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Yashlarda Depresyon, Agr1 ve Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi

Asuman SALTAN!

(0V/
Calismanin amac1 yaslilarda depresif belirti diizeylerinin belirlenmesi, depresyonun sosyodemografik ézellikler ve agr1
ile iliskisinin incelenmesidir. Caligmaya 65 yas ve iistii 101 kadin 84 erkek toplam 185 yash birey dahil edildi. Caligmaya
katilan bireyler sehrin merkezinde, yaslilarin yogun oldugu halka ac¢ik mekanlarda, Ocak- Mart 2016 tarihleri arasinda
genel tarama modellerinden tekil tarama modeli olan anlik durum saptama ydntemi ile belirlendi. Ulasilabilen (yansiz)
orneklem yontemi ile bireylere ulasildi. Caligmanin 6rneklemi, ayn1 zamanda ¢alismanin evrenini olusturdu. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri kayit edildikten sonra agrinin degerlendirilmesi i¢in Gorsel Agr1 Olgegi, depresyonun
degerlendirilmesi igin ise Geriatri Depresyon Olgegi kullanildi. Elde ettigimiz sonuglara gore yash bireylerde depresyon
orani arttik¢a viicut kiitle indeksi ve agr1 da artmaktadir (sirastyla r=0.202, p=0.046; 1=0.324, p<0.001). Bununla birlikte
Geriatri Depresyon Olgegi ile cinsiyet ve egitim durumu arasinda iliski bulunurken (sirastyla r=-0.231, p=0.002;
=-0.234, p=0.001), yas, medeni durum, kronik hastalik, alkol-sigara kullanim1 arasinda anlaml: iliski bulunmadi
(strasiylar=-0.116, p=0.119; r=-0.004, p=0.959, r=-0.112, p=0.130, r=-0.051, p=0.494, r=0.111, p=0.133). Sonug olarak
toplumda yasayan yasli bireylerde depresyon ile ilgili rehabilitasyon yaklasimlarinda ya da klinikte uygulamalarda
bulunulurken bireyin kadin olmasi, viicut kiitle indeksi oranin yiiksek, egitim diizeyinin diisiik olmasi ve bireyin agrisimnin
varhig 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon; yasli; agri; demografi

The Investigation of the Relations Between Depression and Pain, Sociodemographics Knowledge in the
Elderly People

ABSTRACT
The aim of study was to investigation of the relationship among depression, pain and sociodemographic information in
elderly people and to determination of depression symptom levels. The study included 101 women, 84 men total 185
persons aged 65 years and older. Individuals participating in the study were determined by single scan model from the
general method of screening between January and March 2016 date at in public places where the elderly are busy.
Individuals were reached with accessible (unbiased) sampling method. The sample of the work also constituted the
universe of work. After sociodemographic information of people was recorded, was used Visual Analog Scale to
assessment of pain and used Geriatrics Depression Scale to evaluate of depression. According to our results as the rate
of depression increases in elderly individuals, body mass index and pain also increase (respectively, r=0.202, p=0.046;
1=0.324, p<0.001). In order to, there was found the relationship between geriatrics depression scale and gender, education
status (respectively, r=-0.231, p=0.002; r=-0.234, p=0.001). However, there was not found the relationship rate of
depression and age, married status, chronic disease, using of alcohol-cigarette (respectively, r=-0.116, p=0.119; r=-0.004,
p=0.959, r=-0.112, p=0.130, r=-0.051, p=0.494, r=0.111, p=0.133). Being women, the low level of education status,
having pain and the high rates of body mass index in community living elderly people must be important point in clinic
or rehabilitation applications for depression treatment or assessment.
Keywords: Depression; aged; pain; demography.

GiRiS

Diinyada yash niifusun artmasina paralel olarak yaslilik donemi sorunlar da giderek 6nem kazanmaktadir (1). Yaslilarda
sendromik diizeyde olmasa bile depresif semptomlar sik goriiliir. Depresif bozukluklar; yasam kalitesini, tiretkenligi
bozar, kognitif bozulmalara yol agar ve néroendokrin kaynakl birgok kronik hastaligin semptomlarini baskilayarak da
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SALTAN A.

bu hastaliklarin ge¢ tan1 almasina, kliniginin kotiilesmesine
neden olur ve bu gibi nedenlerle biiylik ekonomik kayiplara
yol agan bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikar (2).
Depresyon, tanist konuldugunda basarili bir sekilde tedavi
edilme sansi1 yiiksek olan bir hastaliktir. Bu yiizden erken
tan1 oldukca onemlidir. Ancak yaslilardaki depresyonun
ortaya ¢ikisinda ¢ok sayida etken (diisiik egitim dizeyi,
bosanmis ya da dul olma, kronik hastalik vb.) rol
oynamaktadir. Bu nedenle depresyona bagli mortalite
oranini azaltabilmek i¢in 6zellikle evde yasayan yaslilara
verilen evde bakim hizmetlerinin  gelistirilmesi
gerekmektedir. Bireyler fiziksel problemlerin yaninda
depresyon belirtileri agisindan da degerlendirilmelidir (3).
Yaglilikta goriilen depresyonun risk faktorleri olarak kadin
cinsiyet, diisiik sosyoekonomik ve 6grenim durum, dul
olmak, yalniz yastyor olmak, sosyal destek azligi, biligsel
bozuklugun ya da kronik bir rahatsizligin bulunmasi gibi
etkenlerin oldugunu bildiren ¢caligmalar mevcuttur (2,4-6).
Bununla birlikte depresyonun yas gruplar1 ve yasanilan yer
acisindan  istatistiksel = olarak  anlamli  farklilik
gostermedigini belirten caligmalar da literatiirde yer
almaktadir (7,8).

Yaglilarda agr1 var olan ya da ileride doku hasari ile ortaya
cikan hosa gitmeyen duyu ve duygusal deneyim olarak
tanmimlanmaktadir. Ug aydan fazla goriilmesi ile yashilarda
kronik geriatrik agr1 olarak isimlendirilmektedir. Ortaya
cikan agr1 yash bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini
etkilemekte depresyona neden olabilmektedir. Yaslilarda
agr1 coklu ilag kullanimi, kognitif azalma, yiiriime
anomalileri ve kazalara sebep olabilmektedir. Tiim bu
nedenlerden dolayi1 agr1 yasl bireylerde degerlendirilmesi
gereken etmenlerdendir (9).

Goriilmektedir ki yashilar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
yaslt bireylerin gecirdikleri farkli fizyolojik stirecler
yaninda depresyona etkili etmenlerin egitim durumundan
cinsiyete kadar genis bir yelpazede yer almasi bu alanda
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir
(3,10,11). Dolayzist ile yash bireylere uygulanacak tedavi
programlarinda hangi etmenlere daha ¢ok yer verilmesi
gerektigi ile ilgili ¢alismalara da ihtiyag dogmaktadir.
Ozellikle psikolojik durum ve etkili etmenleri arastiran
birey sayisi yiiksek calismalar bu alanda degerli olacaktir
(12). Bu dogrultuda planladigimiz ¢alismamizin hipotezi
depresyon ile agr1 ve sosyodemografik ozellikler arasinda
iliski olup olmamasi iizerinedir. Calismamiz sayesinde
belirlenecek iliskili ya da iliskisiz faktorler gelecekte
yapilacak arastirmalarda ayrintili analizlere zemin
olusturacaktir. Bununla birlikte elde ettigimiz sonuglarin,
klinikte yasli bireyler ile yapilan uygulamalara yon
gosterici olmas1 hedeflenmektedir.

Calismamizin amaci1 ise yasglhilarda depresyonun
sosyodemografik ozellikler ve agr ile iliskisinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Yalova I1' inde yasayan 185 yasli birey calismaya katildi.
Calismaya katilan bireyler sehrin merkezinde, yaslilarin
yogun oldugu halka a¢ik mekanlarda, Ocak- Mart 2016
tarihleri arasinda genel tarama modellerinden tekil tarama
modeli olan anlik durum saptama yontemi ile belirlendi.

Ulagilabilen (yansiz) orneklem yontemi ile bireylere
ulasildi. Calismanin 6rneklemi, ayn1 zamanda ¢alismanin
evrenini olusturdu. Caligmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden, kooperasyonu olan, 65 yas ve isti yash
bireyler dahil edildi. Degerlendirmeler yiiz yiize goriigme
yontemi ile 20 dakikalik bir siirede yapildi. Okuma yazmasi
olan bireylerin anket formunu doldurmalar1 istendi, okuma
glicligii ceken veya okuma yazmasi olmayan bireyler i¢in
sorular aragtirmaci tarafindan okundu ve bireylerin vermis
oldugu cevaplar arastirmaci tarafindan isaretlendi.
Calismamiz Kocaeli Universitesi Etik Kurul'u tarafindan
onaylandi. Bireylerden bilgilendirilmis olur alindi. Bu
calisma Helsinki Deklerasyon Prensipleri’ ne uygun olarak
hazirlandi. Bireylerin sosyodemografik bilgileri kayit
edildikten sonra agri siddetinin degerlendirilmesi icin
Gorsel Agr1 Olgegi (GAO), depresyonun degerlendirilmesi
i¢in ise Geriatri Depresyon Olgegi (GDO) kullanildi.
Geriatri Depresyon Olgegi: Yesevage ve ark. (13)
tarafindan 1983 yilinda gelistirilerek gegerlilik giivenirlik
caligmasi yapilan GDO kullanilarak toplanmustir. Olgegin
iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ertan T ve ark.
(14) tarafindan 1997 yilinda yapilmustir. Oz bildirime
dayali 30 sorudan olusan, yashlarin kolayca
isaretleyebilecegi, “evet” ya da “hayir” olarak
yanitlanabilecegi bigimde hazirlanmugtir. Olgekte 3, 4, 5, 6,
8,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve
28’inci sorular ters anlatim icermektedir. Olgegin
puanlamasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1
puan, diger yanit i¢in 0 puan verilerek toplam depresyon
puani olarak kabul edilmektedir. Olgegin puanlamasi; 0-10
puan “depresyon yok™, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14
ve iizeri puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir.
Olgekten almabilecek puanlar en az 1, en fazla 30°dur (14).
Gorsel Agr1 Olgegi: GAO, “agrimiz var m1?” sorusuna evet
cevabini veren yasl bireylerde, agrinin siddetini belirlemek
amaciyla kullanildi. GAO, kullanimi basit, etkili, gegerlik
ve gilivenirligi gosterilmis, agr1 siddeti dl¢iim skalasidir.
Bireylerden viicut agrisini belirlemek i¢in “0” (agr1 yok)
ve “10” (dayanilmaz agr1) rakamlarmin gosterildigi on
santimetrelik skalada var olan agr1 siddetini isaretlemesi
istenir (15,16).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS 18.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda yapildi. Elde
edilen verilere ait tanimlayict degerler ortalama+SD, say1
ve yiizde frekanslar olarak verildi. Sayisal 6zelliklerin
normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Sayisal 6zellikler arasindaki korelasyonlar Spearman Rank
ve Biserial korelasyon testleri ile degerlendirildi.
Uygulanan tiim analizlerde anlamlilik derecesi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 101 (%54.6) kadin, 84 (%45.4) erkek toplam
185 yash birey dahil edildi. Bireylerin yas ortalamasi
75.58+8.63 ve VKI (Viicut Kiitle Indeksi) ortalamasi ise
28.52+6.61 bulundu. GDO puanlama incelendiginde ise
bireylerin %68.1’inde depresyon yok, %6.5’inde olas1
depresyon, %25.4’linde ise depresyon var olarak bulundu.
Tablo 1’°de bireylerin demografik 6zellikleri gosterildi.
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Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve

agri1, depresyon dagilimlarimin gdsterimi

X+SS
Yas (Y1) 75.58+8.63
VKI (kg/m?) 28.5246.61
Boy (cm) 161.1749.58
Agirhik (kg) 71.11+15.88
GDO 8.64+7.64
GAO 2.56+2.99
n (%)
.. Kadin 101 (54.6)
Cinsiyet Erkek 84 (45.4)
Evli 75 (40.5)
Medeni Durum  Bekar 19 (10.3)
Dul 91 (49.2)
Okumamis 43 (23.2)
e Orta Okul 91 (49.2)
Egit
sitim Lise 31 (16.8)
Universite 20 (10.8)
i Evet 161 (87.0)
K k Hastahk
ronfi Hastal® Hayr 24 (13.0)
. Evet 42(22.7)
Kull
Sigara Kullamm oo 143 (77.3)
Evet 14 (7.6)
Alkol Kull
o v 171 (92.4)
Depresyon Yok 126 (68.1)
GDO Puanlama  Olasi Depresyon 12 (6.5)
Depresyon Var 47 (25.4)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Vicut Kiitle Indeksi,

GAO: Gorsel Agr1 Olgegi, GDO: Geriatri Depresyon Olgegi

Tablo 2’de ise VKI, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, kronik hastalik varlig1, alkol-sigara kullanimi, agr1
ve depresyon degerleri arasindaki iliski incelendi. Elde
ettigimiz sonuglara gére GDO ile VKI ve agr1 arasinda
pozitif yonde iligki bulunurken (sirastyla r=0.202, p=0.046;
1=0.324, p<0.001); GDO ile cinsiyet ve egitim durumu
arasinda negatif yonde iligski bulundu (sirastyla r=-0.231,
p=0.002; r=-0.234, p=0.001). Bununla birlikte VKI arttikca
depresyon, agri, alkol kullanma oranlarinda da artis
bulundu. Ayrica egitim durumu yiikseldik¢e bireylerde
depresyon oraninda azalma ile birlikte alkol- sigara
kullanim oranlarinda da azalma goriildi. Agr1 durumu
incelendiginde ise depresyonla birlikte arttig1 goriildii.
Bireylerin GDO oranlari ile yas, medeni durum, kronik
hastalik, alkol-sigara kullanimi arasinda ise anlamli iliski
bulunmadi (strastyla r=-0.116, p=0.119; r=-0.004, p=0.959;
r=-0.112, p=0.130; r=-0.051, p=0.494; r=0.111, p=0.133).

TARTISMA

Calismamizda toplum i¢inde yasayan yagli bireylerde
goriilen depresyon diizeyleri ve iligkili faktorler
arastirlmak istendi. Depresyon ile VKI ve agr1 arasinda
pozitif yonde iligki bulunurken; cinsiyet ve egitim durumu
arasinda negatif yonde iliski bulundu. Bununla birlikte yas,
medeni durum, alkol-sigara kullanimi ve kronik hastaliklar
ile depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmadi. Bu
dogrultuda depresyon yasl bireylerde VKI ve agr ile
birlikte artig gdstermektedir. Ayni zamanda kadin olma ve
egitim durumunun diisiik olmasi da depresyonu artiran
faktorler arasindadir.

Ulkemizde depresyonun &lgeklerle degerlendirildigi
yaslilarla yapilan ¢alismalarda, depresyon siklik oranlarmin
%35-76 arasinda degistigi goriilmektedir (17-20).

Tablo 2. Depresyon ile sosyodemografik 6zellikler ve agri iligkisinin gosterimi

VKi

Cinsiyet Yas (y1l)

Medeni

Egitim - Kronik () 0 Gioara  GAO  GDO

(kg/m?) Durum Durumu Hastahk
VKi r : ] ] ] ] ] ] ] ] ]
(kg/m?’) — p
.. r -0.333"
Cinsiyet 0 0.001 1 - - - - - - - -
r -0.195  -0.049
Yas D) — 5053 0,506 ! ) ) ) ; ; ; )
Medeni T -0.017 -0.131 0.211* | i i ) ) ) i
Durum P 0.871 0.076  0.004
Egitim r -0.086  0.127  -0.003  0.048 | i ) ) ) i
Durumu p 0.405 0.086 0.970 0.519
Kronik T 0.132  0.099 0.030 -0.170° 0.013 | ) ) ) i
Hastahk p 0.196  0.183 0.691 0.021 0.866
Alkol r 0.271" -0.149" 0.135 0.069 -0.176" -0.132 1 ) ) i
p 0.007 0.044 0.068 0352  0.170 0.073
Sigara r 0.188 -0.229" 0.260 -0.340 -0.186" -0.020 0.235" 1 ) i
p 0.064  0.002 <0.001 0.650 0.120 0.787  0.001
GAD T 0.306™ -0.340" -0.185" -0.091 -0.072 -0.040 0.072  0.006 1 i
p 0.003 <0.001 0.013 0.221 0.333 0.595 0335 0.936
GDO r 0.202" -0.231" -0.116 -0.004 -0.234" -0.112 -0.051  0.111  0.324™ |
p 0.046  0.002 0.119 0.959  0.001 0.130 0.494  0.133  <0.001

p<0.01, p<0.05, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, GAO: Gorsel Agr1 Olgegi, GDO: Geriatri Depresyon Olgegi
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Calismamizda literatiire paralel olarak %31.9 oraninda
olas1 ve kesin depresyon varlig1 goriilirken depresyon yok
orani %68.1 bulundu. Bilinmektedir ki huzur evinde ve
toplumda yasayan bireyler arasinda yapilan ¢alismalarda
huzur evinde yasamak depresyon i¢in etkili bir faktordiir
(21,22). Calismamizda huzur evinde kalan bireylere yer
verilmemistir. Ancak topluma katilmis yash bireylerin
%350’sinden fazlasinda depresyon goriilmemesi sonucu ile
diger calismalara paralel olarak toplumda yasayan yash
bireylerde depresyon oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.
Yapilan ¢aligmalar hemen her yag grubu i¢in kadin olmanin
depresyon i¢in risk etmeni oldugunu, bu durumun yaslilikta
da siirdiiglinii gostermektedir (21,23-29). Yash kadinlarda
yasam siiresinin daha uzun olmasi, daha fazla kronik
hastalik goriilmesi kadinlarda morbidite oranini artirmakta
bu da depresyona yatkinligi artirmaktadir (10,30).
Caligmamizda literatiire paralel olarak cinsiyet ile
depresyon oranlar1 arasinda negatif iliski oldugu, yash
kadin bireylerde depresyon oranmin arttigi bulundu.
Bununla birlikte calismamizda yer alan kadin bireylerin
oraninin erkeklere gore %10°dan fazla olmas1 sonuglari
etkilemis olabilir. Gelecekte yapilan ¢aligmalarda, cinsiyet
ile depresyon iligkisi arastirilirken her iki gruptan da esit
sayida bireye yer verilmesi 6nerilmektedir.

Varma ve ark. (21) c¢alismalarinda kadin bireylerin
depresyon oranlarmin fazla olmasini kadinlarin egitim
diizeylerinin  erkeklere goére diisik olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Akyol ve ark. (30) hi¢
okumamis orani %40.8, ilk okul ya da daha yiiksek
seviyede egitim alanlarin oran1 % 6.7 olan yasl bireylerde
yaptiklar1 c¢alismalarinda, egitim seviyesi azaldik¢a
depresyonun arttiin1  belirtmislerdir. Bu  durum
calismamizda da 6n plana ¢ikmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
depresyon oraninin azalmasi yash bireyler ile yapilan klinik
uygulamalara ya da arastirmalara yon verici olabilir. Grup
calismalar yapilirken ayni1 egitim diizeyinde ki bireylerin
bir araya getirilmesi yapilan uygulamanin ya da
arastirmanin 6nemini etkileyebilir.

Blazer ve ark. (31) ¢alismalarinda yasl bireylerde VKI’ nin
mortalite oranini artirmasi vasitasiyla depresyon ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da literatiire paralel
olarak VKI arttik¢a bireylerin depresyon oranlarmnim da
artt1g1 bulunmustur.

Ayni zamanda bilinmektedir ki VKI fiziksel uygunluk
parametresidir (32). Calismamizda VKI ile depresyon
arasinda iligki bulunmasi ile yasli bireylerde goriilen
depresyonun bireyin fiziksel yeterliligi lizerinde etkili
olmasin1 beklemekteyiz. Ancak literatiirde fiziksel
yetersizlik ve depresyon arasinda iliski bulunmadig: da
belirtilmistir  (33,34). Bununla birlikte fiziksel
fonksiyonlarda azalmanin depresyon ile iliskili olabilecegi
de belirtilmistir (10,11). Inouye ve ark.’a goére (35)
hastaneden taburcu olan yash bireyler i¢in depresyon
durumunun sorgulanmast gelecekteki fiziksel durumu
lizerinde de etkili olacaktir. Calismamizda fiziksel
uygunluk parametrelerinden sadece VKI’ine yer verilmistir.
Gelecekte yapilacak caligmalarda yaslh bireyin fiziksel
yeterliligini 6l¢en ayrintili testlere yer verilmesi gerektigi
gorlisiindeyiz.

Yaslilarda depresyon ile ilgili fonksiyonel yetersizliklerden

birisi de agridir. Lin ve ark.’nin (36) 2003°te yaptiklar
caligmada yasli bireylerde artrit agrisinin azaltilmasi ile
depresyon oranlarinda da azalma oldugu bulunmustur.
Simgek ve ark. ise caligmalarinda yash bireylerde cinsiyet
farki gorilmeksizin depresyon ve agr1 arasinda iliski
bulmuslardir (10). Calismamiz da literatiir ile paralel olarak
yapilan korelasyon analizi sonucunda yagl bireylerde agr1
orani azaldikc¢a depresyon oranlarinda da diisiis bulundu.
Literatiirde yasin kronik hastaliklar, kognitif ve fonksiyonel
bozukluklar ile birlikte depresyon ile iligkili oldugu
belirtilmistir (37,38). Ancak yasin depresyon ig¢in risk
faktorii olarak goriilmedigi caligma da vardir (3).
Literatiirde yasl bireylerde depresyon iizerine etkili, yastan
daha ¢ok 6n plana ¢ikan faktoriin, saglikli olma, bireyin
toplumda ki sosyal rolii ve ekonomik gili¢ oldugu
belirtilmistir (3). Calismamizda bireylerin ekonomik
durumu sorgulanmad: ancak kronik hastalik ve yas ile
depresyon arasinda iliski bulunmad.

Sigara yasli bireylerde mortalite ve morbiditenin major
faktorlerindendir (39). Akyol ve ark. (30) ¢alismalarinda
yasli  bireylerin  %8.3’linlin  sigara  kullandigimi
bulmuglardir. Bu oran bizim ¢alismamizda %?22.7’dir.
Ariyo ve ark. caligmalarinda depresif yash kadinlarin daha
cok sigara kullandiklarini belirtmiglerdir (40). Bu
calismada literatiirin aksine depresyon ile sigara kullanimi
arasinda iliski bulunmadi.

Yapilan ¢alismalarda depresyonun sigara kullanimi yaninda
dul ya da evlenmemis olma ile de iliskili oldugu rapor
edilmistir (7,10,41,42). Cinar ve ark. (43) caligmalarinda
dul/bosanmig grubunda yer alan bireylerin depresyon
puanlarinin evli olanlara goére daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Calismamizda ise literatiiriin aksine medeni
durum ile depresyon oranlari arasinda iligki bulunmadi.
Yagh bireyler ile ilgili yapilan ¢alismalarda demografik
verilere baglh farkli sonuglar, bireylerin kiiltiirel
farkliliklarindan, uygulanan metodolojiden kaynaklanabilir
(9). Bu calismada evli olanlarm orant % 40.5 iken ve dul
olma orani ise %49.2 idi. Bireylerin medeni durumlari
arasinda ki oranlar birbirine yakindi. Dolayis1 ile yashilar
ile yapilan ¢alisma ya da uygulamalara, medeni durumun
diger iligkili etmenlere (cinsiyet, egitim durumu vb.) oranla
etkisinin az olacagini diistiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu olarak bireylerin ekonomik
durumlar1 ya da sosyal giivencelerinin arastirilmamasi
goriilmektedir. Bununla birlikte g¢alismamizin amaci
icerisinde yer almamasina ragmen, kronik hastalik sayis1
ve tiirii ile birlikte fiziksel yeterliliklerinin sorgulanmasi
gelecekte yapilacak calismalarda daha ayrintili bilgiye
ulagsmay1 saglayabilir. Caligmamizdaki bireylerin homojen
olarak dagilmasi hedeflenmemistir. Ayni zamanda
bireylerin kognitif durumlarin1 degerlendirmek icin anket
ya da test uygulanmadi. Yapilacak ¢alismalarda yukaridaki
limitasyonlarin  giderilmesine 6zen gosterilmelidir.
Gelecekte yapilacak c¢alismalarda yas gruplarina,
VKi’lerine gére homojen olarak dagilan gruplara yer
verilerek c¢alismanin tekrarlanmasi uygun olacaktir.
Limitasyonlara ragmen bilinmektedir ki her yash bireyin
gecirdigi fizyolojik siire¢ farkli olabilmektedir bu nedenle
alanda yapilan her ¢aligma degerlidir (3,9,10).
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SONUC

Yasli bireylerde yapilan depresyon c¢alismalar1 birgok
faktorle iligkili olabilmektedir. Elde ettigimiz sonuglara
gore toplumda yasayan yasl bireylerde depresyon ile ilgili
rehabilitasyon yaklagimlar1 ya da uygulamalarinda
bulunulurken bireyin kadin olmasi, VKI oranin yiiksek,
egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve bireyin agrisinin varligi
ozellikle dikkat edilmesi gereken noktalar olmalidir. Bu
caligsma elde ettigi veriler ile ileride yapilacak akademik
calismalara zemin olusturacak niteliktedir.

Yasl1 bireylerde yapilan klinik uygulama ve rehabilitasyon
yaklasimlarinda bireysel degerlendirmelere yer verilmesi
gerektigi onerilmektedir. Ayni zamanda bireylerde goriilen
depresif semptomlar ile fiziksel uygunluk arasinda iligki
olabilecegi on goriilmektedir (3). Gelecekte birey sayist
artirilarak, genis yas grubunda yasl bireylerin depresyon
diizeylerini ve fiziksel uygunluk parametrelerini daha
ayrintili  degerlendiren ¢alismalar  yapilabilecegini
diisiiniiyoruz.
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Kiiltiirleraras1 Duyarhlik ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi: Bir Saghk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ornegi

Serap BULDUK', Esra USTA!, Yeliz DINCER!

(0V/

Tiirkiye ¢ok kiiltlirli bir toplumsal yapiya sahiptir. Farkli kiiltiirel 6zelliklerdeki niifusa hizmet etmek, giivenli ve etkili
bakim sunmak i¢in, kiiltiir ve bakim hizmetleri arasindaki iligkinin anlagilmast gereklidir. Bu kapsamda ¢alismanin
amaci, bir saglik hizmetleri meslek yiliksekokulunda 6grenim goéren 6grencilerin kiiltiirlerarasi duyarliliklarinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Calismaya katilan 229 6grencinin yas ortalamasi 19,73+1,85 olup %82,1°1 kadindur.
Ogrencilerin %37,6’s1 Cocuk Gelisimi, %32,8’1 ilk ve Acil Bakim, %29,7’si Yash Bakimi 6grencisidir. Katilimeilarin
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgeginden aldiklari toplam puan 88,94+14,12 olup, orta diizeyin altindadir. Etkilesimde
sorumluluk alt boyutu puani 26,33+5,07, kiiltiirel farkliliklara sayg1 gosterme alt boyutu puani 22,724+4,32, etkilesimde
kendine giivenme alt boyutu puani 17,59+3,39, etkilesimden hoslanma alt boyutu puani 11,14+2,56, etkilesimde dikkatli
olma alt boyutu puani 11,15+2,30 bulundu. Kiiltiirleraras1 duyarlilig1 etkileyen faktorler ile 6l¢ek toplam puani arasidaki
iliski incelendiginde; Cocuk Gelisimi programi 6grencilerinde (p<0,001), baska kiiltiirlerle etkilesimde bulunanlarda
(p=0,001), yabanc1 dil bilenlerde (p=0,001) ve diger kiiltiirle etkilesimi olumlu olarak algilayanlarda (p=0,002)
kiiltirlerarast duyarlilik diizeyi anlamli olarak farkli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirlerarasi duyarlilik; kiiltiir; 6grenci; kiiltiirleraras: duyarlilik egitimi.

Determination of Intercultural Sensitivity and Influencing Factors: An Example of Vocational School of Health

ABSTRACT

Turkey has a multi-cultural social structure. It is necessary to understand the relation between culture and nursing services
in order to serve the population, which has diverse cultural characteristics, and to offer safe and effective care to them.
Within this scope, the purpose of the study is to determine the intercultural sensitivity of students at a vocational school
of health and the influencing factors. The mean age of 229 students participating in the study is 19.73+1.85 and 82.1%
of them are female. 37.6% of the students are studying at Pediatric Development, 32.8% are at First Aid and Emergency,
and 29.7% are at Elderly Care. The total score the participants received from the Intercultural Sensitivity Scale is
88.94+14.12 and it is below the medium level. The score for the subdimension of responsibility at interaction was found
as 26.3345.07, the score for the subdimension of respecting cultural differences as 22.72+4.32, the score for the
subdimension of self-confidence in interaction as 17.59+3.39, the score of the subdimension of enjoying interaction as
11.14+2.56 and the score of the subdimension of being careful in interaction as 11.15+2.30. When the relation between
the factors influencing intercultural sensitivity and the total score of the scale is examined, the level of intercultural
sensitivity was found significantly different in students of Pediatric Development (p<0.001), those people who interacted
with other cultures (p=0.001), those who knew a foreign language (p=0.001) and those people who perceived interaction
with other cultures positively (p=0.002).

Keywords: Intercultural sensitivity; culture; student; intercultural sensitivity training.

GIRIS

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar,
orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir, doganin yarattiklarina karsilik insanin yarattig1 her seydir (1-3). Cok
kiiltiirlii toplumlarda kiiltiirel ¢esitlilige dayali karmasik, benzer ve farkl kiiltiirel anlayislar yaygindir. Bu kiiltiirel
anlayislar; yas, cinsiyet, 1rk, etnik dzellikler, sosyoekonomik diizey, dinsel kimlik, cinsel davranislar, egitim, tarih gibi
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pek cok faktorle sekillenir (4,5).

Giliniimiizde c¢ok kiiltiirlii ve globallesen toplumlarda
kiiltiirleraras1 etkilesimlere gosterilen dikkat artmuistir.
Bunun yani sira iletisim ve ulasim teknolojilerindeki
gelismeler, niifusta ve ekonomi merkezlerinde yasanan
degisimler, toplumlar ve bireyler arasindaki etkilesimin
yogunlagsmasi ile toplumlar yerellikten evrensellige
gecmeye baslamigtir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde
yasanan bu degisim ve gelismeler, “kiiltlirlerarast iletigim”
kavramini daha 6nemli kilmis ve farkliliklar1 taniyan,
anlayan ve farkl kiiltiirlerle empati kurabilen bireylere
duyulan ihtiyact artirmistir  (3,5-7). Giiniimiizde
kiiltiirleraras: farkliliklarin artik iletisim ve etkilesim
siirecindeki bariyerler olmaktan ziyade; birer rezerv oldugu
yoniindeki inang daha yaygin bir sekilde 6ne siiriilmektedir
(5,8).

Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltiirlerarasi iletigsim becerisinin
bir parcasidir ve “kiiltlirleraras1 farkliliklar1 anlamada,
kabul etmede ve takdir etmede kendi motivasyonunu
saglamak icin gerekli olan aktif istek” olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiirleraras1 duyarh kimseler bireyci-
toplumcu ortamlarda evrensel degerleri 6n planda tutan bir
bakis acisina sahiptirler (6,9). Bu baglamda, kiiltiirlerarasi
duyarlilik; etkilesim durumunun bilissel, duygusal ve
davranigsal yonleriyle ilgili olmakla birlikte, temel olarak
duygusal alanla ilgilidir. Tkinci olarak ise bilissel diizeye
karsilik gelen kiiltiirlerarasi farkindalik, duygusal diizeye
karsilik gelen kiiltiirleraras1 duyarliligin temelidir ve bu
ikisi, sirastyla davranigsal boyuta isaret eden kiiltiirlerarasi
yeterlige ulastirir (10). Bu perspektiften hareketle;
kiiltiirlerarasi duyarlilik, kiiltiirel farkliliklarin
anlamlandirilmas1 ve degerlendirilmesinde kiiltiirlerarasi
iletisim agisindan uygun ve etkili davranig bigimini tesvik
eden pozitif bir duygu gelistirebilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Bir baska anlatimla; kiiltiirlerarasi
duyarliligin temel gostergesi olarak farkl kiiltiirlere, alt
kiiltiirlere ve aidiyet baglarina yonelik olumlu duygularla
yaklasilmast geregi karsimiza ¢ikmaktadir. Olumlu
duygulardan kasit ise farkliliklarin 6nyargisiz, stereotipler
kullanilmaksizin, etnomerkezcilikten uzak ve
yargilanmaksiniz degerlendirilmesidir (3,5,6,8).

