¢isindan Bagimsiz Orneklem
T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p
Ask evliligi 349 4627 6.57
Mantik evliligi 51 4220 8.61

Evlilik uyumu 3.959 398 .000

Tablo 9°da yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun evlilik
tiirtine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir

(t(m): 3.959, p <.001). Ortalamalara gore yapilan incelemede, ask evliligi
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yapan bireylerin (x=46.27+5.27), evlilik uyumunun mantik evliligi yapan
bireylere (x=42.20+8.61) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 10: Eviilik Uyumunun Evliligi Yapma Bicimi A¢isindan Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p
Goriiciiusuliic 40 4333 8.45

Evlilik uyumu i o 2326 398 .02l
Diger 360 46.02 6.77

Tablo 10°da yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun
evliligi yapma bi¢imine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (t(398) = -2.326, p < .05). Ortalamalara gore
yapilan incelemede, goriicii usulii disinda bir yolla evlilik yapan bireylerin
(X=46.02+6.77), evlilik uyumunun goriicii usulii evlilik yapan bireylere

(x=43.334+8.45) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11: Eviilik Uyumunun Cocuk Sahibi Olma Durumu A¢isindan
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p

. Evet 184 4436 6.92
Evlilik uyumu -3.719 398  .000
Hayir 216 4693 6.84

Tablo 11°de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun
cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (7,,, = -3.719, p < .001). Ortalamalara gore
yapilan incelemede, cocuk sahibi olmayan bireylerin (X=46.93+6.84),
evlilik uyumunun ¢ocuk sahibi olmayan bireylere (X=44.36+6.92) kiyasla

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12: Eviilik Uyumunun Anne-Babanin Medeni Durumu Agisindan
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p

. Evli 342 45.83 6.81
Evlilik uyumu . ) 538 398 .591
En az biri vefat etmis 58 45.29 8.00
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Tablo 12’de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde evlilik uyumunun anne-

babanin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (2305 = 538, p > .05).

Tablo 13: Benlik Algisimin Cinsiyet A¢isindan Bagimsiz Orneklem T-Testi
ile Incelenmesi

n X ss t sd p

, Kadin 300 86.26 13.89
Benlik algist 1.472 398 142
Erkek 100 83.83 1538

Tablo 13’te yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(1305 = 1.472, p > .05).

Tablo 14: Benlik Algisinin Yas Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Incelenmesi
n X ss F sd, p
1. 21-25 yas 65 88.42 13.71
, 2.26-30 yas 186 8597 14.39
Benlik algist 1.521 3.396 .208
3.31-35 yas 78 83.62 14.29

4.36 yag ve lizeri 71 84.52 14.43

Tablo 14’te yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin yasa
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(F 3306 = 1.521, p > .05).
Tablo 15: Benlik Algisimin Egitim Diizeyi A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

n X Ss F sd p
1. Lise 53 86.60 15.84
Benlik algis1 2. Lisans 171 85.15 13.82 .241 2397 .786
3. Lisanstistii-Doktora 176 85.85 14.33
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Tablo 15°te yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gostermedigi
belirlenmistir (F 2307, -241, p > .05).

Tablo 16: Benlik Algisinin Hane Aylik Gelir Diizeyi A¢isindan Tek Yonlii
Varyans Analizi ile Incelenmesi

n X ss F sd.
1. 1.501-3.000 TL 56 84.04 13.68
2.3.001-4.500 TL 88 86.05 14.56
3.4.501-6.000 TL 80 83.61 13.81
4.6.001 TLvelizeri 176 86.89 14.54

Benlik algis1 1.247 3.396 .292

Tablo 16’da yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin
hane aylik gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (F, ., = 1.247, p > .05).

Tablo 17: Benlik Algisinin Caliyma Durumu A¢isindan Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p
Calistyor 282  85.52 14.28
Calismiyor 118  85.95 14.39

Benlik algist -270 398 187

Tablo 17°de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin ¢aligma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (¢ ..., = -.270, p > .05).

(398)
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Tablo 18: Benlik Algisimin Evlilik Siiresi A¢isindan Tek Yonlii Varyans
Analizi ile Incelenmesi

n X ss F sd, p LSD

I.1yilvealn 135 87.82 13.97 1>3

- 2.23 yil 1 52 14,
Benlik 3y 06 86.5 63 5801 3396 035 %
algist 3.4-5y1l 45 84.47 1523 2>3
24

4.6 yil ve lizeri 114 82.74 13.63

Tablo 18’de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin
evlilik siliresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F(3.396 = 2.891, p < .05). Anlaml1 farkliligin kaynaginin
belirlenmesi amamyfa yapilan incelemede, 3 yil ve daha kisa siiredir evli
olan bireylerin, benlik algisinin daha uzun siiredir evli olan bireylere

kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 19: Benlik Algisimin Evlilik Tiirii A¢isindan Bagimsiz Orneklem
T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p
Ask evliligi 349 86.49 1391
Mantik evliligi 51  79.90 15.67

Benlik algis1 3.107 398 .002

Tablo 19°da yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin evlilik
tiirline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir
(t(m): 3.107, p <.01). Ortalamalara gore yapilan incelemede, agk evliligi
yapan bireylerin (X=86.49+13.91), benlik algisinin mantik evliligi yapan
bireylere (x=79.90+£15.67) kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Tablo 20: Benlik Algisimin Evliligi Yapma Bicimi A¢isindan Bagimsiz
Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd P
) Gorticii usul 40 78.65 14.74
Benlik algis1 N -3.305 398 .001
Diger 360 86.43 14.05
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Tablo 20°de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin
evliligi yapma bi¢imine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (305 = -3.305, p < .001). Ortalamalara gore
yapilan incelemede, goriicii usulii disinda yollarla evlilik yapan bireylerin
(Xx=86.43+14.05), benlik algisinin goriicii usulii evlilik yapan bireylere

(x=78.65+14.74) kiyasla olumlu yonde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 21: Benlik Algisinin Cocuk Sahibi Olma Durumu Agisindan
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p

, Evet 184  83.90 14.05
Benlik algist -2.268 398 .024
Hayrr 216 87.14 14.37

Tablo 21°de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin
cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (7, ,,, =-2.268, p <.05). Ortalamalara gore yapilan
incelemede, cocuk sahibi olmayan bireylerin (X=46.93+6.84), benlik
algisinin ¢ocuk sahibi olmayan bireylere (x=44.36+6.92) kiyasla olumlu

yonde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 22: Benlik Algisinin Anne-Babanin Medeni Durumu Agisindan
Bagimsiz Orneklem T-Testi ile Incelenmesi

n X ss t sd p

i Evli 342 85.56 14.03
Benlik algist . : -301 398 .764
En az biri vefat etmis 58 86.17 15.88

Tablo 22°de yer alan bilgilere gore, evli bireylerde benlik algisinin anne-
babanin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (t(398) =-301, p > .05).

Tartisma

Bu c¢alisma evli bireylerin, evliligin devaminda temel bir unsur oldugu
diigtiniilen benlik algisinin evlilik uyumu iizerindeki etkisinin ortaya
konmas1 amaciyla gerceklestirilmistir. Buna gore arastirma sonunda elde
edilen bulgular, temel degiskenler etrafinda tartisilmaya calisilmistir.
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Benlik algisi, sosyal baglam igerisinde var olan biligsel bir yap1 olmak
ozelligi tasimaktadir. Bu noktada kisilerin kendi yasamlari igerisinde yer
alan bireylerle, iletisimindeki kisileraras: siirecler, kisilerin kendileri ile
ilgili degerlendirmelerinden etkilenebilmektedir. Calismada benlik algisi
ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna gore
benlik algis1 olumlu olan bireylerin evlilik uyumunun da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar da bu sonucu destekler nitelikte olup,
benlik algis1 ile birlikte kisileraras: iliski bigimlerinin kisilerarasi iligki
doyumu etkiledigini ortaya koymaktadir.[7] Benlik algisi ile sekillenen
kisilerarasi iliskiler, bireylerin iligkilerinden aldiklar1 doyumu etkilemekte
ve benlik algis1 olumlu olan bireyler, iliskilerinde kendilerini daha iyi var
ederek, esleri ile daha uyumlu evlilik siirdiirmekte ve iliskilerinde doyuma
ulagsmaktadir.

