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Investigation of Coxiella burnetii and Chlamydia abortus Antibodies in Sheep in
Duizce Region

Mustafa Sencer KARAGUL !, Mehmet Engin MALAL 2, Kadir AKAR 2

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the Coxiella burnetii and Chlamydia abortus antibodies in sheep in Diizce
province. These two pathogens are causative agents of Query fever and Enzootic abortion of ewes, respectively which
are related to abortion in small ruminants. Economic loss due to the abortions which are caused by microbiological
agents is considerably high in many countries.

Material and Methods: Blood samples of sheep were collected from Dizce province of Turkey for serological tests.
Commercial enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used for the detection of specific antibodies to C.
burnetii and C. abortus. A total of 72 samples obtained from 14 herds located in 12 villages/districts of 5 towns in
Duzce province were utilized in this study. Samples were collected from 2-5-year-old female animals without an
abortion history.

Results: Total seroprevalence of Enzootic abortion of ewes and Query fever was found to be 20.83% and 26.38%,
respectively. However, the proportion of seropositive herds was found to be 42.8% for Enzootic abortion of ewes and
50% for Q fever, which is higher than total seroprevalence. 6 flocks out of 14 were found to be seropositive for both of
the diseases simultaneously.

Conclusion: This study confirms the exposure of sheep herds in Diizce province to C. burnetii and C. abortus and
provides original seroprevalence data about Diizce. The data gathered are beneficial to evaluate the possible connection
of two investigated abortogenic pathogens in sheep abortion cases in Diizce province.

Keywords: Abortion; Chlamydia; Coxiella burnetii; seroprevalence; Q fever.

Diizce Ilinde Koyunlarda Coxiella burnetii ve Chlamydia abortus Etkenlerine karsi
Antikorlarin Arastirilmasi

0oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci Diizce ilindeki koyunlarda, Coxiella burnetii ve Chlamydia abortus etkenine kars: spesifik
antikorlar1 aragtirmaktir. Q hummasi ve koyunlarin enzootik abortusu hastaliklarinin ayri ayri nedeni olan s6z konusu 2
patojen, kiiciik ruminantlarda yavru atmalar ile iligkilidir. Mikrobiyal etkenlerin neden oldugu yavru atmalara bagh
ekonomik kayiplar diinyanin bir¢ok iilkesinde kayda deger seviyededir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma kapsaminda serolojik testler i¢in koyun kan ornekleri Diizce ilinden toplandi. Ticari
ELISA Kkitleri, C. burnetii ve C. abortus etkenlerine kars: spesifik antikorlarin tespiti i¢in kullanildi. Diizce ilinin 5
ilgesindeki 12 koy veya mahallede yer alan 14 siiriiden alinmis 72 numune ¢aligmada kullanildi. Numuneler, 2-5 yas
araliginda yavru atma gegmisi olmayan disi hayvanlardan alindi.

Bulgular: Sirasiyla koyunlarin enzootik abortusu ve Q hummasi hastaliklar1 igin total seroprevalans %20,83 ve %26,38
olarak bulundu. Fakat seropozitif siirii orani, total seroprevalansdan daha yiiksek oranda sirasiyla koyunlarin enzootik
abortusu ve Q hummas: hastaliklari igin %42,8 ve %50 olarak bulundu. 14 siirii i¢inde 7 siiriide her iki hastalik i¢in
seropozitif hayvanlar tespit edildi.

Sonug: Calisma sonuglart Diizce ilindeki arastirilan koyun siiriilerinin C. burnetii ve C. abortus etkenlerine maruz
kaldigin1 dogrulamaktadir.
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Elde edilen verilere gore, Diizce ilinde koyun yavru atma

vakalarinda calismada arastirilan iki abort etkenin
muhtemel  baglantisinin  degerlendirilmesi  faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abort; Chlamydia; Coxiella

burnetii; seroprevalans; Q hummasi.

INTRODUCTION

Abortion in small ruminants is regarded as a significant
issue in many countries, which support livestock farming
(1-5). Zoonotic organisms leading to abortions in
livestock also pose a risk for public health, which should
also be taken into consideration (1,3,4,6). Some of the
abortogenic microorganisms which cause economic
losses for livestock sector and create risks for public
health include Brucella, Listeria, Coxiella (C.),
Chlamydia (C.), Leptospira and Toxoplasma (7).
Abortion is generally associated with brucellosis in
Turkey; on the other hand, abortions due to Chlamydia
organisms are considered to be one of the most serious
reasons for ruminant abortions (8,9). Query (Q) fever was
reported for the first time in 1947 in Turkey and
following studies including mainly serological ones
stated the risk of the disease for both animal and human
health (10,11).

These two pathogens investigated in this study cause
similar clinical manifestations such as, abortion, stillbirth,
and weak offspring, metritis, infertility, premature birth
that are stated as reproductive disorders (12-16).
Cylamydia abortus not only causes acute flue-like
diseases in humans but it also leads to infections such as
abortion, even some fatal cases particularly in pregnant
women (17,18). Transmission of the organism to people
is possible through abortion materials or their working
with cultures in the laboratory environment (19).

Q fever like Enzootic abortion of Ewes (EAE) may also
affect human health by causing serious cases even death
(14). Presence of Coxiella burnetii as a causative agent of
Q fever can be mainly transmitted to human by aerosol
way (13,20) or by consuming fresh dairy products or raw
milk (21-23). Sheep and goats which are considered to be
main reservoirs are particularly related to human cases
(5,21,24). C. burnetti has got a wide range of reservoir
animals including several domestic and wild animals such
as ticks and birds. What is more, infected ruminants can
constantly shed the pathogens and they do not show any
clinical signs, even simple fever (25,26).

Both of these two pathogens could be acquired by
ingestion, sexual transmission and inhalation (14,16).
Birth products, vaginal discharges, placenta, feces, semen
and urine are the expected sources of shedding the
organisms (12,16,20,25). Q fever and EAE cause
significant economic losses worldwide except for New
Zealand (14,18,21,22,27). It is possible to meet abortions
in naive herds in the first year of C. abortus exposure and
in the second year of transmission, experiencing abortion
storms is an expected result (15-17,19). C. burnetii,
which is considered to be a potential bioterrorism agent
and C. abortus both pose a zoonotic risk which makes
biosafety —and  biosecurity  measures  obligatory
(19,22,23,27).

Serological diagnosis is beneficial to determine to
prevalence for both of the diseases. Because of the

difficulties of clinic diagnosis of Q fever and the risk of
working with C. burnetti make serological analysis
preferential (10,14,19). ELISA is recommended as a valid
test for the surveillance studies of EAE by the authority
(19). The aim of this study is to determine the antibodies
for C. burnetii and C. abortus simultaneously in sheep in
Dlzce province and the data gathered are useful for
evaluating the abortion cases in livestock in this province.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out in Pendik Veterinary Control
Institute (PVCI), Istanbul, Turkey and the research was
approved by the Local Ethics Committee for Animal
Experiments, PVCI, Istanbul, Turkey. 72 sheep blood
samples taken from 14 herds which were located in 12
villages/districts of 5 towns in Diizce province were
utilized. All the sheep are female, between 2 and 5 years
old and they do not have any abortion history. The
samples included in this study were selected through
random sampling and as this is a preliminary study, the
sample size preferred to be relatively small.

Until testing is performed, the sera were kept at -20 °C.
Two different ELISA test kits including positive and
negative control sera (IDEXX Chlamydophila abortus
Antibody Test Kit, IDEXX Q fever antibody ELISA test
kit) were used to determine specific antibodies against C.
abortus and C. burnetii separately. The method was
implemented in accordance with the manufacturer’s
instructions as described in previous studies (13,23,28).
The results were interpreted according to the
manufacturer’s recommendation; namely, samples having
a S/P < 30%, between 30-40% and > 40% were labelled
as negative, suspect and positive, respectively. The data
gathered were illustrated as numbers and percentages

RESULTS

The results of the study revealed that seropositivity in
sheep for C. abortus and C. burnetii was found to be
20.38% (n=15) and 24.67% (n=19), respectively.
However, the proportion of seropositive herds for EAE
was found to be 42.8% and 50% for Q fever, which is
higher than total seroprevalence. 6 flocks out of 14 were
found to be seropositive for both of the diseases
simultaneously. Table 1 below illustrates the age
distribution of the seropositive animals.

Table 1. The age distribution of the seropositive animals

Age Number Number of Number of
(years) of seropositive seropositive
animals ones (EAE) ones (Q fever)
2 27 11 12
3 7 0 0
4 26 3 7
5 12 1 0

As can be seen in Table 1, most of the sheep with
seropositive result were in the same age group (2 and 4
years old) for both of the two investigated diseases.

DISCUSSION

Focusing on the predominant infective causes of the
abortion is a cost effective approach for producers and
this approach provides a safer environment for the public.
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It should also be taken into account that the prevalence
value of abortogenic agents may vary in different
countries and even regions (1).

It is probable to encounter subclinical form of Q fever or
persistence of EAE in infected sheep (24). Therefore,
conducting regular serological screening at a regional and
provincial scale is crucial to determine the most
appropriate  control measures. Organizing suitable
surveillance programs to discover the epidemiological
characteristics of these zoonotic agents is the
responsibility of veterinary authorities (5,29).

In this study, the total seroprevalence in sheep for C.
abortus was found to be 20.83%. In the previous studies
conducted in Turkey, the total seroprevalence of EAE in
sheep varied between 1.81% and 32%. However, the total
seroprevalence indicated in more than half of the
previous studies is almost 14% or more (8,9,30-34).
Thus, the result we gathered in our study (20.83%) is
somewhere in between the previously stated values.

Two other studies indicated seropositive herd rate as
46.66%, 80% and 81.4%, which is higher than the total
seroprevalence (9,29,32). The proportion of seropositive
herd for EAE in our study was observed as 42.8%, which
is also higher than the total seroprevalence. The highest
number of seropositive animals was at the age of two in
this study. In another study, too, a similar result was
obtained while investigating the seroprevalence of C.
abortus in sheep and goats (29).

It is not possible to correlate the positive result with
vaccination because a vaccine program against EAE in
Turkey has not started yet. The considerably high results
due to total seroprevalence and seropositive herds
exemplify the risk for the sheep flocks. Establishing a
control and eradication programme is a suitable approach
to prevent the disease (33). Seroepidemiological studies
including other provinces around are needed in order to
compare and contrast the results.

The real prevalence of Q fever in herds is expected to be
higher because of the carriers which do not show any
clinical signs. Therefore, diagnosis of the disease without
clinical data in both animals and humans is essential to
estimate the real prevalence (14,10). The seroprevalence
results of the previous studies carried out in Turkey for
livestock vary between 3% and 38.69% (10,13,21-23,35-
37). The highest seroprevalence (38.69%) belongs to a
study including aborted sheep samples (n=184) (37). The
samples of our study were collected from sheep without
any abortion history and the results are higher than
previous results except for the highest one. There is
always a clear difference in terms of seropositivity
between animals with and without abortion history
(13,35).

The seropositivity rate of the flocks which had at least
one positive animal is important to evaluate the incidence
of the disease. Two of the previous studies focused on
this issue and revealed approximately 4 times higher
seropositive rates between herds than the total
seroprevalence (13,35). Similar to the findings of these
studies, the seropositive herd rate (50%) is nearly twice
as much as the total seroprevalence (26.38%) in our
study.

Identification of a susceptible host as free from the
disease depends on the herd situation and the herd should

not include any serological and clinical evidence of the Q
fever (14). For this reason, the animals, which are not
tested in the seropositive herds, might continue to pose a
risk for the other animals in the herds.

6 flocks out of 14 include seropositive sheep (n=11) for
both Q fever and EAE. In another study, 90% of the herds
contain positive results due to more than one organism
(3). Such kind of sero-survey studies, which investigated
the causes of infectious abortions in small ruminants,
reported that this situation might be a consequence of
mixed infections (3,4,24).

CONCLUSION

Diagnosis of the disease is a significant process to
identify the abortion cases in flocks and to build
appropriate and effective control measures for
prospective outbreaks. The results of this study
demonstrate the substantial seroprevalence level for both
Q fever and EAV in sheep in Dlzce province. These
findings indicate the possible risk of the investigated
zoonotic agents for both animal and human health. Based
on the results gathered, the possible influences of these
abortogenic organisms on fertility should be taken into
consideration while establishing surveillance and control
programs.
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Yara Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Antimikrobiyal
Diren¢ Oranlar - U¢ Yilik Degerlendirme

Fatma AVCIOGLU ', Mustafa BEHCET ', Seyda KARABORK
Muhammet Giizel KURTOGLU !

oz

Amag: Yara yeri enfeksiyonlari, hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda ilk {i¢ sirada yer almaktadir. Yara
enfeksiyonlarimin tedavisi sirasinda kiiltiir ve antibiyogram duyarliliklarinin yapilmasi, tedavinin basarisini arttiracagi
gibi uygunsuz antibiyotik kullanimin1 engelleyerek, etken olan bakterilerde diren¢ gelisimini de Onleyecektir.
Calismamizda, 2016-2018 yillar1 arasinda polikliniklere ayaktan basvuran ya da servislerde yatarak tedavi géren
hastalarin yara yeri Orneklerinden izole ettigimiz mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklar:
belirlenerek, ampirik tedavi se¢eneklerine yol gosterici olmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarma gonderilmis olan, toplam 315 yara yeri Ornegi
retrospektif olarak incelendi. Etken olarak kabul edilen mikroorganizmalarin tiir diizeyinde tanimlanmalar1 ve
antimikrobiyal duyarliliklar: arastirild.

Bulgular: izole edilen mikroorganizmalarin %46.4’iinii (n=146) Gram pozitif koklar, %53’iinii (n=167) Gram negatif
bakteriler ve %0.6’s11 (n=2) mantarlar (Candida albicans) olugturdu. S. aureus %21 oraninda en sik, Koagulaz Negatif
Stafilokok %16 oraninda ikinci siklikta, E. coli %15 oraninda iigiincii siklikta gorilen bakteri oldu (p<0.001). Gram
pozitif bakterilerde, direng durumuna bakildiginda, S. aureus suslarinin %16.7’sinin metisiline direngli oldugu goriildi.
Enterokoklar dahil Gram pozitif bakterilerde glikopeptid direncine rastlanmadi. E. coli ve K. pneumoniae suslarinda
GSBL orant (%43.8; %48.5) diger Gram negatif bakterilere oranla daha yiiksek bulundu (p=0.493). En yiiksek
antibiyotik diren¢ orant %70.8 ile ampisiline, en az direng oran1 %2 ile imipeneme kars1 goriildii.

Sonug: Yara enfeksiyonlarinin sik etkenlerinden olan S. aureus ve E. coli’nin ¢alismamizda, basta gastrointestinal
karsinomu olan hastalarda olmak iizere olduk¢a yiiksek oranda saptanmasi nedeniyle ampirik tedavide bu etkenlerin
antibiyotik duyarliliklarinin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi digiiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Yara; antibiyotik; direng.

Antimicrobial Resistance Rates of Microorganisms Isolated from Wound Specimens —
Three Year Evaluation

ABSTRACT

Aim: Wound location infections are among the first three of hospital-acquired infections. During the treatment of
wound infections, culture and antibiogram sensitivities will increase the success of the treatment and prevent the use of
the wrong antibiotics and prevent the development of resistance in the bacteria. In our study, between the years 2016-
2018 outpatient and inpatient wound distribution of microorganisms isolated from samples from patients we determined
the rate and antibiotic susceptibilities were meant to be guiding the empirical treatment options.

Material and Methods: A total of 315 wound sites were examined retrospectively in our microbiology laboratory.
Descriptive microorganisms were determined at species level and antimicrobial susceptibility tests were investigated.
Results: Of the isolated microorganisms, 46.4% (n=146) were Gram positive cocci, 53% (n=167) were Gram negative
bacteria and 0.6% (n=2) were fungi (Candida albicans). S. aureus was the second most frequent coagulase negative
staphylococcus (16%), E. coli was the third most common (15%) (p<0.001). In the case of Gram positive bacteria,
16.7% of S. aureus strains were resistant to methicillin. There was no glycopeptide resistance in Gram positive bacteria
including enterococci. The ESBL ratio in E. coli and K. pneumoniae strains (43.8%, 48.5%) was higher than the other
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Gram negative bacteria (p=0.493). The highest antibiotic
resistance rate was found to be against ampicillin with
70.8% and to imipenem with a minimum resistance rate
of 2%.

Conclusion: In our study, S. aureus and E. coli, which
are frequent agents of wound infections, were considered
to be quite high in patients with gastrointestinal
carcinoma. Therefore, it was thought that the antibiotic
susceptibility of these agents should be considered in
empirical treatment.

Keywords: Wound; antibiotic; resistance.

GIRIS

Deri, insan viicudunda yer alan dig etkenlere karsi
vicudumuzda bariyer olarak goérev yapan en onemli
dogal bagisiklik elemanlarindan biridir (1). Cesitli
faktorler ile cilt biitiinliigiiniin bozulmast ya da konagin
immiin sisteminin zayifladig1 durumlarda, deri ve deri alt1
dokularinin  patojen  mikroorganizmalar  tarafindan
tutulmasi ile yara enfeksiyonlari olusur (2). Yara yeri
enfeksiyonlari, hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda
ilk ii¢ swrada yer almaktadir (3). Ozellikle cerrahi
operasyonlardan sonra gelisen yara yeri
enfeksiyonlarinda, yanlis tani ve tedavi gerek maliyet
gerekse hasta sagaltimi agisindan istenmeyen durumlar
olusturmaktadir (4). Yara yeri enfeksiyon etkenleri,
enfeksiyonun gelistigi bolgeye ve risk faktorlerine gore
farkliliklar gosterirler (5). Enfeksiyon etkenleri arasinda,
cilt florasinda bulunan mikroorganizmalardan Gram
pozitif bakteriler en fazla yer almaktadir (6). Yara

enfeksiyonlarinin ~ tedavisi  sirasinda  kiiltiir  ve
antibiyogram  duyarlhiliklarinin ~ yapilmasi, tedavinin
basarisin1  arttiracagi  gibi  uygunsuz  antibiyotik

kullanimini engelleyerek etken olan bakterilerde direng
gelisimini de onleyecektir (7).

Bu caligmada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen yara oOrneklerinden izole edilen enfeksiyon
etkenlerinin, gonderen kliniklere gore dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklar1 belirlenerek ampirik tedavilere
151k tutulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

2018/278 no’lu etik kurul onay: ile gergeklestirilen bu
calismada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
2016-2018 yillar1 arasinda poliklinik ve servis
hastalarindan gonderilen, toplam 315 yara yeri 6rnegi,
retrospektif olarak incelendi. Bitin ornekler aerobik
kosullarda, %5 koyun kanli, Eosin Metilen Blue ve
Cikolata agar (RTA, Tikiye) besiyerlerine ekilerek, 24-
48 saat slireyle 37°C’ de etiivde inkiibe edildi. Es zamanl
olarak yara Orneklerinden Gram boyali preparatlar
hazirlandi. Isik mikroskobunda x100 objektif ile 16kosit,
epitel sayist ve mikroorganizmalarin morfolojileri
degerlendirildi. Ekim yapilan plaklar 48. saat sonunda
Gram boyama sonuglart ile beraber incelendi.
Mikroskopik incelemede, lokosit goriilmesine ragmen
epitel az/hi¢ gorilmemesi durumunda 6rnekler kaliteli
numune olarak degerlendirildi. Ureme saptanan
plaklardaki mikroorganizmalarin etken mi kontaminant
m1 ayrimu direk mikroskobik inceleme sonucuna gore
karar verildi. Kontaminant bakteriler degerlendirmeye
alinmadi. Gram boya sonucundaki verilerle kolonileri
tanimlamak, antibakteriyel duyarhiliklarini tespit etmek

icin konvansiyonel yontemler ve otomatize sistem
VITEK 2 (bioMerieux/ France) kullanildi. Antibakteriyel
duyarlilik sonuglari, EUCAST(European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gore
yorumlandr (8). Colistin duyarlililk testi icin siv1
mikrodiliisyon yontemi yapilmadi. Tam otomatize
identifikasyon sistemi sonuglarina gére degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Veriler frekans ve yiizdelerle 6zetlendi. Veri dagilimlar
g6z Oniinde bulundurularak gruplar arasindaki farklar tek
orneklem igin Ki-kare uyum iyiligi testi, Pearson ki-kare
testi ve Fisher’m kesin testi kullanilarak karsilastirildi.
Istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda  mikroorganizmalarin  izole edildigi
hastalarin yaslart 18-91 yas araliginda idi. Toplam 315
etkenin 31’ini yogun bakim, 105’ini servis ve 179’unu
poliklinik hastalari olusturdu. izole edilen
mikroorganizmalarin %46.4’iinii (n=146) Gram pozitif
koklar, %53’Un0 (n=167) Gram negatif bakteriler ve
%0.6’sm1 (n=2) mantarlar (Candida albicans ) olusturdu
(p<0.001; Tablo 1). Staphylococcus aureus (S. aureus)
%21 oraminda en sik, Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS)
%16 oraninda ikinci siklikta, Escherichia coli (E. coli)
%15 oraninda Uglincli siklikta gorilen bakteri oldu
(p<0.001).

Tablo 1. Incelenen toplam &rnek sayisinin
mikroorganizmalara gore dagilimi [n(%)]

Toblam Gram Gram
Ofnek Pozitif Negatif Maya a
Savisi Bakteri Bakteri n(%b) P
Y n(%) n(%)
167
0, 0,
315 146 (%46.4) (%53.0) 2 (%0.6) | <0.001

Pearson ki-kare testi.

Tablo 2’de bakterilerin kliniklere gore dagilimi ve p
degerleri gosterildi. Toplam izole edilen S. aureus, KNS,
E. coli suglarinin sirasiyla %74.2, %64.7, %54.2°si
ayaktan  bagvuran  hastalarin  yara  Orneklerinde
saptanmustir (p<0.001). Klebsiella spp., Enterococcus
spp., Acinetobacter baumannii suslarinin ise ¢ogunlugu
(%60.6, %55, %93.8) yatan hastalarin (yogunbakim ve
servis) yara orneklerinde saptanmistir (p<0.002, p<0.026,
p<0.022).

Direng oranlar1 incelendiginde Gram pozitif bakterilerde
metisilin direnci, S. aureus’ta %16.7, KNS’de %58.8
oranlarinda saptandi (p<0.001). En yiiksek ve en diisiik
direng oranlar1 sirasiyla S. aureus’ta penisiline %51.5,
fusidik asite %1.5, KNS’de penisiline %45.1, fusidikasit
ve trimetoprim/siilfametaksazole karsi %31.4 olarak
saptandi. Enterokoklar dahil Gram pozitif bakterilerde
glikopeptid direncine rastlanmadi. Gram pozitif bakteriler
icin diren¢ oranlart ve p degerleri Tablo 3’te gdsterildi.
Gram negatif bakteriler, diren¢ durumlari incelendiginde
E. coli i¢in Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
pozitifligi %43.8 olup en yiiksek antibiyotik direng orani
%70.8 ile ampisiline, en az diren¢ orani ise %2 ile
imipeneme kars1 goriildi.
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Tablo 2. Yara kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gére dagilimi [n(%)

Yogun bakim Servis Poliklinik Toplam
—en n (%) n (%) n (%) n (%) P
Mikroorganizmalar 0 0 ° 0
Staphylococcus aureus® 1(1.5) 16 (24.2) 49 (74.2) 66 (21.0) <0.001
Koagilaz Negatif
Stafilokokd® 4 (7.8) 14 (27.5) 33(64.7) 51(16.0) <0.001
Escherichia coli® 4(8.3) 18 (37.5) 26 (54.2) 48 (15.0) <0.001
Klebsiella spp.® 2(6.1) 18 (54.5) 13 (39.4) 33 (11.0) 0.002
Pseudomonas
aeruginosa® 6 (20.0) 7(23.3) 17 (56.7) 30 (10.0) 0.025
Enterococcus spp.*? 1 (5.0) 10 (50.0) 9 (45.0) 20 (6.0) 0.026
Acinetobacter
baumannii® 10 (62.5) 5(31.3) 1(6.2) 16 (5.0) 0.022
Enterobacter spp.® 0 5 (50.0) 5 (50.0) 10 (3.0) 1.000
Proteus spp. 0 0 9 (100) 9 (3.0) -
Streptococcus spp.” 0 3(33.3) 6 (66.6) 9 (3.0) 0.508
Candida albicans 0 0 2 (100) 2(-) -
Diger? 3(14.3) 9(42.9) 9 (42.9) 21(7.0) 0.180

Tablo 3. Yara kiiltiirlerinden izole edilen Gram pozitif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlar1 [n(%)]

Tek 6rneklem icin ki-kare uyum iyiligi testi. ° Fisher’in kesin testi.

S aureus KNS Enterococcus | Streptococcus

Antibiyotik n=66 n=51 Sf’p' sp_p. p

0 o n=20 n=9

(%) (%) (%) (%)
Metisilin? 11 (16.7) 30 (58.8) - - <0.001
Klindamisin® 5 (7.6) 19 (37.3) 0 1(11.1) <0.001
Gentamisin ® 3(4.5) 21 (41.2) - - <0.001
Siprofloksasin ® 8 (12.0) 19 (37.2) 4 (20.0) 0 0.004
Eritromisin? 6 (9.1) 28 (54.9) 0 - <0.001
SXTP 6(9.1) 16 (31.4) - 1(11.1) 0.007
Fusidik asit 1(1.5) 16 (31.4) - - <0.001
Vankomisin? 0 0 0 -
Ampisilin/penisilin® 34 (51.5) 23 (45.1) 4 (20.0) 3(33.3) 0.085

3Fisher’n kesin testi, "Pearson ki-kare testi, SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol, KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

Tablo 4. Yara kulttrlerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari [n(%)]

. K. Enterobacter P. A. .\
S E'_C0“ pneumoniae spp. PI’OteliS aeruginosa baumannii D’;g‘” a
Antibiyotik n=48 n=33 n=10 spp. n=9 n=30 n=16 n=9 p
(%) o o (%) o o (%)
(%0) (%0) (%0) (%0)

mipenem 1(2.0) 1(3.0) 1(10.0) 1(11.1) 6 (20.0) 13(81.2) | 1(11.1) | <0.001
Amikasin 5 (10.4) 5 (15.0) 0 4 (44.4) 3(10.0) 10 (63.0) | 4 (44.4) | <0.001
Gentamisin 8 (16.7) 9 (27.3) 0 6 (66.6) 4 (13.3) 14 (88.0) | 5(55.6) | <0.001
Siprofloksasin 19 (39.6) 16 (30.3) 3(30.0) 4 (44.4) 6 (20.0) 16 (100) - <0.001
Ampisilin 34 (70.8) 29 (87.8) 3(30.0) - - - 4 (44.4) | 0.001
SXT 20 (41.7) 14 (42.4) 1 (10.0) 5 (55.6) - 13(81.2) | 1(11.1) | 0.002
E;ﬁ’(f;anﬁ"'”/tazo' 16(333) | 15(30.3) 4 (40.0) 2(222) 9(30.0) 16 (100) | 6(66.6) | 0.001
Sefuroksim 25 (52.1) 17 (51.5) 4 (40.0) 3(33.3) - - 3(33.3) | 0.706
Seftazidim 22 (41.7) 16 (48.5) 4 (40.0) 2(22.2) - 16 (100) | 1(11.1) | <0.001
Seftriakson 23 (47.9) 17 (51.5) 4 (40.0) 2 (22.2) 9 (30.0) 16 (100) | 3(33.3) | <0.001
Gsbl(+) 21 (43.8) 16 (48.5) 3(30.0) 2 (22.2) - - - 0.493
Kolistin - 0 - 2 (22.2) 0 0 - 0.009
?Fisher’1n kesin testi
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Acinetobacter baumannii’de colistine kars1 direng
gozlenmezken siprofloksasin, piperasilin /tazobaktam,
seftazidim ve seftriakson’a karst %100 direngli saptandi.
Non-fermantatif ~bakteriler disginda Gram negatif
bakterilerde %4 karbapenem direncine rastlandi. Gram
negatif bakteriler icin direng oranlar1 ve p degerleri Tablo
4’te gosterildi.

Tablo 5. Diabetes mellitus ve Gastrointestinal

karsinom’lu hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi [n(%)]

Etken mikroorganizma Diabetes mellitus Gast_rointestinal
(n=34) karsinom (n=36)
Staphylococcus aureus 11 (32.4) 0
sl 4we | 269
Enterococcus spp 2 (5.9) 4(11.1)
Escherichia coli 0 14 (38.9)
Acinetobacter baumannii 3(8.8) 6 (16.7)
oo san | 269
Klebsiella spp. 1(2.9) 5(13.9)
Enterobacter spp. 4(11.8) 1(2.8)
Diger 4(11.8) 1(2.8)

Ayrica yara kiiltlirlinde bakteri iiremesi olan hastalarin
34’1 Diabetes mellitus ve 36’s1 Gastrointestinel karsinom
tanis1 ile izlenen hastalardi. Diabetes mellitus ve
Gastrointestinel karsinomlu hastalardan izole edilen
mikroorganizmalarin  dagilm  Tablo 5°te gosterildi.
Diabetes mellituslu hastalarda en sik metisilin duyarl: S.
aureus (MSSA) 11/34  (%32.4), Gastrointestinel
karsinomlu hastalarda ise E. coli 14/36 (%38.9) etken
mikroorganizma olarak bulundu.

TARTISMA

Mikrobiyolojik acidan yara oOrneklerinin incelenmesi
diger ornek tiirlerine gore daha zaman alict ve dikkat
gerektirmektedir. Yara enfeksiyonu diigiiniilen hastalarda,
ornekler dogru sekilde almmaz ise deri florasinda
bulunan bakteriler, etken mikroorganizma olarak izole
edilebilir (9). Bu da uygunsuz antibiyotik kullanimina ve
tedavi siiresinin uzamasina yol agabilir. Mikrobiyoloji
laboratuvar tarafindan etkenin dogru tespit edilmesi ve
antibakteriyel duyarliliklarinin belirlenmesi, klinisyenin
tedavisinde 6nemli kolaylik saglamaktadir (10).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Izmir’de
Yurtsever ve ark. (11) yara Orneklerinden izole edilen
etken mikroorganizmalarin %78.2’sini Gram negatif,
%21.8’ini Gram pozitif bakteriler, Afyonkarahisar’da
Asik ve ark. (12) %71’ini Gram negatif bakteriler,
%21.2°sini Gram pozitif bakteriler, Malatya’da Gérmeli
ve ark. (13) %75’ini Gram negatif bakteriler, %25’ini
Gram pozitif bakteriler, Cirit ve ark. (7) %61.9’unu Gram
negatif bakteriler, %38.1’inde Gram pozitif bakteriler,
Dogan ve ark. (14) %80.2’sini Gram negatif bakteriler,
%19.8’ini Gram pozitif bakteriler, Giindem ve Cikman
(10) ise %32.4’tni Gram negatif, %67.6’sim1 Gram
pozitif bakteriler olarak tespit etmiglerdir. Genel olarak
degerlendirildiginde Giindem ve Cikman diginda yapilan
calismalarda, Gram negatif bakteriler agirlikli etken
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olarak izole edilmistir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da etken mikroorganizmalar i¢inde Gram
negatif bakterilerin anlamli olarak daha yiiksek (%53)
oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Yara kiiltiirlerinden iiretilen mikroorganizmalarin tiir
dagilimlarina bakildiginda, Dogan ve ark. (14) en fazla
izole edilen bakteriyi %28.5 ile E. coli, %15.6 ile
Enterobacter aerogenes, %14.8 ile S. aureus, %14 ile
Pseudomonas aeruginosa, %7.1 ile A. baumannii, %5.8
ile Klebsiellea. pneumoniae, %4.2 ile Enterobacter
cloaceae, %1.7 ile Staphylococcus epidermidis, Bayram
ve ark. (15) %23.6 ile A. baumannii, %12 ile P.
aeruginosa, %11.2 ile S. aureus, %10 ile E. coli olarak
belirlemiglerdir. Cirit ve ark. (7), izole ettikleri
bakterilerin  %20.9°’unu KNS, %19.5’ini E. coli,
%13.7°sini S. aureus, %12.8’ini ile P. aeruginosa ve A.
baumannii, %11.4’tinii diger enterik bakteriler olarak
belirlemislerdir. Yurtsever ve ark. (11) izolatlarmin
%26.8’ini E. coli, %18.3’Unl P. aeruginosa, %18’ini S.
aureus olarak, Zafar ve ark. (16) %41.2’sini S. aureus ve
%18.3’0inii Pseudomonas spp. olarak tespit etmiglerdir.
Caligmalardan da fark edildigi tizere, S. aureus ve E. coli
izole edilen bakteriler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Bizim c¢alisgmamizda da en sik izole edilen
bakterilerde ilk {i¢ sirayi, %21 oraninda S. aureus, %16
oraninda KNS, %15 oraninda E. coli olusturdu (p<0.001;
Tablo 2).

Yara Orneklerinden izole edilen mikroorganizmalara
antibiyotik  duyarlilik testlerinin yapilmasi, akilc
antibiyotik kullanimina, diren¢ oranlarmin azalmasina ve
tedavi maliyetinin disiiriilmesine katki saglamaktadir
(17). Gram pozitif bakterilerde, vankomisin direnci
incelendiginde, Giindem ve Cikman (10), Dogan ve ark.
(14), Asik ve ark. (12), Cirit ve ark. (7) tarafindan yapilan
calismalarda, vankomisin direnci tespit edilmemistir.
Benzer sekilde ¢aligmamizda vankomisin direnci Gram
pozitif bakterilerde saptanmada.

Yara enfeksiyonlarindan metisilin direngli S. aureus
suslarinin izolasyonu, hastane enfeksiyonlari agisindan
onem arz etmektedir. Caligmamizda S. aureus suslarinin
%16.7’sinde metisiline kars1 diren¢ saptandi. Ayrica
penisilin direnci  %51.5, klindamisin direnci 9%7.6,
eritromisin direnci  %9.1, gentamisin direnci %4.5,
TMP/SXT direnci %9.1, siprofloksasin direnci %12,
fusidik asit direnci ise %1.5 olarak tespit edildi.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda, Giindem ve ark.
(10) S. aureus suslarinda metisilin direncini %21.8 olarak
bildirirken, Dogan ve ark. (14) %18.3, Yurtsever ve ark.
(11) %29 olarak bildirmislerdir. Yapilan caligmalarda,
metisilin direncinin farkli oranlarda bulunmasi, bu direnci
saptamak i¢in kullanilan ydntemlerin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Gram negatif bakteriler icin GSBL pozitiflik orani yurt
ici calismalarda, E. coli i¢in %11.3 - %50 ve Klebsiella
spp. icin %28.6 - %37.5 araliginda bildirilmistir (9,17-
19). Calismamizda E. coli ve K. pneumoniae suslarinda
GSBL orani diger Gram negatif bakterilere oranla daha
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak bu farklilik
anlamli bulunmamustir (p=0.493; Tablo 4). E. coli i¢in
tespit edilen GSBL oran1 (%43.8) ve K. pneumoniae igin
tespit edilen GSBL orani1 (%48.5) dnceki ¢alismalara gore
yiiksek bulundu. Imipenem ve amikasin, ¢alismamizda
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izole edilen Gram negatif mikroorganizmalara en etkili
antibiyotikler olarak saptandi. Bu veriler, iilkemizde
yapilan diger caligmalarda bildirilen antibiyotik duyarlilik
sonuclarma benzerdir (8,10). Gram negatiflerde, GSBL
oranlarinin daha yiiksek bulunmasi, ¢alismamizin yakin
zamanda yapilmis olmast ve diren¢ oranlarinin gittikce
artmasindan kaynaklanmig olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Bayram ve ark. (15) yaptiklari ¢alismada, Pseudomonas
spp. suslarindaki diren¢ oranlar1 piperasilin/tazobaktam
icin %31, imipenem igin %46, siprofloksasin i¢in %25,
meropenem i¢in %19 bildirilmigtir. Bessa ve ark. (18),
diren¢ oranlarimi piperasilin/tazobaktam igin %52.2,
siprofloksasin igin %45.6, meropenem i¢in %30.4, olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise direng oranlari
piperasilin/tazobaktam icin %30, imipenem igin %20,
siprofloksasin i¢in %20 olarak bulundu. Bu iki ¢calismaya
gore direng oranlarimizin daha diisiik oldugu goriildi.

SONUC

Yara enfeksiyonlarinin klinisyen tarafindan erken ve
etkin tedavisi i¢in etken mikroorganizmalarin tiirii ve
antibiyotik duyarliliklarinin  tespiti  6nemlidir. Yara
enfeksiyonlarinin sik etkenlerinden olan S. aureus ve E.
coli’nin ¢alismamizda, basta gastrointestinal karsinomu
olan hastalarda olmak uzere oldukca yiiksek oranda
saptanmast nedeniyle ampirik tedavide bu etkenlerin
antibiyotik duyarliliklarinin g6z oniinde bulundurulmasi
gerektigi disiiniilmistiir.
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Anatomik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonun Femoral Tiinel Oblisitesi Ile
Hiskisinin Klinik Olarak Degerlendirilmesi*

Ozan TURHAL %, Zekeriya Okan KARADUMAN 2, Yal¢in TURHAN 2,
Cemal GULER 3, Sengiil CANGUR “* Mehmet ARICAN 2

oz

Amag: Artroskopik on ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyonlarinda hamstring tendon grefti, patellar tendon grefti,
allogreft gibi ¢esitli tendon greftleri kullanilmaktadir. Calismamizda, Otojen Hamstring Tendonlar kullanilarak
Anatomik On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu uygulanan hastalarda femoral tiinel oblisitesinin sonuglarini giincel
literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2013 — Haziran 2016 tarihleri arasinda 6n g¢apraz bag riiptiirii nedeniyle klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen hastalar telefonla aranarak hastaneye davet edildi. Bunlar icerisinden fizik muayeneleri,
grafi kontrolleri ve dlgiimleri yapilan 64 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarimizin 55°i erkek, 9’u bayandi. Hastalarin yas ortalamas: 29.3+8.12 (14-47) idi. Ortalama takip
sliremiz 14.47+7.44 (6-36) aydir. Kontrol Lysholm ve Tegner skoru ameliyat oncesi degerlerle karsilastirildiginda
istatistiksel agidan ileri derecede anlamli farkliliklar bulundu (p<0.001). International Knee Documentation Committee
(IKDC) diz baglar1 degerlendirme sistemine gore ameliyat dncesi 3 hasta (%4.7) B, 18 hasta (%28.12) C ve 43 hasta
(%67.18) D olarak saptandi. Ameliyat sonrasi yapilan son kontrol muayenesinde 41 hasta (%64.06) A, 21 hasta
(%32.81) B ve 2 hasta (%3.12) C grubuna dahil edildi. Ortalama femur ttineli oblisitesi 41.2+7.2° bulundu.

Sonug: On capraz bag’m rotasyonel stabilitesine oblik femoral tiinel yerlesiminin daha fazla yarar sagladig
diigiiniilmektedir. Biz bu ¢alismamizin sonucunda 6n ¢apraz bagin otojen hamstring tendon grefti kullanarak anatomik
teknikle uygulanmasimin femoral tiinel oblisite artisinin fonksiyonel sonuca katkisinin daha yararli oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anterior cruciate ligaman yeniden yapilandirilmasi; riiptiir; artroskopi.

Clinical Evaluation of the Relationship of Anatomical Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction with Femoral Tunnel Obliquity

ABSTRACT

Aim: Various tendon grafts such as hamstring tendon graft, patellar tendon graft, allograft are used in arthroscopic
anterior cruciate ligament (ACL) reconstructions. In our study, we aimed to evaluate in the light of the updated
literature, femoral tunnel obliquity results of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction using autogenous
hamstring tendon graft.

Material and Methods: Between January 2013 and June 2016, the surgically treated patients in our clinic who had
anterior cruciate ligament (ACL) rupture were called and invited to hospital by telephone. 64 patients whose physical
examinations, radiographs and measurements were completed have been included in the study.

Results: 55 of our patients were male and 9 were female. The mean age of the patients was 29.3+8.12 (14-47) years.
Total follow-up time was 14.47+7.44 (6-36) months. There were statistically significant difference between control and
follow-up Lysholm and Tegner activity scores (p<0.001). According to the International Knee Documentation
Committee (IKDC) knee ligation evaluation system, 3 patients (4.7%) were B, 18 patients (28.12%) were C and 43
patients (67.18%) were revealed as D in preoperative term. In the last postoperative examination, 41 patients (64.06%)
were included in the group A, 21 patients (32.81%) B and 2 patients (3.12%) were included in the group C. The mean
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femoral tunnel obliquity was found as 41.2+7.2°.
Conclusion: The oblique femoral tunnel placement is
thought to be of greater benefit to the rotational stability
of the ACL. As a result of this study, we are of the
opinion that the application of anterior cruciate ligament
with an anatomical technique using an autogenous
hamstring tendon graft is more beneficial to the
functional outcome of femoral tunnel obliquity increase.
Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction;
rupture; arthroscopy.

GIRiS

On capraz bag (OCB) yaralanmalarindaki tartismalar
cerrahinin zamanlamasi, greft secimi ve en uygun cerrahi
teknik tlizerinde yogunlagmaktadir. Eklem i¢i (meniskiis
ve capraz baglar) ve eklem dis1 unsurlar (kapsiiller,
baglar, yan baglar), eklemin mekanik aksi ve anatomisi
diz stabilizasyonunda baglica katki saglayan yapilardir.
Stabilizasyonu saglayan bu unsurlardaki herhangi bir
yetersizlik ~ dizin  normal  fonksiyonunu  yerine
getirmesinde engel olacaktir. Bundan dolay1 OCB tan1 ve

tedavisi glnimiz spor cerrahisinin en &nemli
konularindan biridir.
OCB’nin  baglica  fonksiyonu tibianin  anterior

translasyonunu 6nlemek olup, tibial rotasyon, valgus ve
varus streslerini de sinirlayici mekanik fonksiyonlarinin
yaninda proprioseptif mekanizmada da onemli gorev
almaktadir (1). Tedavi edilmemis OCB yaralanmalari
hastalarda dizde insitabilite yakinmasma sebep olarak
hayat kalitesini bozmanin yaninda sonrasinda da erken
yagta osteoartrite ve agriya sebep olmaktadir (2, 3). Bu
bagin rekonstriikksiyonundaki temel amagclar, sporla
ugragan bireyler icin dizin eklem hareket agikligi ve
stabilitesini spor yapabilir diizeye getirmek, aktif spor ile
ugrasmayan bireyler i¢in ise diz insitabilite yakinmasinin
oniine gecmek, eklem hareket agikligimi tekrar
kazandirmak ve eklem artrozunu 6nlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan kabul edilmistir (2016/702). Bu
caligmada Ocak 2013-Haziran 2016 tarihleri arasinda
primer total OCB riiptiirii sebebiyle otojen hamstring
tendon grefti kullanilarak anatomik On c¢apraz bag
rekonstrilksiyonu yapilan 64 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Arastirmaya alinan toplam 64 bireyin 55°1
erkek (%86), 9’u (%14) kadindi. Hastalarin ameliyat
sirasinda ortalama yaslar1 29°du. 35 hastada sag taraf, 29
hastada sol taraf lezyonu mevcuttu. Operasyonlarin
tamami ayni cerrahi teknikle yapildi. Hastalarin hepsinde
primer OCB riiptiirii olmas1 ve otojen hamstring tendon
grefti kullanilmasina dikkat edildi. Hastalarimiza one
¢cekmece, Lachman ve Pivot-Shift testleri muayene
esnasinda, anestezi altinda ve operasyon sonrasi
takiplerinde yapildi. Hastalarimizin muayene bulgularina
ek olarak MRG g¢ekilerek bulgular dogrulandi. Lysholm
skoru, Tegner aktivite skoru, IKDC degerlendirme formu
biitin  hastalarimiza ameliyat o6ncesi ve kontrol
muayenelerinde dolduruldu. Ameliyat sonrasi 6n-arka
radyografide femoral tunel ile eklem ylizeyine paralel bir
¢izgi arasindaki ac1 Olgiilmistiir. Lateral radyografide
femur tiineli ile femur saftinin arka korteksinin uzatma
¢izgisi arasindaki ag1 6l¢iildii (Resim 1).

Resim 1. Femoral tiinel oblisitesinin ap ve sagitfal planda
degerlendirilmesi

Hastalarin ameliyat Oncesi anestezi altinda dnce normal
dizdeki tiim bag testleri, sonra da sorunlu diz muayeneleri
yapildi. Hastalara ameliyat edilecek alt ekstremite tarafi
hiperfleksiyona izin verecek sekilde pozisyon verildi.
Ayrica femoral tiinel agilirken, ayak ameliyat esnasinda
masanin iizerine alinarak 120-130 derece fleksiyona izin
verecek sekilde ameliyat pozisyonu dizayn edildi. Tim
hastalarimizda medial ve lateral tibia platosu ve femur
kondilleri (eklem aralig1) patella, patellar tendon ve tibial
tiiberkiil steril kalemle c¢izilerek isaretlendi. Cerrahi
sirasinda yiiksek anterolateral portal (Y-ALP), aksesuar
anteromedial portal (A-AMP) ve santral anteromedial
portalin (S-AMP) agildig1 ¢ portal teknigi uygulandi
(Resim 2).

r"

Resim 2. Y-ALP, A-AMP ve S-AMP agilma yerleri

Y-ALP asil goriintileme portali olarak kullanildi. A-
AMP’den prob ile OCB, ACB ve diger diz 120-130
derece kadar hiperfleksiyona alinarak femoral ayak izinin
tespiti icin gerekli olan anatomik yapilar (OCB artiklari
ve kemik landmarklar) tespit edildikten sonra arthrocare
veya shaver yardimiyla tiinel giris yeri temizlendi. Daha
sonra femoral ayak izinin merkezine spinokan igne ile
giris yapilarak aksesuar medial portalin yeri tespit edildi
ve aksesuar AMP agildi (Resim 3).

Daha sonra aksesuar medial portal kullanilarak isaret
noktasi tizerinden kilavuz tel lateralden g¢ikacak sekilde
yerlestirildi. Diz  maksimal hiperfleksiyondayken,
anteromedial portalden femoral tiinel gorintulenerek
kilavuz tel iizerinden endobutton drili ile lateral femoral
korteksi drillenerek femoral tiinel agild1 (Resim 4).
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(b)
Resim 4. a -Femoral tiinel olusturulmasi 4. b-
Artroskopik femoral tiinel gorintisi

Guide-pin ve endobutton dirili ¢ikartilarak 6l¢ii probu
yardimiyla femoral tiinelin boyu 6lgiildii ve kaydedildi.
Greftin boyu, capt ve kullanacagimiz endobuttonun
uzunlugu baz alinarak femoral tiinel uygun drill boyu ile
oyularak hazirlandi. Daha sonra kilavuz tel {izerinden
tastyici siitur gegirilerek tibial tiinel hazirlanmaya basladi.
Femoral tiinelin olusturulmast esnasinda, aksesuar
AMP’den eklem igine sokulan guide-pin, endobutton drili
ve femoral drillerin medial femoral kondil eklem
kikirdagina  zarar vermemesi i¢cin kamera ile
enstrumanlarin medial femoral kondil arasindaki mesafe
santal AMP’den gorintilenerek zarar verilmemesine
0zen gosterildi.

Tibial tiinel baslangict olarak eklem ¢izgisinin 4 cm
distali ve tibial tuberkulun 1-1.5 cm mediali tercih edildi.
Ortalama 30 mm tibial tiinel olusturulmasina 6zen
gosterildi. Tibial tiinel hazirlanirken 55 derecelik tibial
guide anteromedial portalden eklem igine yerlestirildi.
Daha sonra guide iizerinden klavuz tel tibia c¢ikis
noktasina dogru ilerletildi. Kilavuz telin intraartikiiler
cikis yeri OCB yapisma yerinin merkezinin birkag mm
posteriorunda olmasina dikkat edildi (Resim 5).

Resim 5. Tibial tiinel olusturulmasi

Eklem iginde kilavuz telin ¢ikis yerinin goriinmesinin
ardindan diz tam ekstansiyona getirilerek konulacak
greftin sikismaya neden olup olmayacagi degerlendirildi.
Cikis yeri sagittal plandada degerlendirilerek tibial
guidden c¢ikartildi ve kilavuz tel iizerinden greft ¢apina
uygun drill gdnderilerek tibial tiinel hazirlandi. Bu
asamada intraartikiiler yapilara zarar vermemek igin
kilavuz telin ucu kiiretle kontrol edildi. Daha sonra tutucu
(grasping) yardimiyla femoral tiinel icindeki stitur
materyalinin loop yapilan kismu tibial tiinele tasindi ve
endobutton siitiiriinii tasimak icin hazir hale getirildi.

Greft tiinellere yerlestirildikten sonra endobutton takla
attirildi ve tibial tiinele uygun boyda biovida ile sabitlendi
ve ardindan intraoperatif greft kontrol edildi (Resim 6).
Greft kontrol edildikten sonra 8 mm u staple ile fikse
edildi.

Resim 6. Greftin son halinin artroskopik gorintisi

Tibial sabitlemenin ardindan hastalarimizin hepsine one
¢ekmece testi ve lachman testi yapilarak dizin stabilitesi
test edildi. Eklem i¢ine kaniil yerlestirilerek irrigasyonun
ardindan bir adet hemovak dren konuldu. Operasyon
esnasinda yapilan insizyonlar anatomik usulline uygun
olacak sekilde kapatildi ve pansuman yapildi.
Istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim verilerin tanimlayict istatistikleri
hesaplandi. Farkli periyotlarda 6Slgiilen Slgiim degerleri
arasindaki karsilagtirmalarda Wilcoxon sign ve Friedman
testleri (post hoc Bonferroni correction Wilcoxon sign
test) kullanildi.

BULGULAR

Calismamiz da 01.01.2013- 01.06.2016 tarihleri arasinda
anatomik teknikle otojen hamstring tendon kullanilarak
artroskopik OCB rekonstriiksiyonu yapilan 64 hasta
calismaya alindi. Calismaya dahil edilen 64 hastaya
femoral tespit yontemi olarak endobutton kullanildi.
Hastalarin 55’1 erkek (%85.9), 9’u kadin (%14.1) idi.
Hastalarin 35’1 sag (%54.7), 29’u sol (%45.3) dizinde
OCB riiptiirii mevcut idi. Hastanede yatis siiresi, 1 ile 3
giin arasinda degismekteydi. Takip stireleri 6 ay ile 36 ay
arasinda degismekteydi ve ortalama takip siiresi 14.5+7.4
aydi. Hastalarin yaglar1 ise en kii¢iik 14 en biiyiik 47 ve
ortalama 29.3+8.1 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Ort£SS
Ortanca (Min-Maks)
'Yas 29.3+8.1
28.5 (14-47)

Takip Siresi 14.5+7.4

12 (6-36)

n %

Cinsiyet
Erkek 55 85.9
IKadin 9 14.1
Taraf
Sag 35 54.7
Sol 29 45.3
Etiyoloji
Diger 6 9.4
Basit Diisme 3 4.7
s Kazasi 3 4.7
Spor Yaralanmast 49 76.4
[Travma 2 3.2
\Yiiksekten Diisme 1 1.6
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Grafik 1. Hastalarin yaralanma etiyolojisinin dagilimi

Hastalarin 49°u spor yaralanmasi (%76.4), 6’st diger
(%9.4), 3’1 basit diisme (% 4.7), 3’1 is kazas1 (% 4.7),
2’si travma (% 3.2), 1’1 yiiksekten diisme (% 1.6) sonrast
yaralanmigtir (Grafik 1).

IKDC skoru operasyon éncesinde 3 hastada B, 18 hastada
C ve 43 hastada ise D olarak bulundu. Ameliyat sonrasi
yapilan 6. ay muayenesinde ise 41 hastada A, 21 hastada
B ve 2 hastada ise C olarak degerlendirildi. Preop IKDC
diz skor 6l¢iim degeri, postop IKDC diz skor degerinden
anlaml diizeyde daha diisiiktii (p<0.001, Grafik 2).
Preoperatif lysholm skoru ortanca degeri 40 (Q1-Q2: 38-
44) ve ortalama degeri 40.58+4.92 ile koti olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi 6lgiilen lysholm skoru ortanca
degeri 78 (Q1-Q2: 72-78) ve ortalama degeri 73.75+9.93
ile orta olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 3. ayda dlgiilen
lysholm skoru ortanca degeri 84 (Q1-Q2: 82-86) ve

ve Ark.

50

40
30 -
M preop
20 1 M postop
10 - I
0 +

Agrubu  Bgrubu  Cgrubu  Dgrubu

Grafik 2. Hastalarimizin IKDC gruplandirilmasi

ortalama degeri 84.06+4.13 ile iyi sonu¢ bulundu.
Yapilan son kontrol muayenesinde 6l¢giilen lysholm skoru
ortanca degeri 88 (Q1-Q2: 86-95.75) ve ortalama degeri
89.19+6.87 ile milkkemmel olarak saptandi. Farkli zaman
periyotlarinda Olgiilen Lysholm skor ortanca degerleri
arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0.001). Bu
anlamli farklilik, tiim periyotlarin ikili saptandi (her biri
icin p<0.001 Tablo 2).

Olgularin preop dénemdeki Tegner skoru ortanca degeri
6 (Q1l-Q2: 5-6) ve ortalama degeri 5.5+1.1 olarak
bulundu. Ameliyat sonrasi degerlendirmede ise Tegner
skoru ortanca degeri 7 (Q1-Q2: 6-7) ve ortalama degeri
6.2+1.1 olarak belirlendi. Tegner preop skor ortanca
degeri postop degerinden anlamli diizeyde daha diistiktii
(p<0.001 Tablo 3).

Tablo 2. Farkli zaman periyotlarinda 6lgiilen Lysholm skor degerleri
Kartil
Q2 P G:i-G; p*
n | Ort SS Min | Maks | Q1 | (Ortanca) | Q3 ')
.. TO-TS <0.001
Lysholm_TO 64 | 4058 | 4.92 | 34 58 38 40 44 634y <0.001
TO-6.ay <0.001
Lysholm_TS 64 | 73.75 | 9.93 40 85 72 78 78 <0.001 TS-3.ay  <0.001
' TS-6.ay <0.001
Lysholm 3ay | 64 |8406| 413 | 74 | 95 | & 84 86 3ay-bay <0.001
Lysholm_6.ay 64 | 89.19 | 6.87 55 98 86 88 95.75

TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. Kartil,
Q3: 3. Kartil, Gi-G; : i. ve j. zamanlarim karsilastirilmasi, p*: ikili karsilastirmalar

Tablo 3. Farkli zaman periyotlarinda 6lgiilen Tegner aktivite skor degerleri

Kartil
Q2 P
n | Ort | SS | Min | Maks |Q1| (Ortanca) | Q3
Tegner_preop | 64 | 55 | 1.1 3 7 5 6 6
<0.001
Tegner_postop | 64 | 6.2 | 1.1 3 7 6 7 7

preop: operasyon oncesi, postop: operasyon sonrast, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Q1: 1. Kartil, Q3:

3. Kartil

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 115-121 118



TURHAL ve Ark.

TARTISMA

ACL, anteromedial ve posterolateral demetten olusur.
AM demeti temel olarak 6n-6n stabilite ve posterolateral
demetin rotasyonel stabiliteyi saglamaktadir. Anatomik
OCB rekonstruksiyon tekniginin koronal diizlemde yatay
bir oblisite oluturmasinin 6n arka stabiliteye katkisinin
yaninda rotasyonel stabiliteyi saglamasi giivenli bir
yontemdir.

Noyes’in (4) 84 hastalik c¢aligmasinda; konservatif
tedavinin sonucunda hastalarin %36’s1 diizelmis, %32’si
ayn1 kalmis ve %32’sinde dejeneratif bulgular gelismistir.
Ayrica diz bolgesinde aktif enfeksiyonu bulunan, obez,
ileri yag ve aktif spor yasantis1 olmayan durumlarda
konservatif tedavi ana tedavi yoOntemidir. Biz
calismamizda OCB yirtign cerrahi tedavisindeki temel
amacin hastalarimizin en ideal ve hizli iyilesme
saglayarak giinliik aktivite diizeyine ve spora basarili
sekilde doniisiinii sagladigini izledik.

OCB cerrahi endikasyonlar1 arasinda kesin smirlar
bulunmamasina ragmen; sporcular ve aktif spor
yasantisina devam etmek isteyenler, 6n ¢apraz bagm da
dahil oldugu ¢oklu bag yaralanmasi ve meniskiis yirtigi
olan hastalar, giinliik yasamlarinda instabilite tarif eden
hastalar bulunmaktadirlar (5,6). Bizim cerrahi olarak
tedavi ettigimiz hastalar literatiir ile uyumlu cerrahi
endikasyonlara sahipti. Daha 6nceleri cerrahi tedavide 45
yas Ustii ve epifizleri kapanmamis hastalar gibi yas sinir1
mevcutken  arttk  giinlimiizde bu  kriterler de
degismektedir. Boylece rekonstriiksiyonun sosyal agidan
gerekli oldugu durumlarda epifizler kapanmadan da
uygulanmaktadir (7). Klinigimize 18 yas alt1 ve 45 yas
ustii iki hasta ameliyat edilmis, bu hastalardan klinik
olarak iyi sonu¢ alinmustir.

Shelbourne ve arkadaslar1 (8), 169 genc atlet {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada; yaralanmadan sonraki yedi gln
iginde OCBR uygulanan hastalarin  artrofibrozis
gelismesinin, cerrahinin ii¢ hafta veya daha fazla
geciktigi hastalara gore daha yatkin oldugunu tespit
etmistir. Bu calismada ilk 1 hafta icinde yapilan OCBR
sonrast fibrozis insidanst 21 gilinden sonra yapilandan
yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada ise 8-21 gunler
arast  yapilan  rekonstriiksiyonlarda  hizlandirilmis
rehabilitasyon da eklem sertligi goriilmemistir (9). Bu
klasik galismalarin ardindan tahmini 3-6 hafta kadar
bekleme siiresi onerilmistir.

Bagka bir calismada ise Levy ve ark.’nin (10) meta
analizinde, erken cerrahi ile geg cerrahi karsilastirilmisg ve
erken cerrahi ile daha yiikksek Lysholm skorlari (90’a
karsin 82), daha yiiksek oranda IKDC diz skorlar1 ve
daha yiiksek sportif aktivite skorlart (89'a karsin 82)
saptanmistir. Ancak son yillarda yapilan g¢alismalarda
artrofibrosiz riskinin yaralanmadan sonra gecen siireden
¢ok dizin genel durumu ile ilgili oldugu gosterilmistir
(11). Son literatiirler 1s1ginda cerrahi zamanlamay1
hemartroz varliginda aspirasyon yapilmasi, agrinin
hafiflemesi ve eklem hareket agikliginin tam olarak
yapildigr donem olarak belirtilmistir (12). Vaishya ve
arkadaslarmin (13) yaptigi bir caligmada erken bir
OCBR’nin (yaralanmadan sonraki (¢ hafta icerisinde)
artrofibrozis riski ile iliskili olabilecegine dikkat
¢ekilmekte olup yapilmasi durumunda, hizlandirilmis bir
rehabilitasyon  programi  tarafindan  desteklenmesi
onerilmektedir. Biz de klinigimizde cerrahi zamanlamay1

gincel literatir ile uyumlu olarak, slreden ziyade
hastalar1 ayr1 ayr1 degerlendirerek planladik. Biz dizdeki
enflamasyon bulgularinin diizeldikten hemen sonra erken
cerrahi uygulanan hastalarda ek patolojinin daha az
olusacagt ve fonksiyonel sonuglarin ge¢ cerrahi
uygulanan hastalara gére daha iyi olabilecegi
kanaatindeyiz.

Musil ve Sadovsky’e (14) gore Hamstring Tendonlart
patellar tendona gore patellofemoral morbiditesi
bakimindan daha stiindiir. Ayrica Darnley ve
arkadaslarinin  (12) yaptig1 bir c¢alismada bir gruba
otogreft ve allogreftleri hibritleyerek bir gruba da sadece
otogreft kullanarak gruplar1 kargilagtirmis ve anlamli fark
bulamamuistir. Literatiire uygun olarak biz de klinigimizde
biitiin hastalarimiza donor saha morbiditenin az olmasi,
kolay uygulanabilmesi ve postoperatif komplikasyon
oraninin diigik olmasi ve dayanikli greftlerin basinda
gelmesi sebebiyle dorde katlanmig ST, G tendonu
kullandik.

