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Kan Transfiizyonu ve Reaksiyonlari le ilgili Saghk Cahsanlarimin Bilgi
Diizeylerinin Arastirilmasi

Glilcan TOPAL“*, idris SAHIN 2 Emel CALISKAN 2 Ozge KILINCEL 3

oz

Amag: Kan transfiizyonu, organ nakli gibi dnemli bir girisim olarak diisliniilmektedir. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu
hayat kurtarici oldugu gibi hata ve ihmal yapilmasi durumunda ciddi sorunlara, hatta hayat: tehdit edebilecek kayiplara
neden olmaktadir. Giiniimiiz modern kan bankaciliginda temel kurallardan biri hastaya gereken kan bilesenlerinin
giivenli bir sekilde transfiize edilmesinin saglanmasidir. Bu ¢aligma, kan ve kan iriinleri transflizyonu konusunda
hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde kan transfiizyonu
yapilan kliniklerinde ¢alisan 100 saglik personeline 30 sorudan hazirlanmis olan anket uygulamasi yapilmistir. Anket
formunda yas, egitim durumu, cinsiyet, ¢alisma siiresi, kan transfiizyonuna yonelik hizmet i¢i egitim programlarina
katilip katilmadig: gibi kisisel bilgileri igeren alt1 soru bulunmaktadir. Diger sorular kan ve kan triinleri transfiizyonu
sonrast bakima ve komplikasyonlara yonelik bilgileri saptamak amaciyla olusturulmustur. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin tiimii transfiizyon 6ncesi hasta kan grubu ile iriin kan grubunu ve hasta ismi ile
transfiizyon takip formundaki ismin ayni olup olmadigini kontrol ettigini belirtmistir. Ayrica cross-match yapildigina ve
uygunluguna dikkat ettigini; transfiizyon 6ncesi ve sonrasinda hastanin vital bulgularina baktigin1 bildirmistir. Ankete
katilanlarin %46°s1 kanmn koltuk altinda isitilarak uygulanmas: gerektigi bilgisine sahiptir. Meslekte 11 yildan uzun
siiredir ¢alisanlarin transfiizyonla bulagsan enfeksiyonlar konusundaki bilgi diizeyinin, daha kisa siiredir ¢alisanlardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Meslekte daha uzun siiredir ¢alisanlarin anket sorularina dogru cevap verme oranlarmmin yiiksek oldugu
goriildiigii i¢in egitimlerin sik araliklarla tekrarlanmasi gerektigi diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; kan transfiizyonu; transfiizyon reaksiyonu; transfiizyonla bulasan enfeksiyon.

Investigation of the Knowledge Levels of Healthcare Professionals about Blood Transfusion
and Reactions

ABSTRACT

Aim: Blood transfusion is considered to be an important intervention such as organ transplantation. Blood and blood
components transfusion is lifesaving; but if mistakes and negligence are made, it causes serious problems and even loss
of life threatening. One of the main principles in modern day blood banking is ensuring that blood components that are
needed for the patient are safely transfused. This study was conducted to determine the knowledge levels of nurses
about blood and blood products transfusion.

Material and Methods: In our study, a questionnaire of 30 questions was made on 100 health personnel working in
blood transfusion-applied clinics of Duzce University Research and Application Center. There were six questions
including personal information such as age, education level, gender, duration of work, participation in in-service
training programs for blood transfusion, in the questionnaire. Other questions were established to determine the
information related to care and complications after transfusion of blood and blood components. Chi-square test was
used for statistical evaluation of the data.

1 Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Diizce, Tiirkiye
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Results: All of the participants stated that they checked
the patient blood group and component blood group and
the name of the patient and the name in the transfusion
follow-up form before transfusion. Participants also noted
that cross-match was made and paid attention to its
suitability; reported that looked at the vital signs of the
patients before and after transfusion. Forty-six percent of
participants stated that the blood had to be heated
underarm. Employees who have been in employment for
more than 11 years have been found to be aware of
transfusion-transmitted infections at a higher rate than
those who work shorter periods.

Conclusion: Since it is seen that those who work longer
in the profession have a higher rate of responding
correctly to the questionnaire questions; it is thought that
the training should be repeated at frequent intervals.
Keywords: Nurse; blood transfusion; transfusion
reaction; transfusion-transmitted infection.

GIRiS
Kan, gesitli fonksiyonlara sahip ¢ok sayidaki hiicrelerden
ve yapilardan olusan canli bir doku olarak bilinmektedir.

Bu nedenle Kkan transfuzyonu da bir doku
transplantasyonudur. Akut kanamalar, cerrahi
operasyonlar, ciddi kronik hastalik anemilerinde

hemoglobin diizeyini artirmak, kanama bozukluklarini
duzeltmek gibi bircok kan transfizyonu endikasyonu
bulunmaktadir. Ayrica kan transfiizyonu uygun sartlar
saglanmadiginda hayati tehdit edici komplikasyonlara
neden olabilmektedir (1,2). Hastaya ait kisisel bilgilerin
dogru kaydedilmemesi, yanlig tiip kullanilmasi, kanin
1isitilma kosullarinin uygunsuzlugu, verilis stiresine dikkat
edilmemesi, uygunsuz sivilarla birlikte verilmesi gibi
hatali uygulamalar nedeniyle transfiizyona bagh
komplikasyonlar  olusabilmektedir. ~ Ozellikle  kan
iriinlinin veya hasta kimliginin yanls tanimlanmasi
reaksiyonlarin en 6nemli nedenleri olarak bilinmektedir
(3). Bu konuda en biylk sorumluluk hemsirelere
diismektedir. Kan transfiizyonu nedeniyle meydana gelen
6limlerin en 6nemli sebebi %37’lik oranla ABO kan
grubu uyusmazligidir (4-6).

Kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden kisiler
hemsireler oldugu i¢in hemsirelerin kan transfiizyonu ve
geligebilecek ~ komplikasyonlar ~ konusunda  bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi gerekmektedir. Dogru hastaya
dogru kanin verilmesi, kanin uygun sekilde bekletilmesi,
sitilmasi, islem sirasinda reaksiyon belirtileri agisindan
hastanin takip edilmesi, komplikasyon gelistiginde
yapilmasi gerekenlere hakim olmak hemsirelerin
transfiizyon  konusundaki  sorumluluklaridir. Bu
calismada hemsirelerin transfiizyon ve transfiizyonun
komplikasyonlari hakkinda bilgi diizeylerinin
aragtirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Diizce Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde, kan ve kan Uriinleri transfiizyonu
konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
hemsirelere anket uygulanmstir. Ozellikle kan ve kan

irtind transfiizyonunun daha fazla uygulandig: kliniklerde
gorev yapan 100 hemsgire, ebe ve saglik memuru
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin verileri 10.01.2018 — 15.04. 2018 tarihleri
arasinda 30 sorudan olusan anket formu kullanilarak
hazirlanmistir. “Kan Transfiizyonu ve Reaksiyonlart ile
ilgili  Saghk  Calisanlarimin  Bilgi  Diizeylerinin
Arastirilmas1”  konulu anket formunda yas, egitim
durumu, cinsiyet, calisma siiresi ve kan transfiizyonuna
yonelik hizmet i¢i egitim programlarina katilip
katilmadigi gibi kisisel bilgileri iceren alti soru
bulunmaktadir. Diger sorular kan transfiizyonu ve kan
transflizyonu sonrasindaki bakim ve komplikasyonlara
yonelik bilgileri saptamak amaciyla olusturulmustur (Ek-
1).

Calisma, ilk yazarm yiiksek lisans tez calismasindan
iiretilmis olup Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2015/121 numarasi ile
kurul onay alinarak yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Anket formu ile elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde ~ SPSS 17  paket programi
kullanilmigtir.  Kategorik veriler, frekans ve yiizde
seklinde Ozetlenmistir. Kategorik  &zelliklerle kan
driinlerinin 1sitilma sekilleri, kan firiinlerinin hastaya
takilmama sebepleri, kan transfiizyonu ile bulasabilecek
mikroorganizmalar, kan transfiizyonuna bagli reaksiyon
bulgularina verilen cevaplar arasindaki iliskiler Ki-kare
testi (post hoc: Bonferroni testi) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Anket calismasina 84’ kadin, 16’s1 erkek olmak iizere
100 saglik caligan1 katilmistir. Saglik calisanlarinin 93’1
hemgire, dordii saglik memuru, ikisi ebe, biri acil tip
teknisyeni olarak gorev yapmakta oldugunu belirtmistir.
Meslekteki ¢alisma yillar1 irdelendiginde; bes yildan daha
kisa siire ¢alisan sayis1 42, 5-10 yil aras1 18, 11-20 yil
arasi 36, 20 yildan uzun ¢aligan dort kisi tespit edilmistir.
Ankete katilanlarin 93’1 kan transfiizyonu konusunda
egitim aldigini, yedisi ise bu konuda egitim almadigim
bildirmistir. Ankete katilanlarin tamamu transfiizyon
oncesi hasta kan grubu ile Griin kan grubunu ve hasta ismi
ile transfiizyon takip formundaki ismin ayni olup

olmadigin1  kontrol ettigini; cross-match  yapilip
yapilmadigma ve uygunluguna dikkat ettigini;
transfizyon Oncesi ve sonrasinda hastanin vital

bulgularina baktigini sdylemistir. Serolojik tetkiklerin
yapilmis ve negatif oldugunu 12 kisi kontrol etmedigini
bildirirken, 11 kisi kan {riiniin makroskobisini
incelemedigini, iki kisi kan firlinlerinin son kullanma
tarihlerine dikkat etmedigini belirtmistir.

Kan iriinlerinin hastaya takilmama sebeplerinin ne
olabilecegi sorusuna, 13 kisi soguk veya sicak olmasi, 14
kisi bulanik olmasi, 12 kisi kopiikli olmasi, bir kisi pihtili
olmasi, ti¢ kisi torba biitiinliigiiniin bozulmus olmasi, 57
kisi ise bunlarinin hepsinin kan takilmama sebebi
olabilecegi seklinde cevap vermistir. Kan iriinlerinin
hastaya takilmama sebeplerini eksik cevaplayanlarla tam
cevaplayan saglik ¢alisanlarmin  sosyodemografik
6zelliklerine gére dagilimi Tablo1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Kan iiriinlerinin hastaya takilmama sebeplerini eksik cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik ¢alisanlarinin

sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Kan iiriinlerinin hastaya takilmama sebepleri

Sosyodemografik 6zellik Eksik cevap verme Tam cevap verme p
Cinsiyet 0,086
Kadin 33 (%39) 51 (%61)

Erkek 10 (%63) 6 (%37)

Yas grubu 0,818
18-25 16 (%41) 23 (%59)

26-35 20 (%47) 23 (%53)

>35 7 (%39) 11 (%61)

Calisma yih 0,015*
<5 19 (%45) 23 (%55)

5-10 3 (%17) 15 (%83

11-20 21 (%58) 15 (%42)

>20 - 4 (%100)

Toplam 43 (%43) 57 (%57)

* Istatistiksel analizde “>20 yildir” calisanlarin cevaplari haric tutulmustur.

Tablo 2. Kan iirliniiniin 1sitilma geklinin saglik ¢aliganlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Kan iiriiniiniin 1sitilma sekli

Sosyodemografik Transfiizyon

szellik merkezinde cihazda Koltuk altinda Sicak suda Toplam p*
Cinsiyet 0,415
Kadin 45 (%54) 37 (%44) 2 (%2) 84 (%100)

Erkek 7 (%44) 9 (%56) - 16 (%100)

Yas grubu 0,080
18-25 22 (%56) 17 (%44) - 39 (9%100)

26-35 17 (%40) 24 (%56) 2(%4) 43 (%100)

>35 13 (%72) 5 (%28) - 18 (%100)

Calisma yih 0,017
<5 28 (%67) 14 (%33) - 42 (%100)

5-10 8 (%42) 9 (%47) 2 (%11) 19 (%100)

11-20 12 (%34) 23 (%66 - 35 (9%100)

>20 4 (%100) - - 4 (%100)

Toplam 52 (%52) 46 (%46) 2 (%2) 100 (%100)

* Istatistiksel analizde kan iiriiniin “sicak suda” 1sitilmasi cevabini verenler ile “>20 yildir” ¢alisanlarin cevaplari harig tutulmustur.

Kan dirinlerinin 1sitilma sekline verilen cevaplarda yas
gruplar1 ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamakla birlikte kadinlarda dogru uygulama
yiizdesinin erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica
meslekte 11-20 yil siiredir ¢alisanlarda dogru uygulama
seklinin anlamli olarak diger gruplardan diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05; Tablo 2).

Kan iiriinlerinin verilig siirelerinin ne oldugunu 83 kisi
bildigini sdylemistir. En ¢ok reaksiyona neden olan kan
iiriiniiniin 58 kisi tam kan, 36 kisi eritrosit slispansiyonu,
alt1 kisi taze donmus plazma oldugunu belirtirken; en ¢ok
hemolitik reaksiyona neden olan kan iriiniiniin 87 kisi
eritrosit siispansiyonu, sekiz kisi taze donmus plazma,
bes kisi trombosit siispansiyonu oldugunu belirtmistir.
Transflizyon sirasinda reaksiyon gelistiginde ilk 6nce ne
yaparsiniz sorusuna, 89 kisi transflizyonu hemen
durdururum, dokuz kisi hekime haber veririm, iki kisi ise
torba ve hasta bilgilerini karsilastiririm cevabini
vermistir. Hastanin gecmis transfiizyon reaksiyonlarini
sorgulamay1 95 kisi aklina getirdigini bildirmistir.

Hangisi kan transfiizyonuna bagli reaksiyon diisiindiiren
bulgulardandir sorusuna, 25 kisi ates, 16 kisi sok, sekiz
kisi hipotansiyon, bes kisi ajitasyon, dort kisi dispne, iki
kisi koyu renk idrar, bir kisi hipertansiyon, 39 kisi ise bu
bulgularin  hepsinin reaksiyon belirtisi olabilecegi
cevabimi vermigtir (Tablo 3).

Kan transfiizyonu ile bulasabilecek mikroorganizmalarin
neler olabilecegi sorusuna 20 kisi HIV, 13 kisi HBV, 10
kisi HCV olarak cevap verirken, 57 kisi HBV, HCV, HIV
ve sifiliz etkeni Treponema pallidum’un hepsinin
bulagabilecegini soyledi. Meslekte 11 yildan uzun siiredir
calisanlarin  transfiizyonla  bulagsan  enfeksiyonlar
konusundaki bilgi diizeyinin %86 oranla, daha kisa
siredir ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0,001). Ayrica kadinlarin 53 (%63)’l transfiizyonla

bulasabilecek etkenleri dogru olarak cevaplarken
erkeklerde bu oran %25 (4) olarak saptanmigtir
(p=0,005).
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Tablo 3. Kan transflizyonuna bagl reaksiyon bulgularini eksik cevaplayanlarla tam cevaplayan saglik ¢alisanlarinin

sosyodemografik ozelliklere gére dagilimi

Kan transfiizyonuna bagh reaksiyon bulgulari

Sosyodemografik dzellik Eksik cevap verme Tam cevap verme p degeri
Cinsiyet 0,070
Kadmn 48 (%57) 36 (%43)

Erkek 13 (%81) 3 (%19)

Yas grubu 0,203
18-25 27 (%69) 12 (%31)

26-35 26 (%61) 17 (%39)

>35 8 (%44) 10 (%56)

Cahsma yih 0,006*
<5 34 (%81 8(%019)

5-10 8 (%44) 10 (%56)

11-20 19 (%53) 17 (%47)

>20 - 4 (%100)

Toplam 61 (%61) 39 (%39)

* Istatistiksel analizde “>20 y1ldir” calisanlarin cevaplari haric tutulmustur

TARTISMA

Kan transflizyonunun bir doku transplantasyonu olmasi
ve gelisebilecek komplikasyonlarn da hayati &nemi
olmast nedeniyle uygulamay1 yapacak saglik personelinin
bu konuda egitimli ve bilgi diizeyi yiliksek kisilerden
olugmasi gerekmektedir. Calismamizda saglik
personelinin transfiizyon ve olast komplikasyonlar
acisindan bilgi diizeyleri arastirilmis, cinsiyet, mesleki
caligma siiresi gibi sosyodemografik ozelliklerine gore
bilgi diizeylerindeki degisim incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin  %93’iinlin transfiizyon konusunda egitim
almis olmasi alinan egitimin yeterliliginin tespiti
agisindan onemlidir.

Karim ve ark. (7)’min yaptiklar1 bir ¢aligmada, 2006-2012
yillar1  arasinda  raporlanan 458 transfiizyon
reaksiyonunda en yaygin olarak ABO uyumsuzlugu
oldugu (%56), bu uyumsuzlugun da yanlis hasta
tanimlamadan kaynaklandig: bildirilmektedir. Rebibo ve
ark. (8)’nin yaptiklar1 ¢alismada da, ABO uyusmazligi
gerceklesen 12 hastadan dordiiniin transfiizyon 6ncesinde
hasta bagt kimliginin hatali tanimlanmasi sonucunda
reaksiyonun gelistigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir
¢alismada transfiizyon oncesi kontrollere dikkat edildigi
tespit edilmistir (9). Calismamiza katilan tiim ¢alisanlarin
transflizyon éncesi hasta kan grubu ile Griin kan grubunu
ve hasta ismi ile transfiizyon takip formundaki ismin ayni
olup olmadigim kontrol ettiklerini; cross-match yapilip
yapilmadigma ve uygunluguna dikkat ettiklerini;
transfiizyon Oncesi ve sonrasinda hastanin  vital
bulgularina baktiklarini soyledikleri saptanmistir. Bu
durum dogru hastaya dogru kan {iriiniiniin verilmesi ve
transfizyon o©Oncesi yapilmasi gereken kontrollerin
bilinmesi acisindan Onemlidir. Hemsirelerin dikkati
sayesinde transfiizyon merkezinden gelmis olabilecek
uygunsuz gruptaki kan ranlerinin hastaya
transflizyonunun 6nlenebilecegi unutulmamalidir (10).
Transflizyon éncesi kontrollere dikkat edilmesi ne kadar
onemliyse transfiizyon sirasinda ve transfiizyon
sonrasinda da kurallara uyulmas: gerekmektedir. Kan
tirliniiniin soguk veya sicak, bulanik, kopiiklii ve pihtilt
olmasi, torba  bitinligiiniin  bozulmus  olmasi
durumlarinda  hastaya transfiizyonun yapilmamasi
gerekmektedir (11). Ancak ¢alismamiza katilanlarin

%43’ bu durumlarin hepsinin degil bazilarinin kan
iiriini takilmamasi sebebi olabilecegini sOylemisglerdir.
Meslekte 5 ila 10 yil arasi calisanlarin kan iiriini
takilmama sebeplerini tam olarak bilme oraninin (%83),
11 ila 20 il arasi caligsanlardan (%42) anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmistir (p=0,015). Bu nedenle
konuyla ilgili egitimlerin siklastirilmas1 ve belirli
araliklarla calisanlarin bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Transfiizyon oncesi kan ve kan iiriinlerinin uygun 1siya
getirilmesi ve bunun icin uygulanacak ydntem oldukca
onemlidir. Erko¢ (12) tarafindan yapilan ¢aligmada bu
konu ile ilgili soruya hemsirelerin %75,5’inin dogru
cevap verdigi saptanirken, hemsirelerin kani uygun 1siya
getirmek icin kullanilacak uygun ydntemleri yeterince
bilmediginin gorildigi c¢alismalar da bulunmaktadir
(3,9,13). Calismamizda kan frinlerini uygun 1siya
getirmek icin kullanilmasi gereken yontemi calismaya
katilanlarin %48’1 yanlis cevaplamistir. %46 oraninda
“koltuk altinda 1sitma uygun yontemdir” cevabinin
verilmis olmasi egitim alma oranmnin %93 oldugu bu
grupta egitimin yetersizligini diistindiirtmiistiir. 11 ila 20
yildir gérevde olanlarin %63 oraninda bu soruyu yanlis
cevaplamis olmalart meslekte daha uzun siire tecriibesi
olanlarin yeni yontemleri takip etmediklerini gdstermistir.
Kan transflizyonu nedeniyle meydana gelebilecek
reaksiyonlar 6limcil ya da hayat kalitesini &nemli oranda
etkileyecek hastaliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle
transfliizyonu uygulayan saglik personelinin reaksiyonlar
konusunda her tiirlii bilgi ve donanima sahip kisiler
olmasi saglanmalidir (4). Reaksiyon tipine gore ortaya
cikabilecek bulgular da farkli olabilmektedir. Ancak
siklikla ates, titreme, bulanti, kusma, tasikardi, solunum
sikintisi, bel agrisi, gogiis agrisi, irtiker, kanin verildigi
ven boyunca kizariklik ve yanma, bas agrisi, bas
donmesi, hipotansiyon ve hematiri ortak bulgular
arasinda sayilabilmektedir (6). Saglik calisanlarinin bu
bulgular1 biliyor ve takip ediyor olmasi ile hastalar
Olimciil reaksiyonlardan kurtarilabilmektedir. Giileryiiz
(14) caligmasinda reaksiyon belirtilerini hemsirelerin
%26,19unun dogru cevapladigint bildirmistir. Sahin (9)
tarafindan yapilan ¢alismada da transfizyon reaksiyon
belirtilerini bilen hemsirelerin orani ¢alismamizla benzer
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sekilde %50°den daha az saptanmistir. Calismamiza
katilanlarin  %61°1 reaksiyonlarla ilgili eksik cevap
vermistir. Yine istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte
erkeklerde soruya tam cevap verme yizdesinin
kadinlardan oldukga diisiik oldugu saptanmistir. Meslekte
bes yildan kisa siiredir ¢aliganlarda eksik cevap verme
oraninin daha uzun siiredir ¢aliganlardan anlamli sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Reaksiyon belirtilerini
meslekte tecriibesi daha fazla olanlarin daha iyi bildikleri
gorilmektedir.

Kan ve kan iiriinleri ile bulagan mikroorganizmalarin
sayisi oldukea fazla olmakla birlikte {ilkemizde gdriilme
siklig1 ve hastaligin ciddiyeti nedeniyle HBV, HCV, HIV
ve sifiliz icin tarama testleri yasal olarak zorunludur (2).
Bu etkenlerin kan transfiizyonu ile bulasabilecegini
bilmek alinacak onlemler agisindan 6nemlidir. Giileryiiz
(14) caligmasinda hemgirelerin %80,16’sinin  konu ile
ilgili soruyu dogru cevapladigini bildirmistir. Sahin (9)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise bu konuyla ilgili sorulan
soruya hemsirelerin higbirinin dogru cevap vermedigi
goriilmistir. Calismamiza katilanlarin =~ %43’ bu
etkenlerin  hepsinin  transfiizyonla bulasabilecegini
bilmemekteydi. Bu nedenle transfiizyonla bulasabilecek
enfeksiyonlar konusunda ¢alisanlara egitimlerin daha sik
araliklarla diizenlenmesi gerektigi diistintilmistiir.

SONUC

Kan transfiizyonunu uygulayan ve takip eden Kkisiler
hemsireler oldugu icin hemsirelerin kan transfiizyonu ve
gelisebilecek ~ komplikasyonlar ~ konusunda  bilgi
diizeylerinin yeterli olmast Onemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin egitimlerinin ve bilgi diizeyi Olgiimlerinin
sik araliklarla tekrarlanmasi gerekmektedir.
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Kahramanmaras ilindeki Camilerin Klima ve Sadirvanlarindan Legionella
Cinsi Bakterilerin Identifikasyonu*

Ekrem KIRECCI®!, Sibel DAGLI®*

oz

Amag: Bu caligmada, Nisan-Ekim 2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezindeki farkli camilerin klima ve
sadirvan musluklarina ait stirintii 6rnekleri ile su orneklerinden Legionella tirlerinin izolasyon ve identifikasyonu
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu amagla, camilere ait klima ve sadirvanlardan 180 siiriintii ve 50 su 6rnegi olmak iizere toplam
230 adet 6rnek alind1. Ornekler steriliteye dikkat edilerek hizla laboratuvara iletildi. Ttim 6rneklerin segici bir besiyeri
olan Buffered Charcoal Yeast Extract agarda kiiltiirii yapildiktan sonra, bu kiiltiir ortamlarinda tireyen Legionella spp.
stpheli bakteriler; katalaz ve oksidaz test gibi biyokimyasal ve latex aglutinasyon testi gibi serolojik yontemlerle
mikrobiyolojik identifikasyonu yapildi.

Bulgular: Sadirvan musluklarindan alinan 130 musluk siirlintii 6rneginin 6’sinda Legionella cinsine ait bakteriler
tanimlanirken, 50 su ve 50 klimaya ait siiriintii 5rneginin higbirinde bakteri tespit edilememistir. izole edilen Legionella
spp. kolonilerinin lateks aglitinasyon testi ile serolojik tiplendirilmesi sonucu, Ug tiriin L. pneumophila serogrup 2-14
icerisinde yer aldig1 diger tiirlerden birinin L. pneumophila serogrup 1, ikisinin ise serogrup dis1 Legionella spp. oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Legionella cinsi bakteriler aerosol seklinde ve sularla insanlara bulasarak, 6zellikle yasl ve solunum problemi
olan bireylerde Pontiak atesi ve Lejyoner hastaligi olarak bilinen ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olmaktadir. Camilerin klima ve sadirvanlarinda periyodik temizlikler yapilarak ozellikle yashi bireyler Legionella
kaynakli solunum yolu enfeksiyonlarindan korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Legionella spp.; identifikasyon.

The Identification of Legionella spp. from Air Conditioners and Fountains of Mosques in
Kahramanmaras City

ABSTRACT

Aim: This study aims the isolation and identification of the Legionella species in the swab samples and water samples
obtained from the air-conditioners and fountain taps of various mosques located in Kahramanmaras city center between
April-October 2017.

Materials and Methods: For this purpose, a total of 230 samples have been obtained, including 180 swab samples and
50 water samples from air conditioners and fountains of mosques. These samples were delivered to the laboratory for
analysis as quickly as possible after collection. All samples have been cultured in the selective agar named Buffered
Charcoal Yeast Extract. Legionella spp. suspected bacteria were identified microbiologically with biochemical such as
catalase and oxidase and serological methods such as latex agglutination test growing in these media.

Results: While Legionella bacteria have been identified in 6 of the 130 swab samples obtained from fountain taps, no
bacteria have been found in the 50 water samples and 50 air conditioner swab samples. According to the serological
typing results of the isolated Legionella spp. colonies using latex agglutination test, it has been found out that three of
the types have been included in L. pneumophila serogroup 2-14, one of the other types has been in L. pneumophila
serogroup 1, and the remaining two have been non-serogroup Legionella spp.

1 Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Kahramanmaras, Tiirkiye
*Bu galisma yazarlara ait yiksek lisans tezinden 6zetlenmis olup, 2017/1-66 YLS no ile BAP projesi KSU BAP birimi tarafindan desteklenmistir.
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Conclusion: Legionella bacteria is transmitted to human
from aerosol water and cause severe respiratory tract
infections known as Pontiac fever and legionnaires
diseases particularly in older individuals having
respiratory problems. Periodical cleaning must be
performed in the air conditioners and fountains of
mosques for preventing especially the older individuals
from Legionella-borne respiratory tract infections.
Keywords: Legionella spp.; identification.

