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Oz

Agr ve fonksiyon kayiplarina yol agan diz osteoartriti tedavisinde kinezyolojik
bantlama dikkat ¢ekmeye baslamistir. Kuadriseps femorisin fasilitasyonu
stabilizasyon ve yiikleri tasimada diz eklemine yardimci olabileceginden c¢alismanin
amaci, fasilitasyon teknigiyle uygulanan kinezyolojik bantlamanin agr1 ve fonksiyon
iizerine etkisini arastirmak olarak planlandi. Pilot calisma olarak planlanan
arastirmaya 50 yas lizeri 25 kadin 3 grup seklinde alindi. Demografik verilerin
almmasindan sonra, ‘Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi’ ve ‘Diz Yaralanmalar1 ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru’ anketleri, gorsel analog
skala ve merdiven ¢ikma testleri tedavi dncesi ve sonrasi uygulandi. Kuadriseps
femorislere Y seklinde bantlama 1., 5. ve 10. giinlerde uygulandi. Tedavi sonrasi
elde edilen degerler 3 grupta da anlamh gelisme gosterdi (p<0,05). Gruplar arasi
karsilagtirmalarda agr1 i¢in anlamli farklilik kinezyolojik bantlama grubunda bulundu
(p=0,035). ‘Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi’

Gonderim Tarihi: 19.10.2017, Kabul Tarihi: 29.11.2017, Yayim Tarihi: 31.08.2018, DOI: 10.25279/sak.345203



Diz Osteoartritinde Kinezyolojik Bantlamanin
—al ; Agr1 ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisi: Pilot Calisma (5.87-101)

sonuglarinda anlamh farklar fizik tedavi ve kinezyolojik bantlama grubu (p=0,017)
ile kinezyolojik bantlama (p=0,002) gruplarinda bulundu. ‘Diz Yaralanmalar1 ve
Osteoartrit Sonug¢ Skoru’ sonuglarinda anlamli fark ise yine ayni gruplarda
(p=0,006), (p=0,033) bulundu. Gruplar arasi Ustinlik bulunmadi. Merdiven ¢ikma
testinde gruplar arasinda fark bulunmadi (p=0,063). Agridaki en iyi azalmanin
kinezyolojik bantlama grubunda olmasi bantin fasilitator etkisinden veya tedavi igin
bekleme listesi etkisinden kurtulmus olmanin motivasyonundan olabilir.
Kinezyolojik bantlamanin diz osteoartritinde kesinlikle kullanilmasi gerektigini
soyleyebilmek icin daha fazla katilimciyla yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, Agri, Fonksiyon, Kinezyolojik Bantlama,

Bekleme Listesi Etkisi

Abstract

In the treatment of knee osteoarthritis, which leads to pain and functional loss,
kinesiologic taping has begun to attract attention. Because the facilitation of
quadriceps femoris may help stabilization and load on the knee joint, the aim of the
study was to investigate the effect of kinesiologic taping on pain and function, which
was performed with facilitation technique. Twenty five women over 50 years of age
included into this pilot study as 3 groups. After obtaining demographic data,
‘Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index’, ‘Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score’ questionnaires, visual analog scale and stair climbing
tests were performed as pre-post treatment. Y-shape taping was applied on
quadriceps femoris muscles at first, 5™ and 10" days. The post treatment values
significantly improved in three groups (p<0,05). There was a significant decrease on
pain in taping group in comparison to others (p=0.035). Significant differences were
found in “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index’ score in
physical therapy-taping group (p=0,017), and in taping group (p=0,002). Significant
differences were found in ‘Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score’ in the
same groups (p=0,006), (p=0,033) respectively. There was no superiority. No
difference was found in stair climbing test (p=0,063). Best improvement found in
kinesiologic taping group on pain might arise from the tape itself or being motivated
by relief from the waiting list effect for treatment. Further studies with more
participants is needed to say that kinesiologic taping should be exactly used in knee
osteoarthritis.

Keywords: Knee osteoarthritis, Pain, Function, Kinesiologic Taping, Waiting List
Effect
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1. Introduction

Osteoarthritis is disease which is characterized by the thinning of the cartilage in
terms of destruction, inflammation or age; and genetic factors play a role in the
development of osteoarthritis. Osteoarthritis is a painful disease and it affects the
quality of life of individuals; and it primarily affects the hip, knees and hands (White
& Waterman, 2012, s. 92). According to the World Health Organization, 25% of the
individuals over 65 years have disease-related pain and functional loss (Bodur, 2011,
s. 8). In our country, the prevalence of osteoarthritis is 14,8% among people over 50
years of age (Uysal & Basaran, 2009, s. 1).

According to previous prevalence studies, the most common body region of
osteoarthritis was determined as knee. The main treatment goals in osteoarthritis are
the pain relief, and recovering functions and preventing disability (Uysal & Basaran,
2009, s. 1 and 3). For this purpose, various treatment options are present including
losing weight, exercise programs, physical therapy agents, taping, bracing, walking
aids, occupational therapy, pharmacologic therapy and surgical approaches, and
especially training of the patient (Cutolo, Berenbaum, Hochberg, Punzi, & Reginster,
2015, s. 612; Gamble, Wyeth-Ayerst, Johnson, Searle, & Beecham, 2000, s. 1906 ).
As quadriceps femoris muscle is a substantial muscle group for providing knee
movement, maintaining stability and compensating knee load, it is concentrated on
strengthening this muscle in the treatment of knee osteoarthritis (knee osteoarthritis)
(Ahn, Kim, Bae, & Lee, 2015, s. 1), and since the disability of knee osteoarthritis
depends on the strength of this muscle and pain, it is required to be strong (Hinman,
Bennell, Crossley, & McConnell, 2003, s. 865).

In recent years, kinesiologic tapes have found an application area for sport injuries
particularly, and as well as, for conditions requiring relief pain, reducing edema and
muscle spasm, and it has been considered as an alternative treatment method for
knee osteoarthritis (Fu et al., 2008, s. 198). However, there are various studies
regarding the effect of this relatively new treatment approach (Cho, Kim, Kim, &
Yoon, 2015, s. 193; Fu et al., 2008, s. 198; Janwantanakul & Gaogasigam, 2005, s.
13). Therefore, the aim of the present pilot study was to examine the effect of
kinesiologic tapes on pain and function in knee osteoarthritis.
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2. Materials and Method

Patients who were admitted to Abant Izzet Baysal University, Physical Therapy and
Rehabilitation Hospital with the complaint of knee pain, between the dates of
January 2015 and May 2015 included into the study. Inclusion criteria were
determined as being over 50 years of age, being diagnosed with primary knee
osteoarthritis in accordance with the criteria of American College of Rheumatology
by a physician, not having a neurological disease or a rheumatic disease -except
osteoarthritis-, not having any condition causing walking disability, and also
orthopedic and balance disorders, and being a voluntary women for participating the
study. Individuals with allergic skin problems, poor mental capacity, psychological
problems, male gender and also illiterate individuals were excluded from the study.
Ethical permission was obtained from Clinical Researches Ethical Committee of
Abant Izzet Baysal University with the number of 2014/95-184 and informed

consents were signed by the participants.

Study sample was divided into three groups. Hospitalized individuals with knee
osteoarthritis randomly divided into two groups. Randomization was set by a
computer. In the first group, kinesiologic tape was applied in addition to routine
physical therapy program (Hot pack-15 minutes, TENS-15 minutes, ultrasound-6
minutes, spa treatment-20 minutes. Five days in a week for 15 sessions). This group
was named as physical therapy and kinesiologic tape (PTKT) (n=9). Second group,
named after physical therapy (PT), consisted of 8 participants received routine
physical therapy program mentioned above. Individuals of third group were selected
randomly among the non-hospitalized and volunteer ones not receiving physical
therapy but in waiting list for the date of hospitalization. Only kinesiologic tape was

applied to this group (KT) composed of 8 participants.

Socio-demographic characteristics of individuals were recorded in evaluation form.
As evaluation methods, West Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC) and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOQS)
questionnaires, Visual Analog Scale (VAS) for pain and stair climbing test (SCT)
were performed. These evaluations were performed twice as pre-treatment and post-

treatment.
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WOMAC is a 5-point Likert-type scale and consists of questions investigating three
dimensions; pain (20 points), stiffness (8 points) and physical function (68 points).
Higher scores on the WOMAC is the indicator of worse or more symptoms (Collins,
Misra, Felson, Crossley, & Roos, 2011, s. 220; Kiigiikdeveci, 2011, s. 40). The
validity and reliability of the index in Turkish was performed by Tizln et al. (Tzun,
Eker, Aytar, Dagkapan, & Bayramoglu, 2005, s. 32).

KOOS is a questionnaire consisting of 42 questions. It is a 5-point Likert-type scale
evaluating parameters involving pain (36 points), other symptoms (28 points),
activities of daily life (68 points), function in sport and recreation (20 points) and
knee related quality of life (16 points). Scores obtained from each sub-group are
transformed a score between 0 and 100; O indicates extreme knee problem and 100
indicates no symptoms. Its validity and reliability in Turkish was performed by
Paker et al. (Collins et al., 2011, s. 213; Paker N, Bugdayci D, Sabirli F, Ozel S, &
Ersoy S, 2007, s. 353).

In the pain evaluation by using VAS, the individual is asked to mark his/her pain
level on the 10 cm line between two endpoints; 0 and 10 indicates no pain and

extreme pain respectively (Sheane et al., 2008, s. 1030).

Stair climbing test gives an information about lower extremities’ strength and
balance. In SCT, 9 steps of a standard stair are ascended and descended as fast and
safe as possible, and meantime, the total time to ascend and descend steps is
recorded with a chronometer. The test is initiated when both feet are on the ground
and it is completed likewise. Walking aids or holding the handrail are reported, if
present. If individual takes a rest, chronometer continues to run (Kennedy, Stratford,
Wessel, Gollish, & Penney, 2005, s. 3).

KT Procedure: Following the pre-treatment assessments, individuals in PTKT and
KT groups were taped by a physical therapist who had participated to a course
regarding the application kinesiologic tape, Level 1 and Level 2. Taping was
performed while they were lying in the supine position, and their hips and knees are
flexed to 30 and 60 degrees, respectively. The skin was purified from cream or etc.

before taping. “Y” shape was applied from origin to insertion of quadriceps femoris
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muscles bilaterally by facilitation technique. It was continued until superior surface
of the patella and along with the rectus femoris at moderate tension (50-75%). Tape
was divided into two tails on the superior surface of the patella, and the tails were
combined on the patellar tendon by supporting the bone (Kase K, Wallis J, & T.,
2003, s. 25) (Picture 1 illustrates the application on one side). Tapes were remained
attached for five days on both quadriceps muscles once applied. Individuals were
trained about cutting the rising edges of the tape and informing the physiotherapist to
repeat the procedure in case of its separation from the skin. Taping was applied at the
first day, and repeated fifth and tenth days; the evaluations were performed at the

first and fifteenth days.

Patients were familiar with physical therapy applications but all patients who
received kinesiologic tape were not aware of the taping application. That was their
first time of getting this new treatment approach. Patients in PTKT and PT groups
had received 15 sessions of physical therapy at the physiotherapy unit of the hospital.
In this unit, physical therapy procedure including hot pack, TENS, ultrasound and

spa treatment was routinely applied by another physiotherapist.

Statistical Analysis: Descriptive data of the findings were calculated as median[Q1
Q3] and frequency. Shapiro Wilk test was used to determine whether the numerical
characteristics were normally distributed or not within each group. Wilcoxon test
was used for intragroup comparison and Kruskal Wallis test was performed for
intergroup comparison before and after the treatment. Post-hoc Dunn test was used
to determine which group or groups differ from the others. The level of statistical
significance was accepted as <0.05. SPSS 20 Demo package was used for the

analysis of data.

3. Results

A total of 46 participants were reached for the study. Twenty-one patients were
excluded from the study; 9 were males, 1 had allergic skin type, 2 had previous
orthopedic problem, 1 had poor mental capacity, 1 did not accept to participate due

to psychological problems, 2 were illiterate and thus they did not understand the
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questionnaires, 1 had vertigo, 2 had neurological disease and 2 had rheumatoid
arthritis. Socio-demographic data of 25 women were summarized in Table 1. When
pre-and post-treatment results of each three groups were compared, significant
improvements were determined in WOMAC and KOOQOS questionnaires, VAS pain
assessment and stair climbing test in all groups (Table 2). When investigating the
differences between the groups, a statistical difference was found in favor of PTKT
(p=0.017) and KT groups (p=0.002) in WOMAC index; however, the results of both
groups was not superior to each other. There was a statistical significant decrease in
VAS pain scales in KT groups in comparison to other groups (p=0.035). According
to the results of KOOS questionnaire, a statistical regression was detected in PTKT
(p=0.006) and KT groups (p=0.033); however, the result of both groups was not
superior to each other. The pre and post treatment differences of SCT did not reveal

a significancy among groups (Table 3).

4. Discussion

The hypothesis stating that the kinesiologic tapes applied for the facilitation of
quadriceps muscle will have a positive effect on pain and functionality has been
tested with this study. It was found that kinesiologic tapes had positive effects on the
results of WOMAC and KOOS scores, VAS and SCT. However, the greater effect of

KT was found on pain.

In the treatment of knee osteoarthritis that causes severe conditions such as pain and
function loss in advance ages, kinesiologic tapes have appeared among the non-
pharmaceutical and non-surgical operations in addition to the physical therapy and
exercises. The therapeutic effect of kinesiologic tapes is considered as the
relationship between the stimulation of cutaneous afferents and firing motor unit;
however, the exact mechanism is still unknown (Cai, Au, An, & Cheung, 2016, s.
109).

In a meta-analysis study of 19 articles evaluating the data of 530 individuals totally,
it was expressed that KT did not have a significant effect on muscle strength (Csapo

& Alegre, 2015, s. 455). Likewise, KT did not increase the muscle performance in a
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study performed on 30 young and healthy individuals (Poon et al., 2015, s. 133) and
14 athletes (Fu et al., 2008, s. 200). Therefore, the evaluation of muscle strength was

not included into the study.

There are studies indicating that direct application of kinesiologic tapes stimulates
cutaneous mechanoreceptors and relief the pain through gate-control theory, and the
elastic nature of the tapes relaxes interstitial space and increase the flow of lymph
fluid and blood circulation, and so the pain is relieved (Poon et al., 2015, s. 130).
VAS was used for the evaluation of pain, and it was found that pain scores were
significantly decreased in each three groups; however, intergroup comparisons
showed that the difference was in favor of KT group compared to other groups.
Since the participants had idea about physical therapy methods previously and they
might get excited about kinesiologic tapes when they saw it for the first time and
they might feel more pain relief by means of the this new application. On the other
hand, pain relief might be caused by placebo effect of the taping. In a systematic
review authors reported that being in a waiting list for treatment affects quality of
life and well-being of patients with chronic pain. This is called ‘waiting list effect’
and especially long durations (more than 6 months) is not acceptible for health care
system (Lynch et al., 2008, s.108). In our kinesiologic taping group, the individuals
were selected from a waiting list of physical therapy. In that way, they started a
treatment instead of waiting for it. A better reduction of pain in this group may be

due to the removal of the waiting list effect.