ST ve G tendon grefti alinirken insizyona bagli dondr
saha morbiditesi olan IPBSN (infrapatellar branch of the
saphenous nerve) hasariyla karsilasilmasi s6z konusudur
(15). Oblik insizyonla greft alimi yapildiginda safen sinir
dalinin hasar1 daha az riskli oldugu bildirilmistir. Biz de
vakalarimizda hem IPBSN’e zarar vermemek hem de
tibial guide yerlestirirken ikinci bir insizyona gerek
olmadig: i¢in oblik insizyonu tercih ettik. Bir hastamizda
IPBSN hasarina bagli hipoestezi gelisti.

Wolf ve arkadaslar1 (16) notchplasti yapmadan OCBR
yapilan hastalar1 2 sene takip etmigler ve greft yetmezligi
ile karsilasmamislardir . Klinigimizdeki gen¢ hastalarda
Notch mesafesini 6lgmemizle birlikte femoral tinel
yerlesimi i¢in notchplasti ihtiyact duymadik. Sadece
femoral tiinel yerlesimini dogru tespit icin interkondiler
notch’a ACL artiklarin1  temizlemek i¢in shaver
yardimiyla gerektigi kadar debritman yapildi. Literatiirle
uyumlu olarak notchplasti isleminin daha ¢ok osteoartritli
dizlerde gerekliligine inanmaktay1z.

Gadikota ve ark. (17) koronal diizlemdeki fermoral tlinel
egikligi ile ilgili olarak, transtibial teknik grubunda
oblisitenin AM portal grubundan daha fazla oldugunu
gostermistir (59.0°£8.0° vs 38.0°+ 6.0°). Panni ve ark.
(18) transtibial gruptaki degerin Outside In grubundan
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (65.4°£7.6° -
42.2°+£7.9°). Bu c¢aligmalar sonucunda femoral tiinel
oblisitesi diisiik olan gruplarda klinik ve fonksiyonel
olarak daha basarili neticeler elde edilmistir. Biz de
literatiirle uyumlu olarak femoral tiinel oblisitesini diisiik
bulduk. Transtibial teknikte femoral tiinel olusturmanin
tibia tarafindan yonlendirildigi gosterilmistir. Hefzy ve
arkadaslar1 (19) yaptiklar1 ¢aligmalar sonrasinda anatomik
olmayan tibial ve femoral tiinel yerlesimi OCB greft
yetmezliginin en Snemli sebeplerinden birisi oldugunu
soylemislerdir. OCB tamirinde femoral tiinel cerrahi
basarinin en Onemli etmenlerindendir. Greftin ideal
olarak fonksiyon gérebilmesi icin femoral tiinel femurun
posterior korteksine en az 2 mm kalacak sekilde ve
inferiorda yerlestirilmelidir. Shantanu K ve arkadaslari
(20) yaptiklar1 bir ¢aligmada all inside teknigin anatomik
teknikten daha istiin oldugunu bildirmiglerdir. Fakat
yapilan ¢aligmalarin biiyiik boliimiinde revizyon yapilan
vakalarin cogunda femoral tespitin daha 6n ve superiorda
oldugu goriilmekte ve greft yetmezliginin en Onemli

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 115-121 119



TURHAL ve Ark.

nedeni olarak belirtilmektedir (20-22). Biz de biitin OCB
rekonstrilksiyonlarimizda TT  tekniginin  anatomik
olmadigim  ve  basarili  OCB  rekonstriiksiyonu
gerceklestirmedigini  diisinerek aksesuar anteromedial
portal kullanarak ilk 6nce femoral tiinel olugturduk.
Anatomik OCB rekonstriiksiyonu icin femoral tiinel
yerlesimi kadar tibial tlinelin ideal yerlesimde olmasi da
onemlidir. Tibial tiinelin ideal yerlesimi igin ¢esitli
goriisler olmakla birlikte en ¢ok Jackson ve Gasser (23)
tarafindan belirtilen anatomik kilavuz noktalarinin
belirlenmesine dayali sistem kullanim alani bulmustur.
Bu kilavuz noktalar lateral meniskiis, arka ¢apraz bag ve
medial eminens olarak degerlendirilmistir. Takeda ve
arkadaglar1 (24) transtibial teknik koronal diizlemdeki
fermoral tlinel oblisitesini AM portal uygulanan gruba
gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Taketomi ve ark. (25) ise femoral tesbitte endobutton
kullanarak K-P-K greftini tespit etmis olup femoral
fiksasyon igin giivenilir oldugunu tespit etmistir. Bizim
calismamizda ki tlim hastalara femoral tesbit i¢in EB-CL
kullandik. Kolay uygulanabilmesi ve giivenilir olmasinin
diger femoral tespit yontemlerine gore en 6nemli avantaji
oldugunu diisiinmekteyiz.

Klein ve ark. (26) caligmasinda, greftin tibial tespitinde
Vida-Staple’in diger tespit yoOntemlerine gore daha
siddetli giiclerde bile daha dayanikli oldugu gézlenmistir.
Biz tibial tespitlerimizi yaparken, dizi 30-45 derece kadar
fleksiyon pozisyonunda tutmaya calistik ve greft gerilimi
yiiksek tonusta iken tespitimizi gerceklestirdik. Biz
caligmamizda tibial tiinel fiksasyonunda, biitiin
hastalarimiza biyobozunur vida ve U civisi kullanarak
tibia fiksasyonunu gerceklestirdik.

On c¢apraz bag rekonstriiksiyonlarinin  fonksiyonel
sonuglarint degerlendirmek i¢in yaygin olarak Lysholm
ve Tegner aktivite skorlari, IKDC diz baglarn
degerlendirme formu, Cincinnati aktivite skorlamalari
kullanilmaktadir (27). Bu g¢alismada izlem sonrasi
Lysholm skoru ortanca degeri (88 [Q1-Q3: 86-97.75]) ve
Tegner aktivite skoru ortanca degeri (7[Q1-Q3:6-7]))
ameliyat oncesi degerlerle (40 [Q1-Q3: 38-44]), 6[Q1-
Q3:5-6])) karsilagtirildiginda istatistiksel agidan ileri
derecede anlamli farkliliklar bulundu ( her biri igin
p<0.001).

IKDC skorlamasina gore 41 hasta (%64.06) A, 21 hasta
(%32.81) B ve 2 hasta (%3.12) C grubunda yer almistir.
On yillik takip bildirilen bir ¢alismada hastalarin toplam
%86’sinin A ve B grubunda oldugu (28), baska bir
calismada ise 64 hastanin 56’sinin A veya B grubunda
oldugu ortaya konulmustur (29). Biz de literatiirle
uyumlu sonuglar elde ettik.

OCB cerrahisinde basarili sonuglar igin cerrahi kadar
rehabilitasyon da pay sahibidir. Howell ve Taylor (30)
uygun rehabilitasyon programiyla hastalarin 4-6 ay sonra
spora donebileceklerini  belirtmiglerdir. Calismamizda
hastalarimiza kendilerinin yapmasi gereken egzersizleri
postop en kisa siirede basladik.

Ortalama 3 ile 4. haftalar arasinda fizik tedavi almalarini
sagladik. Ortalama miicadele sporlarina literatiiriin aksine
7 ile 9. aylarda donmelerine izin verdik.

Literatiirlerde ayn1 degerlendirme kriterlerini kullanan ve
otojen hamstring tendonlariyla yapilan anatomik OCB
rekonstriiksiyonlarinin -~ takip ~ sonuglarinin  bizim
sonuclarimizla benzerlik gosterdigini gordiik. Bizim

calismamizda dahil edilen hastalarimizin 3 tanesinde
halen spor esnasinda dizde hafif agr tarif ederken, 1
hastamizda halen tibial insizyon yerinde hipoestezi
bulunmaktadir. Calismamizda, hastalarimizin orta donem
sonuglart mevcut olup, OCB rekonstriksiiyonu sonrasi
osteoartrit gelisimi acisindan uzun donem takibi gerektigi
kanaatindeyiz. OCB rekonstriiksiyonu sonrast
rekonstriikte bagda meydana gelebilecek degisikliklerin,
komplikasyonlarin ve bunun sonucunda olusabilecek diz
instabilitesinin degerlendirilmesi agisindan hastalarin
yeterli takibi gereklidir.

SONUC

On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilirken OCB
anatomisine en uygun femoral tlinel oblisitesinin
olusturulmas: On-arka stabilitenin yaninda rotasyonel
stabiliteyi de Onemli oranda artirmaktadir. Eski
anatomisine uygun olan basarili bir cerrahinin yeterli
fizik tedavi ile desteklendigi olgularda klinik ve
fonksiyonel sonuglarin basarisi tatmin edici diizeydedir.
Femoral tiinel baslangi¢c noktasinin degerlendirilmesi ile
ilgili ¢ok sayida ¢aligma bulunmasina ragmen femoral
tinel egimi ile ilgili prospektif caligmalarin literatiire
katk1 sunacag diisiincesindeyiz.

Bu c¢alismanin sinirlamalarindan  biri, 14.5+£7.4 ay
arasinda degisen nispeten kisa takip siiresidir. Diz
ekleminin stabilitesinin daha dogru degerlendirilebilmesi
icin 5 yildan fazla takip gerektigine inaniyoruz.
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Yatan Hastalarda Cesitli Klinik Orneklerden Izole Edilen Acinetobacter
baumanniii Suslarimin Antibiyotiklere Diren¢ Durumlarinin Incelenmesi*

Mustafa BEHCET ©!, Fatma AVCIOGLU “!, Seyda KARABORK %,
Muhammet Giizel KURTOGLU !

oz

Amagc: Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle Acinetobacter baumanniii (A.
baumannii)'nin ila¢ direncindeki hizli artiglar diinya ¢apinda acil bir sorun haline gelmistir. Bu ¢alismada klinik
orneklerden izole edilen A. baumannii suslarinin antimikrobiyal diren¢ durumlarinin saptanarak ampirik tedavi ve
antibiyotik kullanim politikalarina katkida bulunulmas1 amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinik Orneklerden izole edilen toplam 136 A.
baumannii susu retrospektif olarak incelenmistir. Gonderilen 6rnekler %5 koyun kanli agar, EMB (Eosin Metilen Blue)
agar ve ¢ikolatams1 agar besiyerlerine, kan ve steril viicut sivilari ise Bactec 9120 (Becton Dickinson, ABD) kan kiiltiir
sistemine ait sigelere ekilmistir. Bakteri tanimlamasi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri i¢in konvansiyonel yontemler
ve Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanimlama sistemi kullanilmistir.

Bulgular: A. baumannii suslar1 en sik yogun bakimlardan 109 (%80.1) ve solunum yolu &rneklerinden 98 (%72) izole
edilmigtir. Antibiyotik direng¢ oranlar1 kolistin i¢in %5.9, amikasin igin %39.7, trimetoprim/stlfametaksazol i¢in %73.5,
gentamisin i¢in %81.6, meropenem igin %82.4, imipenem, siprofloksasin icin %83.1 ve seftazidim icin %83.8, sefepim,
piperasilin, piperasilin/tazobaktam %85.3 olarak saptanmustir.

Sonug: Kolistin ve amikasin disindaki antibiyotiklere direng oranlarmin yiiksek oranda saptanmasi (>%70) 6zellikle
yogun bakimlarda tedavi goren ve ciddi solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda ampirik antibiyotik tedavi
uygulamalarinin ¢ok dikkatli sekilde yapilmasi1 gerektigini diistindiirmuistiir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanniii; antibiyotik direnci.

Investigation of the Resistance Rates of Antibiotics in Acinetobacter baumannii Strains
Isolated from Various Clinical Samples in Inpatients

ABSTRACT

Aim: Due to the widespread use of broad spectrum antibiotics in recent years, rapid increases in drug resistance of
Acinetobacter baumanni (A. baumannii) have become an urgent problem worldwide. In this study, it was aimed to
determine the antimicrobial resistance patterns of A. baumannii strains isolated from clinical samples and to contribute
to empirical treatment and antibiotic use policies.

Material and Methods: A total of 136 A. baumannii strains isolated from clinical specimens between January 2015
and December 2017 were retrospectively analyzed. The samples were inoculated in 5% sheep blood, EMB (Eosin
Methylene Blue) and chocolate agar media, while blood and sterile body fluids were inoculated in Bactec 9120 blood
culture system. Bacterial identification and antimicrobial susceptibility testing were performed using conventional
methods and Phoenix (Becton Dickinson, USA) fully automated bacteria identification system.

Results: A. baumannii strains were most frequently isolated from the intensive care units 109 isolates (80.1%) and from
the respiratory tract samples 98 isolates (72%). Antibiotic resistance rates were found to be 5.9% for colistin, 39.7% for
amikacin, 73.5% for trimethoprim/sulfamethoxazole, 81.6% for gentamicin, 82.4% for meropenem, 83.1% for
imipenem, ciprofloxacin, 83.8% for ceftazidime and 85.3% from cefepime, piperacillin, piperacillin/tazobactam.

1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Bolu, Turkiye

*Bu calisma 4-8 Kasim 2018 tarihleri arasinda Antalya’da dizenlenen Uluslararasi XXXVIII. Tirk Mikrobiyoloji Kongresinde poster bildiri olarak
sunulmustur.
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Conclusion: High rates of resistance to antibiotics other
than colistin and amikacin (>70%) suggested that
empirical antibiotic treatment should be performed very
carefully especially in intensive care unit patients with
severe respiratory tract infections.

Keywords:  Acinetobacter  baumanniii;  antibiotic
resistance.

GIRIS

Acinetobacter baumanniii  (A. baumannii) zorunlu
aerobik, non-fermentatif, hareketsiz, katalaz pozitif,

oksidaz ve Gram negatif bir mikroorganizmadir (1).
Saglikli insanlarin normal cilt florasinda bulunmakta olup
uzun siireli hastanede kalma, yogun bakim initesi,
mekanik ventilasyon, antimikrobiyal kullanimi, invaziv
cerrahi girisimler ve altta yatan ciddi hastaliklar ¢oklu
ilaca direncli Acinetobacter tirlerinde kolonizasyon veya
enfeksiyon gelisme riskine neden olmaktadir. A.
baumannii, ozellikle ventilatér iligkili solunum yolu
enfeksiyonlarina, takiben bakteriyemiye, daha az siklikta
da idrar yolu, cerrahi yara, merkezi sinir sistemi, deri ve
g0z enfeksiyonlarina neden olmaktadir (2,3).

Son yillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin
kullanim1 nedeniyle A. baumannii’ye kars ilag direncinde
meydana gelen hizli artislar diinya ¢apinda acil bir sorun
haline gelmistir (4).

Bu c¢aligmada Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemizde  yatan hastalardan Mikrobiyoloji
Laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik érneklerden izole
edilen A. baumannii suslarinin antimikrobiyal direng
durumlarmin saptanarak ampirik tedaviye ve antibiyotik
kullanim politikalarina katkida bulunulmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanede yatan
hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvarina gdnderilen
cesitli klinik orneklerden izole edilen toplam 136 A.
baumannii susu retrospektif olarak incelenmistir. Her
hastadan iiretilmis olan tek sus ¢aligmaya dahil edilmistir.
Kan ve steril viicut sivilari Bactec 9120 (Becton
Dickinson, ABD) kan kiiltlir sistemine ait siselere
ekilerek 37 °C’de en fazla yedi giin siireyle inkiibe
edilmistir. Bakteri tanimlamasi ve antimikrobiyal
duyarlilik testleri klasik yontemler ve Phoenix (Becton
Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanimlama sistemi
kullanilarak yapilmigtir. Gonderilen diger 6rnekler ise %5
koyun kanli, EMB (Eosin Metilen Blue) ve ¢ikolatamsi
agar (RTA, Tikiye) besiyerlerine ekilmis olup aerobik
ortamda 35 °C’de 24 saat etiivde inkiibe edilmistir.
Kolistin, amikasin, trimetoprim / silfametaksazol,
gentamisin, meropenem, imipenem, ve siprofloksasin igin
EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing), seftazidim, sefepim, piperasilin
ve piperasilin/tazobaktam icin CLSI (The Clinical and
Laboratory Standards Institute) kriterleri uygulanmustir.
Orta duyarlt suslar direncli olarak kabul edilmistir (5,6).
Bu calisma igin yerel etik kurul izni 2018/211 numarasi
ile alinmustir.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel olarak veriler frekans ve ylizdelerle
Ozetlenmigtir. Yizde degerleri arasindaki farklari

incelemek igin tek 6rneklem Ki-kare testi kullanilmigtr.

Istatistiksel testler i¢in anlamlhiik diizeyi 0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Toplam 136 A. baumannii susunun 83’ (%61) erkek,
53’1 (%39) kadin hastalardan izole edilmistir.  A.
baumannii susunun goriilme sikligr kadin ve erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli derecede farklidir (p=0.010,
Grafik 1). Hastalarin yaglari 22-95 arasinda olup yas
ortalamasi 68,23 + 14,83 olarak bulunmustur.

= Erkek

Kadin

Grafik 1. Cinsiyete gore A. baumannii suslarinin
dagilimi

A. baumannii suslar1 en fazla yogun bakimlardan
gonderilen klinik 6rneklerden 109 (%80.1) izole edilirken
diger suslar enfeksiyon hastaliklart servisi 12 (%8.8),
gbgiis hastaliklar1  servisi 9 (%6.6) ve cerrahi
servislerinden 6 (%4.4) laboratuvarimiza goénderilen
orneklerden izole edilmistir. A. baumannii suslarinin
goriilme siklig1 kliniklere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkhidir (p<0.001, Grafik 2). A. baumannii
suslar1 en sik sirasiyla solunum yolu 6rnekleri 98 (%72),
yara 17 (%12.5), idrar 14 (%10.3), steril viicut sivilar1 5
(%3.7) ve kan 2 (%1.5) drneklerinden izole edilmistir. A.
baumannii suslarmin goriillme sikligi 6rneklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0.001,
Grafik 3).
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Grafik 2. A. baumannii suglarinin izole edildigi klinikler
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Grafik 3. A. baumannii suslarinin izole edildigi klinik
ornekler

Antibiyotik diren¢ orani en az kolistin (%5.9) olarak

saptanmustir. Amikasin’ icin %39.7
trimetoprim/siilfametaksazol icin  %73.5 ve diger
antibiyotiklere karsi direng oranlar1 Tablo 1°de

gosterilmigtir. Tiim antibiyotikler i¢in direngli olan ve

olmayan ornek sayilar1 anlamli  gekilde farkl
bulunmustur.
Tablo 1. A. baumannii antibiyotik diren¢ oranlari
L. Direng
Antibiyotik n oram (%) p
Kolistin 8 5.9 <0.001
Amikasin 54 39.7 0.016
TMP-SXT 100 73.5 <0.001
Gentamisin 111 81.6 <0.001
Meropenem 112 82.4 <0.001
[mipenem 113 83.1 <0.001
Siprofloksasin 113 83.1 <0.001
Seftazidim 114 83.8 <0.001
Sefepim 116 85.3 <0.001
Piperasilin/tazobaktam 116 85.3 <0.001
Piperasilin 116 85.3 <0.001

TMP-SXT: Trimetoprim/silfametaksazol

TARTISMA VE SONUC

Acinetobacter spp. cesitli ¢evresel ortamlarda, siklikla
kullanilan mekanik aletlerin yiizeylerinde, hastalarda ve
personelde kolonize olarak uzun siire canliliklarin
siirdiirebilmektedir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin ¢ogunlukla genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi almalari risk faktorii olusturmakta ve siklikla bu
birimlerden izole edilmelerine neden olmaktadir (7).
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda A. baumannii
yogun bakimlarda %29-%92.9 oranlarinda izole
edilmistir (8-15). Calismamizda yogun bakimlardan izole
edilen %80.1’lik oran bu aralik igerisinde yer almakta ve
Balikesir’ de saptanan %83.4’liik oranla yakin benzerlik
gostermektedir (13).

Hastane ortaminda ve yiizeylerde uzun siireler boyunca
kalabilme yeteneklerinden dolayr pnémoni, bakteriyemi,
menenjit, idrar yolu enfeksiyonu ve yara enfeksiyonunu
iceren genis bir enfeksiyon yelpazesine ve ¢oklu

salginlara neden olmaktadir (16). Calismamizda A.
baumannii en sik solunum yolu &rneklerinden (%72)
izole edilmis olup iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla
(%39-64.6) uyumlu gériinmektedir (12-15,18,19).

A. baumannii enfeksiyonlarinda genellikle anti-
pséudomonal penisilinler, anti-pséudomonal
sefalosporinler, ~ monobaktamlar,  aminoglikozidler,
florokinolonlar, karbapenemler, polimiksinler, sulbaktam
ve glisilsiklinler tercih edilmektedir. Ayrica kombinasyon
tedavileri de Onerilmektedir. Yapilan surveyans
calismalarinda sik kullanilan antibiyotikler i¢in direnc
oranlarmin yillar icerisinde gittikce arttig1
bildirilmektedir (17,20).

Ulkemizde yapilan gesitli galismalarda A. baumannii

suglarinda imipenem direnci %30-92, meropenem
direnci  %31.8-92 oranlarinda  bildirilmigtir. (8-
12,19,22-24).  Yillar  igerisinde  imipenem  ve

meropenem direncinin artis oranini inceledigimizde
Savcl ve ark. (12) imipenem icin 2009 yilina kadar %0
olan direng oraninin 2012 yilinda %96’ya, Giiven ve ark.
(25) ise 2008 yilinda imipenem ve meropenem igin direng
oranlarmin sirastyla %54, %73.5 iken 2011 yilinda ise
%98.9, 98.9° a yiikseldigini bildirmislerdir. OECD iiyesi
Ulkeler icin yapilan bir g¢aligmada imipenem direnci
2000-2005 yillarinda ortalama %23.8 (9.7-38.0), 2006-
2010 yillarinda %51.6 (34.4-68.9), 2011-2016 yillarinda
ise %73.9 (54.8-95.6) olarak gittikce artan oranlarda
bildirilmistir (21). Gerek tilkemizde gerekse yurt disinda
yapilan farkli ¢aligmalara uyumlu olarak calismamizda da
meropenem (%82.4) ve imipenem (%83.1) direng
oranlari yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda direng oranlari
sefepim igcin  %93-99.6 seftazidim icin  %89-98,
piperasilin icin %84-96.7, piperasilin/tazobaktam icin
%84-97, siprofloksasin igin %76-94.5 ve
trimetoprim/siilfametaksazol  icin  %64-91.7  (11-
15,18,19,22-27) olarak bildirilirken yurt disinda yapilan
farkli ¢aligmalarda ise diren¢ oranlar1 sefepim icin %51-
100, seftazidim icin %65.4-95.5, piperasilin/tazobaktam
icin %61-100, siprofloksasin icin %74.94-95.9 ve
trimetoprim/sulfametaksazol icin de %55.3-71.28 (21,28-
30) oranlarda bildirilmistir. Calismamizda
trimetoprim/stilfametaksazol ig¢in %73.5 ve sefepim,
seftazidim,  piperasilin,  piperasilin/tazobaktam  ve
siprofloksasin i¢in %80’ in ilizerinde direng saptanmasi bu
calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Aminoglikozidler ile ilgili  iilkemizde  yapilan
calismalarda direng oranlar1 gentamisin i¢in %52.2-98,
amikasin icin %38.9-81 oranlarinda bildirilmistir (11-
15,19,22-27). Yurt diginda 2011-2016 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalarda amikasin i¢in direng oranlar1 %40.4-
%92.7 olarak  bildirilmistir  (21). Calismamizda
gentamisine karsi %81.6 gibi yiiksek diizeyde direng
gozlenirken amikasin’ e kars1 daha az oranda (%39.7)
direng gbzlenmistir.

Karbapenem direngli A. baumannii enfeksiyonlarin
tedavi etmek igin kolistin kullaniminin artmasiyla
birlikte bu ilaca karsi da direng ortaya ¢ikmustir (31).
Ulkemizde yapilan caligmalarda kolistin direnci %0-7.2
arasinda degismektedir (8,11-14,19,22,23,27). ABD’ de
yayimlanan bir siirveyans raporunda kolistine %5.3,
2011-2016 yillarina OECD iilkelerinde %0-2.9 ve OECD
disindaki tilkelerde ise %0-3.7 arasinda direng oranlari
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bildirilmistir (21,28). Calismamizda kolistin’e kars1
gorilen %5.9’1uk direng oran1 bu ¢alismalarla benzerdir.

Sonug olarak A. baumannii suslar1 hastanemizde en sik
yogun bakimda yatan hastalardan ve solunum yolu
orneklerinden izole edilmistir. Kolistin ve amikasin
disindaki antibiyotiklere diren¢ oranlarinin yiiksek
oranda saptanmas1 (>%70) 6zellikle yogun bakimlarda
tedavi goren ve ciddi solunum yolu enfeksiyonu olan
hastalarda ampirik antibiyotik tedavi uygulamalarinin

¢ok  dikkatli sekilde yapilmasi gerektigini
distindirmiigtiir.
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Uzun Siireli Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Olan
Ailelerin Deneyimleri: Nitel Bir Cahisma

Nazan TORUN @1

oz

Amag: Bu calisma ile yogun bakim {initesinde uzun siiredir hastasi bulunan ailelerin bu siiregteki deneyimlerinden yola
cikarak, hasta ailelerinin ihtiyacglarinin tespit edilmesi ve bu alandaki hizmetlerin gelistirilmesine katki saglayacak
stratejilerin/miidahalelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Niteliksel tiirde fenomenolojik bir arastirma olan bu ¢alisma, 29 Eyliil - 10 Ekim 2017 tarihleri
arasinda yiiriitilmistiir. Arastirmada amagsal 6rneklem ile se¢ilmis uzun siireli yogun bakim tinitesinde hastas1 bulunan
ailelerle yiiz ylize yari-yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Goriismelere veri doygunlugu elde edilene kadar devam
edilmistir (n=13). Calisma sonucunda elde edilen veriler igerik analiz yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta yakmlarmin biiyilk ¢ogunlugu bu siireci psikososyal yonden yipratici olarak bulmuslardir. Bu
baglamda goriismeler sonucunda dort ana, yedi alt tema olusturulmustur; Birinci ana tema “Siireg ile ilgili diisiince ve
duygular” 1n alt temalar1 “Belirsizlik”, "Umut ve umutsuzlugun arasindaki bir durum” ve “Karmasik duygular
hissettiren iiziintiilii bir siire¢” olarak bulunmustur. Ikinci ana tema olan “Siiregte yasanan zorluklar” m alt temalar1
“Kendi ihtiyaglarin degismesi”, “Yogun bakimda ¢aligan personel ile ilgili deneyimler”, “Hastane slregleri” ve
“Ekonomik” olarak tespit edilmistir. Ugiincii ana tema “Psikososyal destek ihtiyac1”, dordiincii ana tema ise “Hizmete
iligkin goriis ve Oneriler” olarak bulunmustur.

Sonug: Arastirma sonucunda; hastalari uzun siire yogun bakim initesinde olan hasta yakinlariin bu siiregte
psikososyal ve ekonomik yonden destege ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Ayrica yurt disinda bulunan uzun siireli akut
bakim hastanelerine benzer uzun siire mekanik ventilasyon destegi gerektiren hastalarin bakilabilecegi tesislerin
Tiirkiye’de olusturulmast ve yayginlastirilmast hem hasta ailelerine hem de buna iliskin saglik maliyetlerinin
azaltilmasinda katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik; aile bakict; yogun bakim tiniteleri; hastalik yiik.

Experience of Families with Patients in a Long-Term Intensive
Care Unit: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: With this study as benefit from experiences of the family have long term intensive care patients to determine the
needs of patient families and define the interventions that contributing development of the services.

Material and Methods: This study, a qualitative phenomenological, was executed between September 29 - October 10,
2017. In this study semi-structured interviews was performed by face to face with the families, chosen by teleological
sampling, have long time intensive care patients. Interviews had been continued until the data saturation were obtained
(n=13). The data were analyzed by content analysis method.

Results: Most of the patient families found this period abrasive from psychosocial aspect. In this context, at the end of
the interviews 4 main and 7 sub-themes were formed. “Ambiguity”, “A Situation Between Hope and Hopelessness” and
“A Process Make Complex Feelings” are the subtitles of the first main theme of “Thoughts and Feelings With Process”
as founded, “Changing in your needs”, “Experiences with Personnel Work in Intensive Care Units”, “Hospital Process”
and from “Economic Perspective” are the subtitles of the second theme of “Difficulties in the Process” as determined.
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Conclusion: End of the study, it has been determined that
the families have long term intensive care patients need
psychosocial and economic support. Furthermore,
establishing the long term acute care hospital in Turkey
like abroad that could service patients who need
mechanic ventilation contribute both psychosocial
situation of the patient families and reducing health costs.
Keywords: Critical illness; family caregivers; intensive
care units; burden of illness.

GIRiS

Uzun siireli akut bakim hastaneleri, Medicare &
Medicaid Hizmet Merkezleri tarafindan, ortalama kalis
stiresi 25 giine esit veya daha fazla olan akut bakim
hastaneleri olarak tanimlanmaktadir (1). Bu hastaneler
uzun sureli mekanik ventilasyon gerektiren hastalar ve
diger kronik kritik hastalig1 olanlar igin 6zel hastaneler
olarak gorev yapmaktadir (2). Ayrica bu hastaneler,
yogun bakim sonrasinda akut bir hastaliga yakalanmadan
bakima ihtiya¢ duyan hastalar i¢in bir segenektir. Bu
hastanelerin  kullaniminin ~ dngoriilmesi, hastanelerin
yogun bakimda kaynak yonetimi, harcamalar1 ve bakim
kalitesini gelistirmesine ve hasta yakinlarinin hastalarinin
bakimina yardimeci olabilmektedir (3).

Akut hastalik donemi atlatmis ve uzun siireli mekanik
ventilasyon destegi gerektiren kritik hastalar, yogun
bakim {initesi talebinin artmasina, hastanedeki ve yogun
bakim {initelerindeki kaynaklarm orantisiz kullanilarak
maliyetin artmasina neden olmaktadir (4). Mekanik
ventilasyon hastalar1 tiim yogun bakim {initelerindeki
hastalarinin  %10'undan azim1 olusturmasina ragmen,
yogun bakim initelerindeki harcamalarimin %4011
olusturarak  orantisiz  miktarda  saglik  kaynagi
tilketmektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde kritik
bakim hizmetleri i¢in artan maliyetler ve talepler, etkili
yogun bakim iinitelerindeki kaynak yonetimi ve bakim
kalitesinin iyilestirilmesine daha fazla vurgu yapilmasina
neden olmustur (6). Kritik hastalar igin bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi, yalnizca yogun bakim
tinitelerindeki klinisyenleri igin degil, bir biitiin olarak
saglik sistemi igin de Onemli bir zorunluluk haline
gelmektedir (7). Bu hastalari, akut yogun bakim
iinitelerinden daha diisik maliyetlerle ve benzer
sonuglarla  yonetmek icin uzmanlagmig  birimler
gelistirilmesine ihtiyag duyulmustur (4). 1983'ten bu
yana, yogun bakim {initelerinin 6nemli kritik hastalik
yiikill, uzun siireli mekanik ventilasyon ve karmasik yara
bakimi gerektiren hastalar1 kabul eden uzun siireli akut
bakim hastanelerinin hizla biiylimesiyle bir miktar
rahatlamistir (1). Ayni zamanda uzun siireli akut bakim
hastaneleri, maliyetlerin azaltilmasi, daha verimli yogun
bakim {initesi yataginin kullanilmasi ve hasta aileleri igin
birgok fayda sunmaktadir (8,9). Sonug olarak, uzun sireli
akut bakim hastanelerinin kullanim1 ve sayisi yiiksek
oranda artmaktadir (5).

Ulkemizde bu hastaneler olmamakla beraber bu
Turkiye’de ilk ve tek olarak Ankara Ulus Devlet
Hastanesinde bu hastanelere benzer olarak uzun siireli
yogun bakim {initeleri bulunmaktadir. Bu hastanelere
yatan hastalar genellikle kritik hastaligi olan ve iyilegsmesi
olasilig1 yiliksek olmayan bireylerden olusmaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde yatan kritik hastalar bir kriz
yasarken ailesi de onunla beraber duygusal bir kriz

yasamaktadir ve hastanin yasamig oldugu krizi atlatmasi
icin ailesinin destegine ihtiya¢ bulunmaktadir (10). Bu
baglamda yogun bakim tiniteleri her ne kadar hasta odakl
bir yaklasim olarak goziikse de biitiinclil yaklagim
dogrultusunda bu siiregte ailesinin de ele alinmasi
gerektigi ve bu kriz siirecinde ailenin de karsilanmasi
gereken ihtiyaglar1 s6z konusudur (11, 12). Bununla
birlikte hasta ailesi, hastalarin ihtiya¢ ve davraniglarinin
yani sira deneyimlerini gelistirmek igin iyilestirilmesi
gereken siiregler hakkinda elestirel bir bakis agisi
saglamaktadir (13). Yapilan g¢aligmalarda yogun bakim
linitesinde hastast olan hasta yakinlarinin ihtiya¢ ve
gereksinimlerinin anlasilmasinin, saglik calisanlar: ile
etkili iletisim saglanmasina, hasta yakinlarinin stres
diizeylerinin azaltilmasina, hasta ¢iktilar1 lizerinde olumlu
etkiler yol acabilecegine ve bakimin kalitesinin
gelistirilmesine katki saglayacag bildirilmektedir (4).
Saglik hizmetlerinin biitlinsel olarak sunulmasinin
gosterilmesi agisindan hasta yakinlarinin bu  siirecte
yasamig olduklari deneyimleri tespit eden ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu c¢aligmanin iki
amact bulunmaktadir. Caligmanin birinci amaci uzun
stireli  yogun bakimda hastast bulunan ailelerin
deneyimleri kesfedilerek bu siirecte onlarin ihtiyaglarini,
gereksinimlerini tespit etmek ve onlara yardimci olacak
hizmetlerin tyilestirilmesini/gelistirilmesini katki
saglayacak stratejilerin ve miidahalelerin belirlenmesidir.
Calismanin ikincil amaci ise uzun siireli yogun bakim
iinitelerinde  hastast  bulunan hasta  yakinlarmin
deneyimlerinden ve goriislerine gore bu iinitelerin hasta
ve hasta yakinlar1 i¢in faydalarin1 ve gerekliligini tespit
ederek bu iinitelerin yayginlastirilmasi gerekliligine 1g1k
tutmaktir.

Ayrica bu caligma, Tiirkiye’de bu konuda ilk yapilan
calisma olmasi, uzun siireli yogun bakimda yatan
hastalarin ailelerin deneyimlerine, Onerilerine,
ihtiyaglarina ve gereksinimlerine gbre bu alanda
diizenlemelerin yapilmasi ve iilkemizdeki yasli niifusun,
kronik hastaliklarin ve kanser vakalarin sayilariin
artiglar1 géz oniine alindiginda yurtdisinda bulunan uzun
streli ~ akut  bakim  hastanelerinin  Tirkiye’de
uygulanabilmesinin ~ faydali  olacagt  konusunda
farkindalik yaratmasi agisindan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma da nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
desen, derinlemesine gériisme teknigi kullanilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda yart yapilandirilmis goriisme
formu  kullamlmustir. Bu form iki  boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde hasta ve hasta yakilarina
ait tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma durumu, hastasiyla tek ilgilenme
durumu, yakinlik derecesi, hastalik tanisi, yogun bakim
iinitesinde kalma siiresi) 10 soru maddesi bulunmaktadir.
Ikinci bolimde ise; literatirde daha oOnce yapilan
calismalar incelenerek, hasta yakinlariin hastas1 yogun
bakimda kaldig: siirece yagamis olduklar1 deneyimleri, bu
stiregte yasamis olduklar glicliikkleri, beklentileri ve
Onerileri ortaya koymak amaciyla, acik uclu sorulardan
olugmaktadir. Olusturulan sorularin islerligini test etmek
amaciyla iic hasta yakim ile gorigsme yapilmis olup
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gOriisme sorularinda herhangi bir sikint1 yasanmadig1 icin
olusturulan sorular ile gériismelere devam edilmistir.
Caligmaya katilan katilimcilar ile daha 6nce deneyimi
olan aragtirmaci tarafindan yiiz yiize yari-yapilandirilmis
goriismeler yapilmistir. Hasta yakinlarinin kendilerini
daha rahat ifade etmesini saglamak ve dikkatinin
dagilmasin1 6nlemek amaciyla goriismeler giiriiltiden
uzak 6zel bir odada gergeklestirilmistir. Gorligmeler 29
Eylil - 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda veri doygunlugu
elde edilene kadar devam edilmistir. Goriismeler 20-45
dakika arasinda degiskenlik gostermistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmast i¢in etik onay bir iiniversitenin
Etik Kurulundan (13.09.2017 tarih 05 sayili) alinmistir.
Aragtirmada tiim prosediirler Helsinki Diinya Tip Birligi
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak uygulanmstir.
Caligma, goniillii olarak katilmak isteyen katilimeilar ile
gerceklestirilmigtir. Gorligmeler hastanede 6zel bir odada,
katilimcilardan izin alinarak ses kaydi cihazi kullanilarak
yapilmigtir. Goriismeye baglamadan 6nce katilimcilara
¢alisma hakkinda bilgi verilmis olup, katilimcilarin
arastirmaya goniillii olarak katildiklarina dair yazili
onamlart alinmistir. Goriisme sirasinda katilimcilarin
kimliklerini gizlenmig ve ¢aligma bulgularinda isim

kullanilmamigtir. Goriismelerden alintilar, aragtirmact
tarafindan belirlenen kodlarla (N1, N2, N3, vb.)
aktarilmustir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin ~ ¢alisma  grubu  segkisiz  O6rneklem
yontemlerinden  amacsal orneklem  yontemiyle

belirlenmistir. Katilimcilar uzun siireli yogun bakim
Uinitesine sahip olan Ulkemizdeki ilk ve tek olan Ankara
Ulus Devlet Hastanesi’nde, yatis siiresi ve hastalik tanisi
ayirimi yapmadan bu iinitede hastasi bulunan aileler
arasindan secilmistir. Caligmaya katilan katilimcilar 23-
70 yas aralig1 olan dokuzu kadin dordii erkek olmak iizere
toplam 13 kisiden olugmaktadir. Siirekli degiskenlerin
(yas, yogun bakimda kalma siiresi) normal dagilima
uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile
incelenmigstir. Hasta yakinmmin ve hastanin  yas1
degiskeninin normal dagildigi, hastanin yogun bakimda
kalma siiresi ise normal dagilmadigi saptanmistir. Yas
icin tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma ile
gosterilirken, hastanin yogun bakimda kalma suresi
medyan [Ceyrekler arasi genislik, Inter Quartile Range-
IQR)] ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlerin
(cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, yakinlik
derecesi, ¢aligma durumu, hastayla tek ilgilenme durumu,
hastalik tanisi) gosteriminde say1 ve yiizde kullanilmistir.
Niteliksel verilerin analizinde ise igerik analizi (content
analysis) yontemi kullanilmistir. Nitel verilerin analiz
siireci 6 basamakta  gergeklestirilmistir.  Analiz
basamaklar1 swrastyla; (1) Verilerin  analiz  igin
hazirlanmast  ve diizenlenmesi (notlarin  bilgisayar
ortamina yazilmasi, verilerin ¢6ziimlenmesi), (2)
Verilerin tamaminin okunmasi, (3) Verilerin el ile
kodlanmasi (olusturulan kod kategorileri; timit yok (n=8),
belirsizlik (n=10), caresizlik (n=5), Gzlntd (n=8), Umit
(n=5), mucize (n=5), bosluk (n=4), korku (n=7), sok
(n=3), endise (n=10), sikint1 (n=11), zorluk (n=9), sosyal
(n=7), psikolojik (n=10), ekonomik (n=6), ihtiya¢ (n=9),
destek (n=10), iletisim (n=5), oneri (n=7)) (4) Temalarin
olusturulmasi ("Siire¢ ile ilgili diisiince ve duygular",

"Siirecte  yasanan zorluklar", "Psikososyal-ekonomik
destek ihtiyact", “Hizmete iliskin goriis ve Oneriler”), (5)
Temalarm  baglantilarinin saglanmasi (temanin
olusturulmasinda kullanilan hasta yakinlarinin
ifadelerinin alintilarinin  kullanilmasi), (6) Temalarin
anlamlarimin yorumlanmasi (Olusturulan temalarin anlam
olarak aragtirma sonucunda Ogrenilen dersler nelerdir?
sorusuna istianeden yorumlanmast) (14).

BULGULAR

Dokuzu (%69) kadin olan hasta yakimlarmin yas
ortalamasi 48+3,1 ve 6’s1 (%46) ilkokul mezunudur. Besi
(%39) hastanin ¢ocugu olan hasta yakinlarinin 9’u (%69)
evli ve 7’si (%54) calismamaktadir. Yas ortalamasi
60=+6,1 olan hastalarin 9’u (%69) kadindir. Dokuzu (%69)
serebrovaskiiler olay tanis1 alan hastalarin yogun bakim
Unitesinde bulunma ortancasi 60 giindiir (IQR: 29) (Tablo
1).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Tamimlayicl istatistikler
Hasta Yakini
Yag** 48+3,1 (23-70)
Cinsiyet*
Kadin 9 (69)
Erkek 4 (31)
Medeni Durumu*
Bekar 4 (31)
Evli 9 (69)
Egitim Durumu*
Ilkokul 6 (46)
Lise 6 (46)
Universite 1(8)
Yakinlik Derecesi*
Cocugu 5 (39)
Esi 2 (15)
Kardesi 2 (15)
Annesi 2 (15)
Yegeni 1(8)
Torunu 1(8)
Calisma Durumu*
Caligtyor 3(23)
Calismiyor 7 (54)
Emekli 3(23)
Hastasiyla Tek Ilgilenme
Durumu*
Evet 6(46)
Hayir 7(54)
Hasta
Cinsiyet*
Kadin 9 (69)
Erkek 4 (31)
Yag** 60+6,1 (20-89)
Tanis1*
Serebrovaskiler Olay 9 (69)
Kalp Krizi 2 (15)
Alzheimer 1(8)
Trafik Kazasi 1(8)
Yogun Bakim Unitesinde 33 (39) (60-345)
Kalma Suresi***

*n (%), **Ortalama £Standart Sapma, ***Medyan (Ceyrekler arasi
genislik -IQR)
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Hasta yakinlarinin  biiyik ¢ogunlugu bu siireci
psikososyal yonden yipratici olarak bulmuslardir. Ayrica
hasta yakinlar1 bu siiregte bir takim zorluklar/sikintilar
yasadiklart ve bu konuda onlara destek alma
ihtiyaglarinin olduklarimi ifade etmislerdir. Bu baglamda

goriismeler sonucunda dort ana, yedi alt tema
olusturulmustur;
1. Siireg ile ilgili diigiince ve duygular

1.1. Belirsizlik

1.2. Umut ve umutsuzlugun arasidaki bir durum
1.3. Karmasik duygular hissettiren liziintiili bir siire¢
2. Siiregte yasanan zorluklar
2.1. Ekonomik
2.2. Kendi ihtiyaclarinin degismesi
2.3. Yogun bakimda c¢aligan personel ile
deneyimler
2.4. Hastane surecleri
3. Psikosoyal destek ihtiyaci
4. Hizmete iliskin goriis ve Oneriler

ilgili

1.Siirec ile ilgili diisiince ve duygular

Bu tema, hastalarinin uzun siire yogun bakimda
bulunmalarina ragmen saglik durumlarinda herhangi bir
olumlu gelisme olmamasi hasta yakinlarinin bu siireci
“Belirsizlik”, "Umut ve umutsuzlugun arasindaki bir
durum” ve “Karmagik duygular hissettiren iziintili bir
stire¢” olarak hissettigi duygu ve diisiincelerden
olusmaktadir.

1.1. Belirsizlik

Hasta yakinlar1 hastalarimin uzun siire yogun bakimda
yattig1, hastalarin durumlarinda herhangi bir diizelme
olmadigi ve doktorlarinda hastalar1 ig¢in net bir sey
sOylemedikleri icin yasamis olduklar1 bu siireci belirsizlik
olarak (n=10) ifade etmislerdir.

“Merdiveni ¢ikiyoruz merdivenin sonunda ne var
hastanenin  kapisindan  giriyoruz ~ acaba  neyle
karisilacagiz bilmem acaba ne diyecekler ne olacak?...”
(N1)

“....¢aresizligin adini sabwr koyduk. Bundan baska bir sey
yok. ....Nasil oldu nasil etti doktoru bilmiyor hemsiresi
bilmiyor ve biz buradayiz. Zaten buraya bir umutla
geliyoruz belirsizlikle gidiyoruz.” (N2)

“Evde yasayan bir birey vard: eksildi. Bir yildwr yok
yamimda bu sekilde nasil olacak ne olacak hep soru
isareti oldugu igin sikinti....Nereye kadar hocam ne
vapacagiz bizde bilmiyoruz ki” (N9)

1.2. Umut ve umutsuzlugun arasindaki bir durum
Bazi hasta yakinlar1 hastalarinin uzun siire ayn1 durumda
olmasi, herhangi bir iyilesme olmamasiyla birlikte
yasamis olduklari  belirsizlik durumundan dolay1
umutlarinin (n=8) olmadiklarini ifade etmislerdir.

“...bir umudum yok tabi ki kalkacak oturacak bizimle
oturup konusacak veya bu hastaneden ¢ikabilecegine dair
bir umudum yok™ (N4)

“Beklenti, umut hayattan hi¢bir sey kalmadi. Doktorlar
da zaten ayaga kalkmayacagini  séyliiyor. Ama
bekliyoruz.” (N5)

“Hastamizin en azindan yasamini devam ettirecek
umudum var ama tabi ayaga kalkacagindan umudum
yok.”” (N8)

Her ne kadar bazi hasta yakinlart umutlarinin
olmadiklarini belirtmis olmalarma ragmen, bazi hasta
yakinlart  da  beklentilerinin  olmamasina  ragmen

inanglarindan (n=5) dolayr umutlarmin hala oldugunu
ifade etmiglerdir.
“Hala Allahtan bir
bekliyoruz.” (N2)
“Ben bir anne olarak Rabbime giiveniyorum her seyden
once Rabbimin onu iyi edecegine anne goziiyle
bakiyorum ¢ocugum su anda hani tepkilerinden bugiin
olmazsa yarmn, yarin olmasa bir giin rabbim ona mutlaka
sifasini verir.” (N3)

“Beklentim de yok kabullendim ama yine de bir tmit.
Yani belli bir durur durur da belki bir konusabilir eli
ayag hareketlenebilir yine de Allahtan timit kesilmiyor.”
(N6)

“Yani tedavi yapiliyor bir yil siirdii siire¢ uzun oldugu
icin hastalik diizelecek diye bekliyoruz. Allah’tan umut
kesilmez hocam.” (N9).

1.3. Karmasik duygular hissettiren iiziintiilii bir siire¢
Hasta yakinlari, hastalarinin yogun bakim iinitesinde ilk
yattigt zaman sok yasadiklarini, sonrasinda ise
hastalarinin ~ durumlarmin  ne olacagi tam olarak
bilemedikleri i¢in korku ve endise duyduklarini (n=10)
ifade etmislerdir. “Zaten ilk 6nce goka giriyor insan hani
liziiliiyoruz, agliyoruz sok yasiyoruz aniden elden ayaktan
diistiyor. Sikint1 olarak ilk 6nce kabullenemiyoruz. Daha
sonra iyilesemeyince dayanabiliyoruz”.(N4)

“Korku yani yogun bakim iyi bir sey degil yani
biliyorsunuz... Bizim psikolojimiz dagildi ki benimde
dagildi egimin de oglumun da dagildi yani hi¢ normal
degiliz biz su an buraya geliyoruz ama nasil geliyoruz
eve gidiyoruz ...” (N11)

Ayrica hasta yakinlart  hastalart uzun siireli yogun
balkimda kaldiklar: siirece sikinti, bosluk ve tuhaf bir
duygu hissettiklerini bunlarin sonucunda ise iiziinti
yasadiklarini (n=8) ifade etmiglerdir.

“Uziintii yani ilk basta korktuk tabi ki yogun bakima
alinmadan énce nefes zorlugu ¢ekmisti... bir bosluk...Cok
tuhaf bir duygu anlatilamaz denilecek bir sey...” (N12)
“Uzgiinliik yasadik...Aniden oldu aniden sustu hichir
derdini hi¢hir istegini soyleyemedi birden dili kapaninca
o0 daha gok zorumuza gitti. Cok zor oldu.” (N13)

“Ne yasadik tiziintii yasadik ne yasadik diyebilirim tabi ki
Uzuntd yasadik™ (N7)

“Deneyimler ¢ok sitkintili ya....endise duyuyorum” (N3)
2. Siirecte yasanan zorluklar

Hasta yakinlari, bu uzun ve onlar i¢in sikintili olan bu
stirecte hem maddi olarak hem kendi yasamlarinda ve
saglik durumlarinda hem de hastane siiregleri ile saglik
personeli ile olan iletisim konusunda bir takim zorluklar
yasadiklarini ifade ederek bu siireci “Ekonomik agidan”,
“Kendi ihtiyaclarin degismesi”, “Yogun bakimda ¢aligan
personel ile ilgili deneyimler” ve “Hastane strecleri”
seklinde 4 alt tema olarak ifade etmislerdir.

2.1. Ekonomik

Hasta yakinlari, hastalari yogun bakimda kaldiklar: siire
boyunca en c¢ok (n=7) her giin hastaneye gidip gelmede
“Ben ta Polatli’dan geliyorum yani zorluklarimiz oldu
tabi ki (N7)” zorlandiklarmi ve hem gelip giderken
hastane ulasim hem de hastast i¢in almasi gereken bazi
ilaglar icin [“Maddi yonden para konusunda (N11)”,
“her giin git gel yol parasi (N6)”, “mamast vardr yara
ilact vardy ...her sey para ...(N9)”’] para vermek (n=6)
durumunda kaldiklart bu durumun ise onlari bazen

nefes bekliyoruz. Bir mucize
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zorladiklarini ifade etmislerdir.

2.2. Kendi ihtiyaclarin degismesi

Hastaneye her giin gelip gitmek durumunda kalan hasta
yakinlar1 zamanlarinin ¢ogunun ev yol hastane arasinda
gectiklerini ve bu nedenle kendilerine 6zel zaman
ayirmadiklarini (n=7) “Sosyal olarak kendime zaman
ayiramiyorum zaten giinlitk 2 saat yolda geciyor (N4)”
ifade ettiler.

Bununla birlikte hasta yakinlar1 hastalarinin uzun siire
yogun bakim {initesinde yatmasindan ve saglik
durumlarimin hala iyilesme gostermemesinden dolay: hem
fiziksel “Ve benim diger kardeslerim de aymi sekilde
tiziintiiden ¢esitli  hastaliklar ¢ikti. (N2)” hem de
psikolojik olarak ““psikolojik yolda yuriyemez hale
geldim (N5)” kendi saghklarinin da “Saglhigimi kaybettim
buraya gele gele c¢ocugu oyle giormekten (N3)”
etkilendiklerini ifade ettiler.

2.3. Yogun bakimda calisan personel ile
deneyimler

Son olarak hasta yakinlart hastalar1 yogun bakimda
kaldig siirece saglik personeli ile iletisim [/ “her seyin bir
yolu yordami vardr anlatim tarzinda (N2)”, “Boyle bizi
anlayacak sekilde davranmiyor (N6)"] konusunda
zorluklar (n=5) yasadigini ifade etmislerdir.

2.4. Hastane surecleri

Hasta yakinlar1 hastalarini gérmeye geldikleri zaman
bazen ziyaret saatlerinde [*“sdyleyeyim yani ¢ok ustirap
cektik yani bir giin gidiyoruz kulagi yarali bir giin
gidiyoruz kolu sis bir giin gidiyoruz sey yani sonra
mesela goriis olayr ziyaret olayt bir kisiyi alyyorlar onun
da saati belli degil vakti belli degil birle iki arasi diyorlar
bir de gidiyorsun iki de alyorlar béyle stkintilar yasadik
(N8). ““uzaktan geleni zor geleni ziyaret ettirmeli (N13)]
bazi sikintilar (n=6) yasadiklarini ifade etmislerdir.

3. Psikososyal Destek ihtiyaci

Hasta yakinlart bu siire¢ boyunca yasamis olduklart
zorluklar1 daha rahat atlatabilmek igin hem ekonomik
hem de psikolojik olarak bir takim desteklere ihtiyaglari
oldugunu ifade etmiglerdir. Hastane uzun zamandir her
giin gelip gitmeleri onlart hem zaman hem para hem de
baz1 fiziksel saglik yoniinden kayba neden oldugunu
(n=10) ifade etmiglerdir. Bu yasamig olduklar1 ii¢ kayip
icin hastane servis imkanin verilmesi [“Dokuz ay sirekli
git gel yolumuz sert gelmesen duramiyorsun geliyorsun
ayaklarimdan duramiyorum. Yani devletten bir servis
yardim edebilir yani. Var mi yok mu maddi ydénden
stkintiniz var mi diyen yok (N6)”] iyi olacagim ifade
etmislerdir.

Ayrica hasta yakinlar1 yagsamis olduklar1 bu uzun siirecte
psikolojik olarak bir ¢ok sikinti yasadiklarmi ve bu
yonden de destek verilmesinin [*“Psikolojik destek almak
istiyoruz evde olsun ¢ocuklarimiz olsun (N6)”, “gucli
olmayan var yani daha ¢ok etkilenen var. Ihtiyact olan
var olmayan var. Bence verilmeli yani (N13)”,
“vakinlarina psikolojik destek manevi anlamda yardimci
personel gerek (N4)”] hem kendileri hem de hastalar1
hem de evde bulunan diger aile fertlerinin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in faydali olacagini (n=9)
ifade etmislerdir.

4.Hizmete iliskin goriisler ve 6neriler

Bazi1 hasta yakinlar1 uzun siire yogun bakimda yatan
hastalarina iyi bakim verildigi i¢in kendilerini rahat
hissettiklerini (n=4) [“géziim arkada kalmadigini ¢okta

ilgili

iyi biliyorum (N3)” “Tabi kafamiz ¢ok daha rahat en
azindan emin ellerde (NI10)”] ve bu hizmettin
verilmesinin hasta yakinlar1 ve hastalar i¢in ¢ok iyi
olduklar1 ve bu hizmetin yaygimlastirilmasi gerektigini
(n=11) ifade etmislerdir [ “diismiis bir hastay: insan yiikii
agir ¢linkii gercekten agir bakma hususunda devlet bir¢ok
alana sag olsun sosyal hizmetler konusunda el atti bunu
da giindeme alipp buradaki yogun bakim palyatif bakim
tinitesi gibi bunun ekonomik oldugunu da diisiiniiyorum
(N10)1].

Ayn1 zamanda gorme siiresini uzatilmasi, daha fazla
kiginin gormesine izin verilmesi (n=5) [“ziyaretgilerin
daha fazla gelmesini hele ki bilinci acik olanlarin destek
olur (N8)”] ve farkli bekleme odalarimin [“bekleme
salonunda yogun bakimda ki yakinlarina ayri bir oda
(N4)”] olmast (n=3) gibi farkli Oneri veren hasta
yakinlar1 da olmustur.

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde hastas1 olan bireyler iizerine
yapilan  aragtirmalar  siklikla  aile  ihtiyaglarina
odaklanirken; ¢ok az c¢alisma hasta ailesinin bakima olan
katkisi iizerine odaklanmugtir (15). Bu nedenle yapilan bu
calisma ile uzun siire yogun bakimda hastasi olan hasta
yakinlarinin bu siiregteki deneyimlerinden yola ¢ikarak
ihtiyaglarinin  belirlenmesi ve bu alanda yapilacak
iyilestirmelerin belirlenmesi agisindan énemlidir. Calisma
sonucuna gore; uzun sire yogun bakimda hastalar
bulunan hasta yakinlarinin, hastalarin bu uzun siiregte
durumlarinda herhangi bir diizelme olmadig i¢in
belirsizlik yasadiklar1 tespit edilmistir. Daha onceki
yapilan caligmalarda da hastanede uzun siire yogun
bakimda beklemenin hasta yakinlar1 a¢isindan, belirsiz ve
sinir bozucu oldugu bulunmustur (15, 16). Calisma ile
hasta yakinlarinin, hastalarinin tibbi durumunda higbir
gelisme olmadan uzun sire yogun bakimda
beklemelerinden dolayr yasadigi belirsizlik onlarda
caresizlik yaratarak hastalarin iyilesme ve tekrar eski
sagligina kavusma umutlarini yok ettigi tespit edilmistir.
Bu bulguya ragmen Tiirk halkinin inancindan dolay1 bazi
hasta yakinlarinin hala umutlarinin oldugu da tespit
edilmistir.

Caligmada hasta yakinlarinin, hastalarmin ilk yogun
bakim iinitesinde yattig1 silirecte bircok karmagik
duygular yasadiklari, bu duygularin biiyiik {iziintiiye yol
acmasma bagli ruhsal olarak etkilendikleri tespit
edilmistir. Daha 6nce yapilan kalitatif arastirmalarda da,
calismaya benzer olarak yogun bakimda hastalari olan
aile Qyelerinin korku, endise, yorgunluk, caresizlik,
tizlintli ve 6fke yasadiklarini bildirilmektedir (17). Yogun
bakim {initesi hastalarinin aile iyeleri i¢in anksiyete,
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve azalmis
yasam kalitesi gibi psikolojik sorunlar i¢in risk altindadir
(18, 19). Hasta aile iiyelerinin hastasi yogun bakimda
yattigt ilk 6 ay icinde bu psikolojik durumlari gérme
sikliginin %33 ila %69 arasinda oldugu bildirilmistir (20,
21).

Yapilan galismada bazi hasta yakinlari, hasta yakinlarina
bu sirecte psikolojik destek wverilmesinin onlar igin
faydali olacagini belirtmistir. Yapilan bir ¢aligmada da
hastalar1 yogun bakimda olan ailelerin uzun siireli tiziintii
veya keder yasayabilecekleri vurgulanmis olup, saglanan
psikolojik  destegin  sadece  ailelerin  streslerini
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azaltmalarina ve bas etme becerilerini geligtirmelerine
katki saglamadigi, aym1 zamanda evde yasamlarina da
yardimcr olabilecegi sonucuna vardmistir (22). Aile
iiyelerinin psikolojik risklerini azaltmak icin yogun
bakim deneyimleri sirasinda miidahale edecek teknikler
gelistirmek o6nemlidir (23). Ayrica bir ¢alismada
hemsirelerin bu tiir hastalara sahip hasta yakinlarinin stres
nedeniyle yasamis olduklar1 davranis degisikliklerini
miidahalelerle aile biitiinliigiinii  destekleyebilecegi
bildirilmistir (24).

Caligmada bazi hasta yakinlari yara bakim ilacini, islak
mendil, yol parasi gibi masraflarinin oldugunu bazen
bunlart karsilamada zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir.
Kritik hastaligi ve stirekli bakim ihtiyaci olan hastalarin
ailelerinin bir takim ekonomik zorluklar cektigi, daha
once yapilan diger ¢alismalarda da bildirilmistir (13).
Yasamis olduklart belirsizlik ve umutsuzluga ragmen
hasta yakinlari, hastalar1 yogun bakimda kaldiklar1 siire
boyunca hastalarmin  bakimi  konusunda  endise
etmediklerini saglik personeline hastalarin1 rahatlikla
teslim ettiklerini belirtmisglerdir. Bununla birlikte bazi
hasta yakinlarinin saglik personeli ile bazen iletisim
problemleri yasadiklari saptanmistir. Saglik ¢aliganlari,
aile liyelerinin yogun bakim iinitelerini ziyaret ederken
gorecekleri, duyabilecekleri veya deneyimleyebilecekleri
olumsuz duygulart tahmin ederek onlarin bu duygular
yasamasini azaltmak i¢in yardimcit olmasi gerektigi
yapilan bir ¢aligmada bildirilmistir. (25).