Bulgular, kadin ve erkek katilimcilarin evlilik uyumu diizeylerinin
birbirinden farkli olmadigini ortaya koymaktadir. Buna paralel olarak
Hamamec1 (2005)[8], Tutarel-Kislak[6] ve Cabuke¢a (2002)[9], Yesiltepe
(2011)[10] tarafindan Mersin ilinde 343 evli bireyler arasinda yapilan ve
yine Yildirim’in (2018)[11] istanbul’da yasayan evli 138 kadin ve 67 erkek
olmak {izere 205 kisi ile yaptig1 ¢alismada, Uzel (2015)[12] tarafindan
Istanbul ili Bakirkdy, Sisli ve Kadikdy ilgelerinde ve Bildirici (2016)
[13] tarafindan Istanbul ilinde yasamakta olan 120 katilimci arasinda
yapilan aragtirmalarda gorildigu gibi, evlilik uyumunun cinsiyete gore
farklilasmadig1 saptamistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Erding (2018)
[14] tarafindan, Istanbul ilinde bireylerin evlilik uyumu, yasam doyumu ve
cinsel doyumu iizerine gergeklesen arastirmada elde edilen sonuglar, erkek
bireylerin evlilik uyum diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur.

Calismada elde edilen bulgular, 21-30 yas arasindaki bireylerin, evlilik
uyum diizeylerinin 31 yas ve iizeri bireylere gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sonug, Yildirim (2018)[11] tarafindan yapilan
calismada belirlenen sonugla benzerlik gostermektedir. Yildirim’in
calismasinda 30-40 yas arasi bireylerin 41 yas ve lizerindeki bireylere
gore evlilik uyumunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak
Aktas (2009)[15] evlilik uyumunun yasa gore farklilastigini saptamistir. Bu
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calismadan farkli olarak Yesiltepe (2011)[10], Uzel (2015)[12] ve Erding
(2018)[14] tarafindan yapilan c¢aligmalarda evlilik uyumunun farkli yas
gruplarindaki evli bireyler arasinda anlamli olarak farklilik géstermedigi
belirlenmistir.

Calismada, egitim durumu ve evlilik uyumu arasi iligskiye bakildiginda;
egitim durumunun evlilik uyumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Bu
sonuclar Uzel (2015)[12] ve Yildirnrm (2018)[11] tarafindan yapilan
calismalarlauyumlubirsonug ortayakoymakta ve sonucta evlilikuyumunun
egitim durumu agisindan farklilik géstermedigini belirtmektedir.

Calismada Uzel (2015)[12] ve Yildirim (2018)[11] tarafindan yapilan
calismalarla uyumlu olarak evlilik uyumunun eglerin ¢alisma durumu
acisindan farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Gelir Durumu ve evlilik uyumu konusunda elde edilen bulgular, Erding
(2018)[14] tarafindan yapilan ¢alisma ile uyumlu olarak aylik geliri
yliksek olan bireylerin, evlilik uyumunun aylik geliri diistik olan bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ekonomik sorunlar,
bireylerin birincil ihtiyaglarimi1 kisitlamaktadir. Yasam doyumu iizerine
olan kuramlarda da s6z edildigi gibi bireylerin oncelikli fiziki ihtiyaglarini
kargilamakta giigliik cekmeleri, ¢cevrelerindeki bireyler ve 6zellikle esleri
ile olan iletisimlerini de bozmaktadir. Bu baglamda diisiik ekonomik
olanaklar evlilikteki uyum ve dengenin bozulmasina yol agan ana unsurlar
arasinda yer almaktadir.[16]

Bradbury, Finchan1 ve Beach (2000)[17], evlilik uyumunun yapisi ve
belirleyicileri arasinda evlilik siiresinin de oldugunu ifade etmislerdir.
Calismada bir y1l ve daha kisa siiredir evli olan bireylerin, evlilik uyumunun
daha uzun siiredir evli olan bireylere gére daha yiiksek oranda oldugu
goriilmiistiir. Kockan (2015)[18], Kubat (2012)[19] ve Aktiirk (2006)
[20] tarafindan da evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasinda ters bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu baglamda Y1ldirim (2018)[11] tarafindan yapilan
caligmada evlilik stiresi 10 yilin altinda olan bireylerin, evlilik siiresi 10
yilin iizerinde olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erding (2018)[14] tarafindan yapilan ¢alismada ise evlilik siiresi 11 yil ve
altinda olan bireylerin evlilik uyum diizeylerinin, evlilik siiresi 12 yil ve
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lizeri olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilik siiresi
uzadikca bireyler, evliligin ilk yillarina gore daha fazla ¢atisma ve problem
yasamaktadirlar. Evlilik siiresince yasamin getirdigi diger sorumluluklarin
artmasi, bireylerin evlilik uyumuna olumsuz olarak etki edebilmektedir.

South ve Lloyd’a (1995)[21] gore evlenme bicimi evliligin dengesini
etkilemekte ve es se¢imi karari, evlilik uyumuna etki eden temel faktorler
arasinda yer almaktadir. Bireyler, es se¢im kararini, birbirlerini yeterince
tamimadan ve bireysel iletisimlerinde ortaya c¢ikabilecek catisma ve
sorunlart konusunda deneyimsiz olarak evlilige adim atmaktadirlar. Bu
noktada ¢aligmamizda Erding (2018)[14]’in ¢alismasi ile uyumlu olarak
ask evliligi yapan ve flort ederek tanisan bireylerin, evlilik uyumunun
mantik evliligi yapan ve goriicii usulil tanigan bireylere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bubaglamda bireylerin evlilik uyumu konusundaki
farkindalik kazanmalar1 amaciyla evlilik dncesinde birbirilerini taniyacak
zaman ve alan yaratmalar1 6nem arz etmektedir.

Bradbury, Finchani ve Beach (2000)[17] ile South ve Lloyd’a (1995)[21]
gore, cocuk sayisi evliligi etkileyen 6nemli unsurlardandir. Calismamizda
elde edilen bulgularda ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin, evlilik uyumunun
cocuk sahibi olan bireylere gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde Erding (2018)[14], Yildirim (2018)[11] ve Yesiltepe
(2011)[10] tarafindan yapilan arastirmalarda da ¢ocuk sahibi olmayan
bireylerin, evlilik uyumunun ¢ocuk sahibi olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Iliskilendirilebilir olarak Sendil ve Korkut (2012)
[22] c¢alismalarinda c¢ocuk sayisi arttikga evlilik uyumunun azaldigi
saptanmigstir. Fakat Uzel (2015)[12]’in arastirmasinda evlilik uyumunun
cocuk sahibi olmaya gore farklilagsmadigi saptanmistir. Cocuk sahibi olma
ile birlikte gelen bakim verme yiikii ve diger sorumluluklar konusunda
ciftlerin yasadiklar1 anlagmazliklar ve birbirlerine ayirdiklar1 zamanin
azalmasi bireylerin birbirinden uzaklagsmalarina ve evlilikteki uyumlarimin
azalmasina neden olabilmektedir.