GIRIiS

Legionella cinsine (soy) ait bakteri tdrleri, sporsuz,
kapsllsuz ve aerobik iireme Ozelliginde olan Gram
negatif kokobasillerdir. Tek tarafli yerlesim gosteren
hareket organeline sahiptirler. Bu cins icerisinde, 50 tir
ve bu tiirlere ait 70 farkli serogrup bulunmaktadir (1,2).
Legionella tiirlerinin ¢ogunlugunun insan hastaliklar ile
iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu hastaliklar igerisinde
en ¢ok bilinen ve bir halk saglig1 problemi olan Lejyoner
hastaligina, L. pneumophila tiiriiniin alt serogruplari
neden olmaktadir (1,3). Legionella tirleri, ekosistemde
akuatik ozellikleri ile nehirler, goller, termal sular gibi
sicak ve soguk su kaynaklari bulunan dogal alanlarda
yasayabilen saprofit mikroorganizmalardir. Habitatlart
¢ogunlukla su olup, bu alanlarda yasayan amip ve mavi-
yesil alglerde hiicre igi paraziti olarak gelisirler. Bu
bakteriler dogal ya da yapay su sistemlerinde, suyun
duragan oldugu bdlgelerde biyofilm tabakalar icerisinde
iremeye elverisli ortam bularak yerlesirler. Suyun klor ile
dezenfeksiyonuna direng gosteren Legionella tdrleri, su
depolarinin dip kisminda bulunan ¢okiintiide ve amip gibi
protozoonlarda  hiicre  i¢i  olarak = yasamlarim
strdurebilmektedirler (4-6). Patojen Legionella tirleri,
igerisinde bulunduklar1 su ortamlarindan, klimalar,
musluk ve dus basliklar1 araciligr ile dzellikle aerosol
yollarla insanlara bulagarak solunum yolu hastaliklarina
yol acabilmektedirler (7). Legionella spp. enfeksiyonlari
ile miicadelede ve 6zellikle yaz aylarinda, bu bakteri ile
kontamine olan su depolari, musluklar, dus bagliklari,
klimalarin su {initeleri hem mekanik olarak hem de ¢esitli
dezenfektanlarla  (iodoforlar, amonyum bilesikleri,
glutaraldehit, formalin vb.) periyodik araliklarla
temizlenmelidir (8). Bu calisma ile Kahramanmaras il
merkezindeki farkli camilerin klima, sadirvan musluklar
ve su Orneklerinde, Legionella cinsi bakterilerin varligi
aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Nisan-Ekim 2017 tarihleri arasinda
Kahramanmaras il merkezinde bulunan 35 camiden; su,
musluk ve klima surintl érnekleri olmak (zere toplam
230 6rnek alinmstir.

Su ve Siiriintii Orneklerinin Alinmasi

Su orneklerinin alinmasi amactyla 250 mL’lik steril su
numune sigeleri, siirlintii orneklerinin alinmasinda ise
burgu kapakli cam tiipler igerisinde steril ekiivyon
cubuklart kullanilmistir. Ornek almacak sadirvanlar
belirlendikten sonra, musluk bashklar1 bir g¢akmak
yardimiyla alevden gegirilerek yiizeysel olarak steril
edilmistir. Onceden steril edilmis 250 mL’lik su numune
siselerine, sadirvanlarin i¢ alanlarindaki biriken su ile
yine sadirvanlara ait musluklardan akan sudan 100’er ml

su Ornegi alinmistir. Alinan 6rneklere cami ismi, sadirvan
ve musluk numarasi ve tarih not edilmistir. Steril
ekiivyon ¢ubugu yardimiyla, dncesinde su 6rnegi alinmis
sadirvan musluklar1 ile klima filtrelerinden siirlinti
ornekleri almarak burgu kapakli cam tiipler ile
laboratuvara iletilmistir.
Legionella  cinsi bakterilerin
identifikasyonu

Legionella cinsi bakterilerin kiltir( icin dzel selektif bir
besiyeri olan BCYE (Buffered Charcoal Yeast Extract,
OXOID CM 655, Ingiltere) agar kullamlmistir. BCYE
agar, tamponlu komiir maya ekstrakt: ve L-sistein igeren
secici bir besiyeridir. Ekiivyon o6rnekleri, direk surme
yontemi ile su drnekleri ise santrifiij ile yogunlagtirtlarak
tiiplerin dipte kalan kisimlarindan 0.1 mL igerik alinarak
BCYE agara ve Kanli agara ekimler yapilmistir.
Besiyerleri ilk izolasyonda %35 oraninda CO2 igeren
nemli etiiv ortaminda ve 37°C’de 10 giin siire ile
inkiibasyona birakilmistir. BCYE agardaki kiiltiirlerin ilk
24-72 saatte giinliik incelemeleri yapilarak tireme durumu
not edilmistir. Kanl agar kiiltiirleri ise Legionella disi
diger bakteriler yoniinden degerlendirilmistir. BCYE
agarda ireyen siipheli koloniler, Legionella spp.
acisindan  degerlendirilerek Gram  boyamas: ile
mikroskopik morfoloji yoniinden arastirtlmistir. Gram
negatif ince basil seklinde olan bakterilere ait kolonilerin
BCYE agara pasajlar1 yapilarak tireyen kolonilere katalaz
ve oksidaz testleri uygulanmistir. Gram negatif, katalaz
pozitif ve oksidaz negatif koloniler, Legionella Lateks
Aglitinasyon Testi  (Oxoid, DRO0800, Ingiltere) ile
tiplendirilmistir (9,10).

Calismanin etik kurul izin belgesi bulunmaktadir. Elde
edilen sonuglar say1 ve yiizde seklinde belirtilmistir.

izolasyon  ve

BULGULAR

Calismamizda, Nisan-Ekim 2017 tarihleri arasinda
Kahramanmarag il merkezinde bulunan 35 camiye ait
toplam 230 su ve siriinti Ornegi Legionella spp.
yoniinden, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi  Mikrobiyoloji ~ laboratuvarinda
incelenmistir. Tim oOrnekler, kiiltiir, Gram boyama,
katalaz ve oksidaz testi gibi mikrobiyolojik yontemler ile
incelendiginde, 6 (%2.5) Ornekten Legionella spp.
izolasyonu gerceklesmistir. izole edilen 6 6rnek BCYE
secici agarda 48-72 saatte gri ve S tipi koloni yapisinda
tiremesi (Sekil 1), Gram negatif ince basilli morfolojisi,
katalaz pozitif ve oksidaz negatif sonug vermesi ile
izolatlar Legionella spp. olarak degerlendirilmistir.

Sekil 1. L. pneumophila kolonileri (BCYE agar)
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Tablo 1. Camilerden izole edilen Legionella tiirlerinin ve serogruplarin 6rnek alinan alanlara gore dagilimi

Legionella tirlerinin Serogruplari
Ornekler Ornek Sayisi izole Edilen Serogrupl Serogrup Serogrup dis:
2 2-14 diger tiirler
Ornek Sayisi
Sadirvan ici su 10 ) ) ) )
alani
Sadirvan musluk 40 ) ) ) )
suyu
Sadirvan musluk 130 6 (%4.5) 1 (%0.7) 3 (%2.3) 2 (%L5)
stiriintisu
Klima siriintisu 50 - - - -
Toplam 230 6 (% 2.5) 1 (%0.4) 3 (%1.3) 2 (%0.8)

fzole edilen Legionella spp. kolonilerinin lateks
aglltinasyon testi ile serolojik tiplendirilmesi sonucu, (¢
thrun L. pneumophila serogrup 2-14 igerisinde yer aldigi
diger tiirlerden birinin L. pneumophila serogrupl, ikisinin
ise serogrup dig1 Legionella spp. oldugu tespit edilmistir.
Orneklerin, kanli agar besiyerindeki Legionella dis1 diger
bakteriler =~ yoniinden iireme durumlari  g¢evresel
kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. izole ve
identifiye edilen Legionella tiirlerinin 6rneklerin alindigi
yerlere gore dagilimi Tablo 1°de 6zetlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Legionella cinsi bakteriler, farkli sicaklik seviyelerinde
canliliklarin1  koruyarak igme sularinda uygulanan
klorlama islemine direng gosterebilmektedir. Ayrica bu
bakteriler, su kaynaklarinda olusan biyofilm tabakalar ile
sularda bulunabilen tek hiicreli canlilarda hiicre igi
paraziti olarak yasayabildikleri i¢in olumsuz sartlardan
fazla etkilenmemektedirler. Yine yapilan arastirmalarda,
klima gibi sogutma sistemlerinde aerosol olan su
partikillerinde Legionella’larin  iki saat canlhiligim
koruyabildigi ve ¢evreye yayilabildigi belirlenmistir (11-
15). Kahramanmaras il merkezinde bulunan 35 camiye ait
klima, sadirvanlarin musluk siriintiileri ile su 6rnekleri
incelenmigtir. Literatiir taramas1 yaptigimizda, camilerde
Legionella  bakterisinin  aragtirildigit ~ bir  ¢aligma
saptanamadi. Kahramanmaras ilinin iklim yapis1 yil
boyunca 1liman iken, yaz aylar1 ise genellikle yiiksek
sicaklikta seyrettiginden camilerde sogutma amaci ile
siklikla  klimalar kullanilmaktadir. Camilerde giin
igerisinde bulunan bireylerin genellikle yash ya da yaz
etkinlikleri kapsaminda kurs goren c¢ocuklar olmasi
nedeni ile bagisiklig1 degisken olan bu bireylerde firsatci
bir bakteri olan Legionella tirleri infeksiyon riski
tagiyabilmektedir. L. pneumophila, genellikle yash
bireylerde atipik pnémoni tablosu ya da asemptomatik
enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Sigara kullanimi,
kronik akciger hastaligi, kronik kalp hastaligi,
immiinitenin zayif oldugu ileri ya da kiigliik yas grubu
bireyler, hematolojik malignensiler ve diyabet ile hastane
ortami gibi faktorler, bdyle enfeksiyonlarin geligimine
uygun ortam olusturmaktadir (2,3,13).

Aragtirmamizda, sadirvan musluklarindan alinan 130
stirlintii 6rneginden 6 Legionella spp. (%4.5) izole ve
identifiye edilirken, 10 sadirvan i¢i suyu, 40 sadirvan
musluk suyu ve 50 klima silirlinti Orneginde ise
Legionella spp. tespit edilememistir. Calismamizda
orneklerden sadece bir musluk siiriinti Orneginde L.

pneumophila serogrup 1 izole edilirken, farkli ii¢ musluk
siriintistinde ise L. pneumophila serogrup 2-14 icinde
yer alan ii¢ tir tammlanmustir. Tki musluk siiriintii
orneginden izole edilen Legionella turlerinin ise latex kiti
ile serogrup dis1 iki tir oldugu tesbit edilmistir.
Ulkemizde basta Istanbul olmak iizere bir¢ok ilde ve
genellikle hastanelerin, binalarin veya otellerin su
sistemleri Legionella spp. yoniinden arastirilmistir
(10,16-20). Etken izolasyonuna yonelik bulgularimiz,
Tiirkiye nin farkli bolgelerinde yapilmis bu arastirmalar
ile benzerlik gostermekte ancak ¢alismamiz Grneklerin
camilere ait olmasi yonil ile farklilik gostermektedir.
Gaziantep ilinde, okul, hastane ve otellere ait 313 su ve
stirlintii 6rneginin 74’iinde L. pneumophila serogrup 2-14,
19’unda ise L. pneumophila serogrup 1 izole edilmistir
(16). Kayseri ilinde, hastane, okul ve otellerden alinan
toplam 120 6rnegin Legionella yoniinden arastirilmis, 6
L. pneumophila serogrup 1, iki Legionella spp. izole
edilmistir (17). Kdse ve arkadaglar1 (18), Antalya ilindeki
38 turistik tesise ait sogutma sistemlerinden 106 &rnek
alarak mikrobiyolojik olarak incelemisler ve 10 6rnekte
L. pneumophila izole etmislerdir. Yine otellere ait bir
arastirmada, Izmir ilindeki 24 otelden alman 168 su
orneginde yiiksek oranda (%76) Legionella spp. izole
edilmistir (19).

Diinya genelinde 1981-2009 yillar1 arasinda, ¢evresel ve
hastane kaynakli Legionella spp. izolasyonuna yonelik
¢cok sayida calisma yapilmisti. Bu c¢alismalarda,
hastaneler, havuzlar, bahce sulama sistemleri, seyahat
gemileri ile ev-mesken su depolari, musluk ve dus
bagliklar1 gibi alanlardan alinan 14-3284 adet su ve/veya
strlintii 6rnegi Legionella spp. yoniinden incelenmis ve
2-373 araliginda Legionella spp. izole edilmistir (21-27).
Calismamizda, ilimizdeki birgok caminin sebeke suyu
kullandigr tespit edilmistir. Bu camilerin sadirvan sular
ile klima sirintd orneklerinde Legionella varligina
rastlanmamustir.  Sebeke sularinin  siklikla klorlama
benzeri dekontaminasyon isleminden gecirilmesi bu
bakterinin serbest olarak sularda fazla yasayamayacagini
gostermektedir. Calismamizda su 6rneklerinin sonucunun
negatif olmasma karsilik siriintli  6rneklerimizde
bakterinin saptanmast bu bakterinin musluk benzeri
alanlarda olusturdugu biyofilm tabakas1 sayesinde
canliligini  koruyabilme yetenegine bagli oldugu
diistiniilmistiir.

Arastirmamiz, Kahramanmaras ilindeki camilerde
Legionella  izolasyonu  yoniinden ilk  ¢alisma
ozelligindedir. Legionella spp. bakterilerinin Lejyoner ve
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Pontiac atesi hastaligi gibi enfeksiyon potansiyelinden
dolayi, ozellikle sicak mevsimlerde otel, yurt, okul,
hastane ve cami gibi kapali alanlarda kontaminasyon ile
salginlara yol agabilecegi unutulmamalidir. Camilerde
kullanilan sadirvan musluklar: ile klimalara ait sogutma
Unitelerinde yer alan sular, ayni1 sadirvanlardaki ortamdan
kullanildigr i¢in, belli araliklarla bu alanlarda temizlik ve
dekontaminasyon islemleri yapilmasi tavsiye
edilmektedir.
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Gestasyonel Diyabet Goriilme Sikli1 ve Anne-Bebek Saghg: ile iliskisi*
Raziye KAYA ™!, Zekiye KARACAM =2

0oz

Amag: Bu arastirma gestasyonel diyabetin goriilme sikligi ve anne-bebek sagligi ile iligkisini incelemek amaci ile
yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, analitik-kesitsel olarak, Haziran 2015 ve Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan 491 kadin ile gergeklesmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler hesaplandiktan sonra Ki-kare,
Student-t ve Mann-Whitney U testleri kullanilmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %8,1’ine gestasyonel diyabet tanist konuldugu saptanmigtir. Gestasyonel
diyabet goriilme sikhigimn istatistiksel olarak anlaml bir sekilde 25-45 yas araliginda (x?=18,232; p<0,001) ve ikinci
derecede obez olanlarda (x°=12,457; p=0,014) daha fazla goriildiigii bulunmustur. Ayrica gestasyonel diyabetin daha
onceki gebeliklerinde (%7,5°¢ kars1 %1,1; y%=5,801; p=0,016) ve aile (%75,0’e kars1 %22,0; x*=53,379; p<0,001)
oykiisiinde diyabet ve daha 6nce 4000 gr iizerinde bebek dogumu (%12,5%¢ karst %2.2; %°=9,878; p=0,002) olan
kadinlarda daha fazla goriildiigii ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olduklar1 saptanmistir. Gestasyonel diyabeti
olan kadinlarin (%27,5) gebelikleri boyunca diyabeti olmayanlara (%8,9) gore daha fazla hastaneye yattiklari
goriilmiistir (x?=11,773; p=0,001). Yine gestasyonel diyabeti olan kadinlarin yenidoganlarimn viicut agirhig
(3345,88+588,43) ve gogiis cevresi ortalamalarinin (34,03+1,61) diyabeti olmayanlarinkilere gore (3155,03+542,04 ve
33,33+1,59) daha fazla oldugu ve bu farklarin da istatistiksel olarak dnemli olduklari saptanmigtir (sirastyla t=2,119;
p=0,035 ve t=2,662; p=0,009).

Sonug: Bu galismada gestasyonel diyabet goriilme sikliginin yiiksek oldugu, bu durumun kadilarin gebelik siiresince
hastaneye yatis oranin1 ve bebegin antropometrik Sl¢iimlerini artirdigi sonuglarina ulagilmigtir. Saglik calisanlari,
yiiksek gestasyonel diyabet riski bulunan gebeler basta olmak {izere tiim gebelerin gestasyonel diyabet konusunda
bilgilendirmeleri, erken tan1 i¢in tarama testi yapilmasini saglamalari, diyabet tanisi alan gebelere saglikli yasam bigimi
davranislarini 6gretmeleri ile anne-bebek sagligina katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; gestasyonel; prevalans; bebek; kadin; saglik; hemsirelik; bakim.

Prevalence of Gestational Diabetes and Its Relation with Maternal-Infant Health

ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of investigating the incidence of gestational diabetes mellitus and
maternal-infant health.

Material and Methods: The study was performed as analytical-cross sectional with 491 women who had given birth to
their babies at izmir Tepecik Training and Research Hospital between June 2015 and September 2016. Data were
obtained by means of a questionnaire by the researcher. In the analysis of the data, descriptive statistics, Chi-square,
Student-t and Mann-Whitney U tests were used.

Results: It was determined that 8.1% women who had participated the study was diagnosed with gestational diabetes. It
was found out that the prevalence of gestational diabetes was statistically and significantly seen higher between 25-45
ages (¢°=18.232; p<0.001) and also in secondary obese people (x?=12.457; p=0.014). In addition, it was established that
gestational diabetes was more frequently observed in women with diabetes history in their previous pregnancies
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(7.5% vs. 1.1%; %?=5.801; p=0.016) and family history
(75.0% vs. 22.0%; x?=53.379; p<0.001) and in those with
over 4000 gr baby delivery (12.5% vs. 2.2%; y*=9.878;
p=0.002) and these differences were statistically
significant. It was seen that women with gestational
diabetes (27.5%) were more hospitalized than those
without ~ gestational ~diabetes  (8.9%) (x*=11.773;
p<0.001). It was also identified that the newborns of
women with gestational diabetes had higher body weight
(3345.88+588.43) and their average chest girth
(34.03+1.61) and these differences were statistically
important (respectively t=2.119; p=0.035 and t=2.662;
p=0.009).

Conclusions: It was understood in this study that
gestational diabetes rate was high and this situation
increased hospitalization rate during pregnancy and
anthropometric  measurements of babies. Health
professionals should inform all pregnant women about
gestational diabetes including those with high gestational
diabetes risk, provide screening test for early diagnosis,
teach healthy life style behaviour to women diagnosed
with diabetes and in this way, they can contribute to
maternal-infant health.

Keywords: Diabetes; gestational; prevalence; infant;
woman; health; nursing; care.

GIRiS
Diyabet, gebelikte sik karsilagilan sistemik hastaliklardan
biridir.  Gebelik  swrasinda  karsilagilan  diyabet

hastaliklarinin  %90’1m1  gestasyonel diyabetes mellitiis
(GDM) ve %10’unu pregestasyonel diyabetes mellitis
olusturmaktadir (1). Ulkemizde de 2017 yilinda 1291055
dogum gergeklesmistir (2). Bu gebeliklerin yaklagik
%6,0’sinda  gestasyonel diyabet goriildiigii tahmin
edilmektedir (3). GDM, ilk kez gebelik sirasinda ortaya
cikan degisik derecelerde glikoz intolerans1t olarak
tanimlanmaktadir (4,5). GDM’nin anne saglig1 iizerine
preeclampsia, sezaryen dogum ve daha sonraki yasamda
tip 2 diyabet riskinde artis gibi olumsuz etkileri
bulunmaktadir (6,7). GDM’li annelerin dogurduklari
bebeklerde ise makrosomi, ¢ocukluk ¢agi obezitesi, pre-
diyabetes ve tip 2 diyabetes gelisme riskleri daha fazladir
(7,8). Gestasyonel diyabet sik karsilagilmasi ve anne-
bebek sagligina olan olumsuz etkileri nedeni ile dnemli
bir saglik sorunudur. Bu nedenlerle GDM, anne-bebek
sagliginin yaninda, gelecek nesiller ve toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi baglaminda dikkatle ele
almmas1 ve daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi
gereken bir konudur.

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki
defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (9).
GDM ise ilk kez gebelikte baglayan karbonhidrat
intoleranst olarak tanimlanmaktadir (10,11).

GDM’nin prevalansi kullanilan tani test ve kriterlerinin
yant sira toplumsal oOzelliklere gore degisiklik
gostermektedir. The Centers for Disease Control and
Prevention tarafindan 2014 yili verilerine dayali olarak
yapilan analize goére, GDM prevalansinin %9,2 oldugu
rapor edilmistir (12). Tiirkiye’de ise degisik bolgelerde

yapilan caligmalarda GDM prevalansinin  %2,6-27,9
arasinda degistigi goriilmektedir (13-17).

GDM taramasinda tek (75 gr OGTT) ve iki basamakli (50
gr ve 75 gr ya da 100 gr OGTT) yéntemler olmak {zere
iki farkli yaklagim kullanilabilmektedir (18). Tiirkiye
Endokrinoloji ve  Metabolizma Dernegi, fetiiste
makrozomi ve buna bagli olarak gelisebilecek riskleri
azaltmak, anne adaymin saghigini korumak ve ayrica
ileride gelisebilecek tip II diyabet ve insiilin rezistansi
acisindan riskli kadinlari izleyebilmek i¢in tiim gebelerde
24. ve 28. haftalar arasinda GDM taramas1 yapilmasini
Onermektedir. Bu taramada 50 gr glikoz igirildikten 1.
saat sonraki plazma glikozu 140-180 mg/dl bulunan
kadinlara, GDM yoniinden kesin tani konulmak tizere 75
gr glikoz ile 2 saatlik OGTT yapilir. Elli gr glikoz ile
tarama testinde 1. saat plazma glikozu > 180 mg/dl
bulunmasi durumunda 75 gr glikoz ile OGTT
yapilmasina gerek bulunmamaktadir. Bu gebelerin
gestasyonel glikoz intoleransi olarak kabul edilmesi ve
GDM gibi takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica GDM
riski yliksek olan kadinlarda 6n tarama testi olmaksizin
dogrudan 75 gr glikoz ile OGTT yapilabilir (9).

GDM’nin anne ve bebek saglhigina olan riskleri
konusunda ¢ok sayida uluslararasi caligma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda GDM’nin annede

preeklamsi, sezaryen ve miidahaleli dogum, tip II diyabet,
driner ve vajinal enfeksiyonlar, metobolik sorunlar,
diyabetik vaskilopatilerin ilerlemesi, spontan abortus,
preterm eylem, polihidroamnios, dogum travmalari,
postpartum endometrit, yara enfeksiyonu ve maternal
mortalite riskini artirdigi  bildirilmektedir  (19-21).
GDM’nin fetiis ve yenidogana olan riskleri ise perinatal
mortalite, makrozomi, dogum travmasi, hiperbilirubinemi
ve neonatal hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz,
abortus, konjenital anomaliler, intrauterin ani fetal 6lim,
gelisme geriligi, preterm dogum, respiratuar distress
sendromu, dehidratasyon, polisitemi, hipomagnezemi,
kardiyomiyopati, septal defekt, aort koarktasyonu, buyiik
damarlarda transpozisyon, hidrosefali, meningomyelosel,
anensefali gibi konjenital anomaliler, 6grenme giigliikleri,
cocuklukta obezite ve daha sonraki dénemde tip Il
diyabet goriilme olarak rapor edilmistir (7,22,23).

GDM ile ilgili gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde anne ve bebek sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi icin hemsire, ebe ve diger saglik
calisanlarinin  6nemli  sorumluluklar1  bulunmaktadir.
GDM ile ilgili dogum oncesi bakim hizmetlerinin
prekonsepsiyonel donemde baslatilmas: gerekmektedir.
Bu donemde obez, GDM ve diyabetes mellitiis-DM
Oykdisii gibi yiiksek risk gruplar tespit edilmeli, koruyucu
ve saghigr gelistirici bakim hizmetleri verilmelidir.
Antepartum bakimda, anne-bebek sagligmin en {ist
diizeyde olmasini saglamak i¢in gebelik siiresince insiilin
ve glikozun fizyolojik  dengesinin  surddrilmesi
gerekmektedir (24,25). Diyabetik gebelerin 6zel bir ekip
(perinatolojist, diyabetalog, hemsire, ebe, diyetisyen)
tarafindan izlenmesi, diyet, egzersiz, dinlenme, aglik-
tokluk kan sekerinin takibi, insiilin kullanimi, hipoglisemi
belirtileri, Uriner sistem enfeksiyon belirtileri, hijyen ve
bebek hareketlerinin izlenmesi konularinda egitim
verilmesi gerekmektedir (26,27).

Dogum eylemi siiresince, maternal hiperglisemiden
kaginilmasi ve intrapartum glikoz seviyesinin 70-110
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mg/dl diizeyinde tutulmasi gerekmektedir (28). Ayrica bu
gebelerin  bebekleri de 6zel bakim ve izlem
gerektirmektedir.  Bebegin  hipogliseminin  zararl
etkilerinden korunmas: i¢in en kisa zamanda emzirilmesi
ve hipoglisemi, hipokalsemi ve hiperbilirubinemi
belirtilerinin izlenmesi gerekir (29). GDM’li anneye
taburcu olmadan once kan sekeri takibi, insiilin dozu,
diyeti, egzersizleri, emzirme, giinliik bakimi, cinsel
yasami ve kontrasepsiyon kullanimi konularinda egitim
verilmelidir. Emziren annelerin giinluk diyetine 300
kalori eklemek gerekir. Gece insulin dozu hipoglisemiyi
onleyecek sekilde ayarlanmalidir. Bu kadinlarin oral
kontraseptifleri kullanmamalari, bariyer ydntemler ve
kosullar1 uygunsa cerrahi sterilizasyonu kullanmalart
uygun olabilir (29). Ayrica GDM’li kadinlarin dogumdan
6-8. haftalardan sonra kalict diyabet yoniinden izlenmesi
gerekmektedir (30).

GDM anne-bebek sagligina ¢ok sayida olumsuz etkisi
olan 6nemli bir saglik problemidir. Ancak literatiirde,
gestasyonel diyabet konusunda iilkemizde yapilan sinirl
sayida ¢alisma oldugu goriilmiis ve bu konuda bakim
standartlarinin ~ gelistirilmesi i¢in daha fazla giincel
calisma yapilmasina gereksinim duyulmustur. Bu
arastirmada gestasyonel diyabetin goriilme sikligr ve
anne-bebek saglig ile iligkisi incelenmistir. Caligmadan
elde edilen bilgilerin gestasyonel diyabetin antepartum
yonetimi, maternal ve fetal-neonatal olumsuz sonuglarin
onlenmesine katki olusturmasi beklenmektedir. Ayrica bu
aragtirmanin  sonucglar1  mevcut literatiire  katki
saglayabilir.