Functional status is very important indicator in the treatment of knee osteoarthritis.
WOMAC and KOOS are the most common functional disability scores. According
to current results, the improvement in the scores of both questionnaires was in favor
of groups PTKT and KT groups; however, the results of both groups were not
advantageous to each other. In a study comparing kinesiologic tape, ultrasound and
TENS in patients with knee osteoarthritis, these non-pharmacologic therapies had
positive effect on pain and functionality; however, they were not superior to each
other (Mascarin et al., 2012, s. 5). In similar, a study investigating the efficacy of spa
treatment in rheumatic diseases according to the results of 19 researches stated that
patients with knee osteoarthritis might benefit from spa treatment (Francon &
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Forestier, 2009, s. 1356). The results of current study comply with the findings of
Mascarin et al. and Francon and Forestier. In our study, we found both physical
therapy and kinesiologic taping have the similar beneficiary effects. So it is hard to
say that only taping will be enough in the treatment of knee osteoarthritis.

In contrast with our study, Wageck et al. stated that 4-day kinesiologic tape
application had no positive effect on pain and physical function in patients with
osteoarthritis (Wageck, Nunes, Bohlen, Santos, & de Noronha, 2016, s. 157). We
applied kinesiologic tape consecutively three times for totally 15 days. The reason of
pain relief and functional well-being might arise from the long duration of the

application.

In a study comparing Kkinesiologic tape and placebo in patients with knee
osteoarthritis, the positive effects of kinesiologic tape on short-term and long-term (a
month later) pain and functionality were reported (Mutlu, Mustafaoglu, Birinci, &
Ozdincler, 2017, s. 28). The results of our study showed parallelism with the study
of Mutlu et al.; however, the lack of long term investigation results of the application
might be the limitation of our study. Besides, not controlling the drug usages of the
hospitalized individuals as required, and thus, not controlling whether the pain was
discontinued in association with the drug usage was the other limitation. The lack of
investigating the mid-term evaluations and post-treatment long-term effects, and as
well as not performing ROM measurement, a significant marker in knee

osteoarthritis might be counted as other limitations.

5. Conclusion

Kinesiologic tapes that might be counted among non-pharmacological methods for
knee osteoarthritis as a comfortable and easy to apply method. It has positive effects
on pain and functionality; but those improvements were also found in physical
therapy group. So we are not definitely sure of the improvements depend on KT
only. However, further studies with more participants are required to support tape

usage in routine practices.
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Table 1. Socio-demographic data

PTKT PT KT
(n=9) (n=8) (n=8)
Age (year) 58,00+7,890 62,50+£11,097 54,88+7,680
Frequency | % | Frequency | % | Frequency | %
Occupation
Housewife 9 100 6 75 62,5
Retired 1 12,5 12,5
Still working 1 12,5 25
Descriptive analysis.
Table 2. Comparisons pre and post treatment
PTKT PT KT
(n=9) (n=8) (n=8)
Pre Post p Pre Post p Pre Post p
Median[Q | Median[Q Median[Q1 | Median[Q1- Median[Q1 | Median[Q
1-Q3] 1-Q3] - Q3] Q3] -Q3] 1-Q3]
WOMA | 24[19- | 15[1150- | 0,011 | 23,50[20- | 22,50[17,75- | 0,015 | 28[23,25-3] | 18[15,50- | 0,011
C 26,50] 20,50] * | 30] 27,25] * 24] *
VAS 2,80[1,75- | 2[1,25- 0013 | 3,85[2,67- | 345[2,15- | 0,012 | 4[35-5,65] | 2,60[1,70- | 0,012
5,50] 2,95] * | 5] 4,52] * 2,92] *
KOOS | 52[41,50- | 34[30- 0013 | 51,50[41- | 47[37- 0,011 | 65[45- 49[36-61] | 0,012
68] 53,50] * | 71,50] 65,75] * | 68,50] *
SCT 105,5[98, | 96[93- 0,008 | 115,75[102 | 112,85[100, | 0,011 | 101,50[97, | 99,50[87,7 | 0,017
5-12,25] | 105,10] * | 5-124] 32-119,25] * | 50-127] 5-114] *

Wilcoxon test
* p<0,005

WOMAC: West Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index

VAS: Visual Analog Scale

KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

SCT: Stair Climbing Test
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Table 3. Comparisons of differences among groups

Diz Osteoartritinde Kinezyolojik Bantlamanin
Agr1 ve Fonksiyonellik Uzerine Etkisi: Pilot Calisma (5.87-101)

PTKT PT KT P Comparison | p
(n=9) (n=8) (n=8) between
groups
Median [Q1- | Median [Q1- Q3] | Median [Q1- Q3]
Q3]
Difference | 6[1050-450] | 2550 [3-2] 7[10-6,25] 0,002* PT-KT 0,002*
WOMAC PTKT-PT | 0,017+
PTKT-KT | 1,00
Difference | 08[2,9504] | 045[0,57-0,22] | 1,3[3,1-0,8] 0,033* PT-KT 0,035*
VAS PTKT-PT | 0179
PTKT-KT | 1,00
Difference | 161857 4[5,5-2,25] 10,5 [15-6,5] 0,005* PT-KT 0,033*
KOOS PTKT-PT | 0,006*
PTKT-KT | 1,00
Difference | 4(s-24] 2,35 [4,7-2] 7,8 [12,75-4,5] 0,063
SCT

Kruskal Wallis test
Post-hoc Dunn test
*p<0,005

WOMAC: West Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index
VAS: Visual Analog Scale
KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
SCT: Stair Climbing Test

PT: Physical Thera

Py

KT: Kinesiologic taping

PTKT: Physical Therapy+ Kinesiologic taping
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Picture 1. Y-shaped tape application
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Oz

Agir kombine immiin yetmezlik immiin sistem hiicrelerinin defektleri ile ilgili olan
nadir goriilen genetik bir hastaliktir. Bu hastalik T lenfosit, B lenfosit ve Dogal
Oldiiriici  (NK) lenfosit gruplarinin birinde veya birkacinda goriilebilir.
Calismamizda Tiirkiye'nin giineyinde yer alan agir kombine immiin yetmezlikli
hastalarda interlokin 7 reseptorii gen polimorfizmlerinin tanimlanmasi ve hastalarin
immiinfenotip sonuglar1 ile birlikte degerlendirilmesi amaglandi. Caligmamizda agir
kombine immiin yetmezlik tanis1 klinik bulgular ve akim sitometrik Olciimlerle
konulan 30 hastanin sanger DNA dizi analizi yontemi ile interlokin 7 reseptorii gen
polimorfizmleri degerlendirildi. Total lenfosit oran ortalamasiin diisiikligl tespit
edilirken lenfosit alt gruplarmin degisken oranlarda oldugu goriildii. Calismanin
sonunda agir kombine immiin yetmezlikli hastalardan birinde (%3,3; 1/30)

heterozigot p.R140Q (c.419G>A) mutasyonu tespit edilirken, hastalarin 26’sinda
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(%86,7; 26/30) de heterozigot velveya homozigot interlokin 7 reseptori
polimorfizmleri (T1661, 1138V, T244I ve I356V) saptandi. Agir immiin yetmezlikli
hastalarda interlokin 7 reseptorii gen polimorfizmlerinin sik goriilmesi, bu

polimorfizm ile hastalik arasinda iliski oldugu goriisiinii gliclendirmistir.

Anahtar Kelime: Agir Kombine Immiin Yetmezlik, IL7R Polimorfizmleri, IL7R

Mutasyonu

Abstract

Severe combined immunodeficiencies are a group of rare inherited disorders with
profound defects in immune cells. This genetic disorder might have effect on T
lymphocytes, B lymphocytes and/or Natural Killer cells (NK). This study aimed at
the identifying the polymorphisms in mterleukin 7 reseptor gene present in severe
combined immunodeficies patients who located in southern part of Turkey. A total
of 30 patients with severe combined immunodeficiencies that were diagnosed both
clinically and by flow cytometric measurements were also investigated for
mterleukin 7 reseptor polymorphisms using Sanger sequencing. While the mean total
lymphocytes were lower than the reference, lymphocyte subsets showed variabilities.
One heterozygote p.R140Q (c.419G>A) mutation was identified in 1 patient (n=1,
%3,3) and 86.7% (n=26) of all patients had interleukin 7 reseptor polymorphisms
(T1661, 1138V, T2441 and 1356V) whether heterozygote and/or homozygote. The
frequent occurence of interleukin 7 reseptor gene polymorphisms in patients with
severe immunodeficiency has strengthened the view that there is a relationship
between this polymorphism and disease.

Key words: Severe Combined Immunodeficiency, IL7R Polymorphisms, IL7R

Mutation

1.Giris
Primer immiin yetmezlik hastaliklari, kalitsal gen defektlerine bagl olarak, immiin
sistemin isleyisinde bozukluklar ile ortaya ¢ikan, enfeksiyonlara karsi hassasiyetin

arttigl, otoimmiin hastalilk ve malignite olusumuna yatkinlik ile karakterize
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hastaliklardir (Yorulmaz, Artag, Kara, Keles & Reiskli, 2008; Hanimeli, Yilmaz &
Yiiksel, 2010). Primer immiin yetmezlik hastaliklari, agir kombine immiin
yetmezlikler (SCID) ve agir kombine immiin yetmezlik olmayanlar (non-SCID)
olmak (zere iki ana gruba ayrilir (Ozkan, 2014). Kombine immiin yetmezlik
hastaliklari, kusurlarin 6zelligine gore yalnizca T lenfositler (T-B+NK+), T lenfosit
ve NK hiicreleri (T-B+NK-), T ve B lenfositleri (T-B-NK+) veya T ve B lenfosit
yani sira NK hiicrelerini de (T-B-NK-) etkileyebilmektedir (Dincer & Erdem, 2015).

Agir kombine immiin yetmezIlik hastalig1 farkli genetik nedenlere bagli olarak ortaya
cikabilen, lenfosit fonksiyonlarinda bozuklukla karakterize bir primer immiin
yetmezlik hastaligidir (Derelli, Bozdogan & ikinciogullari, 2004). Diinya genelinde
yaklasik olarak 1/50000-1/100000 oraninda canli dogumda goriiliir (Kalman,
Lindegren, Kobrynski, Vogt, Hannon & Howard, 2004). Ulkemizde ise siklig1 tam
olarak bilinmemekle birlikte akraba evliliginin yogun olmasi nedeniyle ozellikle
otozomal resesif gecis gosteren tiplere sik rastlanmaktadir (Uygun & Hafizoglu,

2015).

Son yillarda agir kombine immiin yetmezlik hastaliklarina c¢ok cesitli genetik
defektlerin neden olabilecegi bildirilmekte ve hemen her yil agir kombine immin
yetmezlik hastali ile iligkili yeni bir gen defekti tanimlanmaktadir (Ozkan, 2014).
Agir kombine immiin yetmezlik hastalarinda IL7R, CD45, IL2RG, JAK3, RAG],
RAG2, ARTEMIS ve ADA gibi genlerde defeklerin etkili oldugu diistiniilmektedir
(Safaei, Pourpak Moin & Houshmand, 2011). interlokin 7 reseptérii (IL7R) geni
20,738 baz ¢ifti ve sekiz ekzonu igerir. Bazi ¢aligsmalarda IL7R mutasyonlarinin agir
kombine immiin yetmezlik hastaliginin nedeni olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Safaet,
Pourpak Moin & Houshmand, 2011). Bu calismada Cukurova Universitesi Tibbi
Genetik Anabilim Dal1 ile Cocuk Immiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dali’na
basvuran agir kombine immiin yetmezlikli hastalarda immiin fenotipleme ile birlikte

IL7R polimorfizmlerini tespit etmeyi amaclandi.
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2. Gereg ve YOntem

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Ana Bilim Dali ve
Cocuk Allerji ve Klinik immiinoloji Bilim Dali’na bagvuran agir kombine immiin
yetmezlik hastast olan 11’1 erkek 19’u kiz olmak iizere toplam 30 hasta dahil
edilmistir. Calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmis ve etik kurul

onayli aydinlatilmis onam formu tiim hastalardan toplanmustir.

Calisma igin gerekli giic analizleri ve post-hoc (¢oklu karsilagtirma) testleri
(Bonferroni) ClinCalc (http://clincalc.com ) kullanilarak hesaplanmistir. Tiim
istatistiksel analizler GraphPad Prism yazilimi (GraphPad Software, Inc. USA)
kullanilarak gerceklestirilmistir. Tiim testlerde testlerde p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Her bir tespit edilen polimorfizm i¢in Hardy-Weinberg
dengesi ile degerlendirilmistir. Polimorfizmlere ait allellerin agir kombine immiin
yetmezlik ile iligskilendirilebilmesi i¢in  majér olan allel belirlenmis
(www.varsome.com) ve referans olarak kullanilmistir. Minér allelin, major allele
gore OR (odds ratio) degeri ve % 95 giiven araliklar1 hesaplanmig, yaygin olan
homozigot genotip referans olarak alinarak homozigot karsilastirma modeli

kullanmilmastir. Allel ve genotip frekanslar ki-kare testi ile karsilagtirilmastir.

Hastalarin hepsinden 2 mL taze kan 6rnegi alinmis, kan 6rneklerinin 1 mL’si sanger
DNA dizi analizinde geriye kalan 1 mL’si ise akim sitometrede kullanilmistir. DNA
izolasyonu magnetik bead yontemi kullanilarak otomatize DNA izolasyon sistemde
yapilmistir (Magnesial6, Anatolia Gene Works). Agir kombine immiin yetmezlik
tanist konulan hastalardaki polimorfizm taramasi hedeflenen DNA bdlgelerinin
dizileme islemi Sanger yontemi (3130XL, Applied Biosystems) ile yapilmistir. DNA

dizi analizinde kullanilan primer dizileri tablo 1°de gdsterilmistir.

Akim sitometri yonteminde ise 30 hastanin 24'i ¢alismaya dahil edilmis, diger 6
hasta teknik sebeplerle calisma dis1 birakilmistir. Tam kan lizis ve yikama prosediirii
kullanilmistir. Kullanilan antikorlar (CD45 FITC, CD3 FITC/PERCP, CD4 FITC,
CD8 PE, CD19 PE, CD16/56 PE; Becton Dickenson Bioscience) oda sicakligina

getirilerek ve temin edilen firmanin belirttigi miktarlarda c¢aligma tiipiine yari
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karanlik ortamda aktarilmistir. Periferik kan Orneginden markirlarin bulundugu
calisma tiipiine 100 uL aktarilmis, karanlikta oda sicakliginda 18 — 20 dakika inkube
edildikten sonra lizis soliisyonu muamele edilmistir. Sonrasinda ¢alisma tiipleri 300
g'de oda sicakliginda 5 dakika santrifiij edilip, siipernatant kismi dikkatlice
almmistir. Calisma tliplindeki pellet halindeki hiicreler izotonik soliisyonla
resiispanse edilmistir. Resiispanse edilmis 6rnekler akim sitometri cihazinda (Becton

Dickenson FACSCalibur) orta hizda okutularak analizleri yapilmustir.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 30 hastanin tamami klinik ve immiinofenotip olarak
agir kombine immiin yetmezlik ile uyumlu olarak bulunmustur. Yapilan akim
sitometrik Olgiimlerde hastalarin ortalama total lenfosit yuzdelerinde, merkezimizin
referans araligina (50-83) gore diistikliikk goriiliirken (p<0,0001) bunun cinsiyetler
arasi farkli olmadig: tespit edildi (p=0.06). Ancak yapilan lenfosit alt gruplarina
yonelik ¢aligmada ise her bir hastanin degiskenlik gosterdigi gozlemlendi. Caligsmaya
dahil edilen agir kombine immiin yetmezlikli 30 hastanin 24'line ait akim sitometri

ile yapilan immdiin fenotipleme sonuglar1 tablo 2’de gosterilmektedir. (Tablo 2).