Hasta yakinlarinin hastalarinin yogun bakimda kaldiklar
slrece her gun hastaneye gidip geldikleri igin
zamanlariin biiyik kismini1 hastane ile ev arasinda
gecirdikleri ve buna bagli olarak kendilerine zaman
ayirmadiklar1 i¢in sosyal izolasyon yasamakta oldugu
calismanin diger 6nemli bir bulgusudur. Yapilan daha
Onceki ¢alismalarda da uzun siire hastalarina bakim veren
hasta yakinlarinin strese bagli mental sorunlar, bilissel
sorunlar ve sosyal izolasyon yasadigi bildirilmistir (26-
29)

Caligmada hasta yakinlarinin bazilar1 hastalarini gérme
stiresinin uzatilmasi, daha fazla kisinin gérmesine izin
verilmesi ve farkli bekleme odalarinin olmasi konusunda
onerilerde bulunmustur. Uzun siireli kritik bakim
hastalarinin kalig stireleri ve durumlari
degerlendirildiginde, bu hastalarin bakim aldig1 alanlarin
tasarimu  6zellikle 6nemli gorinmektedir. Bu nedenle
bakim verenlerin, hastalarin ve ailelerinin belirli bir
hastanedeki klinik ve duygusal ihtiyaglarina en uygun
ortami saglamak Onemlidir. En uygun ortam igin
kurumun misyonunu, degerlerini ve operasyonel
uygulamalarini  kapsamlit  bir  sekilde anlayarak
tasarimlarin ~ saglanmasi,  Unitelerin  planlamasimin
yapilmasi onemlidir (30). Bu kapsamda bu tir
hastanelerin tasarimi yapilirken asir1 stres ve kaygi
yasayan hasta ailelerinin beklemesi gereken alanlarin bu
dogrultuda planlamasi 6nemlidir.

Caligmanin ¢arpict sonuglarindan biri de uzun siire
mekanik ventilasyon almasi gereken ve bulundugu yogun
bakimdan taburcu edilmek durumumda kalan hastalarin
uzun siireli yogun bakim iinitelere sevk edilerek bakimin
yapilmasi hasta ve hasta yakinlarini magdur etmemek
adina cok iyi bir hizmet oldugu ve bu hizmetin diger
hasta yakinlarinin da yararlanilmasi igin
yayginlastirilmast  gerektiginin tespit edilmesidir. Bu

sonu¢ literatlirdeki uzun sureli akut tesislerinin
iyilestirilmesi, kurulmasi ve yayginlastirilmas: gerektigi
ile paralellik géstermektedir (4, 5, 7-9).

SONUC

Calisma sonucunda; hastalar1 uzun siire yogun bakim
iinitesinde olan hasta yakinlarinin hastalar1  yogun
bakimda yattig1 siirece bir takim zorluklar yasadig: tespit
edilmistir. Bu zorluklar arasinda oncelikle; iizlintii, stres,
endise, korku, belirsizlik hissi, c¢aresizlik, umudun
olmamas1 gibi en ¢ok yasanan psikolojik zorluklar
bulunmaktadir. Bununla birlikte aile idyeleri siirekli
hastasina gidip gelmek durumunda kaldiklar1 i¢in sosyal
yasantilarinin olmamasindan dolay1 sosyal izolasyon ve
hastasinin ~ ihtiyaglarinin ~ karsilanmasi  nedeniyle
ekonomik zorluklar yasamaktadir. Bu siirecte hasta
yakinlarinin sosyal yasamlarina saglikli bir sekilde devam
etmelerini saglamak amaciyla onlara psikolojik destek
verilmesinin ve saglik personelinin empati kurarak
iletisim becerilerini guclendirmesi  dnemlidir. Hasta
ailelerinin hastanedeki klinik ve duygusal ihtiyaclarini
karsilamak i¢in en uygun ortamin saglanmasinin, bu
siiregte ~ yasanan  zorluklara fayda  saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica uzun siire mekanik ventilasyon
destegi gerektiren hastalarin bakilabilecegi, yurt disinda
bulunan uzun siireli akut bakim hastaneleri gibi
Tiirkiye’de buna benzer tesislerin/linitelerin olusturulmasi
ve yayginlastirtlmas: hem hasta ailelerine hem de buna
iliskin  saglik maliyetlerinin diisiiriilmesine  katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Uzun siireli yogun bakim
iinitelerinin/tesislerinin kullanim durumlarinin  maliyet
etkinligini degerlendirildigi calismalarin yapilmasi bu
iinitelerin/tesislerin  kullanilmalarimin  yayginlastirilmasi
acisindan katki saglayacag diistiniilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Carson SS. Know your long-term care hospital. Chest.
2007; 131(1): 2-5.

2. Scheinhorn DJ, Hassenpflug MS, Votto JJ, Chao DC,
Epstein SK, Doig GS, et al. Ventilator-dependent
survivors of catastrophic illness transferred to 23
long-term care hospitals for weaning from prolonged
mechanical ventilation. Chest. 2007; 131(1): 76-84.

3. Szubski CR, Tellez A, Klika AK, Xu M, Kattan MW,
Guzman JA, et al. Predicting discharge to a long-term
acute care hospital after admission to an intensive care
unit. Am J Crit Care. 2014; 23(4): e46-53.

4. Carson SS, Bach PB. The epidemiology and costs of
chronic critical illness. Crit Care Clin. 2002; 18(3):
461-76.

5. Kahn JM. The evolving role of dedicated weaning
facilities in critical care. Intensive Care Med. 2010;
36(1): 8-10.

6. Zilberberg MD, Shorr AF. Prolonged acute
mechanical ventilation and hospital bed utilization in
2020 in the United States: implications for budgets,
plant and personnel planning. BMC Health Serv Res.
2008; 8: 242.

7. Nierman DM. A structure of care for the chronically
critically ill. Crit Care Clin. 2002; 18(3): 477-91.

8. Nasraway SA, Button GJ, Rand WM, Hudson-Jinks
T, Gustafson M. Survivors of catastrophic illness:
Outcome after direct transfer from intensive care to

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 127-133 132



TORUN

extended care facilities. Crit Care Med. 2000; 28(1):
19-25.

9. Needham DM, Davidson J, Cohen H, Hopkins RO,
Weinert C, Wunsch H, et al. Improving long-term
outcomes after discharge from intensive care unit:
Report from a stakeholders' conference. Crit Care
Med. 2012; 40(2): 502-9.

10. Giirkan A. Biitiinciil yaklagim: yogun bakimda hastasi
olan aile tyeleri. Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi.
2009; 13(1): 1-5.

11.Unver V. Yogun Bakim Unitesinde Hastasi Olan
Ailelerin  Gereksinimlerinin ~ Saptanmasi.  Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi. 2003; 7(1): 75-81.

12.Sekmen K, Hatipoglu S. Yogun bakim iinitesi
teknolojik ortaminin hasta ve ailesi {izerine etkileri.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 1999; 3(1): 22-6.

13.Bo M, Fonte G, Pivaro F, Bonetto M, Comi C,
Giorgis V, et al. Prevalence of and factors associated
with prolonged length of stay in older hospitalized
medical patients. Geriatr Gerontol Int. 2016; 16(3):
314-21.

14.Creswell JW  Research  Design: Qualitative
Quantitative and Mixed Methods Approaches. 4th ed.
Thousand Oaks CA: Sage; 2014.

15.Halm MA, Titler MG, Kleiber C, Johnson SK,
Montgomery LA, Craft MJ, et al. Behavioral
responses of family members during critical illness.
Clin Nurs Res. 1993; 2(4): 414-37.

16. Kuluski K, Im J, McGeown M. "It's a waiting game" a
qualitative study of the experience of careers of
patients who require an alternate level of care. BMC
Health Serv Res. 2017; 17(1): 1-10. doi:
10.1186/s12913-017-2272-6

17.Kleiber C, Halm M, Titler M, Montgomery LA,
Johnson SK, Nicholson A, et al. Emotional responses
of family members during a critical care
hospitalization. Am J Crit Care. 1994; 3(1): 70-6.

18. Anderson WG, Arnold RM, Angus DC, Bryce CL.
Posttraumatic stress and complicated grief in family
members of patients in the intensive care unit. Journal
of General Internal Medicine. 2008; 23(11): 1871-6.

19. Siegel MD, Hayes E, Vanderwerker LC, Loseth DB,
Prigerson HG. Psychiatric illness in the next of kin of
patients who die in the intensive care unit. Critical
Care Medicine. 2008; 36(6): 1722-8.

20.Jones C, Skirrow P, Griffiths RD, Humphris G,
Ingleby S, Eddleston J, et al. Post-traumatic stress
disorder-related symptoms in relatives of patients
following intensive care. Intensive Care Medicine.
2004; 30(3): 456-60.

21.Petrinec AB, Daly BJ. Post-traumatic stress
symptoms in post-ICU family members: Review and
methodological challenges. Western Journal of
Nursing Research. 2016; 38(1): 57-78.

22.Mullen JE. Supporting families of technology-
dependent patients hospitalized in a pediatric
intensive care unit. AACN Adv Crit Care. 2008;
19(2): 125-9.

23.McAdam JL, Dracup KA, White DB, Fontaine DK,
Puntillo KA. Symptom experiences of family
members of intensive care unit patients at high risk
for dying. Crit Care Med. 2010; 38(4): 1078-85.

24.Van Horn E, Tesh A. The effect of critical care
hospitalization on family members: Stress and
responses. Dimensions of critical care nursing. 2000;
19(4): 40-9.

25. Hebert RS, Dang Q, Schulz R. Preparedness for the
death of a loved one and mental health in bereaved
caregivers of patients with dementia: Findings from
the REACH study. J Palliat Med. 2006; 9(3): 683-93.

26. Chiambretto P, Moroni L, Guarnerio C, Bertolotti G,
Prigerson HG. Prolonged grief and depression in
caregivers of patients in vegetative state. Brain Injury.
2010; 24(4): 581-8.

27.Goudarzi F, Abedi H, Zarea K, Ahmadi F. Multiple
Victims: The Result of caring patients in vegetative
state. Iranian Red Crescent Medical Journal. 2015;
17(6): e23571.

28.Caicedo C. Health and functioning of families of
children with special health care needs cared for in
home care, long-term care, and medical day care
settings. Journal of Developmental and Behavioral
Pediatrics. 2015; 36(5): 352-61.

29. Gosseries O, Demertzi A, Ledoux D, Bruno M-A,
Vanhaudenhuyse A, Thibaut A, et al. Burnout in
healthcare workers managing chronic patients with
disorders of consciousness. Brain Injury. 2012;
26(12): 1493-9.

30.Mammen J, Laude C, Costello B. Relational
sustainability: environments for long-term critical
care patients. Crit Care Nurs Q. 2014; 37(1): 53-66.

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 127-133 133



£ Uny
S a7

%, ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

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  shedergi@duzce.edu.tr  2019; 9(3): 134-138
doi: https://dx.doi.org/10.33631/duzcesbed.555924

)
"?OOZ ‘sak

Hemsirelerin Hayatinda Sosyal Medyanin Yeri*

Ayse DEMIRAY ' Merve CAKAR ) Aysegiil ACIL 7,
Nagihan ILASLAN “* Tugba SAVAS YUCEL

oz

Amag: Calismanin amaci hemsirelerin sosyal medya kullanimi ve sosyal medya paylagimlarini belirleyerek bu konuda
farkindalik olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma; bir iiniversite hastanesinde ¢alismaya katilmayi goniilli olarak kabul eden 101
hemsire ile Aralik 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma verileri hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yan1 sira ¢alisma siireleri, ¢alistiklart birim, sosyal
medya kullanim sikligi, amaci, yapilan paylasimlarin igerigine yonelik 13 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu
kullanilarak toplanmuistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %26,5’inin Whatsapp, %23,1’inin Facebook, %21’inin ise Instagram
kullandigr bulunmustur. Hemsirelerin %46,5’inin sosyal medya platformlarinda giinde bir saatten az, %30,7’sinin
glinde 1-2 saat zaman gegirdigi belirlenmistir. Sosyal medya kullanim amaglar1 incelendiginde ise; hemsirelerin
%28,8’inin giindemi takip etmek, %19,4’tiniin video, fotograf ve yazi paylasmak, %16,4’linlin uzman paylagimlarini
takip etmek icin kullandiklar: tespit edilmistir. Hemsirelerin %37,7’sinin paylasim iceriginin kisisel ilgi alanlarmndan,
%27,7’sinin kisisel bilgilerden, %17,6’sinin yorumlardan olustugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada hemsirelerin en fazla Whatsapp kullandiklari, sosyal medya platformlarinda ¢ogunlukla giinde 1
saatten daha az zaman gegirdikleri, kisisel hobileri ve ilgi alanlar ile ilgili paylasimda bulunduklar1 ve sosyal medyay1
giindemi takip etmek amagli kullandiklar: tespit edilmistir. Sonuglar dogrultusunda hemsirelik egitimi siirecine sosyal
medyanin uygun kullaniminin dahil edilmesi ve standartlagtirilmis sosyal medya kullanim rehberleri olusturulmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; sosyal medya.

Social Media in the Life of Nurses

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the social media usage and social media sharing of nurses and to raise
awareness on this issue.

Material and Methods: The study was conducted between December 2017 and February 2018 in a university hospital
with 101 nurses who voluntarily agreed to participate. The data of the study were collected by using the Personal
Information Form which consisted of 13 questions about the duration of the study, the unit they worked, the frequency
of social media usage, the purpose and the content of the shares made, as well as the sociodemographic characteristics
of the nurses such as age, gender, educational level and marital status.

Results: It was found that 26.5% of the nurses used Whatsapp, 23.1% of them used Facebook and 21% of them used
Instagram. It was determined that 46.5% of the nurses spend less than one hour a day on social media platforms and
30.7% spend 1-2 hours a day. When the purposes of social media usage are examined; It was determined that 28.8% of
the nurses used to follow the agenda, 19.4% used to share videos, photos and texts, and 16.4% used to follow the expert
shares. It has been determined that 37.7% of the nurses share personal interests, 27.7% are personal information and
17.6% are comments.

1 Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Diizce, Tirkiye
2 Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Diizce, Tirkiye

*Bu galisma 11-12 Eylil 2017 tarihleri arasinda Izmirde diizenlenen International Congress on Ethics In Nursing Applications'da poster bildiri olarak
sunulmustur.
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Conclusion: In the study, it was found that nurses used
Whatsapp most, spent less than 1 hour a day on social
media platforms, shared their personal hobbies and
interests and used social media to follow the agenda. In
line with the results, it is recommended to include
appropriate use of social media in the nursing education
process and to create standardized social media usage
guidelines.

Keywords: Nurse; social media.

GIRiS

Giliniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte birey ve
toplum {iizerinde etkisi en yogun sekilde hissedilen
iletisim arac1 internet olmustur. Internetin tiim diinyada
hizla yayilmast ve Web 2.0 caginin baglamasi sosyal
medya kavramini ortaya ¢ikarmigtir (1). Sosyal medya
aracilifiyla insanlar yiliz yiize iletisim gerektirmeksizin
tanidiklar1 ya da tamimadiklari birgok kisiyle iletisim
kurabilmektedir (2). Sosyal medya bireylerin mizik,
video, yazi, fotograf gibi paylasimlarda bulunabilmesine
olanak saglamaktadir.

Sosyal medya platformlari, profesyonel meslek yasami
icerisinde Ozellikle saglik hizmetlerinde, hastalarin ve
toplumun kaliteli ve giivenilir saglik kaynaklarina
erisiminde, saglik profesyonelleri arasinda bilgi, deneyim
ya da oneri paylasiminda bir arag olarak kullanilmaktadir
(2-5). Hastalarin randevu alma, hatirlatma, test
sonuglarini bildirme, saglik bilgisi edinme ve hastalara
danigmanlik hizmetleri verilmesinde sosyal medya
kullaniminin ~ tercih  edildigi  belirtilmektedir  (6).
Hastalarin yam sira hemsireler de sosyal medyay1 etkin
olarak kullanmaktadir (7-11). Hemsirelerin sosyal medya
ve diger elektronik iletisim kanallarini kullanim; bloglar,
sosyal paylagim siteleri, video siteleri, ¢evrimi¢i sohbet
odalar1 ve forumlardan olugmaktadir (12).

Sosyal medyanin yaygin kullanimi ozel yagam ile
toplumsal ~ yasam  arasindaki st korumayi
zorlastirmaktadir. Bakim siirecinde insanlar ile dogrudan
etkilesimde bulunan hemsirelerin ise mesleki ilkeler

dogrultusunda bu st korumalar1  gerekmektedir
(11,13). Bu  nedenle  profesyonel  hemsirelik
uygulamalarinda sosyal medya kullanimi sundugu

avantajlarin yami sira bir dizi problemi de beraberinde
getirmektedir (3,6,14,15).

Sosyal medya kullanimi ile ilgili problemleri dnlemek
amaci1 ile Amerikan Hemsireler Dernegi/The American
Nurses  Association (ANA), Kanada Hemsireler
Dernegi/Canadian Nurses Association (CNA), New
Brunswick Hemsireler Dernegi/Nurses Association of
New Brunswick (NANB), Ulusal Konsey Devlet
Hemsirelik Kurullari/National Council State Boards Of
Nursing (NCSBN) gibi hemsirelik meslek Orgiitlerince
rehberler olusturulmustur (6,16-18). Ulkemizde ise
internet ve sosyal medya kullanimina yonelik rehberler
gelistirilmemistir (19). Ancak Tirkiye Biiyilk Millet
Meclisi Bilisim ve Internet Arastirma Komisyonu’nun
(BIAK), 2013 yilinda bilisim alam ile toplumsal yasam
arasindaki dengeyi kurmaya iliskin hazirladig1 raporda
internet ve sosyal medyanin saglik alaninda kullanimina
yonelik  oOneriler sunulmaktadir (20). Bu Oneriler
hemsirelik mesleginde sosyal medya kullaniminin etik
boyutlarinin tartistlmast ve degerlendirilmesi acisindan
biyilik 6neme sahiptir.

Ulkemizde hemsirelerin sosyal medya kullanimini konu
alan calismalarin bulunmamasi bu alanda eksiklik
olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin sosyal medya
kullanim1 ve sosyal medya paylasimlarini belirlemeyi
amaclayan bu calismanin literatiirdeki  eksikligi
tamamlamasit ve bu konuda farkindalik olusturmasi
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu ¢alisma hemsirelerin
sosyal medya kullanim1 ve sosyal medya paylagimlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde calismakta olan 280 hemsgire
olusturmustur. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis
herhangi bir Ornekleme yontemi kullanilmamstir.
Arastirma, verilerin toplandig1 siire igerisinde izinde
olmayan ya da diger nedenlerle kurumda bulunmayan
hemsireler disinda kalan ve ¢alismaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden 101 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Calismaya katilan hemsireler evrenin  %36,07 sini
olusturmaktadir. Calisma, Aralik 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda yapilmustir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verileri literatiir
dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu kullanilarak toplanmistir. Kisisel Bilgi
Formu; hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yam
sira c¢alisma siireleri, c¢aligtiklar1 birim, sosyal medya
kullanim siklig1, amaci, yapilan paylasimlarin icerigine
yonelik 13 sorudan olusmaktadir (21-23).

Verilerin Toplanmasi: Veriler arasgtirmacilar tarafindan
Aralik  2017-Subat 2018 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
calisan hemsgireler ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
Veri toplama formunun uygulanmasi her birey igin
yaklagik 10-15 dakika stirmistiir.

Etik Boyutu: Caligmanin yapilabilmesi i¢in Diizce
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar
no: 2017/136) ve Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nden yazili izin alinmistir. Calismaya
katilim goniilliilik esasina dayali olup, ¢alismaya katilan
hemsirelerden yazili ve sdzlii onam alinmistir.
istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 24.0 paket
programinda tanimlayict (yiizde, frekans) istatistikler
kullanilarak degerlendirilmistir.

Cahismanin Siirhihiklari: Calisma verileri sadece Diizce
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
calisan hemsirelerden elde edildigi i¢in ¢alisma sonuglari
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi ile sinirlidir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri
incelendiginde %26,7’sinin 26-31 ve %26,7’sinin 32-37
yas araliginda, %87,1” inin kadin, %68,3 liniin evli,
%64,4’tiniin  lisans mezunu oldugu saptanmustir.
Hemgirelerin %42,6’s1nin dahili birimlerde gorev yaptigi,
%38,6’smin 60 ay ve altinda, %38,6’sinin da 121 ay ve
iizerinde siire ile ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1.).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayict Ozellikleri

Tablo 2. Hemgirelerin Sosyal Medya Kullanimlari

Tammlayic1 Ozellikler n % Tammlayic1 Ozellikler n %
Yas Kullanmilan Sosyal Medya
20-25 25 24,8 Platformlar1 * (n=347) 92 26,5
26-31 27 26,7 Whatsapp 80 23,1
32-37 27 26,7 Facebook 73 21,0
38-42 22 21,8 Instagram 31 8,9
Cinsiyet Twitter 25 7,2
Kadin 88 87,1 Snapchat 20 5,8
Erkek 13 12,9 Youtube 12 3,5
Medeni Hali Swarm 4 1,2
Evli 69 68,3 Periskop 3 0,9
Bekar 32 31,7 Vine 2 0,6
Egitim Diizeyi Blog 2 0,6
Lise 14 13,9 LinkedIn 1 0,3
On Lisans 10 9,9 Skype 1 0,3
Lisans 65 64,4 Viber 1 03
Yksek Lisans 12 11,9 Pinterest
Calisti1 Birim Sosyal Medya Kullanim Suresi
Yogun Bakim 39 38,6 Ginde 1 Saatten Az 47 46,5
Cerrahi Birimler 19 18,8 Gunde 1-2 Saat 31 30,7
Dahili Birimler 43 42,6 Giinde 3 Saat ve Uzeri 16 15,8
Calisma Siiresi (Ay) Kullanmiyor 7 6,9
60 ve Alt1 39 38,6 Sosyal Medya Kullamm Amaci *
61-120 23 22,8 (n=299) 86 28,8
121 ve Uzeri 39 38,6 Gundemi Takip Etmek 58 19,4
Video, Fotograf ve Yazi Paylasmak 49 16,4
Hemgirelerin  sosyal medya kullanimlarina ydnelik Uzman Paylaslmlaﬁml Takip Etmek 31 10,4
tanimlayict  Ozellikleri  incelendiginde;  %26,5’inin Profil ve Duru[n GuqcellgmeSI 26 8,7
Whatsapp, %23,1’inin Facebook, %21’inin ise Instagram Profesyonel Aglara Uyelik 25 8,4
kullandigi bulunmustur. Hemsirelerin %46,5’inin sosyal Bilgi nglasmak 15 5.0
N . o i Mesleki Deneyim Paylasimi 7 2,3
medya platformlarinda giinde bir saatten az, %30,7°sinin
N ve N Lo Tartismalara Katilmak 2 0,7
glinde 1-2 saat ve %15,8’inin ginde 3 saat ve Uzeri B .
e . .. askalarim Takip Etmek
zaman gegcirdigi belirlenmistir. Sosyal medya kullanim P TS —
: e o . NN b . aylasim I¢erikleri* (n=159)
ar"naglarl' 1n'ce1end1g1n0de 1se’:.,. '}'1em'$1reler1n VA>28,8 inin Kisisel ilgi Alanlari 60 377
giindemi takip etmek,. /'(')19,4 iiniin video, fotograf ve yazi Kisisel Bilgi a4 277
paylasn}a}(, %16,4’tinlin uzman .paylgslmlar1n1. talqp Yorum Yapma 28 17,6
etmek icin kullandiklari tespit edilmistir. Hemsirelerin Calisma Yasantilari Hakkinda Bilgi 27 17,0

%37,7’sinin paylasim igeriginin kisisel ilgi alanlarindan,
%27,7’sinin kigisel bilgilerden, %17,6’simin yorumlardan
olustugu belirlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Calisma sonuglari, kullanimi her gegen giin artan sosyal
medya platformlarinda hemsirelerin  sosyal medya
paylasimlarini  ve kullanim amaglarint igermektedir.
Caligmada, hemsirelerin  siklikla  sosyal medya
platformlarindan  %26,5’inin ~ Whatsapp, %23’0nln
Facebook, %21’inin ise Instagram kullandiklart
saptanmis  olup  literatiirde  benzer  sonuglara
rastlanmaktadir  (7,8,11,24). Hemsirelik ve Ebelik
Konseyi’nin 2011 raporuna gore kayith hemsire ve
ebelerin  355.000’inin  Facebook kullanicisi  oldugu
belirtilmistir (25). Kung ve Oh’un (9) calismasinda ise
hemsirelerin %19’unun sosyal medya platformlarindan
Twitter’t kullandig1 ifade edilmigtir. Diinya ¢apinda
kullanimina bakildiginda ise Global Digital Statistics
(GDS) 2014 raporuna goére 1.184 milyar Facebook
kullanicisi, 400 milyon Whatsapp kullanicist oldugu
belirtilmektedir. Caligma verileri ile karsilastirdigimizda
literatiir ile benzerlik oldugu saptanmugtir (26).

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

GDS 2014 raporu incelendiginde {ilkemizde sosyal
medya kullanim siirelerinin ortalama 2,5 saat ile diinya
ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir (26). Bu
sonuctan farkli olarak calismada hemsirelerin sosyal
medya kullanimlarinin ¢ogunlukla giinde 1 saatten az
(%46,5) oldugu bulunmustur. Yapilan diger ¢aligmalarda
da hemgirelerin sosyal medya kullanim siirelerinin 1 ile 7
saat arasinda degistigi ve var olan sosyal medya
hesaplarint giinde en az iki kez kontrol ettikleri
belirtilmistir (8-9,11,27). Levati’nin (10) c¢alismasinda,
hemsirelerin giinde 4-6 kez sosyal medya platformlar
lizerinden paylasimda bulundugu ifade edilmistir.
Calismada sosyal medya kullanim amacma yonelik
sonuglar incelendiginde hemsirelerin sosyal medya
kullanim amaglarinin ¢ogunlukla giindemi takip etmek
(%28,8), video, fotograf ve yazi paylagsmak (%19,4)
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucundan farkli olarak
Kung ve Oh (9)un c¢alismasinda sosyal medyanin
saglikla ilgili bilgi paylasimi amaciyla kullanildig: ifade
edilmistir. Ontario Hemsirelik Okulu tarafindan yapilan
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calismada, hemsirelerin  %77’sinin sosyal medyay1
mesleki alanlar ve kisisel nedenlerle kullandiklar
belirlenmistir (28).

Sosyal medya paylasimlariin icerigi
degerlendirildiginde, hemsirelerin en fazla ilgi alanlari
(%37,7) ve kisisel bilgileri (%27,7), en az ise calisma
yasamina ait bilgileri (%17,6) igeren paylasimlarda
bulunduklar1 tespit edilmistir. White ve arkadaglarinin
(11) hemsgirelik Ogrencilerini de igeren caligmasinda
katilimcilarin - %44’iiniin  saglik alaninda egitim alan
ogrencilerin, hastalar hakkinda goénderi ve olumsuz
yorumlar, caligma yasami hakkinda uygun olmayan
gonderiler gibi profesyonel bulmadiklari paylasimlar
yaptiklarim ifade etmislerdir. Levati’nin (10) Ingiltere ve
Italya’da calisan 124 hemsirenin Facebook profilinin
inceledigi calismada, hemsirelerin ¢cogunlukla meslegi ile
ilgili bilgi almak i¢in sosyal medyay1 kullandiklar1 ve
sosyal medya platformlarinda ¢alisma yasantilari ile ilgili
paylasimlarda bulunduklari belirlenmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismada, hemsgirelerin sosyal medya kullanimlari
degerlendirildiginde; hemsirelerin en fazla Whatsapp
kullandiklari, sosyal medya platformlarinda ¢ogunlukla
giinde 1 saatten az zaman gegirdikleri, kisisel hobileri ve
ilgi alanlar ile ilgili paylasimda bulunduklar1 ve sosyal
medyay1 giindemi takip etmek amagli kullandiklar1 tespit
edilmistir.

Sonuglar dogrultusunda; giderek artan sosyal medya
kullanimi nedeniyle hemsirelik egitimi siirecine sosyal
medyanin uygun kullanimi dahil edilmelidir. Ayrica
saglik kurumlarinda calisanlara sosyal medya kullanimi
ile ilgili egitimler diizenlenmeli ve verilen bu egitimlerin
standartlastirilmis sosyal medya kullanim rehberleri ile
desteklenmesi Onerilmistir. Bu rehberlerin kurumlar arasi
uygulamalarda  tutarliligin ~ olusturulmasinda  yarar
saglayacag diisliniilmektedir.

Aragtirma sonuglari, hemsirelerin ¢aligma hayatinda
giderek  yaygmlasan sosyal medya kullanimini
incelemektedir. Boylece profesyonel yasamda sosyal
medya ile ilgili farkindalik olusturularak, saglik
kurumlarmin konu ile ilgili politikalar gelistirmelerine ve
hizmet ici egitimler diizenlemelerine katki saglayacagi
diigiiniilmektedir.
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Comparison of Clinical and Functional Results after Arthroscopic Bankart
Repair with the All-Soft Suture Anchor and the Conventional Metal Anchor

Mehmet ARICAN “*, Yalein TURHAN 21

ABSTRACT

Aim: To compare the clinical results after arthroscopic bankart repair with all-soft suture anchor and conventional
metal anchor in physically active patients with traumatic anterior shoulder instability.

Material and Methods: A total of 32 patients who met eligibility criteria were included between 2016 and 2017 years,
for arthroscopic bankart repair in a single orthopedic department. The patients were examined into 2 groups as 17
underwent repair with 1.8 mm all-suture anchor with 2 (5 metric) Hi-Fi® sutures (Y-knot® flex, Conmed, USA) (group
1), and 15 underwent repair with conventional titanium 3.5 mm Suture Anchors with two preloaded ultrabraid sutures
(TWINFIX, Smith & Nephew) (group 2). Clinical and functional outcomes were assessed pretreatment, and final
follow-up using the American shoulder and Elbow surgeons (ASES) score and the ROWE score.

Results: The mean ASES score increased significantly in group 1 from 35.62+8.46 to 88.86+6.23 (p=0.0001) and had
increased significantly in group 2 from 41.15+14.51 to 91.15+7.54 (p=0.0001). The mean ROWE score had increased
significantly in group 1 from 48.82+11.25 to 85.00+10.00 (p=0.0001) and had significantly increased in group 2 from
45.67+9.61 to 87.67+10.15 (p=0.0001). There was no significant difference between the mean ASES scores of group 1
and group 2 (p=0.192, p=0.353), and also no significant difference between the mean ROWE scores of group 1 and
group 2 (p=0.404, p=0.461) at pretreatment and final follow-up respectively.

Conclusion: Arthroscopic bankart repair with an all-soft suture anchor demonstrated comparable clinical and functional
results as the conventional metal suture anchor at short term follow-up.

Keywords: Shoulder joint; arthroscopic surgical procedure.

TUm -Yumusak Siitiir Ankor ve Konvansiyonel Metal Ankor ile Artroskopik Bankart

Onarmm Sonrasi Klinik ve Fonksiyonel Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi
0oz
Amag: Travmatik anterior omuz instabilitesi olan fiziksel olarak aktif hastalarda tim yumusak siitiir ankor ve
konvansiyonel metal ankor ile artroskopik bankart tamirinin klinik ve fonksiyonel sonuglarmin kiyaslanmasi
amaglanmusgtir.
Gere¢ ve Yodntemler: 2016-2017 yillar1 arasinda, tek merkezde artroskopik bankart tamiri yapilan ve dahil edilme
kriterlerimize uyan 32 hasta degerlendirildi. 17 hastaya 1.8 mm (Y-knot® flex, Conmed, USA) tiim yumusak siitiir
ankor (grup 1) ve 15 hastaya ise 3.5 mm (TWINFIX, Smith & Nephew) konvansiyonel metal ankor (grup 2) uygulandi.
Klinik ve fonksiyonel sonuglar tedaviden hemen dnce ve son takipte Amerikan omuz ve Dirsek cerrahlar1 (ASES) skoru
ve ROWE skoru ile degerlendirildi.
Bulgular: Ortalama ASES skoru grup 1’de 35.62+8.46'dan 88.86+6.23'e (p=0.0001) ve grup 2°de ise 41.15+14.51"den
91.1547.54’¢ (p=0.0001) artmigtir. Ortalama ROWE skoru da grup 1’de 48.82+11.25'ten 85.00+10.00'a (p=0.0001) ve
grup 2’de ise 45.67+9.61°den 87.67+10.15’e (p=0.0001) yiikseldi. Grup 1 ve grup 2’nin tedavi 6ncesi ve son takibinde
ortalama ASES ve ROWE skorlarinda fark yoktur (p=0.192, p=0.353 ve p=0.404, p=0.461).
Sonug: Tiim yumusak siitlir ankor ile artroskopik bankart tamiri, kisa siireli takipte konvansiyonel metal siitiir ankor ile
karsilastirilabilir klinik ve fonksiyonel sonuglar gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Omuz eklemi; artroskopik cerrahi prosedur.

1 Duzce University, Faculty of Medicine, Department of Orthopedics and Traumatology, Duzce, Turkey
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INTRODUCTION

Traumatic anterior instability is the most common type of
instability in the glenohumeral joint and the most
common pathology is antero-inferior labrum lesions (1-
7). Open bankart repair was considered the gold standard
procedure in the treatment of traumatic anterior
instability; however, arthroscopic repair methods are
frequently used recently (2). In addition, the results after
the first arthroscopic labrum repair were not at the desired
clinical and functional level but improved with the
development of anchor and hand tools used in parallel
with the developments in technology (8). Conventional
metal suture anchors, one of the most commonly used
fixation materials in arthroscopic labrum repair, initially
cause problems such as loosening, migration, cartilage
loss, revision repair difficulty and magnetic resonance
imaging as indicated in the literature (10-12). This has
increased the tendency to use different detection materials
in recent years. New design all-soft sutur anchor that
mostly requires drilling a pilot hole into the glenoid bone
and then inserting the suture material in a latent
configuration connected to a catheter device that allows
the suture to expand in the cancellous bone below the
cortex when the catheter is removed (13,14). It is
facilitate easier revision after surgical failure because
they are designed to preserve bone stock and improve
post-operative imaging after surgery (13,15). The purpose
of this study was to investigate and compare the clinical
and functional outcomes of arthroscopic bankart repair
with all-soft suture anchor and the conventional metal
anchor in physically active patients with a unresponsive
to conservative treatment.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study included 41 consecutive patients
who underwent arthroscopic bankart repair by two senior
surgeons from October 2016 to December 2017 for a
traumatic anterior shoulder instability. A clinical
experimental study was carried out in Department of
Orthopedic and Traumatology, Duzce University School
of Medicine. The study was performed in accordance
with the guidelines for declaration of Helsinki-ethical
principles for medical research involving human subjects
and approved by the Noninvasive-Clinical Ethical
Committee of the Medical School of Duzce University,
Duzce, Turkey in 2018 (no. 2018/225) and written
informed consent was obtained from all patients.

Patients who had isolated bankart lesion confirmed by
preoperative magnetic resonance imaging (MRI) at
baseline, 18-55 years of age, underwent MRI after
surgery at final follow-up, clinical and functional results
at baseline, and final follow-up after the operation were
included. Patients < 18 or > 60 years old, previous
shoulder surgery, glenohumeral osteoarthritis, a
concomitant lesions (Hill-Sachs, SLAP, posterior labral
tear and rotator cuff tear), anterior glenoid bone loss of
>20%, multidirectional instability or generalized joint
laxity were excluded. According to these criteria; 9
patients were excluded due to concomitant ipsilateral
rotator cuff tear (n=3), patients < 18 or > 55 years old
(n=5), concomitant ipsilateral anterior glenoid bone loss
of >20% (n=1).

Demographic data, including the total number of patients,
mean age, percentage of male and female patients, mean
duration of symptoms, percentage of involvement of the
dominant extremity, mean follow-up time, affected side,
and number of dislocation or subluxation were recorded.
A total of 32 of these patients who met the eligibility
criteria were included in this study. The patients were
examined into 2 groups as 17 underwent arthroscopic
repair with 1.8 mm all-suture anchor with 2 (5 metric) Hi-
Fi® sutures (Y-knot® flex, Conmed Linvatec, Largo,FL)
(group 1), and 15 underwent repair with conventional
titanium 3.5 mm suture anchors with two preloaded
ultrabraid sutures (TWINFIX, Smith & Nephew) (group
2).

Surgical Technique

All surgeries were performed under general anesthesia in
the beach-chair position with a standard posterior,
anterior-superior and anterior mid-glenoid portals after
the upper extremity was prepared and draped in a
standard sterile procedure. Firstly, a diagnostic
arthroscopy was made to assess the glenoid labrum,
capsule-ligamentous structures, articular surface, biceps
tendo, Hill-Scah’s lesions and glenoid. Hypertrophic and
inflamed synovial tissues were removed by arthroscopic
shaver until it had been adequately debrided from
anterior-superior and anterior mid-glenoid portal. When
anterior labral lesions or capsule-ligamentous structure
was diagnosed, a marked probe was introduced into the
anterior-superior or anterior mid-glenoid portal to elevate
the unstable labrum around the base. The stability and
labral continuity of the lesion were determined and also
an arthroscopic shaver was used to debride some of the
flaps of labrum. The labrum was completely freed from
glenoid side and allowed to float freely up to the level of
glenoid face. The glenoid bone at the neck was prepared
by removing any fibrous tissue. The stabilization of
bankart lesion were achieved either by a minimum two
1.8 mm all-suture anchor with 2 (5 metric) Hi-Fi®
sutures (Y-knot® flex, Conmed Linvatec, Largo,FL) or
with a minimum two conventional titanium 3.5 mm
suture anchors with two preloaded ultrabraid sutures
(TWINFIX, Smith & Nephew). A final evaluation of the
joint was done to reveal that the humeral head is balanced
in the centre of the glenoid.

Rehabilitation Protocol

All patients received postoperative therapy based on the
same rehabilitation program after surgery. The affected
arm was fixed with an abduction sling for 4 weeks at 45
degrees abduction and neutral rotation for 4 weeks.
Passive forward flexion, external rotation, and pendulum
exercises were started only to the shoulder and elbow
joints on postoperative day 3. At the end of week 4, the
abduction sling was removed and active exercise was
started (e.g., muscle strengthening program for the rotator
and deltoid muscles).

Outcome Measurements

Functional and clinical outcomes were assessed just
before the treatment and final follow-up after treatment
using the ASES and ROWE score. The ASES score
included a physician-rated and patient-rated section;
however, only the pain visual analog scale (VAS) and 10
functional questions are typically used to tabulate the
reported ASES score. The total score - 100 maximum
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points - is weighted 50% for pain and 50% for function.
ROWE score is the most commonly reported instability
measure. ROWE score assess the three section: stability,
function and motion. Motion is evaluated by objective
evaluation. Function and motion are scored according to
subjective assessment. The total score ranges from 0
(worst) to 100 (best).

Statistical Analysis

In this study, statistical analysis was done by NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) package program. In the
evaluation of the data, percentage and descriptive
statistics (mean, standard deviation, median, first and
third quartiles) as well as the distribution of variables
were analyzed by Shapiro-Wilk normality test.
Independent samples t-test and Paired t test were used for
comparison of the data with normal distribution, Mann
Whitney U test and Wilcoxon test were used for
comparison of the non-normal distribution variables, and
Chi-square or Fisher’s Exact test were used for
comparison of qualitative data. A p-value < 0.05 was
considered significant.

RESULTS

A total of 32 patients who met our eligibility criteria were
included; 17 of these patients (14 [82.35%] males and 3
[17.65%] females) whose mean age was 33.35+13.14
(17-55) years were in group 1 and 15 patients (9 [60%]
males and 6 [40%] females) whose mean age was
37.47+11.76 (18-55) years were in group 2. The right
shoulder was affected in 8 (47.06 %), and the left
shoulder was affected in 9 (52.94 %) patients in group 1
and the right shoulder was affected in 9 (60 %) and the
left shoulder was affected in 6 (40%) patients in group 2.
The mean symptom durations were 11.24+5.64 (6-24)
months in group 1 and 10.93+5.81 (6-21) months in
group 2. The mean follow-up duration was 23.71+3.65
(17-28) months in group 1 and 21.87+4.39 (17-28)
months in group 2. Preoperatively, 6 (35.29%) patients
had a history of subluxation, 5 (29.41%) patients had
only 1 dislocation, and 6 (35.29%) patients had 2 or more
dislocations in group 1, 6 (40%) patients had a history of
subluxation, 5 (33.33%) patients had only 1 dislocation,
and 4 (26.67%) patients had 2 or more dislocations in
group 2.

No significant difference was observed between mean
age, sex, affected side, dominant extremity, mean
symptom duration, number of dislocation, mean follow-
up duration of groups 1 and 2 (p>0.05, Table 1).

By the final follow-up, the mean ASES score increased
significantly in group 1 from 35.62+8.46 to 88.86+6.23
(p=0.0001) and had increased significantly in group 2
from 41.15+14.51 to 91.15+7.54 (p=0.0001). The mean
ROWE score had increased significantly in group 1 from
48.82+11.25 to 85.00+10.00 (p=0.0001) and had
significantly increased in group 2 from 45.67+9.61 to
87.67£10.15 (p=0.0001). There was no significant
difference between the mean ASES scores of group 1 and
group 2 at pretreatment and final follow-up (p=0.192,
p=0.353), and also no significant difference between the
mean ROWE scores of group 1 and group 2 at
pretreatment and final follow-up (p=0.404, p=0.461). In
addition, No significant difference was observed between

the mean % change values of ASES score at the
pretreatment- final follow-up in group 1 and group 2
(p=0.439). And also no significant difference was
observed between the mean % change values of ROWE
score at the pretreatment - final follow-up in group 1 and
group 2 (p=0.249, Table 2, Figure 1).

There were no reported intraoperative, perioperative, or
postoperative complications, such as persistent shoulder
pain, infection, wound problems, recurrence, stiffness,
neurological damage and anchor pull-out.
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Figure 1la,b. a. Comparison of mean ASES and Rowe
score from pretreatment to final follow-up b. Comparison
of mean changes ASES and ROWE % changes score
from pretreatment to final follow-up (ASES; American
shoulder and elbow surgeons)

DISCUSSION

Arthroscopic bankart repair has become gold standard
treatment options for patients with traumatic anterior
shoulder instability (1,3-5,7,16). Several clinical studies
have concluded a low rate redislocation and good
functional outcomes following arthroscopic anterior
stabilization of the shoulder with suture anchors
(2,7,15,16). This present study compare the clinical and
functional results after arthroscopic bankart repair with
all- soft suture anchor and conventional metal anchor in
physically active patients with traumatic anterior shoulder
instability. By the final follow-up, the mean ASES score
increased significantly in both group 1 and group 2 and
also the mean ROWE score had increased significantly in
both group 1 and group 2. There was no significant
difference between the mean ASES scores of group 1 and
group and also no significant difference between the
mean ROWE scores of group 1 and group 2 at
pretreatment and final follow-up. The study indicated that
arthroscopic bankart repair is a successful treatment in
terms of patient satisfaction, pain relief and functional
outcomes at both all- soft suture anchor and conventional
metal anchor.
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Over the past three decades, suture anchors (variations in
size and suture types, metal or plastic polymer) have been
widely used to treat soft tissue pathologies and other
musculoskeletal disorders, such as repair of bankart
lesions, biceps tenodesis, acromioclavicular joint
dislocation  reconstruction,  deltoid repair and
capsulolabral repair (8). However, despite good to
excellent outcomes in most studies, there are no gold
standard guidelines described for suture anchors use in
arthroscopic labral repair (9,16-19). In our experience,
the present study demonstrated that arthroscopic labral
repair of anterior shoulder instability with this all-soft
suture anchors was associated with good clinical and
functional outcomes, similar to the conventional suture
metal anchor.

Visscher et al. (8) postulated that ideal suture anchor
would provide maximise pull out strength, minimise
acute iatrogenic damage and minimise long term pro-
arthritic  potential. Nagra et al. evaluated the
biomechanical properties after all suture anchors
compared with conventional anchors. The authors
compared 12 fresh-frozen human shoulders that
underwent all suture anchors repair to 12 that underwent
conventional anchors repair. They demonstrated that
decreased failure load, increased total displacement, and
variable failure mechanisms in all-suture anchors and also
concluded that their findings will aid the surgeons choice
of implant, in the context of the clinical scenario (14). In
addition, compared to other conventional suture anchors,

Table 1. Summary of patient’s demographics and clinical characteristics

Group 1 (n=17) Group 2 (n=15) p
Age (meaqiSD [years]) 33.35%£13.14 37.47£11.76 0.350'
Median (Q1-Q3) 28 (23.5-48.5) 37 (27-45) '
Male 14 82.35% 9 60.00% 0243
Sex Female 3 17.65% 6 40.00% '
Right 8 47.06% 9 60.00% 0.464"
Affected side | Left 9 52.94% 6 40.00% '
Right 15 88.24% 14 93.33% 0.999"
Dominant side Left 2 11.76% 1 6.67% '
Subluctation 6 35.29% 6 40.00%
Number of 1 5 29.41% 5 33.33% 0.911"
dislocation 22 6 35.29% 4 26.67%
Symptom duration
(meanzSD [months]) 11.23+5.64 10.93+5.81 0.737'
Median (Q1-Q3) 9 (7-14) 8 (7-18)
Follow-up time N
(meanzSD [months]) 23.71+£3.65 21.87+4.39 0.206
(min-max) (17-28) (17-28)

+Chi-Square test, t Mann Whitney U test ++Fisher’s Exact, *Independent t test, SD: Standard Deviation,

Min: Minimum, Max: Maximum, Q1:1st quartile, Q3: 3rd quartile

Table 2. Comparison of mean ASES -Rowe score and Mean ASES-Rowe % change from pretreatment

and final follow-up

Group 1 (n=17) Group 2 (n=15) p
Pretreatment
(meanxSD) 35.62+8.46 41.15+14.51
Median (Q1-Q3) 33.3 (29.2-40.8) 35.0 (28.3-56.6) 0.628"
Final follow-up
(meanzSD) 88.86+6.23 91.15+7.54
Median (Q1-Q3) 90.0 (85.8-93.3) 91.6 (88.3-96.6) 0.278"
ASES pt 0.0001 0.0001
Pretreatment
(mean£SD) (min-max) 48.82+11.25 (30-65) 45.6749.61 (30-60) 0.404"
Final follow-up
(mean+SD) (min-max) | 85.00+10.00 (70-100) 87.67+10.15 (70-100) 0.461"
ROWE pt 0.0001 0.0001
Mean ASES % change (Pretreatment
- Final follow-up)
(meanxSD) 59.59+10.63 55.15+14.22
Median (Q1-Q3) 61.90 (53.58-68.52) 62.85 (38.40-66.03) 0.439"
Mean ROWE % change
(Pretreatment - Final follow-up)
(meanxSD) 42.11+13.92 47.37+11.89
Median (Q1-Q3) 40 (33.30-53.98) 45 (40.58-58.82) 0.249"

*Independent samples t-test, tWilcoxon test, +Mann Whitney U test, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum,

Q1:1st quartile, Q3: 3rd quartile, ASES: American Shoulder and Elbow Surgeon
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the main advantages of this suture anchor are that it
provides; facilitate easier revision after surgical failure
because they are designed to preserve bone stock and
improve post-operative imaging after surgery (13,15).
Similarly, several clinical studies have shown that
different suture anchors design for arthroscopic labral
lesions produce good to excellent clinical outcomes over
short or long-term follow-up (2,7,15,16). For example,
Lee et al. performed a comparative prospective
randomized controlled single blind study of arthroscopic
bankart repair with all-suture anchors and biodegradable
suture anchors in patients with recurrent anterior shoulder
instability for 2 years follow-up; 33 patients underwent
surgery with 1.3 mm (single loaded) or 1.8 mm(double
loaded) all-suture anchors and another 34 underwent with
a 3.0 mm biodegradable anchor (10.8 mm in lenght, 30%
1,2,3- trichloropropane / 70% poly-lactide-co-glycolide
acid). They reported that arthroscopic bankart repair with
the all-suture anchor showed comparable clinical
outcomes and postoperative stability as the conventional
biodegradable suture anchor (15). Another study
compared 63 patients treated with nonabsorbable suture
anchor and 61 patients who underwent absorbable suture
anchor and found that no differences in outcomes of
arthroscopic bankart repair were seen whether absorbable
or nonabsorbable anchors were used at the 2.6 years
follow-up (9). In the present study, despite the short
follow-up time (23.71+£3.65 months in group 1 and
21.87£4.39 months in group 2), our outcomes were
concordant with previously published reports. The mean
clinical and functional outcomes after final follow-up
showed significant improvements in the ASES and
ROWE scores compared to the preoperative status
(p<0.05) at both all-soft suture anchors and conventional
anchor.

Although arthroscopic surgery suture anchors continue to
evolve, the complications of bankart repair have not been
completely solved (6,20-23). Metal suture anchor fixation
is frequently used although it causes complications such
as arthritis, pull-out, and osteolysis (10,11,14).
Furthermore, several problems occur with anchor practice
in labral repair (21,22). For example, when a retear
occurs, revision surgery is sometimes challenging
because the previous anchors are difficult to remove with
limited room for new anchor insertion. In addition, the
cost of multiple anchors is high, and anchor dislodgement
and bone osteolysis of glenoid bone (6,20). In this present
study on both all-soft suture anchor and conventional
metal anchor with arthroscopic labral repair in traumatic
anterior shoulder instability, there were no reported
intraoperative, perioperative, or postoperative
complications, such as persistent shoulder pain, infection,
wound problems, recurrence, stiffness, neurological
damage, arthritic changes and anchor pull-out.

There were a few limitations to our study. First, it was
retrospective and examined relatively short-term
outcomes after surgery. In addition, the number of
patients was relatively small. Furthermore, despite the
relatively low incidence of complications associated with
arthroscopic bankart repair in our study, a longer follow-
up may lead to higher complication rates. Further
prospective-multicenter studies with large number of

patients are needed to optimize the suture anchors design
for use during a long-term follow-up.

CONCLUSION

In this current study, arthroscopic bankart repair with an
all-soft suture anchor demonstrated comparable clinical
and functional results as the conventional metal suture
anchor at short term follow-up. In spite of the
improvements in the suture anchors of arthroscopic
bankart repair, a gold standard method has not been
defined yet and both all-soft suture anchors and
conventional metal anchors are still regarded as a good
option.
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Konjonktival Pterjium Etyopatogenezinde Sistemik inflamasyonun
Roliiniin Degerlendirilmesi

Hanife Tuba AKCAM 1

0oz

Amag: Konjonktival pterjiumlu hastalarda hemogram parametreleri ve kan temelli sistemik inflamasyon belirteclerinin
diizeylerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya konjonktival pterjiumu olan 30 hasta ve yas-cinsiyet uyumlu 31 saghikli goniillii dahil
edildi. Tim olgulara detayli oftalmolojik muayene yapildi. Ayrica pterjium grubundaki olgularda pterjium
derecelendirilmesi yapildi. Tiim olgulardan serum o6rnekleri toplandi ve nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit oran1 ve
sistemik immin-inflamasyon indeksi hesaplandi. Gruplar arasinda notrofil sayi-ylizdesi, lenfosit sayi-ylzdesi,
hemoglobin, eritrosit sayisi, 10kosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagilim genigligi, trombosit sayisi,
ndtrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, sistemik immiin-inflamasyon indeksi arasinda iliski olup olmadigi
incelendi. Istatistiksel analizde Ki-kare testi, Bagimsiz 6rneklemler t-testi, Mann-Whitney U testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri kullanildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplar hiicre sayilari agisindan benzerdi. Notrofil/lenfosit orant ve platelet/lenfosit orani pterjium grubunda
hafifce yuksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi (sirasiyla P=0.141, P=0.480). Sistemik
immun-inflamasyon indeksi gruplar arasinda benzerdi (P=0.897). Ayrica, pterjium grubunda korelasyon analizinde de
hemogram parametreleri, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, sistemik immun-inflamasyon indeksi ve pterjium
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski olmadig1 goriildii.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore pterjiumun sistemik inflamatuar etiyolojisini destekleyebilecek kanit
bulunamamistir. Bu iki antite arasinda iliski olup olmadigini kesin olarak ortaya koyabilmek icin genis hasta
popiilasyonlarinda yapilacak ileri randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon; kan hiicresi sayrm1; konjonktiva; lenfositler; notrofiller; piterjium.

To Evaluate the Role of Systemic Inflammation on Conjunctival
Pteryigum Etiopathogenesis

ABSTRACT

Aim: To assess the complete blood count parameters and blood-based systemic inflammatory markers in patients with
conjunctival pterygium.

Materials and Methods: Thirty patients with conjunctival pterygium and 31 age and sex-matched control subjects
included in the study. All patients underwent detailed ophthalmologic examination. Pterygium was also graded in
pterygium group. Serum samples were obtained from all subjects, and neutrophil\lymphocyte ratio, platelet\lymphocyte
ratio and systemic immune-inflammation index were calculated. It is examined whether or not there exits an association
between groups in terms of neutrophil count\percentage, lymphocyte count\percentage, hemoglobin, red blood cell
count, white blood cell count, mean platelet volume, red cell distribution width, platelet count, neutrophil\lymphocyte
ratio, platelet\lymphocyte ratio and systemic immune-inflammation index. The statistical assessment was performed
with the assistance of Pearson’s Chi-square test, Independent samples t-test, Mann-Whitney U test, Pearson and
Spearman correlation analysis. P<0.05 was considered statistically significant.

Results: The groups were similar in terms of cell counts. Although neutrophil\lymphocyte ratio and platelet\lymphocyte
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ratio are slightly higher in pterygium group, this
difference is not statistically significant (respectively
P=0.141, P=0.480). Systemic immune-inflammation
index was similar between groups (P=0.897). Moreover,
no statistically significant correlation found among
complete blood count parameters, neutrophil\lymphocyte
ratio, platelet\lymphocyte ratio, systemic immune-
inflammation index and grade of pterygium in the
pterygium group.

Conclusion: According to our study results, no evidence
supporting potential systemic inflammatory origin of
pterygium was found. Further randomized studies with
larger sample size are needed to discover if there is a
relationship between these two entities.

Keywords: Blood cell count; conjunctiva; inflammation;
lymphocytes; neutrophils; pterygium.

GIRIS

Pterjium konjonktiva dokusunun kornea Uzerine Ulggen
seklinde kontrolsiiz bir bigimde biiylimesi ile karakterize
yaygin bir gz hastaligidir (1,2). Astigmatizmay1
indiiklemesi ve ileri vakalarda gorsel aksi kapatmasi
nedeniyle gormeyi ciddi bir sekilde etkileyebilir. Pterjium
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte patogenezde
bircok faktdor su¢lanmaktadir. Bunlardan bazilar1t DNA
onarimi ile ilgili genler (timdr siipresoér gen p53 vb.),
hiicre proliferasyonu, migrasyonu ve anjiyogenezdir. Ek
olarak Human papillomavirus (HPV) enfeksiyonu da
suclanan faktorler arasindadir (3,4). Ancak yapilan birgok
kapsamli c¢aligmaya ragmen konjonktival pterjium
etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamstir (5).
Inflamasyonun pterjium etiyolojisindeki rolii ise tam
olarak bilinmemekte ve populer bir konu olarak
arastirilmaktadir.

Bu caligmada bircok hastalik igin prognostik gosterge
olarak kabul edilen kan temelli sistemik inflamasyon
belirteglerinin ~ (kan  hiicre  sayilari, hemoglobin,
notrofil/lenfosit orani, eritrosit dagilim genisligi vb.) (6,7)
diizeylerinin saptanmast ve bu belirtegler ile pterjium
derecesi arasinda iliski olup olmadigimi arastirmak
amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 polikliniginde konjonktival pterjium tanisi
alan 30 hasta (pterjium grubu, PG) ve 31 saglikli goniillii
(kontrol grubu, KG) dahil edildi. Calisma grubundaki
olgularin 18-65 yas arasinda olmasina ve konjonktival
pterjium disinda herhangi bir sistemik/otoimmun
hastaligt veya g6z hastaligi olmamasina, kontrol
grubundakilerin ise ¢alisma grubundaki olgular ile yas-
cinsiyet uyumlu olmasina ve refraksiyon kusuru disinda
herhangi bir géz hastaligina sahip olmamalarina ve ayrica
sistemik agidan da tamamen saglikli olmalarina dikkat
edildi. Kontrol grubundaki olgular goz poliklinigine
refraksiyon muayenesi (uzak ya da yakin gozligi almak
i¢in) i¢in bagvuran hastalar arasindan se¢ildi.

Tiim olgulara gorme keskinligi-refraksiyon muayenesi,
g0z i¢i basing 6l¢timii, biyomikroskopik inceleme, fundus
muayenesini iceren standart g6z muayenesi yapilip
sistemik hastalik varlig1 sorgulandi. Ayrica konjonktival
pterjiumu olan olgularda pterjium derecelendirilmesi
yapildi. Olgulara galigma ile ilgili detayli bilgi verildi ve

calismaya katilma yoniinde goniillii olanlardan gerekli
onamlar alindiktan sonra hastane laboratuvar kayitlari
incelendi. Son 1 aya ait hemogram sonucu olan hastalarin
verileri caligmaya dahil edildi. Hemogram
incelemelerinin rutin tarama amaciyla (ameliyat oncesi
hazirlik, genel check-up muayenesi vb.) alinmis olmasina
ve hastalarin numunenin verildigi tarih itibariyle
hemogram sonuglarini etkileyecek patolojisi olmamasina
dikkat edildi.

18 yag altinda ve 65 yas lizerinde olanlar, gebeler (kadin
olgular ic¢in), akut/kronik sistemik hastaligi olanlar,
bilinen ya da tespit edilen akut/kronik goz hastalig1
olanlar, gbéz ameliyati gecirmig olanlar, uzun siireli
topikal/sistemik ila¢ kullamim Oykiisii olanlar ve
sigara/alkol kullanicilar1 ¢caligmadan dislandi.