Arastirmanin amaci gestasyonel diyabetin goriilme sikligi
ve anne-bebek sagligr ile iliskisinin incelenmesidir.
Arastirmanin sorulari; (i) gestasyonel diyabet gorilme
siklig1 nedir? (ii) Gestasyonel diyabet ile iliskili faktorler
nelerdir? (iii) Gestasyonel diyabetin anne sagligi
sonuglart ile iligkisi nedir? (iv) Gestasyonel diyabetin
bebek sagligi sonuglari ile iliskisi nedir? seklinde
siralanabilir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma analitik ve kesitsel olarak, Haziran 2015 ve
Eyliil 2016 tarihleri arasinda, Izmir ilinde bulunan Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kadin
hastaliklar1 ve dogum servislerinde dogum yapan kadinlar
ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2014 yili hastane kayitlarina gore
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde dogum
yapan 10447 kadin olusturmustur. Ornekleme en az
alinmast gereken birey sayisi, Minitab 15 programi ile
a=0,05, p=0,09 ve gi¢c (power)=0,80 alinarak
hesaplanmig ve 774 olarak bulunmustur (31).
Aragtirmaya hastanenin yillik hasta sayisi ve aragtirmanin
uygulamasina ayrilabilecek siire dikkate alinarak
olasiliksiz 6rnekleme (gelisi gilizel) yontemi ile belirlenen
850 kadinin alinmasi planlanmigtir. Ancak caligmanin
izin  asamasinin  uzamasi  nedeniyle,  verilerin
toplanmasina ayrilan siire kisaltilmis ve aragtirma 491
kisi ile tamamlanmigtir. Bu arastirma verilerine dayali
olarak yapilan analizde G*power 3.1.9.2 ile power=%80
alfa=0,05, 6rneklem hacmi; 491 ve serbestlik derecesi 4
alimarak yapilan hesaplamada etki biyiikligi 0,19

(kiictik) bulunmus ve Orneklem hacminin yeterli
olduguna kanaat getirilmistir.

Aragtirmaya erken postpartum donemde olan (dogum
sonrasi birinci giin), Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen
kadinlar dahil edilmistir. Herhangi bir fiziksel, ruhsal ve
zihinsel saglik problemi Oykiisii olan kadinlar 6rneklem
kapsami diginda birakilmustir.

Arastirmada Etik

Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (tarih: 09.07.2015;
protokol no: 2015/605). Arastirma verilerinin Izmir ili
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde dogum yapan
kadinlardan toplanabilmesi igin Izmir 1li Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterinden tarihinde yazili
izin alinmistir (tarih: 28.09.2015; sayi: 67938315/799).
Arastirma kapsamina alinan kadinlara aragtirma ile ilgili
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan Kadma Ait Bilgi Formu, Dogum
ve Dogum Sonrasi Donem Anne ve Bebege Ait Bilgi
Formu ve Gestasyonel Diyabete iliskin Soru Formu ile
toplanmistir  (14,20,26,32,33). Bu formda kadinlarin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, egitim durumu, es
egitim durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, medeni
durumu, kilo, boy, aliskanliklari), gebelik sayisi, gebelik
haftasi, kiiretaj sayisi, 6li dogum sayisi, diisik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, canli dogum sayisi, daha once
hangi yolla dogum yaptig1, dogum sekli, gebelik oncesi
kilosu, gebelikteki kilosu, boy uzunlugu, dogum Oncesi
egitim alma, gebelik siiresince sigara kullanma ve
egzersiz yapma durumunu sorgulayan 27 soru
bulunmaktadir. Bu form yliz-yilize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.

Dogum ve dogum sonras1 donem anne ve bebege ait bilgi
formu, bebege ait bilgiler bas ve gogiis ¢evresi, kilosu,
cinsiyeti, apgar skoru, dogum eylemi, dogum sonrasi
donemde yenidoganda ve annede gelisen
komplikasyonlar, miidahale yapilma ve yogun bakim
iinitesine alinma durumunu sorgulayan 17 sorudan
olusmustur. Bu formda yer alan verilerin bazilar1 yiiz
ylize goriisme yontemi ile anneden, bazilari Ol¢lim
yontemi ve bazilar1 da hasta dosyasindan elde edilmistir.
Gestasyonel diyabete iliskin soru formu, ailede seker
hastaligi Oykiisti, daha onceki gebeliklerde ve en son
gebelikte GDM tanisi alma, tedavi sekli, gebelikten 6nce
kan sekerinde yiikselme, mevcut gebelikte erken dogum,
polihidramnioz, intrauterin gelisme geriligi, makrozomik
bebek 0Oykisl, gebelikte ya da ©Oncesinde gegirilen
hastalik varligi, gebelikte, dogum sirasinda ve dogum
sonrasinda sorun yasama ile ilgili bilgileri sorgulayan
toplam 19 sorudan olusmaktadir. Bu formda yer alan bazi
sorular ylz-yiize goriisme yontemi ile doldurulmus,
bazilar1 da hasta dosyasinda yer alan verilerden
tamamlanmustir.

On Uygulama

Soru formlarmin anlagilirhigt ve uygulanabilirligini
gelistirmek icin dogum sonrasi erken donemdeki 10
kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama sonunda
soru formlarinda degisiklik yapilmasina gereksinim
duyulmamis ve 6n uygulama yapilan kadinlar aragtirma
orneklemine dahil edilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinan kadinlara ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, calismaya davet edilmis ve ¢aligmaya katilmaya
kabul eden kadinlarin yazili onamlari alinmustir. Veriler
birinci aragtirmaci tarafindan dogumdan sonra taburculuk
doneminde olan annelerden yiiz yiize goériisme, Olglim
yontemleri ve hasta dosyasindan elde edilmistir. Veri
toplama islemi mahremiyete Ozen gosterilerek hasta
odasinda ve klinik islerinin sakin oldugu zamanlarda
yapilmigtir. Her bir soru formunun doldurulmasi yaklagik
20-25 dakikada tamamlanmaistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi 15.0 SPSS (PASW Inc., Chicago. IL.
USA) paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayic1 istatistikler (sayi, ylizde ve
ortalama) hesaplanmig, ardindan Ki-kare, Student-t ve
Mann-Whitney U testleri kullanilmustir. Ug ve daha fazla
gruplarda yapilan Ki-kare analizinde, gruplar arasinda
fark saptandiginda, farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek icin gruplar ikili bi¢ime indirgenmis ve
yeniden Ki-kare analizi yapilmistir. Bu ¢alisgmada p<0,05
diizeyindeki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ancak yapilan ileri analizler i¢in Onemlilik
degeri: p=0,05/karsilastirma sayisi1 formiilii ile yeniden
hesaplanmis ve ilgili degerler metin iginde verilmistir
(34).

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yas  ortalamasi
27,686+5,99 (15-45) idi. Kadinlarin ¢ogunun ortaokul
(%28,3) ve lise (%28,3) mezunu, %91,2’sinin ev hanimi
oldugu ve %§8,1’inin saglik gilivencesinin bulunmadigi
saptanmistir. Kadinlarin gelir durumu, sigara i¢me,
egzersiz yapma, Beden Kitle Indeksi ve obstetrik
ozellikleri ile ilgili verileri Tablo 1’de verilmistir.
Kadmlarin  %29,1’inin  gebeliklerini planlamadiklari,
%15,3’tinlin  dogum Oncesi bakim almadiklar1 ve
gebelikleri stresince ortalama 9,72+4,08 kg (0-35) kilo
aldiklar gorillmiistiir. Kadmlarin %36,9’unun
(n=181/491) vajinal dogum yaptig1, vajinal dogum yapan
kadmlarin  %39,2’sinin  (n=71/181)  dogumlarmnin
indiiksiyon ile baglatildigi, %82,9’una (n=150/181)
epizyotomi uygulandigt ve %23,8’inde (n=43/181)
spontan laserasyon gelistigi belirlenmistir (Tablo 1 ve
Tablo 2).

Arastirmada bebeklerin kilo ortalamasinin
3170,58+547,82 (420-4800) ve 9%05,5’inin 4000 gram
tizerinde dogdugu belirlenmistir. Bebeklerin bas ¢evresi
ortalamasinin 34,45+1,73 cm (21-38,5) ve gogiis ¢evresi
ortalamasinin 33,381,599 cm  (28-38)  oldugu
saptanmistir. Bazi bebeklerin yogun bakimda olmalari
nedeni ile bas ¢evresi (%0,8; n=4/491) ve gogiis cevresi
(%2,8; n=14/491) bilgilerine ulagilamamistir. Bebeklerin
%9,1’inin (n=45) birinci ve %2,2’sini (n=11) besinci
dakikalardaki APGAR skorlarinin 3-6 arasinda oldugu
rapor edilmistir (Tablo 2).

Ayrica aragtirmaya katilan kadinlarin = %42,2’sinin
(n=207/491) gebelikleri siiresince GDM’den baska
sorunlarinin bulundugu, %05,1’inde (n=25/491) dogum,
%3,1’inde (n=15/491) dogum sonras1 donemde saglik
sorunu gelistigi gozlenmistir. Bebeklerin %26,3’iinde
(n=129/491) saglik sorunu go6zlendigi ve %4,5’inin
(n=23/491) yenidogan yogun bakim {initesine alindigi

belirlenmistir. Anne ve bebekte gelisen sorunlar Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
(n=491)
Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Yas gruplari

15-24 165 33,6

25-34 250 50,9

35-45 76 15,5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 79 16,1

Tlkokul 115 23,4

Ortaokul 139 28,3

Lise 139 28,3

On lisans/lisans/lisansiistii 19 5,6
Calisma durumu

Ev hanimi 448 91,2

Calisan 43 8,8
Algilanan gelir diizeyi

Gelir gidere gore diisiik 313 63,7

Gelir gider birbirine esit 178 36,3
Saglik gilivencesi

Yok 40 8,1

Var 451 91,9
Sigara icme durumu

Hayir 406 82,7

Evet 85 17,3
Egzersiz

Hayir 440 89,6

Evet 51 10,4
Beden kitle endeksi

Zayif 13 2,6

Normal kilolu 193 39,3

Fazla kilolu 212 43,2

Birinci derece obez 65 13,2

Ikinci derece obez 8 1,6

Medyan Min-Maks

Gebelik sayisi 2 1-12
Dogum sayisi 2 1-10
Yasayan ¢ocuk sayisi 2 1-10
Spontan abortus 1 1-6
Kiiretaj say1s1 1 1-3
Olii dogum 1 1-3

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Arastirmaya katilan kadinlarin = %8,1’i  (n=40/491)
gestasyonel diyabet tanist almislardir. Kadmlarin GDM
ile ilgili diger wverileri Tablo 4’te sunulmustur.
Gestasyonel diyabet goriilme sikliginin yas gruplarina
gore yapilan istatistiksel analizinde gruplar arasi fark
6nemli bulunmustur (3?=18,232; p<0,001). Yapilan ileri
analizde bu farkin 15-24 ile 25-34 ve 35-45 yas gruplari
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (sirasiyla
x?=13,336; p<0,001 ve x°=20,208; p<0,001; Tablo 5).
Kadinlarin beden kitle endeksi ile gestasyonel diyabet
bulunma durumu karsilastirildiginda gruplar arasi fark
onemli bulunmustur (x?=12,457; p=0,014>(0,05/10)).
Yapilan ileri analizde bu farkin herhangi bir gruba bagh
olmadig1 goriilmiistiir. Yine gestasyonel diyabeti olan
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Tablo 2. Kadmlarin gebelik, doguma ve bebeklerine
iligkin verileri (n=491)

Tablo 3. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi anne ve
bebekte gelisen sorunlar (n=491)

Ozellikler Sayin) % Ozellikler Say1(n) (%)
Gebeligi planlama durumu 348 70,9 Gebelikte diyabetten bagka sorun bulunma 207 42,2
Dogum Oncesi bakim alma durumu 416 84,7 Gebelikte yasanan GDM dig1 sorunlar
Gebelikte kilo alimi (n=207) 88
0-12 386 78,6 Idrar yolu hastaliklar1 44 42,5
13-35 105 21,4 Erken dogum 25 21,3
Dogum sekli Hipertansiyon 23 12,1
Normal vajinal dogum 181 36,9 Bebekte gelisim geriligi 18 8,7
Sezaryen 310 63,1 Polihidroamnios 4 1,9
Vaginal dogumlarin baglama sekli PTIEEK:]ELNSi 5 0,9
n=181 Oligohidroamnios 0,5
(Spont;n 17110 ggg Psikolojik sorunlar 1 0,5
Indiiksiyon ile ' Eklampsi 1 0,5
Epizyotomi uygulamasi (n=181) 150 82,9 Plasenta previa
Laserasyon olusma (n=181) 43 23,8 Annede dogum sirasinda problem geligme 25 51
Fetal Kalp Atimlari Annede dogum sirasinda gelisen problemler
116 1 0,2 Hipertansiyon 16 64.0
120-160 463 94,3 Solunum sikintist 3 7 é_)
161-185 27 5,5 Solunum sikintist ve hipertansiyon 3 7’5
APGAR skoru 1. dk. Hiperglisemi 1 40
3-6 45 9,1 Hipotansiyon ve hipoglisemi 1 4’0
7-9 446 90,9 S_olunum_s1k1nt1s1, yiizde siyanoz ve 1 4’0
APGAR skoru 5. dk. hipertansiyon ’
4-6 11 2,2 Annede dogum sonrasinda problem gelisme 15 3,1
7-10 480 97,8 Annede dogum sonrasinda gelisen
Bebegin dogum kilosu problemler 10 66.7
420-2490 g 47 9,6 Hipertansiyon 4 26'7
2500-3000 g 128 26,1 Solunum sikintisi 1 6 é
3010-4000 g 289 58,9 Karaciger fonksiyon bozuklugu !
4010-4800 g 27 55 Bebekte saglik sorunu bulunma 129 26,3
Bas ¢evresi Bebek saglig ile ilgili gelisen problemler
21-32cm 40 8,1 (n=129) 43
33-35¢cm 344 70,1 Erken dogum 30 334
36-38,5cm 103 21 Normalden iri bebek 20 23,4
Olgulemeyen 4 0,8 Solunum stkintisi 9 15,6
Gogiis gevresi Intrauterin gelisim geriligi 7 7,0
28-30 cm 27 55 Bebekte kan sekerinin diisiik olmasi 6 54
31-35cm 422 86 Dogumsal anomaliler 6 48
3.5,5-38 cm 28 5,7 Sarilik 2 48
Olcilemeyen 14 2,8 Omuz takilmasi 2 1,6
[ntrauterin asfiksi 1 1,6
kadinlarin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gebelik Immiin trombositopenik purpura 1 0,8
siresince daha fazla hastaneye yattiklar1 (sirasiyla Kardiyak problemler 1 0,8
%21,6’ya karst %6,6; x?=11,773; p=0,001; Tablo 5) Serebral enfarktiis 1 0,8
belirlenmistir. Kafatas1 biiyiikliigii
GDM gorilme sikliginin, GDM (%37,5’e karst %7,7; Yogun bakima alinma 23 4,5
v*=5,801; p=0,016), ailesinde diyabet (%23,3’c¢ karsi Yogun bakima alinma nedenleri (n=23)
%2,8; %?=53,379; p<0,001) ve 4000 gramin iizerinde Premattre
bebek dogurma (%33,3’e karst %7.,4; x°=9,878; p=0,002) Solunum sikintisi _ 9 39,1
oykiisii bulunan kadinlarda, bulunmayanlara ggre Prematiire, solunum sikintis1 ve kardiyak 7 30,3
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu problemler 2 8,6
goriilmiigtiir.  Yine gebeliklerinde diyabetten bagka Kardiyak probl?mler 1 4,4
rahatsizig1 olanlarda (%14,9°e karst %4,6; x°=15,478, Kan uyusmazligs 1 4,4
p<0,001) ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi Slyanoz 1 4,4
donemlerde bebeklerinde saglik problemi bulunanlarda Sarilik . 1 4.4
(%19,7°¢ karst %4,5; x°=27,201; p<0,001) olmayanlara Prematiire, solunum stlantist ve 1 44
entlibasyon

gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oranda gestasyonel diyabet goriilmiistiir (Tablo 5).

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus
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Arastirmada GDM’li  kadinlarin  bebeklerinin  kilo
(3345,88+£588,43) ve bas cevresi (34,03£1,61)
ortalamalarinin  GDM’si olmayanlara gore (sirastyla
3155,03+542,04 ve 33,33+1,59) daha yiiksek oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmustir  (swrasiyla  t=2,119; p=0,035; t=2,662;
p=0,009; Tablo 5).

Tablo 4. Kadinlarin gestasyonel diyabete iligkin verileri
(n=491)

- Say1  Yuzde
Ozellikler (n) (%)
Gebelikte diyabet tanisi alma 40 8,1
Seker yiikleme testi yaptirma 305 62,1
Kullandiklar1 seker yiikleme testi
50 gr seker yiikleme testi 224 45,6
75 gr seker yiikleme testi 12 14,7
50 gr + 100 gr seker yiikleme testi 7 14
Bilmiyor 2 0,4
GDM tanisi koyulma haftas1 (n=40)
24-28. haftalarda 39 97,5
29-37. haftalarda 1 2,5
Gebelikte diyabet tan1 yontemi
(n=40)
N . 39 97,5
Seker yiikleme testi 1 25
Kan sekeri 6l¢limii takibi '
GDM i¢in uygulanan tedavi (n=40)
Diyet 24 60
Insiilin 7 17,5
Diyet ve egzersiz 5 12,5
Diyet ve insilin 4 10
Ailede diyabet dykiisi 129 26,3
Ailede diyabet hastaligi bulunan
kisiler (n=129)
Anne 80 62
Baba 22 17
Anne ve baba 17 13,2
Anne ve kardes 4 3,1
Anne ve baba ve kardes 3 2,3
Kardes 2 15
Teyze ve anneanne 1 0,8
Davha dnce 4000 gr tzerinde bebek 15 31
dogurma
Diyabetli g_ebelere egitim verilme 38 95.0
durumu (n=40)
Egitim veren kisi (n=38)
Doktqr/Hgmslre/ Diyabet 27 711
hemsiresi ' 4 105
Doktor/Hemsire 4 10’ 5
Doktor/Diyabet hemsiresi 2 5 é
Doktor 1 2’ 6
Doktor/Diyetisyen '

GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus

TARTISMA
Bu aragtirma Izmir il merkezinde gestasyonel diyabetin
goriilme sikligt ve anne-bebek sagligi ile iligkisini
incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada gestasyonel
diyabeti olan kadinlara iligkin 6nemli ulusal veriler ortaya
koyulmustur.

GDM prevalansi

Arastrmada GDM prevalansinin  (%8), Tiirkiye’de
yapilan caligmalarin sonuglarini yansitan bir sistematik
derlemede bildirilen (%6) orandan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (3). Bu oran Avrupa iilkelerinde yapilan
calismalarin dahil edildigi bir meta analizde de %5,4 (18)
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde, %5-7 (6) olarak
bildirilmistir. Bu sonuglar gebelerin 6nemli bir
bdliimiinde gestasyonel diyabet gelistigini
goOstermektedir.

GDM ile iliskili faktorler

Bu arastirmada gestasyonel diyabetin kadinlarin yasi,
beden kitle endeksi, ailesinde diyabet, GDM ve 4000 gr
iizerinde bebek dogurma oOykiileri ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar lilkemizde ve diger iilkelerde
yapilan diger bazi arastirmalarin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir (3,7,18,22,23,33,35,36). Bu sonuglara
gore bu iligkili durumlara sahip olan gebelerin GDM
yoniinden dikkatle izlenmesi gerektigi sdylenebilir.
Aragtirmada kadmlarin  ikametgah, egitim durumu,
calisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara i¢gme
durumu, egzersiz ile ilgili verilerin gestasyonel diyabet
lizerindeki etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ozgiil ve ark
(38)’nin yaptigi calismada da benzer olarak sigara
kullanimimin gestasyonel diyabet iizerinde etkisinin
olmadigi rapor edilmistir. Tobias ve ark (39)’nin
yaptiklart  bir meta-analiz ¢aligmasinda ise bizim
bulgularin aksine, gebelik Oncesinde fiziksel aktivite
yapan kadinlarda GDM goériilme oraninin daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Diger bazi calismalarda da yine
GDM’un diizenli fiziksel egzersiz yapma ile iliskili
oldugu belirtilmistir (7,22,23). DeSisto ve ark. (40) ve
Feleke (23) yaptiklar1 ¢aligmalarda ise egitim diizeyi ile
GDM arasinda iliskinin bulundugunu rapor etmislerdir.
Bu sonuglara gore bazi sosyo-kiiltirel degiskenlerin
GDM geligimini etkiledigi ve bu etkilenmenin toplumsal
durumlara gore degisiklik gosterdigi akla gelebilir.
GDM’nin anne saghg sonuglari ile iligkisi

Calismada GDM’si olan kadinlarin daha fazla oranda
gebelik sirasinda baska saglik sorunlar ile karsilagtiklar:
goriilmiistir. Bu durum GDM’nin gebelikte saglik
problemi gelistirmesi ile iliskili olabilir.

Bu arasgtirmada gestasyonel diyabeti olan kadinlarin
cogunun sezaryen ile dogum yaptiklart goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan diger galismalarda da benzer bulgular
sunulmustur  (38,41). Diger iilkelerde yapilan bazi
caligmalarda ise benzer olarak GDM’nin sezaryen dogum
riskini artirdigi bildirilmistir (7,22,23). Bu sonuglarin
aksine Ozyurt ve ark. (17) ve Bakirc1 (42) galismalarinda
gestasyonel diyabeti olan kadinlarin sezaryenle dogum
yapma oranlarimin daha disiik oldugunu belirtmiglerdir.
Bu sonuglar, gestasyonel diyabetli kadinlarin dogum
seklinin saglik c¢alisanlarinin tutumuna bagh olarak
bolgesel farklilik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada GDM’nin dogumun baglama sekli,
epizyotomi ve laserasyon bulunma durumlari
etkilemedigi goriilmiistiir. Ozgiil ve ark. (38)’nin yaptigi
calismada da benzer sonuclar bildirilmistir. Diger yandan
iri bebek doguran kadinlarda vajinal epizyotominin
uzamasi, vajinal laserasyonlar, postpartum atoni gibi
durumlar daha sik gozlenebilir (38). Bu sonuglar bu
konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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Tablo 5. Kadinlarin bireysel ve bebeklerin bazi 6zelliklerinin gestasyonel diyabet bulunma durumuna goére dagilimi

(n=491)
Gestasyonel Diyabet Test istatistigi ve

Degiskenler Var n (%) Yok n (%) p degerleri
Yag gruplari
15-24 2(1,2) 163 (98,8) 18,232/ <0,001
25-34 26 (10,4) 224 (89,6)
35-45 12 (15,8) 64 (84,2)
Egitim durumu
Okur-yazar degil/ilkokul 17 (8,8) 177 (91,2)
Ortaokul 14 (10,1) 125 (89,9) 2,055/0,358
Lise/on lisans/lisans/lisansustii 9(5,7) 149 (94,3)
Ev hanimi1 olma 38 (8,5) 410 (91,5) 0,343 /0,558
Diistik gelir dlizeyi 24 (7,7) 289 (92,3) 0,265 / 0,607
Saglik giivencesinin olmamasi 0(0) 40 (100) 2,768 /0,096
Sigara icen 6 (7,1) 79 (92,9) 0,163/ 0,687
Egzersiz yapan 6 (11,8) 45 (88,2) 0,529/ 0,464
Beden kitle endeksi
Zayif 0(0) 13 (100)
Normal kilolu 11 (5,7) 182 (94,3)
Fazla kilolu 19 (9) 193 (91,0) 12,457 /0,014
Birinci derece obez 6 (9,2) 59 (90,8)
Ikinci derece obez 3(37,5) 5 (62,5)
Gebelikten 6nce saglik sorunu bulunma 1(11,1) 8 (88,9) 0,000/ 1,000
Daha onceki gebeliklerde diyabet dykisi 3 (37,5) 5 (62,5) 5,801/0,016
Ailede diyabet 6ykisi 30 (23,3) 99 (76,7) 53,379 /<0,001
Gebelikte diyabetten bagka saglik sorunu 25 (14,9) 143 (85,1) 15,478 / <0,001
Gebelikte, dogumda, dogum sonras: donemde
bebekte problem gelisme 23(19,7) 94 (80,3) 27,201/ <0,001
Daha dnce 4000 gr iizerinde bebek dogurma 5 (33,3) 10 (66,7) 9,878/ 0,002
Dogum oncesi bakim almama 3(4) 72 (96) 2,034 /0,154
Gebelikte hastaneye yatma 11 (21,6) 40 (78,4) 11,773/0,001
Sezaryen dogum 30 (9,7) 280 (90,3) 2,633/0,105
Dogumun indliksiyon ile baslatilmasi 5 (7,0) 66 (93,0) 0,148/0,700
Epizyotomi uygulamasi 9 (6,0) 141 (94,0) 0,034 /0,854
Spontan laserasyon 4(9,3) 39 (90,7) 0,739/0,390
Annede dogum sirasinda problem geligsme 4 (16) 21 (84) 1,206 /0,272
Annede dogum sonrasinda problem gelisme 2 (13,3) 13 (86,7) 0,071/0,790
FKA anormal degerler 0(0) 28 (100) 1,606 / 0,205
1.dk Apgar skoru: 3-6 5(11,1) 40 (88,9) 0,227 /0,633
5.dk Apgar skoru: 4-6 0(0) 11 (100) 0,195/ 0,659
Kilo, ortalama+SS 3345,88+588,43 3155,03+542,04 2,119/0,035
Gogiis gevresi, ortalama+SS 34,03+1,61 33,33+1,59 2,662 /0,009
Bas cevresi, Ortalama/Ranklarin toplami 281,29 /11251,50 240,66 / 107576,50 -1,810/0,070
Yogun bakima alinma sayisi 1(4,3) 22 (95,7) 0,085/0,770

FKA: Fetal kalp atimi, SS: Standart Sapma

Arastirmamn sinirhhiklar:

Bu arasttrmanin  bazi  smirliliklar1  bulunmaktadir.
Birincisi, arasgtirma kesitsel olarak ve olasiliksiz (gelisi
giizel) oOrnekleme yoOntemi ile belirlenen kadinlarda
yapilmistir. Bu nedenle, elde edilen sonuglar zamana
bagli olarak degisebilir, arastirmaya katilan kadinlart
temsil etmektedir ve genellenemez. Ikincisi, arastirmanin
bazi verileri kadinlarin 6z bildirimlerine dayali olarak
elde edilmistir ve verilerin giivenilirligi, kadinlarin
verdigi bilgiler ile sinirhdir. Ugiinciisii, bu calismada
gestasyonel diyabet sikligi, arastirmanin yapildigi
hastanede rutin olarak uygulanan iki asamali test (50 ve
75 gr OGTT) sonuglart ve ADA (American Diabetes
Association) tani1 kriterine gore belirlenmistir. Elde edilen

sonuglar, diger test ve tami kriterlerine gore yapilan
degerlendirmelerden farkli olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, gebelerin %8’inde gestasyonel diyabet
gelistigi sonucunu ortaya koymustur. Yine calismada,
GDM’nin goriillme sikliginin 25 yas ve itizerinde, ikinci
derece obez, diyabetten bagka hastaligina sahip olma,
daha onceki gebeliklerinde gestasyonel diyabet, ailede
diyabet ve 4000 gramin iizerinde bebek dogurma ykiisii,
yenidoganlarin kilo ve go6giis g¢evresi ortalamalar: ile
iliskili oldugu aciga ¢ikarilmistir. Diger yandan
arastirmada GDM’si olan kadmlarin gebelik sirasinda
daha fazla bagka saglik sorunlari ile karsilastiklari, ancak
bebeklerin APGAR skoru ve yenidogan yogun bakim
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initesine alinma durumlari etkilemedigi sonuglar elde
edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonucglara dayali olarak; (a)
saglik calisanlarimin gestasyonel diyabet bakimindan
yiiksek riskli olan gebeler basta olmak iizere tiim gebelere
gestasyonel diyabet ile ilgili bilgi vermeleri, erken tani
icin tarama testi yapilmasini saglamalari, diyabet tanisi
alan gebelere saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
ogretmeleri, bu gebeleri ve bebeklerini gebelik, dogum ve
dogum sonrast déonemde yakin izlemeleri, bireysel bakimi
planlamalar1 ve uygulamalari, (b) drgiin ve yaygin egitim
birimlerinde gorevli hemsire ve ebelerin bu ve diger
caligmalarin sonuglarin1 dikkate alacak bicimde egitim
programlarint  yenilemeleri  ve  bu konudaki
farkindaliklarinin artirilmasi, (c) saglik yoneticilerinin
gestasyonel diyabet ile ilgili kanita dayali uygulamalarini
ve bilimsel bilgi gelisimini gelistirecek bigimde
diizenleme yapmalari, (¢) gestasyonel diyabete iliskin
daha kapsamli verileri ortaya koyabilecek gozlemsel,
gestasyonel diyabetli kadinlarin ve bebeklerinin saglik
durumunu gelistirebilecek yontemlerin test edildigi
deneysel ve  gestasyonel  diyabetli  kadinlarin
deneyimlerini ortaya koyabilecek kalitatif arastirmalarin
yapilmasi onerilebilir.