Calismamizda yer alan agir kombine immiin yetmezlik 6n tanili 30 hastanin 26’sinda
(%86,7; 26/30) IL7R gen polimorfizmi bulundu. Hastalarin 1’inde (%3,3; 1/30)
heterozigot p.R140Q (c.419G>A) mutasyonu tespit edildi. Bu degisikligin Mutation
Taster ve PolyPhen2 veri tabanlarinda hastalik sebebi oldugu goriildii. Ayrica
hastada T1661, 1138V ve 1356V polimorfizmlerini de heterozigot olarak tasidigi
tespit edildi. Bu degisiklikler, mindr allel frekanslarinin (MAF) yliksek degere sahip
olmasi (sirasiyla T1661 i¢in %83,3; 1138V i¢in %83,3 ve 1356V igin de %36,6) ve
heterozigot olarak hastamizda bulunmasi nedeniyle polimorfizm olarak
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 3 (%10,0; 3/30) hasta ise herhangi bir
mutasyona veya polimorfizmin olmadigi tespit edildi. Hastalarda tespit edilen

polimorfizmler detayl bir sekilde tablo 3'de gosterilmektedir.

Hastalarda IL7R geninde toplamda 16 varyant tespit edilmis olup, bu varyantlar

acisindan popiilasyon verileri ile karsilastirmalar yapilmistir. Coklu karsilagtirma
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testlerinden Bonferroni uygulamasi sonucu, tiim gen dizi analizi neticesinde elde
edilen tiim polimorfizmler degerlendirmeye alindiginda saglikli popiilasyona kiyasla
sadece dort polimorfizmin (T1661, 1138V, T2441 ve I356V) agir kombine immiin
yetmezlik hastalar ile iliskilendirilebildigi, tespit edilen diger 12 varyant acisindan
ise hem genotipik hem de allel frekanslar1 yoOniinden saglikli popiilasyonla

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii.

Agir kombine immiin yetmezlik hastalarinda tespit edilen T1661, 1138V, T244I ve
1356V polimorfizmlerinin dagilimlar1 incelendiginde; 30 hastanin 25’inde (%83,3;
25/30) T166I, 25’inde 1138V (%83,3; 25/30), 11’inde (%36,6; 11/30) T2441 ve
11’inde (%36,6; 11/30) 1356V polimorfizmleri tespit edildi. Polimorfizmlerin
birbirleri ile olan dagilimlari incelendiginde ise ilging olarak T1661 ve 1138V
polimorfizmlerinin %91,7 (n=22) oraninda birlikte gorildigi saptandi. T1661
polimorfizminin %16,0 (4/25)’1 homozigot, %84,0 (21/25)’1 ise heterozigot olarak
saptandi. [138V polimorfizmi saptanan hastalarin %28’inin (7/25) homozigot,
%72’sinin  (18/25) ise heterozigot oldugu bulundu. T244I polimorfizmlerinin
%9,1’inin (1/11) homozigot, %90,9 (10/11)’inin heterozigot oldugu belirlendi.
1356V polimorfizmli hastalarin %9,1 (1/11)’inin homozigot, %90,9 (10/11)’nin

heterozigot oldugu bulundu.

4. Tartisma

Agir kombine immiin yetmezIlikli hastalarda bakteriyel, viral, protozal ve fungal
ajanlarla agir enfeksiyonlar sik goriilmekte ve hastalar immiin rekonstitlisyon
yapilmadig: takdirde genellikle kaybedilmektedir (Yorulmaz, Artag, Kara, Keles &
Reiskli, 2008). Ulkemizde agir kombine immiin yetmezlik hastaliklarmin insidansi
tam olarak bilinmemekle beraber akraba evliligine bagli olarak 6zellikle otozomal
resesif gecis gosteren tiplerin yliksek oldugu diistiniilmektedir (Uygun & Hafizoglu,
2015).

Molekiler ve hiicresel tekniklerin gelisimine bagli olarak agir kombine immiin
yetmezliklerin bazi formlarinin genetik temeli tanimlanabilmekte ve altta yatan

hasara gore kemik iligi nakil rejimlerinde degisik modifikasyonlar yapilabilmektedir
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(Yorulmaz, Artag, Kara, Keles & Reiskli, 2008). Diinya genelinde birgok arastirmaci
agir kombine immiin yetmezlik hastaliklarinin genetik 6zellikleri ile ilgili g¢esitli
aragtirmalar yapmislardir. Safaei ve ark.’t agir kombine immiin yetmezligi olan
hastalarda DNA dizi analizi yontemini kullanarak mutasyon/polimorfizm taramasi
yapmuslar ve IL7R geninde doért mutasyon, RAG1 geninde 7 ve RAG2 geninde de 2
mutasyon tespit etmislerdir (Safaei, Pourpak, Moin & Houshmand, 2011). Baska bir
calismada da Lee ve ark.’lar1 agir kombine immiin yetmezlikli hastalarda IL2RG,
IL7R, JAK3, RAG1, RAG2 ve DCLRE1C genlerinde mutasyonlar saptamislardir
(Lee, Chan & Jiang, 2011).

Yu ve ark.’r1 da agir kombine immiin yetmezligi olan hastalarda IL7R, IL2RG, JAK3
ve CD3 T-hiicre reseptor bilesenleri (CD3D-CD3E-CD3Z) genlerini arastirmiglardir
(Yu, Nadeau & Berk, 2011). Bu calismada IL7R geninde hastalik yapict mutasyon
tespit etmisler ancak diger genlerde mutasyon tespit edememislerdir. Butte ve
ark.’lar1 da agir kombine immiin yetmezlikli olgularda IL7R geninde heterozigot
mutasyonlar bulduklarini rapor etmislerdir (Butte, Haines, Bonilla & Puck, 2007).
Cin’in degisik bolgelerinde agir kombine immiin yetmezlikli hastalarda mutasyon
taramasi yapilmis ve lilkede IL7R mutasyonun yaygin oldugu tespit edilmistir (Tan,

Yu & Lei, 2015; Wang, Wen & Zhen, 2014).

Bizim calismamizda da klinik olarak agir kombine immiin yetmezlik tanisi alan 30
hastadan birinde (hasta no:21) heterozigot p.R140Q (c.419G>A) mutasyonu tespit
edilmigtir. IL7R geni resesif karakterli oldugundan dolay1 saptanan bu heterozigot
degisiklik tek basina hastalig1 aciklayamamaktadir. Ayrica ayni hasta T1661, 1138V
ve 1356V polimorfizmlerini heterozigot olarak tasimaktadir. Bu degisikliklerin MAF
degeri yiiksek olup polimorfizm olarak kabul edilmekle birlikte bu degisiklikleri
homozigot olarak tasiyan bireylerde cesitli enfeksiyonlara yatkinlik gibi klinik
bulgularin olabilecegi bildirilmistir. ClinVar (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/)
veribankasinda ise bu degisiklikler patojenik olarak belirtilmistir. Ancak ClinVar'da
bu degisiklikleri homozigot olarak tasiyanlarda gézlendigi belirtilen klinik bulgular,
bizim hastamizda yapilan immiin fenotipleme sonucu ile Ortiismemektedir.
Hastamizda yapilan immiin fenotipleme neticesinde B lenfosit yetmezliginin 6n

planda oldugu goriilmiistiir.
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Calisma grubumuzun %99,3 gibi biiylik cogunlugunda sadece 4 farkli polimorfizmin
segregasyon gostermesi ve bu polimorfizmlerin homozigot oldugu durumlarda
literatiirde iliskilendirilmis klinik bulgularin da olmasi bu ¢alismanin 6nemini ortaya
koymaktadir. Calismamizda tespit edilen Oncelikli  dort polimorfizmin
veribankalarinda yer alan ve farkli popiilasyonlara ait allel frekanslarina bakildiginda
Afrika orijinlilerde %10 - %34, Askenazi Yahudileri’nde %21 - %27 , Dogu Asya
kokenlilerde %6 - %17 ve Avrupalilarda %26 - %27 araliginda oldugu veribankasi

madenciligi neticesinde tespit edilmistir (www.varsome.com).

Biitin bu sebeplerle, polimorfizmlerin allel dagilimlarinin da degerlendirmede
onemli oldugu ve bu sekilde kiimelenme gosteren vakalarda klinik bulgularin ortaya
cikabilecegi unutulmamalidir. Agir kombine immiin yetmezlik hastaliginin
epidemiyolojisinin aydinlatilmasi i¢in de bu polimorfizmlerin biiylik 6nem tasidig

gorulmektedir.

Son yillarda gelistirilen yeni nesil dizileme yontemlerinin kullanilmaya baslanmasi
agir kombine immiin yetmezliklere neden olan mutasyonlarin tanimlanmasini daha
kolay hale getirmistir ve her gecen giin hastaliga neden olan yeni genetik defektlerin
say1si artarak literatiirde yerini almakta, iligkili genlerdeki hipomorfik mutasyonlarin
da T hiicre gelisimini ya da fonksiyonunu etkilemekle birlikte bir miktar hiicresel
gelisim ve immiin yanitin bu hastalarda olabilecegi gdsterilmistir (Chou, Ohsumi &

Geha, 2012; Metzker, 2010).

Calismamizda agir kombine immiin yetmezIlikli hastalarda IL7R tim gen dizi analizi
yapilarak mutasyon ve polimorfizmler arastirildi. Calismamiz sonucunda tedavi
yontemleri i¢in erken ve genetik taninin bu denli 6nemli oldugu agir kombine
immun yetmezlikli hastalarda, klinik 6nemi tartisilmaz olan immiinfenotipleme ve

genetik varyantlarin arastirilmasinin birlikteliginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

5. Sonug ve Oneriler
Agir kombine immiin yetmezliklerin tedavisinde kullanilan hematopoetik kok hiicre
nakli ve gen terapisi yontemleri i¢in hastaliga neden olan genetik defektin bilinmesi

yasamsal onem tasimaktadir. Agir kombine immiin yetmezlige neden olan genetik
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bozukluklarin birgogu otozomal resesif kalitim gosterdigi i¢in bu hastalarda
akrabalik olup olmadig1 saptanmali, ailede daha 6nce kiiciik yasta kaybedilen birey
varsa arastirilmalidir (Rivers & Gaspar, 2014; Felgentreff, Perez-Becker &
Speckmann, 2011). Ulkemizde akraba evliliginin sik goriildiigii 6zellikle Dogu ve
Giliney Dogu Anadolu bolgesi basta olmak iizere oliimle ile sonuglanabilen agir
kombine immiin yetmezlik hastaliklarinda mutasyonlarin ve polimorfizmlerin
gosterilmesinin biiyiik 6nemi vardir. Bu sebeple iilke genelinde immiin yetmezlikle
ilgili genis genetik tani panellerinin olusturulmasi, hastaliga neden olabilecek
mutasyonlarin ve polimorfizmlerin tespit edilmesi hastaligin erken tanisina imkan
vermekten de Ote tedavisine ve Onlenmesine onemli Olgiide katki saglayacaktir.
Ayrica hasta ve aileleri iginde tespit edilen genetik etiyolojiye bagli olarak dogru
genetik danigmanlik verilebilecek, bu sayede de sadece tan1 amagl genetik testlerin
kullannmindan da 6te ayni zamanda prenatal taninin ve hatta preimplantasyon
genetik taninin yapilabilmesi ile aileler hasta ¢ocuk sahibi olma riskinden sakinarak

saglikli ¢ocuk sahibi olma sansina kavusacaktir.

Tesekkiir
Calismamiz Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
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IL7R_1F GCTGTGTTTATACTTCCCTTGTCTGTGG
IL7R_1R TGCATTCCTTCTTGAGAATACTGAGGTC
IL7R_2F ATTTCATGTCTGCCACAGAGTCTGC
IL7TR_2R TCTGAAAGCTGAACCGTGAGAGGAG
IL7R_3F CCCACCCACATACCTATGAACAGAG
IL7TR_3R CTTTCACACCTGGGTTTGAAGATCC
IL7R_4F AAAGGGTCAAAGTGACTTGCAGAGG
IL7R_4R GAGTATGCATCAGGGAAGATCCAGG
IL7R_5F CTTCAGAGAATGCTTATGGGACTAAAGG
IL7TR_5R GTTTCAACAATCTTCCTCTCACTTGCTC
IL7R_6F AGTAAATGCAAAGCACCCTGAGACC
IL7TR_6R GATAGGGATACTGGGCACTAAATTCG
IL7R_7F ATGGTCACCCACCTAATTGTGTTAGAGC
IL7TR_7R TTCTGGAGCTTCTGAGACACTTCAAGAC
IL7R_8F CCTACTCCTGAACTGAACATTTGATGG
IL7R_8R TTCAGAATCTTGCAGACTGTGTAGTGG