Aragtirma sonucunda evlilik uyumunun anne-babanin medeni durumuna
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak

Erding (2018)[14] tarafindan yapilan caligmada anne-babasi hala evli
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olan bireylerin evlilik uyumunun anne-babasindan en az biri vefat etmis
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin bir diger sonucu da benlik algisinin cinsiyete gore de
farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Eren (2016)[23] tarafindan
yetigkinlerin baglanma stillerine gore bireylerin 6tkeyi ifade etme tarzlari,
kendilik algis1 ve sosyal problem ¢dozme becerisi arasindaki iligkinin
incelenmesi {izerine yapilan ¢alismada da cinsiyete gore benlik algisinin
farklilagsmadigr belirlenmistir. Celenoglu (2011)[24] tarafindan evli
bireylerin, baglanma stillerine ve kendilik algisina gore evlilikte yasanan
sorunlarla basa ¢ikma yollarinin incelenmesi tizerine yapilan ¢aligmada da
kadin ve erkek evli bireylerin benlik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Bu calismadan farkli olarak Demir’in (2017)[25]
Istanbul ilinin KAgithane, Okmeydan1 ve Uskiidar ilgelerinde yasayan 250
yetiskin birey ile gergeklestirdigi arastirmada kadinlarin benlik algisinin
erkeklere kiyasla daha olumlu yonde oldugu saptanmustir.

Bir bagka bulgu da, benlik algisinin yasa gore farklilik gdstermedigine
isaret etmektedir. Bu sonucu destekleyen bir baska arastirma da Eren (2016)
[23] tarafindan yapilmis ve yasa gore benlik algisinin farklilagsmadigi
goriilmiistiir. Ceylan (2015)[26] tarafindan 18-30 yas arasindaki {iniversite
Ogrencisi arasinda gerceklestirilen bir bagka arastirma sonucu ise yas
ile benlik algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Bu ¢aligsmalardan farkli olarak Demir (2017)[25] ve Celenoglu (2011)
[24] tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda ise bireylerin yaslarinin
ilerledikce benlik algisinin olumlu yonde artti1 saptanmistir. Calismamiz
benlik algisinin egitim durumuna gore farklilik gostermedigini ortaya
koymaktadir. Eren (2016)[23] ve Celenoglu (2011)[24] tarafindan yapilan
caligmalarda da egitim durumuna gore benlik algisinin farklilagmadigi
belirlenmistir. Bu c¢alismadan farkli olarak Demir (2017)[25]
gerceklestirdigi aragtirmada egitim diizeyleri yiiksek olan bireylerin benlik
algisinin, egitim diizeyi diisiik olan bireylere gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir.
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Arastirma sonuglart Eren (2016)[23], Celenoglu (2011)[24] ve Ceylan
(2015)[26] tarafindan yapilan c¢alismalarin sonuglarina yakin olarak
eslerin calisip ¢alismama durumuna gore benlik algisinin farklilasmadigi
sonucuna ulagmistir. Eren (2016)[23], Celenoglu (2011)[24] ve Ceylan
(2015)[26] tarafindan yapilan ¢alismalarda ise benlik algisinin 6nemli bir
sosyo-ekonomik degisken olan gelire gore farklilasmadigi belirlenmistir.

Calismada 3 yi1l ve daha kisa stiredir evli olan bireylerin, benlik algisinin
daha uzun siiredir evli olan bireylere kiyasla olumlu yonde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismadan farkli olarak Celenoglu (2011)[24]
tarafindan yapilan 20 ve iizeri yildir evli olan bireylerin benlik algis1 puan
ortalamalarinin ise diger gruplardan yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir.

Calismada bireylerin kendi tercihleri ile yaptiklar1 evliliklerde, benlik
algisinin gorticii usulii ile evlilik yapan bireylere gore olumlu yonde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak Celenoglu (2011)[24] yaptig1 arastirmada
goriicli usuliiyle evlenen bireylerde benlik algis1 puaninin daha yiiksek
oldugu izlenmektedir.

Son olarak caligmada, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin, benlik algisinin
cocuk sahibi olan bireylere gore olumlu yonde daha yiiksek oldugu
bulgusu edinilmisse de Celenoglu’nun (2011)[24] yaptig1 calismada ¢cocuk
sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olan evli bireylerin benlik algilar1 arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Sonug¢

Arastirmada elde edilen temel bulgulardan ilki; evlilik uyumu ile benlik
arasinda anlaml bir iligkinin oldugu yolundadir. Ancak bu uyum, bireylerin
cinsiyetine, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna ve anne-babanin medeni
durumuna gore farklilik gostermemektedir. Yas faktorii ise evlilikteki
uyumda onemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uyum konusunda
en avantajli gruplar 21-30 yas arasindaki bireylerin lehinedir; 21-30 yas
arasindaki bireylerin evliliklerinde bu uyum izlenmektedir. Gelir diizeyi
ylikseldikge evlilik uyumu da artmaktadir. Evlilikte gecirilen siirenin
uzunlugunun ise uyumu etkiledigi goriilmiis olup; 1 yil ve daha kisa
stiresince evli olan bireylerin, evlilik uyumunun daha uzun siiredir evli
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olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir, yine 6nemli
bir degisken olarak evlilikteki uyumda etkilidir ve tablolarda da izlendigi
gibi aylik geliri 6.001 TL ve {izeri olan bireylerin, evlilik uyumunun, geliri
1.501-3.000 TL arasinda olan evli bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirma sonuglar evliligin yapilis sekli ile ilgili olarak da bazi temel
veriler sunmaktadir. Buna gore ask evliligi yapan bireylerin, evlilik uyumu,
mantik evliligi yapan bireylere gore daha ytiksektir. Cocuk sahipligi ise
evlilik uyumunda yine 6nemli bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk
sahibi olmayan bireylerin, evlilik uyumu ¢ocuk sahibi olan bireylere gore
daha yiiksektir.

Sonug olarak toplumsal degisme bazinda ortaya ¢ikan kisisel yagamdaki
doniistimler, cinsiyet rolleri ve beklentilerindeki farklilagmalar, evlilige
bakisagisinidadegistirmektedir. Evlilik giderek kurumsal bir yapiolmasiin
Otesinde, bireyler arasinda benlik uyumuna dayali bir beraberlige isaret
etmektedir. Bu arastirmanin sonuglarinin da vurguladigi gibi aska dayali
evliliklerdeki yiliksek uyum diizeyi bu gorilisii dogrulamaktadir. Ayrica
evliliklerin toplumdaki degismelere bagli olarak son yillarda basarisiz
olmasi ve daha fazla bosanmayla sonuglanmasi, bireylerin hem evlilik
oncesinde hem de evlilik siiresince desteklenmeye daha fazla ihtiyaglari
oldugunu gostermektedir. Bireylerin, evliligin gelecegindeki olast sorunlar
i¢in hazirlanmasi, sorunlar kriz haline doniismeden ¢6zme becerilerinin
edinilmesi, daha olumsuz sonuglar yasanmadan iliskinin siirmesi, evliligin
uyumu i¢in Oonemlidir. Bu dogrultuda “aile danismanlig1” siirecinin de
bireylerin benlik algis1 farkindaliginda olduk¢a 6nemli bir islevinin oldugu
diistiniilmektedir.
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Menenjiyom Hastalarinin Stereotaktik
Radyoterapi (SRT) Teknigi ile Iki Farkli
Algoritma Kullamlarak Yapilan Tedavi
Planlarinin Dozimetrik Karsilastirilmasi