Tesekkiir

Bu aragtirma Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak
yapilmistir. Aragtirmamiza katki saglayan tiim kadinlara
ve arastirmanin yiriitiildiigli hastane yoOnetici ve
calisanlarina sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.

Arastirmanin Fonu

Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri tarafindan desteklenmistir (Proje No:
ASYO0-16006).
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Hemsirelik Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Cevriye YUKSEL KACAN ! Ozlem ORSAL 2

oz

Amag: Tanimlayict olarak planlanan bu aragtirmada, hemsirelik Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislari
diizeyini belirlemek amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini 2016-2017 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda bir iniversitede ayni
donem i¢inde hemsirelik programimna kayithh olan 1, 2, 3 ve 4. sif 6grencileri olusturmustur (n=619). Caligmada
orneklem se¢imine gidilmemis, tiim 6grencilere ulagilmasi hedeflenmistir. Toplam 619 6grencinin 486’s1 ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmis ve evrenin %79’una ulagilmigtir. Veri toplamada; sosyo demografik veri toplama formu ve
Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi 11 kullamlmistir. Caligmamin yapilabilmesi igin gerekli yasal izinler
almmustir. Caligmadaki verilerin tanimlayici istatistikleri ve frekans dagilimlari elde edilmistir. Parametrik test
varsayimlar1 kontrol edildikten sonra gruplar arasi karsilastirmalarda One Way ANOV A (post hoc: Bonferroni test) ve
Student t testi kullamlmistir. Olgegin giivenirlik analizi yapilmis ve Cronbach alfa degeri hesaplanmustir.

Bulgular: Calisma sonuglarina gére 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi toplam puan ortalamasi 131.02+18.98 olup, en
yliksek puan ortalamast manevi gelisim (27.1343.98), en diisiik puan ortalamasi fiziksel aktivite (17.28+4.85) alt
boyutundan alinmistir. Calismada cinsiyet ve mezun olunan lise ile olgek toplam puami arasinda anlamli iligki
bulunmazken (p>0.05), sinif diizeyi ile olan iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Saglikli Yasam
Bigimi Davramslart Olgegi toplam puan ortalamasi ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi
alt boyut puan ortalamalari, 2.sinif 6grencilerde daha diisiik bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonuglarina gére hemsirelik 6grencilerinin 6lgek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gérulmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri; saglik; saglik davranisi.

Evaluation of Healthy Life Style Behaviors Level of Nursing Students

ABSTRACT

Aim: In this descriptive study, it was aimed to determine the level of healthy lifestyle behaviors of nursing students.
Material and Methods: The universe of the study was composed of 1, 2, 3 and 4 year students enrolled in a nursing
program at a university in the spring semester of 2016-2017 academic year (n=619). The sample was not selected and it
was aimed to reach all students. 486 of the 619 students agreed to participate in the study and reached 79% of the
universe. In data collection; socio-demographic data collection form and Healthy Lifestyle Behavior Scale Il were used.
The necessary legal permits were obtained for the study. Descriptive statistics and frequency distributions of the data
were obtained. After checking the parametric test assumptions, One Way ANOVA (post hoc: Bonferroni test) and
Student's t test was used for intergroup comparisons. The reliability analysis of the scale was performed and Cronbach
alpha value was calculated.

Results: According to the results of the study, the mean total score of the Healthy Lifestyle Behavior Scale 11 was
131.02+18.98. While there was no significant relation between gender and graduated high school and total score of the
study (p>0.05), the relationship with grade level was statistically significant (p<0.05). The mean total score of the
Healthy Lifestyle Behavior Scale and the health responsibility, physical activity, nutrition and stress management sub-
scale scores were lower in the second year students.
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Conclusion: According to the results of the research, it is
seen that the mean scores of the nursing students are
above the middle level of the scale.

Keywords: Nursing students; health; health behavior.

GIRIS

Insanoglunun var oldugu ilk giinden bugiine, en ¢ok
iizerinde durulan, en c¢ok c¢alisilan ve hala Onemli
arastirma alanlarindan birini tegkil eden “saglik” kavramu,
dogumdan 6liime kadar en st seviyedeki optimal iyilik
halinin varlig1 olarak tanimlanabilir (1). Saglikli yasam
bicimini ise; “kisinin sagligini etkileyebilecek olan biitiin
davranislarin1 kontrol ederek, giinliik yasantisinda kendi
saglik durumuna uygun olan tutumlari secebilmesi”
olarak tanimlamak miimkiindiir (2,3). Yeterli ve dengeli
beslenmeyi, stres yonetimini, diizenli egzersiz yapmayui,
manevi gelisimi, kisilerarasi iligkileri ve bireyin saghigim
koruma ve gelistirmesine iliskin sorumluluk almasini
kapsayan saglikli yasam bigimi davraniglarinin (1,2,4);
tim toplum dyeleri tarafindan kazanilmasi ve
strdirtlmesi, genel toplum saghigi agisindan 6nem arz
etmektedir (5). Bu noktada; toplumun sagligini koruma,
siirdirme ve gelistirmedeki rolii giin gectikge daha sik
vurgulanmaya baslayan hemsirelerin, kuskusuz saglikli
yasam bi¢imi davraniglart konusunda yetkin ve bilgili
olmasi beklenmektedir (5,6).

Universite yasami, bireylerin yasamlarinda &nemli
degisimlerin yasandigi, mesleki egitimin yani sira kisisel
saglik davraniglari kazaniminda ve saglikli yasam bigimi
davramisinin  sekillenmesinde ©6nemli bir siire¢ olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (4,5). Hemsirelik Ogrencilerinin
egitim programlarinda yer alan saglikli ve hasta bireyi
tanima/tanilamaya yonelik konular, egitim siireci i¢inde
ogrencilere kisisel gelisim, 6z bakim, tutum ve davranig
anlammda pek c¢ok beceri gelistirmeye olanak
saglamaktadir (7). Hemsirelik Ogrencileri, gelecegin
saglik bakim hizmeti sunucular olarak (7) sagligi koruma
ve gelistirme konusunda topluma rol model olacak
meslek adaylaridir (2). Hemsirelik 6grencisi, mezun
oldugunda etkili ve verimli bakim hizmeti sunmak i¢in
oncelikle kendi kisisel sagligint korumaya iliskin dogru
tutumlart gelistirmek zorundadir (2,8,9). Hemsirelerin;
toplum, aile ve bireylere saglikli yasam bigimi
dogrultusunda rehber olabilmeleri ve bu anlamda sagligi
koruma slrdirme ve gelistirmedeki rollerini icra
edebilmeleri igin, egitim siire¢lerinde bu kavramlara
yonelik kisisel geligimlerini tamamlamalari
gerekmektedir (2,10). Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
saglig1 gelistirme ve saglikli yagam bigimi davranislarinin
kazandirilmas: konusunda temel insan giicii olarak
hemsgireleri isaret ederken, hemsirelerin bu konularin
onemini  kavramalarina, saglikli  yasam  bigimi
davranislar1 konusunda yol gdsterici bir model olmalari
gerektigine vurgu yapmaktadir (11-13). Bu nedenle WHO
tarafindan belirlenen “21.Yiizyilda Herkes Igin Saghk
Hedefleri”nde saglig1 gelistirme ve saglikli yasam bigimi
iizerinde Onemle durulmasi, hemsirelik egitiminin bu
alanlar iizerine daha fazla dayandirilmasi gerektigi goriisii
hiz kazanmustir (5).

Bu caligmada, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
giderek Oonem kazandig1 ve konuyla ilgili farkindaligin
arttigi  diinya saglik sistemlerinde, saglik hizmeti
sunumunda primer olarak rol alacak hemsirelik

Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar diizeyini
belirlemek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi: Tanimlayict tipte yapilmistir.
Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma, 2016-2017
ogretim yili bahar doneminde Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir.
Arastrmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini aynt donem i¢inde hemsirelik programina kayitl
olan 1, 2, 3 ve 4. sif dgrencileri olusturmustur (n=619).
Calismada  Orneklem  se¢imine  gidilmemis, tim
ogrencilere ulagilmast hedeflenmistir. Toplam 619
Ogrencinin 486’s1 c¢aligmaya katilmayi kabul etmis ve
evrenin %79’una ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari: Veriler, arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak olusturulan; &grencilerin cinsiyetini,
kaginct smifta okuduklarini ve mezun olduklar liseyi
sorgulayan sosyodemografik veri toplama formu ve
SYBD II 6lgek formu ile toplanmustir.

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 1T (SYBD II),
1987 yilinda Pender ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmig,  Olgegin  Tiirkiye’deki  gegerlik  ve
giivenilirlik ¢alismast Esin (14) tarafindan yapilmstir.
Daha sonra 6lgegin gecerlik ve giivenirlik c¢alismasini
Bahar ve arkadaglar1 (15) yapmustir. Saglkli Yasam
Bicimi Olgegi 11, 52 maddeli ve ‘hicbir zaman’, ‘bazen’,
‘sik sik’ ve ‘diizenli olarak’ seceneklerini igceren 4’li
likert tipte bir olgektir. Olgek ‘saghk sorumlulugu’,
‘fiziksel aktivite’, ‘beslenme’, ‘manevi gelisim’,
‘kisilerarasi iligkiler’ ve ‘stres yonetimi’ basliklar1 altinda
alt1 alt Slcekten olusmaktadir. Olgekten alinan en diisiik
toplam puan 52, en yiiksek toplam puan 208°dir. Toplam
puan arttikca, daha fazla saghkli yasam bi¢imi
davranigina sahip oldugu kabul edilmektedir (15).
Calismamizda o&lgegin Cronbach Alpha katsayist 0.92
olarak hesaplanmistir.

Aragtirmamin  Uygulanmasi:  Ogrencilere  ¢alisma
hakkinda on bilgilendirme yapildiktan sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerden s6zel onam alinmis
ve sosyodemografik veri toplama formu ile SYBD |II
olcek formu ogrencilere dagitilmistir. Olgedin  ve
sosyodemografik veri toplama formunun doldurulmasi
icin gerekli stire 10 dakikadir.

Istatistiksel Analiz: Calismadaki verilerin tanimlayici
istatistikleri ve frekans dagilimlart elde edilmistir.
Verilerin  analizi  ig¢in  kullamlacak istatistiksel
test/analizleri  belirlemek amaciyla normallik ve
varyanslarin ~ homojenligi  varsayimlar1  sirasiyla
Kolmogorov-Smirnov ~ ve  Levene  testleri ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda One
Way ANOVA (post hoc: Bonferroni test) ve Student t
testi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik analizi yapilmis ve
Cronbach alfa degeri hesaplanmugtir. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii: Caligmanin yapilabilmesi i¢in
Uludag  Universitesi ~ Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan 14 Subat 2017 tarihli ve 52588837-000/103
sayil etik kurul izni, Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Dekanligindan da 28.12.2016 tarihli ve 2016/7
sayill caligma izni alinmustir.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(1): 19-24 20



YUKSEL KAGAN ve ORSAL

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %70.6’s1 kadin, %20.8’1
4. smif Ogrencisi ve %350.2’si Fen-Anadolu Lisesi
mezunudur. Ogrencilerin sosyodemografik &zellikleri ile
ilgili bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 343 70.6
Erkek 143 29.4
Simf

1. Smf 120 24.7
2. Sif 125 25.7
3. Siif 101 20.8
4. Simf 140 20.8
Mezun Olunan Lise

Diiz Lise 106 21.8
Saglik Meslek Lisesi 82 16.9
Fen-Anadolu Lisesi 244 50.2
Diger Liseler 54 11.1

Ogrencilerin SYBD II Olgegi puan ortalamalar 131.02 +
18.98°dir. Toplam o6l¢ek puaninin medyan degeri 130
olup minimum puan 83.00, maksimum puan 196°dr.
Ogrencilerin  SYBD 11 6lgegi ve alt boyutlarinin
tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin SYBD 1I 6lgegi ve alt boyutlarinin
tanimlayici istatistikleri (n=486)

SYBD II
Olgegi Alt X+SS M Min.  Maks.
Boyutlar

Saglk 51934471 2100 1000 36.00
Sorumlulugu

Fiziksel

AKtivite 17.28+485  17.00 8.00 32.00
Beslenme 19.56+3.92 19.00 9.00 33.00
Manevi 27.13+3.98  27.00 16.00 36.00
Gelisim

Kisilerarast 55 13,4117 2600 13.00 36.00
iskiler

Stres 19.76£359  20.00 11.00 32.00
Yonetimi

SYBD II

Toplam 131.02+18.98 130.00 83.00 196.00
Puan

SYBD II: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: I, X: Ortalama,
SS: Standart Sapma, M: Medyan, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

Calisma sonuglarma gore dgrencilerin sosyodemografik
ozellikleri ile SYBD II Olgek puan ortalamasina gére
yapilan istatistiksel degerlendirmede, cinsiyet ile
istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir (p>0.05). Sinif
diizeyinde yapilan istatistiksel degerlendirmede SYBD II
Olcegi puan ortalamasina gore 3. sinif 6grencilerinin puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05); mezun olunan lise ile
istatistiksel anlamlilik bulunmamigtir (p>0.05). SYBD II
Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin 6grencilerin

sosyodemografik ozellikleri ile karsilagtirilma sonuglari
Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Toplumun saglik bakim gereksinimlerini karsilamak
lizere egitim alan hemsirelik dgrencilerinin saglikli yagam
bi¢imi davramiglarinin yiiksek olmast beklenen bir
durumdur (16). Bu ¢aligmanin sonucuna gore d6grencilerin
SYBD II 6l¢egi puan ortalamalar: 131.02+18.98 (yiiksek)
olarak bulunmustur (Tablo 2). Hemsirelik 6grencileriyle
yapilmis olan g¢aligmalara bakildiginda SYBD II 6lcegi
puan ortalamalar;; Adibelli ve arkadaslarinin (17)
yaptiklart  caligmada  125.66£18.16, Yidirim ve
arkadaslarinin (13) yaptiklar1 caligmada 120.61+16.02,
Erzincanli ve arkadaglarinin (2) yaptiklar1 g¢aligmada
126.61+18.00, ilhan ve arkadaslarmin (18) yaptig
caligmada 110.03+£22.71, Altun (19)’un calismasinda
114.12+20.62, Nassar ve Shaheen (20)’in yaptiklar
caligmada 127.24421.03 olarak rapor edilmistir.
Kuveyt’te vyapilan bir c¢alismada ise; hemsirelik
Ogrencilerinin saglig1 gelistirici yasam bi¢imi davranislari
diisik bulunmustur (21). Bu sonuglar goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢aligma grubumuzun SYBD II 6lgegi
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Calisma grubunun SYBD II 6l¢egi puan ortalamasinin
daha yiiksek olmasinda, Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitiilen
egitim programinin ve Ogrencilerin aldiklar1 derslerin
etkili oldugu soylenebilir.

SYBD 1II olgegi alt boyut puan ortalamalara
bakildiginda 6grenciler en yiiksek puani manevi geligim,
en diisiik puani fiziksel aktivite alt boyutundan almistir
(Tablo 2). Yapilan bazi ¢alismalarda da benzer sonug
bulunmugtur  (1,4,10,11,13,19,22-24).  Bu  bulgu,
ogrencilerin sportif faaliyetlere katilmadiklarimi veya
saglikli olmak i¢in fiziksel aktivite yapma konusunda
yetersiz  olduklar1 sonucuna vardirmaktadir. Manevi
gelisim puanimin yiiksek olmasi ise hemsirelik mesleginin
temel felsefesinde yatmakta olan insan sevgisi ve yardim
etme giidiisii ile agiklanabilir.

Sinif diizeyinin yiikselmesine paralel olarak egitim siiresi
arttikca saglikli yasam bicimi davraniglar: da artmaktadir.
Literatiirde egitim diizeyinin saglik davraniglarinin
gerceklestirilmesinde etkili oldugu belirtilmistir (25). Bu
calismanin sonucunda 3. smif dgrencilerinin SYBD 1II
Olgek puan ortalamasi diger siniflara kiyasla daha yliksek
bulunmustur (p<0.001; Tablo 3). Yapilan bir ¢aligmada
da benzer sonu¢ bildirilmistir (17). Yapilan bazi
calismalar 4. siif 6grencilerinin puan ortalamasinin daha
yliksek oldugunu rapor ederken (1,10,11,26), bazilar1 ise
sinif diizeyi ile SYBD II 6lgegi puan ortalamasi arasinda
fark olmadigini gostermektedir (4,5,27). Bu ¢aligmada 3.
sinif 6grencilerinin 1., 2. ve 4. simif 6grencilerinden daha
yiiksek puana sahip olmalarinin nedeninin, 3. smiflarin
bahar yariyilinda yogun katilimla aldiklar1 “Saglik
Egitimi ve Saghigi Gelistirme” se¢meli dersi oldugu
diigiiniilmektedir. Egitim programi ve &grencilerin
aldiklar1  dersler, davramis degisimlerinde  etkili
olmaktadir. Bununla birlikte SYBD II 6lcegi alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda, 3. sinif 6grencilerinin;
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres
yOnetimi  boyutlarindaki puan ortalamasi da diger
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Tablo 3. SYBD Il 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile karsilagtiriimasi

.. Ki.sileraras1
Ozellikler Saghk Sorumlulugu Fiziksel Aktivite Beslenme  Manevi Gelisim Iliskiler Stres YOnetimi Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Simif

1 20.57+4.81 17.27+4.63 19.13+3.76 27.09+4.03 25.72+4.11 17.43+4.41 129.56+18.71
2 20.20+4.64 16.39+4.39 18.60+3.32 26.75+4.00 25.67+4.00 19.08+3.61 126.70+17.60
3 21.97+4.55 18.05+4.99 19.91+3.99 27.48+3.88 26.44+3.96 20.33+3.45 134.20+18.22
4 21.80+4.64 17.54+5.24 20.54+4.26 27.27+4.00 26.67+4.01 19.96+3.58 133.83+20.19
p* 0.005* 0.022* <0.001* 0.714 0.813 0.042* 0.002*
Post hoc** (2-3); (2-4) (2-3) (1-3); (2-4) - - (2-3) (2-3); (2-4)
Kadin 21.39+4.66 16.87+4.54 19.90+3.79 27.32+3.87 26.37+4.05 19.94+3.41 131.81+18.20
Erkek 20.51+4.78 18.28+5.43 18.75+4.12 26.69+4.21 25.56+4.23 19.32+3.97 129.13+20.62
p*** 0.029 0.016 0.001 0.077 0.038 0.047 0.052
Mezun Olunan Lise

Diiz 21.61+4.53 17.35+5.24 20.01+4.00 27.29+4.21 26.29+4.14 19.95+3.51 132.52+20.35
Saglik Meslek 21.96+4.96 17.78+5.11 20.34+3.98 28.17+£3.72 27.34+4.22 20.28+3.65 135.87+19.77
Fen-Anadolu 20.77+4.77 17.19+4.70 19.26+3.88 26.70+3.97 25.82+3.98 19.54+3.61 129.30+18.39
Diger 20.53+4.25 16.83+4.39 18.87+3.63 27.2043.72 25.38+4.21 19.62+3.57 128.46+16.32
p 0.160 0.770 0.058 0.713 0.333 0.547 0.065

SYBD II: Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari II, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, *One Way ANOVA uygulanmustir, **Coklu karsilastirmada
Bonferroni testi kullanilmistir, ***Student t testi kullanilmigtir.
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siniflardan istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001; Tablo 3).

Geleneksel kiiltiiriimiizde kadina bigilen toplumsal roller
¢ergevesinde kadinlarin kendilerine ve gevrelerine karsi
daha koruyucu tutum sergilemesi, daha az riskli davranig
gostermesi ve saglik davraniglarimin daha iyi olmasi
beklenen bir durumdur (26). Bu ¢alismanin sonucunda ise
SYBD 1II olgegi puan ortalamalart ile &grencilerin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur
(p>0.05; Tablo 3). Yapilan baz1 ¢aligmalarda da benzer
sonu¢ bildirilmigtir (17,27,28). Baz1 c¢aligmalarda ise
kadin 6grencilerin SYBD II 6l¢ek puan ortalamalarinin
erkek oOgrencilerden yiiksek oldugu rapor edilmistir
(2,4,6,20,26). Calisma sonucunun; son yiizyilda kiiresel
sermaye piyasasinin getirdigi sartlar nedeniyle kadinin
calisma hayatinda erkekle aymi yiikii paylasiyor
olmasindan  &tirli  sergiledikleri/sergileyemedikleri
saglikli yasam bi¢imi davramiglarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ancak ¢alismamizda kadin
ogrencilerin; saglik sorumlulugu, beslenme, kisilerarasi
iligkiler ve stres yOnetimi puan ortalamalarinin, erkek
Ogrencilerin ise egzersiz puan ortalamalarinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05; Tablo
3). Bu durumun nedeni kadinin aile igindeki rolilyle ve
sosyal iliskilerde erkeklere gore paylasima daha agik
olmasiyla, erkeklerin ise spor faaliyetlerine daha merakl
ve ilgili olmalaryla agiklanabilir. Yapilan bazi
¢aligmalarda da benzer sonug bildirilmistir (4,17,20,26).
Bu c¢alismada SYBD II 6lgek puan ortalamasi ve alt
boyutlar1 ile mezun olunan lise arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05; Tablo 3).
Yapilan bir ¢calismada da benzer sonug bildirilmistir (6).
Mezun olunan lisenin calisma sonuglar1 {izerinde fark
yaratmamasinda; lise ¢agindayken ¢ocuklarin ¢ok biiyilik
bir kismmin aile yaninda kalmasi ve saghk
davranislarinin-saglikli yasama bigimlerinin ¢ogunlukla
aile tarafindan saglanmasi etkili olmus olabilir.

SONUC

Caligma sonucumuza gore Ogrencilerin SYBD II 6lcek
puan  ortalamalarmin  yiikksek  diizeyde oldugu
goriilmiistir. SYBD II  olceginin alt boyutlari

incelendiginde ise Ogrencilerin en yiiksek puant manevi
gelisim, en disik puanmi ise fiziksel aktivite alt
boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Ozellikle 3. smif
ogrencilerinin SYBD I &lgegi puan ortalamast diger
smiflardan yiiksek bulunurken, cinsiyet ve mezun olunan
lise ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu sonuglar dogrultusunda; sagligin
geligtirilmesinde,  olumlu  saglik  davranislarinin
hemsirelere kazandirilmast ig¢in hemsirelik egitiminde
miifredatin bu davraniglar1 kazandirmaya agirlik verecek
sekilde diizenlenmesi, ogrencilerin sportif faaliyetlere
yonlendirilmesi, saglik davranislari ve saglikli yasam
bicimi davranislar: iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
daha genis Orneklemi kapsayan aragtirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Adneksiyal Kitlelere Yaklasim

Huri GUVEY 1

oz

Adneksiyal kitle sik karsilagilan jinekolojik bir problemdir. Cogunlugu over orijinlidir ve benigndir. Ancak adneksiyal
kitlelerin preoperatif olarak ovarian bir malignansi agisindan yiiksek riskli olup olmadiginin tespiti, uygulanacak
operatif prosediiriin belirlenmesi, hastanin uygun sekilde bilgilendirilmesi gereksiz islem yapilmasini énlemek i¢in ¢ok
Onemlidir. Adneksiyal kitlelerin preoperatif degerlendirilmesinde ayrintili anamnez, fizik muayene, goriintiileme
yontemleri ve uygun tiimor belirteglerinin kullanimi gerekmektedir. Adneksiyal kitlelerin malign-benign ayriminda
kullanilmak {iizere son yillarda ultrasonografi ve doppler bulgulari, timdr markirlar1 ve hastanin menopozal durumuna
dayanan cesitli malignite risk indeksleri gelistirilmistir. Ultrasonografi bulgulari, adneksiyal kitlenin doppler
incelemesi, menopozal durum, yas, aile Oykiisii, hormonal terapi almip alinmadigi ve agri durumunun birlikte
degerlendirildigi Uluslararast Over Tumori Analizi (International Ovarin Tumour Analysis-IOTA) kriterleri, Kitlede
multilokiilasyon olup olmadigi, solid komponentlerin olup olmadigi, bilateralite, asit ve metastaz bulgularmin olup
olmadigi, hastanin menopozal durumu, serum CA-125 diizeyinin baz alindig1 malignite risk indeksi, timoér hacmi, kist
duvar yapisi ve septa yapisinin degerlendirildigi morfolojik indeks bunlardan bazilaridir. Skorlama sistemleri arasinda
yapilan karsilastirilmali ¢alismalar sonucunda IOTA skorlamasi ile daha yiiksek sensitivite ve spesifite ile adneksiyal
kitleye tani koyulabilecegi goriilmiistir. Bu sayede hastalarin preoperatif olarak daha dogru bir sekilde
degerlendirilmesiyle optimal cerrahi yontem planlanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal Kitle; skorlama sistemleri; malignite; ultrasonografi.