Tablo 1: Interlokin 7 reseptori (IL7R) Genine ait 8 Ekzonu Hedefleyen
Primerlerin Forward ve Reverse Dizileri Tabloda Sunulmustur.
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Hasta No | Akim Sitometri Sonuglari (%) Hasta No | Akim Sitometri Sonuglari (%) Hasta No | Akim Sitometri Sonuglari (%)
Total Lenfosit 20,3 Total Lenfosit 18,26 Total Lenfosit 41,46
B Lenfosit 3,5 B Lenfosit 31,33 B Lenfosit 67,89
1 NK 47 9 NK 1,4 17 NK 1,04
Total T Lenfosit 48,7 Total T Lenfosit 56,9 Total T Lenfosit 27,8
T Yardimcl 10,5 T Yardimci 24,72 T Yardimci 49
T Sitotoksik 36,21 T Sitotoksik 23,62 T Sitotoksik 21,24
Total Lenfosit 24,1 Total Lenfosit 7,22 Total Lenfosit 48,1
B Lenfosit 18,55 B Lenfosit 16,41 B Lenfosit 8,02
2 NK 11,3 10 NK 7,2 18 NK 79,9
Total T Lenfosit 64,9 Total T Lenfosit 67,2 Total T Lenfosit 8,7
T Yardimal 7,4 T Yardimcl 36,8 T Yardimcl 4,13
T Sitotoksik 23,1 T Sitotoksik 25,3 T Sitotoksik 3,5
Total Lenfosit 8,26 Total Lenfosit 19,39 Total Lenfosit 1,6
B Lenfosit 25,65 B Lenfosit 29,76 B Lenfosit 30,8
3 NK 3,9 1 NK 13,5 19 NK 51,9
Total T Lenfosit 62,9 Total T Lenfosit 53,8 Total T Lenfosit 4,46
T Yardimal 39,03 T Yardimcl 29,93 T Yardimcl 3,15
T Sitotoksik 18 T Sitotoksik 21,21 T Sitotoksik 0,56
Total Lenfosit 20,28 Total Lenfosit 12,17 Total Lenfosit 30,71
B Lenfosit 3,05 B Lenfosit 60,04 B Lenfosit 53,26
4 NK 16,24 12 NK 25,02 20 NK 10,13
Total T Lenfosit 78,2 Total T Lenfosit 7,5 Total T Lenfosit 30,75
T Yardimcl 27,1 T Yardimci 1,7 T Yardimci 19,31
T Sitotoksik 36,75 T Sitotoksik 45 T Sitotoksik 10,31
Total Lenfosit 25,06 Total Lenfosit 49,56 Total Lenfosit 21,17
B Lenfosit 3,37 B Lenfosit 13,1 B Lenfosit 2,3
5 NK 46,24 13 NK 8,62 27 NK 82
Total T Lenfosit 43,9 Total T Lenfosit 69 Total T Lenfosit 9,92
T Yardimcl 17,52 T Yardimci 23,26 T Yardimci 5,64
T Sitotoksik 24,81 T Sitotoksik 47,9 T Sitotoksik 4,14
Total Lenfosit 32,14 Total Lenfosit 61,02 Total Lenfosit 51,92
B Lenfosit 27,64 B Lenfosit 22,2 B Lenfosit 21
6 NK 0,4 14 NK 58 2 NK 56
Total T Lenfosit 75,3 Total T Lenfosit 69,7 Total T Lenfosit 16,9
T Yardimal 29,9 T Yardimcl 47,14 T Yardimcl 6,46
T Sitotoksik 35,8 T Sitotoksik 20,2 T Sitotoksik 10,2
Total Lenfosit 18,03 Total Lenfosit 2,07 Total Lenfosit 15,04
B Lenfosit 2,8 B Lenfosit 2,7 B Lenfosit 0,9
2 NK 12,51 15 NK 76,7 23 NK 6,44
Total T Lenfosit 77,2 Total T Lenfosit 11,15 Total T Lenfosit 83,28
T Yardimal 23,9 T Yardimcl 4,14 T Yardimcl 30,49
T Sitotoksik 52,5 T Sitotoksik 6,7 T Sitotoksik 51,87
Total Lenfosit 59 Total Lenfosit 14,47 Total Lenfosit 5,8
B Lenfosit 16,08 B Lenfosit 0,64 B Lenfosit 79,3
3 NK 8,25 16 NK 79,45 2 NK 2,43
Total T Lenfosit 73,9 Total T Lenfosit 59 Total T Lenfosit 4,9
T Yardimc 30,84 T Yardimci 1,3 T Yardimci 3,8
T Sitotoksik 40,4 T Sitotoksik 2,12 T Sitotoksik 0,5

Tablo 2: Kombine Agir immiin Yetmezlikli Hastalarda Akim Sitometri ile
Yapilan Immiin Fenotipleme Sonuc¢lari, Immiin Hiicre Gruplan Yiizdeleri

Seklinde Sunulmustur.
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Hasta | POLIMORFiZM

No T1661 1138V T2441 1356V

1 Homozigot | Homozigot Heterozigot Heterozigot
2 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

3 Heterozigot | Homozigot - Heterozigot
4 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

5 Homozigot | Homozigot Homozigot -

6 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

7 Heterozigot | Heterozigot - Heterozigot
8 Heterozigot | Heterozigot - -

9 - - - -

10 Heterozigot | Heterozigot - -

11 Heterozigot | Heterozigot - -

12 - Homozigot - -

13 Heterozigot | Heterozigot - -

14 Heterozigot | Homozigot - Heterozigot
15 Heterozigot | Heterozigot - -

16 Homozigot | Homozigot Heterozigot Heterozigot
17 - - - -

18 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

19 Heterozigot | - Heterozigot -

20 Heterozigot | Heterozigot - Heterozigot
21 Heterozigot | Heterozigot - Heterozigot
22 Heterozigot | Heterozigot - Heterozigot
23 Heterozigot | Heterozigot - Heterozigot
24 - - - -

25 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

26 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

27 Heterozigot | Heterozigot - Heterozigot
28 Heterozigot | Heterozigot Heterozigot -

29 - - - -

30 Homozigot | Homozigot - Homozigot

Tablo 3: Interlokin 7 reseptérd (IL7R) Gen Polimorfizmleri. 21 Nolu Hastada
Polimorfizmlere Ek Olarak Heterozigot p.R140Q (c.419G>A) Mutasyonu

Tespit Edilmistir.
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Ulusal Cekirdek Egitim Programi, Tiirkiye’deki Tip Fakiilteleri’'nde mezuniyet
Oncesi egitim standartlarin1 asgari ortak diizeye getirmek ve gelistirmek amaciyla
universitelerin katilimi ile olusturulmustur. Bu program c¢ikti temelli olup topluma
dayalidir ve temel hekimlik uygulamalarini 6grenme diizeyine goére kategorize
edilmistir. Bu ¢alismada mezuniyet 6ncesi Acil Tip Egitimi ile ilgili mutlak 6nemi
olan (Temel yasam uygulamalari-ileri yasam destegi uygulamalar1 da dahil olmak
iizere) 78 temel hekimlik uygulamasi belirlendi. Temel hekimlik uygulama sayis1 en
fazla E kategorisinde yer alirken, bunu sirasiyla B, C, D, F ve A kategorilerinin
izledigi saptandi. Temel yasam uygulamalari-ileri yasam destegi ile ilgili temel
hekimlik uygulamalarinin 17’si E kategorisinde yer aldigi, 1’1 ise B kategorisinde
yer almaktadir. Temel yasam uygulamalari-ileri yasam destegi ile ilgili Ogrenme
Diizeylerinin dagilimina bakildiginda; en fazla 6grenme diizeyi 4 ve 3 saptanmustir.
Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014’te yer alan Temel yasam uygulamalari-Ileri
yasam uygulamalar1 ile direkt ilgili olarak belirledigimiz 18 Temel Hekimlik
Uygulamasinin, Mezuniyet Oncesi 136 temel hekimlik uygulamasina oram (Temel

Gonderim Tarihi: 16.11.2017, Kabul Tarihi: 27.12.2017, Yayim Tarihi: 31.08.2018, DOI: 10.25279/sak.354620



Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitimi Programi-2014 ve Acil Tip Egitimi:
A 5 Acil Tip Diziplini llgili Temel Hekimlik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi(s.115-129)

yasam destegi uygulamalari-ileri yasam destegi uygulamalar1) %13.23 olarak
saptanmustir. Acil tip disiplini ile ilgili uygulamalar, mezuniyet dncesi tip egitiminin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Temel yasam destegi ve ileri yasam destegi ile
ilgili uygulamalar mezuniyet dncesi donemde yeterince dnemsenmeli ve uygulamali
olarak ogretilmelidir.

Anahtar Kelime: Acil Tip Egitimi, Ulusal Cekirdek Egitim Programi, Tiirkiye

Abstract

The National Core Education Program was formed with the participation of
universities in order to bring the pre-graduate education standards to a minimum
level and to develop them in the Faculty of Medicine in Turkey. This program is
output-based and community-based and basic medical pratices are categorized
according to their level of learning. The seventy eight basic medical practices
(including basic life practices- advanced life applications practices) which are an
absolute priority for the pregraduation emergency medicine education have been
identified in this study. While the number of basic medicine practice is mostly in E
category, it is followed by B, C, D, F and A categories respectively. 17 of the basic
life practices-basic medical practices related to advanced life support are included in
category while 1 is included in category B of basic medical practice. When we are
comparing at the distribution of Learning Levels related to basic life practices-
advanced life support; the highest level of learning was 4 and 3. The basic life
practices in the National Core Education Program-2014, the ratio of 18 basic medical
practices, which we determined directly related to advanced life practices, to 136
pre-graduate basic medical practices (basic life practices-advanced life practices)
was determined as 13.23%. Practices related to emergency medicine discipline
constitute an important part of pre-graduate medical education. Practices related to
basic life support and advanced life support should be taught adequately and
practically before the graduation period.

Keyword: Emergency Medical Education, National Core Education Program,

Turkey

1. Giris

Tiirkiye’de akademik acil tip egitimi, 1993 Yili’nda Dokuz Eyliil Universitesi’nde
Acil Tip Anabilim Dali kurulmasiyla baglamistir. Bundan sonraki gelisim siireci,
geng acil tip akademisyenlerinin gayretleriyle ¢ok hizli olmustur. Acil Tip Bilimiyle
ilgili olarak hem asistan, hem mezuniyet 6ncesi ve hem de sosyal sorumluluk
kapsamindaki egitimler ayn1 zamanlarda baglamigtir (Yanturali, Yiriiktiimen, Aksay,

& Cevik, 2004). Acil Tip Uzmanhiginda gelinen son nokta hemen her iiniversite ve
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bliyiik egitim hastanelerinde acil tip uzmanlik egitimleri verilebilmektedir. Yarisina
yakini egitim faaliyetlerinde ¢alisan yaklagik 1200 uzmani ile hizla gelisen uzmanlik
yeterlilik kurullart ile acil tip egitimi hizla devam etmektedir. 2000°li yillardan
itibaren degisik kurul ve toplantilarla giderek gelisen Tip Egitimini yapilandirma
siireci, ilk defa 2003’te yayinlanan ve son olarak Nisan 2014’te yayimlanan
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP-2014)
(http://www.yok.gov.tr/documents/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egitim_
mufredati.pdf, 2014) ile Tip Fakiilteleri igin asgari miisterek diizeyinde ve
gelistirilebilir bir tip egitimi miifredat1 sunmaktadir (iskender S, 2010; Bulut A,
2003).Bu ¢aligmada, mezuniyet Oncesi tip egitiminin dnemli bir kismin1 olusturan
acil tip egitiminin UCEP-2014’teki yerini, karsilastirmali olarak analiz etmeyi

amacladik.

2. Gereg ve YOntem

UCEP-2014’teki Temel Hekimlik Uygulamalarinin kategorileri ve o6grenme
diizeyleri, acil tip egitimi agisindan tek tek degerlendirildi. Acil Tip Egitimi
acisindan 6nemli bir hedef olan Temel yasam destegi (TYD) ve ileri Yasam Destegi
(IYD) uygulamalar1 da ele alindi. UCEP-2014’teki Acil tip ile ilgili Iyi Hekimlik
Uygulamalar1 (IHU), kategorilerine ve dgrenme diizeylerine gore analiz edildi.

Parametreler yiizde (persentil) olarak tanimlayici bir istatistiksel yontemle ifade
edildi.

3. Bulgular

UCEP-2014’te yer alan Temel Hekimlik Uygulamalar1 inceledik ve 6 kategoride (A-
F) toplam 136  uygulama  oldugunu  belirledik  (Sekil 1, ve
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_eg
itim_mufredati.pdf). Aym programda 4 Ogrenme diizeyi(1-4) bildirilmistir (Tablo
1). Temel Hekimlik Uygulama sayisi1 en fazla E kategorisinde yer alirken, bunu
sirastyla D, B, F ve A kategorileri izlemektedir. Ayrica Temel Hekimlik

Uygulamalar1 ve Ogrenme Diizeyleri dagilimlar1 incelendiginde; en fazla 6grenme
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diizeyi 3 ve 4 olarak saptanmis olup, bunu 6grenme diizeyi 2 ve 1’in izledigi

goriilmiistiir (Tablo 2).

UCEP-2014’te Mezuniyet Oncesi Acil Tip Egitimi ile ilgili olan TYD ve IYD
uygulamalar1 da dahil olmak Uzere 78 temel hekimlik uygulamasi belirlendi. Burada
da temel hekimlik uygulama sayis1 en fazla E kategorisinde yer alirken, bunu
sirasiyla B, C, D, F ve A kategorileri izlemektedir. Acil Tip Egitimi ile ilgili mutlak
onemi olan temel hekimlik uygulamalarinin ve o6grenme diizeyleri dagilimlar
incelendiginde; ayn sekilde en fazla 6grenme diizeyi 3 ve 4 olarak saptanmis olup,

bunu sirastyla 6grenme diizeyi 2 ve 1 izlemektedir (Tablo 3 ve Tablo 4).

UCEP-2014’te yer alan mezuniyet oncesi acil tip egitimi ile ilgili mutlak 6nemi olan
78 temel hekimlik uygulamasinm 18’inin TYD ve IYD ile ilgili uygulamalar
oldugunu belirledik. TYD-IYD ile ilgili temel hekimlik uygulamalarmnin 17’si E
kategorisinde yer alirken 1°i ise B kategorisinde yer almaktadir. TYD-1YD ile ilgili
Ogrenme diizeylerinin dagilimina bakildiginda ise en fazla 6grenme diizeyi 4 ve 3

oldugunu ve bunu sirasiyla 6grenme diizeyi 2 ve 1°nin izledigini belirledik (Tablo 5).

UCEP-2014’te yer alan Mezuniyet dncesi Acil Tip Egitimi ile ilgili mutlak énemi
olan 78 adet uygulamanm, UCEP-2014’de yer alan Mezuniyet Oncesi 136 Temel
Hekimlik Uygulamasina oranin1 %57.35 olarak saptadik. Ayrica, UCEP-2014’te yer
alan TYD-IYD ile direkt ilgili olarak belirledigimiz 18 Temel Hekimlik
Uygulamasinin, Mezuniyet Oncesi 136 Temel Hekimlik Uygulamasina oranini

%13.23 olarak saptadik.

4. Tartisma

Ik olarak 1910 yilinda deklare edilen Flexner Raporu, koruyucu hekimlik
eksikliklerine ve rijit bir g¢erceveye sahip olmasi gibi eksiklikleri acisindan
elestirilere maruz kalsa da sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde degil daha sonraki
yillarda modern tip egitimi veren tiim iilkelerdeki ulusal tip egitiminin asgari
standartlarinin  belirlenmesinde 6nemli bir kilometre tasi olmustur (Halperin,
Perman, & Wilson, 2010; Elgin, 2010). Bu doneme kadar Amerika Kitasi’ndaki tip

egitimi daha serbest ve 6zel tesebbiis agirlikli iken Avrupa’daki tip egitimi, ronesans
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sonrasinda teknolojik bazli ve hep skolastik bir iiniversite egitimi tarzinda devam
etmistir  (Sahin, Ozan, & Giirpmar, 2011). Ulkemizde ise Osmanl
Imparatorlugu’ndan bu yana usta-girak iliskisi ve yeterlilik (compedency) esasina
dayanan tip egitimi, giderek Fransiz ekoliiniin etkisine girmis ve 20.ylizyilin
baslarinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nin kurulmasi ile modern ve formal
goriinimiine kavusmustur (Hatemi, & Altintas,, 2006; Dogramaci, 1966). 2010
yilinda yapilan bir tip egitimi arastirmasinda, Tiirkiye’deki elli alt1 tip fakiiltesinden
34’tinde (%60,7) karma, 18’inde (%32,1) egitici merkezli ve dordiinde (%7,1)
ogrenci merkezli egitim modeli kullanildigin1 ve bu fakiiltelerin egitim sistemleri
incelendiginde; 47’sinde (%83,9) sistem temelli (entegre), besinde (%8,9) disiplin
temelli (klasik) ve ligiinde (%5,3) probleme dayali miifredat, birinde (%1,7) ise
entegre ve klasik miifredat uygulandigi rapor edilmistir (Odabasi, Sayek, & Kiper,
(2011). Ulkemizde 6zellikle son 20 yilda yeni kurulan tip fakiiltelerindeki mezuniyet
oncesi tip egitiminde, sosyal sorumluluk (social accountibility), tipta insan bilimleri
(humanities in medicine), ileri simulasyonun laboratuvarlar1 (advanced simulation
laboratory) ve kanita dayali tibbin (evidence based medicine) 6n plana ¢iktig
sorgulayict ve entegre Amerikan Tip Egitimi sistemine dogru bir yonelim dikkati
cekmektedir (Baser, & Sahin, 2017; Reid et al., 2012; McCrea, & Murdoch-Eaton,
2014).