Tiirk toplumunda zaten var olan ¢ok kiiltiirliiliik gercegi,
kiiltiirel farkliliklart anlama ve kiltiirler arasi iliskiler
konusunda mesleki egitim verenleri de etraflica diistinmeye
yoneltmektedir. Ayrica iilkemizin son yillarda cevre
iilkelerden birgok gdogmen almast ve bu toplumlarim aile,
cocuk yetistirme uygulamalari, saglik ve hastalik rolleri ile
ilgili belirli inanglar1 da beraberlerinde getirdikleri gergegi
gelecekteki planlamalarimizda yer almasi gereken 6nemli
noktalar arasindadir. Bu genisleyen farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip bireyler ile birlikte yasayabilme,
calisabilme beceri ve bilincine sahip olmanin 6nemi daha
da ¢ok on plana ¢ikmaktadir. Kiiltiirel yonden uygun olan
bir hizmet hazirligi, meslek elemaninin bireysel olarak
kiltiirel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi
olmasin1 ve duyarli davranmasini da gerektirir. Bu
kapsamda ¢aligmanin amaci, bir saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunda 6grenim goéren d6grencilerin kiiltiirlerarasi
duyarliliklarmin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bir saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim
goren dgrencilerin kiiltiirleraras1 duyarliliginin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alisma
tanimlayici tiirdedir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda Yash Bakimu, Tlk ve
Acil Bakim ve Cocuk Gelisimi programlarinda 6grenim
goren 314 dgrencinin olusturmasi planlandi. Ornekleme
yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendi. Ancak ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve
verilerin toplandig1 giinlerde okula devam etmeyen 65
Ogrenci aragtirmanin orneklemi kapsamina alinamadi ve
orneklemi 249 &grenci olusturdu. Ornekleme alinan
ogrencilerin %92’si (n=229) veri toplama araclarin
eksiksiz olarak cevapladi.

Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak Chen ve Starosta (9)
tarafindan gelistirilen ve Bulduk ve arkadaglari (6)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanan Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi (KDO) kullanild1. Olgek, kiiltiirleraras1 duyarl
olmak i¢in gerekli bes duygusal boyutu igermektedir.
Olgegin iletisimde sorumluluk boyutu 1, 11, 13, 21, 22, 23
ve 24. maddelerden, kiiltiirel farkliliklara saygi boyutu 2,
7, 8, 16, 18 ve 20. maddelerden, iletisimde kendine
glivenme boyutu 3, 4, 5, 6 ve 10. maddelerden, iletisimden
hoslanma boyutu 9, 12 ve 15. maddelerden ve iletisimde
dikkatli olma boyutu 14, 17 ve 19. maddelerden
olusmaktadir. Olgegin 2,4,7,9, 12, 15, 18, 20 ve 22.
maddeleri ters olarak kodlanmaktadir. Kiiltiirel Duyarlilik
Olgegi (1) kesinlikle katilmiyorum (2) katilmiyorum (3)
kararsizim (4) katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum
seklinde 5°li likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir.

Bu calismada 6lcegin yani sira; cinsiyet, yas, boliim, egitim
goriilen sinif, anne ve babanin egitim diizeyi, gelir diizeyi
algisi, yasanilan bolge, meslegi segme nedenleri, meslege
bakis agisi, yabanci dil bilme, farkli kiiltiirdeki insanlarla
bir arada olma ve egitimsel aktivitelerde bulunma
deneyimi, farkli kiiltiirdeki insanlara bakis acisin1 iceren
sorulardan olusan bir soru formu da kullanildi.

Etik Konular

Orneklem grubunun olusturuldugu iiniversitesinin saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu yonetiminden yazili olarak
izin alind1. Arastirmaya katilan tiim bireylere ¢alismanin
amact anlatilarak verdikleri bilgilerin hangi kapsamda
kullanilacag agiklanarak sozlii izinleri alindi.
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiki analizi SPSS Programi (21.0 versiyonu)
ile yapildi. Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile gosterildi.
Degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Istatistiksel karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren
degiskenler; Bagimsiz iki 6rneklem t testi ve One Way
ANOVA testleri, normal dagilim gostermeyen degiskenler;
Kruskal Wallis, Mann-Whitney-U ve Spearman’s rho
korelasyon testleri kullanilarak degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve Kiiltiirel
Etkilesim Ozellikleri (n=229)

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
e Kadmn 188 (82,1)
Cinsiyet Erkek 41(17,9)
Yas (Yil) Ort+SS (Min-Maks)' 19(’17 5?6)85
Cocuk Gelisimi 86 (37,6)
Boliimii Ik ve Acil Yardim 75 (32,8)
Yash Bakimi 68 (29,7)
Ogrenim Goriilen 1. smif 151 (65,9)
Simf 2. simf 78 (34,1)
. Okur-yazar degil 25(10,9)
32;‘(;]1@“‘“ flkogretim 145 (633)
Orta dgretim ve {istll 59 (25,8)
Okur-yazar degil 8(3.,9)
Baba Egitim [lkogretim 95 (41,5)
Diizeyi Orta 6gretim 46 (20,1)
Lise ve tistii 80 (34,9)
Iyi 75 (32,8)
Gelir Durumu  Orta 146 (63,8)
Koti 8(3,5)
Metropol, 11 112 (48,9)
Yasanilan Bolge Tlce, K&y, Bucak 115 (50,2)
Yurt dis1 2(0,9)
Is bulma kolaylig1
eionomik ne(ilen%er 67 (26,9)
Meslegi Secme Istedigim bir meslek olmas1 106 (42,6)
Nedeni** Ailemin istegi 24 (9,6)
Ogretmenlerin yonlendirmesi 22 (8,8)
Diger (Lisans tamamlama) 30 (12,0)
. Olumlu 124 (54,1)
i/lcel:ege Balas Olumsuz 41(17,9)
Fikri yok 64 (27,9)
Farkll kiiltl'i.rdeki Evet 138 (60.3)
insanlarla bir
arada olma
durumu Hay1r 91 (39,7)
Farkh kiiltiirdeki
insanlarla Evet 9(3,9
egitimsel
uygulamalar Hay1r 220 (96,1)
yapma durumu
Yabanc Dil Evet 56 (24,5)
Bilgisi Hayir 173 (75.5)
Ingilizce 49 (87,5)
Almanca 1(1,8)
Diller (n=56) Arapga 2 (3,6)
Kirgizca 1(1,8)
Kiirtge 3(54)
Farkh kiiltiirlerin EVvet 160 (69.9)
olumlu yénleri Hay1r 69 (30’ 1)
Farkl Kiiltiirlerin Evet 109 (47,6)
olumsuz yonleri Hay1r 120 (52,4)

*F Ort£SS (Min-Maks): Ortalama+Standart Sapma (Minimum-
Maksimum), **Birden fazla se¢enek isaretlenmistir
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Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 19,73+1,85
olup, %382,1’i kadind. Ogrencilerin %37,6’s1 Cocuk
Gelisimi, %32,8’i Tlk ve Acil Bakim, %29,7’si Yagh Bakim1
Ogrencisiydi. Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu (%63.,3) ve
babalarin ¢ogunlugu (%41,5) ilkdgretim mezunuydu.
Ogrencilerin %63,8°1 gelir diizeyini orta oldugunu ve
%50,2’si ilce, kdy, bucakta yasadiklarini belirtti. Meslegi
istedigi icin sectigini belirtenlerin oran1 %42,6’yd1.
Ogrencilerin %60,3’liniin daha énce bagka kiiltiirdeki
insanlarla bir arada oldugu, egitimsel aktivite amaciyla
sadece %3,9 unun bagka kiiltiirdeki insanlarla etkilesimde
bulundugu belirlendi. Ogrencilerin  %69,9’u  farkh
kiltiirlerdeki insanlarla bir arada olmanin olumlu yonleri
oldugunu ve bu yonlerin; yeni kiiltiirleri tanimanin bakis
acisint  gelistirdigi, kisiye yeni bilgiler sagladigi,
sosyallesmeyi artirdig1, empati kurma firsat1 ve 6nyargilari
degistirme firsat1 sagladigi seklindeydi. En ¢ok ifade edilen
olumsuz yonler ise iletisim ve giiven problemleri,
kiiltiirleraras1 uyumsuzluk ve ¢atigma, inangsal catigsmalar
oldu (Tablo 1).

Ogrencilerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgeginden aldiklari
toplam puan 88,94+14,12 olarak bulundu ve bu diizey orta
alt1 olarak degerlendirildi. Etkilesimde sorumluluk alt
boyutu puami 26,33+£5,07, kiiltiirel farkliliklara saygi
gosterme alt boyutu puani 22,72+4,32, etkilesimde kendine
glivenme alt boyutu puami 17,59+3,39, etkilesimden
hoslanma alt boyutu puani 11,14+2,56, etkilesimde dikkatli
olma alt boyutu puani 11,15+2,30 bulundu (Tablo 2).
Kiiltiirleraras1 duyarlilig: etkileyen faktorler ile olgek
toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; Cocuk
Geligimi programi d&grencilerinde (p<0,001), baska
kiiltiirlerle etkilesimde bulunanlarda (p=0,001), yabanc dil
bilenlerde (p=0,001) ve diger kiiltiirle etkilesimi olumlu
olarak algilayanlarda (p=0,002) kiiltiirleraras1 duyarlilik
diizeyi anlamli olarak farkli bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Gliniimiiz diinyasinda uluslar, topluluklar ve kiiltiirler
arasindaki iliskiler hi¢ olmadig1 kadar yogun ve karmasik
bir hal almistir. Kiiltiirleraras: iletisim, kiiltiirlerarasi
duyarlilik, farkindalik ve diyalog gibi kavram ve olgular
giiniimiizde pek ¢ok farkli meslek hayatini icinde telaffuz
edilir olmustur. S6z konusu olgular, farkli kiiltiirler ve
kimlikler arasinda tanima, anlama, saygi ve hosgori
zemininde bir iletisimin kurulmasi ydniinde bir ¢agriy1 ve
temenniyi barindirmaktadir (6,8). Bu noktadan hareketle
gerceklestirilen bu ¢aligsmada kiiltiirlerarast duyarlilik, bir
devlet iiniversitesinin  saglik  hizmetleri meslek
yuksekokulu 06grencileri 6rnekleminde ele alind1
Ogrencilerin ~ Kiiltiirleraras1 Duyarlilik ~ Olgegi’nden
aldiklart toplam puanin orta diizeyin altinda olmast bu
gereksinimi ortaya koymast agisindan g¢arpici bir bulgu
olarak degerlendirildi. Olgegin alt boyutlarindan ve
toplamindan alinan puanlar Vila Bafios’un (11), Ispanyol
ogrencilerin kiiltiirlerarasi duyarliligini degerlendirdigi
calismasina (76,49+11,53), Bulduk, Tosun ve Ardi¢’in (6)
Tirk hemsire O6grencilerde kiiltiirlerarast duyarliligin
degerlendirdigi caligmasina (77,58+9,44) gore daha yiiksek
(88,94+14,12) bulundu. Karsilastirma  yapilan
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Tablo 2. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi’nin Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalari

. Persentil
Alt Boyutlar n Ort SS Min  Maks 25 50 75
Etkilesimde sorumluluk 229 26,33 5,07 7 35 24 27 29
Kiiltiirel farkliliklara sayg1 gosterme 229 22,72 4,32 8 30 20 23 26
Etkilesimde kendine giivenme 229 17,59 3,39 7 25 16 18 20
Etkilesimden hoslanma 229 11,14 2,56 3 15 10 11 13
Etkilesimde dikkatli olma 229 11,15 2,30 3 15 10 12 13
TOPLAM 229 88,94 14,12 30 115 82,5 90 97,5

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3. Kiiltiirleraras1 Duyarlihk Olgek Puan ile Sosyo-Demografik Ozellikler ve Kiiltiirel Etkilesimlerin Karsilastiriimasi

. Tammlayici Test

Ozellikler n Istatistik" Istatistigi™ P
Cocuk Geligimi (2-3) 86 85[13]

Boliimii Ik ve Acil Yardim 75 92 [12] 1-KW=24,101 <0,001
Yash Bakimu 68 96 [10]

L. Kadin 188 86,61+14,37 _

Cinsiyet Frkek 7| 90.42112.97 t=-0,740 0,460

Yas 19,73+1,85 229 88,94+14,12 r=-0,063 0,330
Olumlu 124 90,14+14,81

Meslege Bakis Acisi Olumsuz 41 90,88+11,82 F=2,940 0,060
Fikrim yok 64 85,36+13,64

Farkh bir kiiltiirdeki insanlarla bir ~ Evet 138 93 [14] _

arada olma durumu Hayr 91 83 [16] U=4715,50 0,001

. Evet 56 95,5 [15,5]
Y: Dil Bil = 1
abanci Dil Bilgisi Flayir e R0 [17] U=3375,50 0,00

Farkh Kiiltiirlerdeki insanlarla birlikte Evet 160 90,64+13,77 _

olmay1 olumlu olarak gorenler Hayir 69 84,97+14,21 U=4072,00 0,002

Farkh kiiltiirlerdeki insanlarla birlikte Evet 109 90,49+11,68 =1.591 0.110

olmay1 olumsuz olarak gorenler Hayir 120 87,53+15,93 ’ ’

Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca [Ceyreklikler arasi genislik],

** v>-KW: Kruskal Wallis, t:Student t test, r: Spearman’s rho Correlation, F:One Way ANOVA, U: Mann Whitney U

caligmalardaki ogrencilerin lisans programi &grencisi
oldugu disiiniildiigiinde tekniker diizeydeki dgrencilerin
algilamalarinin daha olumlu olmas1 memnuniyet verici bir
durumdur.

Ogrencilerin cinsiyetleri, yaslari, meslege bakis acilar1 ve
daha once yasadiklar1 yer ile kiiltiirleraras1 duyarlilik
puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Yilmaz ve
Gogen’in (7) smf dgretmeni adaylarinin kiiltiirlerarasi
duyarlilik diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda da
cinsiyet ve daha dnce yasanilan yer kiiltiirlerarasi duyarlilik
acisindan fark yaratmamuigtir.

Katilimcilarin kiiltiirleraras: duyarlilik diizeyleri ile ¢esitli
degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda da dikkat
cekici sonuglar ortaya ¢ikti. Ornegin; farkli kiiltiirlerle
etkilesimde bulunanlarda, yabanc1 dil bilenlerde ve farkli
kiiltirle etkilesimi  olumlu olarak algilayanlarda
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi anlamli olarak farkli
bulundu. Bekiroglu ve Balc1’nin (8) galismasinda Ogrenci
Degisim Programi’ndan yararlanma isteklerine gore
ogrencilerin kiiltlirleraras1 duyarliliklarinin farklilagtig
goriilmiistiir. Buna gore; bagka kiiltiirlerle etkilesimde
bulunanlar ve bu konuda olumlu bir algiya sahip olanlar,
Ogrenci degisim programlari gibi firsatlardan yararlanmak

isteyen 0grenciler daha yiiksek diizeyde bir kiiltiirlerarasi
duyarliliga sahiptir. Tip ve hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirleraras1 duyarliliginin karsilagtirildigi bir baska
calismada farkl kiiltiirlerle etkilesimde bulunma kiiltiirel
duyarlilik diizeylerini anlamli gekilde etkilemistir (12). Tam
aksine, kiltiirleraras1 etkilesimi olumsuz olarak
algilayanlarin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinde bir
farklilik olugsmamasi da bu bulguyu destekler niteliktedir.
Bu durum bu 6grencilerin daha etnomerkezci (olaylari,
yasantilar1 kendi kiltiirii ve diger kiiltiirler baglaminda
degerlendirmek) bir yaklagima sahip olduklari seklinde
yorumlanabilir. Benzer sekilde kiiltiirlerarast duyarliligin
gelisimi igin bireyin etnosentrik (olaylari, yasantilari kendi
kiltirii  ekseninde degerlendirmek) basamaklardan
etnomerkezci basamaklara dogru ilerlemesi gerektigi
belirtilmistir (3).

Kiiltiirleraras1 duyarlilig1 etkileyen diger bir faktdriin
katilimcilarin  yabanct dil bilgisi oldugu belirlendi.
Bekiroglu ve Balc’nin (8) ¢alismasinda da yabanci dil
bilgisi ile kiiltiirleraras1 duyarlilik arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu belirtilmistir. Tip ve hemsirelik
Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada bir yabanci dil
konusanlarin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin anlamh
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sekilde yiiksek oldugu gozlenmistir (12). Dil, bir toplumun 5. Bulduk S, Kegeci A, Celik SA. Rising trend in nursing:

ve kiiltlirtin tyeleri tarafindan paylasilan ortak simge
sistemi olduguna gore, yabanci dil bilme diizeyi farkli bir
kiiltiiriin iiyeleriyle en temel diizeyde anlasabilmenin ve
onlar1 anlayabilmenin temel enstriimani olmaktadir. Dilin
aynt zamanda bireyin varligini ve toplumun diinyay1
yorumlama big¢imlerini belirli diizeyde bigimlendirdigi
varsayildiginda, dil bireyin varligini ve diigiince diinyasini
etkilemektedir. Dolayisiyla, yabanci bir dili bilme ve
konusma becerisine sahip olmanin kiiltiirleraras1 duyarlilik
icin oOnemli bir gerek-sart oldugu degerlendirmesi
yapilabilir (13). Diger taraftan egitimcilerin kiiltiirel
farklilik algilarinin incelendigi bir caligmada en dikkat
ceken noktanin simif dgretmenleri acisindan “dil ile ilgili
kiiltiirel farkliliklar” oldugu gortilmiistiir. Bu bilgi egitimci
acisindan da kiiltiirleraras1 duyarlilik i¢in dilin 6nemli bir
gerek-sart oldugu seklinde yorumlanabilir (3).

SONUC

Mesleki egitim, 6grencilerin kendi toplumunun kiiltiirii ile
ylzlesmesi, mevcut kiiltiirlerin mozaigini anlamasi igin
onemli bir egitimsel firsattir. Kiiltiirel farkliliklart dikkate
alarak hazirlanan egitim programlar1 ve yaklasimlar
sayesinde bireylere, kiiltiirel farkliliklar1 merak etme,
tanimaya istekli olma ve bu farkliliklardan keyif alma gibi
olumlu duygularin kazandirilabilecegi ve egitimcilerinde
Ogretim uygulamalarini, 6grenciye bakis acilarini ve
davranislarini kiiltiirleraras1 bir duyarlilikla
gerceklestirebilecegi soylenebilir.

Bu nedenle 6grencilerin egitiminde kiiltiirel duyarlilik ve
farkindalik yeteneklerini elde etmelerine yardim edecek
duygusal-bilissel-davranigsal egitim, 6z-farkindalik egitimi
ve kiltiirel farkindalik egitimi gibi kiiltlirlerarasi egitim
programlarinin yer almasi dnemlidir. Ayrica dgrencilerin
yurt diginda deneyim firsatlar1 ve dil yeterliligini arttirmaya
yonelik planlamalarin gelistirilmesi de bu konuda yararl
olacaktir. Ayrica egitimcilerin, 6grencilerinin kiiltiirel
farkliliklarinin ne kadar farkinda olduklari, karsilastiklar
kiiltiirleraras1 farkliliklar ve bunlara iliskin duyarlilik
diizeyleri de tizerinde diisiiniilmesi gereken diger 6nemli
konulardir. Ciinkii egitimcilerin 6grencilerine iliskin
kiiltiirel farklilik algilar1 ve duyarliliklari, toplumsal,
bireysel,  kiiltiirel  taleplere  iliskin  sorunlarin
giderilmesinde; ¢atisma ve sorunlarin ¢éziimiinde anahtar
olabilmektedir. Gelecekte konu ile ilgili arastirmacilar i¢cin
egitimei ve Ogrencilerin kiiltiirlerarast duyarliliklarinin
karsilastirildigr analitik ¢aligmalar onerilmektedir
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Investigation of Group A Rotavirus Antigen Frequency in Children Who Have
Acute Gastroenteritis with Immunochromatographic Methods

Orhan AKPINAR', Hatice AKPINAR?, Esra SENDIL KESKIN?

ABSTRACT

Rotavirus is the major cause of acute gastroenteritis in infants and young children worldwide and is the important agent
of child deaths. Rotavirus infections represent in different clinical pictures ranging between mild diarrhea to serious
cases requiring hospitalization. In addition to causing morbidity and mortality in children, rotavirus gastroenteritis creates
a major economic burden on health care systems and families. To investigate the epidemiology of rotavirus infections
in children with acute gastroenteritis in our region. Feces samples of 0- to 14-year-old children who were admitted to
emergency department with acute gastroenteritis were examined in terms of rotavirus A antigen with the
immunochromatographic method, using the manufacturer’s instructions. Viral antigens were detected in 318 of 3102
samples (10.2%). Of the patients, 179 (56.3%) were male and 139 (43.7%) female. The highest rate of rotavirus antigen
positivity was observed in patients younger than 2 years (44.3%; n = 141). Positivity rate peaked in the January-February-
March, especially in winter months, rotavirus is an important agent in children with acute gastroenteritis. Diarrhea due
to rotavirus, the most common cause, can be detected from serogroup A antigen in the feces. It is possible to detect with
the immunochromatographic method, which is a rapid testing method. immunochromatographic methods that can detect
antigens from feces and diagnose diarrhea in a short time period is important. We believe that when patients present
with diarrhea, diagnosed the viral factor accurately and quickly, which could also prevent unnecessary use of antibiotics.
Keywords: Acute gastroenteritis; immunochromatographic; rotavirus.

Akut Gastroenteritli Cocuklarda Grup A Rota Virus Antijen Sikiginin immiinokromatik
Yontemle Arastirilmasi

(0V/

Rotaviriis diinyadaki ¢ocuk dliimlerinin 6nemli bir faktoridiir ve ¢ocukluk ¢aginda goriilen akut gastroenteritin en biiyiik
sebebidir. Rotaviriis enfeksiyonlari yatig gerektiren agir enfeksiyonlar seklinde goriildiigii gibi hafif enfeksiyon seklinde
de seyredebilir. Mortalite ve morbidite yaninda bir takim ekonomik kayiplarada sebeb olabilir. Bu ¢alisma ¢ocuklarda
goriilen rotavirlis gastroenteritinin bolgemizdeki epidemiyolojisinin tespiti amaciyla yapilmistir. Akut gastoenterit
sikayeti ile acil klinigine bagvuran 0-14 yas arasi ¢ocuklardan elde edilen diski &rnekleri rotaviriis agisindan
degerlendirildi. Uretici firmanin talimatlarina gore Rota viriis A antijeni immiinokramatografik yontemle incelendi. 3102
ornekten 318’inde viral antijenler saptandi (%10.2). Hastalarin 179’u (%56.3) erkek, 139°u (%43.7) kadind1. Rotaviriis
antijeni en yliksek olarak 2 yasindan kiigiiklerde gozlemlendi (%44.3; n = 141). Pozitif oran 6zellikle Ocak, Subat, Mart
ta en yiiksek diizeyine ulagsmustir. Ozellikle kis aylarinda goriilen gastroenteritlerde Rota viriis dnemli bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gastroenteritin en bilyiik sebebi olan rota viriis, diskidaki serogrup A antijeninden saptanabilir.
Immiinokramatografik yontemle antijeni hizh bir sekilde belirlemek miimkiindiir. Cok kisa siirede diskidan antijenin
belirleyen ve ishali teshis eden immiinokramatografik yontemler son derece dnemlidir. Gasroenteritli ¢ocuklarda viral
faktorlerin hizl bir sekilde teshis edilmesinin gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegecegine inantyoruz.
Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit; immunokramatografik; rotaviris.
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INTRODUCTION

Diarrhea has emerged as a major health problem all over
the world, especially in developing countries.
Gastroenteritis is located among the top three causes of
death due to infection (1). Rotavirus (RV) is a virus that is
a member of the Reoviridae family that is double stranded
and contains segmented RNA. Rotaviruses are known as
the most important factor in gastroenteritis in newborns
throughout the world. Each year, 2 million children
younger than 5 years die due to gastroenteritis. Up to
600,000 of these deaths result from rotavirus gastroenteritis
(2,3), Diarrhea due to rotavirus Rotavirus diarrhea is a
problem of both developed and developing countries
around the world. Despite some differences in
epidemiology, RV diarrhea is seen in similar frequency in
both developed and developing countries. Although it
causes mortality in developing countries, in developed
countries it causes morbidity, hospitalization, and economic
losses. In the European Union, it is estimated that 3.6
million episodes of diarrhea affect about 23.6 million
children younger than 5 each year (4). RV infection is
responsible for hospitalizations due to acute gastroenteritis
is 39%. Rotavirus disease is estimated to have an economic
impact of more than $1 billion annually in the United States
(5). The clinical spectrum of rotavirus infection in children
is accompanied by dehydration and varies from
asymptomatic infection to severe diarrhea leading to death.
The incidence of severe diarrhea in rotavirus gastroenteritis
infections is more than that of other forms of gastroenteritis
(6). Viruses associated with human rotavirus gastroenteritis
are classified as group A rotaviruses. Rotaviruses infect
cells in the intestinal villi. They multiply in the cytoplasm
of enterocytes and cause damage to the transport
mechanism. Enterotoxin encoded in the rotavirus induces
secretion by stimulating signals (2,7). Vomiting and fever
are accompanied by severe gastroenteritis caused by the
virus. Therefore, patients must be hospitalized because of
the risk of seizures and lack of oral rehydration (8). Both
can cause death due to the fact that someone has failed to
develop effective treatments. The scope of the fight against
viral gastroenteritis epidemiology must necessarily be
followed by surveillance work.

In the present study in our region, we determine the
incidence of rotavirus gastroenteritis in children and aim to
shed light on the frequency of periodic vaccination and
surveillance work to be done in the future” or “In the
present study we determine the incidence of rotavirus
gastroenteritis in children in our region and aim to shed
light on the frequency of [something] and periodic
vaccination and surveillance work to be done in the future.

MATERIALS AND METHOD

Between January 2013 and December 2013, feces samples
of 0- to l4-year-old children who were admitted to
emergency department of Isparta Pediatrics Hospital with
acute gastroenteritis were examined in terms of rotavirus
A antigen with the immunochromatographic method
(RIDA Quick Rotavirus, R-Biopharm, Germany) using the
manufacturer’s instructions. The distribution of antigen-
positive patients, their connection with demographic data,

and the distribution of seasons were investigated
retrospectively from patient files.

Statistical analysis

The data obtained were recorded in the SPSS 18 program.
Data were presented as frequencies and percentages. The
Pearson chi-square test was used to compare the average
value of the two different groups. It was used to compare
between antigen positivity and age groups, seasonal rates.

RESULTS

Viral antigens were detected in 318 of 3102 samples
(10.2%). Of the patients, 179 (56.3%) were male and 139
(43.7%) female. Two hundred fifty-two (79.2%) of the
patients were younger than 5 years. The highest rate of
rotavirus antigen positivity was observed in patients
younger than 2 years (44.3%; n = 141). It was statistically
significant (X?>=18.19 P=0.001). The lowest rate was
observed in patients 12 years and older (Table 1). In
addition, 33.3% of patients were admitted in winter, and
27.3% of patients were admitted in spring (Figure 1). The
highest incidence of rotavirus was observed in the winter
season, especially in December. This result was statistically
significant (X?=46.06 P=0.001).

Table 1. The distribution of cases by ages groups

According to the age groups of cases
Groups of ages (Year) Number (n) Percentage (%)

0-2 141 443
2-5 111 34.9
6-11 48 15.1
12-> 18 5.7
TOTAL 318 100
According to the months of cases
60
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Figure 1. The distribution of cases by month

DISCUSSION

Infectious diarrhea is still a major health problem in the
world. Especially in childhood among cases of infectious
diarrhea, viral gastroenteritis has an important place.
Recently, viruses are in first place among gastroenteritis
factors, Recently, viruses have been identified as the
leading factor in gastroenteritis and rotavirus continues to
be isolated as the most common cause of acute viral
gastroenteritis (1,9).
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Diarrhea due to rotavirus, the most common cause, can be
detected from serogroup A antigen in the feces. It is
possible to detect with the immunochromatographic
method, which is a rapid testing method. This method is
preferred because antigen results are consistent with those
of the ELISA in 10 minutes, can easily be studied in a small
amount of sample, and have high sensitivity (93-100%). In
our study, the test was able to determine group A antigens;
viral antigens were detected in 318 (10.2%) of the 3102
samples. Rotavirus positivity rates in children with acute
gastroenteritis have been reported in studies conducted in
several countries at rates ranging from 14% to 62% (12-
15). Akinct et al (16) reported rotavirus antigen A positivity
in 13.7% of patients in their study. Another study by
Altindis et al (17) reported rotavirus antigen positivity of
12.5%. Kurugdl and colleagues (18) reported that rotavirus
was among the most common acute gastroenteritis agents
detected in stool samples, found in 39.8% of samples. Our
results were relatively low compared to the results of
studies conducted throughout the world and in our country.
The World Health Organization’s research on the results of
rotavirus epidemiology and vaccines did not report on the
rates of Turkey (19). People of all ages can be affected by
rotavirus infection. Studies have shown that the highest rate
of infection is seen in patients younger than 2 years old
(20). Rosenfeldt et al (21) reported that in 52% of cases in
which viral antigens were detected, patients were between
1 and 2 years old. In our study, the highest percentage
(44.3%) of rotavirus group A specific antigen positivity was
seen in children younger than 2 years. In studies performed
in our country of patients younger than 2 years, the rate of
Rotavirus infections ranges from 44% to 80% (16-18, 22).
Rotavirus infections in developed countries show seasonal
pattern and tend to peak in cold seasons (7). Rotavirus
infections are often predominant during the winter season:
70% to 95% of gastroenteritis due to rotavirus is seen in
winter seasons, whereas 0% to 20% is seen in summer
seasons. In the United States and Europe, the highest
frequency of Rotavirus infections is between December and
March (23). Studies conducted in our country considering
seasonal distributions showed that rotavirus positivity is
most frequently seen in winter (16,17,22). In our study, the
highest incidence of rotavirus was observed in the winter
season, especially in December.

One of the most common causes of diarrhea in children is
rotavirus, and it should be examined in all childhood
diarrhea cases. Rotavirus gastroenteritis in children is an
important factor especially in the winter months and should
be investigated routinely. In conclusion, our study showed
that rotavirus is the most common cause of diarrhea in
children and should be investigated in children, especially
those younger than 2 years. In light of the data on the
detection of rotavirus positivity, the factor should be
studied so that its clinical course and treatment strategy can
be predicted and epidemiological data can be contributed.
Despite progress in recent years in our health system,
empirical antibiotic therapy in gastroenteritis cases has still
emerged as a problem. Microbiological agents are being
investigated in general, but viral agents that are responsible
for a significant portion of gastroenteritis have not been

investigated because of insufficient infrastructure and the
technical requirements needed in most of our hospitals.
Antimicrobial resistance due to unnecessary usage is still
a problem that must be solved. We believe that methods
like immunochromatographic methods that can detect
antigens from feces and diagnose diarrhea in a short time
period is important. After evaluating the data obtained from
the results of this study, we believe that when patients
present with diarrhea, we can diagnose the viral factor
accurately and quickly, which could also prevent
unnecessary use of antibiotics.
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Streptozotosinle Indiiklenen Diabetik Ratlarda Ginkgo Biloba (EGb 761)
Ekstresinin Nefropati Uzerine Etkileri*

Umit KILIC!, Meryem CAM?, Aysel GUVEN?, Mesut ERBAS*

0z

Bu calisma, streptozotosin (STZ) ile indiiklenen diabetik ratlarin, bobreklerinde olusan histolojik degisiklikler iizerine
ginkgo bilobanin etkilerinin arastirilmasi amaciyla planlandi. Calismada Wistar Albino cinsi 40 adet eriskin erkek rat
kullanildi. Ratlar, kontrol, diabetik grup, Ginkgo verilen diabetik grup ve ¢0ziicii verilen grup olmak iizere 4 gruba
ayrildi. Deneysel Diabet, diabetik ve Ginkgo biloba verilen diabetik gruplarda tek doz STZ'nin (60 mg/kg) intraperitoneal
uygulanmastyla olusturuldu. Diabet olugtuktan sonra, Ginkgo biloba grubuna 40 giin siiresince her giin 100 mg/kg ginkgo
biloba ekstresi oral olarak verildi. Deney siiresince ratlarin kan-glikoz seviyeleri ve viicut agirliklar: takip edildi. 40.
giin ratlar eter anestezisi altinda dekapite edilerek bobrekler alindi. Dokular rutin takip sonrasi, parafine gomiildii.
Histokimyasal boyama sonrasi, kesitler 151tk mikroskopta incelendi. Diabet grubundaki ve Ginkgo verilen gruptaki
ratlarin, kontrol ve ¢oziicii verilen gruba gore kan- glikoz seviyeleri dnemli oranda artarken, viicut agirliklarida 6nemli
oranda azaldi. Diabetik grupta glomeriillerde mezengial matriks genislemesi bazal membran kalinlagmasi,
glomeriiloskleroz, tiibiillerde vakuolizasyon, tiibiiler nekroz, hidropik dejenerasyon ve hiicre sismesi gibi temel histolojik
degisiklikler gozlendi. Uygulanan Ginkgo biloba ekstresi ile bu bulgularin 6nemli derecede azaldig: tespit edildi. Ginkgo
biloba ekstresi (EGb 761), Streptozotosinle ratlarda olusturulan diabetin sebep oldugu bdbrek hasarlarini azaltti. Bu
yluzden Ginkgo biloba ekstresinin diabetik bobrekte goriilen patolojik bulgulari azaltacagini ya da gelisimini
onleyebilecegini diisiinmekteyiz. Yinede diabetik komplikasyonlar iizerindeki yararli etkisini gosterebilmek i¢in uzun
stire kullanimiyla ilgili, ileri diizeyde ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel diabet; ginkgo biloba; bobrek; diabetik nefropati; streptozotosin.