Approach to Adnexal Masses
ABSTRACT
Adnexal mass is a common gynecologic problem. Most of them are benign and arise from ovary. But, determination of
adnexal mass if it has high risk of malignancy preoperatively defining operative procedure and information of patient
appropriately is essential for preventing unnecessary procedures. In evaluation of adnexal mass preoperatively it is
necessary to use detailed history of patient, physical examination, imaging methods and suitable tumor markers.
Recently, in order to discriminate the adnexal mass benign or malign, some malignancy risk indexes based on
ultrasound and doppler findings, tumor markers and menopausal status of patient. International Ovarian Tumor
Analysis (IOTA) models based on ultrasound findings (septation, papillary projections, presence of acoustic shadows,
ascites), doppler imaging of adnexal mass, menopausal status, age, family history, current hormonal therapy, presence
of pain; risk of malignancy index (RMI) including multilocularity of adnexal mass, presence of solid component,
bilaterality, presence of ascites and evidence of metastasis, menopausal status of patient, serum CA 125 level; and De
Priest Morphological Index (MI) based on tumor volume, wall structure of cyst and septa structure are some of these
malignancy indexes. As a result of studies that comparing scoring systems it was seen that adnexal masses could be
diagnosed with higher sensitivity and specificity by using IOTA scoring system. Thanks to this, with more accurate
evaluation of patients preoperatively, optimal surgical method could be planned.
Keywords: Adnexal mass; scoring systems; malignancy; ultrasonography.
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Adneksiyal kitle sik  kargilagilan  jinekolojik  bir
problemdir. Adneksiyal kitleler fonksiyonel, konjenital,
inflamatuar ve neoplastik siireglere bagli olarak
adnekslerde (tuba uterinalar, overler, broad ligament) ve
bunlara komsu organlarda olusan kitlelerdir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gore her yil yaklagik
300.000 kadin adneksiyal kitle nedeniyle hospitalize
edilmektedir (1). Cogunlugu over orijinlidir ve benigndir.
Omrii boyunca kadimlarin %5-10’una ovaryan neoplazi
stiphesi ile cerrahi uygulanmaktadir. Bu kadinlarin %13-
21’inde malignite saptanmaktadir (2). Over kanseri ABD
verilerine gore kadinlarda yedinci sirada goriilen bir
kanserdir. Bununla birlikte kadinlarda tiim kanserler
icinde Olim nedeni olarak besinci siradadir (3). En
olduricu jinekolojik kanserdir. Over kanserleri icerisinde
ise yaklagik %90’1 epitelyal kaynaklidir (4). Tanida
olgularin %70’1 ileri evrede yakalanmaktadir. Evre 1a’da
5 yillik sagkalim %86.9 iken evre 4’te %11°dir (5). Yasla
beraber goriilme sikligi artan over kanserlerinin ortalama
tan1 yas1 63’tiir. Yillik insidans 17/100.000; yasam boyu
toplam risk ise %1.4’tiir. En yiiksek goriilme siklig1 ise
75-77 yas grubundadir. Over kanseri goriilme olasiligi
40-44 yag grubunda yaklasik 16/100.000 iken 50 yasin
Uzerinde 35/100.000, 75-79 yas grubunda ise
54/100.000¢ ulasir (6).

Erken menars ge¢ menopoz, infertilite, nulliparite 6nemli
risk faktorleridir. Her gebeligin over kanseri gelisme
riskini %10 azalttigi tahmin edilmektedir. Erken tam
mortalitenin  azaltilmasi, hastanin yasam kalitesinin
yiikseltilebilmesi ve tedavi giderlerinin azaltilmasi i¢in
cok onemlidir (7). Bu nedenlerle adneksiyal kitlelerin
preoperatif olarak ovarian bir malignansi agisindan
yiiksek riskli olup olmadiginin tespiti, uygulanacak
operatif proseduirun belirlenmesi, hastanin uygun sekilde
bilgilendirilmesi gereksiz islem yapilmasini 6nlemek i¢in
cok oOnemlidir.  Adneksiyal Kitlelerin  preoperatif
degerlendirilmesinde ayrintili anamnez, fizik muayene,
gorintiileme yontemleri ve uygun tlimor belirteclerinin
kullanim1 gerekmektedir. Adneksiyal kitlelerin malign-
benign ayriminda kullanilmak {izere son yillarda
ultrasonografi ve doppler bulgulari, tiimér markirlart ve
hastanin menopozal durumuna dayanan gesitli malignite
risk indeksleri gelistirilmistir. Ultrasonografi bulgulart
(septasyon, papiller ¢ikintilar, akustik golgelenme, asit
varligl), adneksiyal kitlenin doppler incelemesi,
menopozal durum, yas, aile Oykiisli, hormonal terapi
almip almmadigit  ve agrt  durumunun  birlikte
degerlendirildigi Uluslararast Over Tiumorii Analizi
(International Ovarin Tumour Analysis-IOTA) kriterleri,
kitlede = multilokiilasyon  olup  olmadigi,  solid
komponentlerin olup olmadigi, bilateralite, asit ve
metastaz bulgularinin olup olmadigi, hastanin menopozal
durumu, serum CA-125 diizeyinin baz alindig1 malignite
risk indeksi, timor hacmi, kist duvar yapisi ve septa
yapisinin degerlendirildigi morfolojik indeks bunlardan
bazilaridir.

Bu derleme i¢in Pubmed ve EMBASE veri tabanlari
“adneksiyal kitle”, “malignite skorlama sistemleri”,
malignite risk indeksi”, “IOTA”, “morfolojik indeks”
anahtar kelimeler kullanilarak taranmstir.

Malignite Risk Indeksi (Risk of Malignancy Index-RMI)

Tek basina morfolojik skorlama sistemlerinin etkinligi,
malign ve benign timorlerin birbirleri ile ortak 6zellikler
gosterdigi durumlarda belirgin olarak azalmaktadir.
Ayrica degerlendiren kisilere gore farklilik gosterebilmesi
ve klinikte kullaniminin kisitli olmasi nedeniyle daha
kolay uygulanabilen yontemlerin arastirilmasina gerek
duyulmustur. Ayirmmin  tam olarak  yapilamadigi
durumlarda kesin tanimmin konulmasi i¢in eksploratif
laparotomi uygulanmaktadir. Iste bu sebeple ileri evre
bircok over kanserli hasta tam evreleme cerrahisi
yapilamadigl igin yetersiz cerrahi ile karst karsiya
kalmaktadir. Oysa rezidiiel timér dokusunun en aza
indirilmesi over kanseri tedavisinde birincil hedeftir ve
sagkalimda en oOnemli prognostik faktdr olarak
bilinmektedir (8). Bu tarz cerrahi girisim ileri deneyim
gerektirmektedir ve bu konuda 06zellesmis jinekolojik
onkoloji merkezlerinde uygulanmalidir.

Jacobs ve arkadaslar1 (9), 1990 yilinda, adneksiyal
kitlelerin malign-benign ayriminda kullanilacak ultrason
skoru, serum CA-125 ve menopozal durumun birlikte
degerlendirildigi Malignite Riski Indeksini (Risk of
Malignancy Index-RMI) gelistirmiglerdir.

Bu aragtirmacilara gére menopoz durumu, ultrason skoru
ve serum CA-125 degerleri birbirinden bagimsiz olarak
incelendiginde, malignansi olma olasilig1 ile istatistiksel
olarak anlamli iliski igerisinde bulunmaktadir. Yas igin
ayn1 anlaml iligki bulunmamaktadir. Asamali lojistik
regresyon analizi kullanilarak gelistirilen RMI’nin, bu ii¢
ayr1 parametre ile ayri ayr karsilastirildiginda, daha
yilksek  sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu
hesaplanmigtir (9).

RMI, ultrason skoru (U), menopoz skoru (M) ve serum
CA-125 degerleri kullanilarak [U] x [M] x [CA-125]
formiilii ile hesaplanir. Menopoz skoru (M), hasta eger
premenopozal ise 1, postmenopozal ise 3 degerini
almaktadir. Serum CA-125 degeri formiile dogrudan
eklenmektedir. Ultrason skoru (U), 5 major bulgunun
varligma dayanmaktadir ve her birinin varligi halinde 1
puan eklenmektedir. Cizelge 1’de malignite risk indeksi

USG skoru

Bu bulgulardan;
Hicbiri izlenmezse=0
Biri izlenirse=1

>2 izlenirse=3

USG bulgusu

hesaplama ¢izelgesi verilmistir.
1. Multilokiiler kist varlig
2. Kist i¢inde solid alan varligt
3. Metastaz varlig1
4. Batinda assit varlig1

5. Bilateral lezyon varlig1

Cizelge 1. Malignite risk indeksi hesaplama cizelgesi

Tingulstad ve arkadaglar1 ultrason skoruna 1996’da 0, 1,
4 ve daha sonra 1999°da 0-1 yerine 1 ve 3; menopoz
skoruna 1 ve 4 gibi degisik degerler vererek daha farkli
sonuglar elde etmeyi beklemis ise de Manjunath ve
arkadaslar1 (10) bu degisikliklerin istatistiksel anlamda
Jacobs ve arkadaglarinin (11) ¢aligmasindan ¢ok farkli bir
sonucu ortaya koyamadigini gostermislerdir.

Jacobs ve arkadaslar1 (11) RMI’nin esik degerini 200
olarak onermislerdir. Bu esik degerle %85 sensitivite ve
%97 spesifite ile malign-benign kitlelerin  ayirimi
yapilabilmekte; RMI>200 olan hastalarda over kanseri
riski normal popilasyondan 42 kat fazla bulunmakta
iken, RM1<200 olan hastalarda ise normal populasyonun
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0.15 kat1 kadar olmaktadir. Jacobs ve arkadaslar1 (11),
primer cerrahi girisimin over kanseri prognozundaki
6nemini g6z o©onunde bulundurarak RMI’nin klinikte
kullaniminin sagkalimin artmasi ile sonuglanacagini 6ne
stirmiislerdir. Yavuzcan ve arkadaslarinin (12) 18 yas
Ustd 153 malignite Oykist olmayan hasta (zerinde
yaptig1 caligmalarda cut off degeri RMI 1 igin 250, RMI 2
icin 350, RMI 3 i¢in 250, RMI 4 i¢in 400 alindiginda
invaziv.  malign  lezyonlarin  preoperatif  tani
performansinin en yiiksek oldugu gosterilmistir. Yine
Yavuzcan ve arkadaglarinin (13) yaptig1 diger bir
calismada malignite risk indeksinin 4 tdrline de parite
eklendigi zaman RMI 1, 2 ve 3’iin maligniteyi ayirt
etmede klasik RMI 1, 2, 3’e gore daha iyi oldugu ancak
RMI 4’e¢ eklendiginde ise testin performansini
artirmadigini gostermislerdir.

Morfolojik Indeks (DePriest morfolojik skorlama sistemi)
Tumoér volimi ve kitlenin  morfolojik gorinumani
birlikte degerlendiren modifiye bir morfolojik skorlama
sistemidir (14). Tiimoriin hacmi, duvar yapist ve septum
yapisini kullanan morfolojik bir indekstir (Tablo 1).

Tablo 1. DePriest morfolojik skorlama sistemi (15)

Bu yeni skorlama sisteminin esik skor degeri > 5
alindiginda duyarlilig1 %89, pozitif prediktif deger (PPD)
ise %45 olarak bulunmustur (15).

Ueland ve arkadaslari (16), DePriest ve arkadaslarinin
(15) gelistirdigi morfolojik skorlama sistemine septa
kalinligi, diffuz ekojenite ve timodr disi serbest sivi
kriterlerini  ekleyerek 442  adneksiyal  Kitleyi
degerlendirmis ve daha sonra bunlarin 371’ini renkli
doppler ultrasonografi (RDUSG) ile incelemiglerdir.
Morfolojik skorlama sisteminin sensitivitesi %98,
spesifisitesi %80, PPD %40, negatif prediktif deger
(NPD) %99 ve dogru tani koyma orani %82 bulunmustur.
RDUSG c¢aligmalarmin eklenmesi, bu yeni gelistirilen
morfolojik indeksin tanisal dogrulugunu arttirmadigi
gbzlenmis.

Ayrica Sassone ve arkadaglar1 (17) da kist i¢ duvar yapisi,
duvar kalinhigi, septa varligi, kitlenin ekojenitesi gibi
ovaryan morfolojik 6zellikleri kullanarak bir skorlama
gelistirmistir. Bu skala %83 spesifite, %100 sensitivite,
%37 PPD, ve %100 NPD ile malign ve benign kitleleri
ayirt etmektedir.

0 1

2 3 4

Volim <10 cm® 10-50 cm®

>50-200 cm?®

>200-500 cm?® >500 cm®

Duvar Duzgin<3 mm Diizgiin>3 mm

projeksiyon<3 mm

Solid
agirlikll

Papiller Papiller

projeksiyon >3 mm

Septa Yok Ince <3 mm

Kalin 3 mm-10 mm

Solid
alanlar >10 mm

Solid
agirhklh

Tablo 2. Ana IOTA modelleri (21)

Referans

Model Tipi

Kullanilan Degiskenler

Cut off

LR1

Lojistik Regresyon

1)Kendisinde over kanseri 6ykiist

2)Halen hormonal terapi kullanim1

3)Yas

4)Lezyonun maksimum g¢ap1

5)Agr1 durumu

6)Assit varlig

7)Papiller ¢ikintida kan akimi varligi

8)Solid timor

9)En biiyiik solid komponentin maksimum ¢ap1 (50mm
ile sinirl)

10)irregiiler internal kist duvari

11)Akustik gélgelenme

12)intratiimoral kan akiminin renkli doppler skoru

%10

LR2

Lojistik Regresyon

1)Yas

2)Asit varligi

3)Papiller ¢ikintida kan akimi varlig

4) En biiyiik solid komponentin maksimum ¢ap1 (50
mm ile sinirli)

5) irregiiler internal kist duvari

6) Akustik golgelenme

%10
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Uluslarasi1  Over  Tiimérii  Inceleme  Grubu
(International Ovarian Tumor Analysis-IOTA Group)
Adneksiyal kitlenin yapisin1 tanimlamanm en iyi yolu
uzman ellerde gri skala ve doppler ultrasonografi ile
degerlendirmedir. Daha az deneyimli kisiler tarafindan
yapilan transvajinal ultrasonun tani1 degerini artirmak igin
gecmiste RMI, morfolojik skorlama sistemleri ve lojistik
regresyon analizi temeline dayanan multimodal skorlama
sistemleri olusturulmustur. Bununla birlikte bunlardan
hicbiri degisik hasta popiilasyonlarina uygulanarak
disardan gecerlik kazandirilmaya calisildiginda tani
performansini koruyamamaktadir (18).

IOTA grubu 1999 yilinda degisik merkezlerden toplanan
adneksiyal Kitlesi olan ¢ok sayida hasta lizerinde agikca
tanimlanmis standardize ultrason protokolleri ile galigsarak
deneyimli bir uzman kadar performans gosterebilecek
prediktif modeller olusturmak i¢in kurulmustur (19).
IOTA lojistik regresyon modelleri:

IOTA c¢aligmasinin 1. fazinda (1999-2002) en az bir
persistan adneksiyal kitlesi olan gebe olmayan 1066
kadin 9 farkli klinik merkezden toplandi ve hastalar
model gelistirilmesi i¢in ¢aligma grubu ve bu modellerin
kendi i¢inde gegerligini test etmek igin test grubu olarak
ikiye ayrildi. Skorlama sistemleri, lojistik regresyon
modelleri gibi degisik teknikler kullanilarak toplamda 11
yeni model olusturuldu. Diger modellerle
karsilagtirildiginda daha basit ve kullanimi kolay oldugu
icin Lojistik Regresyon (LR) 1 ve LR 2 modelleri ana
model olarak belirlendi. Tablo 2’de modellerde hangi
ultrason degiskenlerinin kullanildig1r gosterilmektedir.
Maligniteyi predikte etmekte %10 esik degeri alindiginda
sensitivite ve spesifite LR1 modeli igin %93 ve %76,
LR2 modeli igin %89 ve %73 olarak bulunmustur (20).
IOTA’nin 2. fazinda (2005-2007) 19 merkezden 1938
hasta gegerlik caligmasma dahil edildi. Bu g¢alismada
onemli olan bulgu LR1 ve LR2 modellerinin eksternal
validasyonda adneksiyal tumérlerin  ultrasonografik
muayenesinde uzmanlagmig radyolog ve jinekologlarin
subjektif degerlendirmesine esdeger olmasidir (22).

TARTISMA VE SONUC

Ovaryan Kkitlelerin preoperatif dénemde benign veya
malign olarak siniflandirilmas1  iyi  hasta triyaji,
gerektiginde uygun bir merkeze yonlendirilmesi ve iyi
hasta yonetimi i¢in oldukg¢a Onemlidir. Cerrahi yapilip
yapilmayacagi kararini degistirmese de malignite riskinin
tahmini cerrahi yaklasim (laparaskopi veya laparatomi)
ve jinekoonkologun operasyona dahil olma durumunu
etkileyebilir. Bundan dolay1 bir¢ok  aragtirmaci
maligniteyi  predikte etmek icin ¢ok  sayida
ultrasonografik degisken kullanmistir. Granberg ve
arkadaslarinin (23) yaptig1 caligmada maligniteyi tahmin
etmekte adneksiyal kitlenin gros morfolojik 6zelliklerinin
kullanilabilecegi rapor edilmistir. Bu ¢alisma ultrason
morfolojisi kullanilarak malignite riski hesaplamanin da
miimkiin olabildigini gdstermistir.

Patern tanimlama konsepti defalarca konfirme edilmis ve
malign ve benign pelvik kitleleri ayirmada deneyimli bir
radyolog tarafindan gri skala ve doppler ultrason
ozellikleriyle degerlendirilmesi i¢in miikemmel bir
yontem oldugunu ortaya koymustur (24).

Aslinda daha genis capli ¢ok merkezli bir ¢aligmada
benign ve malign adneksiyal kitlelerin ayriminda patern

tanimlamanin CA 125’ten daha iistiin oldugu saptanmustir

(25).

Son zamanlarda patern tanimlama konsepti iizerine
kurulmus skorlama sistemleri benign ve malign
neoplazileri  daha  kesin  aywrabilecek  sekilde

gelistirilmistir (9,15,25).

1999 yilinda Twickler ve arkadaslart (25) Sassone ve
arkadaglarin (17) morfolojik skalasina hasta yasi, over
hacmi, doppler kan akimi, damar yerlesimi ve kitlenin
ekojenik dominansisini de ekleyerek ovaryan timor
indeksini hesaplamiglardir. Ovaryan tiimor indeksinin
0.91 Receiver Operation Characteristic-ROC degeriyle
stipheli adneksiyal kitle durumunda ovaryan maligniteyi
predikte edebildigi bulunmustur. WWW.
utsouthwestern.edu/oti ~ web  sitesindeki  program
kullanilarak kanser riskini hesaplamak miimkiindiir.
Ultrasonografinin ovaryan kanser  taramasinda
kullanilmasiyla ilgili ¢alismalar halen devam etmektedir.
Nisan 2009’da United Kingdom Collaborative Trial of
Ovarian Screening-UKCTOCS prevalans ¢alismasinin
sonuglart yaymlanmistir (26). Bu calisma yapilan en
biiyiik randomize kontrollii ¢aligmalardan  biridir.
200.000’den fazla kadin randomize olarak se¢ilmis ve ti¢
tarama koluna bdolinmiistur. Birinci gruba tarama
yapilmamig, kontrol grubu olarak belirlenmis, bir gruba
sadece ultrasonografi yapilmis ve diger grup transvajinal
ultrasonografi ve serum CA 125 incelemesiyle yillik
multiteknik tarama yapilmistir. Her iki tarama teknigi de
iyi performans gostermistir. Yillik multiteknik tarama
stratejisi  (%99.8) belirgin olarak sadece ultrason
stratejisinden (%98.2) daha iyi spesifite gdstermis. Over
ve fallop tlpd primer epitelyal karsinomunun tanima
sensitivitesi yillik multiteknik tarama grubunda (%89.4)
sadece ultrason taramasina (%84.9) gore daha iyidir
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Sadece ultrason taramasinda borderline over tiimdrlerinin
overdiagnozu multiteknik taramaya goére daha fazla
problem olmustur. Bu ¢alisma sonuglart hem CA 125
temelli hem de ultrason temelli tarama stratejileri buyik
oranda tarama ic¢in uygundur. Bununla birlikte tarama
grubu ve kontrol grubundaki mortalite oranlari heniiz
saglanamadigindan bu tlir kanser taramalarinin etkisi
hakkindaki sonuglar heniiz net degildir (27).

Skorlama sistemlerinin en biiyiikk zayifligi her birinin
kendi kurumsal merkezlerinde gelistirilmis olmasi, yeni
bir popiilasyonda eksternal validasyon yapildiginda ayni
tan1 performansini gostermemesidir. 1999 yilinda 5
Avrupa tlkesinden 9 merkezin dahil edildigi, prospektif
cok merkezli bir c¢aligma baglatildi. Bu IOTA
calismasinin  amacit daha Onceki arastirmacilarin
kisitlamalarini persiste adneksiyal kitlesi olan 1000°den
fazla hastanin demografik ve sonografik verilerini
toplayarak ve adneksiyal Kkitlenin ultrasonografik
Ozelliklerini tanimlamast i¢in kalitatif ve kantitatif
Ol¢iimler, standardize edilmig terim ve tanimlamalar
kullanarak en aza indirmektir (20).

Malignite riski hesaplamak i¢in ROC egrisinin altinda
kalan alan 0.92’ye esit olacak sekilde matematik modeller
gelistirildi. BoOylece adneksiyal Kkitlenin preoperatif
tanimlanmasi i¢in ¢ok ¢esitli skorlama sistemleri, lojistik
regresyon modelleri ve noral aglar olusturuldu (28).
IOTA faz 1 galigmasinda (1999-2002) 5 ilke ve 9
merkezden 1066 gebe olmayan ve en az bir persiste
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adneksiyal kitlesi olan kadinin ultrason bilgileri toplandi.
754 (%70.7) hasta model gelistirilmesi i¢in ¢alisma
grubuna almdi ve 312 hasta modellerin internal
validasyonu i¢in kontrol grubuna alind1 (20). 2002-2005
yillar1 arasinda faz 1 internal validasyonda en 1iyi
performans gosteren modellerin prospektif zamansal
validasyonu i¢in faz 1’e katilan 3 merkezden 507 yeni
hasta katild1 (21). 2005-2007 yillar1 arasinda yapilan faz 2
calismasinin amact modellerin eksternal validasyonu idi.
Faz 1’de yer almayan 123 yeni merkezden 997 hasta
katildi ve faz 1’de yer alan 7 merkezden 941 hasta
zamansal validasyon i¢in kullanild1 (29).

Oncelikle IOTA faz 1 veri setinden 11 tahmin modeli
olusturuldu. Skorlama sistemleri, basit ultrason kurallari,
lojistik regresyon analizleri, yapay noral aglar ve Kernel
metotlar1 gelistirildi (18). Daha kompleks istatistiksel
modellerin lojistik regresyon gibi daha basit istatistiksel
modellerle karsilagtirildiginda test performansini daha da
artirmadigr  gorilldii  (2). IOTA c¢alismasinda iyi
sensitivitenin iyi spesifiteden daha Onemli oldugu
iizerinde duruldu. Bununla birlikte tanisal performansi
yorumlanirken  ¢alisilan  popilasyonda  patolojinin
goriilme prevalansi da gozden uzak tutulmamalidir. IOTA
caligmasinda toplam kanser prevalansi %28 idi. Malign
siiphesiyle opere edilen her 5 hastadan 2’sinin benign
histolojiye sahip olmasi spesifitenin %75, sensitivitenin
%90 oldugunu gosterir.

Van Claster ve arkadasglarinin (30) yaptiklar1 1970
hastanin katildigi, RMI ve IOTA LR 2 modelini
kargilagtiran bir calismada RMI'nin sensitivitesi %92.8,
spesifitesi  %62.1; IOTA’nin  sensitivitesi  %94.3,
spesifitesi %71.1 olarak bulunmustur ve adneksiyal
kitleleri benign ve malign olarak aymrminda [IOTA
protokoliinin RMI protokoliine goére daha kesin sonug
verdigi goriilmistiir.

RMP’'nin giinliik klinik pratikte daha basit bir metot
oldugu soylenebilir ¢ilinkii bilgisayar kullanmadan
hesaplanabilir. Bununla birlikte bilgisayar ginlik
hayatimizda rutin olarak kullanilmaktadir ve IOTA
modelleri de basit bir excel dosyasi kullanarak kolayca
hesaplanabilir.

Sonu¢ olarak genis popiilasyonlar iizerinde yapilan
caligmalarla tan1 dogrulugu kamitlanmis IOTA modelleri
ile hasta hazirlig1 sirasinda boliimler arasi1 koordinasyon
saglanabilecek, uygulanacak insizyon sekli ve preoperatif
frozen incelemesi 6nceden planlanabilecek ve uygulanan
cerrahiden  hastanin  optimum  fayda  gérmesi
saglanabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Ayhan A, Durukan T, Giinalp S. Temel Kadin
Hastaliklart ve Dogum Bilgisi. 2. Baski. Ankara:
Giines Tip Kitabevi; 2008. s. 943-4.

2. Yiuce K, Dursun P. Adneksiyal Kitle ve Erken
Ovaryan Kanser. Ayhan A, ceviri editor. Klinik

Jinekolojik Onkoloji. 6. Baski. Ankara: Glines
Kitabevi; 2003. s. 259-88.
3. Hillard PA. Kadin Genital Traktus Malign

Hastaliklar:: Semptom ve Bulgular. Berek JS, Adashi
EY, Hillard PA, editorler. Novak Jinekoloji. Erk A,
ceviri editor. 13. Baski. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi;
2007. s. 443-541.

4. Scully RE. Tumors of the ovary, maldeveloped
gonads, fallopian tube and broad ligament. In: Young
RH, Clement PB. Atlas of tumor pathology.
Washington, DC: Armed Forces Institute of
Pathology; 1998. p. 51-79.

5. Penson RT, Wenzel LB, Vergote I, Cella D. Quality
of life considerations in gynecologic cancer. FIGO
6th Annual Report on the Results of Treatment in
Gynecological Cancer. Int J Gynaecol Obstet. 2006;
95(Suppl 1): S247-57.

6. Webb PM, Purdie DM, Grover S, Jordan S, Dick ML,
Green AC. Symptoms and diagnosis of borderline,
early and advanced epithelial ovarian cancer. Gynecol
Oncol. 2004; 92(1): 232-9.

7. Ayhan A, Yapar E. Overin Malign Hastaliklar1. Atasii
T, Aydinl K, editdrler. Jinekolojik Onkoloji. Istanbul:
Logos Tip Yaymecilik; 1997. s. 198-243.

8. Le T, Krepart GV, Lotocki RJ, Heywood MS. Does
debulking surgery improve survival in biologically
aggressive ovarian carcinoma? Gynecol Oncol. 1997;
67(2): 208-14.

9. Tingulstad S, Hagen B, Skjeldestad FE, Onsrud M,
Kiserud T. Evaluation of a risk of malignancy index
based on serum CA125, ultrasound findings and
menopausal status in the pre-operative diagnosis of
pelvic masses. Br J Obstet Gynaecol. 1996; 103(8):
826-31.