UCEP-2014’te yer alan Temel Hekimlik Uygulamalarinin alti ana kategoride
toplanmasi, mezuniyet dncesi tip egitimi miifredatinin yapis1 ve gelisme siireci ile
iliskilidir (Iskender, 2010; Bulut,2003). Bu kategorik siiregte, Diinyadaki formal
egitim veren tim tip fakiiltelerinde oldugu gibi Temel Hekimlik Uygulamalari;
hastadan O0ykii alma siireci ile baslar, fizik muayene, kayit tutma ve raporlama siireci
ile devam eder. Bu diagnostik algoritmay1 laboratuvar ve radyolojik testler tamamlar.
Diger bir deyisle tipta tan1 prosediirii, 6ykii ve fizik muayene onceliklidir. Girigimsel
ve girisimsel olmayan uygulamalar ancak tani konulan hastalara uygulanabilir
(Ozdemir, 2005; Barzansky,& Etzel, 2004; Baskan, 1997). Koruyucu Hekimlik ve
Toplum Hekimligi Uygulamalari, hekimligin toplumsal bir yansimasi olarak kabul
edilebilir (Aytekin, 2002).UCEP-2014’te yer alan temel hekimlik uygulamalarinda

l.basamak saglik hizmetlerine yonelik, oOzellikle 6n tani ve koruma amagh
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becerilerin agirlikta olmasi, bu programin ¢ikti bazli ya da odakli olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica, Tiirkiye’deki Tip Egitimi Anabilim Dallari’nin ¢ogunlukla Aile
Hekimligi uzmanlarinin 6nciiliigiinde kurulmasi, egitsel ve bilimsel aktivitelerinin
siirdiirtilmesi de bu programin ¢er¢evesinin ¢ikt1 bazli agirliklarinin belirlenmesinde

onemli bir etken olabilir.

Temel Hekimlik Uygulamalarinin 6grenme diizeyleri, bilissel (Ne oldugunu bilir -
Nasil oldugunu bilir) ve davranissal (Nasil yapildigini gosterir - Ogrendigini Yapar)
ogrenme alanlarma dayanan Miller’in 6grenme piramidine (Miller's Pyramid veya
Miller’s Learning Pyramid) gore siralanmigtir (Williams, Byrne, Welindt, &
Williams, 2016). Temel Hekimlik Uygulamalar1 ve Acil Tipla ilgili uygulamalar i¢in
ogrenme diizeyinin agirlikli olarak 3 ve 4 olarak ileri diizeylerde olmasi dikkat
cekicidir. Bu durum, UCEP-2014’te girisimsel olan ve olmayan uygulama sayisinin
fazla olmasi ve bu uygulamalarin bir pratik gerektirmesi, 6grenme diizeylerinin daha
ileri olmasimi gerektirmesi ile agiklanabilir. Yasamsal bulgular1 degerlendirmeye
yonelik degerlendirmeler ve uygulamalar daima diizey 4 6grenme bilgisi gerektirir.
Clinkii bu prosediirler hatasiz ya da minimal bir hata ile yapilabilir. Airway
uygulamak ve dis kanamayi durdurmak gibi temel yasam destegi uygulamalari
bunlar arasinda sayilabilir. Ancak ileri yasam destegi uygulamalari, daha ¢ok bir
veya daha fazla uzmanlik disiplini gerektirdigi i¢in 6grenme diizeyi bakimindan 2
olarak kategorize edilmistir. Genel olarak UCEP-2014’te, Temel Hekimlikle ilgili
bazi becerilerle ve Acil Tip Disiplinindeki ileri yasam destegine (Advanced Life
Support-ALS) yonelik uygulamalarin ¢ogu bir uzmanlik bilgisi ve sorumlulugu
gerektirdigi icin postgradual tip Ogrencisi ya da pratisyen hekimin sahada
karsilagabilecegi bu tarz uygulamalarda 6grenme diizeyinin 1-3 arasinda olmasi
hedeflenmistir. Bu uygulamalar multidisipliner yaklagim ve ¢oklu organizasyon
gerektiren olagan dis1 durumlardaki saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir (Civaner M,

Vatansever K, Balcioglu H, Yavuz CI, & Sarikaya O, 2011).

Tiirkiye’deki acil saglik hizmetleri, acil hastanin saglik kurulusuna hizli transportunu
ilke edinen paramedik bazli Anglo-Amerikan Modeli (Scoop and Run) ve acil
hastaya olay yerinde yapilan ileri girisimlerin dncelikli oldugu hekim bazli Franko-

German Modeli’nin (Stay and Play) bir kombinasyonu benimsenmistir. Ancak acil
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saglik hizmetlerinin optimal diizeyde yiiriitiilebilmesi i¢in her dénemde yeni ve
stirdiiriilebilir ¢6ziim Onerilerine ihtiyag¢ vardir. (Paksoy VM., 2016; Roudsari, et al.,
2007; Eryilmaz., 2007). Acil Tip disiplini ile ilgili her diizeydeki egitimler bu ¢6zim

stirecinin 6nemli komponentidir.

UCEP-2014 igerisinde hastane oncesi acil saglik hizmetleri ile ilgili temel hekimlik
uygulamalarinin yer almamasi acil tip disiplini ile ilgili bir eksiklik olarak kabul
edilebilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO), “’temel saglik hizmetleri simdi her
zamankinden daha fazla’’ slogani ile 6nemini vurguladig temel saglik hizmetleri ile
acil tibbi yardim arasinda amag, kavramsal iliski, teknik boyut, sosyal boyut ve
zaman acist bakimindan belirgin farklar vardir. Acil saghk hizmetleri en azindan
insanin gelisimi igin fizik olarak hayatta kalmay1 6n kosul olarak kabul etmesi ve
kisa zamanda yapilmak zorunda olusu bunlardan bir kacidir. Ayrica ilerleyen
teknoloji ve artan sosyal olanaklar ile birlikte hastane Oncesi acil saglik saglik
hizmetlerine hava ve deniz ambulanslari da eklenmistir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunan saglik personelinin de acil saglik hizmetleri ile ilgili bu teknolojik
yapilanmalara uygun bir donanima sahip olmasi ve personel yapilanmasinin buna

uygun olarak diizenlenmesi 6nemlidir (Tanir F, 2013).

Mezuniyet Oncesi tip egitimindeki temel hekimlik uygulamalarinin etkinligini
arttrmak ve gelistirmek, tip fakiltelerinin  6greti  kadrosunu olusturan
akademisyenleri ile entegre olarak onlarin tip egitimine bakislarini anlamak ve
¢oziime katilimlarmin saglanmast ile yakindan iliskilidir (Ozkan, & Cafoglu, 2003).
Ayrica ulusal tip fakiiltelerindeki egitimsel tiim siiregler toplam kalite yonetimi ve

akreditasyon stireci ile de ile de sik1 baglantilidir (Sayek., 2010; S6zmen., 2004).

Tiirkiye’de  UCEP-2014’tin  olusturulmasi, saghkla ilgili diger alanlardaki
akademisyenlerin de temel uygulama becerilerini i¢eren ¢ikt1 bazli ulusal ¢ekirdek
programlar1 olusturmasina Onciiliik yapmustir. Mezuniyet Oncesi Dis Hekimligi
Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi (DUCEP-2016) bunun tipik bir drnegidir
(http//www.yok.gov.tr/documents/ 10279/21119963/Ducep_Ek.pdf, 2016).
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5. Sonug ve Oneriler

UCEP-2014, baz1 eksik yonlerine ragmen ulusal tip fakiiltelerinin egitim
miifredatlarinin  belirlenmesinde, gelisiminde ve standardize edilmis sonuglara
ulasmada onemli bir adimdir. Ogrenmenin entegre ve isbirligi icerisinde oldugu
arastirmaci ve gelistirici bir tip egitimi olanagi saglanmalidir. Mezuniyet éncesi Acil
Tip Disiplini ile ilgili uygulamalar, mezuniyet oncesi tip egitiminin dnemli bir alt
bilesenidir. Acil Tip Disiplini igerisindeki ileri Yasam Destegi ile ilgili uygulamalar
icin 0grenme diizeyleri 3 ve 4 olmalidir. Ulusal Tip Fakiilteleri, UCEP-2014’te
onemli bir yeri olan TYD-IYD ile ilgili temel hekimlik uygulamalarma &nem
vermelidir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ile ilgili temel hekimlik becerileri

de ¢ekirdek egitim programi icerisinde yer almalidir.

Tesekkiir
Basta Prof.Dr. iskender SAYEK olmak iizere, ge¢misten giiniimiize Tiirkiye’de Tip
Egitiminin ve Acil Tip Biliminin gelisimine katkida bulunan tiim hocalarimiza
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Sekil 1. Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014*’teki Temel Hekimlik
Uygulamalarimin Kategorilerine Gore Dagilimlar:

11%

= Oykii Alma = Genel ve Soruna Yonelik Fizik Muayene
Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim Laboratuar Testleri ve ilgili Diger islemler Sayfa | 125
Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

*Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014: Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014
(avaible from http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/
tip_fakultesi_cekirdek_egitim_mufredati.pdf).

Tablo 1. UCEP-2014*"de Yer Alan Temel Hekimlik Uygulamalarinin Ogrenme
Duzeyleri

Ogrenme | Aciklama
Duzeyi

1 Uygulamanin nasil yapildigin1 bilir ve sonuglarini hasta ve/veya
yakinlarina aciklar.

2 Acil bir durumda kilavuz / yonergeye uygun bi¢imde uygulamay: yapar.

3 Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamay1
yapar.**

4 Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay: yapar.**

** On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlari olusturur, uygular
ve sureg ve
Sonuglari ile ilgili olarak hasta ve yakinlarini / toplumu bilgilendirir.

*UCEP-2014:Ulusal ~ Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).
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Tablo 2. UGEP-2014*°de Yer Alan Temel Hekimlik Uygulamalarmmn
Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeyleri

Ogrenme | Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 Temel Hekimlik | Toplam
Duzeyi Uygulamalarimin Kategorileri (%)
A B C D E F
1 - - - - 2 - 2 (1.47)
2 - - - - 10 3 13 (9.55)
3 1 12 2 10 37 7 69 (50.73)
4 2 8 7 11 19 5 52 (38.23)
Toplam | 3(2.2) | 20 (14.7) | 9(6.6) | 21(15.4) | 68(50) | 15(11) | 136 (100)
(%)

*UCEP-2014:Ulusal ~ Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).

Tablo 3. UCEP-2014*’de Yer Alan Acil Tip Disiplini ile iliskili Temel Hekimlik
Uygulamalarimin Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeyleri

A.OYKU ALMA DUZEYI

Al. Genel ve soruna yonelik 6yku alabilme 4

B.GENEL VE SORUNA YONELIK FiZiK MUAYENE

B1. Adli olgu muayenesi

B3. Bag-boyun ve kulak-burun-bogaz muayenesi

B4. Batin muayenesi

B5. Biling degerlendirmesi ve ruhsal durum muayenesi

B6. Cocuk ve yenidogan muayenesi

B7. Deri muayenesi

B8. Digital rektal muayene

B9. Gebe muayenesi

B10. Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi

B11. GOz, g0z dibi muayenesi

B12. Jinekolojik muayene

B13. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

B14. Kas-iskelet sistem muayenesi

B16. Norolojik muayene

B19. Solunum sistemi muayenesi

WhWW A WWPRARWW AR OIRRlWOW

B20. Urolojik muayene

C.KAYIT TUTMA, RAPORLAMA VE BILDIiRiM

C1. Adli rapor hazirlayabilme

C2. Aydinlatma ve onam alabilme

C3. Epikriz hazirlayabilme

AR lW

C4. Hasta dosyasi1 hazirlayabilme
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C5. Hastalar1 uygun bicimde sevk edebilme

C6. Olum belgesi diizenleyebilme

C7. Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme

C8. Recete diizenleyebilme

C9. Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

AW A~

D.LABORATUVAR TESTLERI VE DiGER iSLEMLER

D2. Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon, antisepsi
saglayabilme

D4. Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

D5. EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme

w

D7. Glukometre ile kan sekeri Ol¢iimii yapabilme ve
degerlendirebilme

D9. Laboratuvar inceleme igin istek formunu doldurabilme

SN

D19. Tarama ve tanisal amaghi inceleme sonuglarini
yorumlayabilme

E.GIRISIMSEL VE GIRISIMSEL OLMAYAN
UYGULAMALAR

El. Acil psikiyatrik hastanin stabilizasyonunu yapabilme

E2. Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi

E3. “Airway” uygulama

ES. Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme

E7. Buruna 6n tampon koyabilme ve alabilme

E9. Damar yolu acabilme

E10. Defibrilasyon uygulayabilme

E12. Deri ve yumusak doku apsesi agabilme

E13. Dis kanamay1 durduracak / sinirlayacak dnlemleri alabilme

E17. Entiibasyon yapabilme

E19. Galveston oryantasyon skalasi

E21. Glasgow koma skalasinin degerlendirilebilme

E23. Hastalik / travma siddet skorlamasini degerlendirilebilme

E24. Hastanin uygun olarak tasinmasini saglayabilme

E25. Hastaya koma pozisyonu verebilme

E26. Hava yolundaki yabanci cismi uygun manevra ile
cikarabilme

Wh|_|AlRWWRIWW W WRARIWW|W

E29. idrar sondasi takabilme

E30. ileri yasam destegi saglayabilme

E32. Intihara miidahele

E33. Kan basinci 6l¢iimii yapabilme

E36. Kene ¢ikartabilme

E37. Kotl haber verebilme

E39. Lavman yapabilme

E41. Mide yikayabilme

E42. Minimental durum muayenesi

E43. Nazogastrik sonda uygulayabilme

E45. Oksijen ve nebul-inhaler tedavisi uygulayabilme

APIWOWWWW WA INDN W

Sayfa | 127



Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitimi Programi-2014 ve Acil Tip Egitimi:
A 5 Acil Tip Diziplini llgili Temel Hekimlik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi(s.115-129)

EA47. Parasentez yapabilme

E48. Perikardiyosentez yapabilme

E49. Plevral ponksiyon yapabilme

E51. Puls oksimetre uygulayabilme ve degerlendirebilme

E53. Rinne-Weber ve Schwabach testleri uygulayabilme

E54. Servikal collar (boyunluk) uygulayabilme

ES56. Solunum fonksiyon testlerini degerlendirebilme

E57. Solunum havasinda alkol 6l¢iimii yapabilme

E59. Suprapubik mesane ponksiyonu yapabilme

E60. Temel yasam destegi saglayabilme

E61. Tip uygulamalarinda etik sorunlari ¢6zebilme

ARIWIEANPRPIORWOWWIN|EFLIN

E63. Travma sonrasi kopan uzvun uygun olarak tasinmasini
saglayabilme

E64. Uygulanacak ilaglar1 dogru sekilde hazirlayabilme

E66. Yara-anik bakimi yapabilme

E67. Yenidogan canlandirmasi

WIN|W W

E68. Yuzeyel sutir atabilme ve alabilme

F.KORUYUCU HEKIMLIK HIiZMETLERI

N

F1. Acil yardimlarin organizasyonunu yapabilme

N

F9. Olagan dis1 durumlarda saglik hizmeti sunabilme
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F11.Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar1 engelleyici onlemleri
alabilme

*UCEP-2014:Ulusal  Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://lwww.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).