The Effects of Ginkgo Biloba Extracts on the Nephropathy of Diabetic Rats Induced By Streptozotocine (STZ)
ABSTRACT

This study was designed to evaluate the effects of Ginkgo biloba extracts on the kidneys of diabetic rats induced by
streptozotocine (STZ). 40 adult male Wistar albino rats were examined. Rats were divided into four groups as control,
diabetic group, Ginkgo biloba administered diabetic group and group exposed to solvent only. Experimental diabetes
was induced by intraperitoneal application of 60 mg/kg STZ to diabetes group and Ginkgo biloba administered diabetes
group. After the induction of diabetes, every day 100 mg/kg Ginkgo biloba extract was administered orally to the ginkgo
group for 40 days. Throughout the experiment blood glucose levels and body masses of the rats was monitored. On the
40th day rats were decapitated under ether anesthesia and their kidneys were removed. The tissue samples were embedded
in paraffine. After histochemical staining the sections were investigated under lightmicroscopy. While blood glucose
level of the diabetes group was significantly higher compared with the control and solvent groups, the body mass
significantly decreased. Basic glomerular and tubular histologic changes caused by diabetes, like thickening of the basal
membrane, expansion of the mesenchymal matrix, glomerulosclerosis, tubular necrosis, hydropic degeneration, cellular
swelling, vacuolization, were observed. These changes were observed significantly less in the Ginkgo biloba group
Gingko biloba extract (Egb 761) decreased kidney damage in diabetic rats induced with STZ. We therefore believe that
Ginkgo biloba extracts may help preventing the development of kidney damage and decrease the amount of pathologic
findings in diabetes. Further studies are still necessary to demonstrate the efficacy of long term Ginkgo biloba use on
diabetic complications.

Keywords: Experimental diabetes; ginkgo biloba; kidney; diabetic nephropathy; streptozotocine.
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GiRiS

Diabetes Mellitus, genetik ve cevresel faktorlerden
etkilenerek olusan, kronik bir hiperglisemi durumudur.
Hiperglisemi, insiilin hormonunun azligi, yoklugu veya
insiilin direnci sonucunda olusur (1). Diabetik nefropati,
diyabetin  mikrovaskiiler =~ komplikasyonlarinin  en
onemlisidir (2). Diabetes Mellitus’un uzun doénemli
komplikasyonlarindan olan diabetik nefropati, erken
donemde glomeriill ve tiibil bazal membranlarinin
kalinlagsmasi, glomeriil mezangiumunda ekstraselliiler
matriks elemanlarinin birikmesi, glomeriil ve tiibiil
epitellerinde hipertrofi ile ilgili yapisal degisimleri igerir
(3,4).

Glomeriiler bazal membranda kalinlasma, ekstraseliiler
matriks geniglemesi sonucu, glomeriiler hiperfiltrasyon ve
mikro albuminiiri oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (5).
Diabetik bobrek hasarinda goriilen tiibiiler, tiibiilointertisyel
ve glomeriiler yap1 degisikliklerinin gelisim mekanizmasi
tam olarak anlasilamamuistir (6).

Diabetes Mellitus’la iliskili birgok deneysel ¢alismada
renal kan akiminda bobrek boyutunda, glomeriiler
filtrasyon hizinda ve bobrek fonksiyonlarinda belirgin
artisa bagl olarak bobrek lezyonlarinda, idrarla albiiminin
atilmasinda artis oldugu bildirilmistir (7-9).

Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus (IDDM) ve Insiiline
Bagimli Olmayan Diabetes Mellitus (NIDDM)’lu
hastalarda goriilebilen mikroalbliminiiri bobrek hasarinin
erken bir bulgusu olarak kabul edilir (10,11).
Hiperglisemiye bagli olarak, serbest oksijen radikallerinin
artmasi ve antioksidan kapasitenin diismesiyle ortaya ¢gikan
oksidatif stresin, diger diabetik komplikasyonlar gibi
bobrekte de 6nemli etkilerinin olabilecegi bildirilmektedir
(12,13).

Antioksidan kapasitenin diismesinin daha fazla hidroksil
radikalleri ve hidrojen peroksit gibi reaktiflerin
olusumlarini hizlandirarak, doku hasarini kolaylastirdigi
diigintilmektedir. Ginkgo biloba diinyanin bilinenen eski
agac tiirlerinden birisidir. Ginkgo biloba ekstrelerinin (Egb
761) uzun yillardir geleneksel Cin tibbinda, dolasim
bozukluklari, iirogenital sistem hastaliklari, akciger ve

beyin hastaliklarinda tedavi amacli  kullanildigi
bilinmektedir (14).

Ginkgo biloba ekstrelerinin (Egb 761) yash hastalarin
kulak ¢inlamasinda, yorgunluk durumlarinda,

konsantrasyon ve hafiza sorunlarinda, anksiyetede ve
depresif sikayetlerde, bas donmesinde olumlu etkileri
oldugu belirtilmistir. Egb 761 ilag¢ olarak multi infarkt ya
da dejeneratif demansta da kullanilmaktadir (15). Ginkgo
biloba ekstresinin (Egb 761), kardiovaskiiler sistem
iizerinde eritrosit ve trombositlere, arter, ven ve kapiller
yapilara, kapiller perfiizyona etkileri  oldugu
bildirilmektedir (14). Ginkgo biloba ekstresinin icerdigi en
onemli maddeler flavonoidler ve terpenoidlerdir. Egb
761’in etkisi, icerdigi bir maddeye ya da, birden ¢ok
maddenin kombine etkilerine bagli olarak ortaya ¢ikabilir
(15,16). Glintimiizde kullanilan standart Ginkgo biloba
extresi (Egb 761) iginde % 24 oraninda flavon glikozidler,
% 6 oraninda terpenoidler ve ¢esitli organik asitler bulunur.
Flavon glikozidler; quersetin, kempferol ve izorhamnetin
bilesiklerinden olusur. Bunlarin gilicli antioksidan

ozellikleri vardir. Ortamda bulunan siiperoksit, hidroksil ve
peroksil radikalleri gibi serbest radikalleri yakalayarak
hiicreleri lipid ve protein oksidasyonuna karsi korurlar
(15,17).

Terpenoidler; bilobalid ve ginkgolidler’den olusur.
Ginkgolid-B, platelet aktive edici faktoriin (PAF) kuvvetli
inhibitoridiir (15,18,19).

Ginkgo biloba ekstresi, dokularda kan dolagimini arttirarak
hiicrelerin oksijen alimini arttirir ve ortamda bulunan
toksinlerin temizlenmesini saglar. Bunun yaninda giiglii
antioksidan, anti inflamatuar ve noéron koruyucu
ozelliginden dolay1 bir¢ok hastaligin tedavisinde de yararl
olabilecegini vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir
(15,20,21).

Bu calismanin amaci, diabetik nefropatide gdriilen
patolojilerin antioksidan uygulanmasiyla diizelebilecegine
dair diisiinceler dogrultusunda, streptozotosinle indiiklenen
deneysel diabet modelinde bobreklerde gelisebilecek
histolojik degisiklikler {izerine Ginkgo biloba extresinin
koruyucu etkilerinin histokimyasal olarak incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan &nce Abant Izzet Baysal
Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar1 Etik
Kurulundan Etik Komite onay1 alinmistir (11.07.2006 No:
100/26). Caligmada, Wistar Albino cinsi, 40 adet yetiskin
erkek rat kullanildi. Denekler her biri 10’ar Rat’tan olusan
4 gruba ayrild1 (1. grup; kontrol grubu, 2. grup; diabet
grubu, 3. grup; Ginkgo biloba verilen diabetik grup; Bu
gruba diabet olusumu sonrast 100 mg/kg/glin Ginkgo
biloba verildi. 4. grup; Coziicii verilen grup).

Tim gruplar, deney siiresince normal rat yemi ve su ile
beslendi. Baslangicta ve deney sonunda agirliklarina ve kan
glikoz seviyelerine bakilarak kaydedildi. Tkinci ve 3.
gruptaki ratlarin enjeksiyon 6ncesi kan glikoz seviyeleri ve
agirliklar1 bakilarak kaydedildi. 60 mg/kg streptozotosin
enjeksiyondan 72 saat sonra kuyruk veninden alinan kanda
el glikometresi ile glikoz seviyelerine bakildi. Kan Glikoz
seviyesi 250 mg/dl iizerinde olan ratlar diabet kabul
edilerek c¢aligmaya alindi. Kan glikoz seviyeleri ve
agirhiklart her 10 giinde bir bakilarak kaydedildi. Ikinci
gruptaki ratlar antidiabetik hi¢bir ajan verilmeden deney
siiresince normal rat yemi ve su ile beslendi. Ugiincii
gruptaki ratlara diabet olugmasiyla birlikte deney siiresince
100 mg/kg/giin Ginkgo biloba (Egb 761) verildi. Ginkgo
biloba ekstresinin damla formu hergiin ratlarin suluklarina
koyuldu ve oral olarak almalar1 saglandi. Bu gruba Ginkgo
disinda hicbir ajan verilmeden deney siiresince normal rat
yemi ve su verildi. Deney baglangicta 3 aylik bir donem
icin planlandi. Diabetik ratlarin  genel durumu
degerlendirilerek deney 40. giin sonunda sonlandirildi.
Ratlar dekapite edilmeden viicut agirliklar ve kan glikoz
seviyeleri kaydedildi. Tiim gruplardaki ratlar eter anestezisi
altinda dekapite edildi. Bobrekler hizli bir sekilde alinarak
%10’luk formaldehitle tespit edildi. Dokular rutin doku
takibine almarak, parafine gomiildii. Bloklardan LEICA
2245 mikrotom cihaziyla 3 p’lik kesitler alindi. Alinan
kesitler Hematoksilen-eozin (HE), gomori trikrom ve
periyodik asit schiff (PAS) ile boyanarak Olympus BX50
151k mikroskobu ile incelendi ve fotograflar ¢ekildi.
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Histolojik Degerlendirme

Kesitler 151k mikroskobu ile incelendi. Tiim gruplarda
glomeriiloskleroz, tiibiiler nekroz, mezengial matriks artist,
bazal membran kalilagmasti, hidropik dejenerasyon, hiicre
sismesi, vakuollesme gibi glomeriller ve tiibiiler
degisiklikler, histopatolojik durumlarina gore hasar yok 0,
hafif 1, orta 2 ve ¢ok 3 olarak degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS for Windows 11.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Sonuglar,
ortalamaztstandart sapma (SD) olarak verildi. Grup igi
karsilagtirmalar Wilcoxon testi ile gruplar arasi
karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Ratlarin deney baglangici ve sonundaki viicut agirliklart ve
kan-glikoz degerleri Tablo 1°de verildi. Tim ratlarin
baslangigtaki agirliklar1 benzerdi. Deneyin sonunda
diabetik gruptaki ve Ginkgo grubundaki ratlar agirlik
kaybederken, kontrol grubundaki ve ¢oziicii verilen
gruptaki ratlar benzer sekilde agirlik kazandi. Agirlik
kazanimi agisindan ¢6ziicii ile kontrol arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Agirlik kaybi agisindan
diabet ile Ginkgo grubu arasindaki farkda istatistiksel
olarak anlaml degildi. Deney siiresi boyunca hem diabetik
grupta hem de ginkgo verilen grupta hiperglisemi izlendi.
Ginkgo verilen gruptaki ratlarin kan-glikoz seviyelerinde
belirgin bir diigme izlenmedi. Yani Ginkgo bilobanin
streptozotosin’in neden oldugu hiperglisemide dnemli bir
etkisi olmadi. Kan-glikoz diizeyleri bakimindan kontrol
grubu ile ginkgo verilen grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,05).

Tablo 1. Deney hayvanlarinin baslangi¢ ve final viicut
agirliklar1 ve kan-glikoz degerleri

Kontrol Diabet Ginkgo Coziicii
Baslangie viieut 5, 514 3505004 3188418 3261410
agirhg (gr)
Final viieut 55, 5 19 290,0412 2085511 372,412
agirhg (gr)
Baglangickan ) 3,5 9920119 2885026 99,614
glikoz degerleri
Final kan glikoz
+ + =+ +
degserleri (mg/d) 102,0£3 357,045 349,6+35 100,1+3

Resim1. Kontrol grubu; (A). Glomertil (=), Tiibiil (w==).

(B). Glomeriil, kapiller (%) bazal membran, (— ) mezengial hiicre (=) gériiliiyor. PASX1000.
(C). Glomeriilde, intertisyel mezengial alan (=), kapiller () Gomori TrikromX1000.

(D). Proksimal tiibiil (=), distaltiibiil (&), kapiller (¥, bazal lamina () PASX1000.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (2): 82-88

Glomeriillerdeki Degisiklikler

Kontrol grubunda ve ¢dziicii verilen grupta glomeriiller
normal histolojik gériinimdeydi (Resim 1-A, Resim 1-B,
Resim 1-C). Diabetik grubun glomeriillerinde PAS boyama
yontemi ile bazal membranda kalinlasma yer yer belirgindi
(Resim 2-B). Diabetik grupta gomori trikrom boyasi ile
glomeriillerde ekstraseliiler matriks artisi (kollojen lif artis1)
goriildi. (Resim 2-C). Glomeriillerin bazilar1 sklerotik
olarak izlendi (Resim 2-A, Resim 2-B). Ginkgo grubunda
ise glomeriil goriiniimii kontrollere benzerdi (Resim 3-B).

Ved < W A . > B .
Resim 2. Diabetik grup; (A). Glomeriilo skleroz () ve tiibiilerde hidropik dejenerasyon (}) goriiliiyor. HEX200.
(B). Glomeriilde intertisyel mezengial matriks artis1 (=) ve bazal membran kalinlasmas: ). Kapiller (%). PASX1000.

(C). Diabetik grup; Glomeriilde, mezengial matriks artisi (=+) kapiller 1+) Gomori TrikromX1000.
(D). Diabetik Grup; Proksimal tiibiillerde vakuolizasyon (=*) ve hidropik dejenerasyon ) goriiliiyor. Heterokromatik gekirdek (N,

Bazal lamina (—) PASX1000.

o, -3 & - ) -
Resim 3. (A). Ginkgo gurubu; Kontrole yakin goriiniim glomeriil (==, tiibiil fe=) HEX200.
(B). Kontrole yakin gériiniimde glomeriil intertisyel matriks alanlari (== bazal membrane (), kapiller (%) PASX1000.

(C). Ginkgo grubu; Glomeriilde, kontrole yakin gériiniimde, mezengial matriks alanlari (=), kapiller (*) ‘Gomori TrikromX1000.
(D). Ginkgo grubu; Kontrole yakin gériiniimle birlikte yer yer tiibiiler vakuolizasyon goriiliiyor (). Bazal lamina (\\) PASX1000.

Diabetik grupta proksimal tiibiili baslangic alarak
yaptigimiz Olglimlerde glomeriil boyutlarinin kontrol
grubuna oranla belirgin olarak genisledigini tespit ettik (p<
0,01). Ginkgo grubunda da glomeriil 6l¢iimlerinde kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli artig gézlendi
(p<0,05).  Ginkgo grubu ile diabetik  grup
karsilastirildiginda glomeriil dlgimleri agisindan anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Kontrol grubu ile ¢oziicii grup
arasinda glomertiil 6l¢iimleri agisindan istatistiksel olarak
fark bulunmadi (Tablo2).

Degerlendirme tiim gruplarda patolojik bulgulara gore
derecelendirildi. Patoloji ya da hasar yok (0), az (1), orta
(2), ¢ok (3) olarak Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Deney Hayvanlarinin Glomeriil Olgiimleri

Kontrol Diabet Ginkgo Coziicii

Glomeriil

. +
Olgiimleri (um) 10053

123,3343 114,9343 109,7543

Tablo 3. Tiibiiller ve glomeriildeki histolojik degisiklikler

Kontrol Diabet Ginkgo Céziicii
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Tiibiiler Nekroz 0 2 0

Hidropik Dejenerasyon

—_ = =] ==

GBM kalinlagsmasi

0 3 0
Glomeriilo Skleroz 0 2 0
0 2 0
Mez'englal Matrlks 0 5 0
Genislemesi

Tiibiiler Degisiklikler

Bobrek tiibiilleri kontrol ve ¢dziicii verilen gruplarda,
normal histolojik goriiniimde izlendi (Resim 1-A, Resim
1-D). Diabetik grupda, proksimal tiibiilde tiibiiler nekroz,
baz1 yerlerde hidropik dejenerasyon, bazilarinda
vakuolizasyon, tiibiil hiicre stoplazmalarinda belirgin
soluklagma ve apopitozise giden hiicrelerde heterokromatik
cekirdekler izlendi (Resim 2-A, Resim 2-D). Ginkgo
verilen gruptaki kesitlerde, diabetik grupta goriilen
patolojilerin timiinde kontrole yakin goriiniimde azalma
gozlendi (Resim 3-D). Ginkgo verdigimiz grupta diabetik
grupta goriilen hidropik dejenerasyon, ekstraseliiler matriks
geniglemesi, glomeruloskleroz, tiibiller nekroz, bazal
membran kalinlagmasi, gibi patolojilerde azalma gézlendi
(Resim 3-A, Resim 3-B, Resim 3-C, Resim 3-D).

TARTISMA

Diabet, yaygin goriilen ciddi bir metabolik hastaliktir.
Fonksiyonel ve yapisal bircok patolojiye neden olur.
Bunlarm en 6nemlilerinden birisi de diabetik nefropatidir.
Metabolik stres sonucunda diabetin komplikasyonlar
olusmakta ve bu metabolik stres oksidatif olaylarin
artmasina neden olmaktadir. Diabette, birg¢ok dokuda
oksidatif stresin arttig1 ve diabetik komplikasyonlarin
patogenezisinde temel rolii oynadig1 diisiiniilmektedir. Bazi
caligmalarda oksidatif stresin baskilanmasinin diabetik
nefropatide goriilen bulgularin azalmasinda 6nemli oldugu
bildirilmistir (22,23).

Oksijen kullanimimin dogal sonucu olarak olusan serbest
oksijen radikalleri, mitokondriyal elektron transportu,
fagositik aktivasyon, gesitli sentez ve degradasyon gibi
reaksiyonlarda meydana gelir.  Oksidatif stres,
prooksidan/antioksidan dengesinin prooksidanlar tarafina
kaymasi1 sonucu gelisir (24,25). Oksidatif DNA hasarmin,
yaslanma, Alzheimer hastaligi, diabet, ateroskleroz,
otoimmiin inflamatuar hastaliklar ve kanserde arttigini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir (26,27).

Diabette,  glikozilizasyonun  artmasi  nedeniyle,
glikozillenen proteinlerin oksidasyonu sonucu serbest
oksijen radikalleri olusur (28,29). Serbest radikal
diizeyindeki artigsa bagli olarak, antioksidanlarin kan ve
doku diizeyinde diigme meydana gelir. Serbest radikaller
parg¢alanmaya dayanikli protein olusumunu arttirir ve
damar duvarlarinda bulunan proteoglikanlarin yapisinda

degisime neden olurlar. Diabetes Mellitusta kapiller bazal
membraniin major elemanlart olan heparin siilfat, laminin
ve fibronektin gibi molekiiller bozulur. Par¢calanmaya
dayanikli  proteinler, kapiller bazal membrani
kalinlagtirarak once endotel hiicre fonksiyonlarinda
bozulmaya, sonra endotel hiicre tahribatina neden olur
(30,31).

Diabetiklerin morbiditesinde ve mortalitesinde biiyiik bir
oneme sahip olan nefropatide, ¢cogunlukla glomeriil ve
tiibiill bazal membranlarinda kalinlasma, mezangial
matrikste, glomeriilosklerozda ve mezangial hiicrelerde
onemli bir artis gozlenir. Diabetik glomeriiloskleroz
glomeriil i¢inde ekstraselliller matriks bilesenlerinin
birikmesi ile karakterizedir (11,23,32).

Deneysel caligmalarin ¢ogunda diabet olusturmak igin,
pankreas beta (P) hiicrelerine olan spesifik toksititesi
nedeniyle diabetojenik ajan olarak kabul edilen STZ
(Streptozotosin) kullanilmaktadir (12,13,23,33-35). Bizde
calismamizda 60 mg/kg stereptozotosin uygulayarak diabet
olusturduk. STZ enjeksiyonundan 40 giin sonra bobrek
dokularini alarak inceledik.

Daha once yapilan calismalarda, STZ ile indiiklenen
diabetik hayvanlarda erken donemde ekstraselliiler
matrikste (ECM) Tip IV kollagen, laminin, fibronektin,
artisinda, hipergliseminin rol oynadig1 gosterilmistir (36).
Yapilan doku kiiltiirii caligmalarinda yiiksek glikoz igeren
medyumlardaki mezengial hiicrelerin normal glikoz igeren
medyumlardakilere gore siddetli oksidatif strese maruz
kaldig1 ve tip IV kollagen, laminin ve fibronektin sentezinin
kontrollere gore %50-60 oraninda arttig1, artan oksidatif
stresle birlikte ektraselliiler matriks proteinlerinin mRNA
seviyelerininde yiikseldigi gosterilmistir (37,38).

Diabette oksidatif stresteki artisin, icinde TGF-B’ninda
(Transforming biiylime faktorii) bulundugu sitokinleri
indiikledigi bildirilmistir. TGF-f’nin matriks sentezinin
stimiilasyonu ve degradasyonunun inhibisyonu ile giiclii
bir fibrojenik aktivasyona sahip oldugu, diabetik hayvan
modellerinde ve insanlarda, glomeriil ve tiibiilointerstisyel
alanlarda TGF-, mRNA ve protein seviyelerininde, dnemli
derecede arttig1 bildirilmektedir (11,32).

Bu calismada diabetik grupta, glomeriil bazal membraninda
belirgin kalinlagma ile birlikte, ECM birikimine bagl
olarak glomeriil boyutlarinda 6nemli bir artis oldugu
saptandi.

Bazi arastirmacilar, insanlarda tip 1 diabette mezengial
matriks hacminde Onemli bir artis goézlemislerdir.
Laboratuvar hayvanlarinda deneysel olarak olusturulan tip
1 diabette de glomeriil mezengiumunda ve interstisyel
alanlarda artis, tiibiiler vakuolizasyon gibi benzer bulgulara
rastlanmistir (39,40). Calismamizda bu c¢alismalardaki
bulgulara parelel olarak, diabetik grupta glomeruloskleroz,
mezengial matriks artis1 tiibliler vakualizasyon ve hidropik
dejenerasyon tespit edildi.

Bobrekte, glikoz girisi insiiline bagli degildir. Normalde
aktif olmayan aldoz rediiktaz yolu kanda glikoz
yogunlugunun artmasiyla aktif hale gelerek, sorbitol
olusumuna sebep olur. Plazma membraninda diffiize
olmayan sorbitol, hiicre iginde birikerek membran
bitiinliigiini bozar ve osmotik etkiyle hiicrenin su alarak
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sismesine neden olur. Bu durum morfolojik ve fonsiyonel
yap1 degisikliklerine yol acar (41).

Biz de diabetik rat bobreklerinde tiibiillerde vakualizasyon
ve hidropik dejenerasyon tespit ettik.

Serbest oksijen tiirevlerinin meydana getirdigi hasarlari
Onlemek iizere viicutta gérev yapan savunma sistemlerine
antioksidan savunma sistemleri ad1 verilir. Antioksidanlar,
peroksidasyon zincir reaksiyonunu engelleyerek veya
serbest  oksijen radikallerini  yakalayarak lipid
peroksidasyonunu inhibe ederler. Diabette serbest
radikallerin artmis oldugu ve serbest radikal baglayici
sistemlerin fonksiyonunun azaldig1 6ne siiriilerek, diabette
antioksidanlara olan ihtiyacin artacagi savunulmustur
(42,43).

Diabette serbest radikallerin etkinliginin bilinmesi dolayli
olarakta diabet hastaliginin tedavisinde ya da olusumunun
onlenmesinde antioksidanlarin kullanilabilecegi fikrinin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (29,44).

Yiksek glikoz iceren medyumlarda kiiltire edilen
hiicrelerin fibronektin, tip IV kollojen ve laminin sentezinin
arttigl, ancak medyuma antioksidanlarin ilavesi ile
ektraselliiler matriks proteinlerinin gen ekpresyonunun
onemli derecede azaldig1 gosterilmistir (38).
Streptozotosin ile olusturulan diabetik rat modelinde
antioksidan olan melatonin kullanimimin bébrekte goriilen
patolojik degisiklikleri azalttig1 rapor edilmistir (23).
Antioksidan ajan olan sarimsak yagi ve melatoninin
streptozotosinle indiiklenmis diabetik ratlarda kullanimi
sonucu nefropatide, retinopatide ve noropatide antioksidan
sistemle serbest radikaller arasinda olusan dengesizligi
engelleyebilecegi bildirilmistir (33).

Ginkgo biloba ekstrakti (Egb 761) %24 ginkgo flavone
glikozit ve %6 terpenoid igerir. Ginkgo biloba ekstrakti
(GBE) giiclii serbest radikal yakalayicidir (Siiperoksit
anyon hidroksil, peroksil ve nitrik oksit) (15,16).

Ginkgo biloba ekstrakti (Egb 761), C ve E vitaminleri gibi
antioksidanlarin yaglanma ile mtDNA’da meydana gelen
oksidatif hasar1 ve mitokondriyal glutatyon oksidasyonunu
engelledigi saptanmistir. Ayrica beyin ve karaciger
mitokondrilerinde yaslanma ile meydana gelen morfolojik
ve fonksiyonel degisiklikleri azaltti1 gosterilmigtir (45).
Tip 2 diabetiklerde Ginkgo biloba ekstresinin 3 ay siireyle
oral alimu eritrosit membranlarinda Malondialdehit (MDA)
seviyelerini 6nemli oranda azaltt131, fibrinojen seviyelerini
diislirdiigii, retinopatili hastalarda retinal kapiller kan
akimini arttirdig1 saptanmistir (46).

Ginkgo biloba’nin antioksidan 6zelligi ile superoksid
anyonlarini temizleyebilecegi ve “endotelium derived
relaksing factor”iin (EDRF) yar1 6mriinii uzatarak giiglii
antiagregan ve vazorelaksan bir etki gosterebilecegi
bildirilmistir (47).

EGDb 761’in koruyucu etkilerinin goriilebilmesi igin gerekli
tedavi siiresinin 4-6 hafta oldugu bildirilmektedir (47). Biz
de calismamizda 40 giin siireyle Ginkgo biloba ekstresi
verdik.

Ratlarda termal travma ile olusturulmus oksidatif hasarda
ginkgo biloba ekstresinin karaciger ve bobrekte koruyucu
etkilerinin oldugu gosterilmistir (48).

Endotoksin ile ratlarda olusturulan renal hasarda, Ginkgo
Biloba Ekstresi (EGb 761) ve E vitamini kullanim lipit

peroksidasyon seviyelerini azaltarak antioksidan enzim
aktivitesini arttirmistir. Endotoksemik ratlarda EGb 761
tedavisi bobrekte mononiikleer hiicre infiltrasyonunu
azaltmistir. Ayrica dejeneratif degisiklikler, tiibiiler ve
glomeriiler biiziilmenin 6nemli derecede azaldig:
gosterilmistir (49).

Bazi ¢alismalarda GBE’nin rat mezengial hiicrelerinde
ECM (ekstraseliiler matriks) brikimini ve hiicre
hipertrofisini azalttigi ve bu yolla diabetik nefropatide
glomerulosklerozu  geciktirmede oOnemli bir rol
oynayabilecegi bildirilmistir (50).

GBE’nin rat mezengial hiicrelerde glomeruloskleroza kars1
koruyucu bir ajan oldugu ve oksidatif stres yogunlugunu
azalttig1 bildirilmistir (51).

Iskemi reperfiizyon (I/R) yapilmis renal hasarl ratlarda
bobrekte iskeminin patogenezinde reaktif oksijen
metabolitlerinin artisinin rol oynadigi belirtilmis ve
bulgular serbest oksijen radikallerinin I/R’ de rol oynadigini
ve Ginkgo biloba kullaniminin muhtemelen antioksidan
etkisiyle bobregi koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir (52).
Diabetik nefropati olan ratlarda, etanolik Ginkgo biloba
yaprag1 ektresinin renal fibrozisi 6nledigi ve bunun biiyiik
olasilikla Akt/Mtor sinyal yollarini inhibe etme yetenegi ile
iliskili oldugu bildirilmistir (53).

GBE’nin deneysel diabet ve hipoksik ratlarda
nefroprotektif etkileri incelenmis, bowman kapsiilii bazal
membran kalinlagmasi, idrar boslugu, kapiller yumak,
glomeriil voliimiintin artmas1 gibi bobrekteki morfolojik
degisiklikleri azalttig1 bildirilmistir. Ek olarak hipoksi
kaynakli ince yap1 hasarini azalttig1 bildirilmistir (54).

1 mg/kg Sisplatin (CDDP) ile yapilan bir ¢aligmada, 100
mg/kg Ginkgo biloba ekstresinin CDDP’den 90 dk. 6nce
uygulanmasiyla nefrotoksisite bulgularim1 diizelttigi
gorilmiistiir (55).

Ginkgo biloba ekstresinin baska ilaclarin oksidatif yolla
olusturdugu toksik yan etkilere karst koruyuculugunu
gosteren calismalar da vardir. Bunlardan biri de gentamisin
nefrotoksisitesidir (56).

Baz1 arastirmacilar GBE’nin diabetik nefropatide
farmakolojik hedefler iizerine koruyucu etkiye sahip
oldugunu ve erken diabetik nefropatinin dnlenmesi igin
potansiyel bir ilag oldugunu bildirmislerdir (57).

GBE’nin glikozla indiiklenen rat mezengial hiicrelerinde
ECM’nin bozulmasii arttirarak ve ECM sentezini
baskilayarak ECM birikimini erteledigi gosterilmis ve
diabetik nefropati tedavisi ve dnlenmesinde potansiyel bir
ila¢ oldugu bildirilmistir (58).

Bazi aragtirmacilar siklosporinin uyardig1 serbest oksijen
radikalleri olusumunu ve lipid peroksidasyonunu GBE nin
engelledigini rapor etmislerdir (59).

Calismamizda Ginkgo biloba verilen diabetik ratlarda
hiperglisemi ve kilo kaybi, tedavi edilmeyen diabetik
grupla anlamli farklilik goéstermezken, glomeriil
boyutlarinin anlamli olarak kii¢iik oldugu tespit edildi.
Ayrica Ginkgo biloba verdigimiz diabetik ratlarda,
glomeriiloskleroz, mezengial matriks artis1, bazal membran
kalinlagsmas1 ve tiibiilerde vakuolizasyon, hidropik
dejenerasyon, tiibiiler nekroz gibi patolojilerde dnemli
oranda azalma saptandi. Bu grupta histolojik olarak kontrol
grubuna yakin goriiniim izlendi.
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Bu ¢alismada elde edilen verilere gore streptozotosin ile
olusturulmus diabetik nefropatide GBE’nin kismen
koruyucu oldugu goriilmistiir. Bu arastirma, bu alanda
yapilmis ilk caligmalardan biridir. GBE’nin diabetik
nefropatideki koruyucu etkinligini ortaya c¢ikarabilmek
amaciyla daha farkli dozlarda, farkli deney siirelerinde ve
daha fazla kriter bakilarak caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
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Saghk Bilimleri Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sosyal Destek ve Yalnizhk
Durumlarmin Degerlendirilmesi

Nurten ELKIN!

(0V/

Arastirma, Saglik Yiiksekokulu &grencilerinin algiladiklar: sosyal destek ve yalnizlik diizeyleri ile iligkili faktorleri
incelemek amaciyla betimleyici olarak planlanmis ve uygulanmistir. Arastirmaya Istanbul’da bulunan bir vakif
iiniversitesinin Saglk Bilimleri Yiiksekokulu’nda okuyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 503 6grenci dahil
edilmistir. Veriler, 08—13 Subat 2016 tarihleri arasinda dgrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren bilgi formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ve UCLA Yalnizlik Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Arastirma
oncesinde ilgili kurumdan yazili izin ve dgrencilerden sézel onam alinmustir. Ogrencilerin algilanan sosyal destek toplam
puan ortalamasi 65.7+15.4, yalnizlik diizeyi toplam puan ortalamas1 36.5+8.2 dir. Sosyal destek ile yalnizlik diizeyleri
arasindaki iligkisinin ve yalmzlik diizeyi ile sosyal destek kaynaklar1 (aile, arkadas ve 6zel insan) arasindaki iliskisinin
negatif yonlii oldugu saptanmistir. Anne egitim diizeyi ile yalnizlik arasinda; 6grenim gordiikleri sinif ile de sosyal destek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin algilanan sosyal destek diizeylerinin
yiiksek, yalnizlik diizeylerinin diigiik oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek; yalnizlik; 6grenci.