Olgularin hemogram sonuglarina bakilarak
nétrofil/lenfosit orant (NLO), platelet/lenfosit orani
(PLO) ve sistemik immin-inflamasyon indeksi (SII)
hesaplandi. Hesaplarda NLO=n6trofil sayisi /lenfosit
sayisi, PLO=trombosit sayisi/lenfosit sayist  ve
SII=nétrofil sayis1 X trombosit sayisi/lenfosit sayisi
formiilleri kullanild1 (8). Pterjium derecelendirmesinde
anormal konjonktival dokunun kornea uzerine ilerleme
miktarina bakildi. Pterjium dokusu kornea iizerine 2
milimetre (mm)’ den daha az ilerlemis ise Grade 1, 2-4
mm arasinda ilerlemis ise Grade 2 ve 4 mm’den daha
fazla ilerlemis ise Grade 3 olarak degerlendirildi (9).
Gruplar arasinda noétrofil sayi-yiizdesi, lenfosit sayi-
yiizdesi, hemoglobin (HDb), eritrosit sayisi (RBC), 16kosit
sayist (WBC), ortalama trombosit hacmi (MPV), eritrosit
dagilim genigligi (RDW), trombosit sayis1 (PLT), NLO,
PLO, SII arasinda iligki olup olmadig1 incelendi.
Cahismanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi i¢in Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulundan etik
kurul izni (Karar No: 2018/183), Diizce Universitesi
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Miidiirligii’nden ve
Diizce Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Baskanligi’'ndan gerekli yasal izinler alindi. Calismaya
dahil edilen tiim olgulara ¢alismanin amact anlatildiktan
sonra Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalinarak yazili izinleri
temin edildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 21.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) analiz programi kullanildi.
Shapiro-Wilk testi ile degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadigt degerlendirildi. Normal dagilima uyan
degerler ortalama + standart sapma (SS), normal dagilima
uymayan degerler ise ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.Kartil)
seklinde sunuldu. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Ki-kare  testi;  niceliksel  (6lcumsel)  verilerin
karsilasgtirilmasinda ise normal dagilima uyan verilerde
Bagimsiz Orneklemler t testi, normal dagilima uymayan
verilerde ise Mann-Whitney U testi kullamildi.
Degiskenler arasindaki iligkiler Pearson ve Spearman
korelasyon analizleri ile incelendi. Tum istatistiksel
analiz yontemlerinde sonuglar %95’lik giiven araliginda
degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR
Ortalama yas PG’da 44.87£11.39 wil, KG’da ise
45.48+8.68 yil olup gruplar demografik agidan benzerdi

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 145-149 146



AKCAM

(Tablo 1). Nétrofil sayi-yiizdesi, lenfosit sayi-yizdesi,
Hb, RBC, WBC, MPV, RDW ve PLT ortalamalar:
arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2,3).
NLO ve PLO pterjium grubunda hafifce yiiksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi. SII
bakimindan gruplar benzerdi (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler ve pterjium derecesi

Pterjium Kontrol p

Parametreler Grubu Grubu Dederi
(n=30) (n=31) g

Yas® 44.87+11.39 | 45.48+8.68 | 0.812°
Cinsiyet | Kadin 17 (%57) 22 (%71) 0.245°
(sayl, %) | Erkek 13 (%43) 9 (%29) '
Pterjium Evresi® 1(1-2) - -
% ortalama = standart sapma, ®: Bagimsiz drneklemler t testi, % Ki-kare
onemlilik testi, %: ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil)

Tablo 2. Tam kan hiicre sayilar

Tablo 4. Pterjium grubunun demografik-klinik verileri ile
tam kan sayimi degerleri ve bazi oranlar arasindaki iligki

Yas Pterjium Evresi
r P r PP

Notrofil Sayis1 -0.135 0.477° -0.079 0.544
Notrofil Yuzdesi 0.02 0.918° 0.134 0.304
Lenfosit Sayisi -0.138 0.467° -0.141 0.277
Lenfosit Yuzdesi -0.025 0.895° -0.111 0.394
RBC -0.094 0.642° 0.156 0.243
WBC -0.161 0.396° -0.091 0.488
PLT -0.111 0.558° -0.099 0.448
Hb 0.300 0.107° -0.039 0.766
RDW -0.011 0.953° 0.132 0.309
MPV -0.236 0.209° -0.007 0.955
NLO 0.005 0.980° 0.151 0.246
PLO -0.007 0.969° 0.061 0.643
Sl -0.359 0.051° -0.042 0.750

- Pearson korelasyon analizi, *: Spearman’s korelasyon analizi, r :

korelasyon katsayisi, P: P degeri

Pterjium Kontrol p

Parametreler? Grubu Grubu Degeri®

(n=30) (n=31) egent
Notrofil Sayis1 4.26+0.97 4,29+0.95 0.890
Notrofil 50.63+4.97 | 58274655 | 0.366
Yiizdesi
Lenfosit Sayisi 2.25+0.47 2.4+0.59 0.251
Lenfosit 31.845.02 3294624 | 0.466
Ylizdesi
RBC 4.88+0.46 4,73+0.38 0.171
WBC 7.11+1.31 7.24 £1.23 0.693
PLT 281.33+74.03 | 282.16+57.33 0.961

% Ortalamazstandart sapma, *: Bagimsiz orneklemler t testi,
RBC: eritrosit sayisi, WBC: 16kosit sayisi, PLT: trombosit sayist

Tablo 3. Tam kan sayimu verileri ve bazi oranlar

Pterjium Kontrol p
Parametreler? Gr_ubu Gr_ubu Degeri®
(n=30) (n=31)
Hb (12.173-f5.5) (132185.1) 0.960
RDW (13.113-f3.9) (12%3%'153.9) 0.444
MPV (8.9?'180.6) (9-91'5.6) 0.902
NLO (1.23.1) (1.4112.1) 0.141
PLO (1101.5-11312.9) (1041.;?1'26.7) 0.480
Sl (428%?-261?36.9) (402?5?627.1) 0.897

% ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), > Mann-Whitney U testi,

Hb: hemoglobin, RDW: eritrosit dagilim genisligi, MPV: ortalama
trombosit hacmi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, PLO: platelet/lenfosit
orani, SlI: sistemik immiin-inflamasyon indeksi

Ayrica, pterjium grubunda korelasyon analizinde de
hemogram parametreleri, NLO, PLO, SII ve pterijium
derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigi goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Pterjium halk arasinda ‘gdze et yilirimesi’ ya da ‘g6zde et
biiylimesi’ ismi ile bilinen oldukga sik olarak goriilen bir
okiiler yiizey hastaligidir. Ozellikle acik havada galisan
ve ultraviyole (UV) 1s1gmna ¢ok maruz kalan kisilerde
daha yaygin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Erken
asamalarinda sadece estetik bir problem teskil etmekle
birlikte ilerleyen doénemlerde kronik okdler irritasyon,
gorme aksini kapatma, astigmatizmay: tetikleme gibi
nedenlerle gorme diizeyini ve dolayisiyla yasam kalitesini
ciddi derecede etkiler hale gelebilir (1).

Ulkemizde yaklagik %2-4 oraninda goriilen pterjiumun
klasik tedavisi cerrahidir. Pterjium tedavisi ile ilgili en
blyik problem ise %80’lere varabilen yiiksek rekirrens
oranlaridir. Bu 6zelligi nedeniyle aslinda iyi huylu bir
lezyon olmakla birlikte malignitelere benzer sekilde
reklrrenslerle giden agresif seyir gosterebilmektedir (2).
Hastaligin etyopatogenezinde bilinen en giiglii etken
yogun UV maruziyetidir. Bunun yaninda kalitim,
oksidatif stres, DNA hasari, proliferasyon,
neovaskularizasyon gibi baska patolojik siireglerin de
etkili oldugu soylenmekte ve hastalik multifaktoriyel
kokenli olarak tamimlanmaktadir (10). Hatta baz1
caligmalarda histopatolojik doku orneklerinde lokal
inflamasyonun pterjium gelisimi ile siki iliskisi gozler
Oondne serilmistir.

Sistemik inflamasyonun patogenezdeki rolli ise son
zamanlarda merak konusu olmustur (11). Bu konu ile
ilgili literatiirde az sayida hiicresel temelli ¢alisma
mevcuttur. Lee ve ark. (12) yaptiklar1 6n segment
floresein anjiyografi destekli ¢aligmalarinda
vaskiilogeneziste 6nemli olan endoteliyal progenitor
hiicrelerin pterjiumlu olgularin hem serum orneklerinde
hem de pterjium dokusunun kendisinde artmis oldugunu
bulmuslardir. Benzer sekilde Kim ve ark. (13) yaptiklart
bagka bir ¢calismada pterjiumu potansiyel sistemik kokenli
bir okiiler hastalik olarak tanimlamis ve pterjium
dokusundaki  fibroblastlarin ~ kdkeni  olabilecegini
diistindiikleri kemik iligi kokenli progenitdr hiicrelerin
diizeyini aragtirmiglardir. Ve calismanin  sonunda
pterjiumun  immun-inflamatuar  kokeni  olabilecegi
yorumunda bulunmuslardir. Bu noktada iki Onemli
tartigma konusu pterjiuma neden olan hiicrelerin nereden
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geldigi ve pterjium olusumunu baslatan esas tetikleyici
faktor ya da faktorlerin ne oldugudur.

Inflamasyon esas olarak viicudun immun cevabinin bir
parcast ve hatta iyilesme siirecinin baglangict olmakla
birlikte kroniklestiginde kanserler ve romatolojik
hastaliklar bagta olmak {izere bir¢ok hastaliga da davetiye
¢ikaran ve dnemsenmesi gercken bir doku reaksiyonudur
(14). Sistemik inflamasyon taramasinda kan temelli
sistemik inflamasyon belirteglerinin 6nemi buytktar. Hb,
I6kositler, trombositler, nétrofiller  ve  lenfositler
bunlardan bazilaridir (6,15). MPV de temel olarak
trombosit fonksiyon ve aktivitesini gdstermekle birlikte
imminolojik/inflamatuar  birgok olayda 6nemli rol
oynadigt tespit edilmistir (16). NLO, PLO ve SII
indekslerinin ise kanser basta olmak tizere oOzellikle
inflamatuar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok
durumda kullanilabilirligi kesfedilmistir (17-19). Hatta
keratokonus, glokom, yasa bagli makiila dejenerasyonu
ve retinal vaskiiler tikanikliklar gibi okiiler hastaliklarla
da iligkisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (20-23).
Bunlar arasinda SII, yakin zamanda tanimlanmis olmasi
ve Ozellikle kanser olgularinda kullaniglt bir prognostik
belirteg oldugunun gosterilmis olmasi bakimindan ayri
bir 6neme sahiptir.

Pterjiumlu olgularda NLO ile ilgili literatiirde bir adet
taze yaym mevcuttur. Atilgan Ucgul ve ark. (24)
tarafindan yapilan bu c¢alismada pterjium ameliyati
yapilan 200 olgunun hemogram sonuglari retrospektif
olarak incelenmis ve sasilik nedeniyle opere edilen
hastalarin  degerleri ile karsilagtirilmistir.  Yapilan
analizde iki grup arasinda oranlar benzer bulunmus ve
NLO’nun pterjium hastaliginin bagimsiz bir belirteci
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Fakat ¢alismada sadece
NLO degerlendirilmis, pterjium derecesi ile NLO
arasindaki iligskiye bakilmamistir. Hatta son sz olarak bu
konunun gelecek c¢alismalarda mutlaka arastirilmasi
gerektigi vurgulanmistir.

Caligmamizin en Onemli istiin yani hiicre sayilart ve
NLO’ya ek olarak PLO ve SII gibi daha giincel oranlarin
da degerlendirilmis olmasi ve bu degerlerin pterjium
derecesi ile iligkisinin detayli olarak karsilastirilmasidir.
Ayrica bizim caligmamizda kontrol grubu olarak hem
okiiler hem de sistemik yonden tamamen saglikli olgular
degerlendirilmistir. Caligmamizin en 6nemli eksik yonii
ise nispeten az olgu sayisidir. Her ne kadar istatistiksel
anlamlilik diizeyine erisilemese de NLO ve PLO
oranlarinin pterjium grubunda az da olsa yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu sonug pterjiumun sistemik inflamatuar
temeline olan merakin bosuna olmadigini, daha genis
¢apli ¢alismalar ile tekrar arastirilmasi gerektigini telkin
etmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda pterjiumun sistemik inflamatuvar
etiyolojisini  destekleyebilecek kanit bulunamamustir.
Daha genis hasta popiilasyonunda yapilacak ileri
randomize ¢aligmalar ile bu sorunun cevabi kesin olarak
ortaya konabilir.
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Akciger Kanseri Tanisiyla Serviste Yatirllarak Izlenen Hastalarimzin
Genel Ozellikleri

Pinar YILDIZ GULHAN %, Ozlem ATAOGLU ', Ege GULEC BALBAY @,
Ali Nihat ANNAKKAYA !

oz

Amag: Bu ¢aligmanin amaci akciger kanseri tanili hastalarda; yatis nedenlerini, yatis siirelerini ve mortaliteyi etkileyen
faktorleri incelemektir

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz g6giis hastaliklart klinigine 2013-2018 tarihleri arasinda akciger kanseri tanisi ile
basvurup yatist yapilan 151 hasta geriye yonelik degerlendirildi. inceleme sirasinda hastalarin patoloji raporlari, ICD—
10 tan1 kodlari, laboratuvar sonuglar1 ve anamnez arsivine kaydedilen bilgilerinden yararlanildi.

Bulgular: Vakalarin %90,1°1 erkek (n=136), %9,9’u (n=15) kadindi. Yas ortalamasi 6510 (minimum: 45, maksimum:
86 yil) idi. En sik tan1 Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) idi (%84). Hastalarda goriilen en sik semptom
nefes darligt (%77,5), en sik yatis nedeni pnomoni idi (%54,3). Sigara dykiisii sorgulandiginda; hastalarin %44,2’si
halen sigara igmeye devam ediyordu. Taburculuk durumu degerlendirildiginde gruplar arasinda hiicre tanisi (p=0,008)
acisindan anlamli istatistiksel fark vardi. Yatig siireleri goz ontinde bulunduruldugunda gruplar arasinda; diyabet
bulunan hastalarda yatis siiresi anlamli olarak kisaydi (p=0,023). Diger komorbiditelerden KOAH ve kalp yetmezligi
olanlarda yatis siiresi uzun olsa da istatistiksel olarak anlamliliga ulasmadi (sirastyla; p=0,455 p=0,519).

Sonug: Bu calismada akciger kanseri tanisi almis hastalarin yatis nedenlerini retrospektif olarak inceledik. Kanser
hastalarinin takibinde gelisebilecek pnomoni agisindan koruyucu 6nlemler almak hastane yatis ve hasta maliyetlerini,
morbidite ve mortaliyeyi azaltabilir. Sigara konusunda verilecek egitim ve tedaviler hastaligin prognozunda dnem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri; pndmoni; sigara.

General Features of Patients Followed Up in Hospital with Diagnosis of Lung Cancer

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the factors that determine hospitalization reasons, duration of
hospitalization and the mortality of lung cancer patients.

Material and Method: 151 patients who were admitted to the chest diseases clinic of our hospital with lung cancer
diagnosis between 2013-2018 were evaluated retrospectively. The pathology reports, ICD-10 diagnostic codes,
laboratory results and anamnesis archive were used in examination.

Results: 90.1% of cases were male (n=136) and 9.9% (n=15) were female. The mean age was 6510 (minimum: 45
years, maximum: 86 years). The most common diagnosis was Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) (84%). The most
common symptom was dyspnea, (77.5%) most common reason for hospitalization was pneumonia (54.3%). When
smoking history was questioned, 44.2% of the patients were still smoking. Considering the situation of hospital
discharge, there was a statistically significant difference between groups in terms of cell diagnosis (p=0.008).
Considering of hospitalization duration; It was significantly shorter in diabetes patients (p=0.023). Among the other
comorbidities, although the duration of hospitalization was long, but it did not reach statistical significance in COPD
and heart failure patients (p=0.455 p=0.519, respectively).

Conclusion: In this study, we reviewed the causes of hospitalization in lung cancer patients retrospectively. Taking
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YILDIZ GULHAN ve Ark.

preventive measures in terms of pneumonia that may
occur in the follow-up of cancer patients may reduce
hospitalization and patient costs, morbidity and mortality.
Training and treatments that given for smoking cessation
are important in the prognosis of the disease.

Keywords: Lung cancer; pneumonia; cigarette.

GIRiS

Akciger kanseri, diinyada kansere bagl liimlerin en sik
nedeni olan ve her yil yaklagik 1,6 milyon &liime neden
olan mortalitesi ylksek bir kanserdir (1,2).

Akciger kanserleri, hastaligin dogal seyri ve tedavi
yaklagimlarina gore geleneksel olarak iki ana histolojik
gruba (kiiciik hiicreli akciger kanseri [KHAK] ve KHAK
olmayan [NKHAK]) ayrilir. KHDAK, tim akciger
kanserlerinin yaklasik %85'ini olusturur ve en yaygin alt
tipler, adenokarsinom, skuamoz hicreli karsinom ve
buyik hicreli karsinomdur (3).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada akciger kanseri
erkeklerde %90,5, kadinlarda %9,5 oraninda gozlenmistir
(4). DSO 2014 raporuna gore, kanser Olumlerinin
%19,4°1i akciger kanseri nedeniyle ger¢eklesmektedir (5).
Bu c¢alismanin amaci akciger kanseri tanili hastalarda;
yatis nedenlerini, yatis siirelerini ve mortaliteyi etkileyen
faktorleri incelemektir. Bu c¢aligmadan elde edilecek
veriler; yatis nedenlerini inceleyerek gelecekte bu
nedenlere yonelik alinacak o©nlemlerle hastane yatis
maliyetlerini azaltabilir. Ayrica sag kalimi etkilen
faktorleri irdelemek; sag kalima yonelik farkliliklart
anlayabilmek gelecekte sag kalima yonelik caligmalara
151k tutacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Diizce Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Klinigi’ne 2013-2018 tarihleri arasinda akciger kanseri
tanist ile yatan 151 hasta geriye yonelik degerlendirildi.
Inceleme sirasinda hastalarin patoloji raporlari, ICD-10
tan1 kodlari, laboratuvar sonuglari ve anamnez arsivinden
yararlanildi. Calisma igin Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi1(2019/146).
Istatistiksel Analiz

Calismanin  istatistiksel  hesaplamalar1 ~ SPSS-21.0
istatistik programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler i¢in yilizde degerleri, siirekli
degiskenler icin ortanca, 1. ve 3. ¢eyreklik degerleri

hesaplandi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu  ‘Shapiro-Wilk® testiyle degerlendirildi.
Aragtirmadaki  siirekli degiskenler normal dagilima

uymadig1 i¢in, iki bagimsiz grubun ortanca degerlerinin
karsilagtirilmasinda ‘Mann-Whitney-U”’ testi, li¢ bagimsiz
grubun ortanca degerlerinin karsilastirilmasinda  ise
‘Kruskal-Wallis H’ analizi kullamildi. Hastalarin yatig
sonuglarini etkileyen kategorik ozelliklerin
karsilagtirmasinda “Pearson Chi-Square” veya “Fisher
Freeman Halton’ testleri kullanildi. Tim istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi %5 alindu.

BULGULAR

Vakalarin %90,1°1 erkek (n=136), %9,9’u (n=15) kadind1.
Yas ortalamasi 6510 (minimum: 45, maksimum: 86 y1l)
idi. Yatan hastalarin genel 6zellikleri, semptomlari, yatis
nedenleri ve ek hastaliklar1 Tablo 1’de verildi. En sik tani

KHDAK idi (%84). Hastalardan en sik semptom nefes
darlig1 (%77,5), en sik yatis nedeni pnomoni idi (%54,3).

Tablo 1. Yatan hastalarin genel 6zellikleri, semptomlart,
atis nedenleri ve ek hastaliklari

Klinik Ozellikler N (%)
Cinsiyet

Erkek 136 (90,1)

Kadin 15 (9,9)
Hiicre Tams1*

Kuguk Hicreli 20 (16,0)

Kiiciik Hiicreli Digi 105 (84,0)
Sigara Oykiisii*

Temiyor 10 (10,5)

Iciyor 42 (44,2)

Birakmig 43 (45,3)
Semptomlar”
Nefes darlig 117 (77,5)
Oksiiriik 31 (20,5)
Ates 13 (8,6)
Hemoptizi 8 (5,3)
Gogiis Agrisi 5(3,3)
Yatis nedeni tanilar
Pnémoni 82 (54,3)
Solunum yetmezIligi 27 (17,9)
Plevral sivi 8 (5,3)
Pulmoner emboli 7 (4,6)
KOAH atak 7 (4,6)
Elektrolit bozuklugu 7 (4,6)
Diger 13 (8,6)
EK hastahklar®
KOAH 36 (23,8)
Hipertansiyon 35 (23,2)
Diyabet 27 (17,9
Koroner arter hastalig1 15 (9,9)
Kalp yetmezligi 7 (4,6)
Kronik bobrek yetmezligi 1(0,7)
Sonug*
Salah 92 (60,9)
Exitus 50 (33,1)
Yogun bakima devir 9 (6,0)

*: eksik veri *: Hastalar birden fazla semptom belirtmistir, $: Birden
fazla ek hastaligi olan ve ek hastaligi olmayan hastalar mevcuttur,
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Hastane yatis ortalama siiresi; 5,7+4,8 giin idi (minimum:
I, maksimum: 26 giin). Yatis siireleri gbz Oniinde
bulunduruldugunda gruplar arasinda; diyabet bulunan
hastalarda yatis siiresi anlamli olarak kisaydi (p=0,023).
Diger komorbiditelerden KOAH ve kalp yetmezligi tanisi
olanlarda yatis siiresi uzun olsa da istatistiksel olarak
anlamliliga ulagsmadi (sirasiyla; p=0,455 p=0,519) (Tablo
2).

Taburculuk hususu ele alindiginda gruplar arasinda hiicre
tanist  (p=0,008) agisindan anlamli istatistiksel fark
varken, cinsiyet, KOAH, hipertansiyon, diyabet, koroner
arter hastaligi, kalp yetmezligi acisindan anlamh
istatistiksel fark gozlenmedi. Kronik bdbrek yetmezligi
tanili  hasta sayisi yetersiz oldugundan hesaplama
yapilamadi (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin yatis siireleri ve iligkili faktorler

Tablo 2 (devamu). Hastalarin yatis siireleri ve iligkili

Yats siiresi (giin) p faktorler

Medyan (Q1-Q3) Yats siiresi (giin) p
Cinsiyet Medyan (Q1-Q3)
Erkek (n=136) 4,0 (2,0-8,0) 0125 Ek Hastahklar
Kadn (n=15) 7,0 (3,0-10,5) ' Kalp yetmezligi
Hiicre tanisi Yok (n=134) 4,5 (2,0-8,0)
Kuguk Hicreli (n=19) 3,0 (2,0-7,0) Kayip veri (n=10) 0,519
Kayip veri n=1 Var (n=78) 7,0 (2,0-11,0)
Kiigiik Hiicreli Digi (n=99) 5,0 (2,0-9,0) 0.088 Kronik bobrek yetmezligi
Kayip veri (n=6) ' Yok (n=140) 4,5 (2,0-8,0)
Bilinmiyor (n=23) 3,0 (1,0-7,0) Kayip veri (n=10) -
Kayip veri (n=3) Var (n=1) 14
Taburculuk durumu Nefes darhgi
Salah (n=$6) 7,5 (1,0-10,7) Yok (n:32) 5,0 (3,0-7,7)
Kaylp Ve£1 (n=6) Kayip llerl (n=2) 0,528
Exitus (n=47) 3,0 (1,0-7,0) 0.069 Var (n=109) 4,0 (2,0-8,0)
Kayip veri (n=3) ' Kayip veri (n=8)
Devir (n=8) 7,5(1,0-10,7) Oksirik
Kayip veri (n=1) Yok (n:1El.3) 4,0 (2,0-8,0)
Ek Hastahklar Kayip llerl (n=7) 0,598
KOAH Var (n=28) 5,0 (2,0-8,0)
Yok (n=109) 4,0 (2,0-8,0) Kayip veri (n=3)
Var (0] 502280 | 0% ?ct;s(n:lZQ) 4,0 (2,0-8.0)
Kayip veri (n=4) Kayip veri (n=9) 0,091
Hipertansiyon Var (n=12) 6,5 (4,2-8,7)
Yok (n=108) 5,0 (2,0-8,0) Kayip veri (n=1)
Kayip i/erl (n=8) 0,436 HemoetIZI
Var (n—33) 3,0 (1,0-8,0) Yok (n—134) 4,5 (2,0-8,0)
Kgylp veri (n=2) Kayip llerl (n=9) 0,650
Diyabet Var (n=7) 7,0 (3,0-8,0)
Yok (n=ll.5) 5,0 (2,0-8,0) Kayip veri (n=1)
\Ijgzlr?:gg)(n&) 3,0 (1,0-6,0) 0,023 \((;(;)kgzl::a].%lg)m 5,0 (2,0-8,0)
Kayip veri (n=1) Kayip veri (n=10) 0,207
Koroner arter hastaligi Var (n=5) 3,0 (1,5-4,5)
Yok (n=128) 5,0 (2,0-8,0) (Q1-Q3): 1. ve 3. kartil degerleri
Kayip veri (n=8)

0,132

Var (n=13) 3,0 (1,5-5,0) '
Kayip veri (n=2) Turk Toraks Dernegi’nin 2009 yilinda gerceklestirdigi

(Q1-Q3): 1. ve 3. kartil degerleri

TARTISMA

Bu calismada akciger kanseri tanist almis hastalarimizin
yatis nedenlerini retrospektif olarak inceledik. Yatis
nedenlerinden en sik neden pndmoni, en sik semptom
nefes darligi, eslik eden en sik komorbidite KOAH idi.
Yatig siireleri goéz Onilinde bulunduruldugunda gruplar
arasinda; diyabet bulunan hastalarda yatis siiresi anlamli
olarak kisaydi. Salah ve exitus ve yogun bakim {initesine
devir durumuna etkileyen faktorlere bakildiginda; KHAK
histolojik tipi olmast ile iliskili bulundu.

Akciger kanseri en sik 40-70 yaslar1 arasinda goriilmekte
olup insidanst ve 6. 7. dekatlarda artis yapmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda olgularin yaklasik % 90’nin erkek,
% 10’nun kadin oldugu belirtilmektedir (6,7). Literatiirle
uyumlu olarak bu ¢alismada da erkek orami %90, yas
ortalamasi 65 idi.

“Tiirkiye’nin  akciger kanseri haritasi” projesinde
Tirkiye’de her yi1l 29.314 yeni akciger kanseri olgusu
ortaya ciktig1 sdylenmektedir.

Akciger kanserlerinin %80,7’si kiigiik hiicreli dis1 akciger
kanseri (KHDAK), %16,4’i kii¢iik hiicreli akciger
kanseri (KHAK) ve %2,9’u ise diger alt tiplerden
olugsmaktadir (8). Bu verilerle uyumlu olarak yatan
hastalarimizin %16’s1 KHDAK ve %84 KHDAK idi.
Kanser hastalarinda olusmakta olan immiinsupresyon;
enfeksiyonlarin meydana gelmesine zemin hazirlayan
o6nemli bir faktordir (9). Akciger kanseri ile iliskili
infeksiyonlarin  etiyolojisinde =~ immunsupresyona ek
olarak; KOAH, tiimor biiyiimesine ve lenf nodlarinda
bliyiimeye bagli bronsiyal obstriiksiyon, cerrahi-
kemoterapi- radyasyon terapisi gibi akciger kanseri i¢in
uygulanmis tedavi yontemleri olabilir (10).

Akciger kanserinin en Onemli nedeni olan sigara
nedeniyle; akciger kanserine KOAH’1n eslik etmesi de
beklenen bir durumdur. Bu hastalarda mukosilier klirens
bozulmus olarak izlenir.
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Tablo 3. Hastalarin yatig sonuglarini (salah, yogun bakim iinitesine devir ve exitus durumunu) etkileyen faktorler

Salah YBU devir Exitus
N (%) N (%) N (%) P
Cinsiyet
Erkek 83 (61,0) 8(5,9) 45 (33,1) 0,999
Kadin 9 (60,0) 1(6,7) 5(33,3)
Hiicre tanisi
Kiglk Hucreli 8 (40,0) 1(5,0) 11 (55,0) 0008
Kiiciik Hiicreli Dist 72 (69,2) 7(6,7) 25 (24,0) '
Bilinmiyor 11 (42,3) 1(3,8) 14 (53,8)
Ek Hastahklar
KOAH
Yok 66 (57,4) 8(7,0) 41 (35,7) 0,255
Var 26 (72,2) 1(2,8) 9 (25,0
Hipertansiyon
Yok 71 (61,2) 6(5,2) 39 (33,6) 0,753
Var 21 (60,0) 3(8,6) 11 (31,4)
Diyabet
Yok 77 (62,1) 7(5,6) 40 (32,3) 0,809
Var 15 (55,6) 2(7,4) 10 (37,0)
Koroner arter hastalifi
Yok 86 (63,2) 8(5,9) 42 (30,9) 0,151
Var 6 (40,0) 1(6,7) 8 (53,3)
Kalp yetmezligi
Yok 86 (59,7) 9(6,3) 49 (34,0) 0,627
Var 6 (85,7) 0(0,0) 1(14,3)
Kronik bobrek yetmezligi
Yok 92 (61,3) 9(6,0) 49 (32,7) 0,391
Var 0(0,0) 0(0,0) 1 (100)

YBU: Yogun bakim iinitesi

Obstruktif pndomoniler, nekrotizan pnomoniler, akciger
abseleri gibi komplikasyonlar akciger kanserli hastalarin
%20’sinde goriilebilir (11,12). Bu calismada hastaneye
yatigt gerektiren en sik tani kansere eslik eden pnémoni
ve birlikte olan en stk komorbidite KOAH idi.

KOAH ve akciger kanseri de yasin ilerlemesi ile birlikte
kotiilesen hastaliklardir (13). Kirkil ve arkadaslarinin (14)
yaptigi bir ¢alismada; 153 akciger kanser tanist alan
hastada KOAH varlig1 arastirilmig ve KOAH sikligi %47
olarak bulmuslar. Janssen-Heijnen ve arkadaslari (15)
3864 akciger kanserli hastada KOAH prevalansini %22
olarak bildirmislerdir. Bu g¢aligmada da olgularimizda
%024 ile en sik eslik eden hastalik KOAH olarak bulundu.
Sigara igiciligi; KOAH, astim, akciger kanseri gibi
akciger hastaliklar1 basta olmak iizere pek ¢ok hastaligin
nedeni olan ¢ok énemli bir halk saghg: sorunudur (16).
Sigara akciger kanserinde baglica risk faktoriidiir. Tan
aninda hig¢ sigara igmemis olan hastalarin orani yaklasik
%10’dur (17). Bu c¢alismada da hi¢ sigara igcmemis
hastalarin oran1 %10,5 idi. Ayrica kanser tanisi alan
hastalarimizin %44°( hala sigara icmeye devam ediyordu.
Akciger kanserinin sigara igimi ve siiresi ile dogrudan
iligkili olmasi ve yasin ilerlemesi ile ortaya g¢ikmasi
nedeniyle, akciger kanseri hastalarinda ileri yas ve sigara
icimiyle iligkili komorbiditeler de daha sik goriilmektedir.
Bunun yaninda, ozellikle gelismis iilkelerde yagam
stiresinin uzamasi ve geriatrik niifusun giderek artmasi,
akciger kanseri ve komorbidite iligkisini de glindeme
getirmektedir (18). Bu ¢aligmada da en sik eslik eden 3
komorbidite sirasi ile; KOAH, hipertansiyon ve diyabet

idi. Bu caligmada diyabet tamis1 olan hastalarin yatig
stireleri istatiksel olarak anlami oranda daha kisaydu.
KOAH ve kalp yetmezIligi tanis1i olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmasa da yatis siireleri
daha uzundu. Bunun nedeni; akciger kanseri tanisi olan
hastada KOAH ve kalp yetmezligi bulunmasi semptom
siddetini arttirp tedavinin uzun siirmesine sebep olmasi
olabilir.

KHAK en agresif akciger tiimoriidiir, tedavisiz medyan
sag kalim 2-4 aydir (19). KHAK tanisi alan hastalarin %
7'sinden azinda 5 yillik survey mevcuttur (tiim evreler) ve
yaygin evre hastaligi olan hastalarin <% 5’inde 2 yillik
survey mevcuttur (20). Yiiksek proliferasyon hizi ve
erken metastaz ile karakterizedir (21). Bu g¢alismada
yatan hastalardan KHAK tanist olanlarin  mortalitesi
KHDAK’den daha yuksekti.

Calisma ile ilgili veriler incelendigin de c¢aligmanin
kisitlamalar1 da géz oOniinde almmalidir. 1lk olarak
calismanin tek merkezli olarak yapildigi ve belli bir
bolgedeki sosyo-demografik ozelliklere sahip hastalarda
yapildig1 g6z o6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak; retrospektif yapilan bu g¢alismada; akciger
kanseri hastalarimizin en sik yatis nedenini pndmoni
olarak bulduk ve hastalarimizin yariya yakini sigara
icmeye devam etmekteydi. Kanser hastalarinin takibinde
gelisebilecek pnomoni agisindan koruyucu onlemler
almak; hastane yatiglarii, hasta  maliyetlerini,
morbiditeyi ve mortaliteyi azaltabilir. Sigara birakma
konusunda verilecek egitim ve tedaviler hastaligin
prognozunda 6nem arz etmektedir.
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Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakimda Simiilasyona Dayali Mesleklerarasi
Egitime Yonelik Ogrencilerin Gorisleri: Nitel Calisma

Fatma USLU SAHAN “?, Fiisun TERZIOGLU /2

oz

Amag: Bu arastirmada, jinekolojik onkoloji palyatif bakimda simiilasyona dayali mesleklerarasi egitime yonelik
Ogrencilerin goris, diisiince ve dnerilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden yorumlayic1 fenomenolojik yaklasim kullanilmustir.
Arastirmanin uygulamasi Nisan 2017 - Mayis 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 28
ogrenci (sekiz hemsirelik, sekiz beslenme ve diyetetik, sekiz sosyal hizmet ve dort tip 6grencisi) olusturmustur.
Aragtirmanin verileri sosyo-demografik bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis odak grup gériismesi soru yonergesi ile dort
odak grup goriismesi yapilarak toplanmistir. Goriismelerden elde edilen veriler tiimevarim yaklasimi ve igerik analizi
yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrenciler ile yapilan goriigmeler sonucunda ortaya ¢ikan temalar (1) “palyatif bakim hizmeti sunumunda
ekip yaklasim1” (2) “Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi”; (3) “Simiilasyona Dayali
Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi” olarak siralanmistir. Arastirmada Ogrenciler, palyatif
bakimda ekip c¢aligmasi ve mesleklerarasi egitimin Onemini daha iyi anladiklarini; diger mesleklerin rol ve
sorumluluklarin1 6grenebilmek, ekip olarak calisabilmek, hasta giivenligini ve hasta merkezli bakimin saglayabilmek
icin similasyona dayali mesleklerarasi egitimin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler lisans egitim
miifredatlarinda simiilasyona dayali meslekleraras1 egitimin gerekliligini vurgulamuglardir. Ogrencilerin simiilasyon
uygulamalar1 ile teorik egitimde Ogrendiklerini daha iyi pekistirdikleri, yanlislarini/hatalarini diizeltme firsati
bulduklar1, mesleki profesyonelliklerinin farkina vardiklari belirlenmistir.

Sonug: Saglik profesyonellerinin egitiminde mesleklerarasi simiilasyon uygulamalariin kullanimi i¢in egiticilerin ve
ogrencilerin tesvik edilmesi ve lisans egitim miifredatlarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik aragtirmasi; jinekoloji; kanser; niteleyici aragtirma; palyatif bakim; saglik ekibi;
simiilasyon egitimi.

Students' Views on Simulation-Based Interprofessional Training in Gynecologic Oncology
Palliative Care: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the opinions, ideas and suggestions of the students about simulation-based
interprofessional training in gynecologic oncology palliative care.

Material and Methods: The research is a qualitative study using an interpretative phenomenological approach. The
study was conducted between April 2017-May 2017. The sample consisted of 28 students (eight nursing, eight
nutrition-dietician, eight social worker and four medical students). The data were collected through four focus group
interviews with socio-demographic information form and semi-structured focus group interview question directive. The
data obtained from the interviews were evaluated by using the inductive approach and content analysis method.

Results: Themes resulting from interviews with students (1)“the team approach in the provision of palliative care
services”; (2)“Interprofessional Training in Gynecologic Oncology Palliative Care”; (3)“Simulation-Based
Interprofessional Training in Gynecologic Oncology Palliative Care”. In the research, the students stated that
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understood the importance of teamwork and
interdisciplinary training in palliative care; in order to
learn the roles and responsibilities of other professions, to
work as a team, and to provide patient safety and patient-
centered care, it is necessary to have a simulation-based
interprofessional training. The students emphasized the
necessity of simulation-based interprofessional training in
undergraduate education curricula. It was determined that
students had the opportunity to improve their mistakes,

correct their mistakes/errors and realized their
professional professionalism with simulation
applications.

Conclusion: It is recommended that trainers and students
be encouraged and integration into undergraduate
education curricula to use interprofessional simulation
practices in the training of health professionals.
Keywords: Nursing research; gynecology; cancer;
qualitative research; palliative care; healthcare team;
simulation training.

GIRiS

Jinekolojik kanserler ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde kanser yiikiinin 6nemli bir kismin
olusturmakta ve bu iilkelerde kadinlarda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir (1,2). Bu
acidan giliniimiizde tedaviye yanit vermeyen ilerlemis ve
tekrarlayan jinekolojik kanser vakalarinda palyatif
bakima yonelik ilgi artmistir (1-3). Palyatif bakim,
“yagami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve manevi
(spirittel) problemlerini erken tanilama, degerlendirme,
tedavi ederek aci ¢cekmelerini azaltma ya da dnleme ve
boylece yasam Kkalitelerini artirma amaci olan bir
yaklagim’ olarak tanimlanmaktadir (4). Bu yaklasim
hastaya tan1 konuldugu andan itibaren baglamakta, 6liime
kadar kiratif tedavi ile birlikte devam etmekte, 6lim
sonrast yas siirecinde aile ve diger bakim vericileri
destekleyen bakimla sona ermektedir (1,3,4). Palyatif
bakimin jinekolojik kanserli hastalar agisindan 6nemini
dikkat ¢ekmek amaciyla Jinekoloji Onkoloji Dernegi
[Society of Gynecologic Oncology (SGO)] 2013 yilinda
“jinekolojik  onkolojide kaginilmasi  gereken bes
test/prosediir” ile ilgili kanita dayali 6nerileri yayinlamis
ve ilerlemis ya da niiksetmis jinekolojik kanserli
kadinlarda temel palyatif bakim i¢in gecikilmemesini ve
uygun oldugunda o6zel palyatif bakim igin refere
edilmesini vurgulamistir (5).

Gegtigimiz yillarda palyatif bakim hizmeti Tiirkiye’de
kanser kontrol faaliyetlerinin en zayif pargasim
olustururken,  2009-2015 ulusal kanser  kontrol
programinin en 6nemli yapi taglarindan biri olarak kabul
edilmistir (3,6). Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan 2009 yilinda Palyatif Bakim
Programu olusturulmus ve 2011 yilinda ise kanser dahil
olmak {izere kronik hastalig1 olan tiim bireylere verilen
palyatif bakim hizmetlerini kapsayan PALLIA-TURK
adinda bir proje (2011) hazirlanmistir (1,3,6). Bu proje ile
birlikte, palyatif bakim hizmetlerinin yiritiilmesi igin
doktor, hemsire, sosyal hizmet ve beslenme ve diyetetik
uzmanlarinin yer aldifi meslekleraras: palyatif bakim
ekipleri olusturulmus ve hizmete agilan palyatif bakim
initelerinde bu ekiplerin istihdam edilmesi saglanmigtir
(6). Ancak Tiirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin

kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi ve Kkalitesinin
arttirtlmasinda  baz1  engeller ile karsilasiimaktadir
(1,3,6,7). Ciinkii palyatif bakim ekibi igerisinde yer alan
saglik profesyonelleri lisans egitimleri siiresince birlikte
calisabilen ekip tiyeleri olarak yetistirilmemekte ve
mesleklerarast 6grenim deneyimi saglayan bir palyatif
bakim egitimi almamaktadir. Palyatif bakima yonelik
hem o6grencilere hem de saglik profesyonellerini igeren

egitimler farkli kurum ve kuruluslar tarafindan
diizenlenmektedir. Ancak bu egitimler uygulama
olmadan teorik egitimle siirhh kalmaktadir (7,8).

Turkiye’de hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir
calismada, 6grencilerin %64,2’si palyatif bakim hakkinda
bilgi almadigini (9), Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
bagka bir ¢alismada ise dgrencilerin ¢ogunlugu (%51,9)
daha once palyatif bakim konusunu duymadiklarim
belirtmiglerdir (10). Saglik profesyonelleri ile yapilan
calismalarda da katilimecilarin ¢ogunlugunun (%52,3-
64,2) palyatif bakim konusunda bilgisi olmadig
vurgulanmaktadir (1,8). Lisans miifredati igerisinde
palyatif bakim konusuna yeterince yer verilmemesi,
palyatif bakimin gelismesinde 6nemli bir engeldir (8). Bu
nedenle saglik profesyonellerinin  palyatif bakim
konusunda bilgi ve Dbecerilerini  geligtirebilmek,
farkindaliklarini ~ arttirabilmek ig¢in lisans egitimleri
icerisinde  nitelikli  meslekleraras1  palyatif bakim
egitimine ihtiyac vardir.

Meslekleraras1  palyatif bakim egitimi programlari
palyatif bakim konusunda yeterliliklerin kazanilmasi i¢in
temel egitim  programlarindan  biridir  (11-14).
Meslekleraras1  egitim, sosyal hizmet ve saglik
alanlarinda, c¢alisacak iki ya da daha fazla sayida
uzmanin/dgrencinin birlikte ve birbirleriyle etkilesimli bir
seklide calismalarina yonelik 6grenim bigimi olarak
tamimlanmaktadir (15). Mesleklerarast egitim, saglik
profesyonellerinin kendi uzmanlik alanlarinda edindikleri
bilgileri, mesleklerarast bir yaklagimla analiz edip,
bunlarin meslekleraras: ekip tarafindan kavramasina ve
bu bilgilerin birlestirilerek entegre edilmesine zemin
hazirlamaktadir (15,16). Bu sekilde olusan bir ekip ile
sorunlarin tek bir disiplinden olusan ekiplerden daha
etkili ¢oziilebilecegi 6n goriilmektedir (13,16-18).
Meslekleraras1 egitimde ise problem c¢dzme, basaril
iletisim, bilgi ve becerinin dgretilmesi ve gelistirilmesi,
hasta merkezli uygulama ve ekip isbirligi ile ¢caligma gibi
yetkinliklerin bircogu (15,17,18) egitimde yeni ve
teknolojik bir yontem olan simiilasyon kullanimi ile
gelistirilebilir (18-21).

Simiilasyon ile gelistirilmis mesleklerarast egitim,
gelecekte birlikte calisacak saglik dgrencilerinin egitimi
icin  oOnerilmektedir (17-20,22,23). Similasyon ile
gelistirilmis mesleklerarasi egitim, biitiinsel yaklagim ve
doniistiiriicii 6grenme yoluyla diger meslekler hakkinda
anlayis1 arttirmak igin tasarlanmig senaryolar ile
simiilasyon yontemlerinin kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir (18). Amag; bakimin Kkalitesini ve
giivenligini gelistirmek, diger meslekleri anlamak ve
saygl gostermek, iliski kurmak, isbirligi ve bilgi
paylasimi  yapmak, problem ¢6zme Dbecerilerini
gelistirmek ve saglik meslekleri arasindaki iletigimi
ilerletmektir (18,19,24). Simiilasyon ile gelistirilmis
mesleklerarasi egitim ile ekip calismasini gelistirebilecek
gergekei bir egitim yaklagimi, standartlagtirilmis deneyim
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(11,16-18,21,23,25,26) ve hatalardan 0grenme
saglanarak  hastalarin  zarar gOérmesi  Onlenmeye
¢alisgilmaktadir (18,20,21,25). Brown ve ark. (27) ve
Jimenez ve ark. (22) simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin lisans Ogrencilerinin ekip igerisinde kendi
rollerini ve diger ekip tiyelerinin rollerini anlamada etkili
oldugunu belirtmislerdir. Cunningham ve ark. (28)
simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin lisans
ogrencilerin profesyonel ekip c¢alismasi becerilerinin
arttigini, mesleki rol ve sorumluluklar1 kesfettikleri ve
tedavi becerilerinde daha fazla giivene sahip olduklarini
belirlemiglerdir. Bu yaklagim ile hatalardan 6grenme
saglanarak  hastalarin  zarar gOrmesi  Onlenmeye
calistlmaktadir  (18,20,21,25).  Literatiirde  saglik
profesyonellerine (13,29) ve o&grencilere (11,26,30,31)
yonelik  mesleklerarast  palyatif bakim egitiminde
simillasyon yonteminin etkinligi vurgulanmaktadir.
Prelock ve ark. (14) mesleklerarasi palyatif bakimda
isbirliginin saglanmasina yonelik simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitim sonrasinda Ogrenciler, palyatif
bakim ile ilk defa karsilagtiklarini ancak mutlaka
egitimleri i¢erisinde yer almas1 gerektigini belirtmiglerdir.
Palyatif bakim hizmet sunumunda yasanan sorunlara
¢Oziim getirebilmek i¢in yapilacak en 6nemli adimlardan
birisi lisans egitimi igerisine simiilasyona dayal
meslekleraras1  palyatif bakim egitiminin entegre
edilmesidir. Mesleklerarasi simiilasyon uygulamalar ile
kanser hastas1 ve ailesine palyatif bakim hizmeti
sunumunun gergeklestirilmesi, profesyonel bir palyatif
bakim ekibi olarak, siirecin en iyi sekilde yonetilebilmesi
icin deneyim kazanimini saglamaktadir (11,14,24,30,31).
Bu arastirmada simiilasyona dayali mesleklerarasi egitim
ile hem teorik hem de uygulamali egitimi kapsayan
miidahaleler  sonrasinda,  gerceklestirilen  egitim
miidahalesi degerlendirilmistir. ~ Arastirmada, lisans
ogrencilerine yonelik egitim miidahalesi ¢alismasi
yapilarak, jinekolojik onkoloji palyatif bakimda
simiilasyona dayali mesleklerarast egitime ydnelik
ogrencilerin goriis, diisiince ve Onerilerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Lisans programlarinda palyatif bakimin
mesleklerarasi egitimine yonelik ilk arastirma niteliginde
olan bu ¢aligmanin konu ile ilgili gereksinimi saglayacak,
gelecek arastirmalara ve egitimlere yol gosterici olacagi
diigiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma mesleklerarasi simiilasyon egitiminin
ogrencilerin  jinekolojik  onkoloji  palyatif bakim
yeterliliklerine, disiplinleraras1 egitim algisina ve ekip

¢aligmasi tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
(randomize kontrol miidahale arastirmasi ile nitel
arastirma  tasarimlarindan  biri  olan  yorumlayici

fenomenolojik yaklagimin yer aldigi) karma yontem ile

yapilan doktora tez ¢aligmasinin nitel bolimiini
icermektedir.  Fenomenolojik  aragtirmalar  insan
davranislarini, olguya iliskin yasadigi deneyimleri,

bulundugu durumu nasil algiladigi ve bu durumdan nasil
etkilendigini ¢ok yonlii bir sekilde ortaya cikarmayi
saglamaktadir  (32).  Yorumlayic1  fenomenolojik
aragtirmada ise, yasanmis olan deneyimin detayl
incelenmesi, deneyimin anlaminin katilimciya etkisi ve
katilimcilarin deneyimi nasil anlamlandirdiklar {izerinde

durmaktadir (33). Bu dogrultuda arastirma, jinekolojik
onkoloji  palyatif bakimda simiilasyona dayal
meslekleraras1 egitime yonelik Ogrencilerin  goriis,
diistince ve Onerilerinin belirlenmesi amaciyla nitel
aragtirma yontemlerinden yorumlayict fenomenolojik
yaklasim kullanilarak gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini  bir iiniversitenin Hemygirelik
Fakiiltesi’nde (18), Beslenme ve Diyetetik Bolumui’nde
(18), Sosyal Hizmet Bolimii’'nde (18) &grenim goren
tiglincii sinif 6grencileri ile Tip Fakiiltesi’'nde &grenim
goren dordiincii sinif 6grencileri’nden (9) “Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi” alarak
yiksek gecerlikte simulasyon (simllasyon
uygulamalarinda gozleri ve gogiis kafesleri hareket
edilebilen, invaziv uygulamalar yapilabilen, fiziksel
degerlendirmelere cevap verebilen, maniiel olarak
senaryo dogrultusunda yonlendirilebilen mankenlerin
kullanildigi uygulamalar) ve/veya hibrit simiilasyon
(prosediirel ve operatif becerileri uygulamaya izin veren
hasta simUlasyonu amaci ile segilerek egitilmis siradan
kisilerin ve simiilatér kombinasyonun kullanildig
uygulamalar) uygulamalarin1i tamamlayan Ogrenciler
olusturmaktadir. Bu Ogrencilerin, arastirmanin nicel
boliimiine baglamadan once tabakalandirma
(fakulte/bolimlere gore) ve bloklama (her tabakadan esit
Ogrenci igerecek) yontemi kullanilarak ¢ farkli
similasyon grubuna [yiliksek gecerlikte similasyon
(YGS) (21 kisi), hibrit simiilasyon (HS) (21 kisi), yiiksek
gecerlikte similasyon ve hibrit similasyon (YGS+HS)
(21 kisi)] randomizasyonu gergeklestirilmistir.
Randomizasyon sonrasinda “Meslekleraras1 Jinekolojik
Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi”’ni tamamlamis ve
simiilasyon egitimlerine katilmuglardir. Ogrenciler ile
aragtirmacilarin ders kapsaminda ilgisi ve bagimli bir
iligkisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin  Orneklemi, niteliksel verilerin toplandig
amagli ornekleme yontemlerinden maksimum g¢esitlilik
ornekleme ile elde edilmistir. Maksimum g¢esitlilik
ornekleme yonteminin kullanilma nedeni; 6rnekleme
dahil her durumun kendine 6zgii boyutlarinin ayrintili bir
bicimde tanimlanmasini saglamaktir (32). Collins ve ark.
(34) odak grup goriismeleri igin gereken Orneklem
sayisinin en az alti-12 arasinda olmasi gerektigini ve
doygunluga ulagmak icin ii¢c-bes odak grubun yeterli
olacagini belirtmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda her bir odak
grup goriismesi yedi Ogrenciden olusmus (her bir
fakiilteden/boliimden en az birer 6grenci alinmig) ve dort
odak grup goriismesi gergeklestirilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniilli olan 28 &grenci (sekiz hemsirelik,
sekiz beslenme ve diyetetik, sekiz sosyal hizmet ve dort
tip 6grencisi) aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Fenomenolojik yaklagim aragtirmalarinda veri
kaynaklarmni, belirlenen olguyu yasayan ve bu olguyu
disa vurabilecek bireyler ya da gruplar olusturur. Bu
calismalarda arastirmacilar bireylerin  sdylediklerine
iliskin bireysel duygu, diisiince ve perspektiflerin ortaya
cikarilmas1 ve yorumlanmasini amaclar (32). Bu
arastirmada veri toplama teknigi olarak odak grup
goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmada dort odak
grup gorigmesi gergeklestirilmis ve her bir odak grup iki
Hemsirelik Fakiiltesi 6grencisi, bir Tip Fakiiltesi
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Ogrencisi, iki Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi,
iki Sosyal Hizmet Boliimii 6grencisi olmak {izere yedi
kisiden olusmustur.

Odak grup goriismeleri yalnizca Ogrenciler ve bir
arastirmacilarin ~ bulundugu, arastirmanin  yapildigi
kurumun Mesleklerarast  Simiilasyon Merkezi ve
Degerlendirme Merkezi’nde yer alan bos bir odada
yapilmigtir. Goriismeler yaklagik bir saat siirmiis olup ses
kayit cihazi ile kayit edilmigtir. Ogrencilerden alinan
verilerin tekrar edildigi noktaya gelindiginde odak grup
goriismeleri  sonlanmigtir.  Goriismeler  esnasinda
arastirmacilar tarafindan notlar alinmis ve ses kayit cihaz1
kullanilmustir.

Uygulama Sireci

Aragtirmanin  uygulamast Nisan 2017-Mayis 2017
tarihleri arasinda  gergeklestirilmistir. ~ Arastirmanin
evreninde yer alan ogrenciler (Hemsirelik (18) ve Tip
Fakdltesi (dokuz), Beslenme ve Diyetetik Bolimu (18) ve
Sosyal Hizmetler boliimii (18) 6grencileri) mesleklerarasi
jinekolojik  onkoloji  palyatif bakim uygulamalar
konusunda bilgi diizeylerini arttirilmasi amaciyla 16 saati
(iki gln) kapsayan *“Jinekolojik Onkolojiye Ydnelik
Mesleklerarast Palyatif Bakim Egitimi” katilmiglardir.
Egitim programmin igerigin kapsam gegcerliligi igin
jinekolojik onkoloji ve palyatif bakim konusunda uzman
ic kisiden goriis alimmis ve gerekli diizenlemeler
yapilarak egitime son sekli verilmistir. Egitim
programinin son asamasinda serviks kanseri bir hastanin
palyatif tedavi ve bakimini meslekleraras1 yaklasim ile
planlamaya yonelik vaka tartismasi yapilmistir. Egitim

programinin  tamamlanmasinin  ardindan ~ &grenciler
hastanede palyatif tedavi alan over kanseri bir hastanin
taburculugunun  planlanmasina  yonelik olusturulan

senaryo ile similasyon uygulamalarina ekip olarak
katilmigladir. Her bir ekip bir hekim, iki hemsire, iki
sosyal hizmet wve iki beslenme ve diyetetik
ogrencilerinden olugmaktadir.

YGS uygulamasi igin yiiksek gecerlikte simiilasyon
mankeni kullanilmigtir. HS uygulamasi igin arastirmanin
yapildigi kurumun Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali Standart Hasta Programi’na kayith
standart hasta ile goriisilmiigtiir. Simiilasyon mankeni ve
standart hasta senaryo dogrultusunda (Simiilasyon
mankeninin/standart hastanin abdomenine 10cmx5cm
boyutunda palpe edilebilen kitle yerlestirilmis ve
abdomen manken karmn derisi ile kaplanmistir. Mulaj
teknigi ile mankenin/standart hastanin kolu ve el iizerine
morluklar ve abdomeninde 15 cm uzunlugunda
(uzunlamasina) skar dokusu olusturularak pansuman
malzemeleri ile kaplanmistir.) hazirlanmistir. Simiilasyon
uygulamalar1 aragtirmanin gerceklestirildigi kurumun
Mesleklerarast Egitim ve Simiilasyon Merkezi’nde
gerceklestirilmis ve uygulamalar iki hafta siirmiistiir.
Simiilasyon  uygulamalar1  tamamlandiktan  sonra
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile iletigime
gecilmistir. Her bir odak grupta yer alan Ogrencilerin
uygun olduklari tarih ve saat belirlenerek dgrenciler odak
grup gorlismelerinin  yapilacagi zaman hakkinda
bilgilendirilmistir.

Arastirmanin verileri 6grencilerin tanitici 6zellikleri bilgi
formu ve yar1 yapilandirilmis odak grup goriismesi soru
yonergesi ile toplanmistir. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri
bilgi formunda; Ogrencilerin  yasini, cinsiyetini,

bélumind/fakiltesini ve hangi similasyon uygulama
grubunda yer aldigin1 belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. “Yar1 Yapilandirilmig Odak Grup Goriigmesi
Soru Yonergesi” ilgili literatir dikkate alinarak ve
anlasilabilirligi ve kullanilabilirligi acisindan {i¢ uzman
kisiden goriis alinarak olusturulmustur. Bu yonerge
asagidaki sorulardan olusmaktadir.

1. Palyatif bakim hizmetlerinin ekip yaklasimi ile sunumu
konusunda ne disiiniiyorsunuz?

2. Meslekleraras1 Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim
Egitimi’nin farkli meslekler ile verilmesi konusunda
diisiinceleriniz nelerdir?

3. Simiilasyona dayali mesleklerarasi egitimin daha etkili
ve verimli olabilmesi igin 6nerileriniz nelerdir?

4. Simiilasyon uygulamalarinin, teorik egitim {izerine
etkisini nasil degerlendiriyorsunuz?

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi
igin aragtirma Oncesi arastirmanin  gerceklestirildigi
kurumun etik kurulundan etik agidan uygun bulunduguna
dair onay yazist alinmustir (26 Temmuz 2016 tarih ve
16969557/793 sayili yazi). Arastirmanin uygulanabilmesi
icin ilgili fakiilte/boliimlerden yazili izin alinmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili
aydinlatilmig onamlart alinmustir.

Nitel Verilerin Analizi

Arasgtirma verilerin analizinde, tiimevarim yaklagimi ve
icerik analizi kullanilmistir. Nitel verilerin daha yakindan
incelenmesini ve bu verileri agiklayan kavramlara ve
temalara ulagilmasini saglayan igerik analizinde, toplanan
veriler dnce kavramlastirilmis ve ortaya ¢ikan kavramlara
gore mantikli bir bigimde diizenlenerek, veriyi aciklayan
tema ve alt temalar saptanmistir (32). Aragtirmacilar
tarafindan ortak tartisgma ve fikir aligverisiyle
transkriptlerin ¢oziimlemeleri ve analizleri yapilmis, ii¢
tema, dort alt tema ortaya ¢ikarilmstir.

Arastirmanin verileri dort asamada analiz etmistir.
l.Asama  (Transkripsivon ve Veri  Dogrulama):
Gorligmeler esnasinda arastirmacilar tarafindan notlar
alinmis ve ses kayit cihazi kullamilmistir. Veri analizi
stirecinde ilk olarak elde edilen ve ses kayit cihazi ile
kayit altina alinan nitel veriler arastirmacilar tarafindan
yazili dokiiman haline getirilmistir. Transkripsiyon
goriisme sonrasi ilk 24 saat icerisinde gergeklestirilmis,
goriigmelerin transkripsiyonundan 40 sayfa veri elde
edilmigtir. Aragtirmacilar tarafindan iki kez tekrar
dinlenerek yapilan transkripsiyon kontrol edilmistir.
2.Asama (Verilerin Kodlanmasi): Aragtirmacilar elde
ettigi bilgileri inceleyerek, anlamli boliimlere ayirmaya
ve her bolimiin kavramsal olarak ne anlam ifade ettigini
bulmaya c¢alismistir. Kodlama siirecinden oOnce nitel
veriler arastirmanin amaci ve kavramsal ¢ergevesi dikkate
almarak  arastirmacilar  tarafindan  birka¢  defa
okunmustur. Kodlama asamasinda nitel verilerin
islenmesi sirasinda ortaya ¢ikan kavramlara gore kodlama
yapilmistir. Aragtirma verilerinden elde edilen 16 kod
tiimevarimet bir yaklagimla ortaya ¢ikarilmistir.

3.Asama (Temalarin Bulunmas): Ortaya ¢ikan kodlardan
yola c¢ikarak verileri, genel diizeyde agiklayabilen ve
kodlar1 belirli kategoriler altinda toplayabilen temalar
belirlenmistir. Temalar olusturulurken anlamli bir biitiin
olusturup olusturmadigi ve elde edilen nitel verileri
anlamli bir bigimde aciklayabilmesi dikkate alinmistir.
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4. Asama (Verilerin Kodlara ve Temalara Gore
Diizenlenmesi ve Tammlanmasi): Tkinci asamadaki
ayrmtili kodlama ve {iglincli asamadaki tematik kodlama
sonucunda, arastirmacilar topladiklari verileri, kendi
goriis ve yorumlarina yer vermeden ve toplanan bilgileri
islenmis  bir bicimde hazirlamistir.  Aragtirmanin
bulgularina dgrencilerin  goriislerini, disiincelerini ve
onerilerini en 1iyi vurgulayan/tamimlayan ifadelerden
dogrudan alintilar yapilmistir.

Arastirmanin Gecgerligi ve Giivenirligi

Aragtirmanin gegerligi ve giivenirligi i¢in Creswell ve
Miller (35) aktardigi olgiitler dikkate alinmustir. Bu
nedenle i¢ gecerlik yerine inandiricilik, dis gecerlik
yerine  aktarilabilirlik  kavramlar1  kullanilmistir.
Inandiricilik; arastirma sonuglarinin agik, tutarli ve baska
arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasidir (32,35).
Ogrenciler ile yapilan odak grup goriismeleri sorulari

rahathlk  ile  cevaplayabilecekleri  bir  ortamda
gergeklestirilmig, Ogrencilerin  cevaplart  arastirmaci
tarafindan  geribildirimler ile teyit  edilmistir.

Aragtirmanin sonuglari, 6grencilerin ifadelerinden yapilan
dogrudan alintilar ile birlikte verilmistir. Alintilarin,
belirlenen tema ve alt temalarla iligkili ve agiklayici
nitelikte olmasina dikkat edilmistir. Aktarabilirlik;
arastirma sonuglarinin genellenemeyecegi, ancak bu tiir
ortamlara sonuglarin uyarlanabilecegine iliskin yargilara
ulagilmast  ve denenceler olusturulmasi anlamina
gelmektedir (32,35). Arastirmadan elde edilen nitel
bulgular, benzer arastirma bulgulartyla karsilastirma
yapilabilecek diizeyde ayrintili olarak verilmistir.