Tablo 4. UCEP-2014*’de Yer Alan Acil Tip Disiplini ile Tlgili Temel Hekimlik
Uygulamalarimin Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Acil Tip Disiplini ile lgili Temel Toplam

Ogrenme Hekimlik Uygulamalarimin Kategorik Dagilimlari (%)
Duzeyleri A B C D E F

1 - - - - 1 - 1(1.2)

2 - - - - 6 2 8 (10.2)

3 - 10 2 3 24 1 40 (51.2)

4 1 6 7 3 12 - 29 (37.1)
Toplam | 1(12) [16(205) | 9(11.5) | 6(7.6) |43(55.1) | 3(3.8) | 78 (100)

(%)

*UCEP-2014:Ulusal  Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from
http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).



A S Kastamonu Saglik Akademisi ~ Cilt | Volume: 3, Sayi | Issue: 2, Agustos | August 2018
I

Tablo 5. UCEP-2014*’te Acil Tip Disiplini Icerisinde Yer Alan Temel Yasam
Destegi (TYD) ve lleri Yasam Destegi (IYD) ile ligili Temel Hekimlik
Uygulamalarinin Kategorilerine Gore Ogrenme Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Ogrenme Acil Tip Disiplini Icerisinde Toplam
Duizeyi TYD-IYD ile lgili Temel Hekimlik Uygulamalar &Yiizde
A B C D E F

1 - - - - 1 - 1 (5.5)

2 - - - - 2 - 2(11.2)

3 - - - - 5 - 5(27.7)

4 - 1 - - 9 - 10 (55.5)

Toplam 0 (0) 1(55) | 0(0) | 0(0) | 17(4.4) | 0(0) 18 (100)
&Yuzde

*UCEP-2014:Ulusal ~ Cekirdek  Egitim  Programi-2014  (avaible  from

http://www.yok.gov.tr/documents/10279/10279/27821052/tip_fakultesi_cekirdek_egi
tim_mufredati.pdf).
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POSTUR DEGISIKLIKLERININ GOZiCi BASINCINA ETKIiSi

Effect of Posture Changes on The Intraocular Pressure

_ Dr. Mehmet COSKUN
Karabuk Universitesi, drmehmetcoskun@mynet.com

0z

Viicut postiirtindeki  degisikliklerin  gbzi¢i basincina etkisinin  incelenmesi
amaglanmustir. Intravitreal enjeksiyon planlanan 67 erkek, 83 kadin 150 hastanin 150
gozii degerlendirmeye alindi. Hastalarin ayaktayken, otururken ve sirtiistl yatar
pozisyondayken kontakt el tonometresi ile gozi¢i basinglar dl¢iildii. Glokomu olan,
g0zigi cerrahisi geciren, okiiler ilag kullanim hikayesi olan ve ilgili viicut postiiriinii
saglayamayan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.03+8,36
yildi. Gozigi basinglart ayaktayken 17.484+3.38 mmHg, otururken 17.24+ 3.47
mmHg, sirtiistii yatar pozisyondayken 19.86+4.55 mmHg bulundu. Ayaktayken ile
otururken gozi¢i basinglari arasinda istatistiksel farklilik yoktu. (p=0,103) Sirtiistii
yatar pozisyonda gdzici basing degerleri hem ayaktayken hem de otururkenki gozici
basinci degerinden anlamli derecede yiiksekti. (p degerleri 0,001) Sirtiistii yatar
pozisyondayken gozi¢i basinglart hem ayaktayken ve hem de oturur pozisyona gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Gozi¢ci Basinci, Tonometre

ABSTRACT

The intraocular pressure effects of changes in body posture were examined. A total
of 150 eyes of 67 males, 83 females patients planned for intravitreal injection were
evaluated. Intraocular pressures were measured with contact hand tonometry when
the patients were standing, sitting and lying in the supine position. Patients who had
glaucoma, who had an eye surgery, who had a history of ocular drug use and were

Gonderim Tarihi: 27.10.2017, Kabul Tarihi: 13.05.2018, Yayim Tarihi: 31.08.2018, DOI: 10.25279/sak.358422
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unable to provide the relevant body posture were excluded from the study. The mean
age of the patients was 66.03 + 8.36 years.
Intraocular pressures were 17.48 + 3.38 mmHg in standing, 17.24 + 3.47 mmHg in
sitting, 19.86x4.55 mmHg in supine position. There was no statistically difference
between standing and sitting intraocular pressure (p = 0,103). Supine values were
significantly higher than both the standing value and the sitting score (p values
0,001). The intraocular pressures were significantly higher in the supine position
than in the standing position and the sitting position.

Key Words: Posture, Intraocular Pressure, Tonometer

1. Giris

Normal gdzigi basmcit (GIB), bireylere 6zgiin olmayan, popiilasyonun GiB
araliginim istatistiksel ifadesidir. Normal popiilasyonda GIB dagilimi bir ¢an egrisi
olusturur ve bu ¢an egrisinin iki ucu 10-20 mmHg arasindadir. Can egrisinin altinda
kalan normal grup (10-20 mmHg) oram1 %95 dir. Dogumda GIB 6-8 mmHg
arasinda iken, dogumdan itibaren 12 yasina kadar her iki yilda yaklasik 1 mmHg
artar. Cogu bat1 toplumunda 40 yasindan sonra her 10 yilda yaklagik 1 mmHg arttig1
varsayilir. Normal popiilasyonda GIB diizeyleri degisik arastiricilar tarafindan
calistlmistir (Martin, 1992, p.57). Giiniimiizde GIB yiiksekligi, glokomda halen
tedavi edilebilen tek risk faktoriidiir. GIB o6l¢iim yontemleri iginde Goldman
aplanasyon tonometresi (GAT) yaygin kullanilan ve altin standart olarak kabul
gormiis bir yontemdir (Quigley, 1993, p.1097; Wilson, Martone, 1996, p.753). Son
on yilda kullanimi1 yayginlasan Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O
Inc. Norwell, MA, USA) elektronik tonometresi, GIB 6l¢iimiinde standart olarak
bilinen GAT a alternatif bir cihaz olarak onerilmektedir (Whitacre, Stein, 1993, p.1).
Kliniklerde kullanimi kolay ve glvenilir GIB &lgiimiine imkan saglayan bir
aplanasyon tonometresidir. Bu c¢alismada amacimiz viicut postiiriindeki

degisikliklerin GIB degisimine etkisinin olup olmadigin1 irdelemektir.

2. Gereg Yontemler
Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi gdz boliimiinde Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak Karabiik Universitesi prospektif etik kurul

onay1 ve katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alinarak intravitreal enjeksiyon
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planlanan 150 hastanin 150 gozii degerlendirmeye alindi. Onceden gozici cerrahisi
geciren, muayenede dar iridokorneal a¢i saptanan, glokomu olan , okdler ilag
kullanim hikayesi olan,GIB de degisiklige sebep olabilecek sistemik hastalig1 olanlar
ve ilgili vicut postlrini saglayamayan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Intravitreal
enjeksiyon planlanan hastalar ayaktayken(AGIB), birer dakika bekledikten sonra
ameliyat masasinda otururken (OGIB) ve ameliyat masasma sirtiistii yatarken
(SGIB) Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O Inc. Norwell, MA, USA)
elektronik el tonometresi ile GIB degerleri dlciildii.Istatistiksel incelemede verilerin
analizi SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago,
[1linois) paket programinda yapildi. Sonuglar ortalama+standart sapma olarak verildi.
Sayisal degiskenler bagimli gruplarda paired t-Test ile degerlendirildi. P <0.05

anlaml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarin 67 si erkek (%44.7), 83 i kadind1 (%55.3), yas ortalamalar1 66.03+8.36
(45-85) yildi. Gozigi basinglar1 ayaktayken 17.48+3.38 mmHg, otururken 17.24+
3.47 mmHg, sirtiistii yatar pozisyondayken 19.86+4.55 mmHg bulundu. AGIB ile
OGIB arasinda istatistiksel farklilik yoktu. (p=0.103) SGIB degerleri hem AGIB
degerinden hem de OGIB degerinden anlamli derecede yiiksekti.(p degerleri 0.001)

4. Tartisma

GIB de fizyolojik ritm giin i¢inde kardiak ve solunum aktivitesine gére saniyeler
icinde, menstriiel siklusa gore aylar icinde degisebilir. GIB genellikle sabahlar
daha yliksek olmaktadir. Mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte plazma
kortizol diizeyinin bunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger sistemik faktorler
sik1 yaka veya kravat, valsalva manevrasi, nefes tutma, kapak spekulumu yada
g6z kapaklarma baski uygulamasi GIB'in hatali olarak yiiksek dl¢iilmesine neden
olabilir.Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O Inc. Norwell, MA, USA)
elektronik tonometresi, GIB 6l¢iimiinde standart olarak bilinen Goldmann
aplanasyon tonometresine alternatif bir cihaz olarak dnerilmektedir (Whitacre, Stein,

1993, p.1). Elde tasinabilen, kalibrasyonu ve kullanimi1 kolay ve kornea patolojisi
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olanlarda da GIB &l¢iimiine imkan saglayan bir aplanasyon tonometresidir. Mackay-
Marg tonometresine benzer prensiple calismaktadir. GAT’a (7,35 mm?) gore kornea
yilizeyinde daha kiiciik bir temas alanimi diizlestirdigi bilinmektedir. (2,36 mm?)
(Gordon et al., 2002, p.714; Mok, Wong, Lee, 1999, p.35). Cihaz ¢ok sayida ol¢iim
kayd1 yapar ve bir giivenilirlik seviyesi (%5, %10, %20, >%20) ile birlikte ortalama
bir deger verir (Tono-Pen XL, Norwell, MA, USA). Hem normal poptlasyonda hem
de glokomlu gozlerde Tonopen ile Goldmann aplanasyon tonometresinin
karsilagtirmali c¢aligmalarinda Tonopen’in dogru sonuglar verdigi bildirilmistir
(Satici, Oguz, Giirler, 1997, p.321; Ozdemir, Tekin, Erséz, 1997, p.168;
Chritoffersen, Fors , Ringberg, Holtedahl, 1993, p.103). Degisik ¢alismalarda viicut
pozisyonuna bagli GIB degisimleri goriilmiistiir. Sol lateral dekiibitus
pozisyonundaki (17.48 + 3.18 mmHg) GIB, sirtiistii yumusak yastik kullanirken (p
<0.001) pozisyonuna gore (14.48 £+ 3.09 mmHg) yiksekti (Wong, Lai, Singh, Chew,
2013, p.146). Baska bir calismada bas pozisyonuna bakilmaksizin, bagiml gozlerde
lateral dekiibitiis postiirde bagimli olmayan gozlere gore GIB yiiksekti (tiim P
<0.05). Asagida bas pozisyonu, nétr veya daha yiiksek bas pozisyonuna kiyasla
bagimli gdzlerin GIB'ini arttirdi. Bununla birlikte, viicut durusu veya bas pozisyonu
degisiklikleri sirasinda goriilen GIB yiikselmesi miktari, daha iyi ve kotii gozler
arasinda anlaml olarak farkli degildi (Lee, Yoo, Lin, Kim, 2015, p.929). Bas asagi
pozisyonlar1 olan yoga egzersizleri, glokomlu ve saglikli gozlerde GiB'lerin hizli bir
sekilde artmas: ile iliskilendirildi. GIB 2 dakika iginde baslangi¢ degerlerine geri
dondiigii belirtilmis. Gelecek calismalar, yoga egzersizine bagh GIB degisiklikleri
ile beyin omurilik sivist basincindaki benzer degisikliklerle iliskili olup olmadiklari
ve glokoma ilerleme riskini artirip arttirmadigina deginmekle yiikiimlidiir (Jasien ,
Jonas , de Moraes, Ritch, 2015, p.10). 20 derece bas yukarda pozisyonu, glokom ve
nonglokomatdz hastalarinda sirtiistii konuma kiyasla nokturnal GIB'nin diisiikliigii
ile korelasyon gosterir. Glokomlu hastalarda glokom olmayan hastalarla
karsilastirldiginda GiB diisiisiinde anlamli bir fark gozlenmedi ( Lazzaro et al, 2014,
p.282). Psodoeksfolyatif glokom hastalarinda oturmadan sirtiistii pozisyona kadar
GIB'lerde daha yiiksek bir artis gdzlendi. GIB'deki postiiral varyasyonun gérme alani
hasarinin ciddiyeti ile iliskili oldugu bulundu ( Ozkok, Tamcelik, Capar, Atalay,
2014, p.261). intravitreal enjeksiyonlarla ilgili bir ¢alismada postiir degisikligi ile
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ilgili GIB artislar1, enjeksiyon sonras1 GiB artis1 igin dngoriicii bir degeri olabildigi
ifade edilmis. Gozlerin % 40'inda daha yiiksek GIB diizeyi (> 21 mmHg) daha uzun
stire 1srarc1 kalmaya devam etti. Bu 6zellikle glokomatoz gozler i¢in diisiiniilmelidir
( Fuest, Kotliar, Walter, Plange, 2014, p.438).Bizim calismamizda da literatiire
benzer sekilde degisiklikler izlenmistir.Bu degisimin vaskiiler geri donis
problemi,episkleral vendz basinct artis1 gibi etkenlere bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz.Farkli pozisyonlardaki GIB degisimini yeterince irdeleyememek
calismamizin kisitlayici faktoriidiir. Biz bu degisimlerin 6zellikle glokom veya ¢esitli
retina hastaliklar1 gibi sinirli gérme rezervine sahip hastalarda mevcut retina sinir

liflerinin korunmasi bakimindan dikkate alinmasini 6nermekteyiz.