Examining the Level of Social Support and Loneliness of Health Science High School Students

ABSTRACT

This descriptive study was planned and applied to determine the related factors with the levels of social support and
loneliness of school of health students. The universe of the study consisted of 503 students are currently studying at
Health Science High School of a foundation university in Istanbul. Data were collected using a socio-demographic
questionnaire, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) and the UCLA Loneliness Scale
between February 8 to February 13 2016. Before the study, permission was taken from the school and during the study
it was taken from students. The mean MSPSS score was 65.7+15.4, the mean scores of loneliness was 36.5+8.2. It was
found that there was a negative correlation relationship between the social support and loneliness levels (p<0.05) and
the correlation relationship between the loneliness level and social support sources (family, friends and a special person)
was also found to be negative. It was identified, maternal education level with loneliness level between statistical
meaningfulness and grade level with social support level between statistical meaningfulness (p<0.05). It is concluded
that the level MSPSS of students is high, the loneliness level of them is low.

Keywords: Social support; loneliness; student.

GIRIS

Insan sosyal bir varlik olup; her yastaki birey icin sosyal iliskiler onemlidir. Biitiin insanlarin diger kisilerle iliski kurma
ve etkilesimlere ihtiyaci vardir. Walker, Mcbride ve Vachon (1977)’a gore sosyal destek; bireylerin sosyal kimliklerini
olumlu yonde etkileyen ve kisisel iliskiler sayesinde aldiklar1 duygusal destek, maddi yardim ve hizmetler, aldiklar
bilgi ve kurulan yeni sosyal iliskilerdir (1). Cobb (1976), sosyal destegi; kisiyi sevildigine deger ve 6nem verildigine ve
iletisim aginin bir pargast olduguna inandiran bir bilgi olarak tanimlamistir (2). Cassel (2001)’e gore, sosyal destek
stresin yaralayici ve olumsuz etkisine karsi bireyi “koruyan” bir faktordiir (3). Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak sosyal
destegi, ihtiya¢ duydugu zaman bireye ¢evresindeki kisiler tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim ve destek
seklinde tanimlamak miimkiindiir. Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimci olarak goriilen
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aile iiyeleri ve arkadaslarina dayanma ihtiyaci duyarlar. Bu
formal olmayan yardimcilarin olusturdugu destek agi
bireyin uyum siireci ve saglig1 tizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir (4). Gilinlimiizde, kisilerarasi iliskiler bircok
nedenden dolay1 bozulmakta ve yakinliktan mahrum olan
insanlarin sayisinda hizli bir artis gozlenmektedir. Bunun
sonucu olarak ta yalnizlik bireyin yasamini olumsuz olarak
etkileyen, giin gegtik¢ce artan onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (5). Yalmzlik; bireyin sosyal
iligkileri ile arzuladig1 sosyal iligkileri arasindaki farklilik
sonucu yasanilan hos olmayan bir duygu durumudur (6).
Insanlar yaslar1 ve sosyal durumlari ne olursa olsun
yasamlarinin belirli donemlerinde yalnizlik yasayabilecegi
gibi bazen de diger kisilerle birlikte olmasina ragmen
yalnmizlik hissedebilirler. Dolayisiyla yalnizligin temelini
yasanan sosyal iliskilerin yetersizligi ve bu iliskilerden
alman doyumun diisiikliigii olusturabilir (7,8).

Yalnizlik duygusu umutsuzluk ve mutsuzluk icerip kisiye
aci veren olumsuz bir histir (9). Yalnizlik; bireyin sagligini
etkileyen olumsuz biyolojik stresorleri tetikleyen psikolojik
bir siirectir (10,11). Hawkley ve arkadaslari (2004),
yalnizligin hastaliklara zemin hazirladigini1 ve bunun ii¢
temel nedeni oldugunu belirtir (12). Bunlar; bireyin
sagligin1 korumaya yonelik davranislarda bulunmamasi,
asir1 artmis stres cevabinin ortaya ¢ikmasi ve fizyolojik
onarim mekanizmalarinin yetersiz ya da etkisiz islemesidir.
Yalniz olan addlesan veya geng eriskin yas grubundaki
bireylerin yasami siirdiirmek i¢in daha az neden belirttigi,
daha fazla intihar olasilig1 ifade ettigi, daha umutsuz ve
yalniz olduklar1 belirtilmektedir (13-15). Ayrica bireyin
kendi sagligin1 korumaya yonelik davraniglari ile yalnizlik
duygusu arasinda ters iliski bulunmustur. Baska bir deyisle
sosyal destek algisinin artmasi yalnizlik duygusunu ve bu
da dolayli olarak saglikli davraniglara yol agarak toplum
sagligim etkiler (16). Heinrich ve ark. 1980’lerde yalnizlik
konusuna asir1 bir ilgiden sonra birden calismalarin
azaldigini, bunun da yalmizligin, depresyon ya da
anksiyetenin bir parcast gibi algilanmasi nedeniyle
olabilecegini, oysa basli basina bir fenomen olarak
arastirilmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir (17). Bilinenin
aksine yalnizlik ileriki yaglardan ¢ok ergenler ve geng
yetiskinler arasinda sik bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir (18).
Dolayisiyla tiniversite 6grencileri arasinda da yaygin olarak
yasandig1r goriilmektedir (19). Ailelerinden uzakta
iiniversite ortamina gelen genclerde, bir grubun iiyesi olma,
bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme idealleri ile
yeni bir okula, yeni bir kente ve yabanci bir ¢evreye uyum
saglama cabalar1 pek ¢cok dgrencide degisik sorunlar ortaya
cikarmakta, 6grenciler geleneksel diizene ve kendilerine
yabancilagabilmektedir (20,21).

Sosyal iliskilerine istenilen diizeyde devam edebilmesinde,
yalnizligin1 giderme, ¢evreye uyum saglamasi ve psikolojik
tyilik halini siirdiirebilmesinde sosyal destek, geng i¢in
vazgecilmez temel bir ihtiyac 6zelligini tagimaktadir (3).
Bu arastirma, Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesinde
ogrenimlerine devam eden Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
ogrencilerinin algiladiklar1 sosyal destek ve yalmzlik
diizeyleri ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla
yapilmstir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada; Ogrencilerin sosyal destek ve yalnizlik
durumlari ile bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan
bir vakif iiniversitesinde 6grenimlerine devam eden Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu'nun tiim bdliim ve siniflarinda
okuyan toplam 1215 6grenci olugturmaktadir. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem secim yontemi kullanilmadan
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, ancak
arastirmaya katilmay1 kabul etmeme, arastirmanin yapildigi
tarihlerde okula gelmeme, eksik anket doldurma vb.
nedenlerle toplam 503 6grenciye ulasilabilmistir (%41.39).
Veriler 08.02.2016 ile 13.02.2016 tarihleri arasinda
Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerini iceren bilgi
formu, aile, arkadas ve 6zel bir insanin destegi olmak tizere
3 alan ve 12 sorudan olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support-MSPSS) ve 20 soruluk UCLA yalmzlik dlgegi
(University of California Los Angeles Loneliness Scale)
kullanilarak elde edilmistir. Anketler doldurulmadan 6nce
caligmanin amaci anlatilarak dgrencilerden sozlii onam
alinmig ve anket formu grup halinde sinif ortaminda
uygulanmustir. Ogrenciler anket formunu yaklasik 15-20
dakikada doldurmuslardir.

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi
formu 6grencilerden yas, cinsiyet, medeni durum, bdliim,
sinif, aile tipi ve aile yapisi, kardes sayisi, anne ve babanin
egitim durumu, gelir durumu, akademik bagari algisi,
sosyal iligkilerden aldig1 doyum ve sosyal etkinliklere
katilma durumuna iliskin bilgilerin istendigi toplam 24
sorudan olusmaktadir.

UCLA Yalmzhk Olcegi (University of California Los
Angeles Loneliness Scale): Russel, Peplau ve Ferguson
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismalar1 Demir (1989) tarafindan yapilmistir (22).
Olgegin 10’u diiz, 10’u ters yonde kodlanmis 20 maddeden
olusan bir o6lgektir. Olgegin her maddesinde sosyal
iliskilerle ilgili duygu ya da diigiince belirten bir durum
sunulmakta ve bireylerden bu durumu ne siklikta
yasadiklarini 6l¢ek {izerinde belirtmeleri istenmektedir.
Yiiksek puan yalnizligin daha yogun yasandiginin belirtisi
olarak kabul edilmektedir. Kuramsal olarak her madde i¢in
puanlar 1 ile 4 arasinda degistigi icin, dlgekten alinacak
puanlar en diisiik 20, en yiiksek 80’dir (23).

Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olcegi
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support-
MSPSS): Olcek 1988’de Zimmet ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis ve bireylerin algiladiklart sosyal destek
unsurlarini belirlemeye yonelik olup Tiirkiye’de 1995
yilinda Eker ve Arkar (24) tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmigtir. Toplam 12 maddeden
olusan Ol¢ek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan), likert tipi bir
olgektir. Olgegin aile, arkadas, o6zel kisi destegini
belirlemek tizere dort maddeden olusan {i¢ alt 6lcegi vardir.
Alt 6lgeklerden aliabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek
puan 28°dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik
puan 12, en yliksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir
(25).
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Istatistiksel Analiz

[lk olarak tanimlayicr istatistikler hesaplanmistir. Gruplar
arast karsilagtirmalarda ve degiskenler arasi iliskileri
incelemek i¢in sirastyla Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon testi
kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Etik Kurul Onay:: Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul
Geligim Universitesi’nden 14.12.2015 tarih ve 2015-21-2
sayili yazi ile etik kurul onay1 alinmigtir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

(n=503)

Bireysel Ozellikler n (%)
L. Kadin 376 (74.8)
Cinsiyet Erkek 127 (252)

Medeni Evli 11 (2.2)
Durum Bekar 492 (97.8)
Sosyal Hizmet 88 (17.5)
Odyoloji 84 (16.7)
Fizyoterapi ve Reh. 81 (16.1)
Boliim Hemsirelik 75 (14.9)
Cocuk Gelisimi 74 (14.7)
Beslenme ve Diyetetik 63 (12.5)

Saglik Kurumlari Isletmeciligi 38 (7.6)
1. siif 160 (31.8)
Simif 2. smif 196 (39.0)
3. smif 89 (17.7)
4. smif 58 (11.5)
Cekirdek aile 381 (75.7)
Aile Tipi Genis aile 106 (21.1)

Parcalanmis aile 16 (3.2)
Asir1 Koruyucu 85 (16.9)

Ilgisiz, Kayitsiz 15 (3.0)

. Baskici, Otoriter 32 (6.4)

Alle Yapist e okratik 50 (9.9)

Fazlastyla Serbest 11 (2.2)
Giiven Verici, Destekleyici 310 (61.6)

Okuryazar degil 32 (6.4)

Annenin Sadece okur-yazar 23 (4.6)
Egitim [Ikogretim 177 (35.2)
Durumu Ortadgretim 190 (37.8)
Universite 81 (16.1)

Okuryazar degil 3(0.6)

Babanin Sadece okur-yazar 19 (3.8)
Egitim [kogretim 138 (27.4)
Durumu Ortadgretim 204 (40.6)
Yiiksekogretim 139 (27.6)

. Koy 35(7.0)
Cocuklugunu 7, ° 145 (28.8)

gecirdidi yer -

Il 323 (64.2)

Diisiik 25 (5.0)
Gelir Diizeyi Orta 347 (69.0)
Iyi 131(26.0)

BULGULAR
Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamasi  21.75+1.52 (17-28)

bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin %74.8’1
kadin, %97.8'i bekadr olup, %17.5’i Sosyal Hizmet
boliimiindedir. Katilimcilarin %39’unun ikinci sinifta
Ogrenim gordiigii,%75.7’sinin  ¢ekirdek aileye sahip
oldugu, %61.6’nin aile yapisimin giliven verici ve
destekleyici oldugu, %37.8’nin anne egitim diizeyi
ortadgretim, %40.6’nin baba egitim diizeyinin ortadgretim
oldugu, %64.2'sinin cocuklugunu ilde gecirdigi ve
%69’unun gelirinin orta oldugu saptandi (Tablo 1).
Katilimcilarin ~ bireysel — 6zellikleri incelendiginde;
%42.7’inin  ailesinin yaninda kaldigi, %84.9’unun
calismadigi, %67.4’iiniin sosyal etkinliklere katilmadigi,
%71.6’min  sigara kullanmadigi, %74.4’tiniin alkol
kullanmadigi, %50.1 nin akademik basar1 algisinin orta
diizeyde oldugu, %52.9’unun arkadas iliskilerini orta
olarak tanimladigi, %38.6’nin anneyi neseli olarak
tanimladigi, %32.0’nin babay1 neseli olarak tanimladigi,
%¢45.1’inin sosyal iligkilerden nadiren memnun kaldig1, ve
%88.1’inin meslegini isteyerek sectigi bilgisine ulasiimistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1
(devam) (n=503)

Bireysel Ozellikler n (%)
Ailesinin yaninda 215 (42.7)
. Yurtta 139 (27.6)
Nerede Kaldig1 Arkadaslari ile evde 104 (20.7)
Diger 45 (8.9)
Calistyor 76 (15.1)
Calisma Durumu Calismiyor 427 (84.9)
Sosyal Etkinlige Katiliyor 164 (32.6)
Katilma Durumu Katilmiyor 339 (67.4)
. Kullanmryor 360 (71.6)
]S)lﬁjzfnlju“anma Ara sira kullantyor 75 (14.9)
Her giin kullaniyor 68 (13.5)
Alkol Kull Kullanmiyor 374 (74.4)
Dur(zlml:l anma Ara sira kullantyor 120 (23.9)
Her giin kullantyor 9(1.8)
Akademik B Iyi 58 (11.5)
ademik Basarim = 252 (50.1)
Tanimlama v
Koti 193 (38.4)
R 180 (35.8)
Arkadas Iliskilerini Orta 266 (52.9)
Tanimlama provs
Koti 57 (11.3)
Sinirli 30 (6.0)
. Neseli 194 (38.6)
Anneyi Tanimlama Sakin 1 22.1)
Degisen 168 (33.4)
Sinirli 63 (12.5)
Neseli 161 (32.0)
B T 1
abayt Tammlama —-cr o0 150 (29.8)
Degisen 129 (25.6)
. Hi degil 57 (11.3
Sosyal Iliskilerden ¢ 'memnun cel 113)
K Nadir memnun 227 (45.1)
Memnuniyet Durumu
Sik stk memnun 219 (43.5)
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Tablo 3. Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Elde Edilen Puanlara ait
Tanmimlayict statistikler

Olcekler Ortalamaz Minil}mm-
Standart Sapma Maksimum
Sosyal Destek Toplam Puan  65.75+15.43 12-84
Ozel Insan Toplam Puan 20.59+6.58 4-28
Aile Toplam Puani 22.66+5.23 4-28
Arkadas Toplam Puani 22.45+5.10 4-28

Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Sosyal
Destek Puan Ortalamalari

Bireysel Ozellikler (S)l:::‘ ist:;(;ssttigi
Cinsiyet g:‘lf;l? ?;3 2?33 7=-033 0.730
Hemsire 75 66.36
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 81 6283
Ogrenim Beslenme ve 5 ) s
gordiigii  Diyetetik ¥*=8.90 0.170
bolim Odyoloji 84 65.85
Sosyal Hizmet 88 68.23
Saglik Yonetimi 38 64.34
Cocuk Gelisimi 74 67.24
Ogrenim 1. stf 160 64.33
e 2.smuf 196 62.51
gordigii 3 sinif 20 6910 ¥*=43.63 <0.001
sinif
4. simf 58 75.46
Gelir Diisiik 25 65.44
Jurumu Orta 347 65.52 y*=4.74 0.090
Lyi 131 66.41
Akademik Iyi 58 63.94
basari Orta 252 67.19 ¥*=5.08 0.070
durumu  Kotii 193 64.41
Ailesiyle birlikte 215 66.61
Kaldigi  Yurtta 139 64.07
yer ¢ Arkadaglariyla 104 65.61 1=2:48 0.470
Diger 45 67.11
Enuzun Koy 35 60.51
yasanilan Ilce 145 67.26 »*=3.07 0.140
yer 11 323 65.63
Sigara Yok 360 66.34
allskanllglAra sira 75 63.58 x*=2.70 0.250
Her giin 68 65.01
Okuryazar degil 32 64.31
Annenin Okuryazar 23 66.00
egitim  Ilkogretim 177 64.90 =233 0.670
durumu  Ortadgretim 190 66.64
Yiksekogretim 81 66.00
Okuryazar degil 3 57.00
Babanin Okuryazar 19 66.63
egitim  Ilkogretim 138 64.78 »*=2.58 0.620
durumu  Ortadgretim 204 65.64
Yiksekogretim 139 66.92
Sosyal  Fyet 164 65.82
etkinlik 7=-0.35 0.720
durumu Hayr 339 65.71
Ort: Ortalama
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Sosyal Destek ve Yalnizlikla ilgili Bulgular
Katilimcilarin Sosyal Destek Toplam Puan ortalamasi
65.75+15.43 (12-84) bulunmustur (Tablo 3). Katilimcilarin
baz1 6zelliklerine gore Sosyal destek puan ortalamalarina
bakildiginda; kadinlarda, Cocuk Gelisimi bdliimii
ogrencilerinde, 4.smif dgrencilerinde gelir durumu diisiik
olanlarda, akademik basar1 durumu orta olanlarda, ilgede
yasamint slirdiirenlerde, sigara aligkanlig1 olmayanlarda,
anne egitim diizeyi ortadgretim olanlarda, baba egitim
diizeyi yiiksekdgretim olanlarda, sosyal etkinliklere
katilmadigini ifade edenlerde daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4). Bu 6zelliklerden 6grenim gordiikleri sinif ile
sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanirken (p<0.05) digerleri ile istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 5. Yalnizlik Olgeginden Elde Edilen Puana ait
Tanimlayicr Istatistikler

Olcekler Ortalama+z Minimum-
¢ Standart Sapma Maksimum
Yalnizlik Toplam Puan 36.51+8.22 20-71

Katilimeilarin  yalnizlik puan ortalamast 36.5148.22
(Min:20 Maks:71) dir. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore
yalnizlik puan ortalamalarina bakildiginda; cinsiyet
dagilimlarina goére degerlendirildiginde erkeklerde;
ogrenim gordiikleri boliim ve sinifa gore Cocuk Gelisimi
bolimi 6grencilerinde ve 3. simif 6grencilerinde; gelir
durumu diistiik olanlarda; akademik basar1 durumu iyi
olanlarda, kdyde yasamini siirdiirenlerde, sigara aligkanlig1
soruldugunda ara sira kullandigin1 ifade edenlerde, anne
egitim diizeyi okuryazar olmayanlarda, baba egitim diizeyi
okuryazar olmayanlarda, sosyal etkinliklere katilmadigin
ifade edenlerde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
Ogrencilerin anne egitim diizeyi ile yalmzlik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanirken (p<0.05), digerleri ile istatistiksel anlamlilik
tespit edilmemistir (p>0.05).

Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO) ve alt gruplarinin
yalnizlik ile iligkisi incelendiginde; sosyal destek ve
yalnizlik diizeyi arasinda negatif korelasyon iliskisi oldugu
(r=-0.485, p <0.001) ve yalnizlik diizeyi ile sosyal destek
kaynaklar aile (r=-0.461, p<0.001) arkadag (r=-0.483, p
<0.001) ve 6zel insan (r=-0.397, p <0.001) arasinda negatif
korelasyon iliskisi oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin
Algilanan Sosyal Destek puanlari arttik¢a yalnizlik puanlari
azalmaktadir (Tablo 7).

TARTISMA

Arastirmamiza katilan 6grencilerin ASDO toplam puan
ortalamalar1 65.75+15.43 olarak bulunmustur. Yilmaz ve
ark. (2008)’nin ¢calismasinda 6grencilerin Algilanan Sosyal
Destek Olgegi toplam puan ortalamalar1 66.43+13.87
olarak saptanmustir (26). Calismamizda; cinsiyet ile sosyal
destek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir. Literatiirde kiz 6grencilerin
sosyal destek aginin erkek 6grencilerden yiiksek oldugu
bildirilmistir  (3,27). Yilmaz ve ark. (2008)’nin
caligmasinda; sosyal destek ile cinsiyet arasinda istatistiksel
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Tablo 6. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Yalnizlik
Puan Ortalamalari

Bireysel Ozellikler f)l::ta is ti?sii@i
Cinsiyet gﬁiﬁ ?;S gsﬂ Z=1.55 0.110
Hemsire 75 35.54
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon 81 37.74
Ogrenim Beslenme ve 05 50 5
gordiigii  Diyetetik ¥>=12.02 0.060
bolim  Odyoloji 84 37.03
Sosyal Hizmet 88 35.82
Saglik Yonetimi 38 33.73
Cocuk Gelisimi 74 38.04
Ogrenim 1. stuf 160 36.18
o pewn  2.smuf 196 36.61
gordiigi 3 sinif R0 3761 ¥*=3.64 0.300
sinif
4. simf 58 35.39
Gelir Diisiik 25 39.20
durumu Orta 347 36.52 y*=4.74 0.090
Iyi 131 3598
Akademik lyi 58 37.34
basari Orta 252 35.80 ¥*=3.18 0.200
durumu  Koétii 193 37.19
Ailesiyle birlikte 215 35.68
Kaldigi  Yurtta 139 36.84
yer : Arkadaglariyla 104 37.71 1=5:28 0.150
Diger 45 36.68
Enuzun Koy 35 39.11
yasanilan Ilge 145 36.71 »>=3.57 0.160
yer 11 323 36.14
Sigara 0 360 36.05
allskanllglAra sira 75 38.02 y*=5.47 0.060
Her giin 68 37.29
Okuryazar degil 32 40.53
Annenin Okuryazar 23 37.86
egitim  Ilkogretim 177 36.38 x>=11.70 0.020
durumu  Ortadgretim 190 35.66
Yiksekogretim 81 36.82
Okuryazar degil 3  40.00
Babanin Okuryazar 19 38.00
egitim  Ilkdgretim 138 3691 *>=3.75 0.440
durumu  Ortadgretim 204 36.34
Yiiksekogretim 139 36.08
Sosyal  Fyet 164 3591
etkinlik 7=-0.87 0.380
durumu  Hayir 339 36.80

Ort: Ortalama

Tablo 7. Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Alt Gruplarinmn Yalmizlik ile fliskisi (n=503)

Ozel " \ile  Arkadas 03!
.. insan destek
Olgekler toplam toplam
toplam toplam
puan puan
puan puan
z:g;:ﬁ“;uam 1=-0.397 1=-0.461 r=-0.483 r=-0.485
(e503) p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

olarak anlamlilik saptanmamasina karsin, kiz 6grencilerin
sosyal destek puanlarinin erkeklerinkinden daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (26). Calismamizda gelir diizeyi ile
ASDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik saptanmamuistir. Cakir ve Palabryikoglu (1997)
calismalarinda ASDO toplam puanlar1 iizerinde
sosyokiiltiirel diizeyin etkili oldugunu saptamislardir. Ust
sosyokiiltiirel diizeye sahip genglerin her ti¢ alt 6l¢ekten
daha fazla puan aldiklari, en yiiksek puanin da aileden
alindigr  belirlenmistir  (4).  Yildirrm  (2000)’1mn
arastirmasinda yer aldig1 gibi, Hashima ve Amato (1994)
calismalarinda yoksul aile ¢ocuklarinin ana babalarindan
aldiklar1 sosyal destegin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(28). Calismamizda 6grencilerin yasadiklari en uzun yer ile
ASDO puan ortalamalar1 arasinda; istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir. Yilmaz ve ark.’nin (2008)
calismasinda; dgrencilerin ailelerinin ikamet ettigi yer ile
sosyal destek toplam puani arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamasina karsin, kdy/kasaba gibi kiiciik yerlesim
merkezlerinden gelenlerin sosyal destek puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir (26). Kozakli (2006)’da yine
calismasinda benzer sonuclar elde etmistir (3).
Calismamizda dgrencilerin kardes sayilari ile ASDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Yapilan bir bagka ¢alismada da kardes
sayisinin sosyal destek diizeyi tizerinde etkili olmadig:
bildirilmistir  (3). Kahriman ve Polat (2003)
arastirmalarinda adolesanlarin kardes sayilarmma gore
aileden algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin 2
kardesi olanlarda en yiiksek, arkadas puan ortalamalarmin
ise 3 kardesi olanlarda en yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(29).Y1lmaz ve ark. (2008) nin ¢aligmasinda; kardes sayis1
ile ASD diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (26). 1-2 kardese sahip olanlarin ASD diizeyi
daha yiiksek bulunmustur (26). Calismamizda 6grencilerin
anne ve babalarinin egitim durumlari ile ASDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Kozakli (2006) ile Yilmaz ve ark.’da
(2008) aragtirmalarinda literatiire benzer sonuglar elde
etmistir (3,26). Calismamizda 6grencilerin kaldiklar1 yer
ile ASDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamuistir. Baska bir arastirmada barima
yeri ile sosyal destek arasinda iliski belirlenmemistir (3).
Yilmaz ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda; iniversite egitimi
siiresinde kalinan yerin ASD diizeylerine etkili olmadig:
bulunmustur (26). Calismamizda &grencilerin sigara
aliskanliklar1 ile ASDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmamistir. Yilmaz
ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda; sigara icme durumu ile
aile soysal destek puani ile sigara kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Sigara
kullanan 6grencilerin aileden algiladiklar1 sosyal destek
puani diisiik olarak belirlenmistir (26).

Calismamizda Ogrencilerin egitim gordiikleri sinif ve
béliimlerle ASDO puan ortalamalar1 arasinda, sadece
ogrenim gordiikleri sinif ile istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilmis ve sinif diizeyi arttik¢a sosyal destek puanlarinin
artti@1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizda dgrencilerin
akademik basarilar1 ile ASDO puan ortalamalar1 arasinda;
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamustir.
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Caligmamizda; yalnizlik puan ortalamalar1 36.51+8.22
olarak saptanmistir. Yilmaz ve ark. (2008)’nin
calismasinda; yalmizlik puan ortalamalar1 37.39+9.85
olarak bulunmustur. Universite dgrencileri ile yapilan baska
bir calismada Ogrencilerin yalnizlik puan ortalamasi
35.7349.31 olarak belirlenmistir (8). Arkar ve ark.
(2004)’n1in iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada
da yalnizlik puan ortalamasinin 36.16+£10.0 olarak
bulunmustur (27). Yapilan diger bir ¢alismada ise aile
iligkilerinin ve sosyal iligkilerin ergenin yalnizlik diizeyinde
etkili oldugu vurgulanmaktadir (30). Calismamizda elde
edilen bulgular literatiir  bulgularina  benzerdir.
Calismamizda cinsiyet ile yalnizlik puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuigtir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da benzer olarak erkek ve kiz
Ogrencilerin  yalmzlik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (3,13).
Kutlu (2003) yetistirme yurdunda ve ailesiyle birlikte kalan
genglerin yalnizlik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda,
kizlarin yalnizlik diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (30). Literatiirde erkek 6grencilerin
kizlardan daha yalnmiz olduklarini belirten ¢alismada
mevcuttur (31). Yilmaz ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda;
erkek 6grencilerin kiz 6grencilerden yalnizlik puanlar1 daha
yliksek bulunmus ve cinsiyet ile yalnizlik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir 26).
Deniz ve ark. (2005)’nin benzer yas grubu iiniversite
Ogrencilerinde yaptiklart calismalarinda erkekler de
ortalama yalmizlik puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (32). Calismamizda gelir diizeyi ile yalnizlik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmamistir. Yilmaz ve ark. (2008)’nin ¢aligmasinda da
gelirini giderinden diigiik olarak ifade eden 6grencilerin
yalnizlik diizeyleri daha yiiksek bulunmasina karsin
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (26).
Kiling ve Sevim (2005)’in arastirmasinda ailenin
sosyoekonomik durumu ile grencilerin yalnizlik durumlari
arasinda iliski oldugu ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki
okullarda okuyan 6grencilerinin kendilerini daha yalniz
hissettiklerini saptadigini ifade etmistir (5).

Calismamizda 6grencilerin uzun siire yasadiklari yer ile
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda; istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir. Yilmaz ve ark. (2008)’nin
calismasinda; 6grencilerin ailelerinin ikamet ettigi yer ile
yalnizlik diizeyi toplam puani arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmamasina karsin, kdy/kasaba gibi kiiciik
yerlesim merkezlerinden gelenlerin yalnizlik puanlarinin
ilden gelenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir (26).
Kozakl1 (2006) da yine ¢alismasinda benzer sonuglar elde
etmistir (3). Caligmamizda ise bunun tersi olarak koyde
yasayanlarin yalnizlik puan ortalamalari, ilge ve ilde
yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda 6grencilerin kardes sayilar ile yalnmzlik
puan ortalamalar1 arasinda; istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Kiling ve Sevim (2005), c¢alismasinda
literatlirde kardes sayisi ¢ok olan 6grencilerin yalnizlik
diizeylerinin az kardeslilerden daha yiiksek oldugunun,
bazi arastirmalarda ise kardes sayisinin yalnizlik diizeyi
iizerinde etkisinin olmadiginin belirtildigini ifade etmistir
(5). Yilmaz ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda; kardes sayis1

ile yalmizlik diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (26).

Calismamizda dgrencilerin anne ve babalarmin egitim
durumlart ile yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda sadece
anne egitim diizeyi ile yalnizlik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmis ve annesi
okuryazar olmayanlarin yalnizlik puan ortalamasi daha
yliksek bulunmus, bunun diginda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamigstir. Kiling ve Sevim (2005) caligmasinda,
literatiirde annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e yalnizlik
diizeyinin daha diisiik oldugunu, babanin egitim diizeyinin
ise yalnizlig1 etkilemediginin gdsterildigini bildirmistir (5).

Kozakli (2006) ile Yilmaz ve ark. (2008)’da
arastirmalarinda; literatiire benzer sonuclar elde etmistir
(3,26).

Calismamizda 6grencilerin kaldiklar1 yer ile yalnizlik puan
ortalamalar1 arasinda; istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir. Aral ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda;
yetistirme yurdunda kalan ergenlerin yalnizlik puan
ortalamalarinin yetistirme yurdunda kalmayan ergenlerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (33). Baska bir
arastirmada barmmma yeri ile sosyal destek ve yalnizlik
diizeyi arasinda iligki belirlenmemistir (3). Yilmaz ve ark.
(2008)’nin g¢aligmasinda; tiniversite egitimi siiresinde
kalmman yerin yalnizlik diizeylerine etkili olmadigi
bulunmustur (26).

Calismamizda 6grencilerin sigara aligkanliklart ile yalnizlik
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak bir anlamlilik
saptanmamistir. Baran ve Bulut (2008) arastirmalarinda
genglerin sigara kullanma durumu ile yalnizlik puanlar
arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamiglardir (34).
Yilmaz ve ark. (2008)’nin c¢alismasinda; sigara i¢me
durumu ile yalnizlik diizeyi arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamistir  (26). Lauder ve ark. (2006)nin
Avustralya’da 1289 eriskin {izerinde yaptiklar1 calismada
yalniz bireylerin daha ¢ok sigara ictigini, viicut kitle
indekslerinin daha yiiksek oldugunu, daha kilolu ya da obez
olduklarini ve bunlar1 degistirmek icin ¢caba gostermeye de
daha az istekli olduklarin1 géstermislerdir (35).
Calismamizda Ogrencilerin egitim gordiikleri sinif ve
boliimlerle yalnmizlik puan ortalamalar1 arasinda; sadece
ogrenim gordiikleri siif ile istatistiksel bir anlamlilik tespit
edilmistir. Bulus (1997) ¢alismasinda, yalnizlik diizeyinin
birinci sinif 6grencilerinde digerlerine oranla daha yiiksek
oldugunu ve son sinifa dogru gidildik¢e bu diizeyin
diistiigiinii gostermis fakat arastirmada siniflar ile yalnizlik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigstir (8). Karaoglu ve ark. (2009)’nin iiniversite
ogrencileri tizerinde yaptiklar1 calismada da 6grencilerin
iiniversitede gecirdikleri siirenin yani okulda okuduklar
sinif diizeyinin yalnizlik diizeyi ile baglantili olmadigini
saptamislardir (9). Segim ve ark. (2014)’1 da Universite
ogrencilerinde yaptiklari calismada okuduklar1 boliimiin
yalnizlik puan ortalamalarini anlamli sekilde etkiledigi
sonucuna varmislardir (36). Calismamizda 6grencilerin
akademik basarilari ile yalnizlik puan ortalamalari arasinda;
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Halamandaris
ve ark. (1999)’nin yaptiklart calismada yalmizlhik ile
iiniversitedeki akademik performans arasinda baglanti
bulamamislardir (37). Calismamizda bagimli degiskenler
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olan sosyal destek ve yalnizlik diizeyi arasinda negatif
korelasyon iliskisi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ASD
puanlari arttik¢a yalnizlik puanlari azalmaktadir. Yilmaz ve
ark. (2008)’nin ¢alismasinda da ¢aligmamiza benzer olarak;
yalnizlik ve sosyal destek arasinda negatif bir iligki
bulunmustur (26). Bu bulgunun yapilan diger arastirma

bulgular1 ile tutarhilik gosterdigi  goriilmektedir
(3,27,38,39).
SONUC VE ONERIiLER

Caligmamizda sonug olarak; 6grencilerin algilanan sosyal
destek diizeylerinin yiiksek, yalmzlik diizeylerinin diigiik
oldugu, algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a yalnizlik
diizeylerinin azaldig1 saptanmigtir. Ayrica dgrencilerin
sosyal destek ve yalnizlik durumlar1 ve bunlari etkileyen
sosyodemografik ve bireysel faktorler incelendiginde
sadece anne egitim diizeyi ile yalmzlik arasinda; ve
o0grenim gordiikleri sinif ile sosyal destek diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmigtir.
Sonuglar ¢alismanin yapildigi Universite igin sinirl olup
tim topluma genellenemez fakat yalnizlik prevalansinin
yliksek olmasi sebep olabilecegi hastalik riskleri
diisiiniildiglinde, ozellikle egitimleri sonunda saglik
hizmeti verecek meslek mensuplarinin yetistirildigi bu
boliim i¢in anlamlidur.