Esen Yilmaz"", Kamil Temizyiirek’
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Menenjiyomlarabeyin tiimoriidenmesineragmen, aslindabu tiimérlerbeyin
dokusundan degil, beyin ve omuriligi kaplayan zarlar olan meninkslerden
geligir. Menenjiyomlarin ¢ogu iyi huylu ve yavasg biiyiiyen tiimorlerdir. Bu
calismanin amaci, intrakraniyal menenjiyom tedavisinde Cyber Knife ve
Linak tabanli radyocerrahi yontemlerinin kritik organ dozlar1 ve monitor
tinit, konformalite indeksi, homojenite indeksi, %50 konformalite indeksi
parametreleri agisindan karsilagtirilmasidir. Bu dozimetrik c¢alismaya,
Cyber Knife cihazinda ve Rapidark cihazinda volumetrik-module ark
terapi teknigi ile iki farkli streotaktik radyoterapi tedavi planlamasi
yapilan 20 menenjiyom hastas1 almmistir. Her hasta ic¢in planlanan
hedef voliimiin maksimum dozu, homojenite indeksi ve monitor iiniti
MULTIPLAN-ECLIPS sistemleri arasindaki fark, eclips planlama sistemi
lehine anlamliyd1 (p<0,05). Risk altindaki organ dozlarinin maksimumlari
arasindaki farklara bakildiginda; beyin sapi, sol-sag goz, sag optik sinir,
kiazma ortalamalari, Cyber Knife cihazinda Rapidark cihazindan istatiksel
olarak anlamli1 diizeyde yliksek bulunmustur. Sag-sol lens, sol optik sinir,
sag-sol kohlea ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Planlanan hedef voliimiin verilen dozu
kapsama yiizdesi ve konformalite indeksi parametrelerinin ortalamalari
acisindan her iki cihaz arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cyber Knife cihazinda konformalite indeksi %50 ortalamalari, Rapidark
cihazindanistatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Menenjiyom Hastalarinin Stereotaktik Radyoterapi (SRT) Teknigi ile Iki Farkli Algoritma
Kullanilarak Yapilan Tedavi Planlarinin Dozimetrik Karsilastiriimasi

Dosimetric Comparison of Treatment Plans Using Two Different
Algorithms with Stereotactic Radiotherapy (SRT) Technique in
Meningioma Patients

ABSTRACT

Although meningiomas are called brain tumors, these tumors develop not
from brain tissue but from meninges which are membranes covering the
brain and spinal cord. Most meningiomas are benign and slow growing
tumors. The aim of this study is to compare Cyber Knife and Linac-
based radiosurgery methods in terms of critical organ doses and monitor
unit, conformity index, homogeneity index and 50% conformity index
parameters in intracranial meningioma treatment. Twenty patients with
meningiomas for whom two different streotactic radiotherapy treatments
were planned in Cyber Knife and Rapid-arc device by volumetric-
moduled arc therapy technique, were included in this dosimetric study.
Between MULTIPLAN and ECLIPS planning systems, Eclips planning
system was significantly better in terms of planning target volume dose
maximum value, homogeneity index, and monitor unit for each patient
treatment plan (p <0.05). When the differences between maximum organs
at-risk doses are considered, the mean values of brain stem, left-right eye,
right optic nerve, chiasma maximum doses were found to be statistically
significantly higher in the Cyber Knife device than the Rapidarc device.
There was no statistically significant difference between the mean doses of
right-left lens, left optic nerve, right-left cochlea (p> 0,05). No significant
difference was detected between the two devices in terms of the mean
values of planning target volume % and conformity index parameters (p>
0,05). The mean values of 50% conformity index in Cyber Knife device
were statistically significantly lower than Rapidark device (p <0.05).

Keywords: Cyber Knife, meningioma, stereotactic radiotherapy, Rapidarc

Giris

Menenjiyomlarabeyin tiimoriidenmesineragmen, aslindabu tiimérlerbeyin
dokusundan degil, beyin ve omuriligi kaplayan zarlar olan meninkslerden
geligirler. Menenjiyomlarin ¢ogu iyi huylu ve yavasg biiyiiyen tiimdrlerdir.

Radyoterapide, teknolojideki ilerlemeler ve degisik 1sinlama teknikleri ile
amag, hedef organa tanimlanan dozun tamamini verirken ¢evresini saran
kritik yapilara olabildigince diisiik doz vermektir.[1] Gelisen teknoloji
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ile birlikte yeni radyoterapi yontemleri bu amaca ulasmada ¢ok basaril
olmaktadir. Bu teknolojilerden en 6nemlisi de stereotaktik radyocerrahi
yontemidir.

Yerlesim yeri ve klinik 6zellikleri nedeniyle opere edilemeyen beyin
tiimdrlerinin diizensiz sekilleri veya omurga gibi yapilarin kritik yapilara
yakin olmalar1 sebebiyle, kritik yapilarin daha iyi korunmasi agisindan
stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi, bu tlimoérlerin
tedavisinde 1yi bir alternatif olmaktadir. Stereotaktik radyocerrahi ile
tek ya da birkag¢ fraksiyonda, iyi tanimlanmis hedefe yiiksek radyasyon
dozu verilirken, normal dokular ve kritik yapilar milimetrenin altinda bir
hassasiyetle korunabilmektedir.[2,3]

Stereotaktik radyocerrahi uygulamalart Gamma Knife, CyberKnife (CK)
ve lineer hizlandiricilarla yapilabilmektedir. Stereotaktik radyocerrahi/
radyoterapi; kranyum i¢i (SRS/SRT) ve kranyum dis1 (SBRT) olmak {izere
ikiye ayrilir. SRS ve SBRT de amag; cerrahi olarak veya tibbi nedenlerle
miidahale edilemeyen tiimorlere tek veya birkac fraksiyonda yiiksek doz
vermektir.

Bu caligmada, SRS ve SRT uygulamalari i¢in gelistirilmis CK ve Lineer
hizlandirici tedavi cihazlarinin intrakranyal menenjiyom lezyonlarin tedavi
planlamalarinda elde edilen doz hacim grafikleri kullanilarak dozimetrik
parametrelerin  ve saglikli doku doz degerlerinin karsilastirilmasi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
Radyasyon Onkolojisi’nde yapilmistir ve kullanilan tiim ara¢ ve geregler
Okmeydan1 EAH Radyasyon Onkolojisi’ne aittir.

Calismaya 20 menenjiyom hastasi dahil edilmistir. Hastalarin bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri 1 mm kesit araliklar1 ile taranarak tedavi
planlama sistemine (TPS) aktarilmistir. “The International Commission
on Radiation Units and Measurements” (ICRU) tarafindan yayinlanan 62
numarali rapora [4] gore planlanan hedef hacim (PTV) ve risk altindaki
organlar (organs at-risk OAR), (beyin sap1, gozler, lensler, kiazma, kohlea
ve optik sinirler) radyasyon onkologlar tarafindan ¢izilmistir.
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Doz-fraksiyon semasi giinliik 500 cGy’den PTV i¢in 2500 cGy (5 fraksiyon)
olacak sekilde ayarlanmis ve hastalara CK robotik radyocerrahi cihazinda
6 MV enerji, Ray Tracing algoritmasi ile SRT teknigi kullanilarak, 1000
MU/dk doz hiz1 ile MULTIPLAN Planlama sisteminde tedavi planlamasi
yapilmistir. Trilogy cihazi i¢in; 6 MV enerji, Analitik Anizotropik
Algoritmast (AAA), cift ark yogunluk ayarli ark terapi (volumetric
modulated arc therapy VMAT) teknigi kullanilarak, 600 MU/dk doz
hiz1 ile ECLIPS tedavi planlama sisteminde (TPS) tedavi planlamasi
yapilmistir. Hedefe uygulanacak doz, PTV i¢in 25 Gy, OAR maksimum
doz sinirlamalar1 5 fraksiyon i¢in Kiazma ve optik sinirler 25 Gy, Beyin
sap1 31 Gy, Kohlea 27,5 Gy, Spinal Kord 30Gy, Gozler 15 Gy ve Lensler
7 Gy olmalidir. PTV i¢in Konformalite indeksi (CI), homojenite indeksi
(HI) ve CI%50 ( %50 izodoz voliim/timor Volimii ) hesaplanmistir ve
tedavi planlarinin toplam monitor iinit (MU) degerleri incelenmistir.