Nitel arastirmada giivenirlik; nitel arastirmalarda “’i¢
giivenirlik’’ yerine “’tutarlik’’, “’dig gilivenirlik’’ yerine
“teyit edilebilirlik’” kavramlar1 kullanilmaktadir (35).
Tutarlik; olay ve olgularin degiskenligini kabul etmek ve
bu degiskenligi arastirmaya tutarli bir bicimde
yansitabilmektir (32,35). Arastirmacilar odak grup
goriismeleri sirasinda her bir gruba benzer bir yaklagim
ile sorular1 yoneltmis ve kayit altina almistir. Elde edilen
nitel verilerin analiz siirecinde ise nitel arastirma
konusunda egitimli ve deneyimli iki arastirmacidan
destek alinmustir. Aragtirmanin nitel verileri dogrudan
almtilar yapilarak sunulmustur. Teyit edilebilirlik;
arastirmacinin ulastigt sonuglari topladig: verilerle siirekli
olarak teyit etmesi ve bu c¢ergevede okuyucuya mantikli
bir agiklama sunabilmesidir (32,35). Bu aragtirmada teyit
edilebilirlik i¢in, aragtirmacilar tarafindan ulasilan
sonuglar agik ve anlagilir sekilde okuyucuya aktarilmustir.
Aragtirma nitel sonuglari, yapilan benzer arastirmalarla
karsilagtirilmig, literatiir ile desteklenerek tartigma
boliimiinde agiklanmustir.

BULGULAR

Aragtirmada 6grencilerin yas ortalamast 22,35+ 2,80,
cogunlugu kadindir (%67,9). Ogrencilerin yedisi yiiksek
gecerlikte similasyon, 14’0 hibrit similasyon ve yedisi
hem yiksek gecerlikte similasyon hem de hibrit
simiilasyon uygulamasina katilmustir.

Ogrenciler ile yapilan goriismeler sonucunda elde edilen
bulgulardan ¢ tema ve dort alt tema belirlenmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Igerik analizi sonucunda olusturulan temalar ve
alt temalar

Tema Alt Tema

1.Palyatif bakim hizmeti
sunumunda ekip
yaklasimi

1.1.Palyatif bakimda ekibin 6nemi

2.1.Palyatif bakim egitiminde
meslekleraras: yaklasimin dnemi
2.2 Mesleklerarasi Palyatif Bakim
Egitimi’nin daha etkili ve verimli
olmasina yonelik oneriler

2. Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji
Palyatif Bakim Egitimi

3.Simiilasyona Dayal1

Mesleklerarasi 3.1.Simiilasyon kullaniminin
Jinekolojik Onkoloji egitim tizerine etkisi
Palyatif Bakim Egitimi

Ogrencilerin ifadeleri verilirken, grencilerin kimliklerini
gizlemek adina, ifadenin ardindan parantez igerisinde
Ogrencinin numarasi, fakiilte/bolimii ve Ogrencinin
bulundugu simiilasyon uygulama grubu verilmistir.
Ornegin; 25 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi, Yuksek gecerlikte similasyon ve Hibrit
similasyon (YGS+HS).

Tema 1. Palyatif bakim hizmeti sunumunda ekip
yaklasimi

Alt Tema 1.1. Palyatif bakimda ekibin onemi

Ogrenciler farkli uzmanlik alanlarindan olusan palyatif
bakim konusunda egitim almis bir ekibin, palyatif
bakimin hedeflerinin gergeklestirilebilmesi i¢in dnemli
oldugunu belirtmisleridir. Ogrenciler ekip yaklagimimin
hasta merkezli bakimi sagladigimi hastanin kendisine
tedavi saglayan ekibe giiveni ve hasta giivenligi acisindan
onemli oldugunu vurgulamislardir.

“Ekip olarak koordine bir sekilde ve mutlaka bu alanda
egitim almalart gerekiyor.” (25 nolu ogrenci, Beslenme
ve Diyetetik Bolumu, YGS+HS)

“Kesinlikle ekip hizmeti olmali, herkesin uzmanhk alani
farkli bence bunu uygulamalarimizda da ¢ok net gordiik.
Herkes kendi uzmanhk alam ile ilgili degerlendirme
yaparken sonuca birlikte ulasiyor.” (24 nolu d6grenci,
Hemygirelik Fakiiltesi, YGS+HS)

“...hastayi her yonden gozlemliyoruz ve hepimiz hastanin
durumundan haberdar oluyoruz, gozden bir sey kacirma
ihtimali ¢ok diisiik hasta igin...”(22 nolu dgrenci, Tip
Fakiiltesi, YGS+HS)

Tema 2. Mesleklerarasi Jinekolojik Onkoloji Palyatif
Bakim Egitimi

Alt Tema 2.1. Palyatif bakim egitiminde mesleklerarast
yaklasimin 6nemi

Ogrenciler egitimde mesleklerarast yaklasimin diger
mesleklerin rol ve sorumluluklarini  6grenebilmek,
birlikte ¢alisabilmek ve hasta ve ailesine biitiinciil bir
bakis acgis1 ile palyatif bakim hizmeti sunabilmek
acisindan 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Mesleklerarasi
egitimin etkisi ile hem kendilerinin {izerinden fazladan
olusabilecek ig  yiikkiini  kaldirabileceklerini  ve
birbirlerinin eksik kalan yonlerini tamamlayabileceklerini
hem de hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet
sunulabilecegini belirtmislerdir. Ayrica 6grenciler lisans
egitimleri siiresince mesleklerarast yaklasimin
egitimlerinde yer almadigini ancak mutlaka lisans
egitiminde yer almasi gerektigini vurgulamiglardir.
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“Zaten farkli alanlarda ¢alistyoruz. Ekip ile ¢alismalarin
artmasi gerekiyor ki biz bu siirece alisalim, diger meslek
grubundan benim hemgirelikten, diyetisyenlikten, tiptan
ogrendigim c¢ok fazla sey oluyor ve faydali. Tiim siirecin
biitiiniinii, biitiinsel olarak bakip yararli olabilmek icin
gerekli... ”(27 nolu 6grenci, Sosyal Hizmet Boliimii, YGS)

“Is yiikiinii azaltiyoruz ashinda, hastayr dort bir yandan
inceliyoruz. Gergekten birbirimiz (zerinden ¢ok yik
kaldiriyoruz... ”(2nolu  ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi,
YGS)

“Birbirimiz eksiklerini tamamlayabilmemiz igin egitim
bence bu sekilde olmali.” (14 nolu d&grenci, Sosyal
Hizmet Bolimu, HS)

“Universitelerde ~ halen — béoyle bir egitim  yok.
Universitelerde ileride beraber calisacagimiz mesleklerin
gorevlerinin anlatilmasi gerekiyor... Tek palyatif bakim
degil her yerde multidisipliner calismayr ogrenmemiz
gerekiyor.” (26 nolu ogrenci, Beslenme ve Diyetetik
Bolimu, YGS+HS)

“Zorunlu bir ders kapsaminda béyle bir ders konulabilir
belki... Ileride saghk alaminda c¢alisabilecek meslek

tiyelerinin  lisans  miifredatina  mutlaka  konulmast
gerekiyor.” (12 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, YGS+HS)
Alt Tema 2.2. Mesleklerarast Palyatif Bakim

Egitimi’nin daha etkili ve verimli olmasina yonelik
oneriler

Ogrenciler egitimin daha etkili ve verimli olabilmesi igin
egitim ve simiilasyon uygulamalarindan sonra klinik
uygulama yapilabilecegini, saglik profesyonellerinin de
egitiminin mutlaka simiilasyon uygulamasina yer
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ogrenciler egitim
icerisine, 0zellikle similasyon uygulamasinda oOnce
palyatif bakim tedavisi alan hasta ve/veya ailesinin
tecriibelerini paylasabilecekleri bir dersin ya da gercek
yasam deneyimlerinden olusan bir video gosterimin
egitim igerigine eklenebilecegini belirtmiglerdir.

“..bu egitimin mutlaka hastane ortaminda bir de staji
olmasi  gerektigini  diistiniiyorum.  Egitim  olarak
uygulamali egitim olabilir.” (13 nolu d&grenci, Sosyal
Hizmet Bollima, HS)

“Ekip olarak bu ders se¢meli ders olsa, bide ekip olarak
bu dersi alabilsek, similasyondan sonra staj program:
olsa...” (1 nolu 6grenci, Tip Fakiiltesi, YGS)

“Birde mesela sey olabilirdi. Palyatif bakim alan bir
hasta veya hasta yakini gelip kendi goriislerini vs. En
azinda simiilasyon uygulamasina girmeden dnce palyatif
bakima daha agina olabilirdik. Mesela diyetisyen geldi
roliinii anlatti hasta ve yakinlarimin tecriibelerini de
dinlemek isterdik.” (12 nolu JOgrenci, Beslenme ve
Diyetetik Bolumu, HS)

“...Gelmesi miimkiin olmasa bile yakini gelebilir ya da
bir video olabilir. Ekip ne yapiyor. Gergek bir ekip

yaklagimi ile ilgili.” (9 nolu ogrenci, Hemgsirelik
Fakultesi, HS)
Tema 3. Simiilasyona Dayah  Mesleklerarasi

Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi

Alt Tema 3.1. Simiilasyon kullaniminin egitim iizerine
etkisi

Ogrenciler simiilasyon uygulamalari ile teorik egitimde
ogrendikleri daha iyi pekistirdiklerini, simiilasyon
uygulamalar1 ile yanliglarini/hatalarini diizeltme firsati
bulduklarini, mesleki profesyonelliklerinin  farkina
vardiklarini ~ vurgulamuslardir.  Ozellikle ilk  kez

similasyon uygulamasina Kkatilan 6grenciler kendi
mesleki egitimlerinde de simiilasyon uygulamasinin
olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

“...teori tabi ki ama ben uygulamadan sonra hastanin
kizt bana sorular sorunca ve bende yanitlayabilince
ashinda neden orada oldugumu daha iyi 6grendim.” (14
nolu égrenci, Sosyal Hizmet Béliimii, HS)

“Sadece egitimden sonra simiilasyon uygulamalar
olmadan hasta ile karsilagsaydim, ...simdiki kadar
kendimi vyeterli hissetmezdim. Similasyonda hastaya
yanlig bir sey séylesem bu diizeltebilme firsatim vardi,
yanlg oldugunu anlayabildim... ama hastaya yanls bir
sey soyleseydim, o orada yanls kalacakti...”(24 nolu
ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, YGS+HS)

“Profesyonel olarak kendimi ¢alisiyor hissettim. Seneye
mezun olacagim ama ilk defa kendimi sosyal hizmet
uzmani gibi hissettim... (13 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet
Boluma, HS)

Tema 3. Simiilasyona Dayahh  Mesleklerarasi
Jinekolojik Onkoloji Palyatif Bakim Egitimi

Alt Tema 3.1. Simiilasyon kullanmiminin egitim iizerine
etkisi

Ogrenciler simiilasyon uygulamalar1 ile teorik egitimde

ogrendikleri daha 1iyi pekistirdiklerini, simiilasyon
uygulamalar1 ile yanliglarini/hatalarii diizeltme firsati
bulduklarini, mesleki profesyonelliklerinin  farkina
vardiklarini  vurgulamuslardir.  Ozellikle ilk  kez

similasyon uygulamasina katilan &grenciler kendi
mesleki egitimlerinde de simiilasyon uygulamasinin
olmasi gerektigini vurgulamiglardir.

“...teori tabi ki ama ben uygulamadan sonra hastanin
kizt bana sorular sorunca ve bende yanitlayabilince
ashinda neden orada oldugumu daha iyi 6grendim.” (14
nolu ogrenci, Sosyal Hizmet Boliimii, HS)

“Sadece egitimden sonra simiilasyon uygulamalar
olmadan hasta ile karsilassaydim, ...simdiki kadar
kendimi vyeterli hissetmezdim. Simiulasyonda hastaya
yanlig bir sey séylesem bu diizeltebilme firsatim vardi,
yanliy oldugunu anlayabildim... ama hastaya yanls bir
sey soyleseydim, o orada yanls kalacakti...” (24 nolu
ogrenci, Hemgirelik Fakiiltesi, YGS+HS)

“Profesyonel olarak kendimi ¢alisiyor hissettim. Seneye
mezun olacagim ama ilk defa kendimi sosyal hizmet
uzmani gibi hissettim... (13 nolu ogrenci, Sosyal Hizmet
Boluma, HS)

TARTISMA

Jinekolojik onkoloji palyatif bakimda simiilasyona dayali
meslekleraras1 egitime yonelik Ogrencilerin  goriis,
diisince ~ ve  Onerilerini  belirlemek  amaciyla
gerceklestirilen aragtirmada 6grencilerin palyatif bakimda
ekip ¢alismasi ve mesleklerarasi egitimin énemini daha
iyi  anladiklarini, lisans egitim  miifredatlarinda
mesleklerarast egitimin ve bu egitimde simiilasyon
kullaniminin =~ 6nemini  kavradiklari ~ belirlenmistir.
Arastirmada, meslekleraras1  egitimde  simiilasyon
uygulamalarinin ~ kullaniminin =~ 6grencilerin  ekip
icerisindeki profesyonel rollerini anlayabilmelerinde
etkili bir yontem oldugu sonucuna ulasilmustir.

Amerika Ulusal Konsensus Projesi Kaliteli Palyatif
Bakim Igin Klinik Uygulama Rehberi’nde palyatif bakim
hizmetlerinin, hastalarin bakim kalitesini en iist diizeye
¢ikarmaya yardimci olan igbirlik¢i ve profesyonelce
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caligan ekipler tarafindan saglanmasini 6nermektedir (4).
Mesleklerarast simiilasyon uygulamalar1 ile &grenciler
arasinda agik iletisim saglanmakta, bilgi paylasimi
karsilikli saygi ve giiveni tesvik edilmekte ve ekip
isbirligine yonelik olumlu tutum gelisimi saglanmaktadir
(11,19). Hastalara bakim verirken etkili bir sekilde ekip
isbirligi ~ yapmasi,  hasta  bakim  sonuglarmin
iyilestirilmesine biiylik katki saglamaktadir (21,23).
Aragtirmada mesleklerarasi simiilasyon uygulamalarindan
sonra yapilan odak grup goriismelerinde, Ogrenciler
palyatif ~bakim  hizmetlerinin  istendik  hedeflere
ulasilabilmesi igin egitimli ve deneyimli bir ekip
yaklagimi igerisinde verilmesi gerektiginin Onemini
belirtmisleridir. Palyatif bakim hizmeti bu sekilde
saglanir ise hasta merkezli bakimin ve hasta giivenliginin
saglanabilecegini, hasta ve ailesinin ekibe giiveninin
artabilecegini  belirtmislerdir. ~ Meslekleraras1  ekip
yaklagim hasta ve ailelerinin fiziksel, psikososyal ve
ruhsal ihtiyaglarim biitiinsel ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini ~ saglayarak  palyatif  bakimin
merkezinde yer almaktadir (12). Meslekleraras1 ekip
calismasit ile hasta verilerinin ekip igerisinde
paylasilmasi, karar verme siirecinin kisalmasina katki
saglamaktadir (21,23,26). Ogrenciler profesyonel mesleki
yasamlarina baglamadan Once ekip ¢alismasina ve
isbirlik¢i uygulamalara hazir hale gelebilirler ise, hasta
giivenligi ve tedavi ve bakima yonelik hasta sonuglari
iyilestirilebilir, hasta memnuniyetinin arttirtlabilir (21).
Aragtirmanin  sonucu  simiilasyon uygulamalari ile
ogrencilerin palyatif bakimda ekip yaklagiminin 6nemini
daha iyi kavradiklarim diisiindiirmektedir.

Mesleki sosyallesme, egitim siirecinde baslamaktadir ve
ogrenciler sosyallestikce kendi disiplinleri ve diger
disiplinler  ile igbirlikgi  becerileri daha fazla
gostermektedir  (12,36). Literatiirde  mesleklerarasi
isbirliginin giivenli, etkili ve hasta merkezli bakimi ve
sonuglar1 saglamak icin gerekli oldugu vurgulanmaktadir
(11,15,18-21,23,26,36). Baker ve ark. (20) simulasyona
dayali mesleklerarasi uygulamalari igeren bir egitim
miifredatinin, farkli mesleki gruplarda yer alan 6grenci
gruplarinin geligimlerine uygun oldugunu ve 6grencilere
birbirleriyle etkilesim kurma firsati  sundugunu
belirtmektedir.  Saglik  profesyonellerinin  egitim
programlarina, daha givenli ve daha iyi hasta merkezli
bakimi saglayabilmek icin birlikte calisabilmek iizere
hazirlanan ~ meslekleraras1  egitim  programlarinin
miifredata entegre edilmesi onerilmektedir
(12,17,18,22,23,36,37). Arastirmada 6grenciler gelecekte
birlikte calisacaklar1 mesleklerin rol ve sorumluluklarinm
ogrenebilmek ve isbirligini saglayabilmek acisindan
lisans egitim miifredat1 igerisine mutlaka mesleklerarasi
egitimin yer almasi gerektigini belirtmislerdir. Bu egitim
yaklagimi ile gelecekte isbirliginin saglanabilecegi ve
hasta ve yakinlarina daha iyi hizmet sunulabilecegini
belirtmiglerdir. Prelock ve ark. (14) hemsirelik, tip,
konusma bozuklugu, fizyoterapi, sosyal hizmetler ve
beslenme boliimil dgrencilerinde meslekleraras: palyatif
bakim ve isbirligine yonelik egitimin etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Ogrenciler
mesleklerarast egitimin etkisini ve degerini daha iyi
anladiklarin1 ifade etmislerdir. Fineberg ve ark. (12)
caligmasinda tip ve sosyal hizmetler boliimii 6grencileri
mesleklerarasi palyatif bakim egitimine yonelik birbirleri

ile acik, diriist, yansitict ve destekleyici bir ortamda
tanigmaktan memnuniyet duyduklarini, kisilerarasi
etkilesimden fayda gordiiklerini, birbirilerini degerli birer
kaynak olarak gordiiklerini ve birbirlerinden 6grenme
firsat1 bulduklarin1 belirtmislerdir. Jimenez ve ark. (22)
mesleklerarasi igbirliginin saglanabilmesi igin 6ncelikle
lisans egitiminde meslekleraras1 egitime baglanmasi
gerektigini ve bu egitimlerin mezuniyet sonrasi devam
etmesi gerektigini belirtmisleridir. Hemming ve ark. (37)
hemgirelik egitiminde mesleklerarasi egitimin durumunu
belirlemeye yonelik son bes yilin c¢alismalarint
degerlendirdikleri  sistematik  derlemelerinde lisans
miifradat1 igerisinde simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin gelistirilmesi ve bu tarz egitim programlarinin
yayginlastirilmasinin Oneminin vurgulamislardir.
Mesleklerarasi palyatif bakim uygulamalarinin giicii, ekip
tyelerinin mesleklere 6zgl bilgi ve becerilere ortak bir
anlayis  gelistirmesi ve  kullanmasi,  birbirlerini
desteklemesi ve hastalar ve aileleri i¢in bakim
saglamalar1 ile ortaya ¢ikmaktadir (13). Mesleklerarasi
egitimin Oneminin giderek artmasina ragmen, palyatif
bakim konusunda bu tiir 6grenme deneyimini saglayan az
sayida ¢alisma vardir (11,13,29-31). Simiilasyona dayali
mesleklerarast egitim miidahaleleri 6grencilerin ekip
uyelerinin mesleklere 6zgu bilgi ve becerilere ortak bir
anlayis gelistirmelerine ve kullanmalarina, birbirlerini
desteklemelerine ve hastalar ve aileleri icin kaliteli
palyatif bakim hizmeti saglayabilmelerine katki
saglayabilir. Literatiir ile benzer sekilde ¢aligmamizin
sonuglar1 simiilasyona dayali mesleklerarast egitimin
lisans miifredatina  entegre edilmesinin  Gnemini
goOstermektedir.

Giliniimiizde geleneksel 6grenme ortamlarindan ziyade
interaktif O6grenme ortamlarinin gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Simiilasyona dayali dgrenme, profesyonel
ve isbirlikgi beceri kiimeleri olusturmaya yonelik
interaktif bir firsat sunmaktadir (16,18-21,23,36).
Ogrenciler mesleklerarast egitimin daha etkili ve verimli
olabilmesi i¢in simiilasyon uygulamalarinin Onemini
vurgulamislardir. Bununla birlikte simiilasyon
uygulamalar1 ile teorik egitimde Ogrendikleri daha iyi
pekistirdiklerini, simiilasyon uygulamalar1 ile
yanlislarini/hatalarint -~ diizeltme  firsatt  bulduklarini,
mesleki  profesyonelliklerinin ~ farkina  vardiklarini
belirtmiglerdir.  Literatiirde mesleklerarast  egitimin
simiilasyon ile desteklenmesi gerektigini vurgulayan bir
¢ok c¢alisma bulunmaktadir (16-19,21,22,24,25,31).
Saylor ve ark. (31) palyatif bakim egitiminde simiilasyon
kullaniminin dgrencilerinin yeterliligini ve 6zellikle tip
ve hemsirelik Ogrencileri arasinda isbirlik¢i tutumu
arttirdigin1 ~ belirtmiglerdir. Lefebvre ve ark. (16)
simillasyona dayali mesleklerarasi egitimin 6grencilerin
disiplinleraras1 egitim algisi, mesleklerarasi 6grenmeye
hazir olus durumlari, ekip caligmasi tutumlari ve ekip
olarak caligma becerileri lizerine olumlu etkileri oldugunu
belirtmislerdir Jimenez ve ark. (22) simiilasyona dayali
mesleklerarast  egitimin lisans &grencilerinin  ekip
icerisinde kendi rollerini ve diger ekip iiyelerinin rollerini
anlamada etkili oldugunu belirtmislerdir. Kotsakis ve ark.
(25) saghik profesyonellerine yonelik diizenlenen
simiillasyona dayali mesleklerarasi egitim uygulamasi
sonrasinda katilimcilar, her 4-6 ayda bir similasyon
uygulamalarinin  yapilmasint ve bu uygulamalarin
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uygulamalar1  daha iyi duruma  getirebilecegini
belirtmiglerdir. Arastirmanin sonuglari mesleklerarasi
egitimin simiilasyon uygulamalar1 ile desteklenmesi
gerektiginin Onemini vurgulamaktadir. Mesleklerarasi
egitimde simiilasyon uygulamalarinin kullaniminin farkl
meslekler arasinda kopriiler olugturmaya, etkili bir ekip
isbirligini  saglayarak diger mesleklerin rollerinin
anlagilmasima ve bilgi kazanimin saglanmasina katki
saglayabilir.

Simiilasyon meslekleraras1 egitim ile ilgili yetkinlikleri
gelistirmek  i¢in  yenilikgi  bir  ydntem  olarak
gosterilmektedir (16-18,20-22,25,31). Bununla birlikte,
literatiirde, simiilasyona dayali mesleklerarasi egitiminin
klinik uygulama ile devam ettirilerek etkinliginin
arttirilabilecegi  belirtilmektedir (29,38). Arastirmada,
Ogrenciler simiilasyon wuygulamalar1 ile pekistirilen
mesleklerarast egitimin klinik uygulamalar ile devam
edebilecegini  belirtmislerdir. Sicat ve ark. (38)
similasyon uygulamalari olmadan gergeklestirilen on-
line mesleklerarasi egitiminin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda klinik uygulamalar ile
egitimin etkinliginin arttirilabilecegini belirtmislerdir.
Brezis ve ark. (29) palyatif bakim hizmetlerinde 6nemli
bir yer tutan yasam sonu bakimda meslekleraras
simiilasyon egitiminin etkinligini degerlendirdikleri nitel
caligmalarinda, doktor ve hemsirelerden olusan
katilimeilar ekip calismasi kiiltiirlerinin zayif oldugunu
belirtmisleridir. Bununla birlikte klinik uygulamada bazi
doktorlar hemsireleri, hasta ile beraber yakinlarini
bilgilendirme toplantilarma davet etmede isteksiz iken
bazi doktorlarin ise hemsireleri ve diger ekip iiyelerini
bilgilendirme toplantilarina rutin olarak katilmaya davet
ettiklerini saptamislardir. Ozellikle farkli senaryolar ile
olusturulan simiilasyona dayali mesleklerarast egitimin
klinik uygulamalar ile siirdiiriilmesinin palyatif bakim
hizmetlerinin istendik diizeye ulagsmasmma ve ekip
¢aligmasinin Oneminin daha iyi anlagilmasinda katkida
bulunacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Ogrenciler, her ne kadar arastirmacilara jinekolojik
onkoloji  palyatif bakimda  simiilasyona dayali
mesleklerarast egitime yonelik gorlis, diisiince ve
onerilerini ayrintili olarak aktarmaya istek ve egilim
gbstermis olsalar da elde edilen verilerin sinirlarini
onemli Olciide Ogrencilerin belirledigini vurgulamak
gerekir. Arastirmacilar, farkli meslek grubundan olusan
ogrencilerin kendi programlarinin yogunlugu nedeniyle
odak grup gériismelerini planlama ve yiiriitme konusunda
zorluk yasamislardir. Aragtirmacilarin yasadigi bir diger

zorluk, farkli  meslek gruplarinda  aragtirmanin
yiriitilmesi  nedeniyle, Ogrencilerin  fakiilte/boliim
yonetimlerinden izin alma streci ile ilgilidir.

Aragtirmanin uygulama asamasinin baslamast icin gerekli
olan izin alma siirecinin uzamasi (fakiilte/boliimlerin
farkli  zamanlarda  arastirmanin  uygulanabilmesi
hususunda izin vermesi), bu asamanin gecikmesi
kaygisina neden olmustur.

SONUC VE ONERILER

Jinekolojik  onkolojiye  yonelik  palyatif = bakim
hizmetlerinin 1iyilestirilebilmesi ve hasta ve ailelerine
yonelik kaliteli bakimin saglanabilmesi igin palyatif
bakim hizmeti sunacak ekibin, disipline 6zgli bilgi ve

becerilerine yonelik ortak bir anlayis gelistirerek
mesleklerarasi isbirligi igerisinde calismalari
gerekmektedir.  Mesleklerarast  egitim ile  saglik
profesyonellerinin ~ lisans  egitimlerinden  itibaren
birbirlerini tanimalar1 ve anlamalar1 saglanarak isbirligi
icerisinde caligabilmelerine katki saglanabilir.
Arastirmada farkli disiplinlerden olusan ve similasyon
miidahalelerine katilan 6grenciler ile yapilan nitel
goriismeler sonucunda 6grenciler, palyatif bakimda ekip
caligmas1 ve meslekleraras1 egitimin Onemini daha iyi
anladiklarini; diger mesleklerin rol ve sorumluluklarini
6grenebilmek, ekip olarak ¢aligabilmek, hasta giivenligini
ve hasta merkezli bakimin saglayabilmek igin
simiilasyona dayali meslekleraras1 egitimin gerekli

oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler lisans egitim
miifredatlarinda  simiilasyona dayali mesleklerarasi
egitimin  gerekliligini vurgulamuslardir. Ogrencilerin

simiilasyon uygulamalar1 ile teorik egitimde 6grendikleri
daha iyi pekistirdikleri, yanliglarini/hatalarmi diizeltme
firsat1 bulduklari, mesleki profesyonelliklerinin farkina
vardiklar1 belirlenmistir. Tirkiye’de hemsirelik ve diger
saglik profesyonellerinin egitiminde arastirmamizda
oldugu gibi bir 6grenme deneyimi saglayan palyatif
bakim egitim programi bulunmamaktadir. Arastirmanin
sonuglari, palyatif bakima yonelik simiilasyon
yontemlerine dayali meslekleraras1 egitimin Onemini
ortaya ¢ikardigr icin literatiirde yer alan boslugun
doldurulmasma katki saglayacaktir. Palyatif bakim
egitimi, sadece hemsirelik egitimi igerisine degil,
gelecekte ekip olarak caligabilecek diger mesleklerin
egitimi igerisine entegre de edilmelidir. Mesleklerarasi
egitime, saglik profesyonellerinin lisans egitiminin ilk
yillarindan itibaren baslanilmasi; lisans egitiminde yer
alan ogretim iiye ve elemanlarinin simiilasyona dayali
mesleklerarasi egitim ile ilgili ulusal ve uluslararas1 bilgi,
beceri ve deneyim kazanmalari amaciyla tesvik
edilmeleri énerilmektedir.
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BECK Acisinin Eriskin Patellar Yiikseklik Ol¢iimiinde Kullaninm

Erdem DEGIRMENCI !

oz

Amag: Patella yiikseklik olgiimiiniin 6zellikle diz gevresi patolojilerinin endikasyon ve cerrahi cesitliligin artmasi
sonucu Onemi artmistir. Literatiirde tarif edilen metotlar bulunmasina ragmen, giiniimiizde altin standart bir yontem
mevcut degildir. Ozellikle pediatrik yas grubunda referans noktalarmin tam belirlenememesi nedeni ile &lgiim
sonuglarmin giivenirliginde sorunlar yasanmaktadir. Jennifer J. Beck ve arkadaglari Blumensaat-Epiphyseal
Containment of the Knee Angle (BECK) yontemini tanimlamis ve pediatrik hasta grubunda kolay ve klinik alanda
uygulanabilen giivenilir bir ydntem oldugunu belirtmislerdir. Biz c¢alismamizda bu ydntemin erigkinlerde
kullanilabilirligini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza dahil edilen ¢ocuk hastalarin lateral diz grafileri 6lgiimlerinden elde edilen BECK
acilart kullanilarak saglikli eriskin aile bireylerinde patellar yiikseklik Sl¢limii yapildi. Aynmi kisilerde bu dlgtimleri
Insall- Salvati ve Blumensaat yontemleri kullanarak tekrarlandi ve bu 3 yontemin 6l¢iim sonuglar karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuk hastanin %54,7” si (n=29) erkek, %45,3’i (n=24) kiz ortalama yas1 14,9+1,3 (13-
18) idi. %28,3’ti (n=15) erkek %71,7’si (n=38) kadin ve ortalama yaslar1 49,3+7,7 (37-68) idi. Cocuk hastalardaki
ortalama BECK agis1 46,58° (42,0°- 53,0°) + 2,3°) idi. Ortalama deger ile erigkinlerde yapilan dl¢iimlerde en az %50
patellar kapsama orani %88,7 (n=47) idi. Bireysel a¢1 degerleri ile yapilan 6l¢timlerde bu oran %90,5 (n=48) olarak
tespit edildi. Insall-Salvati yontemi ile normal deger 6l¢iim orani %77,3 (41/53), anormal 6lgiim %22,6 (12) olarak
saptandi. Blumensaat yontemi ile %62,2 (33/53) oraninda normal, %37,7 (20/53) anormal aralikta saptandi.

Sonug: Eriskin patellar yiikseklik olgimlerinin basit, anlagilabilir, efektif bir yontem ile yapilabilmesi klinik
uygulamalarda biiyiik kolaylik saglar. BECK yontemi bu dlgliimlerde uygulanabilecek alternatif bir yontem olarak
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Patella; diz; erigkin.

Utility of the BECK Angle in Investigating Adult Patellar Height

ABSTRACT

Aim: The importance of patellar height measurement has increased as a result of increased indications and increased
surgical technics of the knee joint pathologies. Although there are methods described in the literature, there is currently
no gold standard method. Particularly in the paediatric age group, there are some problems in the reliability of the
measurement results because of the difficulty in the determination of the reference points. Blumensaat-Epiphyseal
Containment of the Knee Angle (BECK) method was described by the Jennifer J. Beck and et al. and it was reported
that it is an easy and reliable method that can be applied surgically and clinically without requiring complicated
calculations in the paediatric patient group. In our study, we investigated the usability of this method in adults.

Material and Methods: Patellar height was measured in healthy adult family members using BECK angles obtained
from knee radiographs of pediatric patients enrolled in our study. The same measurements were repeated using Insall-
Salvati and Blumensaat methods and the results of these three methods were compared.

Results: 54.7% (n=29) of the paediatric patients who participated in the study were male and 45.3% (n=24) were
female. The mean age of the patients was 14.9+1.3 (13-18) years. 28.3% (n=15) of the adult patients were male, 71.7%
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(n=38) were female and the mean age was 49.3+7.7 (37-
68) years. The mean BECK angle in paediatric patients
was 46.58° (42.0°- 53.0°) + 2.3°. In the measurements of
adults with mean value, the least 50% patellar coverage
rate was 88.7% (n=47). Measurements with individual
angle values, this ratio was 90.5% (n=48). Normal value
measurement ratio was 77.4% (41/53) and abnormal
measurement was 22.6% (12/53) by Insall-Salvati
method. 62.3% (33/53) normal and 37.7% (20/53)
abnormal ranges were determined by Blumensaat
method.

Conclusion: Measurement of the adult patellar height
with a simple, understandable, effective method, provides
great convenience in clinical applications. The BECK
method can be considered as an alternative method for
these measurements.

Keywords: Patella; knee; adult.

GIRiS

Patellar yukseklik o6lcimi tarihsel olarak 6zellikle
patellar insitabilite ve ¢ikiklarint aragtiran bilim
adamlarimin ilgi konusu olmustur (1,2). Bu caligmalarda
eklem hattina gore anormal yiikseklikteki patellanin
kondromalazi, patella femoral artrit, dislokasyon, gibi
patolojilere yol agtiginin fark edilmesi ile patellar
yiikseklik Ol¢imii  biiylik 6nem kazanmustir (3).Son
yillarda o&zellikle diz replasman cerrahisinde, tibial
osteotomilerde ve ¢apraz bag cerrahilerinde patellar
yiikseklik dl¢iimlerine siklikla bagvurulmaktadir (4,5).
Patellar yikseklik belirleme ile ilgili ilk dl¢limler 1938
yilinda Blumensaat (BS)’1n tarif ettigi yontem ile baslasa
da 6lcum tekniklerine zaman icinde birgok yeni metot
eklenmistir (6). Her yontemin kendine gore avantaj ve
dezavantajlarinin olmasina ragmen giiniimiizde halen
hicbir yontem altin standart degildir. Literatiirde
tanimlanan direkt ve indirekt metotlar, patellanin goreceli
biiytikliigii ve onun tibia, femur veya her ikisi lizerindeki
referans noktalarina olan orantili iliskisini Olgmektedir
(7). Bu ol¢iim tekniklerinde hassas, karmasik 6l¢timler ve
hesaplamalar gerekmektedir. Ozellikle iskelet yapisi
gelismemis ¢ocuk hastalarda kemiklesmenin
tamamlanmamasi, yapilan  Olciimlerdeki  referans
noktalarinin belirlenememesi bu 6lgiimlerin dogruluklari
ve giivenirliligi konusunda zorluklar olugturmaktadir.
Jennifer J. Beck ve arkadaglarimin (8) yaptig1 kadavra ve
klinik ¢aligmada Blumensaat-Epiphyseal Containment of
the Knee Angle (BECK) yontemini tamimlamis ve
pediatrik hasta grubunda kolay, komplike hesaplamalar
gerektirmeyen, cerrahi ve Kklinik alanda uygulanabilen,
giivenilir bir yontem oldugu ileri siirilmiistiir. Bu
yontemde 15-60 °© fleksiyon araliginda g¢ekilen lateral diz
x-ray de Blumensaat cizgisi ve distal femoral epifiz
cizgisi arasindaki agmin patellayt kapsama orani
degerlendirilmistir ve > %50 oranda kapsamasi normal
olarak kabul edilmistir (Resim 1).

Biz g¢alismamizda bu yOntemin erigkinlerde de
kullanilabilecegini  diigiinerek radyografik dlglimleri
yapilan pediatrik hastalarin BECK agis1 ile yetigkin
ebeveynlerinin patella yukseklik olcumlerini
gergeklestirdik ve bu  Olglimleri tanimlanmig diger
yontemler ile uyumunu aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 2018/206 no’lu onay1 ile prospektif bir
calisma olarak planlanmistir. Calismaya dahil olan tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginde
herhangi bir diz problemi nedeni ile bagvuran ve 15-60
derece fleksiyon araliginda lateral diz x-ray ¢ekilen gocuk
hastalarin dlgiilen BECK acis1  kullanilarak saglikli
erigkin aile bireylerinde patellar yiikseklik Olciimi
yaptlmigtir. Yontemin klinik kullaniminin 6n g¢aligmasi
olarak planlanan bu calismada giic analizi yapilmamis
olup Aralik2018-Eylil 2019 tarihleri arasinda kriterlere
uyan tim hastalar dahil edilmistir. Calismamiza 13-18
yas arasinda rontgenogramda femur distal epifiz hatti
belirgin cocuk hastalar dahil edildi. Diz cerrahisi
gecirmis, efiizyon, kirik sekeli, nérovaskuler patolojisi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Cocuk hastalardan
elde edilen BECK agilar erigkin diz lateral x-ray lerine
uygulanarak patellar yiikseklik olglimii yapildi. Ayni
kisilerde patellar yiikseklik 6lglimleri Insall- Salvati (IS)
ve BS yontemleri kullanarak da yapildi (Resim2) ve bu 3
yontemin Ol¢iim sonuglart karsilagtirildi. Tim o6l¢timler
Sectra ID-7 PACS (Sectra Uniview PACS Teknikringen
20 SE-583 30 Linkdping Sweden ) sistemi Uzerinden
uygulandi. BECK yo6nteminin referans noktalarindan biri
olan BS gizgisi interkondiler ¢entik tavanindan gegen
cizgidir. Bu referans noktasinin yiiksekligi ¢ocukluk yas
doneminde degisim gosterirken >13 yas sonrasinda sabit
deger alir (9). Bu nedenle caligmaya >13 yas c¢ocuklar
dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen erigkin hastalarin
herhangi bir diz patolojisi mevcut degildi bu nedenle

Olclimlerde normal yerlesimi tespit oranlari
degerlendirilmistir ve  diger 2  yontem ile
karsilagtirtlmistr.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS v.22 (SPSS/PC Inc., Chicago,
IL.), programindan yararlanildi. Yontemlerin patella
yiiksekligi degerlendirmesine yodnelik uyumlar1 Kappa
katsayisi ile incelenmistir. Kalitatif degiskenler say1 ve
yiizde ile kantitatif degiskenler ortalama standart sapma
ile sunulmugtur. Istatistiksel anlamhilik diizeyi %35 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 53 cocuk hastanin %54,7’si (n=29)
erkek %45,3’1 (n=24) kiz ortalama yag1 14,9+1,3 (13-18)
idi. Erigkin hastalarin %28,3’i (n=15) erkek %71,7’si
(n=38) kadin ve ortalama yaglar1 49,3+7,7 (37-68) idi.
Cocuk hastalardaki ortalama BECK agis1 46,58°+ 2,3°
(42,0°- 53,0°) olarak saptandi. Ortalama deger ile eriskin
hastalarda yapilan Olclimlerde en az %50 patellar
kapsama oran1 %88,7 (n=47) idi. Bireysel a¢1 degerleri ile
yapilan 6l¢iimlerde bu oran, %90,5 (n= 48) olarak tespit
edildi. Insall-Salvati yontemi ile 53 dizin 41’i (%77,4)
normal deger araliginda 12’si (%22,6) anormal aralikta
saptandi. Blumensaat yontemi ile 53 dizin 33’ i (%62,3)
normal 20’si (%37,7) anormal aralikta saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Kalitatif sonuglarin siniflamasi

Kalitatif sonuglar (n=53)

Ydntem Patella Patella Patella

Alta Norma Baja
BECK 5 47 1
(ortalama)
BECK 5 48 2
(bireysel)
Insall-Salvati 8 41 4
Blumensaat 13 33 7

Insall-Salvati yontemi ile normal olarak degerlendirme
oran1 %77,4 (41/53), BECK yonteminin ise %88,7(47/53)
dir. Insall-Salvati ve BECK yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum saptanmamistir
(kappa=0,477; p<0,001). Toplam 53 hastada her iki
yontem de 40 hastayir normal aralikta 5 hastayr anormal
aralikta saptamigtir. Bunun yaninda 1 hasta IS yontemi ile
normal aralikta o&lgiilirken BECK ydntemi anormal
olarak saptamustir. 7 hasta ise BECK yontemi ile normal
aralikta Olgiilirken IS yOntemi ile anormal aralikta
Ol¢iilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Patella yiiksekligi degerlendirmesinde Insall-
Salvati ve BECK ydnteminin uyumu

Insall-Salvati
Normal Anormal Toplam
Normal 40 7 47
BECK | Anormal 1 5 6
Toplam 41 12 53

Blumensaat yontemi ile normal deger saptama orani
%62,3 (53/33), BECK yontemi ile 47/53 %88,7°dir.
Blumensaat ve BECK yontemleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir uyum saptanmamistir (kappa=0,348;
p=0,001). Toplam 53 hastada her iki yontem de 33
hastayr normal 6 hastayr anormal saptamistir. Bunun
yaninda 4 hasta BECK yontemi ile normal aralikta

degerlendirilirken BS yontemi ile anormal aralikta
Ol¢iilmiistiir (Tablo 3).
Tablo 3. Patella yiiksekligi degerlendirmesinde
Blumensaat ve BECK ydnteminin uyumu
Blumensaat
Normal Anormal Toplam

Normal 33 14 47
BECK | Anormal 0 6 6

Toplam 33 20 53
TARTISMA

Diz eklemi patolojilerinin etiyolojisinde patello-femoral
iliskinin ve patellar yiiksekligin énemli bir rol oynadig:
yillar 6nce fark edilmistir (1,2). Bununla beraber 6zellikle
son yillarda diz eklemi cerrahilerinde yeni tekniklerin
gelistirilmesi ve cerrahi gesitliligin artmasi ile beraber
patellar yulkseklik &lctimleri daha da fazla ©nem
kazanmustir (5).

1938 yilinda Blumensaat ile baglayan 6l¢iim tekniklerine
yillar iginde birgok yeni yontem eklenmistir. Olgiim
teknigi ve kullanilan referans noktalarma gore bu
yontemler indirekt ve direkt metotlar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Direkt metotlar femur ve patellar referans
noktalarini kullanirken indirekt metotlar patellar ve tibial

referans noktalarin1 kullanir (7). Literatirde degisik
Olciim yoOntemlerini karsilastiran  gesitli  caligmalar
mevcuttur  ve  farkli  yontemlerin  {stiinliikleri
vurgulanmistir (10-12). Bununla birlikte, heniiz universal
olarak kabul edilen “altin standart” bir yontem yoktur
(13). Dolayis1 ile bir ydntemin duyarliligint ve
Ozgilligint degerlendirmek mimkiin degildir. Ancak,
iyi ve ideal oldugu iddia edilen bir yontemle arasindaki
uyum incelenebilir.

Klinikte sik kullanilan yontemler de ise Olglimler,
hesaplamalar, referans noktalarinin tespiti gibi konular
karmagik islemler gerektirmekte ve Ozellikle komplike
diz cerrahisi gibi hizli ve dogru olglimlerin gerektirdigi
durumlarda sorun olmaktadir. Ozellikle pediatrik yas
grubunda kemik yapmin tam gelismemesi sebebi ile
referans noktalarinin tam belirlenememesi &lgiimlerin
dogruluk oranini etkilemektedir (14). Bu sebeple Jennifer
J. Beck ve arkadaslari (8) yeni bir agi tarif ederek
uygulanan yontemin dogruluk orani yiiksek, pratik, basit
bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Bu calismada referans alinan noktalar femur distal epifiz
ve BS cizgisidir. Biz klinik izlenimlerimizde bazi eriskin
hastalarda iskelet sistemi gelisimi tamamlanmig olmasina
ragmen femur distal epifiz hattinin tespit edilebildigi
belirledik (Resim 3). Ayrica Stijak L. ve arkadaslarinin
(9) yaptig1 ¢alismada BS ¢izgisini olusturan interkondiler
femoral centik yiiksekliginin 6zellikle 13 yag ve
sonrasinda degisim gostermedigi belirtilmistir. Biz bu
veriler 1518mda BECK yontemini erigkin patellar
yiikseklik  olglimiinde  kullanilabilir  bir  yontem
olabilecegini diistinerek ¢alismamizi planladik.
Calismamizda bir 6l¢iim standardi olusturmak amaci ile
>13 yas cocuk hastalardan elde ettigimiz BECK agisini
birinci derece aile yakini olan eriskin hastalarin patellar
yiikseklik  olglimlerinde kullandik. Bu  dlgiimlerin
dogrulugunu karsilastirmak i¢inde klinik kullanimda sik
tercih edilen IS ve BS yontemleri ile yapilan dl¢timler ile
karsilagtirdik.

Indirekt yontemlerden biri olan IS metodu klinikte en sik
kullanilan 6lgiim metotlarindan biridir. Lateral diz
grafisinde patellar tendon uzunlugu ile patellar kemik
boyutunun oraninin 0,8-1,2 arasinda olmasi normal
olarak tanimlanmistir (15,16). Fakat patellar kemik
boyutunun degisiklik gostermesi, tuberositas tibiadaki
kemik patolojileri, referans noktalarinin her zaman kolay
belirlenememesi iglemin zorluklar1 arasindadir. Yontem
ayrica, tibial tiiberkiiliin tibial plato altinda sabit bir
mesafede oldugunu varsayar. Ayrica patello femoral
patolojinin tespitinde tibia gibi 3. bir referans noktasinin
Olctimlerde kullanilmasi indirekt metodlara yoneltilen
bagka bir elestiridir. Yapilan baz1 kadavra ve manyetik
rezonans caligmalarinda IS Olclimlerinin hatalar1 ortaya
konulmustur (17,18). Dolayist ile ¢esitli modifiye IS
metotlari tarif edilmistir (19).

Blumensaat metodu ise femur interkondiler gentikten tan
gecen BS cizgisinin patella alt kutbuna uzakligini 6lgen
direkt metotlardan biridir (6). Fakat BS ¢izgisinin diz
fleksiyon acisindan etkilenmesi, hassas Ol¢iim ve
hesaplamalar igermesi nedeni ile Ol¢iim degerlerinin
standardizasyonu konusunda tartismalar mevcuttur (13).
Patella yiiksekligi o6l¢iim yoOntemlerini karsilastiran
calismalarda, tekrarlayan 6l¢iimlerde bireysel ve bireyler
arasi degiskenlikler karsilagtirilmig ve yontemlerin
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glvenilirligi bunlarin sonuglarina gére degerlendirilmistir
(18,20). Bununla birlikte, tekrarlanabilirlikle guvenilir
sonu¢ verme karsilagtirlmamalidir. Tibbi bir yontemin
tutarlt sonu¢ vermesi ile dogru sonu¢ vermesi apayri
kavramlardir.

Bizim ¢aligmamizda her bireye 6zgiin agisal degerler elde
edilse de pediatrik hastalardan elde edilen ortalama
BECK agis1 ile yapilan Olgiimlerde de herhangi bir
farklilik izlenmemistir. Her li¢ yontemin
karsilagtirilmasinda, normal deger saptamada en dogru
6l¢timiin BECK ydntemi ile elde edildigi tespit edilmistir.
BECK yontemi 6l¢iim sonuglarinin diger 2 yontem ile
istatistiksel olarak uyumsuzlugunun sebebi diger iki
yontemde anormal deger yiizdesinin BECK ydntemine
gore yiksek c¢ikmasidir. Insall-Salvati yonteminde
referans noktalarmin belirlenmesindeki zorluk ve hassas
Olcim, BS yonteminde ise Ol¢iim degerlerinin diz
fleksiyon derecesinden etkilenmesinin bazi normal
patellar yerlesimlerinin anormal olarak saptanmasina yol
actig1 diistiniilmektedir.

BECK yo6nteminin o&lglimiiniin  basit olmasi, cerrahi
sirasinda kolay o6l¢iim yapilabilmesi diger yontemlere
gore temel avantajlaridir. Fakat erigkinlerde femur distal
epifizinin her zaman goriilememesi, c¢aligmamizda
kullanilan ~ BECK  agisinin  standart ~ olmamasit
dezavantajlarimizdir. Cok daha fazla hasta sayisi ile
ulasilabilecek standart bir BECK agis1 degerleri bu aginin
erigkin 6l¢iimlerinde kullanilmasi daha dogru ve standart
6l¢timlerin yapilmasina yol agabilir.

Bu yontemin kullanilabilir olmas1 6zellikle serebral palsi
sekelli, kompleks anatomiye sahip hastalarin deformite
cerrahisi gibi komplike vakalarda cerrahi sirasinda kolay
ve efektif 6l¢lim yapabilme imkani verebilir.

SONUC

Erigkin patellar yukseklik o6l¢timi diz patolojilerinin
ortaya konmasinda 6nemli bilgiler verir. Bu dlgiimlerin
basit, anlagilabilir, efektif bir yontem ile yapilabilmesi
klinik uygulamalarda biiyiik kolaylik saglar. BECK
yontemi normal degerleri saptamada 6l¢iim hata oraninin
diisiik olmasi sebebi ile patellar yiikseklik dl¢limlerinde
kullanilabilecek  alternatif — bir  yontem  olarak
diigiiniilebilir.
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Bir Universite Hastanesinin Acil Servisinde Kurban Bayram

Selahattin GURU *, Sezer ESFER 2, Gilltekin KADI ©*, Begiim OKTEM 3,
Onur CAKMAK % Mehmet Akif KARAMERCAN °

0oz

Amag: Misliiman iilkelerde her yil kurban bayraminin ilk U¢ giiniinde ¢ok sayida hayvan kesilip yoksul insanlara
dagitilir. Bu arastirmada dort yil siiresince kurban bayramlarinda bir iiniversite hastanesinin acil servisine basvuran
kurban kesimi ve pargalanmasi iligkili travma hastalarmin, &zelliklerinin ve akibetlerinin degerlendirilmesi
amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma kapsaminda; 2012 ile 2015 yillar1 arasindaki {ist tiste dort kurban bayramu siiresince
kurban kesimi ve pargalanmasi sirasinda meydana gelen delici ve kiint travmalar sebebiyle, Ankara Gazi Universitesi
T1ip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 18 yasini doldurmus hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yaglar1 ve cinsiyetlerinin yan1 sira; yaralanmanin mekanizmasi, yaralanma sonucu acil serviste koyulan tani, uygulanan
tedavi ve hastanin acil servisten ¢ikis sekli kayit altina alindi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda 78 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 41,52+13,25°ti. Bagvurularin 63’0
(%80,8) bayramun ilk giiniinde gerceklesti. Yaralanmalarin 67°si (%85,9) kesici-delici yaralanmalar iken, 11’i (%14,1)
kiint travmaya bagli yaralanmalardi. Hastalarin 23’ (%29,5) cerrahi kliniklere konsiilte edildi ve 12’si (%15,4)
hastaneye yatirildi. 3 hasta (%3,8) kendi istegi ile hastaneyi terk etti. 63 hasta (%80,8) acil servisten taburcu edildi. 55
hastaya acil serviste (%70,5) siiturasyon islemi uygulandi. Olen hasta olmadi.

Sonug: Kurban bayramlarinda acil servislerde, kurban kesimi ve pargalanmasi ile iligkili yaralanmalar belirgin bir is
yiikii olustururlar. Gerek acil servisler, gerekse konsiltan cerrahi boliimler kurban bayramlarma 6zel olarak
hazirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil; travma; bayram.

Feast of Sacrifice at the Emergency Department of a University Hospital

ABSTRACT

Aim: Humans suffer various blunt and penetrating traumas in relation to slaughtering and shredding of animals. In this
study, patients who applied to the emergency department of a university hospital for four years during sacrifice feasts
due to these traumas were evaluated.

Material and Methods: Patients aged older 18 years old who applied to the emergency department of Ankara Gazi
University Hospital due to penetrating and blunt trauma related to sacrificial slaughter during the four consecutive
feasts of sacrifice between 2012 and 2015 were evaluated retrospectively. In addition to age and sex of patients;
mechanism of injury, diagnosis, the treatment applied, and the way of disposition from the emergency room were
recorded.

Results: 78 patients were evaluated. Mean age of the patients was 41.52+13.25 years. 63 (80.8%) of the applications
were made on the first day of the festival. While 67 (85.9%) of the injuries were penetrating injuries, 11 (14.1%)
injuries were due to blunt trauma. 23 patients (29.5%) were referred to surgeons and 12 (15.4%) were hospitalized. 3
patients (3.8%) left the hospital. 63 patients (80.8%) were sutured. 55 (70.5%) patients were discharged from the
emergency department. No patient died.

Conclusion: During sacrifice feasts, injuries associated with slaughter and fragmentation constitute a significant
workload. Both emergency services and consultant surgical clinics should be specially prepared for sacrifice feasts.
Keywords: Emergency; trauma; festival.

1 T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tirkiye

2 T.C. Saglik Bakanligi Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Ankara, Turkiye
3 T.C. Sagdlik Bakanli§i Kastamonu Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kastamonu, Turkiye

4 T.C. Saglik Bakanligi Ankara Polatl Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Turkiye

5 Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D., Ankara, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Selahattin GURU, e-mail: selahattinguru@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 20.05.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 13.09.2019

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2019; 9(3): 169-171 169


mailto:selahattinguru@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989
https://orcid.org/0000-0002-0299-1691
https://orcid.org/0000-0001-6255-3143
https://orcid.org/0000-0002-9195-6635
https://orcid.org/0000-0003-0320-8563
https://orcid.org/0000-0003-3930-1532
https://orcid.org/0000-0002-3895-7989

GURU ve Ark.

GIiRiS

Muslimanlar her yi1l kurban bayramini kutlarlar. Dort giin
stiren bu bayramn ilk ii¢ gunlnde bir ibadet olarak ¢ok
sayida koyun, dana, keci ve deve gibi hayvanlar kesilir
(1). Kesilen hayvanlarin etleri toplumsal bir dayanisma
icin yoksul insanlara dagitilir. Gerek hayvanlarin kesimi
ve pargalanmasi, gerekse canli hayvanlarla olan temaslar
sirasinda insanlar g¢esitli kiint ve delici travmalara
ugrarlar. Bu gibi travmalar hastanelerin acil servislerinde
sira dig1 bir yogunluga ve is yiikiine yol agar (2). Bu
aragtirmada Ust Uste dort kurban bayraminda bir {iniversite
hastanesinin acil servisine basvuran kurban kesimi ve
parcalanmasi ile iligkili yaralanmalar derlenmistir. Elde
edilen verilerle hem s6z konusu yaralanmalarin dnlenmesi
yoniindeki koruyucu hekimlik ¢aligmalarina, hem de
meydana gelen yaralanmalarin daha etkin ve hizli tedavisi
icin yapilabilecek acil servis planlamalarina 151k tutmak
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma kapsaminda; Ankara Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi acil servisine, kurban kesimi veya
parcalanmasi ile iliskili kiint ya da delici travmalar
sebebiyle bagvuran 18 yag iistii hastalar degerlendirildi.
2012 ile 2015 yillar1 arasindaki iist tste dort Kurban
bayrami siiresince bagvuran ilgili travma hastalari
hakkinda retrospektif olarak veri toplandi. Islami kurallar
geregi kurban kesimi, dort gun sliren kurban bayraminin
ilk U¢ giiniinde yapilmasi gerekli ise de, kurban etlerinin
islenmesi sebebi ile meydana gelebilecek kazalar
sebebiyle bayramin dordiincii giinlinde de veri toplandi.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin  yaglart  ve
cinsiyetlerinin yani sira; yaralanmanin mekanizmasit ve
tirti, yaralanma sonucu acil serviste koyulan tani,
uygulanan tedavi, konsiiltasyonlar ve hastanin acil
servisten ¢ikis sekli kayit altina alindi. Arastirma igin
Gazi Universitesi Etik Komisyonu’na basvuru yapildi.
flgili komisyonun 17.05.2019 tarih ve 77082166-
604.01.02 sayili karan ile etik kurallar agisindan uygun
oldugu yoniinde onay alindi.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”
araciligiyla  bilgisayar  ortamma  yiiklendi  ve
degerlendirildi. Tamimlayici istatistikler, ortalama,
standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda 78 hasta degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 41,52+13,25°ti. Hastalarin 10’u (%12,8)
kadin, 68’1 (%87,2) ise erkekti. Bagvurularim 63’ (%80,8
bayramin ilk giiniinde gergeklesti. On {i¢ hasta bayramin
ikinci guinunde, birer hasta t¢unct ve doérdinci ginlerde
basvurdu (Grafik 1). Yaralanmalarin 67’si (%85,9) kesici-
delici yaralanmalar1 iken, 11’1 (%14,1) kiint travmaya
bagli yaralanmalardi (Grafik 2). Hastalarm 23’1 (%29,4)
cerrahi kliniklere konsilte edildi ve 12’si (%15,4) bir
cerrahi klinigine yatirildi. Konsiiltasyonlarin %65,2’si
plastik, rekonstruktif ve estetik cerrahi kliniginden
istendi. Yogun bakim {initelerine yatig ihtiyaci olmadi.
Geciken konsultasyonlar sonucu (¢ hasta (%3,8) kendi
istekleri ile hastaneyi terk etti. 63 hasta (%80,8) acil
servisten taburcu edildi (Grafik 3). Hastalarin 55’ine

(%70,5) acil serviste primer siiturasyon uygulandi. Olen
hasta olmadi.
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Grafik 1. Hastalarin bayramin kaginci giiniinde
basvurduklarina gore sayica dagilimi (n=78)
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Grafik 2. Hastalarin ugradiklari travmanin tiiriine gore
dagilim1 (n=78)
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Grafik 3. Hastalarin acil servisten ¢ikis sekillerine gore
sayica dagilimi (n=78)

TARTISMA

Insanlar yiyecek ihtiyacinn bir béliimiinii hayvansal
gidalardan saglarlar. Bu amagla diinya genelinde
hayvanlar yetistirilir ve kesilir. Miisliiman {tilkelerde ise
hicri takvime gore zilhicce aymm 10. giiniinden itibaren
dort giin boyunca kurban bayrami kutlamr ve bu
bayramin ilk ii¢ glninde bir ibadet olarak hayvanlar
kesilip, etleri yoksul insanlarla paylasilir (1). Kurban
bayramlarinda bu sebeple artan hayvan kesimi ve etlerin
parcalanmasi sirasinda ¢esitli kesici-delici ve kint
travmalar gergeklesir. Bu durum acil servislerde belirgin
bir ig yiikiine yol agar.

Bu arastirmada bir tniversite hastanesine Ust Uste dort
kurban bayramu siiresince bagvuran kurban kesimi ile
iligkili yaralanmalar derlenmistir. Dahil edilen hastalarin
yas ortalamasinin 41,52+13,25 oldugu goriilmistiir. Ersen
ve arkadaslarinin (2) arastirmasinda ayni sebeple
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derledikleri hastalarin yas ortalamasi 38,1 (3—84) olarak
bildirilmistir. Yine benzer bir arastirmada Bildik ve
arkadaglar1 (3) yas ortalamasin1 41,85+13,60 olarak
bildirmislerdir. Avsarogullar1 ve arkadaslari (4) kurban
kesimi ve parcalanmast iligkili el yaralanmalarin
inceledikleri aragtirmalarinda hastalarin yas ortalamasini
32+14 olarak bildirmiglerdir. Bu bakimdan
arastirmamizin verileri literatiirle ortiismektedir. Bu yas
ortalamasinin tim kurban kesimi ve pargalanmasi ile
ugragan popiilasyonun yas ortalamasini yansittigi iddia
edilemez, ancak travmaya ugrama sikliginin geng ya da
ileri yasla bir bagi olmadigi s6ylenebilir.

Ersen ve arkadaslar1 (2) erkek cinsiyet agirligint %86,66,
Bildik ve arkadaslari (3) %84,2, Avsarogullar1 ve
arkadaglar1 (4) ise %86 olarak bildirmislerdir. Bu
aragtirmada da hastalarin  %87,2’sinin erkek oldugu
dikkati cekmektedir. Bu bulgu da erkeklerin travmaya
daha yatkin oldugunu gostermekten c¢ok, kurban kesimi
ve pargalanmasi iginin daha ¢ok erkekler tarafindan
yapildigina isaret edebilir. Oyle ki kurban kesiminde
erkekler gorev alirken, kadinlar daha c¢ok etin islenmesi

isinde caligirlar (3).
Bastiirk ve arkadaslarinin (5) iki merkezde st iste 4
kurban  bayrami  boyunca  derledikleri  vakalara

bakildiginda hastalarin %78’inin bayramin ilk giiniinde
basvurdugu goriilmektedir. Bildik ve arkadaslart (3) bu
oran1 %80,8, Avsarogullar1 ve arkadaslart (4) ise %64
olarak bildirmislerdir. Bu arastirmada da ilk giin kurban
kesimi iligkili acil servise bagvuru orami %80,7 olarak
bulunmustur. Bu durum miisliimanlarin kurban kesimini
siklikla ilk giin gergeklestirmek istedikleri yOniinde
yorumlanabilir. Bildik ve arkadaglar1 (3), ilk giin daha ¢ok
travma yasanmasini yogun talep sebebiyle profesyonel
kasaplarin ilk giin sayica yetersiz kalmasina ve bu sebeple
ehil olmayan kimselerin kurban kesimi i¢in ugragmasina
baglamislardir. Hem Bildik ve arkadaglart (3), hem de
Bastiirk ve arkadaslar1 (5) profesyonel olmayan kisilerin
anlamli olarak daha fazla kurban kesimi iliskili
yaralanmalara ~ maruz kaldigini gostermislerdir.
Aragtirmamizda literatiirle ortlisen ilk giin yogunlugu,
kurban kesimi ve iligkili yaralanmalara yonelik alinacak
koruyucu onlemlerle, acil servis hazirliklarinin bayramin
ilk giiniinde ¢ok daha agirlikli olmast gerektigini
gostermektedir.