Bu nedenle egitim goren dgrencilerin aileleri ve egitimciler
igin yonlendirici nitelikte olup, derslerde ekip
calismalarina, ders diginda sosyal faaliyetlere yonlendirerek
genclerin sosyallesmelerine destek vermeli, arkadagliklarini
gelistirmeleri saglanmali, sosyal iligkileri yetersiz olan
ogrencilerin psikolojik danismanlik hizmeti almalari i¢in
yonlendirilmelidir. Saglik hizmeti verecek bireyleri
yetistiren bu boliim icin 6zellikle 6grenciler iizerinde bu
caligmanin yapilmasinin anlamli oldugu ve alana katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Ogrencilerin, algilanan
sosyal destek diizeyleri ve yalnizlik diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in farkli fakiilte ve yiiksekokullardan
daha genis bir Orneklem grubu ile calisilmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

Even though, the aging of the population is a commonly accepted fact of life, increasing number of outdated houses is
a concern that requires more consideration. The current real estate stocks in the United States is inadequate to fulfill the
requirements of an older homeowner with raising demands for support and guidance with everyday lifestyle and for
health care and long term care. Developing new homes and long term care locations is usually not the actual best solution
because it is a slow and expensive process when compared to retrofitting and renewing the current housing inventory.
Retrofitting is described as modernizing or adjusting a house or building to improve its usability and capacity to assist
frail older adults. This solution strengths older adults living in existing homes as well as citizens aging in government
subsidized senior housing projects. Retrofitting of the property inventory can also provide service providers and health
care providers to provide support more efficiently. Overall, retrofitting produces a supporting long term-care delivery
environment that is more cost beneficial than institutionalized alternatives. Retrofitting can ensure living environments
more accessible, adaptable, and cost effective places for long term care.

Keywords: Long term care delivery; living environments; cost effective places; aging.

Uzun Siireli Bakim Tesislerinin Yeniden insas1 ve Modernizasyonu

(0V/

Niifusun yaslanmasi yaygin olarak kabul edilen yasamsal bir gergektir; ancak giin gectikce artan sayida eski evler daha
¢ok dikkate alinmasi gereken bir konudur. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki mevcut gayrimenkul stoklari, yaslh bir ev
sahibinin giinliik yasam tarziyla ilgili gerekli destekleri, rehberlik hizmetlerini, saglik bakimi ve uzun vadeli bakim
gereksinimlerini karsilamak i¢in yetersizdir. Yeni konutlarin ve uzun vadeli bakim yerlerinin gelistirilmesi, mevcut konut
envanterinin yenilenmesi ile karsilastirildiginda yavas ve pahali bir siire¢ oldugundan genellikle en iyi ¢6ziim degildir.
Giiglendirme, yardima muhtag yetigkinlere yardimci olmak igin bir ev veya binanin kullanilabilirligini ve kapasitesini
artirmak amaciyla modernizasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢6ziim, mevcut evlerde yasayan yasl yetiskinlerin yam
sira hiiklimetin yagl yurttaslar icin tasarladig1 siibvansiyonlu konut projelerini de avantajli kilar. Miilk envanterinin
giiclendirilmesi, servis saglayicilarin ve saglik hizmeti sunucularinin daha verimli bir sekilde destek vermelerini
saglayabilir. Genel olarak, yenileme, kurumsallastirilmig alternatiflerden maliyet agisindan daha yararli olan uzun vadeli
bakim sunum ortamimi desteklemektedir. Yeniden yapilandirma, yasamsal alanlarin uzun vadeli bakim i¢in daha
erisilebilir, uyarlanabilir ve uygun maliyetli yerler olmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Uzun siireli bakim hizmeti; yasamsal alanlar; uygun maliyetli yerler; yaslanma.

INTRODUCTION

Although long-term care receives far less U.S. policy attention than health care does, long-term care matters to many
Americans of all ages and affects spending by public programs (1-2). Difficulties in the existing long-term care program
abound, varying from dissatisfied requirements and tragic burdens among the disabled people to disputes between state
and federal governments about who contains responsibility for meeting them. As the population ages, the force to improve
the program will develop, increasing primary policy factors which combine the stability between institutional and
noninstitutional care, guarantee of high-quality care, the consolidation of acute and long-term care, and funding systems
to provide cost effective care.

' Beykent Universitesi, Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi, insaat Miihendisligi Bolim(i
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Kubilay KAPTAN, kaptankubilay@gmail.com
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THE PROCESSION OF HOUSING

A long lasting impression has been that older individuals
relocate along a housing progression from one location to
another as they seem to be more sensitive. Along this
procession is a collection of housing alternatives, such as
single family houses, flats, assemble living, aided living,
and maintenance and care residences, most commonly
determined as a nursing home (3-4). Though the procession
of housing covers a variety of housing types, there is
growing understanding that infirm elderly individuals do
not definitely have to move, even if they become more
discerning. Partially reliant or reliant older individuals can
stay in their own houses and flats if the physical
arrangement is retrofitted to be much useful, reachable (5).
Due to this understanding, a modified form which
highlights the flexibility of the traditional housing
documentation to support a wide range of frail older
individuals and young individuals with disabilities has
appeared.

The modified system is effectively arranged with the
Olmstead conclusion of 1999, by that the Supreme Court
ascertained that unneeded institutionalization disturbed the
Americans with Disabilities Act (6). As a solution,
traditional community organizations must prepare policies
to the requirements of qualified disabled individuals (7).
The Olmstead opinion indicates that older individuals
should stay in the area that has the lowest acceptable
standard of care, including the possibility of their own
houses. Retrofitting current properties would support this
objective, but housing related procedures obstructs progress
in this way.

DIFFICULTIES ON RETROFITTING HOUSING

Difficulties on retrofitting housing exist in the practice of
laws, scheduling, and financing. Laws that allow the
retrofitting of traditional property has been slow to develop.
The Fair Housing Amendments Act of 1988, is applicable
only to structures of four or more living units, leaving out
fully single family houses and inadequate housing
complexes. The part of the report that relates to retrofitting
current multi-unit houses calls for "acceptable
accommodations" for individuals with disabilities and
permits people to make modifications, but the statement is
ambiguous on the legal responsibility of the owner to
consider for modifications, even in the common segments.
Plans which provide funds allowing older individuals who
live in their individual houses to determine the physical
conditions are few and far between, endorsed largely by
policies such as Community Development Block Grants,
which was developed in 1974, and the Older Americans
Act of 1965, neither of which offers significant sources to
resolve these difficulties. Health care pays for what are
regarded as medically prescribed products, such as walkers
and wheelchairs, but does not involve structural variations.
Therefore, older people have at their convenience only a
selection supply system of improperly funded services.
Many older people quit adjustments that could improve the
property of their lives because of the paucity of home
improvement plans and the difficulty of having to payout
of money for many modifications, specifically those that

require expensive commercial variations.

INCREASING AGE OF PROPERTY AND
OCCUPANTS

The need to provide government supported elderly housing
is consistently pressing. Elderly property amenities include
a substantial demand for retrofitting, renovation, and
modernization but missing the resources, federal assistance,
or the independence within their running finances to handle
their requirements. Most government supported housing
has a serious defect: It was projected for independent older
people. Throughout time, though, occupants have aged in
place and new homeowners have relocated in at an older
age. For example, in 1999, managers of section 202
projects stated that 30 percent of residents were age 80 and
older, and 22 percent of residents were frail (8). To
eliminate insignificant changes to more formal settings,
such as nursing homes, these types of residents want more
physically supporting conditions and services than once
were present in most government assisted housing.
Various government supported properties have significant
needs for funding to develop and retrofit to be able to make
boundary free conditions for residents aging in place. Funds
reserves are needed to retrofitting, modernizing, or
increasing service operations. Though, an AARP research
obtained that 20 percent of the 45,000 government assisted
housing models constructed between 1959 and 1974 have
insufficient reserves to meet their existing service
requirements. Additionally, handling of 36 percent of
housing projects reveal that reserves are insufficient to meet
estimated maintenance requirements. Amongst section 202
properties constructed between 1959 and 1999, only 8
percent sustain the opposition to retrofit the structures to
meet the long-term demands of their aging residents (8). In
1997, section 531 of the Multifamily Assisted Housing
Reform and Affordability Act developed a rehabilitation
grant program in which resources could be utilized for
rehabilitation and retrofitting. Though resources were
provided in the fiscal year 2001 and 2002 budgets, the U.S.
Department of Housing and Urban Development (HUD)
did not reach this plan. Congress should expect HUD to
ensure these resources persistently available as well as
create additional benefits to innovate and develop senior
housing properties.

MODERNIZING AVAILABILITY

Several methods are currently applied to retrofit single
family member homes. Two of the most common are
reverse mortgage loans and home improvement and
maintenance. A reverse mortgage loan allows older adults
to utilize their home as a possible capacity of earning. It
permits older people to stay in their homes and hold down
the profit benefit throughout a monthly regular income, a
lump-sum payment, or a line of credit (9). The loan is then
paid back, with interest, when the home is vacated. Early
supporters of reverse mortgages recommended that nearly
one half of the elderly at risk of requiring health and
individual care facility lived in single family homes. More
recently, the Reverse Mortgage Association has been
encouraging the use of such mortgages to perform home
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maintenance and changes.

Many professionals have been enthusiastic about reverse
mortgages due to the high cost of home ownership among
the elderly. The combination amount of equity bounded in
homes of the older people is large; estimations vary from
$600 billion to $800 billion. It is noted that studies have
calculated that from 3 to 5 million older households are
qualified for a reverse mortgage (10).

In order to highlight these mortgages, HUD in 1989 started
to satisfy a particular kind of credit known as a Home
Equity Conversion Mortgage (HECM). The HECM is
accessible for people 62 years of age and older who hold
their homes with little to no mortgage credit. As indicated
by the Federal Housing Administration, since the project's
first closing in 1989, around 75,000 HECMS have been
protected and supported, two-thirds of which have been
supported in just the past three years alone. The slow
development of reverse mortgages of all kinds is associated
to their demanding nature, the opposition of many older
people to interfere with a major purchase, the raised closing
expenses that usually come with initiation of the mortgage,
tendency to get back to borrower status, and the relative
newness of the strategy. However, HECMS, and other
reverse mortgage loan projects from Fannie Mae and other
private creditors, provide a potential source of earning to
undertake required retrofitting.

To retrofit a single family home, aged adults can use home
adjustments or physical modifications to the residing
condition that improve the home environment. Home
adjustments can vary from affordable lever door handles
and grab bars to much more expensive extra trails and
completely renovated restrooms and living rooms. These
daily adjustments ensure it simpler to carry out activities
such as cooking, using stairway, and cleaning. Home
adjustments can also offer long range advantages, such as
increasing independency, eliminating injuries, assisting
care giving, and reducing the need for costly institutional
care.

The vast majority of publically financed home modification
and maintenance is compensated for through HUD'S
Community Development Block Grants, but federal
mandate and constrained funding for home modification
and maintenance are missing. Remarkable gaps exist in the
geographical plans of projects, with remote areas
specifically under supported. In addition, the occurrence of
these projects is regularly endangered by a lack of
consistent resources of financing. In locations without
projects, aged adults and their families experience a
complicated process of coordinating the various different
providers that may be required to produce a role in home
adjustment, such as therapists, remodelers, technicians,
traders, health supply providers, and social service
organizations. For older adults who desire to retrofit their
own homes, home modification is an adequate plan, but
they and their families must implement to handle
difficulties with financing.

RENOVATION OF SUBSIDIZED HOUSINGS
The main focus of elderly housing in the government has
changed from age focused housing for single elders to

demands based housing for elders (4). Within the Assisted
Living Conversion Program, HUD appropriates resources
for the reconstruction and retrofitting of entire buildings or
floors and other federally aided housing projects for the
elderly into assisted living facilities. Aided living aims to
improve the appropriateness of housing for frail older
adults by delivering more intense supporting solutions in a
group setting that is residential in character and appearance.
However, the cost is often too expensive for low-income
older adults. In 2006, HUD'S suggested budget contains an
estimated $30 million for this project. For many services,
the conversion procedure involves retrofitting. Particular
design features of older projects, such as small corridors
and lack of space for on-site services and lounges restrict
the benefit of helping frail older adults, specifically those
with Alzheimer's disease. In these cases, changes and
retrofitting will help to maintain aided living programs and
residents. The experience of several states with converting
section 202 housing into aided life indicates that changes
increase residents' access to services and maintain a
residential environment (11). If successful, this project will
make aided living also accessible to low- and moderate-
income older people, but it will still fall significantly short
of fulfilling the requirement.

PROVIDING SERVICE PERFORMANCE
Retrofitting can supply the status and availability required
to increase connection and delivery of supporting solutions.
After retrofitting their house or apartment, older adults have
an accessible home which allows both care providing and
servicing provisions. Studies indicate that home
adjustments and sufficient space can expand caregivers'
potential to improve the quality and effectiveness of their
care (12). Additionally, home improvements, together with
therapy treatments, can maintain the capacity of individuals
and reduce caregiver stress (13). With respect to
government supported senior housing, retrofitting the list
of federally aided housing projects will improve the
efficiency of other active projects which offer treatments
to aging residents.

HUD'S Congregate Housing Services Program (CHSP)
started in 1959 as a test assisting around 3,000 individuals
in sixty three locations. The CHSP modelling utilizes a
maintenance manager to setup evaluations and
compensates for treatments such as meals, mobility, and
homemaking. The project is directed regarding very frail
older people who are suffering from at least two difficulties
with experiences of daily living. Individuals get different
advantages by engaging in the CHSP: They keep on living
in a domestic atmosphere, have better control of
discretionary paying than they would in a caregiving center,
and get emergency situation and daily assistance. Possibly
the greatest asset is the potential to defer or stop going into
a nursing center. With passage of the Housing and
Community Development Act of 1992, the project
improved functions to nearly double the number of actual
sites. Unfortunately, HUD no longer finances new projects,
and the first contracts terminated in1998 (14).

Through the Housing and Community Development Act of
1992, parliament approved expenses for a service
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coordinator program. Service coordination is a less useful
model than the CHSP and depends more on connecting
residents with services rather than providing them directly.
Unlike the CHSP, coordinators in this program do not have
investment authority for services, but they can provide a
broader set of fragile older residents. As stated by the
American Association of Service Coordinators, in 2003
there were around 3,000 service coordinators in part 202
public housing and other programs. An assessment of the
program presented that service coordinators effectively
organized several different services for residents, who
consider high levels of satisfaction with the program (15).
Services coordinated for residents consist of meals on
wheels, in-home supportive services, hospital care, house
health for those who receive Health care or State health
programs eligibility, transportation, on site adult education,
and month-to-month blood pressure monitors. Service
coordinators also act as a connection between owners and
tenants. The efficiency of these two programs demands a
retrofitted building that offers obtainable apartments and
common areas for service supply.

LOW-COST STRATEGY TO LONG-TERM CARE
The retrofitting of homes and buildings to improve
availability and improve the delivery of services is fully
lined up with the needs of older adults. Most would prefer
to stay in their existing homes as long as possible, with
service supports that allow them to remain independent.
From the prospect of long-term care system, State health
program long-term-care expenses have elevated
significantly in the last few years, which has placed a great
strain on state budgets. There is great value, endorsed by
the Olmstead decision, in considering cost-effective,
community-based options for long-term care. Reverse
mortgage loans are an expected funding support for home
improvements, personal services, and other support
services. In supported housing, the CHSP and service
coordinator program serving demanded services for
regularly frail residents and can delay or redirect older
adults from getting into caregiving homes. The Assisted
Living Conversion Program offers an affordable option for
low-income people who need assistance with tasks of daily
life but do not require skilled nursing care. These services
and programs, which depend on retrofitted homes and
buildings for accomplishment, offer low-cost, residential
long-term-care delivery alternatives in line with the needs
of older people.

LONG-TERM PATHS

Many of the physical difficulties that pre-existing homes
and communities existing for older people would be
decreased if adequate encouraging and flexible options
were developed in the initial stage. Towards this end, a
international movement has been promoting for versatile
housing and age fragile communities that benefit both the
elderly and those with disabilities (16). These homes and
communities would be available to people in wheelchairs
and those with sight or hearing disabilities, as well as other
constraints. International concept punctuates that the
concept of all products and environments be available by
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all people to the biggest level possible, without the
necessitate for variation or specialized concept. Though
somewhat more expensive initially, international concept,
as used for housing, will essentially decrease later expenses
required for remodeling or retrofitting.

With respect to housing, international concept is a
comprehensive concept that focuses on availability through
out the home. At a minimal, housing models of all kinds
would involve the aspects included in the Fair Housing
Amendments Act of 1988, such as available gates,
hallways, restrooms, and kitchens; elevated electrical plugs;
and plyboard supporting in restrooms for setting grab bars.
In the United States, there has been improvement in this
way with the dispersion and acceptance of "visitability"
codes in locations such as Atlanta, Austin, Illinois, and
Arizona and states such as Vermont, Georgia, and Texas.
Visitability, a narrow principle than international concept,
involves gates and the first floor of homes to be reachable.
Such improvements, though, remain to be opposed by
developers, who claim that mandates will maximize the
cost of housing and require buyers to purchase features that
they do not need. Contractors like voluntary programs or
incentives that waive building permit charges.
Improvement in this area needs a perspective change in
considering about our existing housing stock to recognize
that building reachable, adjustable, and supportive housing
will avoid the necessitate for future retrofitting.
Retrofitting projects should be persistent. Persistence is the
level to which a series of professional health care activities
is practiced as defined and related and persistent with the
patient's medical requirements and individual situation and
persistence of care is recognized from other features of care
by two primary elements—care over time and the focus on
individual patients (17).

CONCLUSION

Dedicating sources to the retrofitting of pre-existing homes
and buildings will supply an appropriate return on
investment. The level of funding required to retrofit homes
and government supported housing is comparatively small
as opposed to the expected benefits. Retrofitting can
increase the availability of homes and therefore improve
the delivery of needed community dependent services.
Initiatives to retrofit existing structures can help the
production of elder friendly residential areas suitable of
accommodating the requirements of frail older adults as
well as younger people with disabilities. For more than two
decades, long-term-care plan guidelines have concentrated
on the development of home and community based options
to institutionalization. Retrofitting can be an affordable
method that is in accordance with consumer desires
because it offers older adults with residential alternatives
to more institutionalized care.
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Saghk Hizmetleri Akreditasyonu ve Tiirkiye’de Gelisimi

Ozden GUDUK!, Cenk Hilmi KILIC?

(0V/

Hastanelerin dis degerlendiriciler tarafindan daha dnceden belirlenmis standartlara gore degerlendirilmesi yani
akreditasyonun ilk uygulamasi 100 yil dncesine dayanmaktadir. Bu degerlendirmelerle, sunulan hizmetin kalitesinin
siirekli olarak yiikseltilmesi hedeflenir. ilk olarak Amerika daha sonra Kanada ve Avustralya’da baslayan saglik hizmetleri
akreditasyonu 1980’lerden itibaren diinya genelinde kullanilan bir yontem olmustur. Bu ¢alisma ile diinyada ve
Tiirkiye’de saglik hizmetleri akreditasyonunun gelisimi hakkinda saglik sektorii ¢alisanlari, grenim gorenler ve tiim
paydaslara literatiir bilgisi verilerek, bilinirligin ve nihayetinde saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi
amaglanmaktadir. Ulkelerin saglik politikasi ve saglik hizmetlerinin yonetimi akreditasyon sisteminin 6zelliklerine
onemli etki etmektedir. Bu yiizden farkli iilkelerde birbirinden farkli 6zellikte akreditasyon uygulamalar1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de de ulusal saglik hizmetleri akreditasyonu ¢alismalart devam etmektedir. Calismada sirastyla diinyada saglik
hizmeti akreditasyonunun gelisim siireci ve akreditasyonun faydalar literatiir bilgisi ile ortaya konularak, Tiirkiye’deki
ulusal akreditasyon siireci ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik; akreditasyon; degerlendirme; kalite; standartlar.

Health Care Accreditation and Its Evaluation in Turkey
ABSTRACT
The first practice of accreditation which means assessment of hospitals against to predetermined standards by external
assessors was applied 100 years ago. With this assessment, it is aimed to improve continuously the quality of the services
that is provided. Healthcare accreditation which has been started America then Canada and Australia has been a method
used worldwide since the 1980s. In this study we provide literature data about accreditation to staff, students in health
departments and all stakeholders. The aim of this study is to increase of awareness of healthcare accreditation and
ultimately quality of healthcare. The national health policy and management of health services affect significantly the
features of the accreditation system. Therefore it can be seen that accreditation applications have different characteristics
from each other in different countries. Set up a national healthcare accreditation program in Turkey is still in progress.
In the study, the development process and the benefits of accreditation of health care accreditation in the world are
presented with literature knowledge and the national accreditation process in Turkey is expressed.
Keywords: Healthcare; accreditation; quality; assessment; standards.

GIRIS

1990’larin baslarindan itibaren hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde saglik sistemlerinde reformlar
gergeklestirilmeye baglanmistir. Degisen saglik sistemlerinde verimlilik ve kalite kavramlart gittikge nem kazanmigtir
(1) ve giintimiizde saglik hizmetlerinde etkililik, verimlilik ve kalite gostergelerinin yiiksek olmasi, iyi yonetilen
sistemlerin &zellikleri olarak tanimlanmaktadir. Ulkeler kaliteyi saglamak ve siirekli gelistirmek amaciyla farkli
yaklasimlar gelistirmektedir (2). Saglik bakiminda kaliteyi yilikseltmek amaciyla birgok yontem, ara¢ ve yaklasim
gelistirilmistir (3). Bunlardan birisi olan akreditasyon; onceden belirlenmis standartlara gére bagimsiz bir kurulus
tarafindan saglik tesislerinin degerlendirilmesidir.

1. DUNYADA SAGLIK HiZMETLERi AKREDITASYONU GELIiSiMi
Ernest A. Codman, 1912 yilinda Kuzey Amerika Klinik Cerrahi Kongresinde yaptig1 konusmada, hastane kayitlarmin
¢ok kotii durumda olduguna ve ayni sekilde mevcut hasta giivenligi ve bakimdaki problemlere isaret etmistir.

" Maltepe Devlet Hastanesi
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Konusmasinda ayrica; hastanelerin verimliligini 6l¢gmek
icin kullanilabilecek sonuglarin elde edilebilmesi ve
caligmalarin yapilabilmesi i¢in diizenli hastane kayitlariin
elzem oldugunu belirtmistir. Amerikan Cerrahlar Koleji
kuruldugu  yil 1913°de, Codman’t hastane
standardizasyonlar1 komitesi bagkani olarak atamis ve
standart programini olusturmakla gorevlendirmistir. Bu
yiizden Codman’m onciiliigiinde olusturularak 1919 yilinda
yayinlanan ve sadece bir sayfadan ibaret olan “Minimum
Standards for Hospital” 6zellikle hasta kayitlarinin dogru
ve yeterli tutulmasina, periyodik toplantilara ve doktorlarin
klinik deneyimlerinin gdézden ge¢irilmesi ve analiz
edilmesine odaklanmistir (4).

Gilintimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan saglik
organizasyonlar1 i¢in akreditasyon programlarinin temeli,
Amerikan Cerrahlar Kolejinin ¢aligmalaria, “Minimum
Standards for Hospital” adli bu belgeye ve o yillarda Kolej
tarafindan hastanelerin yerinde degerlendirilmesinin
baslanmasina dayanmaktadir. 1950 yilina gelindiginde The
American College of Physicians, The American Hospital
Association, The American Medical Association ve
Canadian Medical Association bu ¢alismalara dahil olmus
ve bu bes iiyenin ortak g¢abalar1 ile hastaneler icin ilk
akreditasyon kurulusu olan, kar amaci giitmeyen, bagimsiz
bir organizasyon olan Joint Commission on Accreditation
of Hospitals kurulmustur (5).

Amerika’da baglayan ve takiben Kanada ve Avustralya’nin
onciiliglinde geliserek tiim diinyaya yayilan saglik
hizmetleri akreditasyonu 65 yillik gelisim siireci igerisinde
radikal degisimler gegirmistir. ilk baglarda hastane odakls,
goniilliiliik esasli, finansmani kendi tarafindan karsilanan
ve devlet kuruluslar ile iligkili olmayan bir yapidadir (6)
ve asil odaklandigi konu klinik aktivitelerden daha ¢ok
organizasyonel politikalar ve prosediirlerdir (7).

1980’1i yillara gelindiginde, saglik sektoriinde kullanilan
teknikler ¢iktilara odaklanmisti ve akreditasyon sistemi de
bu anlayistan etkilenerek hizmetlerin  ¢iktilarini
iyilestirmeyi amaclayan uygulamalara doniistii. Joint
Commission on  Accreditation of  Healthcare
Organization’m 1986 yilinda yeni yaklagimini - yani artik
kalite glivencesi olmaktan ziyade kalitenin gelistirilmesi
i¢in siirekli arastirma anlayisini - ilan etmesi ve 1991
yilinda Canadian Commission on Health Services
Accreditation’m yapilanmaya odaklanmis eski standartlarin
yerine, stireci ve ¢iktilart hedefleyen yeni standartlarini ilan
etmesi bunun en belirgin ornekleridir (7). 1990’larin
ortalarindan itibaren akreditasyon anlayisi; halka, yasal
diizenleyicilere ve 6deme kuruluslarina hesap verilebilirlik
mekanizmasi olarak donlismiistiir. Gondallii katilimdan
ziyade ¢ogunlukla devlet tarafindan yonetilen ya da finanse
edilen yasal diizenleme araglar1 haline gelmistir (8).

1978 yilinda Alma-Ata deklarasyonunun ardindan Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) biitiin iiye iilkelerden, 2000 yilina
kadar “herkes icin saglik” hedefine ulagsmak icin ulusal
politikalar, stratejiler ve eylem planlar1 olusturmasini
istemis, kiiresel, bolgesel ve ulusal baglamda kalitenin
gelistirilmesini desteklemeye vurgu yapmustir (9). 1984°de
iiyelerine bildirdigi 38 hedeften birisi; biitiin {iyelerin saglik
sistemlerinde hasta bakim kalitesini saglayacak etkili
mekanizmalar olusturmasidir (10). Boylece saglik
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akreditasyonuna ilgi 1980’lerden itibaren artis gostermis
ve Avrupa’da 1990’larda saglik kalitesini artirmak igin,
bolgesel ve ulusal bir strateji olarak benimsenmeye
baglanmigtir (11).

2. AKREDITASYON
WHO yazili standartlar kullanarak dis  kalite
degerlendirmesi yapan farkli yontemler i¢in kullanilan
terimlerin birbiri ile ¢cakigmasi, karismasindan dolayi, biitiin
bu yontemleri kapsayan “external quality assessment” (d1s
kalite degerlendirmeleri) ifadesini kullanmaktadir.
Sertifikasyon, Ruhsatlandirma gibi yontemlerin dahil
oldugu bu smiflamada akreditasyon en dikkat ¢ekici, en
bilinen formlardan birisidir (1). Sertifikasyon kisilerin
bireysel degerlendirilmesine de olanak tanirken,
akreditasyon sadece organizasyonun performans
kapasitesini degerlendirir. Ruhsatlandirma ile arasindaki en
onemli fark ise; toplum saghgini temin etmek icin
minimum standartlara ulasmayi hedef almak yerine,
akreditasyonun siirekli iyilestirme ve ulasilabilir kalite
standartlaria erigsme stratejisidir (8).
Hinchcliff ve arkadaslari akreditasyon programlarini,
standartlar uygulama ve kanita dayali klinik ve
organizasyon uygulamalarini artirma yoluyla, saglik
hizmeti veren organizasyonlarin kalite ve giivenligini
yiikseltmeyi amaclayan, sistemsel boyutta miidahaleler
olarak tanimlar (27).
Saglik  organizasyonlarinin  akreditasyonu,  tibbi
uygulamalardaki cesitliligi azaltmak, uygun olmayan
bakimi ortadan kaldirmak ve artan maliyetleri azaltmak
gibi faydalar1 amaglayan ulusal standartlar olusturmak
olarak goriilebilir (12). Bu standartlar uluslararasi boyutta
da olabilir ve genellikle devlet kurumu olmayan bir
organizasyon tarafindan, deneyimli dig degerlendiricilerin
saglik organizasyonunu degerlendirmesi seklindedir (2).
Montagu (1) ideal, ulasilabilir kalite standardina ulagma
amactyla organizasyonlart degerlendirme siireci olarak
tanimladig1  akreditasyonun; es degerdeki diger
organizasyonlar ile karsilastirma yapabilmeye imkan
vermesi ve siire¢ boyunca akredite olan organizasyona
kalite hedefleri, daha fazla dikkat isteyen alanlar gibi
konularda geri bildirimde bulunularak  kendini
gelistirmesine imkan saglamas1 gibi faydalar1 oldugunu
ifade eder.
Akreditasyonun daha kapsamli tanimi ise; 0z
degerlendirme, dis degerlendirici goriigmeleri, belge
inceleme, ekipman kontrolii, yonetimsel veya klinik veri
gostergelerinin incelenmesi gibi ¢esitli yontemler yoluyla
daha Onceden kararlastirllmis standartlara  karsi
organizasyonel ve klinik performans degerlendirmesidir.
Degerlendirme yetkilendirilmis dis bir organizasyon
tarafindan yapilir (3).
D1s bir kalite gdzden gecirme yontemi olan akreditasyonun
4 temel unsuru vardir. Bunlar (1);

* Yazili ve basili standartlara dayanir.

* Degerlendirmeler profesyonel ekipler tarafindan yapulir.

» Akreditasyon siireci bagimsiz bir organ tarafindan

yuritilir.
» Akreditasyonun amac1 organizasyonu gelismeye tesvik
etmektir.
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Yukarida siralanan bu dort madde akreditasyon sisteminin
Ozilinii olusturur. Profesyonel bir degerlendirme ekibi
tarafindan, saglik tesisinin, Onceden belirlenmis ve
karsilanmasi  zorunlu tutulan standartlara  karsi
degerlendirilmesi esastir. Bu degerlendirme siirecini
tarafsizlig1 saglamak amactyla bagimsiz bir kurulus yonetir.

2.1. STANDARTLAR
Bir akreditasyon sisteminin kalbi de denilebilecek en
onemli bileseni, saglik organizasyonlar1 i¢in iyi uygulamay1
tanimlayan standartlardir (7).
Standartlar (1,13);
» Akredite edilecek saglik tesisleri ile ilgili,
e Personel ve dis denetgi tarafindan anlasilabilir,
* Optimal ve hemen ya da yakin gelecekte ulasilabilir
olmalidir.
* Akredite olan organizasyonda siirekli iyilestirmeyi
tesvik edecek sekilde dizayn edilmelidir.
 Kisilerin yaptiklarina ve aktivitenin nasil organize
edildigine atifta bulunur,
» Her bir standart, bir 6l¢iit ya da dlgiilebilir bir unsurla
takip edilebilir olmalidir.

Standartlar icin olciitler “ol¢iilebilir” olmali; herhangi bir
denet¢inin dogrudan gozlemleyebilecegi, ya da ¢aligan kisi
ile goriiserek veya dokiimanlardan elde ettigi bilgilerle test
edilebilir olmalidir (13).
Akreditasyon sistemi i¢in standartlar farkli kaynaklar yolu
ile olusturulabilir. Bunlara 6rnekler soyle siralanabilir (13);
* Profesyoneller, paydaslar ve bolgeler vb. fikir birligi ile
olusturulmus ve yasal olan “iyi uygulamalar”.
* Siirec ve c¢iktilarin temel hedefleri. Ornegin;
bagisiklama oranlari, toplum sagligi.
 Yasalar, hiikiimet direktifleri ve profesyonel rehberler.
* Organizasyonun nasil yonetilecegi, hedeflere nasil
ulasilabilecegi gibi deneysel tanimlamalarin bir araya
getirilmesi. Ornegin; performans karsilastirma.
* Diger iilkelerin akreditasyon standartlari.
 Klinik miidahalelerin randomize kontrollii denemeleri
ve c¢aligma sonuglari, yol haritalar (pathways).