CI; regetelendirilen referans doz voliimiiniin hedef voliime oranidir.
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) kriterlerine gore CI 1’e esit
oldugu durumlarda ideal doz dagilimindan bahsedilir. CI 1’den biiyiik
ise, 1sinlanan hacmin hedef hacimden biiyiik oldugu anlamma gelir. CI
1’den kiigiik ise, hedef hacim kismi olarak 1ginlaniyordur. CI 1 degeri nadir
olarak elde edilir. Indeks degeri 1-2 arasinda ise tedavi plan ile uyumludur.
2-2,5 aras1 veya 0,9-1 arasi ise kiigiik sapma mevcuttur. Indeks 0,9’dan
kiiciik veya 2,5 degerinden biiyliik ise biiyiik sapmadan bahsedilebilir.

CI= VRI/'TV

VRI: referans izodoz hacmi (mm?)

TV: hedef hacmi (mm?)

Calismada, her 2 cihaz planlamalar1 i¢in International Commission on
Radiation Units and Measurements (ICRU) tarafindan belirlenen HI
formiilii kullanildi.

HI= (D2-D98)/D50
D2; hedef hacmin %2’sinin aldi81 doz; D98, hedef hacmin %98 inin aldig1

doz ve D50, hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz olarak tanimlanmustir.

HI limiti i¢in kabul edilebilir bir fikir birligi yoktur. Bu hesaplamaya
gore indeks sifira ne kadar yakin olursa o kadar homojen bir plan oldugu
anlamina gelir. Ikiden kiiciik degerler nérolojik hasar riskini azaltmak
icindir. HI, tiimdr lokalizasyonu ve tedavi hacminden de bagimsizdir.
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Radyocerrahinin en biiylik avantajihedefe yiiksek doz verirken cevre normal
dokuda ani doz diisiisleri saglanabilir. Cihazlarin plan degerlendirmeleri
yapilirken bu hizli doz distislerini CI%50 oran hesaplamasi yapildi.
Regetelendirilen dozun %350’sini alan voliimiin hedef lezyon voliimiine
orani hesaplandi (%50 IDV/PTV). Hesaplanan oran ne kadar diisiikse
hizl1 doz diisiisleri o kadar dik oldu. CI%50 degeri her iki planlama i¢in
hesaplanarak karsilastirildi.

CK ile tedavi planlamada; Her hasta i¢in PTV voliimiine gore kolimator
secildi. Lenslerden hi¢ 151n girmemesi komutu girildi. PTV nin ¢cevresindeki
dozlar1 baskilamak i¢in 2 mm, 10 mm, 20 mm,30 mm uzagina kabuklar
olusturuldu. Doz limitleri asamasinda hedef icin, varsa kritik organlar i¢in
ve olusturulan kabuklar i¢in maksimum doz degerleri belirlendi. Hedef
hacim i¢in maksimum doz degeri vermek istenilen dozun %20 fazlasi
olacak sekilde belirlendi. Fraksiyon basina maksimum doz 500-750 limiti
belirlendi (1 fraksiyonx100-150). Planlar sequentional optimizasyon
kullanilarak gergeklestirildi.

Rapidarkile tedaviplanlamada, her bir hasta i¢in hedef voliimlere ve saglikli
organlara bagli olarak Eclipse TPS’de ters planlama ile VMAT planlari
olusturuldu. Isin enerjisi 6 MV, gantri ve kolimator agilar1 belirledikten
sonra dozla ilgili diger sinirlamalar optimizasyona girilerek TPS’de ters
planlama algoritmasi tarafindan optimizasyonda ¢oziim tretildi.

VMAT planlarinda, PTV voliimii belirlenmis hastalarda PTV voliimiiniin
merkezi izosenter olarak belirlendi ve 6 MV foton enerjisinde ¢ift
arc plani yapildi. Birinci alanimizda 179.9°-180.1°, ikinci alanimizda
180.1°-179.9° agilar1 arasinda iki tam arc planlandi. Kolimator agist ise
birinci ark planimizda 30°, ikinci ark planimizda 330° secildi. Doz hiz1
1sinlama esnasinda dinamik olarak optimizasyonda girilen verilere gore
degismektedir ve maksimum 600 MU olacak sekilde secildi. PTV’nin
almasimi istedigimiz doz degerini ve kritik organlarin tolerans degerlerini
tanimlayarak sistemde VMAT planlari olusturuldu.

Bulgular

Optimizasyon ve hesap islemlerinden sonra her bir planin hedef ve
kritik organlarin aldig1 dozlar Doz Voliim Histogrami (DVH) yardimiyla
incelenmigtir. Planlarin MU degerleri, PTV i¢in maksimum, konformalite,
homojenite ve homojenite %50 degerleri karsilastirilmistir. Kritik organlar
icin hacimsel dozlara bakilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
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karsilagtirilmasii¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin Rapid-Arc ve CK karsilastirmalarinda
Paired Sample t test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin Rapid-
Arc ve CK karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirimistir.

Tablo 1°de yer alan CK ve Rapidark cihazlarinda alinan PTV%, CI ve HI
degerleri, PTV% ve CI parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). CK cihazinin HI
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p: 0.000; p<0.05)

Tablo 1: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Doz
Sarimi, CI ve HI Degerleri Degerlerin Uyum Degerlendirmesi

HASTA PTV % PTV% CI CI HI HI

1 98,89 98 1,19 1,38 1,23 0,1

2 98,98 97 1,26 1,23 1,22 0,08

3 97,27 97 1,23 1,1 1,27 0,085

4 97,7 99,2 1,32 1,8 1,18 0,089

5 97,68 98 1,48 1,34 1,25 0,106

6 98,27 98,8 1,13 1,26 1,28 0,067

7 99.42 100 1,27 1,33 1,25 0,075

8 96,58 99 1,2 1,35 1,2 0,071

9 99,73 100 1,27 1,28 1,33 0,061

10 93,29 100 1,25 1,53 1,06 0,059

11 96,7 98,76 1,36 1,35 1,25 0,113

12 97,58 100 1,31 1,8 1,32 0,06

13 99,34 96,7 1,34 1,35 1,18 0,06

14 99,23 96,6 1,37 1,22 1,25 0,054

15 97,33 97 1,05 1,06 1,22 0,041

16 96,04 98 1,12 1,16 1,25 0,073

17 99,01 96 1,24 1,15 1,16 0,039

18 96,48 97 1,17 170 1,25 0,103

19 97,11 96,8 1,29 1,15 1,23 0,039

0 98,36 96,7 1,29 1,31 1,25 0,05

C cihaz1 R cihazx P
Ort+SS Ort+SS

PTV % 97,75+1,53 98,03+1,35 10,588
CI 1,26+0,1 1,34+0,21 10,087
HI 1,23+0,06 0,07+0,02 10,000+
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *,<0.05
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Tablo 2’de yer alan CK ve Rapidark cihazlarinda alinan maksimum doz,
CI%50 ve MU degerleri karsilastirilmis olup, CK cihazinin PTV Max
ve MU ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamali
diizeyde yiiksek bulunmustur (p: 0.000; p<0.05). CK cihazinin CI%50
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamali diizeyde
diisiikk bulunmustur (p: 0.000; p<0.05).