10. Manjunath AP, Pratapkumar, Sujatha K, Vani R.
Comparison of three risk of malignancy indices in
evaluation of pelvic masses. Gynecol Oncol .2001;
81(2): 225-9.

11.Jacobs 1J, Oram D, Fairbanks J, Turner J, Frost C,
Grudzinskas JG. A risk of malignancy index
incorporating CA125, ultrasound and menopausal
status for the accurate preoperative diagnosis of
ovarian cancer. Br J Obstet Gynaecol. 1990; 97(10):
922-9.

12. Yavuzcan A, Caglar M, Ozgii E. Should cut-off
values of the risk of malignancy index be changed for
evaluation of adnexal masses in Asian and Pacific
Populations? Asian Pac J Cancer. 2013; 14(9): 5455-
9.

13. Yavuzcan A, Caglar M, Ozgii E. Addition of parity to
the risk of malignancy index score in evaluating
adnexal mass. TJIOG. 2014; 53(4): 518-22.

14.Lerner JP, Timor-Tritsch IE, Federman A,
Abramovich  G. Transvaginal ultrasonographic
characterization of ovarian masses with an improved,
weighted scoring system. Am J Obstet Gynecol. 1994;
170(1): 81-5.

15. DePriest PD, Varner E, Powell J, Fried A, Puls L,
Higgins R. The efficacy of a sonographic morphology

index in identifying ovarian cancer: A multi-
institutional investigation. Gynecol Oncol. 1994;
55(2): 174-8.

16. Ueland FR, DePriest PD, Pavlik EJ, Kryscio RJ, van
Nagell JR. Preoperative differentiation of malignant
from benign ovarian tumors: The efficacy of
morphology indexing and Doppler flow sonography.
Gynecol Oncol. 2003; 91(1): 46-50.

17.Sassone AM, Timor-Tritsch IE, Artner A, Westhoff
C, Warren WB. Transvaginal sonographic
characterization of ovarian disease: Evaluation of a

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(1): 25-30

29



GUVEY

new scoring system to predict ovarian malignancy.
Obstet Gynecol. 1991; 78(1): 70-6.

18. Geomini P, Kruitwagen R, Bremer GL, Cnossen J,
Mol BW. The accuracy of risk scores in predicting
ovarian malignancy: A systematic review. Obstet
Gynecol. 2009; 113(2): 384-94.

19.Ries LA, Miller BA, Hankey BF, Kosary CL,
Edwards BK. SEER Cancer Statistics Review, 1973-
1995. Bethesda, Maryland: National Cancer Institute;
1998.

20. Timmerman D, Testa AC, Bourne T, Ferrazzi E,
Ameye L. Logistic regression model to distinguish
between the benign and malignant adnexal mass
before surgery: A multicenter study by the
International Ovarian Tumor Analysis Group. J Clin
Oncol. 2005; 23(34): 8794-801.

21.Van Holsbeke C, Van Calster B, Testa AC. Ovarian
cancer screening. Clin Cancer Res. 2009; 15(2): 684-
91.

22. Timmerman D. Lack of standardization in
gynecological ultrasonography. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2000; 16(5): 395-8.

23.Granberg S, Wikland M, Jansson |. Macroscopic
characterization of ovarian tumors and the relation to
the histological diagnosis: Criteria to be used for
ultrasound evaluation. Gynecol Oncol. 1989; 35(2):
139-44.

24. Timmerman D, Schwarzler P, Collins WP. Subjective
assessment of adnexal masses with the use of
ultrasonography: An analysis of interobserver
variability and experience. Ultrasound Obstet
Gynecol. 1999; 13(1): 11-6.

25. Twickler DM, Forte TB, Santos-Ramos R, Mclintire
D, Harris P, Miller DS. The ovarian tumor index
predicts risk for malignancy. Cancer. 1999; 86(11):
2280-90.

26. Menon U, Gentry-Maharaj A, Hallett R. Sensitivity
and specificity of multimodal and ultrasound
screening for ovarian cancer, and stage distribution of
detected cancers: Results of the prevalence screen of
the UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer
Screening (UKCTOCS). Lancet Oncol. 2009; 10(4):
327-40.

27. Twickler M, Moschos E. Ultrasound and assessment
of ovarian cancer risk. AJR Women’s Imaging. 2010;
194(2): 322-9.

28.Lu C, Van Gestel T, Suykens JAK, Van Huffel S,
Vergote I, Timmerman D. Preoperative prediction of
malignancy of ovarian tumor using least squares
support vector machines. Artif Intell Med. 2003;
28(3): 281-306.

29. Van Holsbeke C, Van Calster B, Bourne T, Ajossa S.
External validation of diagnostic models to estimate
the risk of malignancy in adnexal masses. Clin Cancer
Res. 2012; 18(3): 815-25.

30.Van Calster B, Timmerman D, Valentin L. Triaging
women  with ovarian masses for surgery:
observational diagnostic study to compare RCOG
guidelines with an International Ovarian Tumour
Analysis (IOTA) group protocol. BJOG. 2012;
119(6): 662-71.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(1): 25-30



£ Uny
S a7

%, DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2019; 9(1): 31-38

)
"?OOZ ‘sak

Egzersiz ve NOroplastisite

Osman OZOCAK 7!, Seda GUNDUZ BASCIL 2, Asuman GOLGEL]"*
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Noroplastisite, sinir sisteminin yapisini, islevini ve baglantilarini yeniden yapilandirarak i¢ veya dis uyaranlara cevap
verme kabiliyetidir. Noroplastisite, molekiiler yapidan hiicresel yapiya, sistemlere, davraniglara kadar pek ¢ok diizeyde
tanimlanabilir. Plastisite konusunda yapilan ¢aligmalarin amaci genel olarak beyin hastaliklarini tedavi etmek ve daha
giiclii bir hafizaya sahip olabilmektir. Uyarilan bir ndron ¢evresindeki diger néronlari uyararak, ndroplastik degisimlere
sebep olabilir. Son yillarda klinik agidan agri, depresyon, sizofreni gibi zihinsel bozukluklar, merkezi sinir sistemi
(MSS) yaralanmasi, inme, Parkinson gibi nodrodejeneratif hastaliklar, alkol bagimliligi, pediatrik / gelisimsel
bozukluklar, yaslanma gibi pek ¢ok faktoriin néroplastisite lizerine etkileri, etki mekanizmalar1 ve noéroplastisitenin
terapdtik etkileri lizerine ¢ok sayida aragtirmalar yapilmistir. Egzersizin ndroplastisite, ndrodejeneratif hastaliklar ile
zihinsel gelisim, 6grenme ve davramg gibi kognitif fonksiyonlar iizerine olan etkileri hem insanlarda hem de
hayvanlarda yapilan bir¢ok calismada gosterilmistir. Bu derlemenin amaci; egzersizin noroplastisite, noroplastisite ile
ilgili faktorler ve nérodejeneratif hastaliklar tizerine olan etkilerini gostererek, egzersizin néroplastik degisimle tedaviye
yonelik kazanimlarini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Noroplastisite; egzersiz; nérodejeneratif hastaliklar.

Exercise and Neuroplasticity
ABSTRACT
Neuroplasticity, the structure, function of the nervous system and reconfigure internal links or external stimuli is the
ability to respond. Neuroplasticity, molecular structure to the cellular structure, systems, and behavior can be defined on
many levels. The aim of the studies on plasticity is to treat brain diseases in general and to have a stronger memory.
When stimulated by stimulating other neurons around a neuron, may lead to changes in neuroplastic. In recent years,
such as schizophrenia, depression, pain, clinical aspects of mental disorders, central nervous system (CNS) injury,
stroke, Parkinson’s, such as neurodegenerative diseases, alcohol abuse, pediatric/developmental disorders, aging and
many other factor the effects of neuroplasticity, mechanisms of action and therapeutic effects of numerous studies on
neuroplasticity. The effects of exercise on cognitive functions such as neuroplasticity, neurodegenerative diseases via
mental development, learning and behavior have been demonstrated in many studies in both humans and animals. The
purpose of this review is to demonstrate the effects of exercise on neuroplasticity, neuroplasticity-related factors and
neurodegenerative diseases.
Keywords: Neuroplasticity; exercise; neurodegenerative diseases.

GIRIS

Genel anlamda plastisite kavrami, Yunancada “plaistikos” kelimesinden kaynaklanir. Noroplastisite kavrami ilk olarak
Livingston (1) tarafindan “bigimlendirmek”, “sekil vermek” olarak tanimlanmistir. Eskiden, noral hiicrelerin dogumdan
sonra yenilenmedigi ve azaldig1 goriisii hakimken 1900°1ii yillarda yapilan ¢aligmalar yerine beyin hiicrelerinin kendini
omiir boyu onarabilecegi, sinirlt olsa da yeni néron olusumunun devam ettigi ve bunun beynin farkli boliimlerinde
gergeklestigi kanitlanmigtir. Noroplastisite; beyindeki néronlarin ve bu néronlarin olusturduklart sinapslarin ¢esitli
¢evresel uyaranlara bagli olarak yapisal 6zellikleri ve islevlerindeki degisikliklerdir. Sinir sisteminin bir pargasi olan
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beyin dokusundaki néral yollarin degisiklikleri, yeniden
organize olma yetenekleri ve organizmanin cevreye
uyumu icin gerekli giic “ndroplastisite” terimi ile ifade
edilmistir (2). Noroplastisite sayesinde, dendritlerde
dallanmanin artmasi, boylarinda uzama, yeni sinaps
olusumu ve var olanlarin etkinliginin degismesi, buna ek
olarak yeni néron olusumu, hayatta kalimi ve stres altinda
bozulmaya kars1 direnglerinin artmasi saglanabilir (3).
Sinir sisteminde ndronlar, hiicreler arasi baglantilar gibi
yapilarin esnekligi kisinin hayatinda 6nemli fonksiyonlar
olusturur. Beyindeki hiicreler arasi baglanti sayisi sabit
olmadigindan, yeni durumlara ve ihtiyaca gore
degiskenlik gdstermesi, sekillenebilmesi, mevcut hiicreler
aras1 baglantilarin aktivasyonunda degisiklikleri miimkiin
kilmaktadir (4, Sekil 1).

g

Sekil 1. Beyinde giiclii sinaptik baglar (4)

Beyin, sinaptik diizeyde degistirdigi baglantilarla kendini
stirekli olarak yeniden insa etmektedir. Sinaptik alanlarin
artigi ise gevresel uyaranlardaki artigla kendini gosterir.
Olusan degisiklikler tek bir noéron ile sinirli kalmayip
sinaps diizeyine ulasir ise olusan adaptif yanit “sinaptik
plastisite” olarak da adlandirilabilir. Sinir sisteminin
adaptasyonunda sinaptik etkinligin degisebilmesi rol
oynar. Cevresel degisikliklere uyum ancak dgrenme yolu
ile saglanabilir. Ogrenme de sinaptik plastisite yolu ile
gerceklesir. Sekil 2°de sinaps olusum hizinin yasla ilgisi
gosterilmektedir (5).

Sinaps Olusum Hizi Grafigi

Duyusal islevler
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Sekil 2. Sinaps Olusum Hizi (5)

Cocukluk donemindeki beyinde gerceklesen
noroplastisitenin 6zellikle beynin gdérme, isitme, motor
beceriler ve dil becerileri ile ilgili alanlarinda oldugu
saptanmustir. Cocuklarda, miizikle ilgili egitimlerin
ozellikle beynin frontoparyetal boélgesindeki
ndroplastisitede artisa neden oldugu, beyindeki yapisal
degisikliklerin, miizik egitiminin 15’inci ayindan sonra
basladigi belirtilmektedir (6).

Erken ¢ocukluk donemi noéroplastisite hizinin en yiiksek
oldugu donemdir. Bu doénem ayni zamanda belli bir
hedefe yonelik ¢aligmalarin daha farkli alanlar agisindan
6nemli sonuglar verdigi donemdir. Belirli islevlerin belirli
yaslarda kazanilmasinda bazi kritik donemlerin (beynin

uyaranlara daha fazla duyarli oldugu donemler)
plastisitenin daha fazla oldugu donemler oldugu
kanitlanmistir (7).

Noroplastisite beynin &grenme, hatirlama ve unutma
yeteneklerine isaret eder. Bu nedenle yogun olarak
noroplastisite; hipokampus, amigdala, frontal korteks gibi
beyin bolgelerinde gorilmektedir. Hipokampustaki
subgranuler zon (SGZ) ve subventrikiler zon (SVZ) noral
kok hiicrelerin olustugu en etkin alanlardir. Ayrica
amigdala, frontal korteks ve olfaktor bulbus’da etkin
olarak yeni noronlarin olusturuldugu ve plastisite
yetilerinin diger bolgelere goére daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (8).

Fiziksel aktivite, enerji harcamasina yol agan ve iskelet
kast tarafindan baglatilan viicut hareketidir. Egzersiz;
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasini veya gelistirilmesini amacglayan, hareket ve
artan enerji harcamasina neden olan diizenli, planlanmis
ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir (9).

Sedanter ve hareketsiz yasam, viicudumuzda bir¢ok
saglik problemini de beraberinde getirmektedir. Kronik
inaktivite ve hareketsiz yasamla birlikte ndrodejeneratif
hastaliklar, kardiyovaskiiler problemler, kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, obezite, diyabet gibi metabolik
bozukluklar, solunum problemleri, yaglanma, alzheimer,
depresyon, sizofreni gibi noropsikiyatrik rahatsizliklar
gibi pek ¢ok rahatsizligin geligsme riski de dnemli oranda
artmaktadir. Egzersizin sedanter yasamin aksine, tiim bu
rahatsizliklarin - gelismesini  Onledigi, risk faktorlerini
6nemli Olgiide azalttig1 ve kognitif fonksiyonlart arttirdigi
birgok arastirmada gosterilmistir. Artan fiziksel egzersiz
ile birlikte ndrogenez, sinaptogenez, anjiyogenez ve
norotrofinlerin ~ salinimu ve  noroendokrinolojik
degisikliklerin olduguna dair kanitlar elde edilmistir. Bu
calismada son yillarda artan teknolojik gelismeler,
modern tant ve tedavi metotlar1 1§18inda egzersizin
ndroplastisite ve ndrodejeneratif hastaliklar tizerindeki
etkileri Uzerine yapilmis pek ¢ok calismayr derleyerek
bilim adina bir katkida bulunmay1 amagladik.

Egzersiz ve Noroplastisite

Egzersiz, beyin plastisitesini destekleyen ve surdiren
molekiiler ve hiicresel basamaklar1 aktive eden, basit ve
yaygin olarak uygulanan bir davranigtir (10). Beynin, bir
hasar sonrasinda kendini iyilestirme yeteneginin olmadigi
miti, yapilan ¢aligmalar sonrasinda yikilmistir. Egzersiz
sonrasinda artan metabolizma ve gen ekspresyonu ile
ndrogenez goriiliir. Bu asamada beyin plastisitesi devreye
girer. Sinir sisteminin en plastik oldugu zamanlar erken
donemler oldugu diisiiniilmesine ragmen, bu ozelligin
yasam boyu korundugu belirlenmistir. Bu sayede degisen
kosullara uyum gosterebilme yetenegi sayesinde beyin
bircok olumsuz kosuldan en az zararla ¢ikabilir (11).
Hem insan hem de hayvan c¢aligmalarindan alinan
sonuglar, artmis fiziksel egzersizin bazi beyin yapilarinin
ve hipokampus ndroplastisitesini  kolaylastirdigini  ve
bunun sonucunda da biligsel islevleri (12) ve duygusal
(13) ve davranigsal tepkileri (14) destekledigini ortaya
koymaktadir.
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Egzersiz; 6grenme, planlama, bellek, akil yiiriitme ve
isleme hiz1 i¢in Onemli olan hipokampus gibi temel
biligsel beyin bdlgelerinin kiiciiltiilmesini yavaslatmaya
veya tersine ¢evirmeye yardimci olur (15,16, Sekil 3).
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Sekil 3. Fiziksel egzersiz, noroplastisite ve biligsel
fonksiyon arasindaki iliskiyi gosteren sema (16)

Niroplastisite I

Budde (12) fiziksel egzersizin  néroplastisiteyi
tetikleyebildigi ve bunun da bireyin davranis
degisiklikleri ile yeni taleplere cevap verme kapasitesini
arttirdigt sonucuna varmistir. McDonnell ve ark. (17)
yaptig1 ¢alismada, 18-60 yas arasi saglikli yetiskinlerde
¢ grupta a- disiik siddette, 30 dakika, b- orta siddette,
maksimum kalp hizina gére 15 dakika ve c- kontrol
grubuna bisiklet egzersizleri yaptirmiglar, egzersizden
Once, egzersizden hemen sonra, egzersizden 5 dakika ve
10 dakika sonra serum beyinden tiretilen norotrofik
faktor (BDNF) ve kortizol seviyelerini Olgmiisler ve
serum BDNF dizeylerinin t¢ grupta da egzersizden
hemen sonra, 5 ve 10 dakika sonra gittikge artan oranda
azaldigini, serum kortizol diizeylerinin ise; diisiik siddette
egzersiz yapanlarda egzersizden hemen sonra hizlica
artigini, 5 dakika sonra artmaya devam ederken 10
dakika sonra azaldigini, orta siddette egzersiz grubu ve
kontrol grubunda ise kortizol dizeylerinin egzersizden
sonraki donemlerde BDNF de oldugu gibi azaldigim
gostermislerdir. Diisiik siddette egzersiz yapmanin, orta
siddette egzersiz ve kontrol grubuna gbére motor
korteksteki ndroplastisiteyi arttirdigini, tek bir aerobik
egzersiz programinin bile motor kortikal néroplastisiteyi
tesvik ettigini 6ne slirmiiglerdir.

Geng erigkinlerde yapilan akut egzersiz c¢aligmalari,
nispeten diisiik ila orta siddetteki aerobik egzersizin tek
bir seviyesinin bile transkranyal manyetik stimiilasyona
cevabi arttirabilecegine dair kanit saglamasina ragmen
(17), yiiksek yogunluklu aerobik egzersizlerin insan
motor korteksindeki transkranyal manyetik
stimiilasyonun neden oldugu  ndroplastisitenin
kolaylastirilmasin1 engeller ve her zaman indiiklenen bir
ndroplastisite paradigmasina yaniti
geligtiremeyebilecegini gostermektedir (18).

Egzersizin ndrogenez lizerindeki etkisini arastiran
caligmalarda, oOzellikle orta siddette yapilan aerobik
egzersizin norotrofik faktorleri; BDNF ve insulin-benzeri
norotrofik  faktor-1’i (IGF-1)  etkileyerek  ve
antiinflamatuar  sitokinlerin ~ salimimimi  tetikleyerek
norogenezi arttirdigi, 6grenme ve kognitif performansta
ilerleme sagladigr bircok c¢alismada gosterilmistir.
Yiiksek siddette acrobik egzersizin, organizmada bir stres
faktorii gibi goriliip, 6grenmeyi ve plastisiteyi engelleyen
santral inflamatuar sitokinlerin salinimina sebep oldugu

belirtilmektedir. Egzersizin norogenezi arttirmasi igin
uzun sire devam ettirilmesi ve orta siddetli aerobik
karakterde olmasi Onerilmektedir. Yiksek siddetli
intervalli uygulanan egzersiz programimin fiziksel
uygunlugu gelistirmesine ragmen nérogenezi arttirmakta
basarili olamadigt randomize hayvan c¢alismalarinda
gosterilmistir (14).

Hipokampal nérogenez, biligsel sistem, dikkat ve islem
hizi, 6grenme gibi kognitif fonksiyonlarda anahtar bir rol
oynamakta olup, normal kosullar altinda lateral
ventrikillerin subventrikiiler zonunda ve dentat girusun

subgranular zonunda siirekli olarak  gozlenmistir.
Egzersizin  hipokampal noérogenez (zerine etkileri
asagidaki sekilde 6zetlenmistir (19, Sekil 4).
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Sekil 4. Egzersizin hipokampal nérogenez tizerine etkileri
(19) [Kisaltmalar: GABA (Gama-aminobutirik asit), GDF
11 (biiytime farklilagma faktorii 11-), SGZ (subragrantiler
zon), AKT (Protein Kinaz B), CREB (CAMP- yanit
elemani baglama protein)]

Petzinger ve ark. (20) yaptiklar1 calismada egzersizin,
norotrofik faktorlerin ekspresyonunun, kan akiminin,
norogenezin (6zellikle hipokampusta) artisi ile birlikte
immiin yanit ve metabolizmanin (gelismis mitokondriyal
saglik) degismesinin  noroplastisiteyi  gelistirdigini
gostermiglerdir. Bu degisiklikler, bazal gangliyonlar ile
kortikal ve talamik baglantilar1 arasinda néronal devrenin
giiclenmesine yol agar. Davranis degisiklikleri ile beraber
motor (bilingli ya da otomatik) beceriler, kognitif
fonksiyonlar, zeka ve motivasyon da egzersizle beraber
gelisir.

Vilela ve ark. (21)’larinin yaptiklar1 ¢alismada 8 hafta
boyunca haftada 3-4 giin yaklasik 50 dakika siiresince
uygulanan aerobik ve kuvvet antrenmaninin yaslanan
sicanlarda uzamsal bellek ve hipokampal plastik doku
tizerine etkilerini arastirmiglardir. Caligma sonucunda
dikkat ¢ekici bir sekilde uzamsal hafizada iyilesme,
egzersiz antrenmanindan sonra hipokampus icindeki
sinaptik plastisite proteinlerinde artis saptanmis daha da
oOtesi norotrofik sinyalizasyon (siklik AMP yanit elemani
baglama proteini olan CREB ile BDNF ve P75 norotrofin
reseptor) artmistir.

Mang ve ark. (22) 19-34 yas araliginda 34 geng saglikh
yetiskinde yiiksek yogunluklu akut aerobik egzersizin,
insan primer motor korteksinde uzun sureli potensiyasyon
(LTP) benzeri plastisiteyi kolaylastirdigini, serebellar
devrelerin modilasyonunun motor korteks plastisitesinde
egzersize bagli artiglara katkida bulunabilecegini,
serebellar inhibisyonun egzersizle birlikte azaldigini,
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katelokaminler ve norotrofik maddelerin egzersizle
beraber artmasinin motor kortikal plastisiteyi arttirdigini
gostermislerdir.

Dayaniklilik egitiminin ve egzersizin plazma ve serum
BDNF konsantrasyonunu arttirdigina dair pek ¢ok
calisma mevcuttur. Raefsky (23) yaptigi calismada 13
geng saglikli erkege 5 hafta siireyle orta siddette
dayaniklilik antrenmanini yaptirarak BDNF ve insiilin
direnglerini 6l¢miistiir. Egzersiz dncesi, egzersiz sirast ve
egzersiz sonrasinda BDNF diizeylerinde artma, insiilin
direnclerinde azalma tespit etmistir.

Gomez-Pinilla ve ark. (24) hayvanlar iizerinde yaptiklari
bir ¢aligmada hayvanlara 3-7 gin tekerlekli bisiklet ile
egzersiz yaptirdiktan sonra, BDNF ve reseptorii, sinyal
transdiiksiyon reseptorii (trkB), sinapsin I (mMRNA ve
fosforile protein), biiylime iliskili protein-43 (GAP-43),
haberci RNA (mRNA) ve siklik AMP yanit elemamn
baglama proteinin (cAMP-CREB) arttigini
gostermislerdir.

Lepley ve ark. (25) yaptiklar1 ¢alismada 6n ¢apraz bag
ameliyatindan sonra, 8 haftalik kuadriseps odakli
izokinetik eksantrik egzersiz programini tamamlayan
hastalarin beyin aktivasyonundaki degisiklikler, noral
eksitabilite ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar
incelenmis sonug olarak beyin aktivasyonu, kortikospinal
ve spinal refleks uyarilabilirliginde pozitif
adaptasyonlarin  kolaylastirilmasina yardimer  oldugu
saptanmustir. Ayrica eksentrik egzersizlerin quadriceps
kasilmalarin1 olusturmak icin frontal korteks aktivitesine
bagimliliklarinin, agri ve semptomlarinin azalmasina
neden olarak iyilesmenin arttigini bildirmislerdir.

Firth ve ark. (26) aerobik egzersizin havyan modellerinde
hipokampal hacmi siirekli olarak artti§in1 gostermislerdir.
Egzersiz, artan glukokortikoidleri baskilayarak depresyon
ve Alzeimer hastaliginin gelisme riskini azaltir. Aym
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet, dislipidemi, obezite gibi makro diizeydeki risk
faktorlerini azaltarak, serebral kan akimini ve glukagon
benzeri peptid-1’i (GLP-1) ise arttirarak Alzeimer
hastaliginin gelisme riskini azaltir (27).

Sedanterlere gore aerobik egzersiz yaptirilan hayvan ve
insan gruplarinda; hem hipokampal plastisitenin hem de
norokognitif fonksiyonlarin (dikkat ve isleme hizi, akil
ylriitme, hafiza, calisma bellegi, dil becerileri gibi)
olumlu gelismelerle birlikte egzersiz lehine arttig1 bircok
sistematik derleme ve meta analizde gosterilmistir.
Bununla beraber aerobik egzersizlerin hipokampal
plastisiteyi, norogenezi, beyin kan akimmi ve
anjiogenezi, beyaz ve gri maddeyi, norotrofik faktorleri
(serum BDNF, IGF-1), sinaptik plastisiteyi (LTP
potensiasyonu) arttirdigini gostermislerdir. Ayni zamanda
aerobik egzersizlerin demans, sizofreni, Alzheimer gibi
ozellikleri de olan noropsikiyatrik hastaliklarin  ve
Parkinson, inme gibi ndrodejeneratif hastaliklarin gelisme
riskini azalttig1 ve dnledigi de bildirilmektedir (28).

Perini ve ark. (29) yaslar1 ortalama 23 olan 38 geng
saglikli yetiskinlere, tek bir seanslik orta siddette bisiklet
ergometresinde aerobik egzersiz programi
uygulamiglardir. Aerobik egzersizlerin korteksin gorsel
ve motor bolgelerinde  O6grenme  yeteneklerini
gelistirebildigini, egzersiz bittikten sonra 30 dakika
boyunca bu olumlu etkilerin devam ettigini
bildirmislerdir. Gorsel ve motor Ogrenmenin noral

plastisite ile sinaptik aktivitenin bir gdstergesi oldugunu
ve egzersizle beraber noroplastisitenin de gelistigi
sonucuna varmiglardir.

Hayes ve ark. (30) yaslanmaya bagli olarak beyindeki
kardiorespiratuar zindelik ile iligkili noroplastisitenin
zayifladigin1 vurgulamiglardir. Hafif siddette aerobik

egzersizlerin  kardiyorespiratuar enduransi arttirmasi
nedeniyle ndroplastisiteyi, norogenezi, anjiogenezi
gelistirdigini  ve norotrofik  faktorleri  arttirdigin

gostermislerdir. Ayn1 zamanda egzersizin yaslanmayla
birlikte olusan kardiyorespiratuar, kas iskelet sistemi,
noropsikiyatrik ve norodejeneratif hastaliklarin gelisme
riskini azaltti§1 sonucuna varmislardir.