Ulkenin akreditasyon hedefini olusturma asamasinda
verilecek en onemli kararlardan birisi de standartlarin
ulasilabilirlik seviyesidir. Biitlin saglik tesislerinin,
standartlara ulagsma ve gerceklestirme derecesi ayni
olamamaktadir. Bu yiizden genellikle zorunlu sistemlerde,
her saglik tesisinin wulasabilirligini saglamak i¢in
standartlarin zorluk derecesi, goniillii akreditasyonun
bulundugu sistemlere gore daha diigiiktiir. Belli bir siire
sonra saglik bakim kalitesini artirmay1 tetiklemesi
amaciyla, standartlar revize edilmeli ve zorluk seviyesi bir
veya birkag¢ asama daha yiikseltilmelidir.

2.2. TESVIKLER

Akreditasyon sistemleri bir iilkede zorunlu uygulama
olarak devlet tarafindan kontrollii yiiriitiilebildigi gibi,
tamamen gonillilik esasina dayali da olabilir. Boyle
durumlarda saglik tesislerini akredite olmaya caba
harcamasi1 yoniinde bazi tesvikler veya yaptirimlar
uygulanabilir (14).
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Gontllilik esasinin kabul edildigi Polonya’da 3 bolge,
ozellikle bu politikanin en gelismis sekilde uygulandig:
Silesia’da 1999-2002 yillar1 arasinda akredite olmus
hastanelere genel biitgeden %3 ila 5 arasinda daha fazla
O0deme yapilmistir (13).

Avustralya’da hastaneler i¢in akreditasyon zorunlu
olmasina ragmen, aile hekimleri i¢in bir yasal zorunluluk
bulunmamaktadir. Hiikiimet tarafindan akredite olan aile
hekimlerine ddenen ilave bonus tesvikinin etkisi ile (15)
iilkedeki 7100°den fazla aile hekimligi kurumunun 4000’1
Royal Australian College of General Practice tarafindan
hazirlanan standartlara gore akredite olmustur (16).

Baz1 hastaneler akreditasyonu diger hastaneler ile rekabette
profesyonel bir prestij unsuru olarak goriirken, bazi
iilkelerde ise akreditasyon sertifikasi sigorta sirketleri ve
toplum sagligina hizmet sunmak i¢in anlagsma yapma
aracidir (17). Amerika’da saglik bakim sirketlerinin %95
oraninda akredite olmus hastanelerle kontrat imzalamasi,
bu sirketler tarafindan akredite hastanelerle anlasma
yapmanin prestij olarak algilandigini gosterir (12). Saglik
bakim sunucular1 arasinda rekabetin oldugu Kuzey
Amerika’da akreditasyon gonilli olmasma ragmen,
akredite olmamak hasta ve ¢alisanlar tizerinde olumsuz etki
yaparak para kaybetmeye sebep olmaktadir. Portekiz’ de
ise ulusal saglik sigortasi sadece akredite olan hastaneler
ile kontrat imzalamaktadir (8).

Fransa (18), Danimarka ve Italya’da akreditasyon yasal
olarak zorunludur (19), Hollanda’da ise goniillii olmasina
ve herhangi bir maddi tesvik olmamasina ragmen tiilkedeki
hastanelerin yaklasik %40°1 akreditasyon i¢in bagvurmustur
(20). Goniilliilik esasinin hakim oldugu tilkelerde saglik
organizasyonlarini akredite olmaya iten sebeplere; kalite
rekabeti, pazar payini artirma, 0zel sigortalar tarafindan
tercih edilme, organizasyon gelisimi olarak sayilabilir (8).
Akreditasyon bir standardizasyon gostergesi olarak, saglik
turizminde hastane se¢iminde de etkenlerden biri olarak
gorlilmektedir (28).

2.3. AKREDITASYONUN FAYDALARI
Avustralya’da Uretkenlik Komisyonunun (Productivity
Commission) raporuna gore saglik bakiminda kaliteyi
artirarak ve gereksiz islemleri Onleyerek hastane
komplikasyonlarinda %25 azalma (0rnegin; hastane
kaynakli enfeksiyonlar, kardiyak sikayetler) ve buna bagh
2011-12 yillar1 arasinda yaklagik 250 milyon Avustralya
dolar1 (ya da 170.000°den fazla yatak giinii) kar1 saglandig1
tahmin edilmektedir (29).

Akreditasyonun saglik tesisine saglayacagi diger faydalar
su sekilde siralanabilir (1);

* Optimal hedeflere ve standartlara ulasma gayreti
sayesinde organizasyonun kalitesini artirmaya yardimci
olur.

* Miisteriler arasinda olumlu s6hreti artirir.

* Geri 6deme programlarina katilim hakk1 saglar.

* Bazi miisteriler icin onaylanmis servis sunucu statiisii
saglar.

» Bazi iilkelerde filen taninma lisansi saglar.

+ Odeyicilerden daha yiiksek geri 6deme elde etmesine
olanak saglar.

» Rakiplerinin kalite durumu hakkinda bilgi saglar.
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» Saglik bakim organizasyonlari arasinda
karsilastirilabilir veri tabani olusturur.
» Saglik organizasyonunun yonetiminin ve

biitiinlesmesinin iyilestirilmesini tesvik eder.

e Hizmetlerin etkililik ve verimliligine odaklanarak
maliyetlerin azaltilmasina yardimci olur.

» Saglik organizasyonlarina, yoneticiler ve saglik
profesyonellerine egitim ve konsiiltasyon saglar.

» Saglik bakim kalitesi ile ilgili halkin giivenini
gliclendirir.

» Hastalar ve ¢aligsanlar i¢in yaralanma ve enfeksiyon
riskini azaltir.

Akreditasyonun ¢alisanlar iizerinde olumlu etkileri oldugu
da bilinmektedir. Manzo ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada, akreditasyon belgesine sahip orta biiytikliikteki
bir hastanede hemsirelerin akreditasyona dair diisiincelerini
ortaya koymayr amaglamistir. Hemsireler akreditasyon
siirecinin olumlu ydnleri olarak; kisisel gelisime katki
saglamasini, 6zge¢mislerine olumlu etki etmesini, gurur ve
memnuniyet  duymalarini,  profesyonel  giivenlik
sagladigini, miisterilerin ihtiyag¢lart i¢cin daha hazirlikli
olundugunu, organizasyon ortamina olumlu etkisini,
iligkileri daha giiclendirdigini ve kendilerine profesyonel
olgunluk sagladigini belirtmislerdir (30).

2.4. AKREDITASYONUN MALIYETI
Akreditasyon belgesine sahip olmanin avantajlari yani sira
bu siirecinin saglik tesisine getirebilecegi ilave yikler
vardir. Bunlar dogrudan veya dolayli maliyetler olabilir,
asagida su sekilde 6zetlenmistir (1,8);
e Calisanlar ve yonetim i¢in ilave is ytikii
« Standartlar1 karsilamak i¢in gerekli olan yeni malzeme,
cihaz
» Uygunluk i¢in ¢aba harcamanin getirdigi stres
* Denetim maliyeti
« Uyelik iicreti
» Akreditasyon alinamazsa ¢alisanlarin moral bozuklugu
» Akreditasyon elde edilemezse bu bilginin yayilmasi ve
kurumun itibarmi etkilemesi
» Diisiik derece elde edilirse ddeyicilerin/miisterilerin
kurumdan uzaklasmasi

Ulkeler ve akreditasyon sistemleri arasinda fark olmasina
ragmen genel olarak saglik tesisleri akreditasyon belgesine
sahip olmak i¢in, denetim ve ara denetimlerin ticreti, tiyelik
iicreti, bagvuru tcreti, denet¢ilerin yol ve konaklama
masraflar1 gibi harcamalar ile karsilasirlar. Bu harcamalar
icinde en yiiksek maliyet iceren boliim ise hazirlik
asamasidir (8).

3. ULUSAL AKREDITASYON SISTEMLERI
OZELLIKLERI

Ulusal akreditasyon sistemlerinin temeli olusturulurken
cevap verilmesi gereken bazi sorular vardir. Bunlar;

1. Akreditasyon tamamen Ozel sektor tarafindan mi
ylriitiilmeli yoksa devlet finansmani ve/veya destegi
olmal1 m1?

2. Akreditasyon saglik tesisleri i¢in zorunlu bir uygulama
m1 olmal1 yoksa goniilliilik mii esas alinmali?
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3.Standartlar minimum seviyede mi tutulmali yoksa
orta/zor seviyede standartlar mi olusturulmali?
4. Akreditasyon icin saglik tesislerine devlet tesvigi
saglanmali m1? Ya da cezai uygulamalar olmali m1?
5.Sadece hastaneler mi yoksa tiim saglik tesisleri mi
akreditasyona tabi olmali?

6.Saglik tesislerinin degerlendirme siireci kim tarafindan
yuriitiilmeli?

7. Akreditasyon degerlendirme dongiisli ne kadar zamani
kapsamal1?

8.Standartlar kim tarafindan olusturulmali, ne zaman
revize edilmeli?

Akreditasyonun zorunlu veya goniillii olmasina karar
vermek genellikle standartlar ile iliskilidir. Ulke genelinde
tiim saglik tesislerinde zorunlu uygulanmasi istenilen bir
standartlar rehberi olusturuluyor ise standartlarin zorluk
seviyesinin minimuma yakin olmasi1 beklenir. Tiirkiye
ornegine bakarsak son istatistiklere gore 866 kamuya ait,
556 ozel, 69 adet iiniversite hastanesi ve 37 adet diger
kategoride hastane vardir (26). Bu hastaneler arasinda
fiziki, mali, hasta portfoyii, ¢alisan sayisi, yonetim modeli
vb. gibi agilardan pek ¢ok farkliliklar bulunmaktadir.
Yiiksek beklentiler ile olusturulan standartlar1 karsilamak
her biri i¢in mimkiin olmayacaktir. Bunun yaninda
minimum standartlar ile akreditasyonun tiim hastaneler igin
zorunlu olmasina karar vermek, hali hazirda JCI
akreditasyonuna sahip hastanelerin gelisim siirecine katki
saglamayacaktir.

4. TURKIYE’DE SAGLIK AKREDITASYONU
Ellisekizinci Hikiimet tarafindan baglatilan Saglikta
Doniisiim Programi bir¢cok konu gibi saglikta kalitenin
artirllmast ve akreditasyonun gerekliligine de vurgu
yapmistir. Program sektdriin tiim boyutlarint igeren 8
bilesenden olusmaktadir. 6. Bilesen “Nitelikli ve Etkili
Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon” olarak ilan
edilmistir. Rapor gecmiste saglikta kalite ¢aligmalarinin
ihmal edildigi, yeterince 6nem verilmedigi ama gliniimiizde
saglik sonuglarimi olgmek icin sistemler gelistirecek,
performans gostergeleri olusturacak, iyi uygulamalari
tanimlayip, uygulanabilir performans gostergelerinin
tanimlanmasini yapacak bir kurulusa ihtiya¢ oldugunu
bildirmektedir. Bunun igin 6zerk bir yapida, sektoriin tiim
paydaglarin1 géz oniinde bulunduran, gelismis tilkelerdeki
ornekleri incelenerek Ulusal Kalite ve Akreditasyon
Kurumu olusturulacagi agiklanmaktadir (21).

Saglikta Doniistim Programinin agiklanmasinin ardindan
kalite ve akreditasyon hedeflerine ulasmak amaciyla 2007
yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde “Performans Y 6netimi
ve Kalite Geligtirme Daire Bagkanlig1” kurulmustur.

flk kurulusunda Strateji Gelistirme Baskanhg altinda
hizmet veriyor iken sonrasinda 2 yil miistakil daire
baskanligi olarak devam etmis, ardindan Tedavi Hizmetleri
Genel Miudirliigii’ne baglanmistir. 2012 yilindan itibaren
ise 663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigl ¢atis1 altinda “Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanlig1” olarak yeniden
adlandirilmigtir (22).
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Daire Bagkanligi asagidaki alanlarda caligmalar
yapmaktadir.
» Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde performans
uygulamalari

» Saglik hizmetlerinde kalite gelistirme
* Performansa dayali ek 6deme

» Kurumsal performans degerlendirme
* Yonetici performansit degerlendirme

* Teshis ile iligkili gruplar

 Klinik performans 6l¢iimii ¢alismalari
» Hasta ve calisan giivenligi

Yukarida sayilanlara ilaveten; saglikta kalite standartlarinin
hazirlanmasi, degerlendirme siireci ve degerlendiricilerin
belirlenmesine iligkin tim is ve islemler (23) ile kalite
egitimleri ve uluslararasi ¢caligmalar yiirtitiilmektedir (22).
Daire Baskanlig1 tarafindan hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi, giivenli ve kaliteli hizmet sunumu i¢in 2005
yilinda kamu hastanelerinde kullanilmak amaciyla Hizmet
Kalite Standartlar1 olusturulmus ve daha sonra 2007, 2008
yillarinda revizyonlar yapilmigtir. 2009 yilinda &zel
hastaneler ve {iniversite hastanelerine yonelik “Ozel
Hastane Hizmet Kalite Standartlari”nin yayinlanmas ile
kamu hastaneleri i¢in ayri, 6zel hastaneler ve iiniversite
hastaneleri i¢in kullanilan ayr1 iki standart seti ortaya
ctkmis oldu. 2011 yilinda 4. versiyon ile bu farkliligin
ortadan kaldirilarak iilke genelinde tiim hastaneler icin
ortak standartlarin olusturulmasi amaglanmistir (24). En
son versiyonu olan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) —
Hastane Seti (Versiyon-5) ise 1 Temmuz 2015°te
yaymlanmistir. Bu son versiyonda kurumsal hizmetler,
hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri, destek
hizmetleri ve gosterge yonetimi bagliklar1 altinda toplam 5
boyut bulunmaktadir (25).

Saglik Bakanlig: tarafindan gorevlendirilen
degerlendiriciler ile hastanelerin ve agiz dis saghigi
merkezlerinin son 10 yildir degerlendirilmesi sonucunda
saglikta kalite ve giivenlik kavramlar artik tiim paydaslar
tarafindan dikkate alinir ve ulasilmas: gereken hedefler
olmustur. Ulkemizde hastaneler icin kalite standartlarma
uygunluk yoniinden degerlendirmeler zorunlu olmasina
ragmen akreditasyon ile ilgili bir zorunluluk
bulunmamaktadir. Buna ragmen 6zel saglik sektoriinde; 41
hastane, 4 ayaktan saglik hizmeti sunan kurulus, 4
laboratuar ve kan merkezi olmak iizere toplam 49 6zel
saglik tesisi Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite olmay1 tercih etmistir (5).

Yillardir devam eden saglikta kalite ¢alismalarin
sonucunda, Ulusal Akreditasyon Enstitiisi icin somut adim
atilmistir. 19.11.2014 tarih ve 6569 sayili kanun ile kamu
tiizel kisiligine, bilimsel ve idari 6zerklige sahip, 6zel
biitgeli bir kurulus olan “Tirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanlig1” (TUSEB) kurulmus ve biinyesindeki 6
enstitiiden birisinin Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) olacag: agiklanmistir.
TUSEB’in gorevlerinden birisi “Bakanlik bagh kuruluslart,
yiiksekogretim kurumlart ve ozel kesim ile is birligi
icerisinde saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
kurallarimin belirlenmesinde Bakanliga bilimsel katki
saglamak, saglik hizmetlerinin akreditasyonu hari¢ olmak
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tizere 27.10.1999 tarihli ve 4457 sayili Tiirk Akreditasyon
Kurumu Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri
sakli kalmak kaydiyla ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik
kuruluslarint akredite etmek, uluslararast ve bolgesel
akreditasyon birlikleri ve orgiitleri ile diger iilkelerin
akreditasyon kuruluslariyla karsilikl tanmima anlasmalar
yapmak” olarak tanimlanmistir (23).

Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite Akreditasyon
Enstitiistiniin kurulmasi ile pek ¢ok Avrupa iilkesinde
oldugu gibi akreditasyon hizmetlerinin tamamen o6zel
sektore birakilmasindan ziyade devlet kontroliinde
yuriitiilecegi anlasilmaktadir. Son yillarda akreditasyon
trendi bu yone dogru kaymaktadir. Bunun ardindaki
gerekee; tiim saglik tesisleri icin tek tip standart olugturmak
boylece iilkenin her kosesinde her saglik tesisinde ayni
seviyede hizmet sunulmasint saglamak, saglik
hizmetlerinin akreditasyonun giivenilirliginden emin
olmak, degerlendirici se¢imi, degerlendirme asamasi gibi
siireclerde farkliligi en aza indirmek ya da ortadan
kaldirmaktir.

SONUC

Saglikta kalite stirekli gelistirilmesi gereken, hi¢ bitmeyen,
kendisi ile olan bir yaristir. Daha iyi bir yasam, daha
saglikli bir gelecek beklentisi olan hastalar ile daha iyi
hizmet sunmay1 amaglayan saglik tesislerinin bulugma
noktasidir.

Ulkemizde 10 yili askin siiredir saglik hizmetlerinin
kalitesini siirekli iyilestirmeyi saglayacak bir ulusal saglik
akreditasyon organizasyonunun kurulmasi amaglanmakta
ve ¢aligmalar yapilmaktadir. 2014 yilinda kurulan TUSEB
biinyesinde Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite Akreditasyon
Enstitiisii bu ihtiyactan dogmustur.

Diger iilkelerin akreditasyonlar uygulamalar1
incelendiginde tam olarak birbiri ile ayn1 olmadig1 baz
iilkelerde devlet tarafindan kontrol edilen zorunlu
uygulama iken diger iilkelerde goniilliliige dayandigi
goriilmektedir. Akreditasyon siirecinin sekillendirilmesinde
iilkenin gercgeklerinin ve ihtiyaclarinin iyi degerlendirilmesi
onemlidir. Kiiltiirel farkliliklar, maddi ve teknolojik durum
akreditasyona adaptasyonu degistirebilecegi  gibi,
demografik gostergeler, iilkenin saglik istatistikleri de
standartlar1 olusturmada etkili olacaktir. Bu yiizden
herhangi bir iilkedeki sistemin tamamen alintilanmasi
yerine, sistemdeki tiim paydaslarin goriisiiniin alinarak
ilkeye uygun bir akreditasyon sistemi olusturulmasi
gerekmektedir.

Ulusal akreditasyon programmin, Ulkemizde saglhk
hizmetlerinin kalitesini artirmanin yani sira uluslararasi
alanda saglik hizmetlerimizin algisina olumlu katkisi
olacag asikardir. Saglik turizmi alaninda hizmet vermek
isteyen saglik tesislerinin akreditasyon belgesine sahip
olmasi, pazarlama ve tanitim faaliyetlerinde kendilerine
oldukca avantaj saglayacaktir. Akreditasyon belgesi hem
yurtdisindan gelerek Tiirkiye’de tedavi gdormek isteyen
hastalar i¢in bir gliven unsuru hem de yabanci tilke saglik
sigortasi sirketleri ve aract kuruluglar igin tercih sebebi
olacaktir.
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Kalp Yetersizliginde Deri Biitiinliigiiniin Korunmasi

Canan DEMIR BARUTCU'!

(0V/

Kalp yetersizligi yiiksek insidans, prevalans, morbidite ve mortalite oranlariyla uluslararasi bir saglik problemidir. Kalp
yetersizligi 65 yasin lizerindeki hastalarda hastaneye yatistaki en sik nedendir ve yilda bir milyondan fazla hastaneye
yatiga neden olmaktadir. Kalp yetersizligi hastalarinda fizyopatolojik nedenler, ilag yan etkileri, eslik eden komorbid
hastaliklar ve kalp yetersizliginin sebep oldugu smirhiliklar nedeniyle goriilebilecek birgok komplikasyon vardir. Deri
biitiinligiinde bozulma; dolasimin bozulmasi, demin olmasi, immobilite, stvi kisitlamasinin yapilmasi, hastalarin biiyiik
bir kisminin ileri yasta olmasi gibi nedenlerden dolayi kalp yetersizliginde goriilebilecek en 6nemli sorunlardan biridir.
Saglik profesyonellerinin, 6zellikle hasta ile en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin, deri biitiinligiiniin korunmasi konusunda
0zenli davranmasi, hasta ve bakim verenlerinde farkindalik yaratmasi énemlidir. Bu derlemede kalp yetersizligi
hastalarinda deri biitiinliigiinii korumaya yonelik hemsirelik girisimlerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dekiibit iilseri; hemsirelik bakimi; kalp yetersizligi.

Preservation of Skin Integrity in Heart Failure

ABSTRACT

Congestive heart failure is an international health problem with its high incidence, prevalence, morbidity and mortality
rates. Congestive heart failure is the most common reason of hospitalization in patients older than 65 and it causes more
than a million hospitalizations a year. Patients with congestive heart failure experience a number of complications due
to physiopathologic reasons, side effects of drugs, accompanying comorbid diseases and limitations caused by congestive
heart failure. Complications in congestive heart failure may be observed as impairment of skin integrity, impairment of
circulation, edema, immobility, fluid restriction due to the advanced age of the large part of patients. It is important for
healthcare professionals and especially nurses who spend a lot of time with patients to be attentive regarding the
protection of skin integrity and create awareness in both patients and caregivers. This review will mention nursing
interventions aimed at preventing and decreasing the pressure ulcer that is encountered in patients with congestive heart
failure.

Keywords: Pressure ulcer; nursing care; heart failure.

GIRIS

Kalp yetersizligi (KY); temel gereksinimlerin karsilanamamasi, beden imgesinin degismesi, 6z bakim davranislariin
ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi, kronik yorgunluk, seksiiel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili kaygilar
gibi durumlar nedeniyle diisiik yasam kalitesine neden olan bir hastaliktir (1-5).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 5.8 milyondan fazla kalp yetersizligi hastasi oldugu ve her yil bu sayiya yaslari 65 ve
iizeri olan 825 bin yeni vaka eklendigi rapor edilmistir (6). Avrupa’da ise 15 milyondan fazla kalp yetersizligi hastasi
oldugu belirtilmistir (7). Tiirkiye’de yapilan kalp yetersizligi prevalansi ve belirleyicileri aragtirmasinin (HAPPY-Heart
Failure Prevalence and Predictors in Turkey) sonucunda, iilkemizdeki KY prevalansi %6.9 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore, iilkemizde yaklasik 2 milyon 424 eriskinde KY oldugu belirtilmektedir (8). Kalp yetersizligi 65 yasin
iizerindeki hastalarda hastaneye yatistaki en sik nedenlerden biridir ve yilda bir milyondan fazla hastaneye yatisa neden
olmaktadir (9). Cajita ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada kalp yetersizligi hastalarinin hastalik, tedavi rejimi ve
ilaglar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklari, saglik profesyonelleri tarafindan yeterince egitilmedigi ve bu durumun
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yasam kalitesini azalttig1, tedavi uyumsuzlugunu arttirdigi
ve bunun sonucunda tekrarli yatislar1 arttirdigi
belirtilmektedir (10).

Kalp yetersizligi hastalarinda fizyopatolojik nedenler, ilag
yan etkileri, eslik eden komorbid durumlar ve kalp
yetersizliginin sebep oldugu smnirliliklar nedeniyle
goriilebilecek birgok problem vardir. Deri biitiinliiglinde
bozulma; dolasimin bozulmasi, 6édemin olmasi, sivi
kisitlamasinin yapilmasi, aktivite intoleransi, beslenme
yetersizligi, hastalarin kasektik olmas1 gibi nedenlerden
dolay1 kalp yetersizliginde goriilebilecek sorunlardan
biridir.

Yapilan ¢alismalarda yatis siiresi uzun, ileri yasta, obez
veya kagektik hastalarin, basing lilseri gelisimi icin risk
altinda oldugu bulunmustur (11-14). Kalp yetersizliginde
kageksi sik karsilagilan bir sorundur. Kardiyak kaseksiye
ve beslenme yetersizligine bagli olarak hastalarda kas giicii
kaybi basi yarasi olugma riskini arttirmaktadir (15). Yapilan
diger bir ¢aligmada ise hastalarda basing tilseri gelisme riski
yliksek olmasina karsin hemsirelerin basing iilseri dnleyici
girisimleri diizenli olarak uygulama oranlarinin diigiik
oldugu saptanmistir (16). Saglik profesyonellerinin,
ozellikle hasta ile en ¢ok zaman gegiren hemsirelerin, deri
bitiinligliniin korunmasi konusunda 6zenli davranmasi,
hasta ve bakim verenlerinde farkindalik yaratmasi
onemlidir. Bu acidan hemgirelerin deri biitiinliglini
degerlendirerek, risk faktorlerini saptayarak onleyici ve
koruyucu girisimler yapmasi dnemlidir. Bu derlemede kalp
yetersizligi hastalarinda deri biitinliigiinii korumaya
yonelik hemsirelik girisimlerinden bahsedilecektir.

DERi BUTUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI
Deri biitiinltigii degerlendirilirken, basinca maruz kalan deri
alanimin durumu degerlendirilir (deri renginde degisiklik,
kizariklik, solukluk ve beneklenme, yiizeysel deri
tabakalarmin bulunmamasi, deri sicakligi vb.). Deri
biitiinligliniin ve dolagimin devamliliginin saglanmasi,
asirt nem ve kurulugun degerlendirilmesi, basing iilseri
olusumunun  Onlenmesi, basing iilseri  riskinin
tanimlanmasi/derecelendirilmesi, standartlara uygun
bakimin verilmesi ve hijyeninin saglanmasi ile olasi
komplikasyonlarin onlenmesi onemlidir. Deri
bitiinliigiiniin korumak ve problemleri dnceden saptamak
icin basing iilseri risk faktorleri bilinmelidir (17-19).
Eksternal risk faktorleri; Yiizey basinci (yatak, tekerlekli
sandalye vb.), tahrig, nem, siirtiinme, iiriner ya da fekal
inkontinans, asir1 terleme, nekrotik doku ve enfeksiyondur
(17-19).

internal risk faktorleri; Akut/kronik hastaliklar, norolojik
hastaliklar, spinal kord yaralanmalari, serebrovaskuler
olaylar, ilerleyici norolojik hastaliklar (Parkinson,
Alzheimer, Multibl Skleroz), anemi, kiriklar, atrofi,
immobilite, inkontinans, malnutrisyon, anoreksia,
dehidratasyon, komorbid hastaliklar (diabetes mellitus,
depresyon, vaskulit, periferik damar hastaliklari, azalmis
agr1 duyarliligi, maligniteler, son donem bobrek
yetersizlikleri, demans, kronik obstriiktif akciger hastaligy),
ileri yas (derinin elastikiyet kaybi, kan akiminin azalmasi,
deri ph’indaki degisiklikler, subkutan yag dokusunun
azalmasi nedeniyle), dermal ve epidermal kan akiminin
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azalmast, 1s1 ve viicut agirligi internal risk faktorleri olarak
belirtilmektedir (18-23).

Basing iilseri, basing ya da yirtilma ile basincin bir arada
sebep oldugu, genellikle kemik ¢ikintilari {izerinde ortaya
cikan lokalize deri ve / veya deri alt1 doku hasaridir. Tleri
yas, biligsel bozukluklar, fiziksel engeller, multipl
komorbiditelerle birlikte, fiziksel olarak bagimliliga yol
acan, bakim veren yiikiinii ve saglik harcamalarini artiran
kronik yaralardir. Tibbin ilerlemesine ve bu yaralarin
Onlenebilir olmasina ragmen iilkemizde ve diinyada dnemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir (20,21,24-27).

EVRELEME

Amerika ve Avrupa Ulusal Basing Ulseri Tavsiye Paneli
(NPUAP, EPUAP)’ne gore basing iilseri evreleme sistemi
asagidaki gibidir (28,29).

Evre 1

Genellikle kemik ¢ikintilar {izerindeki sinirli bir alanda
ortaya c¢ikan, deri biitiinliigii bozulmamis olan, parmakla
basmakla solmayan kizariklik olarak tanimlanir. Basmakla
solmayan kizariklik, koyu renkli deride goriilmeyebilir.
Saglam komsu dokuya kiyasla, sicak ya da soguk ve agrili
olabilir (28,29).

Evre 2

Dermis tabakasinin kismi kaybi I1. evre ylizeysel agik iilser
seklinde goriinen, sart nekrotik doku bulunmayan
kirmizims1 pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da acik / riiptiire
olmus, serum ya da serd-sanjindz sivi ile dolu vezikiiller
seklinde de goriilebilir. Bu evrede morluk goriilmesi derin
doku hasarini gostermektedir (28,29).

Evre 3

Basing iilserinin derinligi anatomik yere gore degisiklik
gosterir. Burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleollerde
subkutan yag dokusu bulunmadigindan, III. evre iilserler,
derin olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin
bir yag dokusu bulunan yerlerde olduk¢a derin olabilir.
Subkutan yag dokusu goriilebilir ancak kas, kemik ve
eklem tutulumu yoktur; nekroz, yara altinda tiinel ve bogluk
olabilir. Yarada kabuklanma olabilir (28,29).

Evre 4

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam
kalinlikta doku kaybi vardir. Osteomiyelit geligebilir. Yara
zemininin bir kisminda kabuk veya skar olabilir, siklikla
yara altinda tiinel ve bosluk vardir (24,28,30).

GELISEBILECEK KOMPLIiKASYONLAR

Basing iilserinin, hem tibbi hem de psikososyal boyutu
vardir. Uglincii ve dordiincii evre basing iilserleri hayati
tehdit eden komplikasyonlara yol acar. Basing iilserleri,
hastanede kazanilmis antibiyotik direnci olan bakteriler igin
birer rezervuar alani olup, yaranin yavas iyilesmesine,
bakteremi ve sepsis riskine yol agabilir. Siniis traktusu,
heterotrofik kalsifikasyon, kronik inflamasyon sonucu
sistemik amiloidoz ve skuamoéz hiicreli karsinom
gelismesine yol agabilir. Psikososyal boyutu ise siklikla g6z
ard1 edilmektedir, hastanin hissettigi agr1, hayati tizerindeki
kontrol kaybi ve giinliik yara bakim1 yapilmasi gerekliligi
hastanin glinliik yasam aktivitelerini engelleyebilir,
depresyon ve sosyal izolasyona yol agabilir (24). Kalp
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yetersizligi hastalarinda yasam kalitesinin azalmasina baglh
psikososyal problemlerin olabilecegi dngdriilmektedir buna
ek olarak tibbi acidan basing iilserinin olusmasi var olan
karmasgik siirecin yonetilmesini daha da zorlagtiracaktir.
BASINC ULSERINI ONLEME VE DERIi
BUTUNLUGUNU KORUMA

Basing iilserinin onlenmesinde temel prensip internal ve
eksternal risk faktorlerinin belirlenmesidir. Basing
iilserlerinin yaygin oldugu viicut bolgeleri; topuklar,
sakrum ve torokanter giinliik olarak kontrol edilmelidir.
Hasta yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimli ise basinci
azaltic1 yatak ve minderler kullanilmalidir. Hasta yataga
bagimli ise en az iki saatte bir, tekerlekli sandalyeye
bagimli ise saat bagi pozisyon degistirilmelidir (24).
Dizlerin ve ayak bileklerinin birbirine siirtlinmesini
onlemek i¢in bacak aralari yastik ya da kopiik kenarliklarla
desteklenmelidir. Topuklarin yataga temasint dnlemek i¢in
alt bacagin arka kismina yastik konulmalidir. Hasta
yataginin basucu friksiyon ve yirtilmaya neden olacagindan
30 dereceden fazla yiikseltilmemelidir. Kalp yetersizligi
hastalarinda siklikla dispne problemi oldugu igin
semifowler/fowler pozisyonunda daha rahat nefes
alabilecekleri unutulmamalidir. Friksiyon ve yirtilmay1
onlemek i¢in hastaya pozisyon verirken, hastay1 kaydirarak
degil kaldirarak pozisyon verilmelidir. Hastanin giysilerinin
temiz, kuru, terletmeyen ve pamuklu giysiler olmasina 6zen
gosterilmeli, giysilerin katlanip cilt iizerinde basing
olusturmasina engel olunmalidir. Yatak carsaflarinin kuru
ve gergin olmasma Ozen gosterilmelidir. Derinin
kurulugunun  giderilmesi ve  gerekli  goriiliirse
nemlendirilmesi saglanmalidir. Inkontinansi olan hastalar
icin idrar ya da gaitanin cilde temasini 6nlemek icin bariyer
krem, polimerik cilt koruyucular, emici pedler, kondom
kateter, fekal ya da tiriner kolektorler kullanilabilir. Son
donem kalp yetersizligi olan ve entiibe edilen hastalarda
entiibasyon tiiptiniin dudak kenarina basisini dnlemek igin
tiip agiz i¢inde dudagin diger tarafina tespit edilmelidir.
Risk varsa tiip ile dudak kenarina spang yerlestirilmelidir.
Nazogastrik kateter takili olan hastalarda burunda basing
iilserini Onlemek i¢in tespit bandi farkli bolgelere
uygulanmalidir. Non invaziv ventilasyon maskesi takili
olan hastalarda basin¢ bolgeleri gézlenmelidir. Basing
iilseri tizerine dogrudan 1sitic1 arag ve cihaz (6rn. sicak su
sisesi, 1sitict pedler, yatak 1siticilar) uygulanmamalidir.