Bildik ve arkadaslar (3) kurban kesimi ve parcalanmasi
iligkili ~ yaralanmalarda kesici-delici  yaralanmalarin
oranint %82,5 olarak bildirmislerdir. Literatiirdeki benzer
aragtirmalar da  kesici-delici  yaralanmalara  vurgu
yapmaktadir (2,5). Arastirmamizda hastalarin %70,5’ine
primer siiturasyon uygulandigi goriilmistiir. Bastiirk ve
arkadaglarinin (5) arastirmasinda hastalarin %79,6’sina
acil serviste primer siiturasyon uygulandig1 gorilmistiir.
Acil servislerin kurban bayramlar1 6ncesinde kesici-delici
yaralanmalar i¢in hazirlik yapmasi ve primer siiturasyon
malzemelerini gdzden gegirmesi sarttir.

Bastiirk ve arkadagslar1 (5) acil servise bagvuran kurban
kesimi iliskili  yaralanmalarin = %29,7’sinin  diger
boliimlere konsiilte edildigini, yapilan konsiiltasyonlarin
icinde %67,7 oraninda plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahinin basi ¢ektigini ortaya koymuslardir. Bildik ve
arkadaglari1  (3) hastalarin = %10’unun  hastaneye
yatirildigini - bildirmiglerdir (3). Bu aragtirmada da
hastalarin %29,2’sinin cerrahi kliniklere konsiilte edildigi,

bu konsiiltasyonlarin %65,2’sinin plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahi kliniginden istendigi  gOrilmustiir.
Arastirmamizdaki hastalar %15,3’i bir cerrahi klinigine
yatirilmistir.  Literatiirle  Ortiisen bu  veriler dikkate
alindiginda, kurban bayrami yaralanmalarina acil
servislerin yani sira plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi basta olmak iizere cerrahi kliniklerin de o&zel
olarak hazirlanmas: gerektigi ortaya c¢ikmistir. Bu
baglamda yatak ve ameliyathane kapasiteleri ile ndbetci
klinisyen sayilarmin iyilestirilmesi gibi  tedbirler
alinmalidir.

SONUC

Kurban bayramlarinda acil servislerde, kurban kesimi ve
parcalanmasi ile iligkili yaralanmalar belirgin bir is yiikii
olustururlar. Bu is yiikii agirlikli olarak bayramin ilk
giniinde  gerceklesir.  Cogu  kesici-delici  olan
yaralanmalarin cerrahi tedavileri ise yine ¢ogunlukla acil
serviste yapilir. Gerek acil servisler, gerekse konsulte
edilen cerrahi klinikler kurban bayramlarinin 6zellikle ilk
glinli i¢in, hem c¢alisan sayis1 hem de ekipman olarak
hazirlik yapmalidir. Hazirliklarin agirlikli olarak kesici-
delici yaralanmalara yonelik yapilmasi gereklidir. Kurban
kesimi ve parcalanmasi iligkili yaralanmalara yonelik
hazirliklarm yani sira; koruyucu hekimlik hizmetlerinde
de yine bayramin ilk giiniine agirlik verilmelidir.
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Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Altinda Olan Annelerin
Yasadiklar Psikososyal Sorunlar ve Basa Cikma Yontemlerinin Belirlenmesi:
Niteliksel Bir Arastirma*

Arife TURHAL %, Aysel KARACA 2

0oz

Amag: Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesine kabul edilen annelerin stres diizeylerinin artti81 diisliniilmektedir. Bu
calismayla bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi altinda olan annelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve
basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, niteliksel yontemin kullanildigi tanimlayici bir ¢alismadir. Bir tiniversite hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi tedavi altinda olan 25 anne calisma grubunu olusturmustur. Arastirmanin
verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve yar1 yapilandirilmis “Niteliksel Goriisme Formu” araciligl ile olusturulmustur.
Goriigmeler arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme yontemi ile yapilmistir. Verilerin analizinde tematik analiz
yontemi kullanilmugtir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.24’tiir ve %441 lise mezunudur. Yenidogan yogun bakim
Unitesine yatma nedenleri preterm dogum, hiperbilirunemi, konjenital hastaliklardir. Aragtirmada alt1 ana tema ortaya
¢ikmigtir. Bu ana temalar; 1. Yogun bakimda bebegini birakmig anne olmak (Alt temalari: bos kucak, camin arkasindaki
annelik, acinin tadi), 2. Endise denizi (Alt temalar: Ya...olursa, su¢lu ben miyim?, tanimlanamayan duygular), 3. Bas
etme stratejileri, 4. Beklentiler, 5. Aile hayatindaki degigsimler ve 6. Destek sistemleri olarak siniflandirilmistir.

Sonug: Yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebegi yatan anneler yogun lzintii, sugluluk ve kaygi yasamaktadir.
Anneler yasadiklar1 bu duygular ile basa ¢ikmakta zorlanmaktadir. Ayn1 zamanda anneler bu siiregte aile hayatinda
degisimlerden olumsuz etkilenmektedir. Annelerin yogun bakim {inite hemsirelerinden ve kendi ailelerinden destek
beklentileri vardir.

Anahtar Kelimeler: Niteleyici arastirma; yenidogan yogun bakim tiniteleri; anneler; psikososyal faktorler; basa ¢ikma
yontemleri.

Determination of Experienced Psychosocial Problems and Coping Methods of Mothers Whose
Infants Are under Treatment in Newborn Intensive Care Unit of Baby: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: Mothers of infants admitted to a neonatal intensive care unit (NICU) are believed to have heightened distress. The
aim of this study is determined to the psychosocial problems and the ways of coping mothers whose infants are under
treatment in the newborn intensive care unit.

Material and Methods: This is a descriptive study in which a qualitative method is used. 25 mothers whose infants are
under treatment in the newborn intensive care unit at university hospital formed the working group. The data of the
research was formed through "Personal Information Form", semistructured "Qualitative Interview Form". Interviews
had performed using face to face interview method by researcher. Thematic analysis method was used to evaluate the
data.

Results: The average age of the mothers in the study is 29.24, 44% had graduated from high school. The admission
diagnosis to the NICU was preterm infant, hyperbilirunemia and congenital diseases. Six main themes emerged in the
research. These main themes are classed as; 1.To be a mother who left her baby in intensive care (Sub-themes: empty
lap, maternity behind glass, taste of pain), 2.Sea of worry (sub-themes: What if, am | a criminal, unidentifying feelings)
3.Coping strategies, 4.Expectations, 5.Changes in family life, 6.Support systems.

1 Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik E.A.D., Diizce, Tirkiye
2 Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Diizce, Tiirkiye
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Conclusions: Mothers whose infants are in the newborn
intensive care unit are experiencing intense sadness, guilt
and anxiety. They are having trouble coping with these
emotions. At the same time, mothers are negatively
affected by changes in family life in this process. Mothers
have support expectations from intensive care unit nurses
and from their families.

Keywords: Qualitative research; neonatal intensive care
units; mothers; psychosocial factors; coping skills.

GIRiS

Dogum esnasinda yasanan stresli donemin ardindan
lohusalik donemi, annenin bedensel ve fizyolojik
degisikliklerin yaninda bebegin sorumluluklar1 ve bakim
ihtiyacinin gerektigi 6zel bir donemdir. Dogum sonrasi
degisen hormon diizeyindeki degisikliklere ilaveten
bebegin bakim ve beslenme ihtiyaclarinin sikligi, ailenin
diger fertleriyle ilgili sorumluluklarinin yerine getirilme
kaygisi, bozulmus wuyku diizeni, dikkat eksikligi,
konsantrasyon gii¢liigii ve kendine giiven kaybi annenin
fiziksel giclnu azaltan en blyik etmenlerdir (1,2).
Ayrica annelerde fiziksel yorgunlugunun yaninda, bebegi
ile birlikte yeni aile diizeni olusturmaya ¢alistig1 yorucu
bir dénemdir. Annenin bu donemdeki ruhsal sorunlar ile
micadele edebilmesi icin mental olarak annelige hazir
olmasi, fiziksel yorgunlugunu azaltmak icin ise bebek
bakiminda aile i¢i destekte bulunulmasi biiyiik 6neme
sahiptir (1). Annenin fiziksel ve ruhsal destek ihtiyacinin
arttigi  bu donemlerde, bebeginin hastalanmast ve
hastaneye yatirilarak tedavi planlanmasi bagta anne
olmak Uzere butin aile fertlerinde duygusal sorunlar
yasanmasina yol acabilmektedir (3). Dogum sonrasi
erken donemde yenidoganin hastaneye yatirilarak tedavi
edilmesi, aileyi bebekleri ile hayal etmedikleri bir yagam
tarzinin  baslamasma sebep olacaktir. Ebeveynler
bebeklerinin saglikli olmadigi, bu siirecin kalict bir
durum olacag1 ve iistesinden gelemeyecekleri duygusuna
kapilabilirler. Bu duyguya kapilan ebeveynler de ise 6fke,
anksiyete, agir depresyon, sugluluk ve oOzgiiven
yetersizligi gibi tepkiler goriiliir (4). Planlanan dogum
tarihinden once gergeklesen erken dogum da, bebegin
fiziksel matiiretesini tamamlayamamasi sebebi ile kuvoz
ihtiyaci, solunum destegi ve ailesinin bebegi ile yeterince
etkilesime  girecek  zaman  bulamamasina  yol
acabilmektedir. Yenidogan yogun bakim {initesinin
ailelerde uyandirdigr irkiitiicii ses, 1siklar, yabanci
ortamin  yaninda  bebegin iyilesmeyecegi  veya
kaybedilecegi korkusu ailede panik, korku ve depresyon
gibi negatif duygu durum degisikliklerine sebep
olabilmektedir (5).

Dogum sonrasi bebegini kucagina alan anne igin baglayan
lohusalik dénemi; bagisiklik sisteminin zayif oldugu,
viicutta yikim ve yeniden yapilanmanin oldugu,
hormonlarin degisim gosterdigi fizyolojik bir donemdir
(2). Prematiir dogumlarda, postpartum ile iligkili stres
faktorlerinin yaninda yenidoganin hastaneye yatirilmasi,
bebek anne etkilesiminin bozulmasina ve annede
sinirlilik, aglama ndbetleri, kaygt gibi duygusal tepkilere
yol acabilmektedir (6). Yenidoganin yogun bakim
Unitesinde tedavi aldigi donemlerde anne- bebek
etkilesiminin azalmasi ve annenin kendisini mutsuz
hissetmesine bagl olarak bebegine olan ilgisinin azaldig:
kacinilmaz bir hal alir (7). Bebegin hastanede yatirilarak

tedavi edilmesi, annenin bebeginden ayri olmasi ve
bebegin bakimmni kendisinin yapamamas: annelerde
anksiyete (8-10), mutsuzluk (11), hiiziin ya da bosluk
duygusu (12) ve duygusal kiintliik ya da duyarsizlik (13)
gibi emosyonel semptomlarda artisa sebep olmaktadir.
Yenidoganin  medikal tedavisi devam  ederken
ebeveynlerin bu zorlu durum ile bas edebilmeleri igin
hemgirelerin bebegin hastaligi, tedavi sekli ve siireci
hakkinda bilgi vermesi, aile merkezli biitiinciil bir
yaklagim benimsenmesi, ebeveynlerin sorularini sabirla
dinlemesi dnerilmektedir (6,14-17).

Literatirde yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi
tedavi altinda olan ebeveynlerin bu zorlu siirecte
yasadiklart psikososyal sorunlari ile ilgili yapilan nitel
calismalarin sinirl oldugu goriilmektedir (13,15,17). Bu
aragtirma, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
tedavi altinda olan ebeveynlerin yasadiklari psikososyal
sorunlar ve basa ¢ikma ydntemlerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
“derinlemesine  goériigme”  yonteminin  kullanilmasi
ebeveynlerin yasadiklar1 deneyimle ile ilgili duygu,
diistince ve algilarin1  derinlemesine degerlendirme
olanagi saglamustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirma  nitel  arastirma  yOntemlerinden
“derinlemesine  goriigme”  tekniginin  kullanildig:
tanimlayict bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Diizce
Universitesi Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim  Unitesi’nde  yatan  bebeklerin  anneleri
olusturmaktadir. Orneklemi ise Mart-Haziran 2018
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinde yedi
gin ve daha fazla kalan bebeklerin anneleri
olusturmustur. Arastirma kriterlerine uyan c¢alismaya
katilmaya goniilli olan toplam 25 anne ile derinlemesine
goriisme yapilmistir. Veri doygunlugundan ve cevaplar
tekrara  diismeye Dbasladigt igin 25 anne ile
sinirlandirilmastir.

Yenidogan yogun bakim {initesi 10 yatak kapasitelidir ve
toplam 13 hemsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin  gerceklestirilebilmesi icin Duizce
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (No:
2018\46) ve Diizce Universitesi Hastanesi’nden yazili
izin almmustir. Arastirma hakkinda bilgilendirilme
yapildiktan sonra goniillii olarak katilmayi kabul eden
annelerden ve hemsirelerden yazili izin alinmustir.
Annelere  goriismenin  verileri  ve kisisel kimlik
bilgilerinin gizli kalacag: agiklanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve Yari
Yapilandirilmig “Niteliksel Goriisme Formu™ araciligr ile
olusturulmustur.

Kisisel bilgi formu: Aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak hazirlanan formda arastirmaya katilan
annelerin yas, egitim diizeyleri, ¢ocuk sayilari, dogum
sonrast destek alma durumu, bilgilendirme durumu gibi
sosyo-demografik ozelliklerini iceren bilgilere yer
verilmistir (18-20).

Niteliksel Gériisme Formu: Aragtirmada goriismeye yol
gostermesi ve rehberlik etmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmig form
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kullanilmistir. Formda katilimeilarin arastirma konusu ile
ilgili duygu, diistince, alg1 ve tutumlarint belirlemek i¢in
acik uclu sorular bulunmaktadir. Goriisme formu konu ile
ilgili genis bir literatiir taramasindan sonra geligtirilmistir
(5,18-21). Formun kapsam gegerligi i¢in egitim bilimleri,
psikiyatri hemsireligi ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi alaninda doktora unvanina sahip alti uzman
goriisi alinmigtir. Uzmanlardan gelen Onerilere gore iki
sorunun sorulma tarzi degistirilmis ve ek bir soru daha
eklenmistir. Goriisme formunda sorulardan bazi 6rnekler;
Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan bir
anne olmay1 anlatir misiniz?, Bebeginizin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'ne yatisindan sonra aile
hayatinizda yasadiginiz degisiklikleri anlatir misimiz?.
Form belli bir sira takip edilmeden goriismenin akigina
uygun olarak kullanilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastrmanin  verileri  Mart-Haziran 2018 tarihleri
arasinda, nitel arastirma yOntemlerinden niteliksel
(derinlemesine) goriisme yontemi kullanilarak

olusturulmugtur. Goriismeler aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile yapilmistir. Goriisme planlanan
annelerden uygun yer ve zaman i¢in randevu alinmustir.
Gortisme sirasinda kendilerini en rahat hissedecekleri bir
yer olmasi i¢in goriisme yeri se¢imi annelere
birakilmistir.  Annelerin  tercihleri  dogrultusunda
goriismeler uygun olduklart bir zamanda servisteki egitim
odasinda  gerceklestirilmistir.  Gorlismelerin ~ kaliteli
geemesi agisindan giiriiltiiden arindirilmis ve katilimcinin
yalniz kalacagi bir ortamda olusturulmasma dikkat
edilmistir.  GoOrligmenin  yapilacagi ortamda Once
goriismenin  amacit  agiklanmistir.  Katilimcilardan
goriismenin yaklasik ne kadar siirecegi, ses kaydinin
hangi nedenle yapildig1 ve goriismeden elde edilen tim
verilerin gizli olacag: ile ilgili bilgi verilerek onam
almmustir. Ses kayit cihazi ile yapilan goriisme sirasinda
katilimcilara  istedikleri zaman ses kayit cihazim
kapatabilecekleri sOylenmistir. Katilimcilarla iletisimi
kesmemek i¢in cevaplara yonelik ve davranislar ile ilgili
gozlem notlar1 alinmistir. Her bir katilimer ile yapilan
goriisme yaklasik 40-50 dakika stirmiistiir.

Gortisme  siirecini  ylirliten  aragtirmaci  psikiyatri
hemsireligi yiiksek lisans Ogrencisidir. Arastirmact
derinlemesine goriisme yontemi ile ilgili egitim almig ve
goriismeleri slipervizyon alarak yiiriitmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.
Yar1 yapilandirilmis soru formunda sorulan her bir soruya
iligkin yazili ve s6zlii olarak toplanan veriler goriisme
sirasinda  tutulan  gozlem notlart  degistirilmeksizin
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Goriislerin ve notlarin
aragtirmanin amacina uygun olup olmadigi kontrol
edilmis ve arastirmanin amact diginda herhangi bir goriis
belirtilmedigi saptanmugtir. Goriigler, anlamsal olarak
benzerliklerine gore birlestirilmis ve bu gorisleri temsil
edebilecek kod isimleri olusturularak her bir kod altinda
birlestirilen goriislerin yazilis sikligi belirtilmistir. Kodlar
anlam biitiinliigline gore gruplandirilmis ve bu kodlari
temsil edebilecek, tema isimleri olusturulmustur.
Verilerin  analizinin  giivenirligini  arttirmak  igin,
aragtirmacilar kodlarin ve temalarin olusturulmasinda
birbirinden bagimsiz caligmistir. Daha sonra bir araya
gelerek, yapilan analizler tartisilmistir.  Verilerin

analizinin gegerligini saglamak icin, bir uzman ve
arastirmaya katilan bes katilime1r ile goriistilmiistiir.
Onlara arastirmacilar tarafindan belirlenen kodlarin ve
temalarin  uygun olarak Dbelirlenip belirlenmedigi
sorulmustur. Uzman ve katilimci gortisii alinarak
tablolara son sekli verilmistir (22).

BULGULAR

Demografik 6zellikler

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29.24’tiir.
Annelerin %441 lise, %36°s1 ilkokul, %20’si yiiksekokul
mezunudur. Annelerin %80’i ev hanimi, %44°U orta gelir
dizeyindedir. Calismaya katilan annelerin bebeklerinin
yogun bakimda yatma nedenleri preterm dogum,
hiperbilirunemi, konjenital hastaliklardir. Bebeklerin
%56’s1 erkek, %44’1 ise kizdir. Bebeklerin gestasyon
haftalari 31 hafta ile 42 hafta arasinda degismektedir.
Tema ve Alt Temalar

Tematik analiz sonrasinda, annelerin ifadeleri su temalar
altinda toplanmistir (Tablo 1).

Tema 1. Yogun bakima bebegini birakmis anne olmak
Annelerin  hepsi dogum sonrasi bebegini heniiz
goremeden yogun bakima alinmasindan dolayr oldukca
iizglin olduklarin1 bildirmiglerdir. Bu temada anneler
kendi duygu ve diisiincelerini rahat bir sekilde ifade
etmisler ve zaman zaman aglanmuslardir. Bu tema ii¢ alt
tema ile agiklanmugtir.

Alt Tema 1. Bos kucak

Bu alt temada annelerin hepsi dogum yapmis olmalarina
ragmen bebeklerinin kucaklarinda olmamasini ¢ok biiyiik
bir ac1 olarak tammladilar. Ozellikle diger dogum yapan
anneleri ve bebegi yaninda olan anneleri goriince biiyiik
lizlintli yasadiklarim1  bildirmislerdir. Aynm1 zamanda
annelerin hepsi bebeksiz eve gitmenin ¢ok gii¢c oldugunu
bildirmistir.

Yalniz hissediyorsun eve ¢iktiginda bossun bebek yaninda
yok. Yani hi¢ bir sey hissedemiyorsun kucagina
alamaymca. Kucagina alip onun sicakligini hissetmek
istiyorsun. Onun kokusunu aldiginda daha farkli oluyor.
Uzaktan éyle bog bos izliyorsun. (Katilimci 17).

Bebegim yanima gelmeyince ¢ok iiziildiim, nasil desem
yamm bostu kucagim bostu... Herkes geldi gitti yanim
bostu ac¢ik¢ast...(Katilimcr 13)

Yani ¢ocuk olmus olmamus gibi var yok arasi gibi oluyor,
kucagim bos kaldi, kucagin bos eve gitmek zaten 8lim
gibi... (Katilimci 14).

Cok kétiiydii hep agliyordum. Ben servisteydim, gelip
bebegimi aldilar, aklim basimda degildi. Anlamadim ne
oldugunu... Baktim orada yatiyordu sonra servise gittim
ama ¢ok agladim. Yikildim yani ben burada, o orada.
Kendimi ¢ok kotii hissettim (Katilimet 15).

Yani ¢ok zor... Kucagin bos olunca, yani nasil desem
orda karsidan bakiyorsun sadece bacaklarini goriiyorsun
ylzini bile goremiyorsun o benim ¢ok zoruma gitti.
Dogumdan sonra emzirmeden aldilar benden... Sadece
bacaklary ¢ekilmis bir fotograf var elimde siirekli ona
bakiyorum... (Katilimct 5).

Alt Tema 2. Camin arkasindaki annelik

Annelerin hemen hepsi dogum sonrasi hayal ettikleri
anneligi simdi camin arkasinda yapmak zorunda
kaldiklarin1 ifade ettiler. Annelerin biiyliik ¢ogunlugu
(n=18)  bebeklerini  sadece  camin  arkasindan
gorebildiklerini, dokunamadiklarini ve kokusunu
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Tablo 1. Temalar, Alt Tema ve Kodlar

Major katogeriler (Kategori)

Kodlar

Tema 1. Yogun bakima bebegini birakmis anne olmak

Alt Tema 1. Bos kucak

Alt Tema 2. Camun arkasindaki annelik

Alt Tema 3. Bedenimin Eksilen Pargasi

Dogum yaptim ama bebegim yanimda degil
Kucagim bos kald1

Bebegimi hi¢ gérmedim bile

Bebeksiz eve gitmek cok act

Bebegimi sadece cam arkasindan gériiyorum
Emziremiyorum,

Anne siitlinii alisini bile camdan izliyorum

Cam arkasindan bebegimin kokusunu alamiyorum
Cam arkasindan annelik yapiyorum

Sanki bi bacagimi orda birakmigim gibi
Sanki i¢ organlarimi orda birakmisim gibi
Tarif edilemeyecek kadar biiyiik bir act
Daha 6nce boyle bir ac1 yasamamigtim.
Kelimelerle anlatamam

Sanki bosluktayim

Her anim bebegimi diigiinerek gegiyor

Tema 2. Endise Denizi

Alt Temal. Ya. .. olursa

Alt Tema 2. Suclu ben miyim?

Alt Tema 3. Tanimlanamayan duygular

Ya bebegimi kaybedersem
Ya kotii haber alirsam

Ya bebegime iyi bakamazsam
Ya kalic1 hasar kalirsa

Keske daha iyi beslenseydim
Keske kendime daha iyi baksaydim
Keske kendimi yormasaydim

Umut ve umutsuzluk arasinda kalma
Ne hissetttigini anlayamama
Belirsizlik

Sanki bosluktayim

Tema 3. Destek sistemleri

Esin destegini alma
Arkadas destegini alma
Aile/akraba destegini alma
Destegi reddetme

Hemygire destegini hissetme

Tema 4. Basa ¢ikma stratejileri

Siirekli aglama

Aglayarak rahatlama

Bagkalari ile konugma

Olumlu diisiinmeye caligarak rahatlama
Dua etme

Allah’a siginma

Tema 5. Beklentiler

Alt Tema 1. Saglik ¢alisanlarindan beklentiler

Alt Tema 2. {liskide bulunduklari diger kisilerden beklentileri

Hemsirelerin sorulara yanit vermeleri

Hemsire/hekimin bilgilendirmesi

Hemsire/hekimden anlayisli, ilgili olmalarini bekleme
Hemsirelerin bebege dokunmaya izin vermelerini isteme

Teselli konugmalar1 yetmedigini diisinme
Moral verici, olumlu sozler ile destek bekleme

Tema 6. Aile hayatindaki degisimler

Alt tema 1. Ev Rutininin Bozulmasi

Alt Tema 2. Es Iligkisinin Gliglenmesi

Evdeki diger ¢ocugun bakiminin etkilenmesi

Tum aile tyelerinin stres diizeyinin yiiksek olmast
Aile iiyelerinin stres ve baskisini hissetmek

Evde normal isleyisin degismesi

Es ile iligkinin olumlu yonde degismesi

Es iliskisinin gii¢lendigini hissetme

Esinin olgunlastigini diisiinme

Es ile duygusal baginin gii¢lendigini hissetme
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alamadiklarini;  bazilar1  emziremediklerini  (n=10),
bazilar1 ise (n=8) bebeklerine camin arkasinda bir
yabanct gibi bakmaktan dolayr mutsuz olduklarini
bildirmistir.

Kelimesi yok ki onun gercekten ¢ok zor. Bekledigin,
hayalini  kurdugun bebek yaninda yok. Goriiyorsun,
dokunamiyorsun, hazirladiklarini (kwyafetler)
kokluyorsun (Katilimci 16).

Hi¢ kucagima alamadim mesela. Giinde bir kere olsun,
kucagima almayr birka¢ saniye ya da bir dakikada olsa
optip koklamay: isterdim. Ona dokunmayr isterdim
(Katilimct 20).

Cok kotu yani bir anne igin en kot duygulardan bir
tanesi boyle eviadini kucagina alamadan cam arkasindan
gérmek. Dogum sonrasi hi¢ kucagima almadim, sadece
gosterdiler annesi biz gotiriyoruz dediler (Katilimcr 20).
Ama o camin oniinde olmak hi¢ giizel bir sey degil, ¢cok
igreng. Anne olmak nasil bir sey dediklerinde tarifsiz
diyorlar ya... ben daha anlayamadim nasimig
annelik...(Katilimct 11).

Yanmina girip dokunmay: ¢ok istedim. En azindan birkag
dakika onu  yakindan  gorebilseydim,  kucagima
alabilseydim, koklayabilseydim gercekten istedim. Cunki
dogum esnasinda yiiziinii gérdiim ama net goremedim,
dogru diizgiin kendimde degildim, yorgunlugum vardi bir
de ben yatiyordum o yukaridaydi pek segemedim bile
yiiziinii... (Katilimei 12).

Mesela emzirmek isterdim en azindan bir kere bir kere
vakindan gérmek isterdim...(Katilimcy 11).

Alt Tema 3. Bedenimin Eksilen Parcast

Annelerin hemen hepsi (n=23) yasadiklar1 bu anlarin
hayatlar1 boyunca yasadigi en biiyilk ac1 deneyimi
oldugunu ifade etti. Annelerin yarisindan fazlasi (n=14)
bu aci1 deneyimini tarif edecek kelime bulamadiklarini
ifade ederken, bazilar1 ise (n=5) bedenlerinden bir
pargasini birakmig gibi hissettiklerini ifade etmistir.

Cok tzaldim yani o kadar ¢ok tzuldim ki. Sonra odaya
gectim hani ¢cocugum yok sanki bdyle 6lmiis gibi oldum
(Katilimct 4).
Iste geldim iceriye almayinca camdan sadece
goriiyorsun.  Sanki ayagimin  bir par¢asini  oraya
koymugslar  gibi,  yiiriiyemiyor  gibi  hissediyordum
(Katilimcr 11).

Ya bi par¢cam yok diyebilirim yani bi yanmim yok g¢ok
bosluktayim ne bileyim biiyiik bir sey sanki... Eksik bende
su anda (Katilimci 10)

Sanki biitiin i¢ organlarimizi o kuvéziin igine birakmis,
eve bos bir anne olarak  gitmig gibi
oluyorsunuz...(Katilimeci 11).

Bir insamin kaldiracag bir sey degil kesinlikle degil
¢linkii evlat bu...! Anne baba es dost degil ki evlat bu...!
(Katilimct 16).

Ana Tema 2. Endise Denizi

Caligmaya katilan annelerin hepsi bebeklerinin sagligi ile
ilgili yogun endise yasadiklarimi ifade etti. Annelerden
sadece biri yogun bakimda iyi bakilmadigi ile ilgili
endise bildirirken, iki anne maddi endiselerini
bildirmistir. Yasadiklart bu endigeler ii¢ ayr1 alt tema ile
tanimlanmistir.

Alt Temal. Ya...olursa

Annelerin ifade ettigi endigeleri genellikle ya...olursa
seklinde baglayan ciimlelerden olugmustur. Annelerin
yarisindan fazlasi dile getirmekten korktugunu ancak

bebegini kaybetme korkusu ile basa ¢ikmakta ¢ok
zorlandigin1 ifade etti. Annelerin ifade ettigi diger
endiseler ise, bebeklerinde kalici hasar/sakatlik kalmasi
(n=15) ve bebeklerine iyi bir annelik yapamama (n=10)
ile ilgili idi.

Ya oradan ¢ikaramazsam, ya (suskunluk) diye cok
korktum. Ya orada bir sey olursa  eve
getiremezsem?(Katilumct 23).

Bebegimi orada bakiyorlar mi diye, her agladiginda
bebegimi kucaklarina aliyorlar mi acaba, mamasini
veriyorlar mi acaba diye aklimdan diistinceler ge¢iyordu
(Katilimci 15).

Ya éliirse... ¢ok korkuyorum (Katilimci 9).

Koétii bir hastalik citkmasindan korktum bide durumum
kotii hani nasil bakarim, nasil tedavi ederim diye ondan
¢ok korktum (Katilimct 5).

Alt Tema 2. Suglu ben miyim?

Annelerin yaklasik yarist (n=12) bebeklerinin yogun
bakimda olma nedeni kendilerinin bir hatast olarak
distindiigiinii ve kendilerini sugladigini ifade etti. Bazilari
ise (n=7) yakin g¢evresindeki insanlarin bu konuda
kendilerini  sugladigimi  ya da suglama imasinda
bulundugunu bildirdi.

Hani kendimi sug¢ladim hani giizel tedavi gorseydim hasta
olmayacakti diye. Kendimi sugladim ¢iinkii dogru diizgiin
ila¢ alamadim, durumum yoktu (Katilimct 5).

Acaba benim yiiziimden mi bu hale diistii ya da
disaridakilerin  soylemesi insani ¢ok etkiliyor. Zayif
olmas1 mesela acaba doyuramadim mi? Acaba yeterli
gelmedi mi? (Katilimci 8).

Benden kaynaklanan bir sey mi diye diisiintiyorum. Bir
yandan diyorum Allah vergisi. Hamileyken yetersiz mi
beslendim, bir sey mi oldu diye diisiindiim... (Katilimci
21).

Alt Tema 3. Tanimlanamayan duygular

Annelerin biiylik ¢ogunlugu (n=19) goriisme sirasinda
duygularint tanimlamada zorluk ¢ektigini ifade etti.
Bazilart (n=7) umutlu oldugunu, bazilari umutlu
oldugunu ama bir yandan umut etmeye korktugunu (n=5),
bazilart bir boslugun iginde oldugunu ve duygu
hissedemedigini (n=06) ifade etti.

Tabii ki sanki boyle bir boslukta gibisin. Bosu bosuna
niye hala aci ¢ekiyorum, ya da niye bu sancilari ¢ektim
diye bir duygu oluyor ¢iinkii. Degisik yani hislerim pek
anlatamiyorum...(Katilimei 2).

Hislerim yok oldu, yok ki... Kaybetme korkusu, gérememe
korkusu eksiksin yarimsin senin bir par¢an orda onu
burada birakarak gitmek o6liim, yerinde duramiyorsun
¢ok zor (Katilimci 5).

Tema 3. Destek sistemleri

Annelere  destek  sistemleri  soruldugunda  biiyiik
¢ogunlugu (n=20) en biyiik destek kaynagmin esi
oldugunu ifade etti. Annelerin yarisindan fazlasi (n=16)
aile, arkadas, akrabalarindan tatmin edici destek aldigim
ifade ederken bazilar1 (n=5) hi¢ kimsenin destegini
istemedigini, destegi reddettigini ifade etti. Destek
istemeyen anneler, hi¢ bir destegin ger¢ek¢i olmadiginm
ve bebegini geri getirmeyecegini anlatirken; sadece dort
anne, hemsire destegi aldigin1 ve bu destekten memnun
oldugunu ifade etti.

Bu ifadelerden bazilar1 agsagida verilmistir:
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Kuzenlerime pek anlatmam ama ablalarima anlatirim en
¢ok. Onlardan her tirli destegini aliyorum, maddi
manevi. Onlarin bana verdigi destegin yeterli oldugunu
diigtintiyorum beni anladiklarim diisiiniiyorum (Katilimci
7).

Hemgireler mesela. Beni daha ¢ok hemsire ve doktorlar
iste sen onlarin séziine bakma siit emdikce gelir gibi
sOzlerle motive ettiler. Onlar dyle soyledik¢e ben kulak
asmamaya bagladim (Katilimci 8).

Her seyimi esimle paylasiyorum, onun destegi anlatiimaz
...(Katihmci 15).

Stresli bir anneyi rahatlatabilecek tek sey evlat... Kimse
degil! Bilmiyorum ben mi bir tek béyle diisiiniiyorum.
Kim olursa olsun kardeginiz, ablaniz, dostunuz gelmis
esiniz gelmis konugsalar bile dinlemiyorsunuz ki! Onlar

dinleseniz de anlamiyorsunuz.  Hi¢birinin  destegi
bebegimi bana vermiyor...(Katilimci 21).
Destek almak istemedigini bildiren anneler, teselli

sozciiklerinin yetmedigini hatta bu sozciiklerin daha ¢ok
cammi  yaktigimi ifade etti. Bu ifadelerden bazilart
asagidaki alintilarda verilmigtir,

Iste iyi olacak teselli ettik¢e ben daha kétii oluyordum. O
yiizden oyle ¢ok kimsenin konusmasina izin vermedim.
Ashnda  herkes destek oluyordu ama ben izin
vermiyordum (Katilimct 1).

Sevmiyorum boyle yalanci tesellileri, teselli bence bir ise
yaramiyor ¢iinkii. Benim duygularimi degistirmiyor yani.
Ben her durumda béyleyim zaten yalmiz yasamayi
seviyorum, bu dénemde kimse rahatsiz etmesin yalniz
bwraksinlar beni. Yalniz derken hani ne bileyim sirekli
aaa iyilesecek merak etme falan denmesine gerek yok
yani...(Katilimci 9).

Diizelecek diyorlar beni rahatlatmak igin yani dogumdan
ctktigim zaman iyi falan dediler ama yakinlarimin
gozlerinin doldugunu goriince acaba 6ldii de bana mi
sOylemiyorilar diye diisiindiim. Onlarin destekleri benim
icin yeterli olmuyor...(Katilimci 14).

Tema 4. Basa ¢ikma stratejileri

Annelerin bas etme yontemi olarak en sik kullandigi
yontemlerin aglama (n=21), dua etme (n=15), olumlu
diisiinme (n=12) ve bir baskasi ile konusarak rahatlama
(n=10) oldugu belirlendi. Annelerin bazilar1 (n=4)
aglamalarma engel olamadiklarini, 6zellikle gece bu
nedenle uyuyamadiklarini ifade etti. Olumlu diisiinerek
kendini rahatlatmaya calisan annelerin bazilari olumlu
diistinmenin bir sihir gibi bebeklerine de yanstyacagini,
bazilart (n=4) ise olumsuz diisiinmenin bebeklerinin
sagligini olumsuz etkileyecegine inandigini bildirdi.

En gbze carpan ifade;

Her seyin diizelecegini diisliniiyorum, her sey daha iyiye
gidecek diye rahatlatryorum yani kétii diistinmiiyorum
hep olumlu tarafina bakiyorum, kendi a¢imdan
bakiyorum,  olumlu  diistindiigiimde  rahatliyorum
(Katilimcr 18).

Asagidaki iki ifade de basa ¢ikma yéntemi olarak
valmizligr tercih eden annelerin yalnizligi tercih etme
nedenleri gorulmektedir:

Kendimle kalmay: tercih ettim. Telefonlari bile agmadim
yani. Acilarimi, duygularimi paylasmayr sevmiyorum
(Katilimct 9).

Millet yamima  geliyordu ben hep aglyordum.
Ziyaret¢ileri goriince daha aci bir sekilde agliyordum.
Yalniz kalmak bana daha iyi geliyordu (Katilimer 13).
Asagidaki ifadeler aglama ve dua etme bas etme stratejini
kullanan annelere aittir:

Yiiregimde inan¢ var. Dua ediyorum sadece yani giizel
saghkly olsun daha ¢ok iyi olsun i¢cim rahat ama tabi
yammda olsun istiyorum. Hani bi an once ¢iksin yanima
gelsin. Haya! ediyorum onu. (Katilimct 10).

Sadece agladim baska hi¢bir sey yapmadim. Dua ettim
agladim. Iste bu beni rahatlatiyordu. En biiyiik ¢oziim
olarak ben kendime bunu bulmustum (Katilimcr 15).
Tema 5. Beklentiler

Bu temada annelerin beklentileri saglik ¢alisanlarindan ve
iliskide bulunduklar1 diger kisilerden beklentiler olarak
iki alt temada incelenmistir.

Alt Tema 1. Saghk calisanlarindan beklentileri
Annelerin yaklasik yarist (n=12) saglik caligsanlarindan
beklentisini dile getirdi. Bu beklentiler; sorulan her
soruyu cevaplamalari, bebegini gormeye ve dokunmaya
izin vermeleri ve anlayisl olmalart ile ilgili idi. Ancak bu
beklentileri ifade eden annelerin hepsi saglik
calisanlarinin da hakli oldugu noktalarin oldugunu ve
onlar1 da anladiklarim bildirdi.

Bu ifadelerden bazilart:

Soru sordukca hemgirelerden giizel cevaplar almak ¢ok
rahatlatir. Onlar da yogun ¢alisiyor ama hani bir anne
olarak ters tepki alinca ister istemez etkiliyor yani...
(Katilimct 2).

Burdaki personelden tek bir ciimle umuduyla kosa kosa
geliyorsunuz kendi agriniz kendi sancimiz varmis hig¢
birini diisiinmiiyorsunuz. Sadece tek bir ciimle iyi bir sey
duyabilmek umuduyla geliyorsunuz. Ama bazen iyi
seylerle  karsilasmayabiliyorsunuz.  Bebegimi  daha
yakindan gormek istiyordum izin vermiyorlar, ¢ok
tziiltiyorum...(Katilimct 16).

Alt Tema 2. Iliskide bulunduklart diger kisilerden
beklentileri

Annelerin yaklasik yaris1 iliskide oldugu kisilerden
duygusal beklentileri oldugunu (n=12) ve duygusal
destek alabildigini, diger yarist (n=11) beklenti iginde
oldugu kisilerden duygusal destek alamadigini ifade etti.
Anneler, bekledikleri duygusal destegi es, aile iiyeleri ve
arkadaslarindan yeterince karsiladigini bildirdi.

Bu ifadelerden bazilari;

Manevi olarak bekledigim hep karsilandi. Annem olsun,
kardeglerim olsun, esim olsun. Hani siirekli yanimdalardi
yvalniz birakmadilar, ellerinden geleni yaptilar, dusuma
bile yardimcit oldular, sa¢umi bile taramama yardimci
oldular (Katilimci 13).

Manevi olarak da bu durumda bdyle stresli bir anneyi
rahatlatabilecek tek sey evilat ki zaten. Kimse degil
bilmiyorum ben mi bir tek boyle diisiintiyorum (Katilimci
16).

Tema 6. Aile hayatindaki degisimler

Alt tema 1. Ev Rutininin bozulmasi

Annelerin biiylik c¢ogunlugu yasadiklar1 bu hastane
deneyiminin ev rutinlerini etkiledigini, 6zellikle ev isleri
ve evdeki diger ¢ocugun bakimi konusunda sorun
yasadiklarimi ifade etti.

Bu ifadelerden biri agsagidaki gibidir:
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Evde her sey alt Ust oldu, evin normal diizeni bozuldu. En
¢ok da evdeki kizimin bakimi aksiyor diye iiziiliiyorum...
(Katilimct 10).

Bazi anneler ise (n=7) evdeki tiim aile iiyelerinin de
yasanan durumdan dolayr cok iizglin olduklarint ve
evdeki iletisimi etkiledigini bildirmistir.

Asagidaki iki ifade aile iiyelerinin ruhsal etkilenimini
anlatmaktadir:

Buhran... 93 harbi gibi. Her dakika gelen onu soruyor
ben kendi acumi unuttum. Mesela kayinpederim geliyor
bebek yok mu diyor. Sanki Allah muhafaza 6lmiis gibi
evde bir yas var. Hani bekleniyor ya, her seyini almiglar
bir de ilk torun ya her sey satafatli béyle her sey liiks ama
bebek yok. Hi¢ kimse konusmuyor evin icinde herkes
birbirine bakiyor (Katilimct 11).

Evdeki hayatim, yani mesela ben yatak odamda
agliyordum esim bir odada, ¢ocuklarim baska bir odada
aghyorlardr ¢ok kotii... (Aglamaya basladi) (Katilimct
15).

Alt Tema 2. Ey iligkisinin giiclenmesi

Annelerin yarisindan fazlasi (n=16) aile hayatindaki diger
O6nemli bir degisimi de es iliskilerinde yasadiklarim ifade
ettiler. Bazi anneler bu siiregte (n=7) eslerinin
olgunlastigini, bazi anneler (n=11) esi ile birbirlerine
daha c¢ok baglandigini, iligkilerinin daha giiglendigini
hissettigini bildirdi.

Asagidaki bazi ifadelerde de gorildigi gibi es
iliskilerindeki giiclenme, yasanilan bu aci deneyimin bir
anlamda kazanci gibi goriilmektedir.

Biz daha gii¢lendik bence... En azindan birlikte
oldugumuzda  asabilecegimizi  gordiik.  Lohusalik
doneminde esler arasinda kopukluk oluyor diyorlar ya
genelde ben ona katilmiyorum da daha ¢ok baglandik.
Her serde bir hayw var... (Katilimcr 11).

Mesela uzun zamandir askim falan demezdik ama
mesajlasirken askim kendini iizme demeye basladik, hani
sanki daha ¢ok duygusallastik... (Katilimet 18).

Yani duygu bagimiz giiclendi bu durumda bizim. Belki
cocugumuz yatmasaydi bu kadar duygu bagimiz
olmayacakti. Eve gittigimizde ikimize zor gelecekti ama
suan belki bu ¢ocuk yogun bakima yatinca seyi anlamig
olduk her seyin basinda saghgin geldigini. Aramizdaki
bagin kuvvetlendigini diistiniiyorum oéncekine oranla...
(Katilimct 18).

TARTISMA

Bu calisma, bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde
tedavi altinda olan annelerin yasadiklari psikososyal
sorunlar ve basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesi amaci
ile yapilmistir.

Calismada en dikkat ¢ekici ve duygu yogunlugu yiiksek
olan temalardan biri “yogun bakima bebegini birakmis
anne olmak” temasi oldugu goriilmektedir. Anneler,
dogumdan sonra bebeklerini hi¢ gérememe, bebegini hi¢
kucagina alamama, dokunamama, emzirememe ve sadece
camin arkasindan gérme kisacasi annelik yapamamanin
biiyilik {iziintii yarattigini ifade etmiglerdir. Bu bulgulara
benzer olarak Sahin ve ark. (18) bebekleri yogun bakimda
yatan 21 ebeveynle yaptigt calismada; bebegine
dokunamama, emzirememe, bebegini hastanede birakarak
taburcu olmanin ebeveynlerin en yogun yasadigi
stresorler oldugunu belirtmistir. Postpartum donemin
getirdigi duygusal degisimler ile birlikte annelerin

yasadigt bu zorlu deneyim onlarin basa c¢ikmakta
zorlandiklar1 duygular yasamalarina neden olmaktadir.
Calismada ortaya ¢ikan en belirgin duygularin yogun
endise, korku ve sucluluk oldugu goriilmektedir. Sugluluk
duygularinin daha ¢ok bebeginin yogun bakimda
olmasimin kendisinin bir roli oldugunu diisiinme, korku
ve endisenin ise bebeginin saglig: ile ilgili koti haber
alma ile ilgili oldugu goriilmektedir. Konukbay ve
ark.’nin (20) yaptig1 tanimlayici ¢alismada, aileler yogun
bakimda bebeginin durumunun belirsizligi ve ¢ocuklarini
yogun bakim {initesinde istediklerinde gérememenin
duygusal giicliik yasattigi ortaya cikmustir. Ilgili
literatirde de  annelerin  saglik  ¢alisanlarindan
beklentilerinin bebeklerinin saglik durumuyla ilgili yeteri
kadar bilgi alma ve bebegini istedigi zaman ziyaret
edebilme olarak bildirilmektedir (23-25). Yapilan bagka
bir ¢calismada ebeveynlerin gereksinimleri incelendiginde
oncelikli olarak yakinlik oldugunu belirtmis olup bunu

destek ve giiven duygusu izlemistir (19). Bizim
caligmamizda da  Ozellikle  ebeveynler  saglik
calisanlarindan  yakinlik  ve  destek  olmalarimi

beklediklerine dair bildirimlerde bulunmusglardir.
Calismada annelerin kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri
onceki aragtirmalara benzerlik gdstermekte olup siklikla
aglama, dua etme, olumlu diisiinme, bagkasiyla konusarak
rahatlama gibi yontemlerin kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir
(18,23,26). Calismamizdan farkli olarak aymi hastaliga
sahip bebeklerin ebeveynleriyle goriismenin stres
diizeylerini  azalttigin1  bildiren  ¢alismalara  da
rastlanmistir (23,26). Hemsgirelerin bebekleriyle ilgili
onlara bilgi vermesi, bebegini gostermesi ve giiler yiizli
davranmalarinin ebeveynlerde streslerinin azaldigini eve
daha huzurlu gittiklerini ifade etmislerdir. Literatiirde
ebeveynlerin stresle bas etmesinde hemsire desteginin
ailelere biyiik katki sagladig: bildirilmektedir (25,27,28).
En 6nemli hemsire destegi olarak bebegin saglik durumu
ile ilgili bilgilendirme oldugu ve bilgilendirmenin
annelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin azalmasinda
oldukca etkili oldugu ortaya konmugtur (4,29-31).
Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada preterm bebeklerin
ailelerine verilen erken egitim ve duygusal destegin
streslerini azalttigini belirtmistir (32,33). Yapilan bagka
bir caligmada prematiire bebegi yogun bakimda yatan
ailelerin yiiksek oranda stres yasadig1 ve bu tarz ailelerin
ihtiyaglarimi belirlemek ve karsilamak icin aile merkezli
yaklagimi Onerilmistir (34). Yenidogan yogun bakimda
yatan bebeklerin ebeveynlerinin duygudurum ve kaygi
belirtilerinin belirlenmesi, risk altindaki veya etkilenen
ebeveynlere  yonelik  miidahalelerin  yapilmasinda
hemsgireler rol almalidir (35). Ozellikle bebeklerle birebir
ilgilenen yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ailelerle
iletisim  kurarak  ihtiyaglarina  yonelik  egitimler
diizenleyip stresle bas etmelerinde yardimei olunmalidir.
Yurtdisginda yapilan ¢aligmalarda yenidogan yogun
bakimda yatan bebeklerin aile merkezli bakimla
ebeveynlerin kaygi ve stresinin azaldigini, memnuniyet
oranlarinin yiikseldigi belirtilmistir (36). Calismamizda
annelerin saglik calisanlarindan beklentileri bebeklerinin
saglik durumlart ile ilgili yeterli bilgi almak oldugu
gorilmektedir. Anneler manevi destek beklentilerinin
olmamasimni, higbir sdzcligiin veya konugmanin
kendilerini rahatlatmaya yetmeyecegini diisiinmelerine
baglamislardir.
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Literatiirde yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin
aileleriyle yapilan nitel bir ¢aligmada ebeveynlerin aile,
is, sosyal hayat ve psikolojilerinin olumsuz etkilendigini
ifade ettiklerini belirtmiglerdir (26). Bizim ¢alismamizda
da “aile hayatinin etkilenmesi” ana temasinda goriildiigii
gibi ev rutininin bozuldugu ve tiim aile {iyelerinin de bu
stiregten olumsuz etkilendigi ortaya c¢ikmistir. Ayni
temada anneler bu yasanan kriz durumunu es iligkilerini
giiclendiren ve duygusal baglari giiclendiren bir deneyim
olarak  tanimlamislardir. Benzer sekilde hastane
deneyiminin ev rutinini bozdugunu ve aile igi iligkilerinde
degisiklik oldugunu ifade etmislerdir (18). Yurt disinda
yapilan baska bir calismada erken dogan bebeklerin
yogun bakima yatirilmasinin stresli bir durum oldugu ve
ailelerin bu durumdan etkilendigi vurgulanmigtir (38).

SONUGC

Bu aragtirmada  ebeveynlerin  yasadiklari  zorlu
deneyimlerini ve basa ¢ikma stratejilerini alt1 ana tema ile
tanimlanmistir. Bu ana temalar; yogun bakimda bebegini
birakmis anne olmak, endise denizi, bas etme stratejileri,
beklentiler, aile hayatindaki degisimler ve destek
sistemleridir. Sonug¢ olarak katilimcilarin, hi¢ hayal
etmedikleri sekilde yasadiklar1 bu siireci zorlu bir annelik
deneyimi olarak tanimladiklari, bu deneyime yogun
endise ve sugluluk ile duygusal tepki verdikleri, aile
hayatinda degisimlerden olumsuz etkilendikleri, yogun
bakim iinite hemsirelerinden ve kendi ailelerinden destek
beklentileri oldugu ve duygusal basa ¢ikma stratejileri
kullandiklar1 sdylenebilir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebekleri yatan
ebeveynlerin  hemsirelik  desteginin  karsilastiklar
zorluklarla bag edebilmesinde 6nemli oldugu sdylenebilir.
Bu donemde bircok stresorlerle karsilagilan ebeveynlerin
karsilagtiklar1 streslerle bas edebilmeleri i¢in yenidogan
yogun bakim hemsireleri tarafindan bireysel ya da grup
egitimleri  diizenlenebilir.  Calismanin  sonucunda
annelerin bebeklerinin yaninda olma, bakimma katilma
gereksinimleri oldugu anlasilmistir. Ailelerin bebeklerini
daha  fazla  gorebilmelerini  saglayacak  gerekli
diizenlemelerin yapilmasi ve bu konuda hastane yonetimi
ile igbirligi saglanmasi yararli olabilir.
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Amag: Tanimlayic tiirde olan bu arastirma, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is yagam kalitesini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden, ¢alismaya katilmay1 kabul eden tim hemsirelere
ulagilmasit planlanmistir (N=360). Bu dogrultuda arastirmaya katilmayi kabul eden 284 hemsireye ulasilmistir.
Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi-HIYKO” kullamlarak
toplanmugtir. Verilerin analizi SPSS-21 istatistik paket programinda yapilmigtir. Veriler Independent Sample t test, One-
Way ANOVA ve Kruskal Wallis analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun (%81.7) “kadin”, %45.8’nin 25-38 yas grubunda, %56’sinin lisans
mezunu oldugu ve biiylik cogunlugunun da (%91.2) klinik hemsiresi oldugu bulunmustur. Caligmada Cronbach alfa
katsayis1 0.75 ve hemsirelerin HIYKO ortalama puan iyi diizeyde (103.21+12.82 ) saptanmistir. Hemsirelerin tanitici
ozelliklerinden yas grubu, ¢alistigi birim, ¢alisma yili ve galistig1 vardiya sekli durumlarmin HIYKO alt boyutlarim
etkiledigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin yas grubunun, ¢alistig1 birimin, ¢alisma yilinin ve ¢alistigi vardiya seklinin, ¢alistigi birimde kendi
istegi ile c¢aligma durumunun, aldif1 egitime uygun birimde caligtig1 diistincesinin ve aldig1 ticreti yeterli bulma
diisiincesinin is yagam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Bu sonuglara istinaden is yagam kalitesini iyilestirmek adina
yasalar ve uygulamalarin yeniden gozden gegirilerek hemsirelerin desteklenmesi ve hemsirelerin is doyumlarini
gelistirebilecek standartlarin olusturulmasi ve uygulamaya gegirilmesi onerilebilir. Ayrica hemsirelerin fiziki ¢alisma
kosullar1 gbzden gegirilmeli, otonomi, kariyer ve terfi edebilme firsatlari taninmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; yasam kalitesi; hastane.

Nurses’ Occupational Professional Life Quality and Influencing Factors

ABSTRACT

Aim: This descriptive research was performed with the aim of determining the working quality and related influencing
factors for the nurses who work at The Public Hospital.

Material and Methods: It was planned to reach all of the nurses who accept to participate in the study without any
sample selection (N=360). The study was conducted with 284 nurses who agree to participate in the study accordingly.
The research data were collected with the “Personal Information Form” and “Quality of Nursing Work Life Scale-
QNWLS”. The data were evaluated through Independent Sample t test, One-Way ANOVA, and Kruskal Wallis analysis
at SPSS-21 statistics pocket program as well as descriptive statistics.

Results: It has been found that most of the participants were “female” (81.7%), 45.8% was belong to the age group of
25-38, 56% had bachelor’s degree and a great majority ( 91.2%) were working as clinic nurse. The QNWLS Cronbach’s
alpha coefficient of the nurses was found to be 0.75 and total mean score for the scale was determined to be at a good
level (103.21+£12.82). It has been determined that the descriptive features of nurses including age group, working
department, experience and shift type affected the QNWLS subscales and there was a statistical significant difference
between them (p<0.05).
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Conclusion: It has been determined that the factors of
age group, working department, experience and shift
type, choosing the working department willingly,
working in a related department with their field of
expertise and the opinion of fee sufficiency were
effective on the working life quality. Based on these
results, it may be recommended to review the laws and
practices in order to improve the quality of work and to
support nurses and to establish and implement standards
that can improve nurses' job satisfaction. In addition, the
physical working conditions of nurses should be
reviewed and autonomy, career and promotion
opportunities should be given.

Keywords: Nursing; quality of life; hospital.

GIRIS

Is yasam kalitesi, ¢alisanlara is yerlerinde daha nitelikli is
kosullarinin saglanmasini amaglayan, ¢alisanlarin fiziksel
ve psikolojik refah dulzeylerini ylkselten, kurumsal
kiltirde degisimler yaratan ve sonucunda tiim isletme
calisanlariin degerini yiikselten bir yonetim anlayisidir
(1). Is yasami Kkalitesi genel olarak, bireyin yalnizca
bedensel degil zihinsel, psikolojik ve sosyal
gereksinimlerinin de dikkate alinarak ¢aligma kosullarinin
iyilestirilmesi olarak ifade edilmektedir. Is yasami
kalitesinin temel amaci, g¢alisanlara verimli bir sekilde
faaliyette bulunacaklari kosullart saglamaktir (2,3). Is
yasam kalitesi insanin yasam kalitesini etkileyen en
onemli faktorlerden biridir. Yagam kalitesi bir insanin
mutlu ve saglikli olmasiyla saglanabilir. Eger bir insanin
mutlu ve saglikli bir is yasam1 saglayamazsa tiikenmislik
yasamaya basladig1 ve tikkendigi goriiliir. Boylelikle is ve
normal yasaminda yapacagi hicbir isten verim almasi
diisiiniilemez (4). Is yasami kalitesinin 6ziinii olumlu is
ortami  olusturur. Olumlu is ortami, insanlarin
birbirleriyle iyi gecindikleri ve birbirine saygiyla
yaklastiklari, zevkli ve keyifli ¢alisilan bir ortamdir (5).
Diger bir¢cok alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinin
temelini olusturan hemsirelik meslegi liyeleri de ¢alisma
kosullarindaki farkliliklar nedeniyle daha yogun baskilar
altinda kalmakta ve is ortaminda biiyiik Olgiide stres
yasamaktadir (6). Yapilan arastirmalarda yiiksek is
talepleri ve agir ig yiikiiniin hemsirelerin i yagami
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (7,8)
Hemgirelerin ¢aligma ortamindaki asirt ig yiikii, hasta
ve/veya hasta yakinlari ile yasanan c¢atigmalar ve
duygusal stres, gece ve uzun ¢alisma siiresi, profesyonel
rolleri yerine getirmekteki sorunlar hemsireleri fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz yonde etkileyerek is
yagsam kalitelerinin azalmasina neden olmaktadir.
Dolayisiyla hemsireleri tiikenmeye, duyarsizlagsmaya,
meslegi terk etmeye ya da isten ayrilmalarina ve is
kalitesini etkileyerek verimin azalmasina yol agmaktadir
(9-11). 1Is yasamu kalitesi ile ilgili yapilan calismalarda
hemsirelerin i3 yasam kalitesinin yeterli seviyede
olmadig1 belirlenmistir (6,12). Is yasamnin kalitesiz
olmast; hemsirelerin yaptiklart isten memnun olma
durumlarini ve verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (13). Kaliteli hasta bakimi verebilmede
kritik bir 6neme sahip olan hemsirelerin is yasam kalitesi
ile ilgili iilkemizdeki ¢aligmalarin yeterli olmadig1 goze
carpmaktadir. Bu arastirma hemsirelerin is yasam kalitesi

ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmin Tasarimi: Tanimlayict tipte yapilmistir.
Arastirmanin Uygulama Yeri: Arastirma, 2016 yilinda bir
devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanmn  Evreni ve Orneklemi: Arastrmanin
evrenini bir devlet hastanesinde ¢aligan tiim hemsireler
olusturmustur (N=360). Arastirmada o6rneklem se¢imine
gidilmemis olup, ¢alismaya katilmayi kabul eden tim
hemgirelere ulasilmasi planlanmistir. Bu dogrultuda
aragtirmaya katilmayir kabul eden 284 hemsireye
ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olcegi”
( HIYKO )kullamlarak toplanmuistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatir (1-13) taranarak gelistirilen form 14 sorudan
olusmaktadir. Formda, yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢aligilan klinik, meslekte toplam g¢alisma
yili seklinde sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi (HIYKO): Brooks
(12) tarafindan hemsirelerin is yasam kalitesini 6lgmek
iizere gelistirilen “Hemsirelik Is Yasanm Kalitesi Olcegi
(HIYKO)’nin Tiirkiye’deki gegerliligi ve giivenilirligi
Sirin (3) tarafindan yapilmstir. “Hemsirelik Is Yasami
Kalitesi Olgegi” (HIYKO) nin Tiirkge formu is/calisma
ortami, yoneticilerle iligkiler, is kosullari, is algist ve
destek hizmetler olmak (zere toplam 5 alt boyuttan ve 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin 3., 10., 14. ve 18.
maddeleri ters puanlanmakta ve Ol¢ekten alinabilecek en
diisiik puan 35, en yiiksek puan ise 175°dir. HTYKO’den
alman toplam puanin artmasi hemsirelerin is yasami
kalitesinin yiiksek oldugunu, azalmasi ise hemsirelerin is
yasami kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 seklindedir
(3,12,14,15).