5. Sonug

Sirtiistii yatar pozisyonda ayakta ve oturur pozisyona goére GIB daha yiiksek oldugu
i¢in retina sinir lifi harabiyeti agisindan risk artmaktadir.Glokom veya retina sinir lifi
harabiyeti ile giden diger hastaliklarda uyuma pozisyonunun sirtiistii yatar sekilde
olmamasini  Onerebiliriz.Ancak o6zellikle hangi pozisyonunun(sag yan,sol
yan,yiiziistii gibi) GIB yiiksekligi agisindan daha riskli oldugunu irdeleyecek yeni

caligmalara ihtiyag vardir.
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Kronik hastaliklar giiniimiizde oOnemli bir problem olmasi agisindan ve bu
hastaliklarin yonetim siirecinde hemsirelere biiyiik bir rol diismesinden dolay1
hemsirelik alaninda kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastiracak ¢alismalarin
yapilmasi onemlidir. Kronik hastaliklarin yonetim siirecinde transteoretik modele
dayandirilarak yapilan motivasyonel goriisme tekniginin hastaliklarin  yonetim
siirecindeki davranis degisikligi kazandirma siirecinin etkin oldugu goriilmektedir.
Bu ¢aligmadaki amacimiz transteoretik modele dayandirilarak motivasyonel goriisme
teknigi kullanilarak yapilmis caligmalarin kronik hastaliklarin yonetim siirecindeki
davranis degisikligi kazandirma siireci degerlendirmek icin ¢alisma orneklerini
incelemektir. Motivasyonel goriisme c¢alismalar1 kronik hastaliklarla ilgili 6zellikle
diyabet, hipertansiyon, obezite ve kronik kalp yetmezligi ile ilgili alanlarda
yapilmistir. Diinya ve Tiirkiye de en sik goriilen kronik hastaliklardan diyabet,
hipertansiyon, kronik kalp hastaliklar1 gibi durumlarda motivasyonel goriismenin
hastalik yonetiminde oldukga etkili oldugu bulunmustur.
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Abstract

Since chronic diseases are an important problem nowadays and nurses plays an
important role in management of these diseases it is important to make studies that
will facilitate the management of chronic diseases in the field of nursing.
Motivational interview technique based on transtheoretical model during
management of chronical diseases is found to be effective in gaining behavioral
change in managenet process of diseases. The aim of this study is to examine the
working examples of behavior based on the transtheoretical model and the studies
using motivational interview technique to evaluate the behavior modification process
in the management process of chronic diseases. Motivational interviewing studies
have been carried out in the fields of chronic diseases, especially diabetes,
hypertension, obesity and chronic heart failure. motivational interviewing have been
found to be highly effective in the management of the most common chronic
diseases in the World and Turkey such as diabetes, hypertension.

Key Words: Motivational Interview; Chronic Diseases,; Nursing

1.Giris

Kuresel diizeyde beklenen yasam siresinin uzamasiyla birlikte, niifus yaglanmakta
ve kronik hastaliklarin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Bu artisa paralel hastalik
yuku giderek artmakta ve bu hastaliklarin buytk bir b6lumini hem diinyada hem de
ulkemizde kronik hastaliklar olusturmaktadir (Mollahaliloglu vd., 2007). Kronik
hastaliklar fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden bireyin sagligini1 bozan, uzun
donem (3 ay ve lizeri) tedavi ve bakim gerektiren siirekli hastaliklardir (Durna, 2012;
Karadakovan & Aslan, 2010). Kronik hastaliklarin insidansi ve ilkelere getirdigi
yuklerin artis1 diisiiniildiigiinde bunun temel nedenlerinin diinya niifusunun
yaslanmasi, ¢evresel faktorlerle birlikte yasam seklindeki degisiklikler ve AIDS gibi
epidemiler oldugu goriilmektedir (Durna, 2012). Ulkelerin gelismislik ve gelir
diizeyleri agisindan incelendiginde; gelir diizeyi yiiksek lilkelerde 6liim nedenlerinin
ilk on sirasinin dokuzunu kronik hastaliklarin; gelir diizeyi diisiik tilkelerin ise 6lim
nedenlerinin biiyiik bir kisminin enfeksiyon hastaliklarinin olusturdugu buna karsin
kronik hastalik prevalansinin arttig1 bildirilmistir. Koroner arter hastaligmin ikinci,
inme ve diger serebrovaskiiler hastaliklarin besinci ve kronik obstriktif akciger
hastaliklar1 (KOAH) altinci sirada yer aldigi goériilmektedir (Durna, 2012; WHO,
2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore; tiim diinyada ilk bes sirada yer

alan 6liim nedenlerinden {igii kronik koroner arter hastaliklari, inme ve KOAH’dir
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(Durna, 2012; WHO, 2010). Ulusal raporlarda, tlkemizde toplam d&limlerin
%?71’inin kronik hastaliklar nedeniyle oldugu ve 6lime neden olan ilk on hastaliktan
yedisinin kronik hastaliklar oldugu belirtilmektedir (Erko¢ & Yardim, 2011).
Tirkiye Saglik Arastirmasi (2014)’na gore 15 yas ve lizeri bireylerin son 12 ay
icinde gecirdigi baglica saglik problemlerinin dagiliminda ilk on hastalik listesine
bakildiginda ikinci sirada hipertansiyon, besinci sirada diyabet, yedici sirada koroner
kalp hastaligi, sekizinci sirada KOAH gibi kronik hastaliklarin oldugu bildirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2015). Hipertansiyon, diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin
giderek artmasi sonucu kronik hastalik yonetimin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
acidandir ki Tiirkiye’de kronik hastaliklarla ilgili koruma, erken tani, tedavi ve

bakim ile ilgili ¢alismalarin yapilmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Kronik hastaliklar giiniimiizde oOnemli bir problem olmasi agisindan ve bu
hastaliklarin yonetim siirecinde hemsirelere biiyiikk bir rol diismesinden dolayi
hemsirelik alaninda kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastiracak c¢alismalarin
yapilmasi onemlidir. Kronik hastaliklarin yonetim siirecinde transteoretik modele
dayandirilarak yapilan motivasyonel gorligme tekniginin hastaliklarin yonetim
strecindeki davranis degisikligi kazandirma siirecinin etkin oldugu goriilmektedir
(Cook-Campbell & Sefton, 2010; Nuovo 2007; Wagner, Davis, Schaefer, Von Korff,
Austin, 1999; Yildirrm 2015). Bu c¢alismadaki amacimiz transteoretik modele
dayandirilarak motivasyonel goriisme teknigi kullanilarak yapilmis g¢alismalarin
kronik hastaliklarin yonetim siirecindeki davranis degisikligi kazandirma siireci

degerlendirmek i¢in Tiirkiye ve diinyadaki ¢alisma 6rneklerini incelemektir.

2. Transteoretik Modele Dayandirilarak Motivasyonel Goriisme Teknigi

Kronik hastaliklarin her gegen giin tiim diinya ve Tirkiye’de artmasi ve kronik
hastaliklarin sliregen olmasinin sonucu olarak kronik hastaliklarin yonetimi hem
bireysel hem de profesyonel saglik ¢alisanlari agisindan oldukg¢a dnemlidir. Kronik
durumlarin yénetimi bireyin tanimladig1 degisiklerle semptomlarla ve yetersizliklerle
yasamay1 6grenmesini gerektirir. Yonetimin amaci yasam bi¢imindeki degisikliklere
ve tedaviye uyumu saglamak; semptomlar1 kontrol altina almak ve komplikasyonlari

onlemektir (Karadakovan & Aslan, 2010). Kronik hastalik durumu olan bireylerin
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bakim yaklasiminda yasam kalitesi, 6z yonetimi ve 6z yeterliligi ¢ok onemlidir ve
saglik profesyonelleri tarafindan gozden kagabilmektedir (Karadakovan & Aslan,
2010). Kronik hastaliklarin getirdigi bakim yUku nedeniyle, daha kaliteli bir bakim
elde edebilmek icin kiresel degisim modelleri gelistirilmistir. Bu modellerin ortak
bir amaci, hastalarin bakima katilimlarin1 arttirmak icin onlara egitim vererek, onlar
gelistirmelerini saglamaktir. Bu modeller, kisilerin 6z-bakimini gii¢clendirme amacina
hizmet eder ve 0z-bakimina bireyin daha fazla uyum saglamasin tesvik eder. Bu
nedenle, glinimizde kronik hastaliklarin giderek yayginlagsmasi, kronik hastalik
kontrolii ve toplum temelli hastalik ydnetimi programlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir (Yildirim, 2015). Gunumizde 0z-yonetim kavrami, hasta merkezli,
hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu ustlenmesini gerektiren bakim
anlayisini ifade eder (Wagner, Davis, Schaefer, Von Korff, Austin, 1999; Yildirim
2015). Oz- yonetim ile hastanin tedavisine uyumu saglanarak 6z-bakimini en st
diizeyde yapabilmesi saglanir. Kronik hastaligi olan bireyin hastaligini etkili bicimde
yOnetebilmesi igin belli bilgiye gereksinimi vardir, ancak 0z-bakim becerilerini de
kazanmas1 gerekmektedir. Bireyin egitilmesi, bilgi ve becerisinin arttirilarak
bakimina aktif olarak katilmasi, bagimsiz karar verme yeterliligi kazanmasini ve
problemle basa ¢ikma gliciniin artmasini saglar. Boylece, bireyler kendi izlemlerini
yapabilir ve gerektiginde doktoruna/hemsiresine danisarak bireysel yonetimi
gerceklestirebilirler (Cook-Campbell & Sefton, 2010; Nuovo 2007; Yildirim, 2015).
Tum bunlarla birlikte, kronik hastaligi olan bireyler bakimi, hastaliklarin yani sira bir
batun olarak fiziksel, pisikolojik ve sosyal yonleriyle bir bitiin olarak
degerlendirmeyi igermektedir (Karadakovan & Aslan, 2010; Yildirim, 2015). Kronik
hastalik yonetimi, kronik hastaliklar1 dnleme, tan1 ve tedaviye yonelik gelismis bilgi
sistemleri dogrultusunda siirekli kalite iyilestirme yontemleri gelistirmeyi saglayan
tiim toplumu iceren entegre bir saglik sistemi icerisinde saglik hizmeti modeli olarak

belirtilmektedir (Durna, 2012).

Saglik davraniglart 6zellikle kronik hastaliklarin olusumunda ve yonetiminde 6nemli
bir belirleyicidir. Saglik davranis degisimi {iizerine yapilan ¢aligmalarda
Transteoretik Model, Sosyal Bilissel Teori, Planli Davranis Teorisi, Saghk Inang
Modeli, PRECEDE- PROCEED model, 5A modeli gibi teori ve modeller
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kullanilmaktadir(Yildirim, 2015; Tosun & Zincir, 2016). Davranis modelleri
icerisinde hemsireler tarafindan en sik olarak kullanilan transteoretik modeldir
(Tosun & Zincir, 2016). Olumsuz saglik davranigmi degistirmek zor olsa da
degisimin saglanmas1 hastalarin iyilesmesi agisindan olduk¢a énemlidir (Ozdemir &
Tas¢1, 2013). Olumsuz davraniglar1 degistirmede birey odakli programlarin daha
fazla etkili oldugu bilinmektedir. Ancak, birey odakli girisimlerin basarili olmasi da;
bireyin sdylenenlerin biiyiik bir kismini yapmasi, birey ve uzmanin karsilikli iyi
iletisim kurmasinin sonucu olarak miimkiindiir. Empatik yaklasim gostererek bireyin
0z-yeterliligini desteklemek, davranmis degisikligi konusunda yasadigi celigkileri
coziimlemesine yardimc1 olmak ve davramis degisikligi gerceklestirmesinde
motivasyonel goriisme etki saglamaktadir (Uysal & Eng, 2012). Motivasyonel
goriisme, hastalarin sorunlarimi kesfetmek ve ¢ézmelerine yardim ederek davranig
degisimini saglamak i¢in Oneri verilen danmisan merkezli bir goriisme bicimidir
(Ozdemir & Tasgl, 2013). Motivasyonel goriisme temel ilkeleri; empatinin
gosterilmesi, celigkilerin ortaya ¢ikarilmasi, direngle ¢alisma, kendine yeterliligi

desteklemektir (Ogel, 2009).

3. Baz1 Kronik Hastaliklara Yonelik Yaygin Olarak Kullanilan Motivasyonel

Goriisme Teknigi Ile Yiiriitiilmiis Yaymnlardan Ornekler

3.1. Diyabette Motivasyonel Goriisme

Diyabet biitiin toplumlarda ve irklarda goriilen tiim yas gruplarini ilgilendiren ve
diinyada en sik karsilasilan kronik hastaliklardan biridir (Karadokovan & Aslan,
2010). Diinyada 2014'te, 18 yas ve istiindeki yetiskinlerin% 8,5'inde diyabet vardir.
2015'te diyabet 1.6 milyon oliimiin dogrudan nedeni olmus ve 2012 yilinda 2.2
milyon O6lumin nedeni yiiksek kan sekeri olmustur (WHO, 2017). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu’nun (IDF) son verilerine gore; diinyada 415 milyon yetiskin
diyabetlinin 2040 yilinda 642 milyona artacagi diistiniilmektedir (IDF 2016).
Diyabet, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelistigi akut
komplikasyonlar1 6nlemek ve kronik komplikasyonlar1 azaltmak icin siirekli tibbi

destek ve bakim ve diyabetlinin 6z bakim egitimlerini gerektiren, saglik bakim
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harcamalar1 i¢cinde en az %10’luk yer tutan kronik seyirli endokrin ve metabolik bir
hastaliktir (Durna, 2012). Diyabette 6z yonetim diyabet tedavisinin 6nemli bir yap1
tagidir (Siirticii, 2014). Tip 2 diyabetlilerle yapilan bir¢cok calismada da diyabetin
zararh etkilerini azaltmada ya da 6dnlemede bireylerin hastalik yonetimine uyumunu
arttirmak ve saglikla ilgili davramislarin1 degistirmek i¢in slrecinde transteoretik
modele dayandirilarak yapilan motivasyonel goriisme teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknik ile glisemik kontrolde ve fiziksel aktivite diizeylerinde genel bir iyilesme
saglandigi, degisim asamalar1 boyunca anlamli ilerlemeler kaydedildigi gosterilmistir
(Muslu & Ardahan, 2017; Tosun & Zincir, 2016). Tosun (2015) transteoretik modele
dayandirilarak yapilan motivasyonel goriismenin 6z-etkililik, metabolik kontrol ve
saglik davranisina etkisini inceledigi randomize kontrollii arastirmasinda, miidahale
grubundaki bireylerde 0z-etkililik puaninda, adim sayisinda artma, metabolik
degerlerde (HDL hari¢) diisme oldugu, izlemler arasindaki farkin (LDL, HDL ve
total kolesterol hari¢) 6nemli oldugunu saptamistir. Miidahale grubundaki bireylerin
beslenme, egzersiz ve ila¢ kullaniminda hareket agsamasindaki birey sayisinda artig
saglandigi bulunmustur. Sonugta Tip 2 diabetes mellitus'u olan bireylerde
transteoretik modele dayandirilarak yapilan motivasyonel goriisme uygulamasinin
alti aylik sitiregte oOz-etkililik dizeyini artirdigi, metabolik kontrolde iyilesme
sagladigi, beslenme, egzersiz ve ilag kullanimi davranis asamalarinda ilerleme
sagladig1 saptanmistir (Tosun, 2015). Diyabetlilerde Rubak ve ark. (2009) yapmis
olduklar1 arastirmalarinda, motivasyonel goriisme sonrasinda motivasyonel
goriismenin Tip 2 diyabetlilerin tedaviye bakisla ilgili inanc¢larini, diyabeti
anlamalarini, davranisglarini degistirmek icin motivasyonlarini gelistirdigi sonucuna
ulasmiglardir (Rubak, Sandbaek, Lauritzen, Borch-Johnsen, & Christensen, 2009).
Chen ve arkadaslarmin Tip 2 diyabetli 250 katilimci ile randomize edilerek
uygulama ve kontrol grubu olarak yapilan ¢alismada, uygulama grubu ile yapilan 3
aylik motivasyonel goriisme sonrasinda bireylerin 6z yonetim, 6z yeterlilik, yasam
kalitesi ve HbAlc degerinde olumlu sonuglar elde edilmistir (Chen, Creedy, Lin &
Wollin, 2012).
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3.2. Hipertansiyon ve Obezitede Motivasyonel Goriisme

Hipertansiyon, arter i¢i kan basimcinin artmasi ile karakterize genetik, edinsel
etmenler ve metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadigi 6nemli bir sendromdur
(Durna, 2012). Hipertansiyon iyi yonetilmediginde damar, kalp, beyin, bobrek ve
gozde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu acidandir ki bu siirecin
yonetiminin kazandirilmasinda motivasyonel goriisme Onemli yer tutmaktadir.
Perula ve arkadaslar1 (2011) 35 saglik merkezinde 50 pratisyen hekim yardimi ile
436 dislipidemili hastada, 12 ay boyunca ilagsiz, diyet ve fiziksel aktiviteye dayali
motivasyonel goriisme teknigini kullanmustir. Sonugta, motivasyonel goriismenin
tedavide son derece olumlu etki yaptig1 ortaya ¢cikmistir (Perula, Luis, 2011). Russell
ve arkadaslar1 (2011) diyaliz hastalar1 ile yapmis oldugu ¢alismada motivasyonel
gorlisme sonrasi hastalarin daha az kilo almalarina yardim ederken, tedaviye uyum
sagladig1 ve albiimin diizeylerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmiglardir.
Bununla birlikte ¢calismada motivasyonel goriismenin yararli bir yaklasim oldugunu
ve diyaliz hastalar1 ve klinik personelleri i¢in uygulanabilir bir teknik oldugunu
belirtilmistir (Russell, et al., 2011). Sjoling ve arkadaslar1 (2011) 15 ay boyunca ve
31 hipertansiyon hastasi ile yapmis olduklar1 aragtirmada, motivasyonel goriisme ve
fiziksel aktivitenin hastalarin sagligini olumlu etkiledigi sonucuna varilmistir

(Sj6ling, Lundberg, Endlund, Westman, & Jong, 2011).