Tablo 2: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen
Maksimum Doz, C1%50 ve MU Degerleri ve Bu Degerlerin Uyum

Degerlendirmesi
PTV PTV
HASTA MAX MAX CI %50 CI %50 MU MU
1 3086 2832 2,945 10,32 35593 1235
2 3048 2750 8,072 6,43 11719 1040
3 3086 2763 5,13 6,55 26717 939
4 2941 2797 7,015 17,73 19152 1110
5 3125 2844 6,036 14,52 33812 1231
6 3205 2716 4,57 7,95 14961 1029
7 3125 2777 5,08 6,52 29346 939
8 3012 2740 4,29 5,76 16252 830
9 3333 2748 3,49 5,05 31360 883
10 2606 2641 4,98 6,82 26453 1051
11 3125 2913 6,39 11,18 45445 1560
12 3289 2764 8,41 12,23 16319 1009
13 2941 2719 8,23 25,91 28933 905
14 3125 2774 6,64 7,061 24280 1020
15 3048 2633 4,84 5,88 16260 994
16 3125 2700 3,35 6,17 24335 990
17 2906 2756 7,19 9,39 41306 1060
18 3125 2819 6,09 10,7 17935 1025
19 3086 2624 4,68 8,38 18801 910
20 3125 2696 5,15 12,72 33133 1066
C cihaz1 R cihaz1 P
Ort+SS Ort+SS
PTV MAX 3073,1+151,64 2750,3+£72,51 10,000+
CI %50 5,63+1,61 9,86+5,05 10,000*
MU 25605,6+9294,5 1041,3+159,2 10,000+
Paired Samples t Test ?Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 3’de yer alan CK ve Rapidark cihazlarinda alinan beyin sapi
maksimum doz degerleri karsilagtirilmig olup, CK cihazinin beyin sap1
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.027; p<0.05).
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Tablo 3: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Beyin Sapi
Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

BEYIN
HASTA SAPIL BEYIN SAPI
1 1607 11735
2 663 36,5
3 501 240,7
4 772 878
5 260 664
6 546 7228
7 460 21,6
8 178 11,9
9 1182 1392
10 1234 626,9
11 276 14,8
12 105 33
13 523 1094
14 297 322
15 391 45,7
16 857 100
17 854 450
18 549 886
19 167 6
20 1831 2162
C cihaz1 R cihaz
Ort+SS Ort+SS P
Beyin sap1 662,65+479,21 478,87+589,5 10,027*
!Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *<0.05

Tablo 4’de gosterilen CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Sag ve Sol
G6z maksimum doz degerleri karsilastirilmis olup, CK cihazinin L EYE
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.049; p<0.05). CK cihazinin R EYE ortalamalar,
Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.019; p<0.05).
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Tablo 4: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Goz Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA L EYE L EYE REYE REYE

1 107 85,9 372 314

2 44 139 550 10,5

3 296 9,6 11 12

4 117 236 260 310,3

5 71 36,4 384 27,2

6 8 203 37 222

7 14 10,1 440 8,6

8 13 10,5 86 13,3

9 236 100,1 415 185,1

10 712 497 425 467

11 284 13,2 181 12,7

12 11 1,5 16 2

13 203 22,8 113 18,2

14 25 227 70 22,4

15 192 13 109 12,1

16 486 290 173 25

17 416 108 353 39

18 53 411 168 397

19 10 5,3 15 5,7

20 47 42,1 41 25,5

C cihaz1 R cihazi
Ort+SS Ort£SS P

L EYE (medyan) 167,25+191,56 (89) 112,86+144,26 (39,3) 20,049+
R EYE (medyan) 210,95+£172,98 (170,5) 106,48+150,89 (23,7) 20,019+
{Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 5’de gosterilen CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Sag ve Sol Lens
maksimum doz degerleri karsilastirilmis olup, CK ve Rapidark cihazlar
arasinda R LENS ve L LENS parametreleri ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 5: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Lens Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA  LOPTIKN. LOPTIKN. ROPTIKN. ROPTIKN.

1 409 798.,3 477 346,5

2 340 17,5 566 17,1

3 25 18,9 20 20,9

4 314 1093 984 1583

5 630 604 586 303

6 13 229,5 39 2633

7 23 9,4 249 9,4

8 205 9,6 232 11,4

9 220 50,7 532 61,9

10 2440 924 2580 1554

11 238 13 171 13

12 11 2,6 13 2,1

13 55 16,5 183 13,3

14 134 21,1 412 20,8

15 236 17,9 258 17,6

16 1845 210 459 35

17 2401 500 805 146

18 305 600 1541 1990

19 20 53 14 5.4

20 129 38,4 65 24,9

C cihaz1 R cihaza
Ort+SS Ort+SS P

L OPTIK (medyan) 499,65+769,25 (228) 258,99+357,03 (29,8) 20,079
R OPTIK (medyan) 509,3+618,4 (335) 321,93+612,09 (29,9) 20,()21*
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *»<0.05

Tablo 6’de CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Sag ve Sol Optik Sinir
maksimum doz degerleri karsilastirilmis olup, CK ve Rapidark cihazlar
arasinda Sol Optik Sinir ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). CK cihazinin Sag Optik Sinir
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.021; p<0.05).
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Tablo 6: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Optik Sinir Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA L OPTIKN. LOPTIKN. ROPTIKN. ROPTIKN.

1 409 798,3 477 346,5
2 340 17,5 566 17,1

3 25 18,9 20 20,9
4 314 1093 984 1583
5 630 604 586 303

6 13 229,5 39 263,3
7 23 94 249 9.4

8 205 9,6 232 11,4
9 220 50,7 532 61,9
10 2440 924 2580 1554
11 238 13 171 13

12 11 2,6 13 2,1

13 55 16,5 183 13,3
14 134 21,1 412 20,8
15 236 17,9 258 17,6
16 1845 210 459 35

17 2401 500 805 146
18 305 600 1541 1990
19 20 53 14 5.4

20 129 38,4 65 24,9

C cihaza R cihazx
Ort+SS Ort+SS p
L OPTIK (medyan) 499,65+769,25 (228) 258,99+357,03 (29,8) 20,079
R OPTIK (medyan) 509,3+618,4 (335) 321,93+612,09 (29,9) 20,021*

!Paired Samples t Test

2Wilcoxon Sign Test

<0.05

Tablo 7°de CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Kiazma maksimum doz
degerleri karsilastirilmis olup, CK cihazinin Kiazma ortalamalari, Rapidark
cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.017; p<0.05).
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Tablo 7: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Kiazma
Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA KIAZMA  KIiAZMA

1 1316 1094 4

2 548 25

3 227 24,7

4 1520 2484

5 760 1329

6 176 299,7

7 599 16,1

8 381 13,4

9 311 50,9

10 2536 2429

11 188 16,6

12 12 2,8

13 179 17,8

14 436 27,8

15 260 30,3

16 1304 1100

17 2493 30

18 1752 1689

19 115 6,1

20 189 28,1

C cihaz1 R cihaz1
Ort+SS Ort+SS P
KIAZMA (medyan) 765,14784,26 (408,5)  535,74+841,52 (29,1) [ 20,017
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 8’de CK ve Rapidar cihazlarinda alinan Sag ve Sol Kohlea maksimum
doz degerleri karsilastirilmis olup, CK ve Rapidark cihazlar1 arasinda Sol
Kohlea ve Sag Kohlea ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Kohlea Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA L KOHLEA L KOHLEA RKOHLEA R KOHLEA

1 190 482,7 157 346,5

2 88 11 19 8

3 455 577 300 320

4 256 23,3 51 42,5

5 135 57,1 100 29,9

6 27 45,7 181 182,4

7 19 6,9 19 7,3

8 118 4,6 279 45

9 701 1028 357 473,1

10 166 503 513 412

11 95 6,4 34 6,4

12 10 1,6 62 1,3

13 350 48,4 238 52,1

14 242 8,1 146 7,8

15 152 10,6 13 9,8

16 633 15 114 9

17 272 53 65 9,3

18 35 30 56 51,5

19 135 2,5 9 2,5

20 1273 1748,7 342 387,8

C cihaz: R cihaz1
Ort:SS Ort+SS P

L KOHLEA (medyan) 267,6:+304,73 (159) 233,18+450,66 (26,7) 20,391
R KOHLEA (medyan) 152,754141,99 (107) 118,194166,85 (19,9) 20,057
!Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *»<0.05

Tartisma

Stereotaktik radyocerrahi, intrakranial benign tiimorlerin tedavisinde
kullannm1 giderek artan ve cok sayida klinik ¢alisma ile desteklenmis
tedavi modalitesidir. Calisma sonugclar1 intrakranial tiimorlerin tedavisinde
cok 1yi sonuglar elde edildigini gOstermistir. Stereotaktik radyocerrahi
uygulayan farkli cihazlardaki planlar1 karsilastirmak zordur. Her cihaz
klinik olarak kabul edilebilecek bir plan olusturmak i¢in farkli aletler ve
tedavi planlama sistemleri kullanir. Yeni gelistirilen yaklagimlar, radyasyon
onkologu ve medikal fizik¢ilere plan degerlendirme asamasinda yardimci
olacak dozimetrik parametreleri de beraberinde getirir.