Basing dlserini  Onlemek i¢in masaj uygulamasi
onerilmemektedir. Basing iilserinin dogru
siniflandirilabilmesi i¢in, yara tabanmin goriilmesi

gerekmektedir, bu nedenle nekrotik doku ile kapli olan
yaralar, skar dokusu debride edilmeden
siniflandirilmamalidir. Yara debridmanini kolaylastirmak
i¢in basing etkili su (hidroterapi) kullanilabilir. Basing
iilserinde enfeksiyon belirti ve bulgular1 varsa kiiltiir
gonderilmeli, sonuca gore hekim kontroliinde topikal ve
sistemik antibiyoterapiye baslanmalidir. Hekim ve
diyetisyene damisilarak hastaya kalp yetersizligi
kisitlamalarina ek olarak diyeti hakkinda bilgi verilmelidir.
Hasta ve bakim verenleri tiim uygulamalara dahil edilmeli,
basing iilseri risk degerlendirmesi, dnlenmesi, izlenmesi ve
bakimi1 hakkinda egitilmelidir (18,20,31-34).
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Riskli hastalarin  belirlenmesi i¢in basing iilserini
degerlendiren 6lcekler gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin en ¢ok
bilinenleri; Norton dl¢egi, Gosnell dlgegi, Braden dlcegi,
Knoll dlgegi ve Waterlow Olcegidir. Braden Olcegi en
yaygin kullanilan dlgek olup, genis yas araligindaki hasta
gruplari i¢in kullanilabilecek giivenilir ve gecerli dlcektir.
Olgegin duyusal algilama, nem, aktivite, mobilite,
beslenme, siirtiinme ve tahris gibi alt kategorileri vardir.
Hastada bu 6lgeklerle degerlendirilmeyen risk faktorleri
varsa bunlar1 kontrol altinda tutmaya yonelik onlemler
almmalidir (11,20,24,28,35).

SONUC

Kalp yetersizligi hastalarinda goriilebilecek
komplikasyonlardan biri de basing iilserleridir. Hastalarin
biiyiik bir kisminin ileri yasta olmasi, sik ve uzun siireli
hastane yatislari, immobilite, eslik eden komorbid
hastaliklar, inkontinans, 6dem vb. nedenlerden dolay1 deri
biitiinliigliniin bozulma riski oldukca yiiksektir. Hastane ve
kurumda kalan bir hastada basing iilseri goriilmesi bakimin
basarisizligt  olarak  gorilmektedir (24). Saglik
profesyonellerinin 6zellikle hasta ile en ¢ok zaman gegiren
hemsirelerin deri biitiinliigiiniin korunmasi konusunda
0zenli davranmasi, hasta ve bakim verenlerinde farkindalik
yaratmasi Onemlidir. Basing¢ {iilseri uygun hemsirelik
girisimleri ile Oonceden saptanabilir ve Onlenebilir. Bu
nedenle basing {ilseri riskini degerlendiren olgekleri
kullanarak diizenli olarak risk degerlendirmesi yapilmasi
ve basing iilseri onleyici uygulamalarin erken donemde
baglamasi 6nemlidir. Multidisipliner bir ekip yaklasgimiyla
basing iilserini 6nlemenin tedavi etmekten daha kolay
oldugu unutulmamalidir.
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Ustiin Yetenekli Cocuklar1 Anlamak: Cocuklarin Sosyal ve Duygusal Sorunlari

Ozlem AKARSU!, Birsen MUTLU!

(0V/

Ustiin yetenekli gocuklarin zihinsel gelisimi, sosyal-duygusal gelisimlerinden daha ileri diizeyde olup es zamanl
gelismemesi nedeniyle farkli sosyal-duygusal ihtiyaglari olmakta ve buna bagl pek ¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ustiin
yetenekli ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gereksinimlerinin fark edilmesi ve bu gereksinimleri karsilanamadiginda
meydana gelebilecek sorunlarin bilinmesi ¢6zliim iiretebilmek acgisindan 6nemlidir. Bu baglamda pediatri hemsireleri,
okul saglig1 ve aile sagligi hemsireleri iistiin yetenekli ¢ocuklarin belirlenmesi, gelisiminin izlenmesi, aile ve
ogretmenlerin konuya iliskin bilgilendirilmesi, gocugun yasayacagi sorunlarin taninmasi ve uygun danismanlik hizmeti
almalari i¢in aileleri ve ¢ocuklart yonlendirmede rol alabilirler. Bu nedenle hemsirelerin bu ¢ocuklarin yasadigi sorunlari
ve sorunlarin ¢oziimiinde kullanilacak yontemleri bilmeleri 6nemlidir. Bu amagla bu derlemede, konuya iliskin yapilan
calismalar temel alinarak stiin yetenekli cocuklarin yasadig1 sosyal ve duygusal sorunlarin neler olduguna ve ¢éziim
Onerilerine deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ustiin yetenekli gocuklar; sosyal ve duygusal sorunlar; hemsire.

Understanding the Gifted Children: The Social and Emotional Problems of Children

ABSTRACT

The mental development of gifted children is more advanced than their social and emotional development and they have
different social or emotional needs because their developments are not simultaneous, which causes a lot of problems.
Noticing the social and emotional needs of gifted children and knowing the problems that may occur if these needs are
not met is an important step toward finding solutions. Pediatric, school health and family health nurses can play a role
in identifying gifted children, informing families and teachers about this issue, recognizing the children's problems and
directing gifted children with problems toward appropriate resources. This review of the literature addresses the social
and emotional problems of gifted children and recommends solutions for them.

Keywords: Gifted children; social-emotional problems; nurse.

GIRIS

Bilim ve Sanat Merkezleri Yo6nergesi’ne gore iistliin yetenekli cocuk, “zeka, yaraticilik, sanat, liderlik kapasitesi ve
akademik alanlarda yasitlarina gore yiiksek diizeyde performans gosterdigi uzmanlar tarafindan belirlenen ¢ocuk™ olarak
tanimlamaktadir (1). Ustiin yetenekliligin sadece iistiin zekaya sahip olma ile sinirli olmamasindan dolay1 giiniimiizde
iistlin zeka kavrami yerine iistiin yetenekli kavraminin kullanimi tercih edilmektedir (2).

Ustiin yetenekli gocuklar zihinsel, sosyal-duygusal gelisimsel dzellikleri ve gereksinimleri yéniinden yasitlarindan
farklilik gostermektedir (2-4). Bu ¢ocuklar ¢ok erken dénemde ve diizgiin climleler ile konugmalari ve zengin kelime
dagarcigina sahip olmalari, ¢ok hizli 6grenmeleri ile dne ¢ikarlar. Ayrica ¢ok meraklidirlar, karmasik sorular sorarlar ve
kolay sikilirlar. Genellikle dikkat siireleri kisadir, ancak ilgilerini ¢eken konularda dikkat siireleri daha uzundur. Problem
¢Oozme, planlama, bilgileri kavrama, analiz, sentez, degerlendirme gibi zihinsel siireglerde iistiin 6zellikler
gostermektedirler. Tliskilerinde diiriistliik, adalet kavramlaria énem verirler ve hassas, duygusal bir yapiya sahiptirler.
Miikemmelliyetg¢i, sorumluluk duygusu ve farkindaliklart yiiksek ¢ocuklardir (2,5).

Ustiin yetenekli cocuklarim zihinsel gelisimi, sosyal-duygusal gelisimlerinden daha ileri diizeydedir (2,5). Zihinsel,
fiziksel, sosyal-duygusal gelisimlerinin es zamanli gelismemesi nedeniyle farkli sosyal-duygusal ihtiyaglar1 olmakta ve
buna bagli pek ¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir (3,5-7). Genellikle yasanan sorunlar korku, kaygi, miikkemmeliyetgilik,
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akran iliskilerinde zorluk, yalmzlik, depresyon, okul
uyumsuzlugudur (8-13). Ayrica iistiin yetenekli ¢ocuklar,
ailelerinin veya Ogretmenlerinin yiiksek beklentilerini
karsilayamadiklar1 takdirde, diisiik akademik benlik
saygisi, depresyon ve smnif ortamina uyumsuzluk gibi
sorunlar da yasamaktadirlar (14,15).

Ustiin yetenekli ¢ocuklarn gelisim 6zelliklerindeki
farliliklardan dolay1 sorun yasamamasi i¢in bu 6zelliklerin
farkinda olunmasi ve uygun yaklasim sergilenmesi son
derece Onemlidir (6). Uygun yaklagim c¢ocuklarin
potansiyellerini etkin bir sekilde kullanmalarina ve sorunlar
meydana gelmeden dnce dnlenmesine katki saglayacaktir.
Bu amagla bu derlemede, konuya iliskin yapilan ¢alismalar
temel alinarak iistiin yetenekli ¢ocuklarin yagadig: sosyal
izolasyon, milkemmeliyetgilik, stres, depresyon, intihar
gibi sosyal-duygusal sorunlara, ¢oziim Onerilerine ve
hemsirelerin ¢6ziime katkisina deginilecektir.

Sosyal izolasyon

Ustiin yetenekli ¢ocuklarmn arkadaslik iliskileri normal
yasitlarindan farklidir. Zihinsel olarak kendi diizeylerine
daha yakin c¢ocuklar ile arkadashik etmeyi tercih
etmektedirler (2). Diger ¢ocuklardan daha fazla bilgiye
sahip olmak, bildiklerini sdzel anlatmak ve ¢ok soru
sormak gibi Ozellikleri nedeniyle oOgretmen ve
arkadaglartyla olan iligkileri olumsuz etkilenebilmektedir
(2,16). Ustiin yetenek ve basarilari, arkadas gruplarindan,
sosyal ortamlardan dislanmalarina, kiskanilarak yalniz
birakilmalarina neden olmaktadir. Tiim bu durumlar iistiin
yetenekli cocugun toplumdan izole olmasimna neden
olmaktadir (4). Yapilan bir ¢aligmada iistiin yetenekli
cocuklarin normal diizeyde zekaya sahip ¢ocuklara gore
sosyal islevselliklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur
9).

Ustiin yetenekli bireylerin ¢evresindeki yasitlarindan izole
olmasmin diger bir nedeni de iistlinliik etiketidir (10,17).
Ailesi tarafindan {stiin etiketi kullanilan ¢ocuklarin
kullanilmayan ¢ocuklara gore daha fazla uyum zorluklari
yasadiklar belirtilmektedir (17). Ailelerin biiyiik bir kismi
ise istiin yetenegin ne demek oldugunu ve ne yapmalari
gerektigini bilmemektedir (6). Ailelere iistiin yetenekli
¢ocuklarin 6zellikleri ve farkliliklari, bu ¢ocuklara nasil
davranilmasi gerektigi konusunda yapilacak bilgilendirme
ve destek, onlarin ¢ocuklarini anlamasini kolaylastiracaktir
(6,10,15). Saranli’nin (18) ¢aligmasinda iistiin yetenekli
cocuklarin ailelerine yonelik uygulanan aile rehberligi
programinin, aileye bilgi ve beceri kazandirilmasinda,
cocuklarin ruhsal uyumu hakkinda biling gelistirmede ve
aileye destek saglanmasinda g¢esitli faydalari oldugu
bulunmustur. Aile rehberligi programi sayesinde aileler
daha once ¢ocuklarinda sosyal-duygusal problem olarak
gordiikleri durumlarin normal bir durum oldugunu fark
etmigler ve bu sayede c¢ocuklarin ruhsal uyumlarinin
olumlu yonde degistigi goriilmistiir (18). Adler’in (19)
caligmasinda da aile destek grubuna katilan ebeveynlerin
iistiin yetenekli ¢cocuklarinin zihinsel, sosyal ve duygusal
ozellikleriyle ilgili bilgi edindikleri ve c¢ocuklarmin
davraniglarini daha iyi anladiklar1 saptanmaistir.

Sosyal agidan yasitlarindan daha olgun olan iistlin zekali
cocuklar es zamanli olmayan gelisimleri nedeniyle insan
iligskilerinde sorunlar yasayabilirler. Kogal ve arkadaslarinin
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caligmasinda (16) tstiin yetenekli 6grencilerin saglikli
iletisim kurma rehberligine ihtiya¢ duydugu, 6gretmenlerin
bu Ogrencilerle iletisim  kurmakta zorlandiklari
belirtilmistir. Stuart ve Beste (20) {istiin yetenekli
cocuklarin duyarli ve hassas olduklar1 i¢in baskalar ile
iletisim kurmakta zorlandiklarini, bu nedenle de cogunlukla
i¢edoniik olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin aksine
bazi ¢alismalarda da {istiin yetenekli ¢ocuklarin arkadaslar
arasinda popiiler olduklar1 ve arkadas iliskilerinde sorun
yasamadiklari, normal yasitlarina goére daha yiiksek sosyal,
duygusal (21,22) ve davranigsal uyum (23,24) gdsterdikleri
bulunmustur. Kesner’in (25) yaptig1 arastirma da bu sonucu
destekler nitelikte olup iistiin yetenekli 6grencilerin normal
yasitlarina gore 0gretmenleriyle olan iligkilerinin daha
olumlu oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin iletisim ve uyum sorunlarini
engellemek amaciyla bireysel farkliliklar dikkate alinarak
cocuk ve aileye yonelik rehberlik ve destek hizmetleri
saglanmalidir. Sorunlar ortaya c¢ikmadan onlenmeye
calisilmali, mevcut sorunlarda ise bas etmeleri
desteklenmelidir (15,16). Ulke genelinde iistiin yetenekli
cocuklarin bir araya gelip kaynasmalari, ortak projeler
iiretebilmelerine olanak saglayacak bilim ve doga kamplari,
yaz ve kis bilim okullar1 kapsaminda etkinlikler
diizenlenebilir. Bu kapsamda iilkemizde Istanbul, Ankara,
Harran, Trakya Universitelerinde uygulanan Cocuk
Universitesi projesi iilke genelinde yayginlastirilarak
cocuklarin sosyallesmelerine katkida bulunulabilir, bilgi ve
duygu paylasimlar1 desteklenebilir.

Miikemmeliyetgilik

Ustiin yetenekli bireylerin en dikkate deger kisilik
Ozelliklerinden biri de miikemmeliyet¢iliktir (15,26).
Yapilan arastirmalarda {istiin yetenekli cocuklarin normal
yasitlarina gore miikemmeliyetcilik diizeylerinin daha
yiksek oldugu saptanmistir (15,27-30). Bu c¢ocuklar
yapacaklar1 her seyin miikkemmel olmasi1 i¢in ¢ok fazla
cabalamakta ve bu ¢caba zamanla onlara zarar vermektedir.
Bu nedenle iistiin yetenekli ¢ocuklarda mitkemmeliyetcilik
davranislar1 dikkatle izlenmeli ve gerektiginde psikolojik
danigmanlik saglanmalidir (26,28).

Arastirmacilar miikemmeliyetciligi olumlu (adaptive,
normal, uyumlu) ve olumsuz (maladaptive, nevrotik,
uyumsuz) seklinde tanimlamiglardir (28,31-33). Olumlu
miikemmeliyet¢ilik, bireyin ulasilabilir hedefler ve
standartlar belirlemesi ve bu hedeflere ulasma yolundaki
saglikli cabasidir (32). Motivasyonlar1 ve basari oranlari
yliksek, benlik algilar1 da olumludur. Kendilerine olumlu
telkinlerde bulunarak problemlerini ¢ozerler. Bireylerin
caba gdstermesine ve basartya ulasmasina yardime1 oldugu
i¢in iyi bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (28,31).
Olumsuz mitkemmeliyetcilik ise bireyin ulagilmasi ¢ok zor
olan, agir1 yiiksek standartlar belirlemesi, bu standartlara
ulagsmak isterken endise duymasi ve kendi performansindan
memnun olmamasi olarak tanimlanmaktadir (32). Olumsuz
miikemmeliyet¢ilik grup calismalarina karsi isteksizlik,
erteleme, c¢evresindeki bireylerin milkemmel olmayan
diistincelerine kars1 tahammiilsiizliik, kiiciik hatalara asir1
tepkiler verme, diisiik akademik bagar1 gibi durumlara
neden olabilmektedir (28,31). Ustiin yetenekli cocuklarla
yapilan ¢aligmalarda olumsuz miikemmeliyetciligin;
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» Smav dncesinde kayginin artmasina (27,34).

* Anksiyete, stres diizeyinin artmasina (12,13,23).

* Enerji kaybi, uyku/istah sorunlari, sosyal izolasyon
sorunlari, giic memnun olma gibi depresif belirtilere
(35), depresyona (12,13,32,36) ve intihara (37,38).

* Benlik saygisinda azalmaya (12,28).

* Olumsuz sosyal davraniglara (39) neden oldugu

saptanmistir.
Anne-babadan aldiklar1 geri bildirimler, elestirel tutum,
sosyal gevre istiin yetenekli ¢ocuklarin

mitkemmeliyetciligini etkilemektedir (32,40). Yapilan
arastirmalarda olumsuz miikemmeliyet¢i olan ¢ocuklarin
anne babalarmin yiiksek beklentileri oldugu, ¢cocuklarin
daha cok elestirdigi ve talepkar olduklar1 belirlenmistir
(30,40). Ailesinin beklentilerinin yiiksek oldugunu fark
eden ¢ocuk hedefine ulasmak i¢in ¢ok ¢caba harcamakta ve
siirekli olarak hata yapma korkusu yasamaktadir. Bu durum
bir silire sonra c¢ocugun yaraticiliktan uzak, endiseli,
huzursuz, inat¢1 tutumlar gostermesine neden olmaktadir
(27,30). Tim bu nedenlerle ailelere ¢cocuklarini olumlu
miikemmeliyet¢i olmalar1 yoniinde nasil desteklemeleri
gerektigi, aile tutumunun 6nemi gibi konularda egitimler
diizenlenmeli ve rehberlik hizmeti verilmelidir (15,35).
Kurtulmus’un (15) ¢aligmasinda ebeveynlere anne baba
cocuk iletisimi, iistiin yetenekli ¢ocuklarin gelisimsel
ozellikleri, egitimi, miikkemmeliyetcilik 6zelliklerini igeren
egitim verildiginde g¢ocuklarin miikemmeliyet¢iliginin
olumlu yonde etkilendigi ve miikemmeliyetcilik
puanlarinin anlamli derecede diistiigii saptanmustir.
Morawska ve Sanders’in (6) ¢calismasinda da ebeveynlere
verilen destek ve egitim sonucunda ebeveynlerin
ebeveynlik  becerilerinde ve ¢ocuklarina  karsi
davranislarinda olumlu degisiklikler oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde iistiin yetenekli cocuklarin ailelerine yonelik
¢ok az ve yetersiz diizeyde bilgi ve danigsmanlik hizmeti
bulunmaktadir. Yapilan bilgi ve danismanliklar ise
cogunlukla iistiin yetenekli ¢cocuklarla ilgili genel bilgiler
olmakta, 6zellikle sosyal ve duygusal gelisim 6zelliklerini
tanima ve bu alandaki sorunlari 6nleme konularinda
yetersiz kalmaktadir (15,18). Erig’in (41) 31 f{istiin
yetenekli ¢ocugun anne babasiyla gerceklestirdigi
calismada aileler tistiin yeteneklilerle ilgili gerekli bilgilere
ulasamamaktan, ulastiklar1 kaynaklarin ise siirekli
birbirlerinin aynis1 olmasindan sikayetci olmuslardir.
Stres

Ustiin yetenekli cocuklarin normal zekaya sahip yasitlarina
gore yliksek oranda anksiyete yasadigi ve depresif duygu
durum belirtilerini sergiledikleri yapilan g¢alismalarda
bulunmustur (10,12,13,27). Cocuklarin yasadigi yogun
stresin nedeni siklikla aile ve arkadaslik iliskilerinde
yasanan glgliikler, ulasilmast zor hedefler (16,33),
ebeveynlerin yiiksek beklenti i¢cinde olmasi ve elestirel
tutum sergilemesi (32,40), akademik baskilardir (8). Butt
(14) anne baba elestirilerinin diizeyinin artmast ile birlikte
cocuklarda psikolojik stres diizeyinin arttigini bulmustur.
Ancak bu durumun aksine iistiin yetenekli cocuklarin diger
cocuklardan daha yiiksek oranda anksiyete yasamadigini
belirten ¢alismalarda vardir (7,22). Bu ¢ocuklarda zeka
diizeyinin ve problem ¢O6zme becerilerinin iyi olmasi
anksiyeteye karsi koruyucu faktor olarak goriilmekte ve
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stres durumlarinda normal yasitlarina gére problem ¢dzme
stratejilerini daha fazla kullandiklar1 belirtilmektedir (7).
Ustiin yeteneklilerin, herhangi bir stres durumu ile kars1
karsiya kaldiklarinda normal yasitlarina gore 6fke basa
citkma tarzin1 daha sik kullandigi, yolunda gitmeyen
durumlarla ilgili baskalarini suglama, alayci yorumlar
yapma ve sorunlar1 hakkinda ailesine ve arkadaglarina
yakinma gibi yollara bagvurdugu belirtilmektedir (42).
Strese neden olan durumlarda uygun problem ¢ézme ve
basa c¢ikma becerilerini kullanmak stresin olumsuz
etkilerini azaltabileceginden istiin yetenekli ¢ocuklara
stresle bas edebilmeleri i¢in uygun yontemlerin erken yasta
ogretilmesi onemlidir (9,12,42).

Ustiin yetenekli ¢ocuklarin erken yasta belirlenmesi ve
kendileri gibi tistiin yetenekli cocuklarla birlikte, 6zellikleri
ve yeteneklerine uygun 6grenim goérmeleri ¢ocuklarin
yasadig1 sorunlar1 azaltacaktir. Aksi taktirde bu ¢ocuklar
smif i¢inde yalniz kalmakta, iistiin yetenegi nedeniyle diger
cocuklar tarafindan dislanmakta, yogun stres ve sikinti
yasamaktadir. Ulkemizde iistiin yetenekli ¢ocuklarm
egitimine yonelik 6zel egitim kurumlar1 bulunmaktadir.
Ancak bu cocuklara verilecek egitim ve danismanlik
hizmetlerinin devlet tarafindan da desteklenmesi ve
ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi sorunlarin ¢dziimiine
katk1 saglayacaktir.

Depresyon

Ustiin yetenekli ¢ocuklar miikemmeliyetcilik, yasitlari
tarafindan soyutlanma, ulasilmasi zor hedefleri olma,
basariy1 elde etmeleri i¢in yogun baski altinda olma gibi,
duygusal ve sosyal problemler yasayabilmekte ve bu
problemler cocuklarin depresyon yasamalarina neden
olabilmektedir (13,32,36). Ayrica bu ¢ocuklarin duyarl ve
hassas olmalar1 psikolojik sorun yasama riskini
arttirmaktadir (12). Yapilan arastirmalarin bir kisminda
iistiin yetenekli ¢cocuklarin depresyona girme egilimleri
yiiksek oranda bulunurken (12,32,36); baz1 arastirmalarda
ise normal zeka ve yetenek diizeyine sahip yasitlar ile
benzer diizeyde oldugu belirtilmistir (3,9,37,43,44). Ustiin
yetenekli bireylerde goriilebilecek depresyon bulgulari;
sosyal iletigim ve arkadas iligkilerinde sorun yasama, bagka
insanlarla birlikte iken bile yalniz hissetme, hiiziinlii ve
endiseli olma, kolay incinme, uyku diizensizlikleri,
yorgunluk, enerji seviyesinin diismesi, umutsuzluk,
yasamina son verme diisiincesi, 6liim korkusu ve asiri
hassasiyettir (12).

Ustiin yetenekli ¢ocuklar, cevresinden gerekli destegdi
gormedikleri ve dogru sekilde rehberlik hizmeti
alamadiklar1 takdirde sadece zihinsel potansiyelleri ile
problemleri ¢6zemeyeceklerdir. Cocuklarin yagadigi
problemlere erken miidahale etmek ve neler yapilmasi
gerektiginin bilincinde olmak depresyon gibi duygusal
travmalar1 dnlemek agisindan 6nemlidir (44). Bunun igin
depresyonun nedenleri, istiin yetenekli ¢ocuklardaki
belirtileri ve Onleme yontemleri ile ilgili ailelere,
ogretmenlere bilgi verilmeli ve ihtiyaclar1 dogrultusunda
rehberlik imkanlar1 sunulmalidir. Bu bilgilendirme ailelerin
depresyona karst bilingli olmalarini, depresyonun
belirtilerini erken fark etmelerini ve zamaninda miidahale
etmelerini saglayacaktir (12,32,36,44).
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Intihar

Ustiin yetenekli ¢ocuklarda intihar konusunda yapilan
calismalar sinirh sayidadir. Mevcut ¢aligmalarda da {istiin
yetenekli ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda
intihar diistinceleri agisindan anlamli fark bulunamamistir
(37,45). Gegmiste yaganmig ve yasanmakta olan stres iistiin
yetenekli ergenlerde intihar diisiincesini olusturmada etkili
olmaktadir (37,46).

Intihara neden olabilecek risklerin farkinda olmak, intihar
girisimlerini 6nlemede en 6nemli adimlardandir. Ustiin
yetenekli ergenlerde intihar etme niyetinin belirtilerini
anlayabilmek ve Onlemek icin ailelerin ¢ocuklardaki
intihara iliskin sozel ve davranigsal ipuglarini
tantyabilmede c¢ok iyi birer gdzlemci olmalar1 ve
siiphelendiklerinde zaman gecirmeden uzman yardimi
almalar1 gereklidir (11,46). Ayrica aile ve yakin arkadas
cevresinde intihar davranigi 6ykiisii olan depresif ergenlerin
aileleri, ergen depresyonu ve intihar davranisi ile ilgili
riskler konusunda bilgilendirilmeli, intihar girisimi
acisindan evde ulasilabilir yontemler denetlenmelidir. Bu
sayede ergenlerde olasi bir intihar girisimi ya da
tekrarlayici girisimlerin 6nlenmesi saglanabilir (37,46).

SONUC VE ONERIiLER

Ustiin yetenekli ¢ocuklar sahip olduklar1 6zelliklerden
dolay1 genellikle sosyal-duygusal sorunlar yasayabilirler.
Bu c¢ocuklarin sorun yasamamasi veya sorunlari varsa
¢ozmenin ilk basamagi onlar1 fark etmek, tanilamak ve
uygun sekilde yonlendirmektir. Bu konuda saglik ekibi
iiyelerine (pediatri hemsiresi, okul hemsiresi, hekim,
psikolog) ve 6gretmenlere sorumluluk diismektedir. Bu
sorumluluk istiin yetenekli ¢cocuklarin 6zelliklerini bilme,
tanilayabilme, yasayabilecekleri sorunlarin farkinda olma
ve dogru yonlendirmeyi igermektedir.

Bu ¢ocuklarm kendi gibi tistiin yetenekli cocuklarla birlikte
gelisimini destekleyen programlar ve egitimciler ile
ogrenim gormeleri yasadiklari sorunlari en aza indirecektir.
Egitim siireci i¢inde sorun yasamamalar1 veya yasanilan
sorunlarin ¢oziimlenmesi amaciyla ¢ocuklar ve ailelerine
mutlaka destek olunmalidir. Bu destek kapsaminda
cocuklara ve ailelerine yonelik egitim programlari
diizenlenmeli, tstiin yetenekli cocuklarin sosyal ve
duygusal gelisimlerinin nasil oldugu ve olast sosyal
duygusal sorunlar vurgulanmalidir. Egitim programlar1 pek
¢ok sorunu ortaya ¢ikmadan dnlemede ve ebeveynlerin
olusan sorunlarla daha iyi bas etmelerine yardimci olmada
faydalar saglayacaktir. Yapilacak bilgilendirmelerde
egitimin etkinligini artirmak i¢in seminer, film, kitap, afis,
brosiir gibi materyallerden yararlanilmas: etkili olabilir
(15,18). Pediatri hemsireleri, okul saglig1 ve aile sagligi
hemsireleri de egitim programlarinda aktif rol alabilir ve
bu c¢ocuklarin gelisimlerini izleyerek yapilacaklar
konusunda yonlendirici olabilirler.

Bu baglamda ¢ocuklarla ilgilenen meslek dallarinin egitim
miifredatlarinda ve mezuniyet sonrasi egitimlerinde iistiin
yetenekli ¢ocuklarin tanilanmasi, ozellikleri,
egitimlerindeki farkliliklar, bu ¢ocuklara yaklagim, sosyal-
duygusal sorunlar1 ve ¢oziimil i¢in yapilacaklar ve ailelere
verilmesi gereken danigmanlik hizmeti gibi konulara yer
verilmesi yararli olacaktir.
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Sosyal ve duygusal sorunlarin ¢dziimii amaciyla ¢cocukla
ilgili dernekler ve kuruluslar tarafindan {istiin yetenekli

cocuklar ve ailelerinin iletisim ve paylasimini
destekleyecek, sorunlarmi dile getirerek ¢oziim
iiretmelerine olanak saglayacak toplantilarin,

sempozyumlarin, kongrelerin diizenlenmesi onerilebilir.
Ustiin yetenekli cocuklar kesfedildikleri ve dogru
yonlendirildikleri takdirde sosyal ve duygusal sorunlar
yasamayacaklar ve performanslarini son derece etkin
kullanarak topluma ve insanliga biiyiikk yararlar
saglayacaklardir.

KAYNAKLAR

1. meb.gov.tr [Internet]. Milli Egitim Bakanlig1 Bilim ve
Sanat Merkezleri Yonergesi-2007. (Erisim tarihi:
3.4.2015). Erigim adresi:
http://Mevzuat.Meb.Gov.Tr/Html/

2. Levent F, editor. Ustiin yetenekli ¢ocuklarm haklari.
Istanbul: Cocuk Vakfi Yaylari; 2011.

3. Mueller CE. Protective factors as barriers to depression
in gifted and non-gifted adolescents. Gifted Child
Quarterly. 2009; 53(1): 3-14.

4. Bilgen Sivri B, Yildiz S. Toplumun az bilinen yiizii:
istiin zekali-listiin yetenekli ¢ocuklar ve hemsgirelik.
Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi. 2016;
8(3): 246-56.

5. Koshy V, Robinson NM. Too long neglected: gifted
young child—ren. European Early Childhood Education
Research Journal. 2006; 14(2): 113-26.

6. Morawska A, Sanders M. Patenting gifted and talented
children: what are the key child behaviour and
parenting issues? Australian and New Zealand Journal
of Psychiatry. 2008; 42(9): 819-27.

7. Preuss L, Dubow EA. Comparison between
intellectually gifted and typical children in their coping
responses to a school and a peer stressor. Roeper
Review. 2004; 26(2): 105-11.

8. Peterson J, Duncan N, Canady KA. Longitudinal study
of negative life events, stress, and school experiences
of gifted youth. Gifted Child Quarterly. 2009; 53(1): 34-
49.

9. Yildirnm F. Ustiin yetenckli cocuklar ve ailelerinde
duygusal ve davranissal dzellikler [Uzmanlik tezi].
Izmir: Dokuz Eyliil Universitesi; 2012.

10. Yoo JE, Moon SM. Counseling needs of gifted students:
an analysis of intake forms at a university based
counseling center. Gifted Child Quarterly. 2006; 50(1):
52-61.

11. Saranli AG, Metin N. Ustiin yetenekli ¢ocuklarda
gbzlenen sosyal-duyusal sorunlar. Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2012; 45(1):147-56.

12. Cosar Cigerci Z. Ustiin yetenekli olan ve olmayan
ergenlerde benlik saygisi, baskalar1 tarafindan
algilanma ve psikolojik belirtilerin karsilastirilmasi
[Yiiksek lisans tezi]. Sakarya: Sakarya Universitesi;
2006.

13. Hewitt PL, Caelian CF, Flett GL, Sherry SB, Collins L,
Flynn CA. Perfectionism in children: associations with
depression, anxiety and anger. Personality and
Individual Differences. 2002; 32(6): 1052-61.

115



AKARSU ve MUTLU

14. Butt FM. The role of perfectionism in psychological
health: a study of adolescents in Pakistan. Europe’s
Journal of Psychology. 2010; 6(4): 135-42.

15. Kurtulmus Z. Bilim ve sanat merkezine devam eden
iistlin yetenekli ¢ocuklarin ailelerine verilen bilgisayar
temelli egitimin aile bireylerinin aile iliskilerini
algilamalarina ve c¢ocuklarin milkkemmeliyetgilik
diizeylerine etkisinin incelenmesi [Doktora tezi].
Ankara: Gazi Universitesi; 2010.

16.Kocgal ZD, Kanar E, Ermis S, Pinar Kanar K. Bilim ve
sanat merkezine devam eden istiin yetenekli
ogrencilerin temel ihtiyaglari: Amasya 6rnegi. Ulusal
Ustiin Yetenekli Cocuklar Kongresi; 2009 Mart 25-27,
Eskisehir.

17. Cornell D. Child adjustment and parent use of the term
"gifted". Gifted Child Quarterly. 1989; 33(2): 59-64.
18.Saranli AG. Ustiin yetenekli ¢ocuklarin ailelerine
yonelik gelistirilen aile rehberligi programlarinin
etkililiginin incelenmesi [Doktora Tezi]. Ankara:

Hacettepe Universitesi; 2011.

19. Adler DM. The effects of participating in support
groups focusing on parenting gifted children [PhD
Thesis]. Ohio: Kent State University; 2006.

20. Stuart T, Beste A. Farkli oldugumu biliyordum: {istiin
yeteneklileri anlayabilmek. Ankara: Ankara: Kok
Yaycilik; 2008.