Aragtirmanin  Uygulanmasi: Hemgsirelere arastirma
hakkinda on bilgilendirme yapildiktan sonra c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden sézel onam alinmig
ve veri toplama formlar1 dagitilmistir. Goriismeler
hemsire odasinda 40-45 dakika stirmiistiir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21
programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calistlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, medyan
ve Kkartil gibi tanimlayici istatistikler kullanilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri, varyanslarin homojenligi
ise Levene testi ile test edilmistir. Normal dagilan
Ozelliklerin iki bagimsiz grupta Independent Sample t
test, ikiden fazla bagimsiz grupta One Way ANOVA ve
Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmustir.
Normal dagilmayan ozelliklerin ikiden fazla bagimsiz
grupta karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis analizi ve
Dunn ¢oklu karsilastirma testi kullanmilmistir. Elde edilen
verilerin istatistiksel anlamlihg p<0.05 dizeyinde
anlamli degerlendirilmistir. Calismada 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.75 olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin Mustafa
Kemal Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kuruluna bagvurularak gerekli (23/02/2016/59
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protokol kodlu) etik onay alinmistir. Katilimcilara
caligmanin amaci agiklanip sozel onamlar1 alinarak
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatilmistir.
Veri toplama araci olarak kullanilan 6lgek igin
yazarlardan yazili izin alinmistir.

BULGULAR

Calismada katilimeilarin ¢ogunlugunun (%81.7) “kadin”,
%45.8’inin 25-38 yas grubunda, %56’sinin lisans mezunu
oldugu ve biyik c¢ogunlugunun da (%91.2) klinik
hemysiresi oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Ayrica c¢aligmada katilimcilarinin  yag  ortalamasi
34.81+£7.68’dir. Calisma ortamuna iliskin  bulgular
incelendiginde;  hemsirelerin =~ %33.8’inin  dahiliye

servisinde calistig1, % 25.7’sinin bulundugu serviste 6-10
yudir galistigil, %91.2°sinin ise klinik hemsiresi olarak
calistigl, %68.0’inin “gece/gilindiiz karisik” seklinde
calistigi, %60.2’inin haftalik ¢alisma saatinin “40 saat ve
alt’nda oldugu, %86.3’liniin ¢alistig1 birimde kendi
istegi ile calistigr ve %81.7’sinin de aldig1 licreti yeterli
bulmadig: saptanmistir (Tablo 1).

Calismada hemsirelerin “Hemsirelik Is Yasamu Kalitesi

Olgegi” toplam puan ortalamast iyi diizeyde
Tablo 1. Hemgirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (103.21£12.82)’dir. Ayrica “ig/calisma ortami” alt boyut
Bireysel Ozellikler | Sayi | Yiizde puan ortalamasi 21.79+5.80; “yoneticiler ile iliskiler” alt
Cinsiyet boyut puan ortalamasi 15.57+2.94; “is kosullar1” alt
Kadmn 232 81.7 boyut puan ortalamasi 30.31£3.39; “is algis1” alt boyut
Erkek 52 183 puan ortalamas1 23.97+4.36 ve “destek hizmetler” alt
Yas boyut puan ortalamasi da 11.5542.93 bulunmustur (Tablo
18-27 53 187 2.
28-37 130 45.8
43123; T ?g 359'33 T.a'lblo 2. Hemsirelerin HI'YKO puan ortalamalari
Medeni durum ngek alt boyutlar ort/SS Min Maks
Evii 208 73.2 Is/¢alisma ortami 21.79+5.80 9.00 40.00
Bekar 76 26.8 Yonetici ile iligkiler 15.57+2.94 6.00 22.00
Mezun Oldugu Okul Is kosullari 30.31+3.39 18.00 40.00
Saglik Meslek Lisesi 27 9.5 Is algist 23.97+4.36 7.00 35.00
On lisans 849 22-3 Destek hizmetler 11.55+2.93 4.00 19.00
:::zgﬂzu < 1f4 54é HIYKO Toplam 103.21+12.82 | 5500 | 138.00
Calistif birim HiYI.(C'): Hemsirelik Is Y?Ls.aml_ Kalitesi Olqegi, Ort:_OrtaIama,
Daniliye 9% 38 SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Z?T:Lalr)iathane jg igg Hemgirelerin yas gruplar ile lgegin “is kosullar1” alt
Al 31 10:9 boyutu arasinda istatistiksel olarak a.nlarnh . bir fark
Yogun bakim 58 204 bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz ¢oklu
Tdari 8 28 kargilagtirma testine gore “is kosullar’” alt boyutunda
Calisma Yil Ozellikle “18-27” yas grubundaki katilimcilarin puan
15 yil 64 75 ortalamalarinin diger yas gruplarina gore yiiksek ve
6-10 yil 73 257 istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
11-15 yil 51 18.0 (p<0.05, Tablo 3).
16 yil ve iistii 96 33.8 Hemgirelerin HIYKO toplam ve “ig/calisma ortami”
Stattis disindaki tiim alt boyutlar ile caligtiklar: birimler arasinda
Klinik hemsiresi 259 91.2 istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p<0.05).
Sorumlu hemsire 16 5.6 Yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore fark, HIYKO
Egitim hemgiresi/Siipervisor 9 3.2 toplam, “yonetici ile iliskiler” ve “isg algis1” alt
Calistig1 Vardiya Sekli boyutlarinda ameliyathanede goérev yapanlardan, “is
Sarekli Gundtiz 62 2138 kosullar1” alt boyutunda yogun bakimda calisanlardan
Strekli Gece 29 10.2 “destek hizmetler” alt boyutunda ise cerrahi kliniklerinde
Gece/Giindiiz Karigtk 193 68.0 gorev yapanlardan kaynaklanmaktadir (p<0.05, Tablo 4).
Haftahk Cahsma Saati Ayrica galistigi birime gore idari birimde ¢alisanlar (n=8)
40 saat ve altr 171 60.2 denek sayis1 digerlerine oranla bu grupta olduk¢a az
Al saatvve uzen —— 113 398 oldugundan, istatistiksel analizde bu grup dislanarak
Cahsti1 Birimde Kendi Istegi ile Calisma Durumu analiz yapilmistir.
E\;itlr 23495 ?23 Hemsirelerin ¢aligma yillarina gdére HIYKO toplam-alt
Aldig1 Egitime Uygun Birimde Calistif Diisiincesi : 6lcek boyutlart kiyaslandiginda yalnizca “is kosullar1” alt
Evet 183 6.4 boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Hayir 101 356 bulunmustur (p<0.05, Tablo 4). Yapilan ileri analiz
Aldig1 Ucreti Yeterli Bulma Diisiincesi Bonferroni testine gore fark g:ahsmg y1'11 1-5 il
Yeterli 52 183 olanlardan kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin HIYKO
Yetersiz 232 81.7 toplam ve alt boyutlari ile ¢alistiklar1 vardiya sekline gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4).
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Tablo 3. Hemgirelerin yaslarina gére HIYKO toplam puan ve alt 8lgek toplam puan ortalamalart

Bireysel _ - HIYKO alt boyutlar
ozellikler Isﬁ:::iﬁm Y(i)]ri]:g;:elljle Is Kosullar1 Is algis1 hilif\:(gillz r HIYKO Toplam
n Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Yas

18-27 53 22.00 16.00 31.00 24.00 12.00 106.00
(19-24) (14-18.5) (29.5-33) (21.5-26) (9-13) (99.5-111)

28-37 130 20.50 16.00 30.00 25.00 11.00 104.00
(17-25) (13-17) (28-32.25) (21-27) (9-14) (92.75-111)

38-47 86 22.00 15.50 30.00 25.00 12.00 103.00
(18-25) (13.75-18) (28-32.25) (22-27) (10-14) (95-112.25)

48 ve 15 25.00 17.00 28.00 25.00 13.00 110.00

iistii (20-32) (14-18) (27-30) (22-27) (11-15) (93-119)

KW-y°=7.557 | KW-3°=6.597 | KW-x’=13.176 | KW-3x’=0.845 | KW-y’=4.968 KW-y’ =3.743

p=0.056 p=0.086 p=0.004 p=0.839 p=0.174 p=0.291

KW-x”: Kruskal Wallis analizi, HIYKO: Hemsirelik Is Yagarm Kalitesi Olgegi

Yapilan ileri analiz Bonferroni testine gore fark; HI'YKO
toplam, “ig/calisma ortami1”, “yonetici ile iliskiler” ve
“destek hizmetler” alt boyutlarinda siirekli giindiiz
calisanlardan kaynaklandigi goriilmektedir.

Ayrica caligmada; calistigi birimde kendi istegi ile
¢alisma durumu, aldig1 egitime uygun birimde galistigi
diisiincesi ve aldig1 tcreti yeterli bulma diisiincesi
durumlarma goére evet diyenlerin HI'YKO toplam puan
ortalamalar1 yiiksek ve anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelerin is yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bu c¢aligmada; hemsirelerin en diisiik puanin
“destek hizmetler” alt boyutunda, en yiiksek puanin ise
“is kosullar1” alt boyutundan aldig1 ve is yasamu kalitesi
algilarimin =~ iyi  dizeyde (103.21+£12.82) oldugu
saptanmustir. Sirin’in (3) ve Ayaz ve Beydag’in (14)
caligmalarinda hemsirelerin iy yasam kalitesi puan
ortalamalar1 da c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Benzer sekilde Catak ve Bahgecik’in (15)
calismasinda hemsirelerin =~ %48.7’sinin i  yasami
kalitesini iyi olarak degerlendirdigi ve HIYKO toplam
puan ortalamalarinin (110.354+19.35) iyi diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Caligmamizin sonuglart ilgili literatiirle
uyumludur. Ancak diger taraftan bulgularimizin aksine
Catak ve Bahgecik’in (15) kaynaginda; Oztiirk’iin (16)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin islerinden orta diizeyde
doyum sagladiklar1 ve orta diizeyin altinda is yagsam
kalitesine sahip olduklar1 ortaya konulmustur. Brooks ve
Anderson’un (17) ¢alismasinda da yogun bakimda calisan
hemsirelerin is yasami kalitesi diizeylerinin orta seviyede
oldugu goriilmiistiir.

Caligmamizda hemsirelerin ¢alistigi  birim, ¢alistigi
vardiya sekli, calistig1 birimde kendi istegi ile calisma
durumu, aldig egitime uygun birimde ¢alistig1 diistincesi
ve aldig iicreti yeterli bulma gibi bireysel 6zelliklerinin
hemsirelerin HT'YKO toplam puan ortalamasini etkiledigi
ve aralarinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Daha agik ifade ile; hemsirelerin bazi
bireysel ozelliklerinin hemgirelerin is yasam kalitesini
etkiledigi bulunmustur. Ayrica yas grubu ve ¢aligma yili
gibi diger bireysel 6zelliklerin de HIYKO alt boyutlari
puan ortalamalarim etkiledigi ve aralarinda farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ozellikle
18-27 yas grubunda olan hemsirelerin “Is kosullar’” alt
boyutundaki puan ortalamalarmin (31.43+2.72) diger yas
gruplarina gore yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur.
flerleyen yaslarda mesleksel deneyimin ve uyumun
artmasina bagli olarak is doyumunda artig beklemek
dogal oldugu disiiniilebilir. Literatiirde baz1 ¢caligmalarda
aragtirma bulgularimizla benzer sekilde; yas arttikga is
doyumu diizeyinin de arttigi saptanmustir. (15,18-21).
Ugur ve Abaan’in (11) ve Uzunkaya’nin (22) yaptiklari
caligmalarda ise hemsirelerin bulunduklar1 yas grubuna
gore is yasamu kalitesine iliskin degerlendirmeleri
incelendiginde, hemsirelerin yast arttikca is yasami
kalitesine iligkin degerlendirmelerinde olumlu yonde bir
artig oldugu gorilmistiir.

Calismamizda hemsgirelerin  ¢aligtigi  birimlere gore
HIYKO toplam puan ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; HIYKO alt boyutlarindan 6zellikle
ameliyathanede goérev yapanlarin diger birimlerde
calisanlara gore “yonetici ile iliskiler” ve “ is algis1” alt
boyutu ve 0Olcek toplam puan ortalamalarinin sirasiyla
14.68+2.46, 22.35+3.98 ve 98.17+10.51 seklinde diisiik
seviyede oldugu, yogun bakimda goérev yapanlarin diger
birimlerde ¢alisanlara gére “is algisi” alt boyutundaki
puan ortalamasmin diisik (31.2442.67) ve cerrahi
kliniklerde gorev yapanlarin da “destek hizmetler” alt
boyutundan aldiklart puanlarin diisiik (10.82+2.85) ve
istatistiksel olarak anlamli olduklar1 bulunmustur.

flgili literatiirdeki mevcut bazi calismalara bakildiginda;
maddi olanaklar, takdir ve saygi goérme, yetki ve
sorumluluk sahibi olma ve is yeri fiziksel ortaminin
kalitesi vs. gibi sosyal, cevresel ve ydnetsel fakttrlerin
hemsirelerin is yasam kalitesini etkiledigi goriilmektedir
(23,24). Ameliyathaneler ileri teknoloji arag/ gerecle
birlikte ve gelismis bilgiler 1g18inda gesitli cerrahi teknik
ve yontemlerin uygulandigi, ekip c¢alismasi ve dogru
kararlarin hizla alinip uygulamaya gecilmesinin 6nemli
oldugu yerlerdir (25). Bu baglamda ameliyathane
hemsiresi de temel yasam gereksinimlerinin son derece
onemli olarak ele alindigi tibbi-cerrahi ilkelere gore
belirlendigi bir ortamda c¢aligmakta ve fizyolojik
degisimler gecirdigi bilinen ya da tahmin edilen
hastalarin  bakimindan  sorumlu  olmaktadir  (26).
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Tablo 4. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gére HT'YKO toplam puan ve alt 6lgek toplam puan ortalamalar

HiYKO alt boyutlar

Bireysel . Ydnetici ile . . R
oOzellikler n Is/¢alisma ortam iliskiler Is kosullar: Is algis1 Destek hizmetler HIYKO Toplam
284 Ort/SS Oort/SS Oort/SS Oort/SS Oort/SS Ort/SS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Caligtig1 birim (n=276)
Dahiliye 96 21.66+6.61(9-37) 16.06+3.02 (6-22) 30.42+3.39 (21-38) 24.96+4.45 (7-35) 12.38+3.06 (4-19) 105.51+13.79 (55-138)
Cerrahi 46 21.39+5.39 (12-35) 15.84+2.77 (9-22) 30.71+3.00 (24-39) 23.95+4.21 (13-31) 10.82+2.85 (5-17) 102.73+£12.56 (74-129)
Ameliyathane 45 20.75+4.43 (11-29) 14.68+2.46 (10-20) 29.08+3.94 (20-38) 22.35+3.98 (14-28) 11.28+2.43 (4-16) 98.17+10.51 (74-113)
Acil 31 22.0646.79 (9-34) 16.2242.92 (10-21) 29.48+3.82 (18-39) 24.2944.79 (15-32) 11.3543.23 (5-18) 103.41+14.05 (78-135)
Yogun bakim 58 22.75+5.12 (12-40) 14.7743.09 (9-22) 31.24+2.67 (25-40) 23.22+4.18 (12-34) 11.06+2.91 (6-17) 103.06+11.98 (81-132)
F=0.833 F=3.306 F=3.292 F=3.318 F=3.183 F=2.543
p=0.505 p=0.011 p=0.012 p=0.011 p=0.014 p=0.040
Calisma Yih
1-5y1l 64 21.9244.97 (9-34) 16.09+3.08 (9-22) 31.23+2.84 (23-40) 23.68+3.74 (16-31) 11.1542.76 (5-17) 104.0949.71 (84-129)
6-10 y1l 73 21.5346.03 (9-40) 15.52+2.73 (9-22) 30.50+3.50 (18-39) 24.17+4.30 (12-35) 11.68+3.02 (4-18) 103.42+12.55 (74-138)
11-15 yil 51 20.6245.87 (9-35) 15.00+2.74 (9-21) 30.09+3.50 (22-39) 23.4145.28 (7-32) 11.23+2.92 (6-18) 100.37+16.03 (55-131)
16 yil ve iistii 96 22.54+6.06 (9-37) 15.57+2.94 (6-22) 29.67+3.49 (20-38) 24.30+4.27 (14-35) 11.90+2.97 (4-19) 103.98+12.92 (75-138)
F=1.281 F=1.327 F=2.897 F=0.606 F=1.102 F=1.059
p=0.281 p=0.266 p=0.036 p=0.611 p=0.349 p=0.367

Calistign Vardiya Sekli

Sirekli Ginduz | 62

23.6126.11 (9-37)

16.43£2.71 (9-22)

30.17%3.17 (22-36)

24.67+3.78 (14-35)

12.48+2.37 (4-17)

107.38+11.66 (76-138)

Siirekli Gece 29

20.20+5.84 (9-40)

16.17+2.95 (8-21)

30.89+2.87 (24-37)

24.55+3.04 (17-30)

10.93+3.35 (5-19)

102.75+9.23 (82-131)

nglesll (lf””duz 193 | 21.4545.58 (9-35) 15.20+2.94 (6-22) 30.27+3.54 (18-40) 23.6524.67 (7-35) 11.3542.97 (4-18) 101.94+13.39 (55-138)
F=4.568 F=4.937 F=0.488 F=1573 F=4.204 F=4.341
p=0.011 p=0.008 p=0.614 p=0.209 p=0.015 p=0.014

Calistig1 Birimde Kendi

Istegi ile Cahsma Durumu

Evet 245 22.05+5.55 (9-37) 15.74%2.89 (6-22) 30.40+3.38 (18-40) 24.46+3.95 (14-35) 11.66+2.86 (4-19) 104.33+11.56 (71-138)

Hayir 39 20.17+7.05 (9-40) 14.4622.99 (9-20) 29.76+3.48 (21-39) 20.89+5.48 (7-32) 10.89+3.28 (5-18) 96.20+17.55 (55-135)
t=1.885 t=2.560 t=1.085 t=4.931 t=1.521 t=3.761
p=0.060 p=0.011 p=0.279 p=0.001 p=0.129 p=0.001

Aldig1 Egitime Uygun Birimde Calistig1 Diisiincesi

Evet 183 22.68+5.77 (9-40) 15.82+2.84 (8-22) 30.22+3.54 (18-40) 24.63+3.93 (14-35) 11.83+2.93 (4-19) 105.20+12.25 (71-138)

Hayir 101 20.18+5.53 (9-37) 15.10+3.07 (6-22) 30.48+3.11 (21-38) 22.77+4.83 (7-34) 11.05+2.87 (4-18) 99.61+13.11 (55-128)
t=3.546 t=1.975 t=-0.620 t=3.511 t=2.148 t=3.592
p=0.001 p=0.049 p=0.536 p=0.001 p=0.033 p=0.001

Aldig1 Ucreti Yeterli Bulma Diisiincesi

Yeterli 52

25.5545.73 (13-35)

16.23+2.76 (8-22)

31.96+3.17 (24-39)

26.46+3.48 (19-35)

12.82+2.98 (6-19)

113.03+£11.95 (89-138)

Yetersiz 232

20.95+5.48 (9-40)

15.42+2.96 (6-22)

29.94+3.34 (18-40)

23.41+4.34 (7-35)

11.27+2.85 (4-18)

101.01£11.97 (55-131)

t: Independent Sample t test, F: One-Way ANOVA , HIYKO: Hemsirelik Is Yasami Kalitesi Olgegi, Ort : Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Ozetle diger birimlerden farkhi ve 6zellikli bir isleyisin
oldugu ameliyathane biriminde calisan bir hemsirenin is
yasam kalitesini etkileyen birgok faktor oldugu agiktir.
Caligmamizda 6zellikle ameliyathane servisinde calisan
hemsirelerin yonetici is yasam kalitesi diizeyinin diger
servislere gore digik diizeyde oldugu saptanmustir.
Caligmamizin sonuglart ilgili literatiirle uyumludur. Vural
ve Oflaz (27) ameliyathane hemsirelerinin %86.1’inin
fiziksel ortamdan rahatsizlik duyduklarmi ve fiziksel
ortamla ilgili en fazla ortamin kapali ve/ veya dagimik
olusu ile istirahat edecek yerlerin sikisik olmasindan
kaynaklandigint belirtmistir. Hemgirelerin otonomi ve is
doyumu diizeyleri is yasamu1 kalitesinde onemli bir faktor
olmaktadir. Derin’in (28) calismasinda da en diisiik is
doyumunun  ameliyathane  c¢alisanlarinda  oldugu
belirtilmistir. Memis ve arkadaslarinin (29) ¢alismasinda
is ortaminin, takim olmay1 ve yoneticilerle iligki diizeyini
etkileyerek c¢aliganlarin motivasyonlarint artirdigi tespit
edilmistir.

Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli olan
yapisi, hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi
arasindaki mesleki iligki, her an gerginlesebilecek bir
ortamda c¢alisma, hemsirelerde belirgin bir strese ve
tikenmislige neden olabilir (30). Dede ve Cimnar’in (31)
arastirmasinda yogun bakim hemsirelerinin is stresleri
puanlart ortalamalarinin normalin {izerinde oldugu
saptanmustir. Derin’in (28) ¢aligmasinda yogun bakim
calisanlarinda is doyumunun diisiik diizeyde oldugunu
belirtmistir. Literatiiriin aksine ¢alismamizda hemsirelerin
HIYKO alt boyutlarindan “is kosullar’” alt boyutunda
yogun bakimda c¢alisanlarda yiiksek (31.244+2.67) ve
anlamli bir sonu¢ bulunmustur.

Calismada HIYKO alt boyutlarindan “is kosullar1” alt
boyutunda ¢aligma yili 1-5 yil olanlarin istatistiksel
olarak anlamli ve yiiksek (31.23+2.84) puanda olduklar1
saptanmustir. Benzer sekilde Kahraman ve arkadaglarinin
(32) calismasinda da hemsirelerin ¢aligma yili arttik¢a is
doyumu puan ortalamalarinin ¢ok diistiigii belirtilmistir.
Aytekin ve Yilmaz Kurt’un (33) genel olarak tim ¢alisma
yillarinda hemsgirelerin orta diizeyde is doyumuna sahip
oldugu c¢alismasinda; 1-6 yil g¢alisma siresine sahip
hemsirelerin daha yiiksek is doyumu puanma sahip
oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglari, diger
caligmalarin sonuglar1 ve ilgili literatiirle uyumludur.
Bulgularimizin aksine bazi ¢alismalarin sonuglari, hizmet
stiresinin artmasina bagli olarak is doyumunun da arttig1
yonindedir (34,35).

Calismada HIYKO alt boyutlarindan “is/¢alisma ortanm”
alt boyutunda stirekli gece galiganlarin siirekli giindiiz ve
gece-giindiiz karisik sekilde calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli ve diisiik (20.20+5.84) puanda olduklar
saptanmustir. Kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi igin
vardiyalara/sifte bolinmils calisma sisteminin dikkatle
diizenlenmis olmasi galisan performansi, sagligi ve is
doyumu icin son derece 6nemlidir (11). Kahraman ve
arkadaglarinin (32) c¢alismasinda gece calisma orani
artikca is doyumu puan ortalamalarnmn distigi
saptanmustir. Aydin ve Kutlu'nun (36) yaptiklar1 bir
caligmada giindiiz ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin,
gece ve degisen vardiya ile ¢alisan hemsirelere gore daha
yiksek bulundugu saptanmistir. Calisgmamizin sonuglari,
diger caligmalarin uyumlu olmakla birlikte bulgularimizin
aksine Ugur’un (4) calismasinda, hemsirelerin ¢alisma

dizenlerinin i3  yasanm  Kalitesini  etkilemedigi
saptanmugtir. Ugur’un (4) ¢alismasinda bildirdigine gore,
sabit vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin is doyum
diizeyleri doniigiimlii vardiyalarda c¢aligan hemsirelere
oranla daha yuksektir ve sabit vardiyalarda ¢alismanin is
yasami kalitesini olumlu sekilde etkilenmektedir. Ayrica
diizensiz vardiyalarda ¢alisanlarin is yiikiiniin, ig stresi ve
isten ayrilma isteklerinin diizenli vardiyalarda galisan
hemgirelere gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(4). Vardiyali, nobetli ¢alisma, gece ve giindiiz degisen
saatlerde ¢aligma, biyolojik ritimleri, i¢sel fizyolojik saati
ve dengeleri bozulan, yorgun, uykusuz bir hemsirenin
calismast  hasta  bakimin1  ve  gilivenligini de
etkileyebilmektedir (37). Ayrica bu calismada calistig
birimde kendi istegi ile calisan, aldigi egitime uygun
birimde ¢alistig1 diisiincesine sahip ve aldigr iicreti yeterli
bulan hemsirelerin HIYKO toplam puan ortalamalarinin
yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin is yasami kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesinin ~ amaglandigit  ¢alisma  sonucunda;
hemsirelerin yas grubunun, c¢alistigi birimin, ¢alisma
yilinin ve c¢alistigt vardiya seklinin, ¢alistigt birimde
kendi istegi ile ¢aliyma durumunun, aldig1 egitime uygun
birimde calistig1 diislincesinin ve aldig1 ticreti yeterli
bulma disiincesinin is yasam kalitesini etkiledigi
saptanmugtir. Sonugta; is yasam kalitesini iyilestirmek
adima yasalar ve uygulamalarin yeniden goézden
gecirilerek hemsirelerin desteklenmesi ve hemsirelerin is
doyumlarin1 gelistirebilecek standartlarin olusturulmasi
ve uygulamaya gegirilmesi  Onerilebilir.  Ayrica
hemsirelerin fiziki ¢aligma kosullar1 gézden gecirilmeli,
otonomi, kariyer ve terfi edebilme firsatlar1 taninmalidir.
Calismanin tek bir hastanede yiiriitilmiis olmasindan
dolay1 6rneklem sayisi sinirlhidir. Ayrica yasam kalitesini
etkileyen mesleki ve sosyo-demografik 6zellikler diginda
daha baska etkenlerde bulunmaktadir. Dolayisiyla benzer
calismalarin daha farkli ve genis hacimdeki Grneklem
gruplari iizerinde yapilmasi dnerilebilir.
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Karbonhidrat ve Yag Metabolizmasinda D-alluloz (D-psikoz)

Mustafa OZGUR “*, Asli UCAR 2

oz

Degisen yasam kosullar1 nedeniyle obezite ve obezite ile iligkili endokrin hastaliklarin goriilme sikligi artmistir. Bu
hastaliklarin 6nlenmesinde yasam tarzi degisikliklerine ek tedavi secenekleri aranmaya baslamustir. D-alluloz fruktozun
3. karbon epimeridir ve dogada nadiren bulunmaktadir. D- alluloz, giiglii antioksidan etkileri, bagirsak sindirim
enzimlerine karsi inhibe edici aktivitesi, hepatik ¢ekirdekten sitoplazmaya glukokinazin translokasyonu ve intestinal
mukoza yoluyla glukozla rekabet¢i transport gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla aktivite gdstermektedir. Ayrica, yaglarin
metabolizmasi ile ilgili olarak antihiperlipidemik, antihipertrigliseridemik etkileri de bulunmaktadir. D-alluloz ile ilgili
ratlar {izerinde yapilan toksisite caligmalarinda herhangi bir yan etkisi gosterilmemis ve giivenli olarak kabul edilmistir.
Oral yol ile alinan monosakkaritlerin emilimini azaltmasi, yag asidi oksidasyonunu arttirirken, glukoz oksidasyonunu
baskilamasi gibi etkilerinden dolay1 obezite ve iliskili hastaliklarin tedavisinde yagam tarzi degisikligi ile beraber
alternatif bir tedavi yontemi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; diyabet; karbonhidrat metabolizmast; lipid metabolizmasi.

D-allulose (D-psicose) in Carbohydrate and Lipid Metabolism

ABSTRACT

Due to changing living conditions, the incidence of obesity and endocrine diseases related to obesity has increased. In
addition to lifestyle changes, alternative treatment options are being sought in the prevention of these diseases. D-
allulose is the 3rd carbon epimer of fructose and is rarely found in nature. D-allulose shows activity through various
mechanisms such as strong antioxidant effects, inhibitory activity against intestinal digestive enzymes, translocation of
glucokinase from hepatic nucleus to cytoplasm and competitive transport by glucose through intestinal mucosa. In
addition, there are antihyperlipidemic, antihypertriglyceridemic effects related to lipid metabolism. Toxicity studies on
D-allulose-related rats did not show any side effects and were considered safe. Reducing absorption of oral
monosaccharides can be thought of as an alternative treatment modality with obesity and lifestyle changes due to its
effects such as suppressing glucose oxidation while increasing fatty acid oxidation.

Keywords: Obesity; diabetes mellitus; carbohydrate metabolism; lipid metabolism.

GIRIS

Teknolojinin hizla gelismesi yasam tarzi degisikligini de beraberinde getirmistir. Tarimsal faaliyetlerden sanayiye
kadar, hatta gilinliik yapilan ev islerinde bile makinelesmenin etkisi, insanlarin fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya
yol agmustir. Gelisen teknolojinin besin sanayinde de yaygin olarak kullanilmasi ile beslenme aligkanliklarinda da koklii
degisiklikler meydana gelmistir. Ancak bu degisim sagligi olumsuz yonde etkileyecek sekilde gerceklesmis ve fiziksel
aktivite diizeyinin azalmasina bagli olarak cagin hastalif1 olarak adlandirilan obezite ve obeziteye eslik eden kronik
endokrin hastaliklarin prevalans ve insidansinda ciddi bir artiy meydana gelmistir (1). Biitiin diinyada oldugu gibi
iilkemizde de obezite ve diyabet gériime sikhigi giderek artmistir. Ulkemizde obezite goriilme sikligi 6-18 yas
cocuklarda %7.8-17.6 arasinda degismekte, 3-6 yas ¢ocuklarda ise %13.8’dir (2). Yetiskinlerde ise obezite goriilme
siklig1 %30.3’tlr (1). Diyabet goriilme siklig1 ise 6-18 yas arasi ¢ocuklarda %0.95 (3), yetiskinlerde ise %13.7 (4) olup,
endise verici boyutlara ulagmistir. Yiiksek yag ve basit seker igeren besinlerin tiiketimindeki artis obeziteye neden olan
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temel faktorlerden pozitif enerji dengesine neden
olmaktadir (5). Bu nedenle pozitif enerji dengesinin
kontroliiniin saglanmasi icin aspartam, asesiilfam K gibi
enerji igermeyen yapay tatlandiricilar ile; sorbitol, ksilitol
gibi diistik enerjili seker alkollerinin tiiketiminde artig
meydana gelmistir (6). Bu artisa ragmen obezite ve
diyabet gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligimin
artmaya devam etmesi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii,
bu  hastaliklarin  Onlenmesinde  enerji  alimmnin
azaltilmasina ek olarak fiziksel hareketsizligin de
azaltilmast gerektigini belirtmistir (7). Sonug¢ olarak,
yeterli ve dengeli beslenmeyi destekleyen yasam tarzi
degisiklikleri, obezite ve diyabet gelisimini 6nleyen temel
beslenme tedavisi stratejileridir (8).

Son yillarda, Uluslararast Nadir Sekerler Enstitiisii
(International Institute of Rare Sugar) tarafindan “dogada
nadir gortlen monosakkaritler ve turevleri” olarak
tanimlanan nadir sekerler {izerinde birgok ¢alisma
yapilmaktadir. Antitimor bilesiklerin sentezlenmesinde
D-arabinozun, antiinflamatuvar, antioksidan ve immin
baskilayici aktiviteler ~ gibi gesitli  biyolojik
fonksiyonlarindan dolay1r D-allozun kullanilmasi nadir
sekerler ile ilgili yapilan c¢aligmalara ornek teskil
etmektedir (9,10). Dogada 50°den fazla nadir seker
bulunmaktadir. Cesitli ¢aligma sonuglarina  gore
karbonhidrat ve yag metabolizmas1 iizerinde etkileri
bulunan D-alluloz bunlardan birisidir (11,13). D-
allulozun gii¢lii antioksidan etkileri, bagirsak sindirim
enzimlerine kars1 inhibe edici aktivitesi, hepatik
¢ekirdekten sitoplazmaya glukokinazin (GK)
translokasyonu ve intestinal mukoza yoluyla glukozla
rekabetci transport gibi ¢esitli mekanizmalar1 igeren
aktiviteleri gosterilmistir (14,16). Bu derlemede D-alluloz
bilesiginin karbonhidrat ve yag metabolizmasi iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

D-allulozun Kimyasal Ozellikleri

D-allulozun kapali formiilii glukozun genel formiilii ile
ayn1 olup C6H1206 seklindedir. Sistematik adlandirmasi
D-ribo 2-hekzuloz ve fruktozun 3. karbon atomu epimeri
olan bir monosakkarittir (Sekil 1). D-alluloz ayrica
psikofuraninden izole edildigi i¢in D-psikoz olarak da
adlandirilmaktadir (17).
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D-glukoz, D-fruktoz, D-alluloz ve D-alloz arasindaki déniigiim,
asagidaka enzimlerle katalize edilmektedir:
a: ksiloz izomeraz; b: D-tagatoz 3-epimeraz, ¢
D-tagatoz 3-epimeraz ile katalize edilen reaksiyonlar,
ketoheksozlan C-3 porisyvonunda epimerizasyon ile baglayabilir.

Sekil 1. D-glukozun D-alluloza enzimatik dontisiimii (17)

L-ramnoz izomerazn

D-alluloz bilesigine dogada 6zellikle Amerika kitasinda
yaz aylarinda yetigen bitkiler (Itea bitkisi) gibi bazi
bitkilerin yapisal bileseni (18) olarak ve nadiren de
bakterilerde (19) rastlanmaktadir. Kokusuz beyaz bir toz
olan D-alluloz, 25°C’de (291g) hazirlanmaktadir. Suda
kolaylikla ¢oziinebilmekte ve agirlika %74°lik bir
cozelti elde edilmektedir. Kimyasal ve biyolojik
ozellikleri Tablo 1°de gosterilmistir (20). Yapisinda bir
keton grubu bulunmakta ve indirgeyici ajan olarak gorev
yapmaktadir. D-allulozun tatlihgi, siikrozun yaklagik

%70’1 kadardir ve 96°C’de eriyerek karamel (esmerlesme
tepkimesi) olusturmaktadir (21). Hayvan deneylerinde D-
allulozun enerji degeri 0.007 kkal/g olarak saptanmistir
(22). indirgeyici ajan oldugu igin, 1s1l islem sonucunda,
D-glukoz veya D- fruktozdan daha diisiik bir seviyede
amino-karbonil reaksiyonunu (Maillard reaksiyonu)
indlklemektedir (23).

Dogada nadiren bulunmasma ragmen, siikroz ya da D-
glukoz izomerizasyonunun yani sira islenmis seker
kamig1 ve pancarin hidrolizinden elde edilen D-glukoz ve
D-fruktozun ticari karigimlarmin kii¢iik bir miktar D-
alluloz igerdigi bildirilmistir (24). Oshima ve
arkadaslarinin (25) yaptig1 bir ¢alismada da, seker icerigi
yiiksek olan besinlerin 1sitilmasi ile fruktozun enzimatik
olmayan tepkimeleri sonucu D-alluloz olustugu rapor
edilmistir. Bu ¢aligmada cesitli besinlerdeki D-alluloz
igeriginin  0.5-130.6 mg/100g arasinda degistigi
bildirilmigtir. D-fruktozu D-alluloza déntstiiren anahtar
enzim D-tagatoz 3-epimerazin kesfinden sonra ise ticari
olarak uretilmektedir (26).

D-alluloz ayrica 1,2: 4,5-di-O-izopropiliden-p  D-
fruktopiranozdan  molibdat  iyon  katalizorligiinde
kimyasal sentez yolu ile ¢ok daha diisiik bir maliyetle
iretilmekte ve kullanilmaktadir. D-alluloz, 2014 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve Ilag Dairesi
(FDA) tarafindan “genel olarak giivenli” (GRAS) kabul
edilmis (GRAS Bildirisi No. GRN 400) ve c¢esitli
besinlerde takviye edici bir bilesen olarak kullanilmasina
izin verilmistir. Ancak giinlimiizde bilindigi kadariyla
sadece Japonya ve Glney Kore’de ticari olarak
uretilmektedir (21).

Tablo 1. D-allulozun kimyasal ve biyolojik 6zellikleri
(20,21)

Ozellik Deger

Karbonhidrat ketohegsoz, D-

Kimyasal Ailesi fruktozun 3-epimeri

Molekiil formdili Ce¢H1,04
Molekiil agirhig 180.156g/mol
Fiziksel formu Beyaz kat1 kristal
Koku Yok

Erime sicakligi 96°C

Optik rotasyon (a)”°/D=-85°C (c=1, H,0)

Cozundrluk 25°C’ de %74’luk, 50°C’de %83’luk
0, ’ A H i1 0, IR

Bagil tathilik %10’ luk ¢ozeltide stikrozun %70’i
kadar

Enerji 0.007 kkal/g (hayvan caligmalari)

Maillard

. Evet
reaksiyonu
Toksisite Hayir (Hayvan galigmalari)

g: gram, kkal: kilokalori

D-allulozun Metabolizmasi

D-alluloz ve L-monosakkarit ve D-tagatoz izomerleri,
alternatif tatlandiricilar olarak kullanilmaya baslanmigtir
(27). Ancak, D-allulozun metabolizmasi gosteren
calismalarin sayis1 yetersizdir (28). Yapilan bir ¢aligmada
oral olarak D-alluloz enjekte edilen a¢ ratlarin idrar,
feges, nefes ve organ dokularinda bilesigin tamamen
korundugu saptanmigtir. Bu nedenle, metabolize olabilse
bile enerji olarak ¢ok az kullanildig1 diistiniilmektedir
(22).
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D-allulozun, ratlarda ince bagirsak tarafindan emildigi
saptanmistir. Emilen D-alluloz, kan dolasimina gecerek
idrarla atilmaktadir. Bir ¢alismada, D-allulozun ratlarda
kiicik bir kisminin ince bagirsaktan emilmeden kalin
bagirsaga gegerek (29), insanlarda ise ¢ok daha kii¢iik bir
kismin fermente oldugu belirtilmistir (30). Yapilan bir
calisgmada oral yolla alinan D-allulozun idrardaki
konsantrasyonlar1 60. ve 120. dakikalarda sirasiyla %19
ve %37 olarak belirlenmistir (31).

D-glukozun  bagirsak liimeninden enterositlere
almmasina, aktif tastyict sodyum bagimli glukoz ko-
transporter 1 (SGLT1) aracilik etmektedir. Bu tagmmma
icin gereken enerji bazolateral membran (zerinde
bulunan Na+/K+ pompasi tarafindan tutulan sodyum
elektrokimyasal potansiyel gradyani ile saglanmaktadir
(Sekil 2) (32). D-glukozun aksine, D-alluloz, D-fruktoz
tastyict olarak bilinen pasif glukoz tastyict 5 (GLUTS)
tarafindan enterositlere girmektedir. GLUTS5, D-fruktoz
icin ylksek ozgiillige sahip tek GLUT proteinidir ve D-
alluloza yiiksek afinitesi bulunmaktadir (33). Ayrica,
GLUT 2’nin de D-alluloz tagidig1 gosterilmistir (32). Bu
tagiyicilar, ince bagirsak disinda ¢esitli dokularda ve
hiicrelerde de eksprese edilmektedir. Bu durum, D-
allulozun GLUTS5 ve GLUT?2 araciligiyla gesitli doku ve
hiicrelere girebildigini gostermektedir (14). D-allulozun
30, 60 ve 120. dakikalarda gastrointestinal sistemdeki
konsantrasyonlar1 sirasiyla %67, %50 ve %26 olarak
tespit edilmistir. Karacigerdeki D-alluloz seviyeleri 30,
60 ve 120. dakikada sirastyla 126.3+45.0, 200+86.3 ve
127.5432.6 ng/g bulunurken; akciger timiis, dalak, kalp,
beyin ve kas dokusunda daha diisiik seviyelerde oldugu

UWU
C_h! mulo Fruktoz

belirtilmistir (31).
Lamina propria

Bagirsak Iis den lamina propr nosakkaritlerin (D-ghukoz, D- fruktoz ve D-alluloz) tagmma
volu D-allulozun hiicre igine alimsna GLUTS aracildk eder ve GLUT? tarafindan tagir

Glukoz - Alhiloz Fruktoz

: @

Bagwrsak limeni

Firga kenar zan sauT

(apikal membran) . eLuTy . \/

—

Bazolsteral membran . 7

SGLTI: Sodyum bagmh glukoz tagryrer, GLUT2: Glukoz tasyic 2. GLUTS: Glukoz tagryes 5, GLUTT:
Glukoz tagryica 7

Sekil 2. D-allulozun hiicre igine taginmasi (14)

Daha once D-allulozun ¢esitli mekanizmalar1 igeren
aktiviteleri oldugu belirtilmistir (14). D-alluloz ayrica ilk
antelmintik (bagirsak solucanlarmi diisliriici ya da
oldiiriicii etki) seker olarak tanimlanmistir ve parazit
blylimesinin inhibisyonu (zerinde bazi olumlu etkiler
gosterdigi bildirilmistir (34). Yapilan ¢alismalarda adipoz
dokuda azalmaya neden oldugu, bu nedenle anti-obezite
etkisinin oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir
(13,35,36). Bu etkisinin yag asidi ve karbonhidratlarin
oksidasyonunu  azaltmasi1  ile  iligkili  oldugu
distiniilmektedir (37).

D-allulozun Glukoz Metabolizmas1 Uzerine Etkileri
Besin alimindan 120 dakika sonra D-alluloz, D-glukoz ve
D-fruktozun sivi ¢dzeltilerinin  hiicre ig¢ine emilim
hizlarina bakildiginda D- alluloz ve D-fruktozun
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%60’m1in, glukozun ise sadece %10’unun emilebildigi
saptanmustir.  Ayrica, ortamda  bulunan  diger
monosakkaritlerin glukozun emilme hizin1 azalttig:
bilinmektedir. Aym miktardaki (30mM) D-alluloz,
glukozun  emilim hizinda %56’k  bir azalma
olusturmaktadir. Bu durum bu sekerlerin hiicre igine
alinmasi sirasinda bazolateral membran tasiyict GLUT2
yoluyla tasinirken birbirleriyle rekabet etmeleri ile
aciklanmaktadir (14). D-alluloz, D-glukoz ve D-
fruktozun bazolateral GLUT2’de tasinmasini rekabetgi
bir sekilde inhibe edebilmesi, sindirim sisteminde D-
glukoz ve D-fruktozun emiliminin azalmasina neden
olabilmektedir. GLUT2 ve GLUTS, bagirsakta ve diger
dokularda ve hiicrelerde dagitilmaktadir. GLUT 2 esas
olarak hepatositler, bobrek, ince bagirsak ve insiilin
Ureten B hiicrelerin bazolateral membraninda (38), GLUT
5 ise bobrek, adipoz doku, iskelet kasi, beyin ve spermde
eksprese edilmektedir (39). D-allulozun, bu doku ve
hiicrelerde  GLUT2 veya GLUTS’e baglanarak D-
glukozun  alimin1  kismen  inhibe  edebilecegi
digiiniilmektedir. D-glukoz ve D-fruktozun alimi iizerine
metabolize olmayan D-allulozun baskilayic1 etkisi,
insiilin direncinin ve viicut adipoz dokusunun artiginin
engellenmesi gibi Onemli biyolojik fonksiyonlarina
katkida bulunmaktadir (12).

D-allulozun karbonhidrat veya glukoz metabolizmasi
iizerine bir diger etkisi karacigerde glukozun kullanimini
arttiran  hepatik GK’nin indiiklenmesidir. D-allulozun
katalitik mekanizma yoluyla GK aktivitesini arttirdig
saptanmustir (15). Karacigerde glukoz metabolizmasi,
cekirdek ve sitoplazma arasindaki GK’nin aktivasyonu ile
diizenlenmektedir. GK, glukoz homeostazinin
devamliligin1 saglayan ve glukolizin hiz kisitlayici
basamagi olan glukozun glukoz-6-fosfat’a
fosforilasyonunu katalizleyen bir enzimdir (40). Diisiik
glukoz konsantrasyonlarinda glukokinaz diizenleyici
protein (GKRP) aktif oldugu i¢in, glukokinaz inaktiftir.
Diisiik fruktoz konsantrasyonlarinda GK, GKRP’den
ayrismakta ve GK’nin sitoplazmaya translokasyonunu
saglamaktadir (41). Glukolizde hiz kisitlayan bir diger
basamak ise fosfoenolpiruvat karboksikinaz (PEPCK)
basamagidir. Bu enzimlerin her ikisi de hepatik
glukoneojenik yolaktaki hiz smirlayict basamaklar
dizenlemektedir. Bu nedenle diyabette hiperglisemiye
neden olmaktadir (42). D-alluloz iceren bir diyetle
beslenen ratlarda glukoz-6-fosfataz aktivitesi Gnemli
Olciide azalmistir. PEPCK aktivitesinde etkileri tam
olarak acgiklanamamasina ragmen kan glukozunun
homeostazi ile ilgili etkileri ortaya konmustur (37).

Tip 2 Diyabet (T2DM), karacigerde glukoz {iretiminin ve
glukozun subnormal postprandiyal Klirensini igeren
hepatik glukoz metabolizmasinin bozulmasi ile iligkilidir.
Bunun nedeni, hepatik glukoz iiretiminin baskilanmasinin

gecikmesi  ve glukozun glikojene  doniisiimiiniin
bozulmasidir (12). Glukokinaz translokasyonunun
bozulmasi, hepatik glukoz kullaniminin  (glikojen

depolanmast ve glukoliz) baskilanmasina ve diyabetik
sicanlarda hepatik glukoz ¢ikiginin hizlanmasina neden
olarak hipergliseminin geligmesine neden olmaktadir

(43). Bu nedenle, GK’nin ¢ekirdegin  digina
translokasyonunun uyartlmasinin, T2DM’de
hipergliseminin  6nlenmesinde yeni bir yaklagim
olabilecegi diisliniilmektedir (44).
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Sekil 4. D-alluloz suplementasyonunun adipoz doku metabolizmasi iizerine etkisi (53)

D-allulozun D-fruktoz ile aymi sekilde emildigi (29) ve
ketoheksokinaz ile D-alluloz-fosfata fosforile edildigi
gosterilmistir (45). Toyoda ve arkadaslari, D-allulozun,
Goto-Kakizaki farelerinin ve Wistar siganlarinin (kontrol)
karacigerindeki  D-fruktoz ile ayni mekanizmay1
kullanarak ~ GK’nin  translokasyonunu  uyardigini
gostermistir. Ayrica, D-allulozun, glukoz yiiklemesinden
sonra plazma glukoz seviyelerindeki artisi baskiladig
rapor edilmistir (46). Bu sonuglar, D-allulozun, GK
translokasyonunu 6nemli 6l¢iide uyardigini, sitoplazmada
GK ile artan glukoz fosforilasyonuna yol agtigini ve
boylece glikojen depolanmasini arttirdigini
gostermektedir.
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D-allulozun, T2DM ve obezite iizerine etkileri Sekil 3’te
gosterilmigtir.  D-Allulozun, obezite ve T2DM’nin
onlenmesinde  birden fazla rolii  bulunmaktadir.
Inflamatuvar makrofajlarm adipositlere infiltrasyonu ve
buna bagli olarak hem makrofajlardan hem de
adipositlerden inflamatuvar sitokinlerin salinmasi ile
adipoz dokuda blyume meydana gelmekte, boylece
obezite ve/veya T2DM’ye yol agmaktadir (47). T2DM’ye
bagh olarak gelisen hiperglisemi durumunda, pankreatik
beta hiicreleri artmis kan glukoz seviyelerini azaltmak
icin insiilin liretmede yetersiz kalmaktadir. Bu durum
beta hiicre yetmezligi, glukoz intolerans1 ve T2DM’ye
bagl ilerleyen adacik hipertrofisi ile sonug¢lanmaktadir.
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Ayrica, karacigerden glukoz ¢ikis1 artmakta, yag dokulari
ve iskelet kaslarinda glukoz kullanimi azalmaktadir (48).
D-allulozun hiperglisemiyi diistiriicii etkisi, inflamasyona
ugramig  adipositlerden  salman  proinflamatuvar
adipositokinlerin baskilanmasiyla olmaktadir. Ratlar
iizerinde yapilan bir ¢alismada 12 hafta boyunca yiiksek
yaglt diyet ile beslenen grup ile yiiksek yagli diyete ek
olarak %3’lik D-alluloz alan grubun plazma adipokin ve
sitokin  seviyeleri  karsilastirilmigtir.  Calismanin
sonucunda D-alluloz alan grupta yiiksek yagh diyet ile
beslenen gruba kiyasla interlokin 1B (IL-1B) seviyelerinin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (49).
D-alluloz, proinflamatuvar adipositokinlerin
baskilanmastyla pankreatik adacik hiicrelerini korumakta,
insiilin iiretiminin yeniden baglatilmasini saglamakta,
bagirsak glukoz emilimini azaltmakta, adipoz ve kas
dokulari tarafindan glukoz alimin1 arttirmaktadir (14).
D-allulozun Yag Metabolizmas1 Uzerine Etkileri

Son yillarda fruktoz igeren siikroz veya yiiksek fruktozlu
misir  surubu ile tatlandirilmus  igeceklerin  asiri
tiketiminin  obezitenin  nedenlerinden biri oldugu
diistiniilmektedir (50). Fruktozun lipojenik etki gosterdigi
ve metabolik sendrom gelisimi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (51). Bu nedenle fruktozun epimeri olan
D-allulozun da lipojenik oldugu yoniinde diisiinceler
ortaya atilmig, ancak D-allulozun anti hiperlipidemik ve
anti-obezite etkilerinin oldugu saptanmistir (31). Ratlar
iizerinde yapilan bir ¢aligmada 18 ay boyunca %3’likk D-
alluloz iceren bir diyetle beslenmenin sakkaroz iceren bir
diyetle beslenmeyle karilastirildiginda, enerji aliminda
fark olmamasina ragmen abdominal yaglanmay1 ve total
viicut yagini azalttig1 saptanmistir (37). Yapilan bagka bir
calismada da %5’lik D-alluloz igeren bir diyetin total
viicut yagim1 ve abdominal yaglanmay1 azalttig
bildirilmistir (11). Hossain ve arkadaslarinin (12) yaptig1
calismada da T2DM’si olan OLETF ratlarinda igme
sularina eklenen %5’lik D-allulozun kontrol grubuna
kiyasla hem abdominal yaglanmay1 hem de total viicut
yagini onemli Olgiide azalttigi rapor edilmistir. Ayrica,
yiiksek yagl diyet ile beslenen ratlarda farkli dozlarda
verilen D-allulozun doza bagimli olarak daha az agirlik
kazanimina neden oldugu saptanmistir (36). D-allulozun
anti-obezite etkisinin bir sonraki 6giinde besin alimindaki
azalmadan kaynakl oldugu diisiiniilmektedir (13,52). Bu
diisiinceye ek olarak daha fazla yag, daha az karbonhidrat
oksidasyonuna neden olarak 24 saatlik enerji harcamasin
arttirdigi saptanmustir (37). D-alluloz suplementasyonun
adipoz doku metabolizmasi lizerindeki etkisinin sematik
diyagrami Sekil 4’te gosterilmistir (53).

D-allulozun lipojenik  etkilerinden  dolayr  anti-
hipertrigliseridemik etkilerinin de olabilecegi
disiiniilmiis, ancak yeterli kanit heniiz ortaya

konmamustir. Matsuo ve arkadaglarinin (11) yaptigt bir
calismada, kontrol diyeti ile karsilastirildiginda %5’lik D-
alluloz iceren diyetin 8 hafta sonra plazma trigliserid
(TG) seviyesini  distirdligi  bildirilmisgtir. ~ Aym
aragtirmacilarin daha sonra yaptigi calismada ise 12 ay
boyunca D-alluloz iceren diyetle beslenen ratlarda,
kontrol grubuna kiyasla plazma TG seviyelerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir
(36). Nagata ve arkadaslarinin (37) yaptig1 calismada da,
D-alluloz  iceren  diyetin  kontrol  diyeti ile
karsilastirildiginda plazma TG seviyelerinde fark

olusturmadigi, hepatik TG seviyelerinin ise kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Baek
ve arkadaglarimin (54) yaptiklar1 c¢alismada ise db/db
farelerinin diyetine 28 giin boyunca eklenen D-allulozun
plazma TG seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliga yol agmadiginmi belirtmislerdir. Karacigerdeki
lipojenik enzimlerin (yag asidi sentaz, glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz) D-alluloz alimina bagli olarak azalmasi,
ince bagirsakta lipit metabolizmasinit modiile eden
(SREBP-1¢) gen ekspresyonunun olmasi D-allulozun
anti-hipertrigliseridemik aktiviteleri olacagini gosterse de
halen kanit diizeyinde ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir
(55).

D-allulozun kolesterol metabolizmasi iizerine etkilerini
inceleyen bir ¢aligmada kontrol grubuna gore D-alluloz
iceren diyet ile beslemenin serum kolesterol seviyesini
6nemli dl¢lide azalttig1 goriilmektedir (37). Fakat yapilan
bagka bir ¢alismada D-alluloz ile beslenen db/db
farelerindeki plazma kolesterol seviyeleri, 28 gunlik
kontrol diyetiyle beslenen farelerden farkli olmadigi
rapor edilmistir (54). Diyetle indiiklenen obez farelerde
D-alluloz igeren diyet ile beslenmenin, TG diizeylerinde
onemli degislik yapmamasina karsin serum kolesterol
seviyelerinde artisa neden oldugu saptanmistir (26).
Nagata ve arkadaglarinin (37) yaptigi g¢alismada D-
allulozun, kolesterol sentezi igin gerekli olan hepatik 3-
hidroksil-3-metilglutaril-koenzim A’nin (HMG-CoA) gen
ekspresyonu iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.
Halen, D-alluloz ve kolesterol metabolizmasi arasindaki
iliskide hic¢bir somut veri bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, D-allulozun anti-hiperlipidemik etkisini agikliga
kavusturmak i¢in, lipid metabolizmasini (emilim, sentez,
taginma, alim ve klirens) etkileyen faktorler hakkinda
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir
(14).

Toksisitesi

Matsuo ve arkadaslarinin (56) ratlar iizerinde yaptig1 bir
caligmada 14 giin boyunca oral yoldan farkli miktarlarda
verilen D-allulozun akut ve subkronik etkileri incelenmis,
diyette toplam enerjinin %40’m tizerinde D-alluloz
suplementasyonunun ince bagirsak limeni ic¢in zararh
etkisinin oldugu rapor edilmistir. Ratlarda yapilan bir
baska caligmada ise %3’likk D-alluloz iceren diyetin uzun
sirede (18 ay) herhangi bir olumsuz etkisinin olmadig1
saptanmustir (38). Ancak, %50 oraninda D-alluloz igeren
diyetin Oldiiriicii doz oldugu, bu dozun ratlar igin
16.3g/kg oldugu bildirilmistir (56). Bu nedenle toksisite
derecelendirme kategorisine gdre ‘nispeten zararsiz’
olarak degerlendirilmektedir (21). Heniiz yeterli ¢alisma
olmamasina ragmen D-alluloz’un toksik olmayan enerji
icermeyen bir tatlandirici  oldugu distiniilmektedir.
Saglikli insanlar i¢in 0.55 g/kg’nin herhangi bir yan etki
gostermeyen doz oldugu belirtilmistir. (30).

SONUC

Biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de
obezite ve obeziteye bagl endokrin hastaliklarin goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Giiniimiizde en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olan obezitenin Onlenmesinde ve
tedavisinde multi-disipliner ¢alismalar yapilmaktadir.
Bununla ilgili giincel ¢alismalarin odak noktalarindan biri
de yiiksek enerji igeren besinler yerine bunlarin diisiik
enerjili.  muadillerinin  gelistirilmesidir. ~ D-alluloz,
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Gilineydogu Asya’da bulunan bir bitkinin (Itea)
yapraginda dogal olarak bulunan ve cesitli enzimatik
tepkimeler sonucu yapay olarak elde edilebilen bir
monosakkarittir. Cok diisiik enerji icermesinin yani sira,
glukoz ve diger monosakkaritlerin  emiliminin
azalmasinda,  hiperglisemi  durumunda  glukozun
fosforilasyonu saglayarak kan sekerinin regiilasyonunda
ve yag asitlerinin beta oksidasyonunun artmasindaki
etkilerinden dolay1, basta obezite olmak ilizere T2DM ve
metabolik  sendrom  gibi  karbonhidrat ve yag
metabolizmasinin  bozuldugu endokrin hastaliklarda
alternatif tedavi secenegi olarak diisliniilmeye baslamistir.
Bununla birlikte besin sanayinde D-alluloz iceren
beslenme iiriinleri gelistirilebilir ve tiiketime sunulabilir.
Ancak obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin
onlenmesinde en etkili yontem, DSO’niin onerdigi gibi
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve yeterli ve dengeli
beslenme planinin oldugu yasam tarzi degisikligidir. D-
allulozun karbonhidrat ve yag metabolizmasinda sagliga
yararli etkileri agiklanmis olsa da, yasam tarzi degisikligi
ile beraber alternatif bir tedavi yontemi oldugu
unutulmamalidir.
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Melatonin ve Antioksidan Etkileri

Nurhayat ATASOY !

oz

Cok eski zamanlardan beri varligi bilinmesine ragmen pineal bezden salgilanan temel hormon olan melatoninin
biyosentezi ve kimyasal yapist ancak 1958’de Lerner tarafindan ortaya konulabilmistir. Melatonin gece boyunca en
yitksek konsantrasyonda organizmada karsilasilan sirkadiyen diizenleme ve uyku kontroliinden sorumludur. Kanda
sirkadiyen bir ritim gosterir, gece degerleri ise gilindiiz seviyelerinden oldukc¢a yiiksektir. Melatoninin diger dnemli
fonksiyonunun son derece giiglii serbest bir radikal temizleyici oldugu disiiniilmektedir. Melatonin hem reaktif oksijen
thrlerini hem de reaktif azot tiirlerini etkisiz hale getirebilir. Melatoninin ayni zamanda g¢ok toksik olan hidroksil
radikalini, peroksi nitrit anyonu ve peroksil radikalini yakaladig: bilinmektedir. Melatonin bazi yerlerde bir prooksidatif
enzim olan nitrik oksit sentetaz1 da inhibe etmektedir. Ayrica siiperoksit dismutaz enzimi i¢in mRNA diizeyini sitlimiile
etmekte ve glutatyon peroksidaz, glutatyon rediktaz ve glukoz-6 fosfat dehidrojenazi aktive ettigi de bilinmektedir.
Derlemenin amact hem in vivo hem de in vitro yapilan deneyler sonucunda melatoninin ¢ok giiclii bir antioksidan
oldugunun 6nemini bir kez daha vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin; antioksidan; serbest radikal; fotoperiyodizm; uyku.

Melatonin and Antioxidant Effects

ABSTRACT

Biosynthesis and chemical structure of melatonin, the main hormone secreted from the pineal gland, although its
existence has been known since ancient times it appeared in 1958 by Lerner. Melatonin is responsible for circadian
regulation and sleep control in the organism at the highest concentration throughout the night. In blood shows a
circadian rhythm and night values are much higher than day levels. The other important function of melatonin is
thought to be a strong free radical scavenger at extreme level. Melatonin can extinguish both reactive oxygen species
and reactive nitrogen species. It is known that melatonin also catches the very toxic hydroxyl radical, peroxy nitrite
anion and peroxyl radical. Melatonin also inhibits nitric oxide synthetase, a prooxidative enzyme in some places. It is
also known that for the superoxide dismutase enzyme, also stimulate the mRNA level for the superoxide dismutase
enzyme and glucose-6 phosphate dehydrogenase are activated. The aim of the review is to emphasize once again the
importance that melatonin is a very powerful antioxidant as a result of both in vivo and in vitro experiments.

Keywords: Melatonin; antioxidant; free radical; photoperiodism; sleep.