Cottman ve ark. (10) yasla iligkili bilissel gerilemeyi
desteklemek i¢in; inflamasyon, norovaskiiler degisiklikler
ve MSS yapist ve fonksiyonundaki degisiklikler olmak
tizere lic 6nemli faktorii vurgulamislardir. Egzersizin ise;
bu ii¢ faktorii etkileyerek faydali oldugunu, ndérogenezi
destekledigi, serebral kan akimi ve anjiogenezi
arttirdigim1 ve daha iyi biligsel performansa neden
oldugunu gostermislerdir.  Egzersiz, santral sinir
sisteminde mikroglialarin, monosit ve komplement
aktivasyonunun azalmasiyla sistemik iflamasyonu etkiler.
Egzersizin yasla iligkili perisit kaybini, temel =zar
bilesenlerini ve norovaskiiler birimdeki astrosit
reaktivitesini ve miyeloid hicrelerdeki kompleman
indiiksiyon miktarim1  azalttigin1  tespit etmislerdir.
Egzersiz; perisit ve aquaporin 4 (AQP4) ve bazal
membran biitiinligli kayiplarinin ve fibrin kagaginin
azalmas1 ile anjiogenezi etkiler. NoOrogenezi ise;
hipokampal volimiin artmasi, sinaptik proteinlerin kayb1
azalmasi1 ve ndroplastisitede artig saglar.

Rehveld ve ark. (31) yash bireyler i¢in 06zel olarak
tasarlanmis 6 aylik dans programinin g¢aligma bellegi ve
dikkat gibi daha yiiksek bilissel siireglerle iliskili olan ve
yasa bagh diisiisten etkilenen 6zellikle singulat korteks,
insula, korpus kallosum ve duyu-motor korteks gibi beyin
bolgelerinde hacimleri artirdigini, plazma BDNF
diizeylerinde artiglar gosterilmistir.

Rogge ve ark. (32) 12 haftalik denge egitiminin gorsel,
isitsel, hareketi planlama ve mekansal bilgini farkli
duyusal entegrasyonlarinin yer aldigt bolgeler olan
beynin Ust temporal korteksi, gorselle ilgili korteksi, arka
singulat korteksi ve iist frontal yariginda noroplastisiteyi
indiikledigi, bellek ve mekansal bilig gibi biligsel islevleri
gelistirdigini, premotor, frontal ve paryetal kortekslerde
gri cevher ve hacim artisinin ise denge performansinda ve
kortikal ~kalinlikta artisa neden oldugunu tespit
etmislerdir.

Lucas ve ark. (33) yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz
egitiminin serebrovaskiiler saglik iizerine yaptiklart
calismada, egzersiz egitiminin beyin yapisini ve iglevini
degistirebilecegi ve sistemik fonksiyondaki degisiklikler
yoluyla beyinle ilgili islev bozuklugu ve hastalik riskini
azaltan mekanizmalar: 6zetlemislerdir (Sekil 5).

Mischel ve ark. (34) ‘Beyin sap1 sempatik kontroliinde
aktivite ile iliskili noroplastisite’ adli caligmasinda;
sempatik aktivitenin bazal ve refleks kontroli icin kritik
bir beyin bolgesi olan rostral ventrolateral medulladaki
(RVLM)  degisiklikleri  siganlarda  arastirmiglardir.
Periferik ve merkezi afferentler de dahil olmak uUzere
egzersizle ilgili girdinin entegrasyonunda RVLM anahtar
bir beyin bolgesi olarak goérev  yapmaktadir.
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Sekil 5. Egzersiz egitiminin beyinle ilgili islev bozuklugu ve hastaligin riskini azalttifi Onerilen mekanizmalari
ozetleyen sema (33) [Kisaltmalar: SKA: Serebral Kan Akimi, eNOS (Endotelyal nitrik oksit sentaz), IGF-1 (Insiilin
benzeri blyume faktéti-1), NO (Nitrik oksit), PGC-1a (Peroksizom proliferator aktive reseptor-y koaktivator) ROS

(Reaktif oksijen tirleri), RNS (Reaktif nitrojen tirleri)]

RVLM, omuriligin intermediolateral hiicre kolonundaki
sempatik  pregangliyonik ndronlari innerve eden
bulbospinal néronlar yoluyla bazal ve refleks sempatik
aktivitenin kontroll icin en 6nemli beyin bdlgelerinden
biridir. RVLM néronlarinin aktivitesi, glutamat (eksitator
ndrotransmitter) ve gama aminobdtirik asit (GABA-
inhibitdr nérotransmitter) tarafindan diizenlenir.

Kronik inaktivasyonun yapisal, molekiiler ve hiicresel
noroplastisitenin RVLM’de glutamaterjik sinir iletimini
arttirmasi ile sempatik sinir sistemi aktivasyonun (SSSA)
artmasina ve GABA’nin inhibisyon etkisinin azalmasina
neden olur. Kronik inaktivasyona bagli olarak dentritik
sinaps dallanmalar1 ve aktivite ile iligkili gen ekspresyonu
da 6nemli 6l¢iide azalirken, diizenli uzun siireli egzersizin
tiim bu etkileri tersine ¢evirdigi bilinmektedir. Sedanter
yasamin ya da kronik inaktivitenin kardiyovaskiiler
(KVS) hastalik riskini ve kan basincini ve SSSA’y1
arttirirken, uzun siireli egzersizin ise tam tersine kan
basinci, KVS hastalik riskini ve SSSA’y1 azalttigini
gostermislerdir. Aym1 zamanda RVLM de kronik
egzersizin molekiiler, yapisal ve hiicresel noroplastisite
iizerine pozitif etkilerini de gostermislerdir. Arteriyel
barorefleks, karotis kemorefleksi ve kas mekanigi ve
metaborefleks gibi bu afferent impulslar sedanterik
yasamda islevsizdir ve disfonksiyon egzersiz antrenmani
ile iyilestirilebilir veya diizeltilebilir (33,34).

Yapilan bagka bir calismada ise Inoue ve ark. (35)
farelerde kosu bandinda uzun siireli egzersizlerin
GABAerjik sinapslarin motor kontrol iizerindeki diistik
seviyeli inhibisyonunun, ndéroplastisite, ve ndrogenezde
Onemli rol oynayan serebellar BDNF ile mRNA’nin
ekspresyonunu  arttirdigini, motor kortekste BDNF
protein diizeyini artirdigini, aerobik egzersizden denge
koordinasyona motor Ogrenmenin transferini
kolaylastirdigint ve artmis noral aktivitenin 6grenme ve
bellegi gelistirdigini ortaya koymuslardir.

Seidel ve ark. (36), karmasik denge gorevlerinin ilgili
nodroplastisitede motor 6grenme ile olan iligkisini
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dayaniklilik sporcular1 ile antrene olmayan sporcular
arasinda karsilagtirmiglar ve dayaniklilik sporcularinda
statik denge performansinin daha fazla oldugunu ve
dayaniklilik  egzersizinin  motorla  iligkili  beyin
boélgelerinde noroplastik mekanizmalara yol agabilecegini
gostermislerdir.

Ballesteros ve ark. (37), birgok 6zgiin aragtirma makalesi,
klinik arastirmalari, derlemeleri, hipotez ve teorilerinden
derledikleri makalesinde; egzersizin, bilissel egitimin,
O0grenme terapisinin, bilgisayar ve video oyunlarinin
yaslanmayla birlikte azalan kognitif fonksiyonlar ve
beyin plastisitesinin arttigini  ve bilissel gerilemeyi
onledigini gostermiglerdir.

Egzersiz, Norodejeneratif Hastahklar ve
Noroplastisite

Dunlop (38), medulla spinalis hasarindan (SCI) sonra
egzersizin hiicresel ve molekiiler aktiviteye bagimli MSS
plastisitesi iizerine etkisini hem hayvanlarda (siganlarda)
hem de insanlarda yapilan ¢aligmalar: sistematik derleme
yaparak incelemistir.

Egzersiz, Alzheimer ve Parkinson gibi yasla ilgili
norodejeneratif hastaliklarda ve biligsel gerilemede
azalmay1 6nlemektedir. Hipkampal ndrogenezin kuvvetli
bir arttiricist olan fiziksel egzersiz, bilissel gerilemeler
icin potansiyel bir terapi olarak ortaya ¢ikmustir (19).
Hayvan ve insan ¢aligmalarinda son yirmi yilda yapilan
arastirmalar inme sonrasi yapilan aerobik egzersizlerin
BDNF salinimi ve noroplastisite {izerine olumlu etkisinin
oldugunu, beyindeki hasarmn iyilesmesi ve rehabilitasyon
siireclerini kolaylastirdigini, akut, alt akut ve kronik
fazlar gibi inme sonrast iyilesmenin farkli fazlarmi
karsilagtiran ~ egzersize sistemik BDNF cevaplari
konusunda daha fazla kanit gerekli oldugu sonucuna
varilmigtir (39).

Austin ve ark. (40) inme sonrasi bir dizi hayvan modelini
kullanarak yaptiklar1 caligmada aerobik egzersizin (AE)
beyin onarim parametreleri (lezyon hacmi, oksidatif
hasar, inme ve hicre 6lumi, nérogenez, anjiogenez ve
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stres belirtecleri) tizerindeki etkileri arastirmuslardir. inme
sonras1 yapilan aerobik egzersizin, oksidatif hasar, inme
ve hiicre Oliimiinii azalttii, inmenin etkilerini tersine
cevirdigi,  ndroplastisiteyi  arttirarak ~ fonksiyonel
kapasiteyi iyilestirdigi, norogenezi ve anjiogenezi
gelistirdigi sonucuna ulagmislardir. Ayn1 zamanda inme
sonrasi 24 saatte yaptirilan orta diizeydeki kuvvet
egzersizlerinin (10 m/dakika, haftada 5-7 giin yaklasik 30
dakika) 4 haftada belirgin fayda sagladigini, lezyon
hacmini ve korunan perilezyonlu dokuyu oksidatif hasara
ve ateslenmeye kars1 azalttigini gostermislerdir.

Inmeden sonra yapilan aerobik egzersizin beyindeki
olumlu etkileri i¢in dolayli ve dogrudan etkileri
gosterilmig, dolayli etkileri, beyin saglhigimni etkileyen
cevresel risk faktorlerinin azaltilmasina neden oldugu
bildirilmistir. Kardiyorespiratuar ve kas-iskelet sisteminin
fiziksel zindeliginin artmasi, sistemik ve santral sinir
sistemi (SSS) inflamasyonunun azalmasi, serebral kan
akiminin artmast aerobik egzersizin dolayli etkileridir.
Direkt etkileri ise, norotrofik faktorlerin (BDNF,
norotrofin-3), dopamin ve serotonin gibi
ndrotransmitterlerin  artist  sonucu  ndroplastisiteyi,
ndrogenezi, noroproteksiyonu arttirir. Sonug olarak hem
direkt hem de dolayli etkileri kognitif fonksiyonlari
(6grenme, hafiza, dikkat gibi), uyanikligi arttirirken,
ndrodejenerasyonu da azaltarak beyin sagligini gelistirir.
Inme sonrasi aerobik egzersizin; BDNF artis1 ile birlikte
hipokampus, serebellum ve spinal kordda néroplastisiteyi
gelistirdigi, motor beceri, dikkat, islev hizi ve 6grenmeyi
noronal devrelerde destekledigi, uzun siireli potensiasyon
ve dentrit olusumunu arttirdig1 gosterilmistir.

Crozier ve ark. (41) inaktivite, kondiisyonsuzluk ve artan
kardiyovaskiiler olay riskine neden olan inme sonrasi
yapilan yiiksek yogunluklu kardiyovaskiiler egzersizlerin
ve hatta tek bir kardiyovaskiler egzersizin bile
ndroplastik mekanizmay1 harekete gecirerek
ndroplastisiteyi, hipokampal ndrogenezi gelistirdigini,
BDNF, IGF-1 gibi  norotrofik  faktorler ile
vazoaktif/bllyume faktorlerindeki artigin inme sonrasi
motor Ogrenme ve motor becerilerinin  korunmasini
sagladigin ve iyilestirdigini belirtmislerdir.

Egzersizin Parkinson ve noroplastisiteye olan etkileri
iizerine yapilan bir calismada, sedanter yasamla birlikte
Parkinson hastaliginin motor semptomlarinin (yliriiylis
bozuklugu, postural instabilite, diigme gibi), motor
olmayan semptomlarinin (depresyon, apati, kognitif
azalma, konstipasyon, uyku problemleri, yorgunluk),
sekonder problemlerin  (osteoporoz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, agr1 gibi) artisi ile birlikte mortalitenin arttigi
gosterilmis, buna karsihik diizenli bir egzersiz
programinin  tim bu  semptomlarin  azalmasina,
noroplastisiteyi  gelistirmesine neden oldugu tespit
edilmistir (42).

Petzinger ve ark. (20)’min ¢alismasinda Parkinsonlu
hastalarda goriilen dopamin eksikliginin egzersizle
beraber  diizeldigi ve arttig, egzersizin hem
nororesterasyona hem de noroproteksiyona neden oldugu
gosterilmistir.  Egzersizin  noroproteksiyon  etkisinin
sonucu olarak BDNF, dopamin, tirozin hidroksilaz
artarken, dopamin tastyicilart azalmistir. Egzersizin
noéroresterasyon etkisinin sonucu olarak ise dopamin
salinimi, glutamat reseptor gecisi, hipokampal nérogenez,
kan akimu (striatum, prefrontal korteks, substantia nigra,

serebellum da), BDNF, leptin, mikroglia, IGF-1,
sitokinler artarken, dopamin tasiyicilart azalir ve
striatumdaki ~ dopamin  konsantrasyonu  degismez.

Parkinson hastalarinda aerobik egzersizle birlikte, motor
becerilerin  gelistigi, sinapslarda norotransmitterlerin
reseptorlerin ve dentritik dallanmalarim arttigi, ndrotrofik
faktorlerin, kan akiminin, immiin sistemin, nérogenezin,
anjiogenezin ve metabolizmanin artarak beyin saglhigimni
gelistirdigi, bilingli ve otomatik motor hareketlerin
gelistigi, kognitif fonksiyonlarm (yiiriitme fonksiyonu,
zeka ve motivasyon gibi) gelistigi vurgulanmustir.
Aerobik egzersiz, bazal ganglionlar, serebellum, korteks,
talamus ve beyin sap1 kontrol devresindeki beyin
devrelerini gelistirir. Aerobik egzersizlerin
sinaptogenezin degistirilmesinde, dopamin ve glutamat
ndrotransmisyonunun  modiile edilmesinde, azalmis
oksidatif stres ve ndroinflamasyon iizerine etkileri vardir.
Parkinson hastalarinda egzersiz, motor kontrol ile birlikte
antioksidan aktivitenin artisiyla kisinin performansi ve
yasam kalitesinin gelismesine neden olur (43,44).

da Silva ve ark. (45) Parkinson hastalarinda egzersiz ile
norotrofik faktorlerin  diizenlendigini gdstermislerdir.
Goniillii egzersizle ve tredmil egzersizleri gibi zorlayici
egzersizlerle kronik stresin ve oksidatif stresin azaldigini,
asetilkolin sentezinin, norotrofik faktorlerin arttigin
vurgulamslardir.

Egzersizle beraber BDNF, IGF-1, glial kaynakl
norotrofik faktor (GDNF) ve vaskiler endothelial
biyuime faktoéri (VEGF) gibi norotrofik faktdrlerin
saliniminin artmasi, sinaptik aktivasyonunun
diizenlenmesiyle birlikte noérotransmitter  salinimin
artisgtna ve  tasiyict  proteinlerin  ve  vezikiillerin
diizenlenmesine neden olur. Ayni zamanda egzersiz
noroproteksiyona, apoptozisin baskilanmasina neden
olarak anjiogenezi arttirir (45,46).

Mak ve ark. (47) Parkinsonlu hastalarda en az 12 haftalik
stiren fiziksel tedavi ve egzersiz egitimleri (kas
kuvvetlendirme egzersizleri, denge-koordinasyon
egzersizleri, yurime egzersizleri, aerobik egzersizler,
progressif direncli egzersizler, dans, tai chai gibi) ile uzun
sireli ~ diizelme, beyin ile ilgili noral aglarm
modifikasyonu yoluyla yeni davranislarin 6grenildigini,
motor ve bilisle iligkili devrelerde noroplastisitenin
varhigimt  gosterdigini, antienflamatuar  sitokinlerin
ekspresyonunun yiikseldigini, proinflamatuar sitokinlerin
ve aktive edilmis mikroglia diizeylerinin azaldigini ve
mitokondriayal fonksiyon bozukluklarinin azaldigini,
ndrotoksinlere karst antioksidan savunmanin arttigini
bulmuslardir.

Sandroff ve ark. (48) yaptiklar1 ¢alismada; baslangicta
inflamatuar siirecler, MSS’nde aksonlarin
demiyelinizasyonu ile birlikte yaygin bozulmus
hareketlilik ve kognisyonun (bilig) goriildiigii Multipl
Sklerozlu (MS) hastalarda egzersizin adaptif merkezi
sinir sistemini noroplastisitesini  harekete gecirdigini,
ndrorehabilitasyon igin biitiinciil, sistem c¢apinda bir
uyaran oldugunu gostermislerdir. Egzersiz davranisi,
hareketlilik ve bilis sirasinda fizyolojik sistemlerin
diizenlenmesi i¢in gerekli olan noéral aglardaki ¢oklu duyu
girdi ve karmagik motor ¢iktinin biitiinlestirici islemine
dayanan aktiviteye bagli ndroplastisite ile ortaya ¢ikan
uyarlamalar1 tanimlayan yeni bir kavramsal c¢ergeve
Onermisler ve bu cergevenin de genel popiilasyonda ve
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MS’li  hastalarda  hareketlilik ve  kognisyondaki
gelismeleri  agiklayan  beynin  kortikal/subkortikal
baglantilari, yapisi ve molekiiler/hiicresel mekanizmalari
(BDNF artisi, ndrogenez, anjiogenez gibi faktorler)
Uzerine egzersizin etkilerinin sistematik incelenmesi icin
bir asama olusturdugunu savunmuslardir. Akut ve kronik
egzersizin etkilerinin, beyinde 6zellikle hipokampal ve
prefrontal kortikal bolgelerde, talamusta yaygin olarak
goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Liu ve ark. (49) yaptiklar1 g¢alismada 7 hafta boyunca
kronik hafif stres protokolii uygulanan sicanlara 4 hafta
stiresince yiizme programi uygulamislardir. Sonug olarak
olusan depresyon benzeri davranislarin ylizme ile tersine
cevrildigi ve ylizme egzersizin bu etkisinin hipokampal
plastitisite ile iliskisi olan ve biiylime ile baglantili olan
protein ekspresyonlar1, biiyiimeye iligkin protein-43
(GAP-43) ve sinaptofizin (SYN) vasitasiyla oldugunu
belirtilmiglerdir.

SONUC
Giincel bilgiler
gelistirdigi,

is1ginda  egzersizin  noroplastisiteyi
norogenez, anjiogenez, LTP
potensiyasyonunu arttirarak  biligsel, duyusal ve
davranigsal ~ fonksiyonlart  1iyilestirdigi ~ sonucuna
vartlmistir.  Ayn1 zamanda gelisen noroplastisite ile
birlikte nérodejeneratif, néropsikiyatrik, kardyovaskuler
rahatsizliklarin, sedanter yasamin getirdigi  diger
komplikasyonlarin onlenmesi ve azaltilmasinda, ayrica
yaglanmanin geciktirilmesinde egzersizin tartigmasiz
onemli yeri oldugu vurgulanmistir.
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Aile i¢i Siddete Ugrayan Bir Kadinin Degisim Modeli’ne Gore incelenmesi:
Olgu Sunumu

Sevil CICEK !, Sengiil YAMAN SOZBIR @, Ayten SENTURK ERENEL “*

oz

Aile i¢i siddet, glinlimiizde devam eden evrensel bir sorundur. Calismada sunulan olgu S., 33 yasinda, {iniversite
mezunu bir ev hanmimudir. S. yaklagik dort yildir esi tarafindan aile i¢i siddete maruz kalmaktadir. S.”nin glclendirilmesi
ile siddete "dur" diyebilmesi amaciyla Degisim Modeli uygulanmustir. S. ile toplam 6 goriisme yapilmigtir. S.’nin
evinde yapilan her bir goriisme, yaklasik 1 saat siirmiistiir. ilk dért gériisme bir hafta araliklarla yapilmistir. Besinci
gorlisme, dordiincli gdriismeden bir ay sonra ve son goriisme ise besinci goriigmeden altt ay sonra yapilmustir.
Uygulama toplam 10 ay slirmistiir. Yapilan ilk goriismede S.’nin niyet asamasinda oldugu saptanmigtir. Degigim
asamalarina yonelik uygulanan degisim siirecleri (bilissel ve davramgsal siiregler) sonrasinda yapilan dordiinci
goriismeden sonra S., hazirlik agamasina ve besinci goriigmede ise eylem asamasina gegmistir. Son goriismede ise
S.’nin siirdiirme agamasinda oldugu saptanmigtir. Aile igi siddete ugrayan kadinlarda Degisim Modeli’nin
kullanilmasiin, kadinin gii¢lendirilerek siddeti durdurmasinda uygun siireglerin planlanmasi, miidahalelerin
uygulanmasi ve degerlendirmesinde etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet; modeller; hemsirelik; olgu sunumlari.

Investigation of the Transtheoretical Model a Woman Who Exposed to Domestic Violence: A

Case Report
ABSTRACT
Domestic violence against women is an ongoing universal question. The case presented in the study is a 33-year-old
housewife with a university degree. S. has been exposed to domestic violence by his wife for almost four years. With
the empowerment of S., the Transtheoretical Model was applied in order to be able to say "stop". A total of 6 interviews
were conducted with S. Each interview lasted about an hour. The first four interviews were performed at intervals of
one week. The fifth interview was held one month after the fourth interview and the last one was six months after the
fifth interview. The application lasted for 10 months. In the first interview, it was determined that S. was at the intention
stage. After the fourth meeting after the change processes applied to the change stages, S. went to the preparation stage
and in the fifth interview to the action stage. In the last meeting, it was determined that S. was in the maintenance phase.
It is thought that the use of the Transtheoretical Model in women who are subjected to domestic violence will be
effective in planning and implementing appropriate interventions and evaluating women’s empowerment in stopping
violence.
Keywords: Domestic violence; models; nursing; case reports.

GIRIS

Aile i¢i siddet, kendini aile olarak tanimlamis bir topluluk igerisinde, bir birey ya da gruba karsi yaralanma ya da 6liimle
sonuglanma olasilig1 yiiksek her tiirlii siddet davranisidir (1). Aile i¢i siddet tanilanmasi ve miidahalesi zor bir sorundur.
Aile igi siddetin ¢oziimiine yonelik birgok disiplin ¢aligmakta, pek ¢ok ulusal ve uluslararasi diizenlemeler
yapilmaktadir (2). En yaygin goriilen aile igi siddet tiirii erkegin kadina yonelttigi siddettir. Aile i¢i siddete maruz kalan
(6zellikle fiziksel) kadinlarla, en ¢ok karsilagsma ihtimali bulunan yerler saglik kuruluslaridir. Bu nedenle saglik

1 Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Bélimii, Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi A.D., Ankara, Tirkiye
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personeli, aile i¢i siddete ugrayan kadinlara yonelik
bakim ve destek saglamada, siddeti azaltmada ve
iyilestirilmis sonuclara katkida bulunmada O6nemli bir
konumdadir. Saglik personelleri icinde de hemsgireler
karsilastiklar1 vakalarda; bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik
olarak ilk degerlendiren, birey ve ailesi ile ilk iletisime
gegen meslek iyeleridir (3). Bu nedenle aile igi siddeti
belirlemede, tanilamada ve ele almada hemsireler, biiyiik
sorumluluklara sahiptir. Ancak, siddete maruz kalan
kadinlarin tanilanmasi ve miidahalesini etkileyen birgok
engel vardir. Bu engeller arasinda; siddeti tanilama ve
mudahaleye  yonelik  bilgisizlik-nasil  yaklasacagimi
bilememe, korku-kendi giivenliginden endise duyma,
uygun kosullarin (zaman, ortam, vb.) olmayisi ve aile ici
siddetin ¢oziimsiiz ya da sosyal bir sorun oldugu
diisiincesi yer almaktadir (3,4). Ayrica aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlar genellikle duygusal bagimlilik, mali
kisitliliklar, korku, kendi kendini suclu hissetme ve tek
basina yasayamayacagma iligkin kaygilar nedeniyle
siddete "dur" diyememektedirler (5).

Giiniimiizde siddetin tanilanmasi ve ele alinmasinda
saglik personelinin  kullanabilecegi ¢esitli  egitim
programlar1 ve modeller bulunmaktadir. Bu modellerden
biri Transteorik Model (Degisim Modeli)’dir (6).
Degisim Modeli ile sgiddete wugrayan kadmin
giiclendirilmesi ve bas etmelerinin artirilmasi ile siddete
"dur" diyebilmesi amaglanmaktadir (7). Model ile kadinin
icinde bulundugu degisim asamasi ve siddeti durdurma
yolunda  gegmesi  gereken  degisim  asamalari
belirlenmekte; bu agamalara uygun miidahaleler segilerek
kadima yol gosterilmektedir (8). Bu modelde, kadim
cesaretlendirmeye yonelik motivasyonel goriismeler
yapilmakta; degisimin kadinin yasantisinda (kendisi,
partneri, ¢ocuklari, sosyal ¢evresi vs.) yaratacagi olumlu
ve olumsuz etkiler tartigilarak farkindalik yaratilmaktadir
(9). Bu ¢aligmada aile i¢i siddete maruz kalan S. olgusuna

Degisim Modeli ile verilen egitim/danismanlik
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmusgtir.

OLGU SUNUMU

Veriler, sosyodemografik ve obstetrik dykusinin de yer
aldigt 35 sorudan olusan yari-yapilandirilmis soru
yonergesi kullanilarak derinlemesine gériisme yontemi ile
toplanmustir.

Aragtirmacilardan birisi ile komsuluk iliskileri bulunan ve
aile i¢i siddete maruz kaldigi onceden bilinen S.’e
Degisim Modeli uygulanmistir. Bu kapsamda oncelikle
S.’nin degisimin hangi asamasinda oldugu (11)
belirlenmistir. Daha sonra S.’nin bir sonraki asamaya
ilerlemesi amaciyla; bulundugu degisim asamasina uygun
olarak Degisim Modeli’nde tanimlanan biligsel ve
davranigsal stirecler dogrultusunda egitim/danismanlik
verilmigtir.

Caligmaya baslamadan dnce S.’e ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis; calismaya katilimi ile ilgili sdzel ve yazili
onami almmustir. Bireyin mahremiyetini korumak ig¢in
isim verilmeyip; kod ad1 olarak "S." kullanilmistir. S.’den
aliman bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacags;
baska bireyler ve kurumlar ile paylasilmayacagi
sOylenerek; gizlilik ilkesine dikkat edilmistir. Ayrica
S.’nin bilgilerinin alinmasinin  hem kadin hem de
aragtirmaci agisindan ilerde sorunlar yaratabilecegi

ongorildigi icin; S.’nin esinin bu durumu 6grenmemesi
i¢in de bazi 6nlemler alinmistir. Bu 6nlemler; kadina kod
adi olarak S. harfi verilmistir, hikdyesine bazi
kurgulamalar eklenmis ve hikayesi degistirilmistir. Yine
S.’nin esinin ve c¢ocugunun evde olmadigi saatler
secilerek, S. ile yalniz goriisme yapilmustir.