21.Kildan O. Okul 6ncesi 6gretmenlerin iistiin yetenekli
cocuklar hakkindaki goriigleri. Kastamonu Egitim
Dergisi. 2011; 19(3): 805-18.

22.Konyalioglu AP, Varli MF. Ustiin ve normal zekali
cocuklarin  sosyal-duygusal uyum diizeylerinin
karsilastirilmasi. II. Ulusal Ustiin Yetenekli Cocuklar
Kongresi; 2009 Mart 25-27; Eskisehir.

23.Richards J, Encel J, Shute R. The emotional and
behavioral adjustment of intellectually gifted
adolescents: a multidimensional, multi-informant
approach. High Ability Studies. 2003; 14(2): 153-64.

24. Dwairy M. Parenting styles and mental health of Arab
gifted adolescents. Gifted Child Quarterly. 2004; 48(4):
275-35.

25. Kesner JE. Gifted children’s relationships with teachers.
International Education Journal. 2005; 6(2): 218-23.
26.Silverman LK. Perfectionism: The crucible of
giftedness. Gifted Education International. 2007; 23(3):

233-45.

27.Misirhi Tasdemir O. Ustiin yetenekli ¢ocuklarda
milkemmeliyetcilik, sinav kaygisi, benlik saygisi,
kontrol odagi, 6z yeterlilik ve problem ¢6zme becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesi [ Yiiksek lisans tezi].
Trabzon: Karadeniz Teknik Universitesi; 2003.

28. Bencik S. Ustiin yetenekli ¢ocuklarda
miitkemmeliyetgilik ve benlik algis1 arasindaki iligkinin
incelenmesi [Yiiksek lisans tezi]. Ankara: Hacettepe
Universitesi; 2006.

29.Lo Cicero KA, Ashby JS. Multidimensional
perfectionism in middle school age gifted students: a
comparison to peers from the general cohort. Roeper
Review. 2000; 22(3): 182-5.

30. Kornblum M, Ainley M. Perfectionism and the gifted:
a study of an Australian school sample. International

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2017; 7 (2): 112-116

Education Journal. 2005; 6(2): 232-9.

31. Adelson JA. Perfect case study: perfectionism in
academically talented fourth graders. Gifted Child
Today. 2007; 30(4): 14-20.

32.Enns MW, Cox B, Clara I. Adaptive and maladaptive
perfectionism: Developmental origins and association
with depression proneness. Personality and Individual
Differences. 2002; 33(6): 921-35.

33.Dixon FA, Lapsley DK, Hanchon TA. An empirical
typology of perfectionism in gifted adolescents. Gifted
Child Quarterly. 2004; 48(2): 95-106.

34. Bieling P, Anne I, Jennifer S, Martin A. Making the
grade: the behavioural consequence of perfectionism in
the classroom. Personality and Individual Difference.
2003; 35(1): 165-75.

35. Christopher M, Shewmaker J. The relationships of
perfectionism to affective variables in gifted and highly
able children. Gifted Child Today. 2010; 33(3): 20-30.

36.Nepon T, Flett GL, Hewitt PL, Molnar DS.
Perfectionism, negative social feedback, and
mterpersonal rumination in depression and social
anxiety. Canadian Journal of Behavioural Science.
2011; 43(4): 297-308.

37. Cross TC, Cassady JC, Miller KA. Suicide ideation and
personality characteristics among gifted adolescents.
Gifted Child Quarterly. 2006; 50(4): 295-306.

38. Delisle JR. The gifted adolescent at risk: strategies and
resources for suicide prevention among gifted youth.
Journal for the Education of the Gifted. 1990; 13(3):
212-28.

39. Arslan E. An investigation of social skills in children
with different perfectionism levels. Educational
Research and Reviews. 2011; 6(3): 279-82.

40. Kawamura K, Frost RO, Harmatz M. The relationship
of perceived parenting styles to perfectionism.
Personality and Individual Differences. 2002; 32(2):
317-27.

41.Eris B, Seyfi R, Hanoz S. Perceptions of parents with
gifted children about gifted education in Turkey. Gifted
and Talented International. 2008; 23(2): 55-64.

42.Shaunessy E, Suldo SM. Strategies used by
intellectually gifted students to cope with stress during
their participation in a high school international
baccalaureate program. Gifted Child Quarterly. 2010;
54(2): 127-37.

43. Turakitwanakan W, Saiyudthong S, Srisurapanon S,
Anurutwong A. The comparative study of depression
between gifted children and normal children. Journal of
the Medical Association of Thailand. 2010; 93(2): 9-14.

44.Kanh E. Ustiin zekdli ve normal ergenlerin
milkemmeliyetcilik, depresyon ve kaygi diizeyleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi. Marmara Universitesi
Atatiirk Egitim Fakdiltesi Egitim Bilimleri Dergisi.
2011; 2011(33): 105-9.

45.Baker JA. Depression and suicidal ideation among
academically talented adolescents. Gifted Child
Quarterly. 1995; 39(4): 218-33.

46. Bridge J, Goldstein T, Brent D. Adolescent suicide and
suicidal behavior. Journal of Child Psychol Psychiatry.
2006; 47(3): 372-5.

116



P8 v, DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2017; 7(2): 117-119

3
\
‘900{ ‘53&-

)

Diabetes Mellitus'ta Mikrovaskiiler Komplikasyonlarin Yonetimi

Attila ONMEZ!

(0V/

Kontrolsiiz ya da iyi tedavi edilmemis diyabet hastalarinda, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik ndropati
gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin goriilme siklig1 artmistir. Bu komplikasyonlar, geriye doniisii olmayan sekeller
birakarak hastalarin yasam standartlarint diigiirmekte, dmriinii kisaltmakta, is giicii ve ekonomik kayiplara sebep
olabilmektedir. Komplikasyon gelisiminde en dnemli etken kan sekeri diizeyi ve diyabet siiresi olsa da hiperlipidemi,
hipertansiyon, sigara kullanimi, genetik faktorler ve yas da risk faktorii olarak rol oynar. Mikrovaskiiler
komplikasyonlarin arasinda bazi iliskiler de gdsterilmistir. Ornegin, diyabetik retinopati ile kan basinci yiiksekligi
diyabetik nefropati progresyonu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Anlamli bagka bir iliski de diyabetik periferikndropati
ile diyabetik proliferatifretinopati arasindadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlara bagl gelisebilecek korliik, bobrek
yetmezligi ve ampiitasyonlar, erken tarama, diizenli kan sekeri ve kan basinci kontrolleri ile azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; mikrovaskiiler komplikasyonlar.

Management of Microvasculer Complications in Diabetes Mellitus
ABSTRACT
The incidence of microvascular complications, such as diabetic nephropathy, diabetic retinopathy and diabetic neuropathy
in the patients who are uncontrolled or not treated well, has increased. These complications lower the patient's quality
of lives, shorten life, cause economical and manpower loss while resulting irreversible sequels in patients. Although the
most important factors for developing complications are blood glucose level and the duration of diabetes; hyperlipidemia,
hypertension, smoking, genetics and age have roles as risk factors too. Some interactions between microvascular
complications are also found. For example, the diabetic retinopathy and high blood pressure are meaningful risk factors
for progression of diabetic nephropathy. A significant relation is also between diabetic peripheric neuropathy and diabetic
proliferative retinopathy. Blindness, renal failure and amputations which could be evolved due to microvascular
complications may be reduced by early diagnose and regular blood glucose level and blood pressure controls.
Keywords: Diabetes mellitus; microvascular complications.

GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormon sekresyonunun ve insiilin etkisinin mutlak veya rolatif azligina bagli meydana
gelen hiperglisemi; bunun sonucunda da karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozukluguna neden olan kronik
bir metabolizma hastaligidir (1,2,4). DM, en yaygin goriilen endokrin hastaliktir ve hastaligin prevalansi, gelismekte
olan tilkelerde %2-5 iken gelismis iilkelerde %5-10 diizeyindedir. 2010 yilinda diinyada diyabetik hasta sayis1 220
milyon iken 2025 yilinda ise 380 milyonun iizerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir (1-3). DM'nin komplikasyonlar1 akut
ve kronik olarak ikiye ayrilir, akut komplikasyonlar arasinda; hipoglisemi, laktik asidoz, ketoasidoz, non-
ketotikhiperosmolar koma goriilebilmektedir ki bu komplikasyonlar yasami tehdit edebilecek diizeylerde olabilir. Kronik
komplikasyonlar ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olmak iizere ikiye ayrilir. Kan sekeri diizeyine ve diyabet siiresine
bagli olarak kapiller bazal membran kalinlagsmasi, kapiller gecirgenlik artisi, kan viskozitesinde artig ve trombosit
fonksiyonlarinda bozulma mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu degisimlerin sonucu olarak kapiller
protein sizintisi (mikroalbuminiiri), mikrotrombiis olusumu ve dokularda iskemik hasar gelisebilir. Tim diyabet
hastalarinin 1/3 ile 1/2'sinde organ ya da doku hasari gelismektedir (5,6). Diyabet hastalarinin, taranmasi ve tedavisi iyi
yapilmazsa ya da komplikasyonlar iyi yonetilemez ise yasam kaliteleri diiser (7). 5102 diyabetik hasta ile yapilan
Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Caligmasi’ndan (UKPDS) edinilen sonuglara gore; glisemik kontrolii iyi olan
hastalarda hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler komplikasyonlarin azaldigi goriilmiistiir (8).
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Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati (DRP)
gelisiminde, mikrookliizyon ve damar permeabilitesindeki
bozulma sorumludur ve okliizyon sonucu retinal hipoksi
gelisir. Diyabetin siiresi uzadik¢a retinopati sikli§1 ve
derecesi artar. ABD'de yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada
DRP sikligin1 %20 diizeyinde saptamistir (9). Tiirkiye'de
DRP'nin epidemiyolojisi hakkinda Tas ve ark.’nin 2000
yilinda, 2362 hastay1 inceledikleri, ¢ok merkezli, kesitsel
calismada DRP prevalanst %30.5 olarak bulunmustur (10).
DRP, nonproliferatif ve proliferatif olarak baglica ikiye
ayrilir. Ozellikle neovaskiilarizasyonun gelistigi proliferatif
evrede optik sinir/makiila riiptiirii, vitr6z hemoraji ve retina
dekolmanina yol agabilir. DRP, diinyadaki en 6nemli korliik
nedenlerinden biridir (11). Taramasi ¢ok énemlidir giinkii
retinopatinin seyri yavas olabileceginden makula 6demi
ve/veya proliferatif diyabetik retinopati oluncaya kadar
hastalarda bulanik gérme ya da gdorme kaybi gibi
semptomlar goriilemeyebilir. DRP gelisimini azaltmak ve
nefropatiye gidisi yavaglatmak i¢in hastalarin glikoz, kan
basinc1t ve hiperlipidemi acisindan yakin kontrolii
gerekmektedir.

10 yas ve tzerindeki Tip 1 DM'lilerde ilk gdz dibi
muayenesi taniy1 takiben ilk 5 yil icerisinde yapilmali ve
DRP saptanmasa dahi yilda bir bu muayene tekrar
edilmelidir. Tip 2 DM'lilerde ilk g6z dibi muayenesi tanty1
takiben yapilmali, DRP saptanmazsa sonrasinda yilda 1
yapilmalidir. Gebelik dncesinde diyabeti olanlarda goz dibi
muayenesi gebeligin planlandig1 donemde veya en gec
1.trimesterde yapilmali gebelik siirecinde ve sonrasinda
yakin takip edilmelidir. Mikroalbuminiiri saptanan
hastalarda retinopati riski yliksektir, bu sebeple
mikroalbuminiirili hastalarda g6z dibi incelemesi daha sik
araliklarla yapilmalidir. Intensif tedavinin DRP'yi dnlemede
veya geciktirmede etkili oldugu goriilmiistiir (12).
Diyabetik Nefropati: Diyabetik nefropati (DNP) diyabetli
hastalarda goriilen 6nemli bir mortalite nedenidir. ABD'de
ve tilkemizde yeni gelisen son donem bdbrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinin yaklasik %40'm1 diyabetik hastalar
olusturmaktadir (13,14). Bu durum, SDBY'nin en sik
nedeninin DNP oldugunu gdsterir. Avrupa ve ABD’de, tip
1 DM'li hastalarin % 30-50’sinde, tip 2 DM'lilerin % 5-15°
inde DNP gelisir (15). Tip 1 DM' lilerde, DNP genellikle
5-15 yil arasinda karsimiza ¢ikar Tip 2 DM'de ise tani
aninda bile saptanabilir. DNP, bobreklerde bazi yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerle karakterizedir. Bunlar;
mezengium geniglemesi, glomerul bazal membran
kalinlagmas1 ve glomerular sklerozdur. DNP, artmis idrar
albiimin atilimi (=30 mg/glin) ve/veya siirekli azalan
glomertiiler filtrasyon hizi (GFR) ile karakterize bir
hastaliktir (16). DNP 5 evrede simiflandirilir, 1. ve 2. evre
sessiz evre olarak adlandirilirken 3. evre genellikle diyabet
baslangicindan 6 ila 15 yil sonra goriilebilen
mikroalbuminiiri (MA) evresidir. Bu donemde 24 saat
boyunca atilan idrar albiimini 30-300 mg'dir. Onceleri
aralikli olan albiiminiiri daha sonra devamli olabilmektedir.
MA'nin kanitlanmasi i¢in; 6 ay icerisinde 24 saatlik idrarda
MA veya spot idrarda albiimin/kreatinin tayini en az 3 adet
yapilmali ve en az ikisi pozitif bulunmalidir. Sabah ilk idrar
ile ¢alisilan idrar alblimin/idrar kreatinin oran1 bize yaklagik
olarak 24 saatlik idrarda atilan albiimin degerini verir ki,

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2017; 7 (2): 117-119

30-300 mg/g oran1 24 saatlik idrarla 30-300 mg/giin
albiimin atilimi ile koroledir (17). MA evresi geri
doniisiimtii olan son evredir. Evre 4’de (Asikar Proteintiri-
Hipertansiyon), idrarda proteiniiri miktarinin artmasi ile
glomerular hasar devam eder ve bu donem klasik olarak
inat¢1 proteiniiri (>0.5gr/giin) ile karakterizedir. GFR’ de
azalma kan basinci ne kadar yiiksekse o kadar hizl gelisir.
GFR’deki azalma hiz1 antihipertansifler ile %60 oraninda
azaltilabilir ve boylece tiremi geligim siireci geciktirilebilir.
Bunun i¢in tercihen anjiyotensin doniigtiiriicii enzim
inhibitorleri (ACE-I) ve anjiyotensin reseptdr antagonistleri
(ARB) kullanilir. Son evre olan evre 5 'de GFR 15ml/dk'nin
altina diiser ve bu donemde bobrek replasman tedavisi
(hemodiyaliz, periton diyalizi vs.) gerekir. Bu donem ayni
zamanda SDBY evresi olarak da adlandirilmaktadir.

DNP taramasinda, DM siiresi 5 yilin iizerinde olan tip 1'li
hastalarda yilda bir, tip 2'li hastalarda ise tan1 aninda ve
yilda 1 kez sabah ilk idrar 6rneginde albiimin/kreatinin
orani ve serum kreatinin ile GFR hesaplanmalidir. MA veya
GFR disiikligline sebep olabilecek diger nedenler
(kontrolsiiz yiiksek kan basinci, idrar yolu infeksiyonu,
hipovolemi vs.) varsa, bu sorunlar diizeltilene kadar
nefropati tarama testleri yapilmamalidir. DM'li hastalarda
nefropatiyi onlemek ya da ilerlemesini geciktirmek i¢in kan
sekeri ve kan basinci kontroliiniin en etkili sekilde
saglanmas1 gerekmektedir (18). DM'lilerde kan basinci
normal ve MA yoksa (albiimin/kreatinin<30 mg/g ise)
ACE-I veya ARB kullanimina gerek yoktur. MA varsa,
(albiimin/kreatinin >30-299 mg/g ise) HT olmasa bile,
kronik bébrek yetmezligini geciktirmek icin ACE-I veya
ARB verilebilir.

Diyabetik Noropati: Diyabetik noropati, DM seyrinde
klinik veya subklinik diizeyde ortaya ¢ikabilen, Ozellikle
alt ekstremiteleri etkileyen, periferik, simetrik, sensorinoral
polindropatidir. En sik goriilen semptomlar; karincalanma,
uyusma, elektrik carpmasi ve 6zellikle geceleri artan yanma
hissidir (19). Noropatinin prevalansinda ve gelisiminde
birgok faktor etkilidir. Bunlar diyabet siiresi, HbAlc
diizeyi, sigara ve erkek cinsiyetidir (20). DM’de ndropati
prevelanst %5 ile %60 arasinda oldugunu bildiren
calismalar vardir (21). Klinik ve subklinik diyabetik
noropati diyabet hastalarinin %10'unda goriilebilmektedir
(22). Noropati taramasinin, Tip 1 DM'de tanidan 5 yil
sonra, tip 2 DM'de ise tanidan itibaren hemen baslamak
suretiyle her yil yapilmasi Onerilmektedir. Noropati
taramast 10-g bast yapan monofilament ve ayak
basparmaginin dorsumunda diyapazon ile vibrasyon
duyusunun incelenmesi suretiyle yapilmalidir. Néropati
semptomlar1 olan hastalar, sikayetlerinin; iyi glisemik
kontrol ile zamanla azalacag1 konusunda
bilgilendirilmelidir. Agrilar1 olan ve analjeziklere yaniti
olmayan hastalara, diisiik dozda trisiklikantidepresanlar
baslanabilir, doz yavas yavas arttirilabilir. Agrinin sebat
ettigi durumlarda pregabalin, gabapentin ya da duloksetin
se¢ilmelidir, bu grup ilaglar da diisiikk dozdan baslanip
hastanin tolere edilebildigi en yiiksek dozlara ¢ikarilabilir.
Bu ilaglarin da yetersiz oldugu durumlarda opium grubu
analjezikler denenebilir. Tyi tolore edilebilen ilaglardan alfa-
lipoik asit antioksidan etkisi ile 6zellikle erken donem
noropatik semptomlar1 azalttigr gosterilmistir (23,24).
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Diyabetik ayak yaralar1 en sik diyabetik sensoryomotor
noropatiye bagli olarak geligir. Noropatik ayakta agri
duyusu kayb1 nedeniyle kiigiik bir travma, yara geligimini
kolayca baglatabilir. Bu yiizden ilk muayenede ve vizitlerde
ayrintili ayak muayenesi yapilmalidir (25). Diyabetik
otonomikndropati ise; ortostatik hipotansiyon, istirahat
tagikardisi, egzersiz intoleransi, diyare, konstipasyon,
diyabetik gastroparezi, erektil disfonksiyon, ndrojenik
mesane, hipoglisemiden habersizlik ve “brittle diyabet”
gibi durumlarla 6zetlenebilir (26). Tedavide gastroparezi
icin diyet ve prokinetik ajanlar, erektil disfonksiyonda
fosfodiesteraz-5 inhibitorleri kullanilabilir.

SONUC

DM, olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev
kayiplarina yol agarak, yasam siiresi ve kalitesini olumsuz
etkileyen, iggiicii ve is verimi kayiplartyla sosyoekonomik
yuki agir olan, kronik bir hastaliktir. Kan sekeri, kan
basinci ve hiperlipideminin etkin kontrolil ile retinopati,
nefropati ve ndropatinin gelisiminin anlamli sekilde
azalabilecegi; = boOylece  komplikasyonlara  bagh
gelisebilecek  korlik,  bdbrek  yetmezligi  ve
amputasyonlarin daha az goriilebilecegi kanitlanmigtir.
Diyabetik hasta takibi; hekim, diyabet hemsiresi ve
diyetisyenden olusan bir ekip ile hastanin takiplerine
diizenli araliklar ile gelmesi yoniinde motive edilerek
yapilmalidir. Komplikasyonlar ile etkin miicadele 6zellikle
bizim gibi gelismekte olan {ilkeler icin Onem arz
etmektedir.
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Lohusalik ve Serebral Venoz Enfarkt: Olgu Sunumu

Mustafa ALBAYRAK!

(0V/

Gebelikte goriilen serebral vendztromboz, geligmis lilkelerde nadirdir. Serebral vendzenfarkt 6zellikle puerperiumda
goriiliir. En sik postpartum 2. veya 3. haftada g6zlenir. Gebelikte olusan inmelerin sik rastlanilan sebeplerinden biridir.
Klasik triad1 bas agrisi, papil 6demi ve nobet seklindedir. Ayrica fokal noérolojik defisit, afazi, gorsel bozukluklar da
goriilebilir. Lateral ya da en sik superiorsagittal siniiste goriilir. Hemoglobinopatiler, hiperviskozite sendromlari,
maligniteler, paroksismal nokturnal hemoglobiniiri, kollajen doku hastaliklar1 sebepleri arasindadir. Ayrica protein C ve
S eksiklikleri gibi hiperkoagiilabilitenin hakim oldugu durumlarla da iliskilidir. Bu makalede lohusaligin predispozan
faktor oldugu kortikal vendzenfarkt saptanan olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Serebral venoz enfarkt; lohusalik; manyetik rezonans venografi; antikoagulan.

Puerperium and Cerebral Venous Infarct: A Case Report

ABSTRACT

Cerebral venous thrombosis during pregnancy is rare in developed countries. Cerebral venous infarction is seen especially
in puerperium. It seems most often on postpartum 2nd or 3rd week .It is the common cause of strokes in pregnancy.
Classic triad of cerebral venous infarction is; headache, papilledema and seizure. In addition, focal neurological deficits,
aphasia, visual disorders may also occur. It is most frequently seen in the lateral sinus or superior sagittal sinus. Among
the reasons there are hemoglobinopathies, hyperviscosity syndromes, malignancies, paroxysmal nocturnal
hemoglobinuria, and collagen tissue diseases. In addition it is associated with hypercoagulability dominated situations
such as protein C and S deficiencies. In this article we present a case with cortical venous infarct that predisposed by
puerperium.

Keywords: Cerebral venous infarct; puerperium; magnetic resonance venograph; anticoagulation.

GIRIS

Serebral vendz siniis veya kortikalvenin, trombiis veya ¢evreden baski nedeniyle tikanmasi sonucunda serebral venoz
trombiis ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriileni de siiperior sagittal siniis (SSS) trombozudur. Enfeksiyon, kafa travmasi,
cerrahi girisimler, timorler gibi etiyolojik sebepler tromboz sikligini artirmaktadir (1). Her yas grubunda goriilebilecegi
gibi, oral kontraseptif kullanimi, gebelik ve lohusalik gibi sebeplerden dolay1 kadinlarda daha fazla goriilmektedir (2).
Gebelikle iliskili serebral vendz trombiis insidansi gelismis tilkelerde 11000°de 1 ile 45000°de 1 arasinda degismektedir.
Sunulan olgu, geng yasta sezaryen sonrasi ndrolojik bulgularla klinige bagvurmus olup tetkikler neticesinde olguya
serebral vendz enfarkt tanist konularak hastanin tedavisi diizenlenmistir.

OLGU SUNUMU

22 yasinda gravidasi 1 olan hastanin 38 hafta 6 giin gebe iken dis merkezde spinal anestezi altinda sezaryen ile dogumu
gerceklestirilmis. Bag gelis, 9-10 apgar’li, 3650 g, kiz bebek doguran hastanin postoperatif donemde bas agris1 sikayeti
geligmis. Postoperatif 5. giin 39.50C ates, ndbet gecirme, sol kolda morarma, uyusma ve gii¢ kaybi sikayeti ile hasta dis
merkeze basvurmus. Tansiyon arteryel degerleri 160/ 100 lizerinde 6l¢iilmiis olan hastanin takipleri sirasinda sol kolunu
kullanmada giigliik sikayeti gelismis. Birkag saat sonrasinda sag kolunda yaklasik bir dakika siiren titremelerinin ardindan
suur kayb1 ve tonik klonik kasilmalar1 olan hasta klinigimize sevk edilmis. Ozgecmisinde ve soy ge¢misinde dzellik
saptanmayan hastanin hemoglobin degeri 12.3 g/dl, 16kosit degeri 12200 K/uL, trombosit degeri 314000 K/uL, kanama
zamant 108 sn saptanmistir. Noroloji konstiltasyonu istenen hastanin nérolojik muayenesinde sol kolda monoparezi ve
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ekstansor taban derisi refleksi tespit edilmistir. Yapilan
kranyal manyetik rezonans incelemesinde sag parietal
lobda yaklagik 32x24x14 mm boyutunda lezyon alani
izlenmistir (Sekil 1). MR venografisinde ise superior
sagittal siniis lokalizasyonunda lineer dolma defekti, sag
transvers siniisiin lokalizasyonunda sola ve normale
nazaran azalma izlenmis olup sagda parietal vendz
yapilarda akim izlenememistir (Sekil 2). Radyolojik
degerlendirmeleri sonrasinda vendz obstriiksiyon ve
enfarkt agisindan anlamli bulgulari olan hasta heparinize
edilerek Noroloji klinigine devredilmistir.

Sekil 1 A, B. Kranyal MRI’da T2 ve T2 flair agirlikli kesitlerde
temporoparietal vendz enfarkt ile uyumlu gériiniim

saggital siniiste akim yavaglamasi

TARTISMA

Serebral vendz tromboz ile ilgili Khealani ve arkadaslari
tarafindan 2008 yilinda Pakistan ve Ortadogu’da yapilan
109 olguyu kapsayan ¢ok merkezli ¢caligmada hastalarin
%81’inde bas agrisi, %45’inde fokal norolojik defisit,
%39’unda epilepsi ve %37 ’sinde mental durum degisikligi
mevcuttu (3). Bu hastalarin %18’inde merkezi sinir sistemi
infeksiyonu, %17’sinde lohusalik, %9’unda
hiperhomosisteinemi, %5’inde genetik trombofili ve
%3’iinde oral kontraseptif kullanimi predispozan faktor
olarak saptandi. %67’sine antikoagiilan tedavi uygulandi.
Calisma sonunda merkezi sinir sistemi infeksiyonlar1 ve
lohusaligin serebral vendzenfarktin en sik iki sebebi oldugu
belirtildi. Wasay ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan 10 merkezi igeren
calismada hiperhomosisteinemi, lohusalik ve malignitelere
bagl hiperkoagiilabilitenin serebral vendz trombozun en
sik sebebi oldugu belirtildi (4). Hastalarin %33’tinde tan
MR veya BT ile ortaya konuldu ve %68’ine antikoagulan
tedavi uygulandi. Sonugta serebral vendz trombozun klinik
ve radyolojik sonuglarimin yapilmis diger caligmalarla
benzer bulundugu belirtildi. SSS trombozu geng ve orta yas

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017; 7 (2): 120-121

kadinlarda goriiliir. Bu yas grubunda en 6nemli etyolojik
faktorler arasinda gebelik ve lohusalik yer almaktadir (5).
En sik semptomu akut, subakut ve kronik bag agrisidir (6).
Hastalarin 1/3’{inde konvulziyona rastlanir. Serebral ven6z
tromboz tanisinda kranyal komputerize tomografi ve MR
venografi tercih edilir (7,8). Tipki olgumuzda da izlendigi
gibi en sik superior sagittal sinusde ikinci sirada da
transvers siniiste tromboza rastlanir (9,10). Tedavisinde
antikonvulzanlar, trombolitik ve antikoagulan olarak da en
sik diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmaktadir (11).
19 ¢alismanin derlendigi meta analizde mortalite orani
%5.6  hesaplanmistir  (12). Gebelikte ve lohusalik
doneminde karsilagilabilecek norolojik semptomlar: olan
hastalarda serebral ven6z trombozun 6n tanida diisiiniilerck
erken tani konulmasi ve tedaviye baglanmasi esastir.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Edit6rleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editérler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmaldir.

Degerlendirme sisteminin baglangicinda tiim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmig
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmalidir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tzere gonderilmemis olmasi gerekir.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmig; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise
makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu
makalede belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara

aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtiimesi kosuluyla, degerlendirmeye
alinir.

- Turkge makalelerde  Turk Dil  Kurumunun Turkge sozligu  veya

http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Turk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminin sonunda “istatistiksel Analiz” alt bashg altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan yazar, tim vyazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 6gesinin iginde bulundugu tiim galismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varli§inda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER béliminde bu prensiplere uygun olarak galismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” 6gesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bolumunde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum
mevecut ise yazarlar; kullanilan ticari rin, ilag, firma... ile ticari higbir iliskisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstiltan, diger anlagmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” bolimiinde beyan etmelidir.

4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tirli yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki dustince ve oneriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri asagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turlt deneysel galismalardir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her tirli konu igin son tip literatlriinl de igine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir gorilen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0z (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan degerlendiriimesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmaldir.

e) Editore Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorulariniigeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslk ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

h) Ayirici Tani: Giincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - Oz (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

i) Orijinal Gorintiiler: Literatlrde nadir gézlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- Kaynaklar

j) Tamimiz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili baghklar

- Kaynaklar (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve sola hizalanmis olarak, "Times New Roman"
karakteri kullanilarak yazilmahdir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk birakilmalidir
ve sayfa numaralari her sayfanin sag ust kosesine yerlestirilmelidir.

3. Editére sunum sayfasinda gonderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluglar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin baghgini (Tirkge-ingilizce), yazarlarin adlarini, akademik
unvanlarini, galistiklari kurum(lar), yazismalarin yapilacagl yazarin adini, agik
adresini, telefon ve faks numaralarini ve e-posta adresini, yani sira 40 karakteri
gecmeyen bir kisa baglik icermelidir. Yazi daha o6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek yazilmaldir.

5. Tiirkge 6zglin aragtirma makaleleri ingilizce 6z igermelidir. Oz, 250 kelimeyi
asmamalidir. Ozde kisaltma kullanilmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en O6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun, yeterli
sayida, standartlagmig bir terminoloji ile belirtilmesi, makalenin atif almasinda ve bilime
katkisinin olusmasinda buyuk 6nem tagimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgll (;) ile ayriimahdir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan sayfada,
ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulasilabilir
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).
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Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi
amaglayan ve siirekli giincellenen, ingilizce makalelerin anahtar kelimelerinin
segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
186.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve siirekli glincellenen, Tirkge makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile iliskilendirilmis
hiyerarsik bir yapi ile kodlanmiglardir. Boylece tek bir terim ile yapilan aramada, ana
basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tim alt baslhklar da otomatik olarak aramaya
dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmis oldugundan, aragtirmacinin
az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde mumkiin oldugunca ¢ok makaleye ulasabilmesini
saglar.

KISALTMALAR:
Kelimenin ilk gegtigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullanilmalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallari” (Scientific
style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers) kaynagina
basvurulabilir.

SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gegtigi yerler ilgili cimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna
eklenmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net

olmalidir. Net baski elde edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayr birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklasik 500x400, 8 cm eninde ve
300 dpi ¢ozunurliikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.
4. Daha 6nce basiimis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise yazili izin alinmahdir

ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.
5. Tablo bagliklar tablo Gstinde, sekil ve grafik bagliklari sekil ve grafigin altinda, ilk
harfleri buyuk olacak sekilde yazilmahdir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar gatismasi/gakismasi, finansal destek, bagis ve diger butin
editoryel (ingilizce/Tiirkce degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda
belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikh olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Diizglin bir kaynak yaziliminda, makaleye ulasilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin, kaynak yazim kurallari
icin uluslararasi dizeyde bir standart olusturarak, makalelerinde bu standartlari
uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gosteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.

Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina goére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gore olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimi igin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye gonderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha
fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Ttrkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basilmamis yayinlar kaynak olarak gosterilmemelidir.
DOI tek kabul edilebilir on-line referans olmalidir.

Kaynak bir Dergi ise;
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Makale ismi. Dergi ismi. Yil; Cilt(Say):
Sayfa numaralari.

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

o Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [Cited: 2002 Aug 12]; 102(6): [about
1 p.]. Available from:

http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htm.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;
Ornek:
o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357): 184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Kitap ismi. Kaginci baski oldugu (ilk

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the
dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

”

Not: Tlrkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimd igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozliik ismi. Kaginci baski oldugu. Sehir: Basimevi; Yil. Bolim; Sayfa

numaralari.

Ornek:

o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

wpn

p” sirasiyla “baski” ve

Not: Tlrkge kaynaklarda “ed” ve “s” olarak ifade edilmelidir.
Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin bagharfi. Tez ismi [tez tiirli]. Sehir: Universite veya Kurum ismi;

il

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (Ml): Central Michigan University;
2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i. Bildiri ismi. Editortn(lerin) soyad(lar)i
ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, editor(ler). Konferans/Kongre/ Sempozyum ismi; Yil; Sehir.
Yayin yeri: Yayinevi; Yil. Sayfa numaralari.

a) Bir kitapta yayinlanmis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009. p.
151-5.

wpn

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tiirkge kaynaklarda “p” ve

uen

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas: case
studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa). Web sitesinin ismi [Internet]. Basim yeri:

Yayinevi; ilk Yayin Tarihi [Son giincelleme tarihi: ; Erigim tarihi: ]. Erisim adresi: URL.

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, ¢alisma ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tGzere 3 hakemin ismi ve guincel iletisim bilgilerini (agik
posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda bildirmelilerdir. Editorler,

hakemleri se¢me hakkini korur.

Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yUklenerek yapiimahdir.

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.