Obezite, cevresel faktorlerle tetiklenen, genetik zeminli, viicut yag oraninin
artmasina endokrin, metabolik ve davranigsal degisikliklerin eslik ettigi, beraberinde
kisiye yiikledigi fiziksel, ruhsal ve toplumsal sorunlar nedeniyle yasam kalitesini ve
stresini olumsuz yonde etkileyen kronik, ilerleyici, mortalite ve morbiditesi yuksek,
karmagsik, multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Durna, 2012).
Taylor ve arkadaslari yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda, motivasyonel
goriismeye dayali Dbireysellestirilmis erken miidahalelerin ¢ocuklarin  kilo
vermelerinde etkili oldugu ve ailelere cocuklarinin kilo durumu hakkinda geri
bildirim saglamanin etkili yollarim1 belirlemede bir firsat sundugunu belirtmislerdir
(Taylor, 2010). Walpole ve ark. (2011) ydrittukleri ¢caligmada, genclerle(10 — 18
yaslar1 arasindaki) yaptiklar1 ¢calismada, motivasyonel goriismenin asirt kilolu veya

obez ¢ocuk ve ergenlerde olumlu sonuclar1 saglamada katki sagladigi goriilmiistiir
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(Walpole, Dettmer, Morrongiello, McCrindle & Hamilton, 2011). Newnham -
Kanas ve ark.(2011) gonillii sekiz obez yetigkin kadinda kilo, bel ¢evresi, benlik
saygisi, fonksiyonel saglik durumu, yasam kalitesi, 6z yeterlik, fiziksel aktivite ve
beslenme durumlarini incelemis, isbirlik¢i aktif yasam koglugu ile birlikte uygulanan
motivasyonel goriismenin etkisini degerlendirmislerdir. Goniilli kadinlara tek tek
haftada 35 dakika telefon ile 18 hafta boyunca kogluk yapilmistir. Sonug olarak
katilimcilarin bel ¢evrelerinin inceldigi, kilo verdikleri, benlik saygisina olumlu katki
saglandig1, yasam kalitelerinin arttig1, fonksiyonel saglik durumlarinin iyi oldugu,
0z yeterlik diizeylerinin yiikseldigi, beslenmelerine dikkat ettikleri ve fiziksel
aktivitelerini arttirdiklar tespit edilmistir (Newnham-Kanas, Irwin, Morrow &
Battram, 2011).

3.3. Kalp Hastaliklarinda Motivasyonel Goriisme

Kronik hastaliklar arasinda prevalansi ve insidans oranlar1 ve maliyet agisinda
onemli bir yere sahip olan kalp yetmezIligi sik sik acil yardim ve hastane tedavisi
gerektiren dinlenme ya da egzersiz sirasinda nefes darligi, halsizlik, yorgunluk, ayak
bileklerinde sisme gibi belirtilerin yani sira birgok kalp, damar ve akciger yoniinden
objektif bulgularin bulundugu klinik bir hastaliktir (Durna, 2012). Akut gogiis
agrisii en kisa siirede ve uygun girisimlerle ortadan kaldirmak, yeniden tekrarim
onlemek, anksiyeteyi azaltmak, hastalifa ve tedaviye uyumunu arttirmak 06z
bakimmi giiglendirmek ve komplikasyonlari onlemek kalp yetersizliginin temel
amacidir (Karadakovan & Aslan, 2010). Thompson ve ark.(2011) kalp damar
saghginin iyilesmesinde motivasyonel goriisme teknigini  kullanmislardir.
Motivasyonel gorligmenin bireylerde davranig degisikligi yaratmak igin igsel
motivasyona odaklandigi, bunun da olumlu bir etki yarattifini, ayn1 zamanda
hemsirelerin kalp damar saglig1 agisindan risk grubuna giren kisilerde saglikla ilgili
olumlu davranislart gelistirmek igin motivasyonel goriismeyi kullanabileceklerini
ifade etmistir (Thompson, et al. 2011). Motivasyonel goriisme, kronik kalp
yetersizligi olan bireylerin hastaneye yeniden yatisini etkileyen faktorler ile diyet,
ilag ve bireysel izlemlerine uyumlarini arttiracagi belirtilmistir (Uysal & Eng, 2012).

Aritmi/ Atrial fibrilasyon veya kalp kapagi ameliyati nedeniyle kan sulandirici olarak
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kullanilan Varfarin (oral antikoagiilan) tedavisi alan hastalarda yiiriitiilen randomize
kontrollii deneysel bir aragtirmada (2015) deney grubu (6z-yonetim grubu) ve
kontrol grubu (rutin hastane bakimi alan) hastalarindan 6z-yOnetim grubuna
egitimler verilmis, motivasyonel goriisme uygulanmus, arastirmada SA modeli, SIM
ve PRECEDE- PROCEED modelden yararlanilmis ve hastalarin kanama riskleri, 6z-
yonetim parametreleri (ilag yoOnetimi, beslenme ydnetimi, kendi kendine INR
izlemleri ve komplikasyon yasama durumlari) izlenmistir. Arastirma sonunda, deney
grubunun, genel saglik algisinin ve tedavi memnuniyetinin kontrol grubuna gore
artt1g1 ve hastalarin 6z-yonetim davraniglarinin (ilag yonetimi, beslenme yOnetimi,
kendi kendine INR testi yapma ve komplikasyonlarin izlemi) deney grubunda daha
fazla iyilestigi goriilmiistiir. Caligmada motivasyonel goriisme tekniginin hastalarin

0z-yonetim davraniglarini kazandirmada etkili oldugu bildirilmistir (Yildirim, 2015).

4. Sonug ve Oneriler

Transteoretik modele dayandirilarak yapilan motivasyonel goriisme caligmalari
kronik hastaliklarla ilgili 6zellikle diyabet, hipertansiyon, obezite ve kronik kalp
yetmezligi ile ilgili alanlarda yapilmistir. Diinya ve Tirkiye’de en sik goriilen
kronik hastaliklardan diyabet, hipertansiyon, kronik kalp hastaliklar1 gibi durumlarda
motivasyonel goriismenin hastalik yonetiminde oldukga etkili oldugu bulunmustur.
Calismalarda da goriildiigii tizere motivasyonel gorligmenin olumsuz saglik davranisi
degistirmede etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin kronik hastalik
siireci yOnetiminde ve olumsuz saglik davraniglarint degistirmede Onemli
gorevlerinin  oldugu bilinmektedir. Ciinkii hemsireler saglik hizmetlerinin
sunulmasinda bireylerle siirekli bir iletisim halindedir. Hemsirelik uygulamalar1 ile
ortisen bu modelin yasama gegirilebilmesi igin c¢alismalarinda motivasyonel
goriisme teknigini uygulamalart ve modeli toplum iizerinde uygulamalidirlar.
Literatiir tarandiginda diger bircok kronik hastalik acisindan 6rnegin KOAH, astim,
inme vd. gibi durumlar Uzerinde ¢ok fazla transteoretik modele dayandirilarak
yapilan motivasyonel goriisme temelli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu alanlarla ilgili
transteoretik modele dayandirilarak yapilan motivasyonel goriisme ile yapilacak

caligmalar diger kronik hastaliklarin yonetimi agisindan da Onemlidir. Gelecekte
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motivasyonel goriisme teknigi bilesenlerini ve degisim mekanizmalarini tam
anlamiyla agiklayabilmek igin motivasyonel goriisme ve transteoretik modele
dayandirilarak siire¢ odakli yiriitilecek caligmalara ihtiya¢ duyulacagindan bu

konuda uzun soluklu ¢alismalarin yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi
Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Herhangi bir kurum veya

kisi ile ¢ikar catigmast yoktur.

Kaynaklar

Chen, S.M., Creedy, D., Lin, H.S., Wollin, J. (2012). Effects of maotivational
interviewing intervention on self-management, psychological and glycemic
outcomes in type 2 diabetes: A randomized controlled trial. International
Journal of Nursing Studies, 49, 637- 644.

Cook-Campbell, J. & Sefton, M. (2010). Discharge teaching about patient retention
of knowledge, Home Healthcare Nurse, 28(6), 366-374.

Durna, Z. (Ed.). (2012). Kronik Hastaliklar ve Bakim. 1.Baski. Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul.

Erkog, Y. & Yardim, N. (Ed). (2011). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligl Tirkiye’de Bulasici Olmayan Hastaliklar ve
Risk Faktorleri ile Micadele Politikalari. Anil Matbaasi, Ankara.

IDF (International Diabetes Federation). Diabetes Atlas.
http://www.diabetesatlas.org/.

Karadakovan, A. & Aslan, F.E. (Ed). (2010). Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.
1.Baski. Adana Nobel Kitabevi, Adana.

Mollahaliloglu, S., Huliir, U., Yardim, N., Ozbay, H., Caylan, A.K., Uniivar, N. &
Aydm S. (Ed). (2007). Turkiye’de Saghga Bakis. Boluk Ofset Matbaacilik,

Ankara.
Muslu, L., Ardahan, M. (2017). Tip 2 Diyabet Tanili1 Yetiskinlerde Motivasyonel
Gorligmenin Etkisi: Sistematik Derleme. 10(3): 167-

176.http://www.deuhyoedergi.org/.

Sayfa | 145



Transteoretik Modele Dayandirilarak Motivasyonel Gortisme Tekniginin Kronik
A 5 Hastaliklarda Kullamim Orneklerinin Incelenmesi(s.136-147)

Newnham-Kanas C., Irwin, J.D., Morrow, D. & Battram, D. (2011). The quantitative
assessment of motivational interviewing using co-active life coaching skills
as an intervention for adults struggling with obesity. International Coaching
Psychology Review, 6 (2), 211-228.

Nuovo, J. (Ed). (2007). Chronic disease management. Springer: New York.

Ogel, K. (2009). Motivasyonel goriisme teknigi. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-
Special Topics, 2(2), 41-44.

Ozdemir, H., Tasc1, S. (2013). Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar ve bakim.
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 57-72.

Perula., Luis, A. (2011). Effectiveness of motivational interviewing in improving
lipid level in patients with dyslipidemia assisted by general practitioners:
Dislip-EM Study Protocol. BMC Family Practice, 12:125.

Rubak, S.,Sandbaek, A., Lauritzen, T.,Borch-Johnsen, K. &Christensen, B. (2009).
General practitioners trained in motivational interviewing can positively
affect the attitude to behaviour change in people with type 2 diabetes. One
year follow-up of an RCT, ADDITION Denmark. Scandinavian Journal of
Primary Health Care, 27, 172-179.

Russell, C.L., Knowles, N., Peace, L., Cronk J.N., Matteson, M.L., Ponferrada, L.,
&Herron, M. (2011). Motivational interviewing in dialysis adherence study
(MIDAS). Nephrology Nursing Journal, 38 (3), 229-236.

Sjoling, M., Lundberg, K., Endlund, E., Westman, A., & Jong M.C. (2011).
Effectiveness of motivational interviewing and physical activity on
prescription on leisure exercise time in subjects suffering from mild to
moderate hypertension. BMC Research Notes, 4, 352-358.

Sirtict, H. A. (2014). Diyabet Oz-y6netim Egitimi, Grup Temelli Egitim ve Bireysel
Egitim. 7(1):46-51.http://www.deuhyoedergi.org/.

Taylor, RW., Brown, D., Dawson, A. M., Haszar, J., Cox, A., Rose E. A., Taylor
B.J., Jones, K.M., Treacy, L., Ross, J., & William, S.M. (2010). Motivational
interviewing for screening and feedback and encouraging lifestyle changes to
reduce relative weight in 4-8 year old children: design of the MinT Study.
BMC Public Health, 10, 271-281.

Sayfa | 146



A S Kastamonu Saglik Akademisi ~ Cilt | Volume: 3, Sayi | Issue: 2, Agustos | August 2018
I

TC Saglik Bakanligi. Saglik Istatistikleri Yillig 2015.
www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SI'Y _2015.pdf.

Thompson, D.R.,Chair, S. Y.,Chan, S.W.Astin, F.Davidson, P.M.&Ski, C.F.
(2011). Motivational interviewing: A useful approach to improving
cardiovascular health?. Journal of Clinical Nursing, 20, 1236-1244.

Tosun, A.S. (2015). Tip 2 diabetes mellitus'u olan bireylerde Transteoretik Model
Temelli Motivasyonel Goriismenin 6z-etkililik, metabolik kontrol ve saglik
davranigma etkisi, Doktora Tezi, Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitlsu, Kayseri.

Tosun, A.S., Zincir, H. (2016). Tip 2 diabetes mellitus’ta saglik davranis
degisiminde transteoretik model temelli motivasyonel goriisme teknigi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8(1), 32-41.

Uysal, H., En¢, N. (2012). Kronik kalp yetmezligi olan hastalarin uyumu igin
motivasyonel goriisme. Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemgirelik
Dergisi, 33-38.

Wagner, E.H., Davis, C., Schaefer, J., Von Korff, M., Austin, B. A. (1999). Survey
of leading chronic disease management programs: Are they consistent with
the literature? Managed Care Quarterly, 7(3), 56-66.

Walpole, B., Dettmer, E., Morrongiello B., McCrindle B. & Hamilton J. (2011).
Motivational interviewing as an intervention to increase adolescent self-
efficacy and promote weight loss: methodology and design. BMC Public
Health, 11, 459-467.

WHO(WorldHealth Organization).
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/.2017

WHO (World Health Organization). Bulasict Olmayan Hastaliklara Iliskin Kiiresel
Durum Raporu 2010.

Yildirim, J.G. (2015). Hemsirenin evde destek programinin, oral antikoagiilan
(varfarin) tedavisi alan hastalarin 6z-yOnetimine etkisi, Doktora Tezi, Ege

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Sayfa | 147