Calismada, CK ile tedavi edilmis 20 menenjiom tanili hastalarin planlari,
Rapidark ile tekrar planlanarak karsilastirilmistir. CK tedavi planlamasinda
kolimatér boyutu, 151n bagina verilen MU, toplam 1s1n sayis1 gibi ¢ok c¢esitli
tedavi parametresi degistirilebilir. Bu sayede risk altindaki organ dozlarini
saglayan kabul edilebilir planlar olusturulabilir. Floriano ve arkadaslarinin
[5] 40 hastada CK ile intrakranial radyocerrahi deneyimlerini paylastiklari
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caligmada, yliksek kalitede planlar elde edildigi gdsterilmistir. Doz sarimlari,
homojenite ve doz konformitesi bakimindan sonuglarin hedef voliimden
bagimsiz oldugu sOylenmistir. Fakat hedef disindaki doz diisiislerine
bakildiginda tiimdr voliimiiniin etkili faktor oldugu bulunmustur. Ortalama
11 cm? tiim6r hacminin oldugu ¢alismada, ortalama CI 1,2 iken ortalama
HI 1,17 olarak verilmistir. Tomoterapi, Gamma Knife, Rapidark gibi diger
tekniklerle dozimetrik parametreler karsilastirildiginda, Cyber Knife ile
cok iyi tedavi planlarmin yapildig1 goriilmiistiir. Colombo’nun [6] 199
menenjiom tanili hastasinda Cyber Knife sonuglarini verdigi ¢calismada da
dozimetrik parametrelere bakildiginda ortalama tiimér hacminin 6,9 cm’
oldugu ve ortalama CI ve HI degerlerinin 1,18 (1,01-1,48) ve 1,35 (1,18-
2,01) oldugu belirtilmistir. Bagka bir Cyber Knife deneyiminin aktarildig:
calismada, Collins ve arkadaslar1 [2], 80 benign veya malign kafa tabani
timorlii hastay1 degerlendirmistir. Hastalarda ortalama CI 1,67, ortalama
HI ise 1,24 olarak belirtilmistir. Calismada, radyocerrahi tedavisinin
basarisin1 géstermek i¢in zamana ve ¢alisma sonuglarinin olgunlasmasina
ihtiyac duyuldugu belirtilmistir. Fakat konformite ve homojenite gibi tedavi
parametrelerinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi ile plan kalitesinin
Olciilebilecegi sdylenmistir. Teorik olarak konformite arttik¢a lokal
kontroliin de artacag1 ve kafa taban1 yerlesimi gibi risk altindaki organlara
yakin tiimorlerde komplikasyonlarin azaltilabilecegi belirtilmistir. Bizim
calismamizda, Cyber Knife ile yapilan planlarda CI degerleri onceki
calismalara yakin sekilde ortalama 1,26 olarak bulunurken, HI degerleri
1,23 olarak hesaplanmustir.

Rapidark ile yapilan c¢aligsmalara bakildiginda, Mayo ve arkadaslarinin
[7] intrakranial radyocerrahi deneyimlerini yogunluk ayarli radyoterapi
(YART) yontemi ile aktardiklar1 calismada 14 hasta degerlendirilmistir.
Ortalama 5,2 cm?tiimor hacmine sahip hasta planlarinda ortalama CI 1,10 ve
HI 1,08 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise CI degeri ortalama
1,34 ile Mayo ve arkadaglarindan daha yiiksek bulunurken, HI degerlerinin
ortalama 0,07 hesaplanarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda,
cihaz bazinda konformite oranlar1 karsilastirildiginda, Cyber Knife ile
daha iyi CI degerleri saglandig1 goriilmiistiir. Blamek ve arkadaglar [8],
biiylik volimlii ve kritik yerlesimli Arteriovendz malformasyon (AVM)
tanili hastalarda robotik ve mikro ¢ok yaprakli kolimatorlii stereotaktik
radyocerrahi planlarini karsilastirmigtir. Degerlendirilen 15 hastada CK ile
Cl degerleri daha iyi bulunmustur. Hedef tiimor i¢in ne kadar iyi konformite
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degerleri saglanabilirse normal dokularin o kadar az oranda yiiksek doz
radyasyona maruz kalacagi belirtilmistir. Bu durumda da radyasyona bagl
yan etkilerin dogrudan etkilenecegi sdylenmistir.

Doz homojenitesi degerlendirildiginde ¢aligmamizda Rapidark planlarinda
HI degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Doz homojenitesinin
radyocerrahi tedavisindeki 6onemi tartigmalidir. Gevaert ve arkadaslarinin
calismasinda [9] Gamma Knife cihazi ile Linak bazli cihazlara gore
lezyona daha heterojen dozlar verildigi gdzlemlenmistir. Bunun planlama
asamasinda Gamma Knife ile daha fazla izomerkez kullanildig1 i¢in
olustugunu diistinmiislerdir. Ne kadar ¢cok izomerkez kullanilirsa o kadar
cok 1sinin birbiri lizerine gelecegi ve hedef lezyon iizerinde yiiksek
dozlarla birlikte sicak noktalarin olusacagini belirtmislerdir. RTOG’ nin
radyocerrahi kalite kilavuzunda [10] bazi radyocerrahi sistemleri ile
elde edilebilen hedef dokunun merkezindeki homojen olmayan yiiksek
dozlar ile tedavideki lokal kontrol oranlarinin artabilecegi belirtilmistir.
Bir baska RTOG ¢alismasinda ise [11] bu artmis lokal kontrol oranlarinin
ayni zamanda artmis ndrolojik komplikasyon oranlarini da beraberinde
getirecegi sOylenmistir. RTOG kilavuzuna gore HI degerinin 2’den
kiiciik olmasi lokal basarisizlik ve ndrolojik hasar arasindaki dengeyi
saglamaktadir. Ozellikle biiyiik boyutlu ve kritik yapilara yakm olan
tiimorlerde bu deger onemlidir. Calismamizda kullandigimiz ICRU HI
formiiliinde ise deger sifira ne kadar yakin olursa o kadar homojen bir plan
oldugu anlamina gelmektedir. Rapidark cihazinda hesaplanan ortalama HI
degeri 0,07 olarak bulunup, CK cihazina gére daha homojen planlar elde
edilmigtir.