Degisim Modeli

Model, Prochaska ve Diclemente tarafindan 1982 yilinda
bireylerin hayatlarindaki sorunlu davranislar1 kabullenip,
olumlu beklenti ve istek ile bu davranigi degistirmelerine
yol gostermek amaciyla gelistirilmistir. Model, niyet
oncesi, niyet, hazirlik (karar), eylem (hareket) ve
surdiurme olmak tizere bes degisim asamasindan
olugsmaktadir. Niyet oncesi basamakta bireyler problemin
farkinda degildir. Bu agamadaki bireyler gelecek alt1 ay
icinde davranis degisikligi icin harekete gegme niyetinde
degildirler. Modelin ikinci basamagi olan niyet
basamaginda bireyler problemin farkindadir ve muhtemel
degisiklikleri diisiinmektedir. Bu asamada gelecek alt1 ay
icinde degisim planlanmaktadir. Hazirlik (karar)
asamasinda birey, gelecek ay eyleme gegmek icin plan
yapmaya baslamistir. Prochaska ve Diclemente hazirlik
asamasini, eyleme  gecisin  atesleyicisi  olarak
tanimlamaktadir. Bu asamada birey bir egitim sinifina
katilma, danismalik alma, saglik personeli ile konusma ve
kendisine yardimci olabilecek kitaplar alma gibi
eylemlerde bulunabilir. Eylem (hareket) asamasi, son alt1
ay icinde bireylerin davramiginda degisimin oldugu
asamadir. Bu asamada  birey, davranislarini,
deneyimlerini veya cevrelerini degistirmeyi dener. Son
asama olan siirdirme asamasinda ise birey, ginliik
aktivitelerinin bir parcasi olarak yeni eylemlerini devam
ettirir. Degisim, artik bir aligkanliga doniismiistiir. Ayrica
bu asamada, Onceki asamalara geri doniislerin olma
ihtimali daha azdir (6).

Degisim Modeli’ne gore bireylerin davranislarim
degistirmek i¢in rehberlik eden biligsel ve davranigsal
olmak f{izere iki farkli siire¢ bulunmaktadir. Biligsel
siregler; farkindaligin artmasi, dramatik rahatlama,
evreyi yeniden degerlendirme, bireysel yeniden
degerlendirme ve sosyal ozgilirlesmedir. “Farkindaligin
artmas1” silirecinde amag, bireye problem davranisin
nedenleri, sonucglart ve ¢oOziimiine yonelik farkindalik
kazandirmaktir.  “Dramatik  rahatlama”  siirecinde
problemli davranigin  bireyde olusturdugu olumsuz
duygularin aciga ¢ikarilmasi ve bireye verdigi zararlarin
ortaya konmasi amaglanmaktadir. “Cevreyi Yyeniden
degerlendirme” bir diger biligsel siire¢ olup; bu siiregte,
olumsuz davranigin bireyin ¢evresindekileri (¢ocugu,
ebeveynler, arkadaslar vs.) nasil etkiledigi ve bu
etkilenmenin bireyde olusturdugu duygular ortaya
cikarilmaya calisilmaktadir. Biligsel sireclerden olan
“bireysel yeniden degerlendirme” siirecinde bireyin
davranis  degisikligi yapmaya yonelik giligli  ve
gelistirilmesi ~ gereken  yonlerini  fark  ettirmek
amaglanmaktadir. “Sosyal Ozgiirlesme” ise son biligsel
sire¢ olup; bu surecte, bireyin sorunlu davranigtan
kurtuldugunda yasamast muhtemel olumlu durumlar
tartisilmaktadir. Davranigsal siirecler ise uyaran kontrolii,
destekleyici iligkiler, zit kosullanma, odiillendirme ve
bireysel anlagsmadan olusmaktadir. “Uyaran kontrolii”
strecinde, problemli davraniglara neden olan uyaranlarin
ortadan kaldirilmasit  amacglanmaktadir. Davranigsal
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stireglerden olan “destekleyici iliskiler” siirecinde bireyin
destek alabilecegi bireyler, gruplar ve sistemler
bulunmaya ¢alisilmaktadir. “Zit kosullanma” siirecinde
ise, sagliksiz davraniglarin yerine konabilecek yeni bir
saglikli  davranis  bulunmakta ve  uygulamaya
konmaktadir. Davranigsal siireglerden olan
“ddiillendirme” siirecinde bireyin sagliksiz davranisi
ortadan kaldirmaya yonelik girisimlerine yonelik olumlu
geri-bildirim verilmekte, birey odiillendirilerek davranist
tekrar etmesi i¢in cesaretlendirilmektedir. Son davranissal
stire¢, “bireysel anlagma” stirecidir. Bu siirecte bireyden
yapmus oldugu degisikligi siirdiirecegine dair s6z vermesi
ve bu sozlnu tutabilmesi icin gerekli dizenlemelerin
yapilmasi amaglanmaktadir (6).

S. ile toplam 6 goriigme yapilmistir. S.”nin evinde yapilan
her bir goriisme, yaklasik 1 saat siirmiistiir. Ik dort
goriisme bir hafta araliklarla yapilmistir. Besinci
goriisme, dordiincii gériismeden bir ay sonra ve son
goriisme ise besinci gériismeden alt1 ay sonra yapilmustir.
Uygulama toplam 10 ay sirmistiir. Gorlismeyi yapan

aragtirmaci, nitel goriisme deneyimine sahiptir ve
aragtirmacinin  ilgili modele yonelik calismalari
bulunmaktadir.

1.Goriisme

IIk goriismede S.’nin aile ici siddet Oykiisii alinmus;
degisimin hangi asamasinda oldugu belirlenmistir.

S., 33 yasinda, iiniversite mezunu bir ev hanimidir. Sekiz
yildir evli ve bir ¢ocuk sahibi olan S., sosyoekonomik
durumunu iyi olarak nitelendirmektedir. Goriicti usulll ile
evlenen S., esi ile kuzendir. S.’nin esi 34 yasinda,
Universite: mezunu ve memurdur. Ailede gelirin
harcanmas1 konusundaki kararlar1 daha ¢ok S.’nin esi
vermektedir. Genel olarak evlilik memnuniyetini orta
olarak degerlendiren S., yaklasik dort yildir esi tarafindan
aile i¢i siddete (fiziksel) maruz kaldigini belirtmektedir.
S. siddet gordiigii durumlarda evden ayrilarak ailesinin
evine gittigini, ancak simdiye kadar siddetten kurtulmak
icin herhangi bir yasal girisimde bulunmadigmni; siddet
aninda ise genellikle sustugunu ve kendini koruyacak
herhangi bir girisimde bulunmadigini ifade etmektedir. S.
siddet sonrasi esinin 6ziir diledigini, bir siire (yaklasik bir
ay) siddet uygulamadigini, ancak daha sonra siddet
davranisinin  tekrarladigint  belirtmektedir. S., siddet
gorme gerekcesi olarak esinin kiskangligini, S.’nin
ailesinin yakinda oturmasimni, aralarindaki uyum ve
iletisim sorunlarini, esinin eve ve ¢ocuga yeterince iyi
bakmadigimi diisinmesinden ve S.’nin ekonomik olarak
bagimli olmasindan kaynaklandigini ifade etmektedir.
Ayrica S., esi ile akrabalik durumunun aralarindaki sevgi
baginmin yeterli olmamasina neden oldugunu ve erken
yasta evlenmelerinin de siddeti tetikledigini diisiindiigiinii
belirtmistir. {lk goriismede S.’nin niyet asamasinda
oldugu saptanmustir.

2. Goriisme

Ik goriismeden bir hafta sonra yapilmistir. Bu goriismede
S.’nin aile i¢i siddete yonelik bilgi diizeyi ve siddete
yiikledigi anlam belirlenmistir. Daha sonra aile i¢i siddete
yonelik farkindaligimin artmast amaciyla hazirlanan
egitim (siddetin tanimi, siddetin 6nemi, siddet tiirleri,
siddete ugradigt zaman basvuracagl kurumlar vb.)
verilmistir.

S., baglangigta sadece fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtirken goriigmelerde duygusal, sosyal ve ekonomik

siddete maruz kaldigini fark etmistir.

Egitim sonrast S. ile siddetten kurtulmaya yonelik
simdiye kadar yaptigi girisimler, siddetten kurtulmaya
yonelik timit/limitsizlik duygulart tartisilarak; aile ici
siddetten kurtulan kadinlarin oykiilerinden 6rnekler
verilmistir.

Gorilismede; dramatik rahatlama ve c¢evreyi yeniden
degerlendirme  siiregleri  kullanilmistir.  Bu = siireglere
yonelik S. ile aile i¢i siddete maruz kalmanin kendisi,
¢ocugu, yakin gevresi ve yagsamu iizerindeki etkileri ve bu
etkilerin onda olusturdugu duygular tartigilmustir.

S., siddetin kendisinde korku, anksiyete, stres, bas etmede
yetersizlik, gugsutzlik, yorgunluk, uykusuzluk, 6zglven
eksikligi, beden imajindan memnuniyetsizlik; cocugunda
asirt sevgi ve ilgi beklentisi, sinirlilik, uyumsuzluk,
huzursuzluk; sosyal yasantisinda arkadaslariyla ve
ailesiyle iletisim eksikligi, kararsizlik, izolasyon;
ailesinde ise gelecege yonelik endise gibi olumsuz etkiler
olusturdugunun farkina varmistir.

Gorilismenin sonunda bir sonraki goriismeye getirmek
iizere S.’den bir hafta boyunca siddetten kurtuldugunda
kendisi, ailesi ve c¢evresinin yasaminda ne tir
degisiklikler olacagini zihninde canlandirmasi ve yazarak
getirmesi istenmistir. Bu d6dev ile sosyal oOzgiirlesme
stirecini kullanmak amaclanmistir.

3. Goriisme

Uciincii  goriisme, ikinci goriismeden bir hafta sonra
yapilmistir. Ugiincii goriismeye S.’nin hazirladign ddev
tartigilarak baslanmistir. Daha sonra uyaran kontroliinii
saglamak i¢in; S.’e “Yanlis Diisiince Kaliplar1”, “Ben
Dili” ve “Stres Yonetimi” egitimi verilmistir. Egitim S.
ile esi arasinda yasanan iletisim c¢atigmalarini ele alacak
sekilde interaktif olarak verilmistir.

Egitim sonrasi S. ile siddetle karsilastiginda kendisinin ve
¢ocugunun zarar gormesini dnlemeye yonelik “giivenlik
plan1” yapilmistir. Goriismenin sonunda bir sonraki
goriismeye getirmek {izere S.’den siddette "dur"
diyebilmesi agisindan bir kagida giiclii ve gii¢lendirilmesi
gereken yonlerini ve kosullarini yazmasi istenmistir.

4. Goriisme

Dérdiincii goriisme, liglincli goriismeden bir hafta sonra
yapilmistir. Bu goriismede ilk olarak S.’e verilen 6dev
tizerinde tartisilmisg; S.’nin giiglii ve gelistirilmesi gereken
yonleri ve kosullar1 saptanmuistir.

Goriismede bireysel yeniden degerlendirme siireci
kullanilarak;  siddete  "dur" demek ig¢in  neler
yapilabilecegi lizerinde konusulmustur. Destekleyici

iliskileri belirlemek i¢in S.’nin kullanabilecegi destek
sistemleri ortaya konmustur. Bu goriisme sonunda S.,
siddete "dur" demeye hazir oldugunu belirtmis; kendisi
ve gocugu i¢in bunu yapacagina séz vermistir. Boylece S.
ile bireysel anlagsma saglanmistir. S.’e bundan sonraki
gorismelerin  izlem ziyaretleri olacagt belirtilerek
goriisme sonlandirilmistir.

S., “ben dili”ni giinliik yasaminda kullanmaya basladigini
belirtmigtir. Stres ile basa ¢ikmada etkili yollar
gelistirdigi belirlenmistir.

S., olusturulan giivenlik plam1 kapsaminda “acil ¢antas1”
hazirlayarak gilivendigi bir komgusuna birakmistir. Acil
durumlarda komsusunu haberdar etmek igin telefonunda
komgusunu “hizli aramalar"a kaydetmis ve aralarinda ii¢
kez caldirdiginda  polisin aranmasi sifresini
olusturmuslardir. Esinin siddet uygulayacagimi fark
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ettiginde gilivenli bir ortama kacabilmek ig¢in, kiler
odasina anahtar yaptirmistir.

Degisim asamalarina yonelik uygulanan degisim siiregleri
(biligsel ve davramigsal siiregler) sonrasinda yapilan
dordiinci  goriigmeden sonra S., hazirlhik (karar)
asamasina ge¢mistir

5. Goriisme

Besinci goriigme, dordiincli goriismeden bir ay sonra
yapilmigtir.  S.’nin  siddet gorme durumu, giivenlik
planinin islerligi, siddete "dur" demeye yonelik planlanan
girisimlerin uygulanip uygulanmadigi, bu dogrultuda
karsilagilan engeller ve degisimin hangi asamasinda
oldugu saptanmustir. S. ile karsilasilan engelleri agmaya
yonelik yeniden planlamalar yapilmistir. Ayrica S.’nin
onceki agsamalara geri donmesine neden olabilecek
kirilma noktalar1 belirlenerek diizenlemeler yapilmistir.

S. siddete "dur" diyebilmek i¢in para getiren bir iste
calismaya baslamaya karar vermistir. Yasadiklarini
ailesiyle (anne-baba, kiz kardes) paylasmis ve gelecekte
alacag@i kararlar i¢in yaninda olmalarin1 istemistir.

S.’e geldigi asama agisindan olumlu geri bildirim
verilmis; bu basarisindan dolay1 kendisini ve ¢ocugunu
mutlu edecek bir aktivite planlanmistir. Boylece S.,

degisim asamasindaki ilerlemesinden dolay1
odiillendirilmistir.

S., Dbesinci gorismede eylem (hareket) asamasina
geemistir

6. Goriisme

Altinc1 goriisme, besinci goriismeden alti ay sonra
yapilmigtir. Bu gorlismede, bir Onceki goriismede
yapilanlar tekrar edilmistir.

S. ige girebilmek icin gegmesi gereken sinava yonelik
kursa gitmeye karar vermis, maddi ve ulasim olanaklarina
en uygun kursa gitmis ve Kamu Personeli Se¢me
Sinavi’na girmistir. Son goriismede S.’nin strdirme
asamasinda oldugu saptanmustir.

Gortismeler sonunda elde edilen veriler Colaizzi igerik
analizi yontemi ile degerlendirilmistir (11). Buna gore;
biitiin goriismeler kaydedilmistir ve yaziya dokiilmiistiir.
Verilerin dokiimii yapildiktan sonra, veriler kodlanmustir.
Veri dokiimii dort kez okunmus ve notlar alinarak ayni ve
farkli anlama gelen ifadeler kavramsallastirilmistir. Son
olarak smiflandirilan ifadeler tema ve alt temalara
ayrilmistir (Tablo 1). Belirlenen temalar ve alt temalar
dogrultusunda ise sonuglar yorumlanmistir.

Tablo 1. Temalar ve alt temalar

Temalar Alt Temalar
Siddetin nedenleri
Siddet oykiisii Siddete yonelik bilgi diizeyi
Siddete yiikledigi anlam
Siddetten kurtulmaya Destek sistemleri

Giivenlik plani

yonelik girigimler Stres ile basa ¢ikma yontemleri

Siddetin kendisi Uzerindeki etkisi
Siddetin ¢ocugu iizerindeki etkisi

Siddetin etkileri Siddetin yakin ¢evresi lizerindeki
etkisi

Siddetten kurtulmaya Siddete "dur" diyebilmesinde

yonelik duygu ve ggglu yo"nler'|’ o .

diisiinceler Siddete "dur" diyebilmesinde

guclendirilmesi gereken yonleri

TARTISMA

Aile i¢i siddet, giliniimiizde devam eden evrensel bir
sorundur. Literatiirde aile i¢i siddetin prevalansini,
etkilerini ve etkileyen faktorlerini ortaya koyan bircok
calisma olmasina ragmen; siddetin durdurulmasina ya da
¢Oziimiine yonelik girisimsel caligmalar sinirli sayidadir
(12-14). Ulusal ve uluslararasi anlamda kadini siddetten
korumaya yonelik yasalar (Kadinlara Karsi Her Tiirli
Ayrimeiligim Onlenmesi  Sézlesmesi-CEDAW, Kadina
Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmast Bildirgesi, Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Platformu, 2030 Surduralebilir
Kalkinma Hedefleri, 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, Istanbul
So6zlesmesi, Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Cocuk ve
Kadina Yonelik Siddet Hareketleri ile Tore ve Namus
Cinayetlerinin Onlenmesi igin Almacak Tedbirler,
Kadma Yénelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Ulusal Eylem
Plan1 2007-2010, 2012-2015, 2016-2020, Kadina Y 6nelik
Aile I¢i Siddetin Onlenmesi Projesi, Mesleki Becerilerin
Gelistirilmesi Projesi vs.) ve diizenlemeler (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhig: il Miidiirliikleri ve Sosyal
Hizmet Merkezleri, Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri-
SONIM, Kadin Konukevleri, ALO 183 Sosyal Destek
Hatti, Kadin Damigma/Dayanmisma Merkezleri, Egitim
Programlari, vs.) olsa da; wuygulamada yetersiz
kalmaktadir. Aile i¢i siddet hala diinyada %35;
Turkiye’de ise %36 (fiziksel) ve %44 (duygusal) gibi ¢cok
yiiksek oranlarda goriilen ve kadin saglhigimi etkileyen bir
sorun olarak devam etmektedir (15,16).

Kadmlar, ozellikle toplumsal cinsiyet esitsizliginin var
oldugu iilkelerde, gerek gii¢siiz olduklar1 (¢alismiyor
olma, egitim seviyesinin diisiik olmasi, zarar gérme/6lim
korkusu, c¢ocuklarin bakimina yetememe kaygisi,
ekonomik yetersizlik, 6zgiliven yetersizligi vb.), gerekse
toplumsal baski (bosanmis kadin imaji, ailenin onay
vermemesi vb.) nedeniyle siddet uygulayan esten
uzaklagsmay1 goze alamamakta ve aile i¢i siddetten
kurtulmasi1 miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle siddete
maruz kalan kadinlarin eginden ayrilmadan siddeti
durduracak diizeyde gucli konuma getirilmesini saglayan
girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Aile i¢i siddete maruz kalan kadimnlart giliclendirmek
amaciyla kullanilan araglardan birisi Degisim Modelidir.
Degisim Modeli, kadini gii¢glendirerek ve kadmin
potansiyelini kullanarak kendisini aile i¢i siddetten
korumasinda ve siddeti durdurmasinda kullanilabilecek
uygun bir yaklagim olarak Onerilmistir (9,17-20).
Buradan yola ¢ikarak yaptigimiz ¢alismamizda S.,
degisimin niyet agamasindan siirdiirme asamasina (10
ayda) gegmistir.

Literatiirde aile i¢i siddete ugrayan kadinlarda Degisim
Modeli kullanilarak yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
oldugu goriilmiistiir. Aile i¢i siddete ugrayan kadinlara
(23 kadin) yonelik Degisim Modeli’nin kullanildigi
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir galismada;
kadmlarin biligsel ve davramigsal siirecleri kullanarak
siddet deneyimlerini anlama/anlamlandirma ve siddeti
sonlandirmada bu modeli etkin olarak kullandiklari
bildirilmistir (9). Bu c¢alismadan sonra ayni ekip
tarafindan daha biiyiik 6rneklemde (96 kadin) calisma
tekrarlanmis ve modelin siddeti durdurmaya yonelik
miidahale ve girisimleri ortaya koymasi bakimindan
onemli oldugu belirtilmistir (21). Amerika Birlesik
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Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢calismada ise kullanilan
Degisim Modeli ile (32 kadin) kadinlarin eslerinin siddet
davranislarint  degistiremeseler de siddete verdikleri
tepkiler {izerinde kontrol sahibi olduklar1 bildirilmistir.
Caligmada ayrica Degisim modeli’nin kullanilmasinin,
hem saglik personeli hem de kadin i¢in degisim
stireglerini hizlandirdigr 6ne siirlilmiistiir (22). Degisim
Modeli’ni kullandigimiz ¢aligmamizda model aile igi
siddeti durdurmada etkili bulunmug ve literatlirle uyum
gostermistir.

Degisim Modeli’nin aile i¢i siddette kullanildigi ve
olumlu sonuglar alindig1 ¢aligmalar bulunmakla birlikte
bazi c¢aligmalarda siirdiirme asamasinda degisimin ilk
asamalarina gerilemeler oldugu bildirilmistir. Kanada’da
19 kadinla Degisim Modeli’nin kullanildigt bir ¢alismada
kadmlarin niyet 6ncesi asamadan siirdiirme agamasina
gecmelerinin yaklagik 12 ay strdigi ve sirdirme

asamasinda  “geri  doniis  noktalarmin”  oldugu
belirtilmigtir. Arastirmacilar, geri doniisleri kadinlarin
sosyal  yasama  yonelik  algiladiklar1  risklerin

olusturdugunu saptamiglardir (19). Benzer sekilde yapilan
iki ayr1 ¢alismada da kadinlarin degisim asamalarini etkili

olarak gectikleri ancak geri doniisler yasandigi
belirtilmigtir (18,20). Bu nedenle Degisim Modeli
kullaniminda siirdiirme asamasinda kadmlarin

izlemlerinin devam ettirilmesi, geri doniis noktalarinin

belirlenerek, bunlara yonelik Onlemler alinmasi
gerekmektedir.
SONUC VE ONERILER

Model uygulanmadan once degisim basamaklarindan
niyet agamasinda olan S., model kullanimi sonrasinda
stirdiirme asamasina ge¢mistir. Aile i¢i siddete ugrayan
kadinlarda Degisim Modeli’nin kullanilmasinin, kadinin
guglendirilerek siddeti durdurmasinda uygun siireglerin
planlanmast, miidahalelerin uygulanmasi ve
degerlendirmesinde  etkili olacagi disiiniilmektedir.
Literatiirde sinirli sayida yapilan ¢alisma sonuglarindan
yola ¢ikarak modelin etkinliginin daha farkli gruplarla
uygulanmasina gereksinim oldugu disiiniilmekte ve bu
dogrultuda  daha  fazla  c¢alismalarin  yapilmasi
Onerilmektedir.
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1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz 6nune alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik
standartlarimizin yiikseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Dunya Tibbi Editorler
Birligi (WAME) ve Yayin Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

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

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

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

- Yayimlanmak igin gonderilen ¢alismalarin daha Once baska bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

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

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

- Turkge makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Tirkge  sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIugl esas alinmalidir.

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

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

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

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

3. ETIK SORUMLULUK

“Insan”  6gesinin icinde bulundugu tiim ¢aligmalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip g¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak ¢alismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve g¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Galismada “Hayvan” égesi kullanilmis ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
boliminde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik
kurullarindan onay aldiklarini belirtmelidirler.

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

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma igin maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grin, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin
olmadigini ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagmalar), editore
sunum sayfasinda belirtmelidirler.

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

4. YAYIN/TELIF HAKKI
Yayimlanmak tzere kabul edilen yazilarin her tirlt yayin/telif haklar dergimize aittir.
Yazilardaki diistince ve 6neriler timuyle yazarlarin sorumlulugundadir.

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

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tiirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak uzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her tirli deneysel ¢alismalardir.
Yapisi: - Oz (Yapilandirimis formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yéntemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)", Ortalama 200-250
kelime, Tiirkge ve ingilizce)

- Girig

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkir

- Kaynaklar

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi
ozellik gosteren her turli konu igin son tip literatirini de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basiimis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmalidir.

- Oz (Ortalama 200-250 kelime, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bashklar
- Kaynaklar

Yapisi:

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

- Girig

- Olgu Sunumu

- Tartisma

- Kaynaklar

d) Editéryel Yorum/Tartigma: Yayimlanan orijinal aragtirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari disinda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

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

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

- Konu ile ilgili bagliklar

- Kaynaklar

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

- Cerrahi Teknik

- Kaynaklar

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

- Kaynaklar (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literatirde nadir goézlenen agiklamali tibbi resim ve
fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler

- Kaynaklar

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

- Kaynaklar (3-5 arasi)

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

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

6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi i¢in gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

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

3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha énce bagka bir
dergiye gonderilmemis oldugu, varsa ¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve
kuruluglar ve bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin baghgini (Tirkce-ingilizce), yazarlarin adlarini, akademik
unvanlarini, galistiklari kurum(lari), yazismalarin yapilacagl yazarin adini, agik
adresini, telefon ve faks numaralarini ve e-posta adresini, yani sira 40 karakteri
ge¢meyen bir kisa baglik icermelidir. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida
sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri belirtilerek yaziimalidir.

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

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en o6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlagsmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda ve
bilime katkisinin olusmasinda buyik 6nem tagimaktadir.

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

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

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

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

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal duzeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
186.000 tibbi-biyolojik terim igeren ve sirekli gtincellenen, Tiirkge makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

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

KISALTMALAR:

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

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili cimlenin
sonunda belirtiimelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale
sonuna eklenmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi icin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢oziinlrlUkte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4. Daha once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo basliklari tablo ustiinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda, ilk
harfleri blyuk olacak sekilde yazilmahdir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger cikar catismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger biitin
editoryel (ingilizce/Tirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin  saglikh olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Diizguin bir kaynak yaziiminda, makaleye ulagilabilirligi
saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almaldir. Her derginin, kaynak yazim
kurallari igin uluslararasi duzeyde bir standart olusturarak, makalelerinde bu
standartlari uygulamasi, bu agidan 6nemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullanilmalidir.

Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gore numaralandirilarak cimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

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

[o] Smith ve arkadaglari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmahdir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yoénetimi i¢in EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye goénderilmeden 6nce kaynak listesi diiz metin haline
getirilmis olmalidir.

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

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

Kaynak bir Dergi ise;
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i. Makale ismi. Dergi ismi. Yil;
Cilt(Say1): Sayfa numaralari.

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

Ornek:

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

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

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o} 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

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

baski degilse). Sehir: Yayinevi; Yil.

Ornek:

0o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

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

” u

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

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

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

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

uen

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

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

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

numaralari.

Ornek:

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

Not: Tlrkee kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s”

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi. Tez ismi [tez tiirii]. Sehir: Universite veya Kurum ismi;

Yil.

olarak ifade edilmelidir.

Ornek:

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

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

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

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

Ornek:

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

wpn

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

uen

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

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

Ornek:

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

Kaynak bir Web Sitesi ise;

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

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

Ornek:

0o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERiIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

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

Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim bilgilerini
(acik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda bildirmelilerdir.
Editorler, hakemleri segme hakkini korur.

Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine ytklenerek yapiimalidir.

Part ® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.
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