Radyocerrahideki en 6nemli endiselerden biri yiiksek diizeyde konformite
saglayabilmektir. Bu saglanmadan cevre saglikli dokuda olusabilecek
Oliimciil hasar1 gidermek i¢in fraksinasyon zorunlu hale gelebilmektedir.
Hedef doz sarimlar1 agisindan caligmalara bakildiginda, Fogliata ve
arkadaglarinin [12] Rapidark ve Tomoterapi cihazlarimi karsilagtirdigi
caligmada intrakranial kiiclik tiimorler degerlendirilmistir. Cihazlar
arasinda doz sarimlar1 bakimindan biiyiik klinik etki yaratacak farkliliklar
saptanmamistir. Degerlendirilen 12 hastanin hepsinde hem tomoterapi
hem de ark ve YART yontemleri ile hedef sarimlarinin protonlara goére
daha iyi oldugu belirtilmistir. Bunun sonucunda da kii¢iik intrakranial
hedeflerin foton 1smlart ile etkili bir bigimde tedavi edilebilecegi
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belirtilmistir. Collins’in ¢alismasinda [2] kritik organlara yakin olan
tiimor yerlesimlerinde doz smirlamalarini saglamak icin hedef i¢indeki
baz1 alanlarda soguk noktalar olabilecegi belirtilmistir. Bunun sonucunda
da lokal basarisizlik oranmin artabilecegi diisiiniilmiistiir. Hedef doz
sarim yiizde oraninin, tiimor i¢indeki diisiik doz alanlar1 hakkinda fikir
verebilecegi belirtilmistir. Caligmamizda ortalama hedef tlimor sarim
yiizdeleri istenilen diizeyde olup CK i¢in %97, Rapidark i¢in ise %98 olarak
hesaplanmistir. Klinik uygulamada bazi durumlarda riskli organ dozlarini
tutturabilmek adina hedef doz sarimindan feragat edilebilmektedir. Ayrica
konformite kalitesini gosteren hedef doz sarim kalitesi de cihazlar bazinda
karsilastirilmistir. Formiil olarak hedef doku i¢indeki minimum dozun
regetelendirilen doza orami ile bulunan doz sarim kalitesi her iki cihaz
icin de istenilen degerleri saglamistir. Bu durum istenilen dozun hedefi
sardigin1 ve soguk noktalarin tiimor i¢inde anlaml sekilde olusmadigini
ortaya koymaktadir. AVM tanili hastalarda plan karsilastirmasi yapan
Blamek [8] ise ¢alismasinda CK ile mikro ¢ok yaprakli kolimatorlii cihaza
gore daha iyi doz sarim kalitelerinin saglandigini belirtmistir. Mikro ¢ok
yaprakli kolimatore sahip cihazda CK’ya gore, organ korumasi yapabilmek
icin doz sarim kalitesi ortalamasini etkileyen iki kat daha fazla sapma
oldugunu vurgulamistir.

Gamma Knife stereotaksisinin Linak bazli stereotaktik cihazlarla
karsilastirildigi Gevaert ve arkadaslarinin ¢alismasinda [9] deginilen bir
baska konu, Gamma Knife ile tedavi sirasinda dogrulama goriintiilerinin
cekilememesidir. CK ve Rapidark gibi invaziv sabitleyici cergceve
olmadan maske sistemi ile tedavi yapabilen cihazlarda, hasta pozisyonunu
tedavi Oncesi, sirasinda ve ardindan goriintiillemek miimkiin olmaktadir.
Cercevesiz stereotaktik cerrahi yapabilen cihazlar hasta konforu, pozisyon
dogrulama ve gerektiginde fraksiyone tedaviler yapabilme agisindan
tistlinliiklere sahiptirler. Son yillarda yeni gelistirilen Leksel Gamma Knife
Perfexion cihazi, geleneksel invaziv gerceve yerine degisitirilebilen gerceve
imkani ile hipofraksiyone tedavi de yapabilir hale gelimistir.[ 13] Rapidark
cihazinin ise tedavi esnasinda goriintiileme olarak CK cihazina iistiinliigii
iki boyutlu seri imajlar yerine ili¢ boyutlu goriintiiler olusturabilmesidir.
Bu {i¢ boyutlu cone beam volumetrik tomografi (CBCT) imajlari ile elde
edilen fayda hedefi goriiniir hale getirme, kritik organ korunmasi ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi nedeniyle 6nemlidir. [14]
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CK ve Rapidark arasindaki diger bir major farklilik da CK sisteminde
diizlestirilmis filtrenin (flattening filter) olmamasidir. Homojen bir
doz dagilimi gerceklestirebilmek i¢in bazi cihazlar bu filtreye sahiptir.
Diizlestirilmis filtrenin olmamasihedef disinda daha keskin doz diistislerinin
olmasini saglamaktadir. Calismamizda doz diisiisiinii degerlendirmek i¢in
baktigimiz %50 izodoz voliimiiniin PTV voliimiine bdliinmesi ile bulunan
oranlarin hepsi CK i¢in Rapidark’a goére daha kii¢iik hesaplanmistir. Yani
hedef disindaki hizl1 doz diisiisleri CK lehine anlamli bulunmustur.

Sonu¢

Sonug olarak ¢aligmamizda intrakranial radyocerrahi tedavisinde CK ve
Rapidark cihazlar ile olusturulan planlar bir¢ok dozimetrik parametre
ile karsilagtinnlmistir. HI, MU, Hedef organ i¢indeki maksimum izodoz
yiizdesi agisindan Rapidark’in daha iyi dozimetrik sonuglara sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir. CK cihazinda ise CI%50, hedef disindaki keskin doz
diisiisleri Rapidark cihazindan daha diistiktiir. Risk altindaki organ dozlar1
ve CI degerleri her iki planlama sisteminde de birbirine yakindir.
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YAZARLAR ICIN BILGI

1. IAU Aydin Saglik Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak yayin organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlar1 ve
editore mektuplar yayinlanir.

3. Dergide ayn1 zamanda, alana katkis1 olacagi disiliniilen yabanci
dildeki 6zglin makalelerin Tiirkce c¢evirilerine de yer verilmektedir.
Bu tiir ¢eviri makalelerin derginin {igte birini gegmemesi ve orijinal
makalenin yazarindan ya da yazinin hak sahibinden alinacak izin yazisinin
gonderilmesi sart1 aranmaktadir.

4. Dergide yaymlanmak {izere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi ve bu
durumun tiim yazarlarm imzalari ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis
calismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yayinlanmak {izere
gonderdikleri yazilar1 gecikme veya baska bir nedenle dergiden ¢ekmek
isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin
dergide yaymlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

5. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanur.

6. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik
ve deneysel hayvan c¢alismalar1 i¢in ayr1 ayri etik kurul onayr alinmis
olmal1 ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara
uyulmalidir.

7. IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarin
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan ge¢gmesi ve kabul edilmesi gerekir.

8. Yaym Kurulu, yaym kosullarina uymayan yazilar; diizeltmek,
kisaltmak, bigimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri
vermek ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.



Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik
ve oOzet, Tiirkce baslik ve Ozetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve
aragtirmanin amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek oOlciide ayrintilarla belirtilmelidir.
flk ciimlesi arastrmanm amacini, son ciimlesi ¢alismanin sonucunu
kapsayacak bicimde olmalidir. Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli
olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidr.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet
olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu
basliklarina ait terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar
Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden seg¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.
com) Baslik ve anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.

Giris: Amacg oOzetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in kisa agiklama verilmelidir.
[lag isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik
isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde
kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken
(.) veya (/) kullanilmalidur.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem boliimiinlin son paragrafinda, kullanilan istatistiki
analizlerin neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (%)
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.



Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve
sekiller yazida ge¢is sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlart “Grafikler” veya
“Tablolar” baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalar
numaralandirilmamalidir.  Grafiklerin ¢evresinde c¢ergeve, zemininde
cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotografianmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda c¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim lizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazinin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya
olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan
ayrica ticret talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1
saglanmali, ya da yayimlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik,
tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.
Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir
dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme ytliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve
yorum yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda
belirtilmelidir. Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki
0zel vurgular ile bulunan kaynaklarin 1s1ginda patogeneze ve etki
mekanizmasina bagli kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger
bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmasi tercih edilmelidir.
Metin 6nemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonu¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.



Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve calisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.

Kaynaklar: Kaynaklar metin igerisinde yazidaki geg¢is sirasina gore
parantez i¢inde list simge olarak numaralandirilmalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi halde climle sonunda
belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk {li¢ isim yazildiktan
sonra “et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editdre mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.
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