GIRIS

Antioksidanlar insan viicudunda ve gidalarda serbest radikallerin olumsuz etkilerini durduran veya yok eden
maddelerdir. Antioksidan takviyesi ve antioksidanca zengin bir beslenme ile serbest radikallerin ve aktif oksijenin
meydana getirdigi oksidatif hasar engellenebilmektedir (1,2). Oksidatif stresin prooksidan tarafinda yer alan serbest
oksijen radikalleri (SOR), fizyolojik olan ve olmayan bir¢ok siiregte olugsmakta ve oksijenin hem siiperoksit (O,7),
hidroksil (HO"), hidroperoksi (HO;"), peroksi (ROO), alkoksi (RO") gibi radikal tiirevlerini hem de singlet oksijen (O,),
ozon (O3), hidrojen peroksit (H,05,), hipoklorik asit (HOCI), nitrik oksit (NO*) ve peroksinitrit (ONOQ") gibi radikal
olmayan tiirevlerini kapsamaktadir (1). Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumu enflamasyon, radyasyon, yaslanma,
normalden yiiksek parsiyel oksijen basinci (pO,), 0zon (O3) ve azot dioksit (NO,"), kimyasal maddeler ve

1 Van Yuziinci Yil Universitesi, Fen Fakiiltesi, Kimya Bélumi, Van, Tirkiye
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ilaclar gibi bazi uyarilarin etkisiyle artar. Serbest
radikaller hiicrelerin lipid, protein, DNA, karbonhidrat ve
enzim gibi tim Onemli bilesiklerine etki ederler.
Superoksit radikali (O,7) ve hidroksil radikali (OH")
sitoplazma, mitokondri, nikleus ve endoplazmik
retikulum membranlarinda lipid peroksidasyonunu
baglatir. Membranlarda lipid peroksidasyonu meydana
gelmesi sonucu membran permeabilitesi artar (2).

Serbest radikallerin etkisiyle proteinlerdeki sistein
stilthidril gruplar1 ve diger amino asit kalintilar1 okside
olarak yikilir, niikleer ve mitokondriyal DNA okside olur
(3). Serbest oksijen radikallerinin tim bu etkilerinin
sonucunda hiicre hasari olur. Hiicrede reaktif oksijen
tirlerinin (ROS) ve serbest radikallerin artigi hiicre
hasarmin  &nemli bir nedenidir. iskemi sonrasinda
reperfiizyon da reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artigina
bagl olarak iskeminin olusturdugu hiicre hasarini artirir.
Serbest oksijen radikallerinin neden oldugu hiicre
hasarinin bir¢ok kronik hastaligin komplikasyonlarina
katkida bulundugu diisliniilmektedir (4). Aterogenez,
amfizem/bronsit, parkinson hastaligi, duchenne tipi
muskiiler distrofi, gebelik preeklampsisi, serviks kanseri,
alkolik karaciger hastalig1, hemodiyaliz hastalari, diabetes
mellitus, akut renal yetmezlik, down sendromu,
yaglanma, retrolental  fibroplazi, serebrovaskiiler
bozukluklar, iskemi/reperfiizyon injlrisi gibi durumlarda
serbest oksijen radikallerinin neden oldugu hiicre hasari
s0z konusudur (3-5).

Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumunu ve bunlarin
meydana getirdigi hasar1 6nlemek icin birgok savunma
mekanizmalar1 vardir. Bu mekanizmalar "antioksidan
savunma sistemleri" veya kisaca "antioksidanlar" olarak
bilinirler (6,7). Antioksidanlar dort ayri sekilde etki
ederler. 1) Serbest oksijen radikallerini etkileyerek onlar1
tutma veya daha zayif yeni molekiile c¢evirebilirler.
Antioksidan enzimler, trakeobrongiyal mukus ve kiigiik
molekiller bu tip etki gosterirler. 2) Serbest oksijen
radikalleriyle etkilesip onlara bir hidrojen aktararak
aktivitelerini azaltma veya inaktif sekle doniistiirmede
etkiye sahiptirler. Vitaminler, flavanoidler bu tarz bir
etkiye sahiptirler. 3) Serbest oksijen radikallerini
baglayarak zincirlerini kirtp fonksiyonlarini engelleyici
etki gosterirler. Hemoglobin, seruloplazmin ve mineraller
zincir kirict etki  gosterirler (8-10). Antioksidanlar,
endojen kaynakli veya eksojen kaynakli olabilirler.
Eksojen Antioksidanlar

Eksojen antioksidanlar, vitaminler, ilaglar ve gida
antioksidanlari olmak ftizere siniflandirilabilirler. Alfa-
tokoferol (vitamin E), B-karoten, Askorbik asit (vitamin
C), Folik asit (folat) vitamin olan eksojen
antioksidanlardir (10). Ksantin oksidaz inhibitorleri
(allopurinol, oksiplrinol, pterin aldehit, tungsten),
NADPH oksidaz inhibitorleri  (adenozin, lokal
anestezikler, kalsiyum kanal blokerleri, nonsteroid
antiinflamatuvar  ilaclar,  diphenyline  iodonium),
Rekombinant stiperoksit dismutaz, Trolox-C (vitamin E
analogu), Endojen antioksidan aktiviteyi artiranlar (GSH-
Px aktivitesini artiran ebselen ve asetilsistein),
Nonenzimatik serbest radikal toplayicilar (mannitol,
alblimin),  Demir redoks dongisu inhibitorleri
(desferroksamin), Notrofil adezyon
inhibitorleri,Sitokinler (TNF ve IL-1), Barbituratlar,

Demir selatorleri ise ilag olarak kullanilan eksojen
antioksidanlardir (11). Butylated hydroxytoluene (BHT),
Butylated hydroxyanisole (BHA), Sodium benzoate,
Ethoxyquin, Propylgalate, Fesuperoxyde dismutase ise
gida antioksidanlaridir (10,11).

Endojen Antioksidanlar

Endojen antioksidanlar, enzim ve enzim olmayanlar
olarak siniflandirihir.  Siiperoksit dismutaz (SOD),
Glutatyon peroksidaz ~ (GSH-Px), Glutatyon S-
Transferazlar (GST), Katalaz (CAT), Mitokondriyal
sitokrom oksidaz sistemi, Hidroperoksidaz ise enzim olan
antioksidanlardir. Melatonin, Seruloplazmin, Transferrin,
Miyoglobin, Hemoglobin, Ferritin, Bilirubin, Glutatyon,
Sistein, Metiyonin, Urat, Laktoferrin, Albiimin ise enzim
olmayan antioksidanlardir. Diger taraftan, hiperoksi
durumu, iskemi, inflamasyon, agir egzersiz, aromatik
hidrokarbonlar, antineoplastik ajanlar, antibiyotikler,
anestezikler, radyasyon, sigara dumani ve hava kirliligi
gibi cevresel faktorler ya direk olarak ya da intraselller
metabolizma ve detoksifikasyon sirasinda radikallere
dontigserek, Serbest oksijen radikali (SOR) diizeylerini
etkilemektedirler (5).

Melatonin

Melatonin hormonunu ilk kez 1958 yilinda Lerner
tarafindan kesfedildi. Hipofizden elde ettigi bu hormonun
cilt rengini agmasindan dolay: bu maddeye, Latince siyah
anlamina gelen “melas” ve ig anlamma gelen “tosos”
kelimelerini birlestirerek “melatonin” adin1 verdi (12,13).

H

Y

CH;—CH;—NH—C—CH,

H,CO

Sekil 1. Melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamine)

N-asetil 5-metoksi triptamin olarak da bilinen melatonin
hormonu pineal bezden salgilanan ve karanlikta salgisinin
arttig1 bilinen melatonin hormonu, giiclii antioksidan
olmakla birlikte, hiicrelerin yenilenmesi, bagisiklik
siteminin gic¢lenmesi, uyku ritminin ve viicut 1sisimnin
diizenlenmesi de diger dnemli gdrevleri arasindadir (14,
Sekil 1). Melatonin salinimindaki sirkadyen ritm yagla
birlikte diizensizlesir. Sadece fizyolojik kosullarda degil
duygudurum bozukluklart gibi bir takim klinik
bozukluklarda da melatoninin sirkadiyen ritminin
bozulmus olmasi énem arz eder. Pineal bez, adin1 ¢am
kozalagimma benzeyen seklinden almistir. Beyin orta
hattinda, ii¢iincii ventrikiiliin arkasinda yer almakta; 100-
150 mg agirlikta, 5-10 X 3-5 mm konik yapili olup, insan
viicudundaki en kiigiik endokrin bez olarak tanimlanir.
Kan-beyin bariyeri icermeyen pineal bez, 4 ml/dk/g kan
akimiyla bobreklerden sonra damarsal yapidan da en
zengin  dokudur (11,12,14). Yapisinda bulunan
pinealositler ~sadece melatonin  degil, serotonin,
norepinefrin, histamin, dopamin gibi biyolojik aminleri;
Luteinising hormone releasing hormone (LHRH), Tiroid
stimule edici hormon (TRH), somatostatin, arginin,
vazopressin gibi peptidleri de sentezleyebilmektedir (12).
3. aya kadar noroglial hiicreler baskin iken daha sonra
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pinealositler artmaya baslayip, %95’inde baskin hale gelir
(13). Melatoninin pineal bezden bagka lakrimal bez,
retina, eritrositler, trombositler ve gastrointestinal
sistemdeki bazi hiicrelerin de melatonin sentezledigi
gosterilmis  olmasina ragmen bu sentezin plazma
melatonin diizeyine etkisi ¢ok azdir (14). Melatonin dogal
bir ndrotransmitterdir. Vcutta bircok biyolojik ve
fizyolojik diizenlemelerde gérev alir. Insan biyoritimi
(sirkadiyen ritim) Uzerine etkili bir hormondur. Ana
gorevi vicudun biyolojik saatini koruyup ritmini
ayarlamaktir.  Hiicrelerimizi  yenileyici, bagisiklik
sistemini duzenleyici, vicudumuzun biyolojik ritmini
ayarlayici, anti-oksidan, yaslanmay1 geciktirici 6zellikleri
olan melatonin hormonu gece salgilandifi igin
“karanliklar hormonu” olarak da bilinir. Biylme
hormonunu arttirict ve ergenligi baglatici 6zellikleri de
vardir (15-17).

1.Melatonin sentezi

Melatonin hormonunun ana maddesi triptofandir. Bu
madde  Once  serotonine  doniisiir. Melatonin
pinealositlerde triptofandan  sentezlenir. Melatonin
sentezinde temel biyomolekil, triptofan amino asitidir.
Triptofan, triptofan hidroksilaz enzimi tarafindan 5-
hidroksitriptofona cevrilir. 5-hidroksitriptofan, aminoasit
dekorbaksilazla ~ serotonine;  serotonin, N-asetil
transferazla N-asetil serotonine; N-asetil serotonin de
metiltransferaz  enzimi  araciligi  ile  melatonine
dontistiiriilmektedir (13). Triptofan hidroksilaz enzimi,
tetrahidrobiopterin  (BH;) ve O,’yi kofaktér olarak
kullanir. Yine buradaki reaksiyonda Bg vitamini koenzim
olarak gorev yapmaktadir (18).

Serotonin ve melatonin sentezinde gérev yapan ve ara
metabolit olan 5-hidroksitriptofan, kan-beyin bariyerini
rahatlikla asabilir  (19,20).  5-hidroksitriptofan, 5-
hidroksitriptamine (serotonin) doniistiigi zaman kan-
beyin bariyerini gecebilme 6zelligini ortadan kalkar.
Mutluluk ve enerji veren serotonin ise hava kararmaya
baslayinca melatonine doniisiir (19). Aksam hava
karardiktan sonra, gézdeki fotoreseptdrlerden mesaj gelir
ve saat 19.00-20.00 civarinda melatonin salgisi artmaya
baslar, gece 02.00-04.00 arasinda en yiiksek noktasina
ulagir, sabah giin 15181inin artmasiyla salgist azalir. Sabah
07.00-09.00 arasinda ise azalmaya baslar. Salgilanma hiz1
29 mg/giin’dir (11,20).

Melatonin hormon salgist kigin uzun gecelerde daha
fazla, yazin daha az salgilanir. Jet lag denilen olaym
nedeni de bu hormondur. Yapilan caligmalarda gece
gorev yapan insanlarin daha ¢abuk hastalandig1 ve kanser
hastaligina yakalanma risklerinin daha ¢ok oldugu
bulunmustur (21).

2.Melatonin Sentez ve Salimmina Etki Eden Faktorler
Melatoninin sentezi ve salmmasini etkileyen birgok
faktor olsa da en Onemli faktor i1siktir. Yani aydinlik-

karanlik; giindiiz-gece ritmi sentez ve salinimin
dizenlenmesini  kontrol  eder. Bu  dizenleme
mekanizmasi,  “fotondroendokrin  kontrol”  olarak

tanimlanmigtir. Pineal melatonin sentezindeki sirkadiyen
ritmin sekronizasyonunun yani sira 151k, melatonin
sentezini de akut olarak baskilayabilir. Ozellikle 151k
siddeti melatoninin baskilanma diizeyinin Olgiilmesinde
onemlidir ve 151k uyaraninin parlakligr arttikga, baskilama
giicii de artis gosterir (22-24). Deney hayvanlarinda
yapilan bir g¢aligmada, gece siiresinde uygulanan los

beyaz 1sigm (0.037 PW/em®) pineal melatonin
seviyesinde; daha yiiksek siddetteki (0.074 mikroW/cm?)
151810 20 dakika uygulanmasinin melatonin seviyesinde
%40-50’lik bir azalmaya neden oldugu; 151k siddeti iyice
arttiginda ise (0.111-1.86 mikroW/cm?) %80-95’lik bir
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (9). Isigm
melatonin sentezi tizerine etkisi, dalga boyu ve siddeti ile
yakin iligkilidir. Serum melatonin diizeyi, yasa gore
degismektedir. Yeni doganda kan melatonin diizeyi
diisiiktiir. Uciincii aydan sonra melatonin diizeyi ritmik
ozelligini kazanir. Melatonin anne siitiine gegebildiginden
anne siitl ile beslenen bebeklerin diger yollarla beslenen
cocuklara gore sirkadiyen organizasyonlari daha c¢abuk
geligir. Alkol, sigara, fazla kahve ve cay, 151k, ses,
yatmadan Once karnin tok olmasi, depresyon ilaglari,
uyku ilaglart ve beta blokerler de melatonin
salgilanmasim yavaglatir (21-26).

3.Melatonin Reseptorleri

Melatonin, hedef dokularda bulunan 6zgul reseptorleri
vasitastyla etkisini gosterir. Viicutta retina, beyin, hipofiz
basta olmak tiizere dalak, eritrosit, 10kosit, tiroid bezi,
timus, plasenta, endometrium ve gastrointestinal sistem
gibi periferal dokularin ¢ogunda da reseptorlerin
bulundugu bildirilmistir  (16). Farmakolojik olarak
memelilerde hiicre zarina bagli MT1 (yiiksek afiniteli) ve
MT?2 (diisiik afiniteli) olmak tizere iki farkli melatonin
reseptorii bildirilmektedir. Hormona 6zgl reseptorler
hiicredeki etkinligini G proteini araciligiyla gergeklestirir.
MT1 reseptorleri baslica hipotalamusun suprakiyazmatik
cekirdeginde tespit edilirken, MT2 reseptorleri retina,
hipokampus ve diger beyin bdlgelerinde belirlenmistir
(27). Melatonin reseptorleri ayrica mide-bagirsak kanali,
gonadlar, bobrek ve kan damarlarinda da bulunur. Immun
fonksiyonun giiclenmesinde MT2 reseptorinin dnemli
rol oynadig1 bildirilmektedir (28-30).

4.Melatoninin Antioksidan Etkisi

Melatonin’in bir antioksidan oldugu, literatiirde ilk kez
1991 yilinda Ianas ve ark. (31) tarafindan one siiriilmiis
ve daha sonra yapilan in vitro ve in vivo calismalarla
desteklenmistir. Antioksidanlar etki mekanizmalarini
serbest radikalleri tutarak veya daha zayif yeni bir
molekille  cevirerek, serbest radikalle etkilesip
aktivitelerini azaltarak, serbest radikalleri kendilerine
baglayip reaksiyon zincirini kirarak ya da onarim yaparak
gosterirler. Melatonin’in antioksidan 6zelligi, yapisinda
bulunan pirol halkasindan kaynaklanmaktadir. Oksidatif
doku hasarima yol acan bazi toksinlerle olusan oksidatif
stres melatonin tarafindan onlenir. Melatonin, bu serbest
radikal toplayici 6zelligi i¢in baglanma bdlgesine ve
reseptore gereksinim duymaz (32).

Melatonin  hem suda hem de lipid fazda
¢oziinebildiginden tiim intraseliiler ~komponentlere
rahatlikla gecip hiicre zarini, organelleri ve g¢ekirdegi
etkin bir sekilde serbest radikal hasarindan korumaktadir.
Melatonin cesitli yonleriyle klasik antioksidanlardan (E
vitamini, C vitamini, b-karoten vs.) farklidir. Ayrica
redoks donglisiine ve radikal ureten reaksiyonlara girmez.
Klasik antioksidanlar etkilerini gosterdikten sonra
prooksidan maddelere doniisiirler. Melatonin’in  bazi
prooksidan enzimleri inhibe ederek, serbest radikal
olusumunu azalttigi ve bu yolla da antioksidan sistemi
destekledigi oOne siiriilmektedir (27). Oksidatif stres
olarak tanimlanan prooksidanlar (sies), ateroskleroz,
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respiratuvar distres sendromu, diyabet, kronik bobrek
yetmezligi, sepsis, romatoid artrit, ve alzheimer hastalig1
gibi bircok patolojik durumda, hatta yaghilikta ortaya
¢ikmaktadir (33-35).

Ratlara, akut/kronik uygulanan melatonin’in beyin
dokusu Mn-SOD ve Cu-Zn-SOD sentezini artirdigi ve bu
yolla oksidatif hasara karsi ratlarda yapilan deneylerde
anne karnindaki fetus beyninde SOD aktivitesini artirdig:
gosterilmistir (35,36). Kolaylikla kan-beyin bariyerini ve
plasentayr gecgebilen melatonin i¢in, melatonin’in tim
intraseliiler komponentlere rahatlikla ulasabilmesini
saglamaktadir (29,30). Boylece melatonin, hiicre zarini,
organelleri ve cekirdegi etkin bir sekilde serbest radikal
hasarindan koruyabilmektedir. Hiicre membrani ile temas
ettiginde, fosfolipid tabakasimin dis yiizeyine tutunan
melatonin, radikallerle membrandan 6nce temasa gecerek
onlar1 detoksifiye eder ve membrani korur. Melatonin
varliginda, mitokondriyal solunum  zincirinden
kaynaklanan oksijen (O;), hidroksil (HO) gibi
radikallerin ve hidrojen peroksitin (H,O,) Uretimi de
azalmaktadir. Cekirdege kadar ulasabilme o&zelligi,
DNA’nin  oksidatif hasara karsi  korunmasinda,
melatonin’e bir Ustiinliik saglamaktadir. Yiiksek lipofilik
ve hidrofilik o6zellige sahip melatonin, viicutta
depolanmadan kan ve viicut sivilarina hizla karisir (31).
Melatonin biiyiik dl¢lide karacigerde hidroksilasyonla (6-
hidroksimelatonin) hizla metabolize olur ve silfirik ya da
glukuronik asit ile konjuge olduktan sonra idrarla atilir.
Melatonin idrardaki baslica metaboliti 6-
stilfatoksimelatoninin diizeyi serum melatonin duzeyi ile
yakin iligkilidir. Gece idrarindaki 6-sulfatoksimelatonin
gece melatonin sentez miktarin1 yansitir. Melatonin,
bobreklerde de metabolize olur (37).

Son yillarda, endojen savunma sistemini giliclendirmek
amactyla, organizmada dogal olarak bulunan savunma
sistemlerinin bir kismi1 ya da antioksidan &zellik gosteren
bazi farmakolojik ajanlar da kullanilmakta ve bu
bilesikler, ekzojen savunma  sistemleri  olarak
adlandirilmaktadir. Bu grup arasinda, Siiperoksit
dismutaz (SOD), askorbat, glutatyon (GSH) ve melatonin
(3) sayilabilir. Melatonin en zararli serbest radikal olan
hidroksil serbest radikalini (OH") ortadan kaldiran ¢ok
giicli bir antioksidandir, glinimiize kadar bilinen
antioksidanlarin en giicliisii olarak kabul edilmektedir.
Melatonin hidroksil serbest radikali (OH") ile reaksiyona
girdikten sonra bir indolil katyon radikaline doéniisir ki
bunun da ortamdaki siiperoksit radikalini (O,") tutarak
antioksidan aktivite gosterdigi kaydedilmistir (2).
Melatoninin antioksidan olarak diger bir 6zelligi lipofilik
olmasidir, hiicrenin hemen biitiin organallerine ve hiicre
¢ekirdegine ulasabilir ve bdylece ¢ok genis bir dagilimda
antioksidan aktivite gosterir. Serbest oksijen radikalleri
olusturmak suretiyle kansere sebep olan safrolin DNA
lizerine hasar olusturucu etkisinin, melatonin tarafindan
cok etkili sekilde inhibe edildigi gosterilmistir. Melatonin
kanserin ilerleme ve gelisme safhalarini geciktirir.
Yaglanma ile birlikte pineal bezin fonksiyonlari ve
melatonin diizeyi azalirken, beraberinde antioksidan
kapasitenin azalmasina bagli olarak yaslanma ile ilgili
hastaliklarda artmaktadir (38,39).

Melatonin’in bu antioksidanlardan daha giiclii oldugu
(28), glutatyon (GSH)’dan 5 kat ve mannitolden 14 kat
daha giiclii bir sekilde OH" radikalini yakaladigi (19) in

vitro ¢aligmalarla  gosterilmistir. Farmakolojik ve
muhtemelen  fizyolojik  dizeylerdeki Melatonin’in,
Slperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSH-
Px), glutatyon redilktaz (GSSG-Rd), glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz (G6PD) ve g-glutamilsistein sentetaz gibi
bazi antioksidan enzimlerin gen ekspresyonlarmi ya da
aktivitelerini artirdigt ve bu yolla oksidatif stresi
baskiladig1 bildirilmektedir. Antioksidan savunma sistemi
ile iligkili diger bir enzim sitokrom P450 enzimidir. Bu
enzim ksenobiyotik metabolizmast araciligi ile serbest
radikal olusumunu artirir. Melatonin’in P450 aktivitesini
azaltarak serbest radikal olusumunu ve dolayisi ile
oksidatif hasar1 azalttig1 gosterilmistir (16).

Melatonin, radikallerle membrandan 6nce temasa gecerek
onlar1 detoksifiye eder ve membrant korur. Melatonin
varliginda,  mitokondriyal solunum  zincirinden
kaynaklanan O,°, HO' gibi radikallerin ve H,0, tretimi
de azalmaktadir. Cekirdege kadar ulasabilme ozelligi,
DNA’nin  oksidatif hasara karsi  korunmasinda,
melatonin’e bir Ustiinlik saglamaktadir (6). Daha da
onemlisi, diger antioksidanlarin aksine, ¢ok yiiksek
dozlarda (300 mg/giin) ve 5 yil gibi uzun siire kullanimda
bile, melatonin’in toksik bir etki gostermemesidir (40).
Melatonin’in  antioksidan  etkileri  genel  olarak
incelendiginde, adezyon molekiillerinin ve
proinflamatuvar sitokinlerin sentezini azaltmasini da
iceren oldukca genis spektruma sahip bir antioksidan
oldugu goriilebilir (6,41).

Gece 1518a maruz kalan kisilerde melatonin diizeyleri
diigiik olup meme kanseri riski ylksektir. Meme kanser
riski kortizol ile de iliskili olup giin iginde ve aksam
saatlerinde yiiksek kortizol meme kanser riskini artirir
(42). Ayrica endometrium, prostat, akciger, gastrik ve
kolon kanserlerinde melatonin diizeylerin diisiik oldugu
buna karsilik melatoninin antioksidan etkileriyle de
kansere karst koruyucu olabilecegi bildirilmistir (5).
Melatonin, protein ve lipitlerin yami sira hem g¢ekirdek
DNA’sin1 hem de mitokondriyel DNA’y1 korur. Kisacasi
Melatonin, dogrudan bir serbest radikal siipiiriiciisii ve
dolayli bir antioksidan olarak her yerde faaliyet
gostermesi sayesinde ¢ok genis capli bir koruma saglar
(43). Boylece melatonin hidroksil radikali, hidrojen
peroksit, singlet oksijen, nitrik oksit, peroksinitrit anyonu
ve peroksinitrik asit iceren reaktif tdrleri ve serbest
radikallerin farkli formlarini temizler. Bunlara ek olarak,
Sulperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon
peroksidaz (GPx) ve glutatyon rediktaz (GR) igeren
antioksidan enzimlerin bazilarini da uyarir (43-45).

SONUC VE ONERILER

Gunimiuzde serbest radikallerin kanser, kardiyovaskiler
ve norodejeneratif hastaliklar, yaglanmadaki etkileri basta
olmak iizere antioksidan kullanimini ortaya ¢ikarmis ve
bu konudaki caligmalar giderek Onem kazanmistir.
Melatonin diger birgok antioksidan ile
kargilagtirildiginda, gerek giiclii radikal siiptiriicii etkisi ve
gerekse antioksidan enzim aktivitelerini artirict etkisi ile
onem  kazanmigtir.  Ancak  melatoninin  klinikte
uygulanabilmesi igin c¢alismalar devam etmektedir.
Birgok antioksidanin karsilastirildigi ¢alismalardan ortaya
¢ikan sonug, melatoninin en gii¢lii antioksidanlardan biri
oldugunun ispatlanmasidir.
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Genito Pelvik Agri/Penetrasyon Bozukluklari ve Giincel Yaklasimlar

Melike DISSiZ “*, Rojjin MAMUK ©2 Umran OSKAY 3

0oz

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozukluklari, vajinismus ve disparoniyi igeren bir ¢esit kadin cinsel islev bozuklugudur.
Daha once cinsel agr1 bozukluklar1 olarak siniflandirilan vajinismus ve disparoni Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskisinda (DSM-5) genito-pelvik agri bozuklugu olarak
tanimlanmistir. Goriilme sikligina dair yeterli kanitlar bulunmamakla birlikte kadinlarda sik karsilagildigir goriisi
hakimdir. Etiyolojisinde; fiziksel/organik, psikolojik, kiiltiirel, fobik vb. pek ¢ok faktoriin rol oynayabilecegi kabul
edilmektedir. Ancak sebebinin anlagilmasina yonelik ayirt edici tanilar heniiz yeterli diizeyde degildir. Buna bagh
olarak da tedavisinde basari sansi tartigilan yontemler kullanilmaktadir. Tedavide giincel yaklagimlar ise; tibbi tedavi
yontemleri, fizik tedavi yontemleri, cinsel terapi, psikoterapi ve hipnoterapidir. Bunlara ek olarak hastaligin énlenmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in multidisipliner bir ekip ortakligi sarttir. Bu ekip icerisinde yer alan
hemsireler, kadinlarda cinsellikle ilgili sorunlarin saptanmasinda anahtar role sahiptir. Bu derlemede genito pelvik agr1
ve birlesme bozukluklarimin yayginligi, etiyolojisinde rol oynayan faktorler, tan1 ve tedavi yontemleri ile konuya
yonelik hemsirelik yaklagiminin irdelenmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Agri; vajinismus; disparoni; tedavi; hemgirelik.

Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorders and Current Approaches

ABSTRACT

Genito-pelvic pain and penetration disorders are female sexual dysfunctions that involve vaginismus and dyspareunia.
Vaginismus and dyspareunia, previously classified as sexual pain disorders, were defined as genitopelvic pain disorder
in the fifth edition of the American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Although there is not enough evidence for the incidence, it is generally thought to be common in women. Many factors
such as physical/organic, psychological, cultural and phobic, etc. are widely accepted to play a role in etiology.
However, since the diagnostic criteria for understanding the cause are not yet sufficient, the methods are used whose
likelihood of success are under discussion. Current approaches in treatment are medical treatment methods, physical
therapy methods, sexual therapy, psychotherapy and hypnotherapy. In addition, a multidisciplinary team partnership is
essential for the prevention, treatment and rehabilitation of the disease. The nurses involved in this team have a key role
in identifying sexual problems in women. In the study, the prevalence of genito-pelvic pain and penetration disorders,
the factors that play a role in the etiology, the diagnosis and treatment methods and the nursing approaches about the
subject are aimed to be observed.

Keywords: Pain; vaginismus; dyspareunia; treatment; nursing.

GIRIS

Cinsel aktivite yalnizca neslin devami i¢in yapilan biyolojik bir islev degil, ayn1 zamanda insanlar arasi duygularin
iletisimine yarayan ve zevk veren temel bir islevdir (1). Bu nedenle de cinsellik bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasaminin vazgegilmez bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Cinsel islev, genel sagligin ve yasam kalitesinin 6nemli
bir boyutu olmakla birlikte cinsel iglev bozukluklari yaygin olarak goriilen saglik sorunlarindandir (2,3). Disparoni ve
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vajinismus alt gruplart en son Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-5’te (Diagnostic and
Statistical Manual Mental Disorders-DSM-5)
birlestirilerek genito pelvik agr1 ve birlesme bozukluklari
basliginda yeniden tanimlanmis ve bu problemin klinik
anlamda belirgin bir sikintiya ve bozukluga neden oldugu
belirtilmistir (4). Diger bir tanima gore disparoni koitus
sirasinda  vajinismus disinda kalan nedenlerle ortaya
¢ikan irogenital alanda hissedilen, tekrarlayan ya da
stirekli bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (5). Buradan yola
cikarak bu derlemede genito pelvik agr1 ve birlegsme
bozukluklarinin yayginligi, etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, giincel tan1 ve tedavi yontemleri ile konuya
yonelik hemsirelik yaklagiminin irdelenmesi
amaclanmistir.

Epidemiyoloji

Yapilan calismalarda vajinismus ve disparonin ¢ok sik
rastlanan bir kadmn cinsel islev bozuklugu oldugu
vurgulansa da genel popiilasyon igindeki orani tam olarak
bilinmemektedir. Ayrica bu tiir yakinmasi olan kadinlarin
tedaviye basvurmadigi, eksik tanmilandigi ve goézden
kacirildigr da digiiniilmektedir (6,7). Vajinismusun,
evlilik yagami iginde en sik cinsel birlesmenin
gerceklesmesine engel olan durumlardan biri oldugu
vurgulanmaktadir. Gana’da yapilan randomize kontrollii
bir ¢aligmada kadinlarin %68,1’inin vajinismus belirtileri
gosterdigi saptanmistir (8). Italya’da yardim hattim
telefonla arayan kadinlarin  %9’unun  vajinismus
tarifledigi  belirtilmistir  (9). Bir baska ¢alismada
vajinismusun, genel popiilasyon i¢indeki oranmin %3-13
arasinda; klinige bagvuran cinsel islev bozukluklari
arasinda ise %21-48 arasinda oldugu bildirilmektedir
(10). Diger taraftan vajinismusun bat1 toplumlarinda daha
az goriildiigi ifade edilmektedir. Isvec'te yapilan bir
calismada yillik goriilme siklig1 %1 olarak saptanmustir
(11). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise kadinlarin
%17’si yasamlarinin herhangi bir asamasinda bir kerelik,
%9,2’si yasamlarinda bir donem devam eden birlesme
sorunu tarif etmislerdir (12). Konya’da yapilmis olan
toplum bazli bir bagka aragtirmada ise %15,3 oraninda
vajinismus sorunu oldugu bildirilmistir (13). Cinsel
sorunlar1 nedeniyle psikiyatri klinigine bagvuran kadin
hastalarin degerlendirildigi bir arastirmada vajinismusun
%73 oraninda oldugu belirlenmistir (14). Yildirim ve ark.
(15) tarafindan yalnizca cinsel islev bozuklugu olan
olgularin bagvurdugu merkezde yiiriitillen ¢alismada ise
kadinlarin  %41’inin vajinismus nedeni ile basvuru
yaptiklar1 saptanmistir.

Yapilan c¢alismalarda klinik olarak vajinusmus ve
disparonin birbirinden ayirt etmenin oldukga gii¢ oldugu
bu nedenle de cinsel birlesmeyle iliskili agr1 sikayeti olan
bir kadinda vajinismus varsa oncelikli taninin vajinismus
olarak kabul edilmesi onerilmektedir (13-16). Bununla
ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan bir calismada
vajinismuslu hastalarda disparoni sikligi %47,2 olarak
bulunmustur (16). Baska bir calismada da agr1 ve
vajinismus arasinda gii¢lii bir iligki oldugu ve %59
oraninda birlikte goriildiigii belirtilmistir (15). Disparonin
genellikle  vajinimusla  birlikteligini  degerlendiren
caligmalar ¢ok On planda olmasina ragmen yalnizca
disparoni sorununun arastirildigi ¢alismalarda sikliginin

%3 ile %43 arasinda degistigi gosterilmistir (5,14-16).

Etiyoloji

Cinsel islevin biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
kisileraras1 bir¢ok kompanenti vardir. Bunlar kadinda
erkeklere gore daha karmasiktir (17). Yapilan
calismalarda da fiziksel, organik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel icerikli pek ¢ok faktdriin genito pelvik agri ve
birlesme bozukluklarmin olugumunda etkili oldugunu
bildirmektedir (13-15).

1. Fiziksel/Organik Nedenler

Hem vajinimusun hem de disparoninin organik ya da
fiziksel nedenleri iizerinde siklikla durulmakla birlikte
vajinismusun olast organik nedenleri arasinda; vajinal
atrofi ve atrofiye bagli adezyonlar, vajinal operasyon
veya intravajinal radyasyon, uterus prolapsusu, vulvar
vestibdlit sendromu (VVS), endometriyozis, vajinal
lezyon ve tiimérler, cinsel yoldan bulasan hastaliklar ve
pelvis kan basmci anormallikleri sayilmaktadir (10).
Disparoni vajinismusla siklikla karigtirilsa da genellikle
vajinismus disinda kalan nedenlerle ortaya g¢ikan cinsel
iliskide agrt olarak tanimlanmaktadir. Disparoni
gelisiminde ise  vulvodinin, vulvar  vestibulitin,
vestibulodinin neden olabilecegi belirtilmektedir (18,19).
Disparoniye sebep olabilen diger organik faktorler
arasinda Kklitorisin irritasyonu ve asirt duyarliligi, kalin
himen, epizyotomi nedbesi, kisa vajina (dogumsal),
pelvik organ prolabsusu, endometriozis, perineal cerrahi,
pudendal sinir sikigmasi, levator ani myaljisi, radyoterapi,
over kistleri, pelvik inflamatuvar hastaliklar (PID),
inflamatuvar barsak hastaliklari, pelvik adezyonlar ve
Ozellikle postmenopozal dénemde goriilen vulvo-vajinal
atrofi gibi derin ve yiizeyel ya da primer veya sekonder
vajinal agriya neden olabilecek faktorler sayilabilir (10).
2. Psikolojik Nedenler

Hem vajinismusun hem de disparoninin olugsmasinda
fiziksel/organik  nedenlerinin ~ yaninda  psikolojik
faktorlerin de ekili oldugu belirtilmektedir. Vajinismusa
yonelik psikolojik faktorler psikoanalitik, psikodinamik,
bilissel-davranig¢r  yaklasimlari savunanlar tarafindan
aciklanmaya ¢alisilmistir.  Psikoanalitik  yaklagimda
vajinismus, vajinaya girisim ile bedenin siddetli bir
sekilde cevap vermesine neden olan ruhsal yapinin
bilingdis1 siireci seklinde ele alinmistir. Bu yaklagima
gore bilingdist catigmalarin merkezinde ¢ogu kez, cinsel
tutumdan zarar gérmeye iliskin korku ile karsi cinse karsi
beslenen kiskanglik ve diigmanlik diistinceleri vardir (20).
Biligsel-davranisg1  yaklagima gdre vajinismus agri
beklentisine kosullanmis bir korku ya da anksiyete
tepkisidir. Bu goriise gore penis yaklasmaya ¢alistiginda
zararlt ya da hos olmayan bir uyarana doniisiir ve agrili
spazmlarla birlikte bir kaginma davranisina yol acar.
Vajinismuslu kadinlarin ¢ogunda vajenlerinin ¢ok kiigiik
oldugu, kizlik zarlarmin kalin oldugu ya da penisin ¢ok
biiylik oldugu seklinde gergek disi diisiinceler mevcuttur
(20,21). Psikodinamik yaklagima gore ise vajinal yanit
gelistiren kadinlarin biiyiik bir kismu bilingte ya da biling
oncesinde eslerine/partnerlerine karsi kizginlik ve onlar
hakkinda degisken duygulara sahiptir. Bu duygulara sahip
kadinlarin ¢ok da farkinda olmadan eslerini cinsel olarak
mutsuz etmek, cinsel birlesmeye izin vermemek gibi bir
tatmin mekanizmasi gelistirebilecekleri belirtilmektedir
(15). Disparonide ise organik neden saptanmamigsa
ruhsal/ psikolojik etmenlerin rol alabilecegi bu asamada
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da vajinismustan aywrdimin  oldukca
vurgulanmaktadir (15,21).

3. Fobik Tepkiler/Korku

Vajinismus tanist alan kadinda fobik tepkilerin/korkunun
onemli yer tuttugu belirtilmektedir. Klinik olarak,
korkulan uyarana maruz kalindiginda (6rn. muayene
sirasinda) yasanan anksiyete, bazi vakalarda panik ve
ardindan gelen kagmmma davranisina neden oldugu
vurgulanmaktadir  (10). Aslinda vajinismusu olan
kadinlari, disparonisi olanlardan ayiran tek faktoriin
penetrasyondan kaginma davranisinin - oldugu ileri
stiriilmektedir (10). Disparonide, ‘her zaman agriyacak’,
‘bu agri katlanilmaz bir agr’ seklinde
katastrofik/felaketlestirici bilisler agrili cinsel birlesme
beklentisiyle aktive olur ve bu durum artan bir agn ile
sonuglanir (10,15). Vajinismusta ise, korkulan uyaran
gergek ya da beklenen agri yasantisi olabilecegi gibi su an
bilinmeyen bir kaynak da olabilir (10,22).

Vajinismuslu kadinlarla yapilan bir ¢alismada belirtilen
korkularin sirasiyla agri ve asirt act duyma korkusu
(%57), asirt kanama korkusu (%31), yirtilma/par¢alanma
korkusu (%18), penisin i¢erde kalmasi/kilitlenme korkusu
(%17), bayilma/6lme korkusu (%11) ve pislik/igrenme
duygusu (%9) olarak tespit edilmistir (22). Calismalarda;
“vajinanin penisi i¢ine alamayacak kadar kiiciik oldugu
ve vajinal giris sirasinda vajinal duvarlarin yirtilacag:”,
“vajinal  girisin  gergeklesmesi  halinde  hastalik
kapilacagr”, “kirlenme” ve “hamile kalma” korkularmin
da vajinismusa 6zgili korkular olabilecegi 6ne siiriilmiistiir
(7,22). Bu fobik durum hastalikla beden biitiinliigliniin
zarar gormesini, hastalik sonucu aci ¢ekme ve Oliim
korkularini icermektedir. Boyle fobik durum ve korkular
olan kadinlar i¢in cinsel birlesme, beden biitiinliigiiniin
bozulup zarar gdrmesi anlamina gelmektedir (18).

4. Sosyal ve Kulturel Nedenler

Kiiltiirel ve sosyal etkiler cinsel davranig ve inanglar
iizerine oldukca etkilidir. Bunlardan vajinanin penise
kars1 kapali tutulmasiyla yiiceltilen bekaret kavramu
ozellikle dogu Kkiiltiirlerinde  olduk¢a  Onemlidir.
Vajinismusun da kiiltiirel nedenlerindendir (23). Diger
kiiltiirel nedenler arasinda kadinin kendi cinsel organini
tantmamasi, cinsel deneyimin asamali gelismeyip
dogrudan cinsel birlesmeyle baglamasi ve cinselligi
merak etmenin ahlaksizlik, su¢ sayilmasi gibi cinsellik
anlayisindaki tabular sayilabilir (24). Benzer sekilde
bizim kiiltiiriimiizde de gelinin bakireligini esine ve onun
ailesine ilk gece kanitlamak zorunda olmasi bdyle bir
kiiltiirel yaklasimin riintidiir. Ayrica ilk geceden Once
ailenin daha biiyiik bir kadin liyesinin kendi deneyimini
geline anlatmasi gelenekleri mevcuttur. Cinsellikle ilgili
yeterli bilgi ve deneyimi olmayan cift igin bdyle
gelenekler ilk cinsel iliskide kaygiy1 arttirarak cinsel iglev
bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmektedir (18,25).
Ozellikle erkek egemen dogu kiiltiirlerinde cinsellik
sadece lireme igin gerceklestirilen, esin memnuniyeti ve
tatmini i¢in dnemli olan buna karsin zevk vermeyen bir
aktivite oldugu Ogretisi sunulur. Dolayisiyla bu tip
kiiltiirlerde boylesi bilgilerin kadinda cinsel birlesmenin
dayanilmaz aci1 veren bir olaya doniismesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (24).

5. Fiziksel ve Cinsel Istismarlar

Cocukluk cagi cinsel ve fiziksel istismarin yasamin
ilerleyen donemlerinde yakim iligkilerde ve cinsel

gliclesecegi

islevlerde  problemlere yol actigi  kaynaklarda
belirtilmektedir. Buna karsilik fiziksel istismar dykdisii ile
vajinismus arasinda dnemli bir iliski olmadigin gosteren
calismalarda mevcuttur (10,18).
6. Egitim Eksikligi ve Cinsellikle Ilgili Tutumlar
Cinsellige karst olumsuz tutumlarin ve cinsel bilgi
eksikliginin disparoni ve/veya vajinismusa yol agtig1
vurgulanmaktadir. Vajinismuslu kadinlarla yapilan klinik
calismalarda bu durumun “cinselligin yanlis olduguna
inandirilarak yetistirilme”, “cinselligi bir giinah olarak
empoze eden otoriter ebeveyne sahip olma”, “cinsellik ile
ilgili ~ bilgi  eksikligi/yanlis  bilgilendirme”,  “alt
kiiltiirlerinin/dini ~ inanglarinin  iyi  kizlart  olma”
boyutlariyla iligkili oldugu gdzlenmistir (15,18). Buna
karsin bazi1 caligmalarda ise vajinismuslu olgularla,
kontrol gruplarindaki kadinlarin cinsellik hakkindaki
bilgileri agisindan o6nemli farklhiliklar gostermedigi
belirtilmistir. Bu goriislerden genito pelvik agri/birlesme
bozukluklart ya da diger cinsel islev bozukluklariyla ilgili
tedavilere baslamadan 6nce ¢iftin cinsel bilgisinin, dinsel
inanglarimin, aile degerlerinin ve toplumsal tabularinin
belirlenmesinin 6nemli oldugu anlagilmaktadir (10,18).
7. Eslerin Tutumu ve Es Faktorii
Vajinismus, erkekte istenmeme ve reddedilme olarak
yasandiginda; ese yonelik sliphe, o6fke ve kirginlik
yasanmasina neden olabilir. Diger taraftan bu kadinlarin
eslerinin de genellikle anlayigl, asir1 hosgoriilii, cinsel
deneyimlerinin az ve girisken olmadiklari, pasif ve
iddiasiz olduklar1 6ne siiriilmektedir. Davis ve Reissing
(26) erkeklerin vajinismuslu eslerine karsz;
a. Kolaylastiran (agriya karst tepkilerinde,
¢Oziime yonelik davraniglarini cesaretlendiren),
b. Olumsuz (agriya elestiri, 6fke, onaylamama seklinde
tepkiler veren, yardim isteklerini reddeden) ve
c. Sempatik (teselli etmeye odaklanan ve agr1 deneyimi
ile ilgi tartismalardan kagimnan) yaklasim seklinde ii¢
degisik tipte tepki verebileceklerini belirtmistir.
Cinsel agr1 bozukluklarinin siirmesinde en ¢ok katkist
olanin ise “sempatik” es tepkisinin oldugunu ileri
stirmiistiir.
Ciftler aralarinda bu tarz yaklasimlardan yola cikarak,
penil-vajinal iliskinin gergeklesmesi ya da tedavi
konusunda karsilikli kacinma tutumu sergiledikleri ve
farkinda olmadan gizli bir anlagma igine girmis
olabilecekleri vurgulanmaktadir. Buradan hareketle
genellikle ¢iftlerin cinsel agri nedeniyle tedaviye bagvuru
siirelerinin diger cinsel iglev bozukluklarma goére uzun
oldugu ve hatta yillar sonra c¢ocuk sahibi olmak
istediklerinde tedaviye bagvurduklar ileri siiriilmektedir.
Bu acidan bakildiginda gerek vajinismusun gerekse
disparoninin evlilik iligkilerini veya evlilik uyumunu
olumsuz etkilemedigi yapilan c¢aligmalarda ortaya
konulmustur (10,15,26). Diger taraftan ise disparonisi
olan  kadinlarin  iligkilerinde  uyumsuzlugun ve
gecimsizligin daha sik oldugu tespit edilmistir (10,26).
Vajinismuslu kadinlarla yapilan klinik bazli ¢alismalarda
ise eslerinde erken bosalma ve erektil disfonksiyon gibi
cinsel islev bozukluklarinin daha fazla gorildiigi
belirtilmektedir. Ancak bahsedilen erkek cinsel islev
bozukluklarmin vajinismusa goére ikincil sorunlar
olduklar1 ve vajinismus ya da cinsel agr1 bozukluklarinin
basarili bir sekilde tedavi edilmesiyle kendiliginden
ortadan kalktig bildirilmektedir (26).

esinin
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Tam
DSM-V  genitopelvik  agri/birlesme  (penetrasyon)
bozukluklari i¢in asagidaki durumlardan en az birine alt1
ay boyunca sirekli veya tekrarlayan bicimde maruz
kalmis olmayi belirleyici olarak kabul etmektedir:
e Vajinal girig/birlesmenin olmamasi,
e Vajinal  girig/birlesme  denemelerinde
vulvovajinal/pelvik agr1,
e Vulvovajinal veya pelvik agriyla ya da vajinal giris ile
ilgili belirgin korku/kaygt,
¢ Vajinal giris/denemesi sirasinda pelvik taban kaslarinda
belirgin gerginlik / kasilmanin olmasidir (4).
Bunun yaninda DSM-IV’te yer alan yasam boyu (ilk
cinsel etkinlikten bu yana)/edinilmis ve yaygin/durumsal
gibi daha o©nceki alt belirleyenlere, partner etkeni
(partnerin cinsel sorunlari, partnerin saglik durumu vb.),
iliskiden kaynaklanan etkenler (6rn. zayif iletigim,
iligkide c¢atisma, cinsel istek uyumsuzlugu), bireysel
etkenler (6rn. depresyon ve kaygi, zayif beden imaji,
gegmiste istismara maruz kalinmasi), kiiltiirel/dinsel
etkenler (6rn. cinsellige yonelik yasaklardan kaynaklanan
ket vurma) ve son olarak prognoz, seyir ve tedavi ile ilgili
tibbi etkenler gibi daha kapsayici ve tamimlayict alt
belirleyenler eklenmistir (3,4).
Tedavi Yaklasim
Bugiin  icin  genitopelvik  agr

belirgin

bozukluklarinin

organik/fizyolojik, psikolojik ya da sosyokultirel
oldugunu aymirt edebilecek gecerli tam  yollarn
bulunmamaktadir. Ayrica etiyolojilerinde yer alan
faktorlerin  karmagik olmasi, tedavi yoOntemlerinin

psikoanalizden cerrahi operasyonlara kadar ¢cok genis bir
alam kapsamasi ve hangi tedavi yOnteminin yararl
olduguna dair yapilan kontrollii arastirmalarin ¢ok sinirlt
olmasi nedeniyle hastaya 6zel multidisipliner yaklasim
gelistirmeyi gerekli kilmaktadir. Tedavide giincel
yaklasimlar ise; tibbi tedavi yontemleri, fizik tedavi
yontemleri, cinsel terapi, psikoterapi ve hipnoterapidir
(22).

1. Tibbi tedavi

Genitopelvik agri/penetrasyon bozuklugunda kullanilan
mevcut tibbi yontemler arasinda topikal lidokain,
botulinum toksin, lokal 6strojen, &striol jel ve tablet,
ospemifen, Dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS),
pregabalin, trisiklik antidepresanlar,
sedatif/anksiyolitikler (benzodiazepin) gibi farmakolojik
ve himenektomi, perineoplasty, vulvoplasty gibi cerrahi
yontemler ve lazer tedavisi yer almaktadir. En sik
uygulanan yontemlerden Botoks uygulamasi diye bilinen
Botulinum toksin enjeksiyonlart pelvik taban kaslarina
cogunlukla Levator Ani kasmin dort farkli noktasina
uygulanir. Yapilan bazi c¢aligmalarda bu yoOntemle
vajinismusun tedavi edilebildigi gosterilmigse de bu
konuda randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir
(19,27). Ostrojen tedavisi ya da lokal dstrojen tedavileri,
vulvovaginal atrofi tedavisinde altin standart olarak
belirtilse de wuterusu olan kadinlarda lokal Ostrojen
tedavisinin bir yildan uzun kullanimi ile ilgili veriler
yeterli olmadigindan uzun stireli kullanimi
onerilmemektedir. Dehidroepiandrosteron DHEA ve
DHEA-S %50’lik 6,5 mg DHEA’nin krem formunda
vaginal olarak kullaniminin vaginal atrofiyi giderdigi
Ostrojen tedavisinin kontrendike oldugu kadinlarda
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bir selektif Ostrojen

reseptor modiilatorii olan Ospemifen, Amerikan Gida ve
flag Dairesi (FDA) (28) tarafindan kullanimi orta ve agir

vulvovaginal atrofide ve disparoni tedavisinde
onaylanmustir.  Topikal lidokain  uygulamalarindan
Xylocaine (Lignocaine) jel ya da nitrogliserinin

vajinismus tedavisinde olumlu sonuglar verdigi ileri
stirilmektedir. Genellikle gevseme egzersizleriyle birlikte
diazepam gibi  benzodizepinlerin  veya trisiklik
antidepresanlarin kullanildig1 bilinmektedir (29). Bazi
caligmalarda  bu  yontemlerin  klinik  faydalan
gosterilmigse  de  bilimsel kanitlar1  bulunmayan
seceneklerdir.

Cerrahi yontemlerden olan himenektominin, hymenin
yapisal anomalisinin vajinismus i¢in bir etken oldugunda
yapilabilecegi One siirlilmektedir. Vestibuloplasti ve
perineoplasti de vajinismusta uygulanan diger cerrahi

yontemlerdir. Ancak gerek vestiblloplasti gerekse
perincoplasti  ameliyatlarindan ~ sonra  vajinismus
belirtilerinin ~ siirdiigli  belirtilmistir.  Lazer tedavi

vajinismusun tedavisinde kullanilan diger bir tibbi tedavi
yontemidir. Karbondioksit lazer vulvada ciddi yaniklara
neden olup agriy1 siddetlendirdiginden boya lazer, tedavi
stirecinde daha ¢ok tercih edilmektedir (22).

2. Pelvik Taban Fizyoterapisi

Biyopsikososyal agri kavramina dayanan bu modelde
seksiiel biligsel davranigci terapi ile pelvik taban
fizyoterapisinin kombine uygulanmasi sdz konusudur.
Pelvik taban fizyoterapisinin esas unsuru hasta egitimi
oldugu vurgulanmaktadir. Bu yontemde cinsel bilgi ve
egitim, gevseme teknikleri, cinsel imgeleme ve
egzersizler ile agriya yonelik irrasyonel inanglara
odaklanilir ve biligsel yeniden yapilandirma saglanir.
Yapilan egitimde vajinal esnekligi artiracak vajinal masaj
ve germe teknikleri, dig genital organin anatomisi, cinsel
siklus dongiisiiniin ve pelvik taban kaslarmin gorevleri
hakkinda bibliyoterapi yoluyla bilgilendirme yapilir (30).
Diger yontem Elektromyografi-Biofeedback
uygulamasidir. Bu uygulamayla hastaya pelvik tabanini
izole nasil kasacag1 ve gevsetecegi dgretilir. Bu teknigin
uygulandig 12 ¢iftin incelendigi ¢aligmada sekiz haftalik
tedavinin sonucunda kadinlarin biiyiik boyutlu poplarin
vajinal girisine karsi toleranshi hale geldigi ve tatmin
edici cinsel birlesmenin basarilabildigi rapor edilmistir.
Arastirmacilara gore yontem hastalar i¢in kas kontroliinii
ogretmede etkili olup vajinismus tedavisinde basari
sansin1 arttirabilir (31).

Pelvik taban fizyoterapisinde kullanilabilecek bir diger
yaklagim ise elektroterapidir. Yapilan bir calismada
disparonili ve vajinismuslu kadinlarda al¢ak frekansh

elektrik  stimiilasyon uygulamasinin pelvik taban
kaslarinin kontraktil ve gevseme yeteneklerini gelistigi
saptanmugtir (30).

Manuel terapi ile uygulanan germe- myofasyal gevsetme
teknikleri ve 06zel pozisyonlarda yapilan egzersizler
ozellikle hipertonik kaslar1 gevsetmek, tonusu normalize
etmek, kan akisin1 gelistirmek ve pelvik tabanin
mobilitesini artirmak i¢in uygulanir (30).

3. Cinsel Terapi Yontemleri

Cinsel terapi, disparoni ve vajinismusun semptom odakli
tedavisinden ¢ok birey odakli tedavisine dayanan ¢iftlerin
birbirleri arasindaki iletisim becerilerini gelistirerek esler
arasinda duygusal yakinligmm saglanmasinin cinsel
bilesmenin oniinde tutan bir tedavi yontemidir. Bu
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yaklagimin genitopelvik agri1 bozukluklarinin tedavisinde
oldukca etkili oldugu, ozellikle tibbi yontemlerin yarar
saglamadig1 hastalarda daha c¢ok fayda saglayabilecegi
belirtilmektedir (14).

Cinsel terapide amag; cinsel bilgi eksikliginin
giderilmesi, esler arasindaki iletisimin zenginlestirilmesi,
ev ddevlerinin yapilmasini engelleyen olumsuz otomatik
diislincelerin fark edilmesi, bunlarin yerine olumlu ve
dogru diislincelerin gelistirilmesi olarak 06zetlenebilir
(17).

Gortismeler uzman bir terapist tarafindan danigma
kurallarina uyularak gercgeklestirilir. Terapiler siiresince;
cinsel birlesme yasagi konulmasi, duyumlara odaklanma
egzersizleri, dur ve yeniden basla egzersizleri ve sikma
egzersizlerine yer verilir. Ayrica cinsellikle ilgili algilar
Uzerinde c¢aligilir ve ailenin sosyal yasaminin
geligtirilmesine odaklanilir. Terapilerde; ¢esitli resim,
kitap, filmlerden de yararlanilabilir. Cifte cinsel bilgiler
iceren bir kitap Onerilir. Bu yonteme dogru zamanda,
dogru Dbireyde, dogru kitabi bulusturmak olarak
tanimlanan bibliyoterapi de denilmektedir.

Tedavinin en oOnemli 0&zelliklerinden biri de ev
odevleridir. Odevler c¢iftin sorunlarma ve tedavideki
uyumlarina gére belirlenir. Ornek bir ev ddevinde, gifte
Onerilen kitab1 okuyup Ogrenmeleri istenir, sonraki
goriismede ise okunan bdliimle ilgili geribildirimleri
alinir (17).

4. Bilissel Davraniscil Terapi

Disparoni ve vajinismusun bilissel terapisi; biligsel
yeniden yapilandirma, egitim, cinsel terapi ve ev
Odevlerinden olusur. Vajinismusun davranigg tedavisinde
ise dokunmaya odakl ¢iftler arasinda fiziksel yakinliktaki
rahatliga odaklanilir. Koit baslangicta yasaklanir. Pelvik
taban  kaslarinda  kontraksiyon ve  relaksasyon
kontroliiniin saglanabilmesi icin ¢esitli biiyiiklikteki
plastik, cam ya da metal gubuklar (dilatator), asamali
olarak veya esli parmak egzersizleri ev programi olarak
verilir. Boylelikle ev ddevleriyle asamali olarak eslerin
yakinlik dereceleri artirthir (6,17). Yapilan randomize
konrollii bir arastirmada vulvodynia tanisi olan 50 kadin
Uzerinde biligsel davranisci terapi ile destekleyici terapi
karsilagtirilmistir.  Aragtirma  sonucunda  bilissel
davranisci terapinin sonuglarinin daha bagarili ve hasta
memnuniyetin yiiksek oldugu belirlenmistir (32).

5. Psikoterapi ve Hipnoterapi

Psikoterapi, organik kokeni olmayan vajinismus ve
disparoninin tedavisinde anksiyete diizeyini azaltmayi
amaglayan diger bir tedavi yOntemidir. Hastalarin
vajinismusta davranislari etkileyen korku gibi diisiince,
hisleri anlamalarina, kaginma davraniglarinin
degistirilmesine yardimci olur. Psikoterapi, bireysel veya
grup terapisi olarak uygulanabilmektedir. Bu tedavini en
bliylik dezavantaji gereken siirenin uzun olmasidir.
Vajinismusla bagvuran kisilerde i¢ gorii kazanma hedefli
kisa grup psikoterapisinin  vajinismusta  giivenin
arttirmasina ve kigiler arasi iligkilerini gelistirmesine daha
cok imkén verdigi belirtilmektedir (6,33).

Hipnoz ise kisinin bilingaltiin istegi dogrultusunda
telkin alabilir hale gelmesi, yonlendirilebilmesi olarak
tammlanmaktadir. En az ii¢ en fazla sekiz seans olmak
iizere uygulanmasi Onerilmektedir. Ciftlere Oncelikle
hipnoterapi hakkinda bilgi verilerek tedaviye baslanilmali
ve daha sonra haftada bir kez olmak izere hipnoterapi

goriisme plam  yapilmahdir. Tlk seansta genellikle
relaksasyon (gevseme) hipnozu uygulanir, kadinin
rahatlamas1 ve kendini iyi hissetmesi saglanir. Daha
sonraki seansa kadar cinsel iliski yasagi konulur, ikinci
seansta pozitif imajinasyonla ego gugclendirici telkin
verilir. Uglincii seansta hipnoterapi esnasinda pozitif
imajinasyon kadimin aktif ve kontrolin tamamen
kendisinde oldugu bir cinsel iligkiyi esiyle birlikte
yasamasini hayal etmesi saglanir. Ugiincii seanstan sonra
cinsel birlesme ger¢eklesmezse seanslara devam edilmesi
Onerilmektedir (6,33).

Vajinismuslu  kadinlarda  psikolojik ~ mudahalelerin
etkinligi tartigmalidir. Heiman (34) yaptig1 ¢aligmasinda
vajinismus tedavisinde psikolojik midahalelerin yetersiz
oldugunu; psikoterapdtik miidahalelerin yalnizca hafif
vajinismus  vakalarinda ise yarayabilecegini One
sirmiistiir. Benzer sekilde pek c¢ok yazar tarafindan
bireysel terapilerin uzun, pahali, bazi vakalar i¢in yararsiz
oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle tedavide davranissal —
tibbi  tekniklerle (dilatorlerin  kullanilmasi, maruz
birakma, asamali kas gevsetme gibi) yarar saglanamadigi
takdirde hastalarin bireysel ya da cinsel terapilere
yonlendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir (33-35).
Genito Pelvik Agr1 ve Birlesme Bozukluklarinda
Hemsirelik Yaklasim

Cinsel saglik sorunlari, iilkemiz gibi cinselligi
sosyokiiltiirel agidan tabu olarak kabul eden toplumlarda
goz ard1 edilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerin
multidisipliner sekilde cinsel islevle ilgili sorunlari ele
almalari, ayrintili tamilama yapmalari, uygun tedavi
yontemini  se¢meleri ve ¢iftlere soruna ydnelik
danismanlik yapmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla tedavi
plant olusturulur iken tek yonlii tedavi planlanlanmayip,
tedavi protokolleri hastanin hikayesi ve sikayetleri
ayrintili bir sekilde alindiktan sonra kisiye 6zel olarak
planlanmalidir. Bu asamada da o&zellikle kadinlarla
stirekli iletisim halinde bulunan hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir.

Hemsirelerin ~ genito  pelvik agri  ve  birlesme
bozukluklarinda ciftlere yonelik izleyebilecekleri bakim
strateji basamaklari su sekilde siralanmistir:

1. Risk Gruplarini Belirlemek

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugu olup tedavi
arayisina girenler ¢ogunlukla gen¢ ciftlerdir. Bununla
birlikte ilk tedavi basvurusu 3-6 yil arasinda degigmekte
kimi ¢iftler 20 yildan sonra bile bagvurabilmektedir (36).
Bu nedenle saglik hizmetlerinin tiim basamaklarinda yer
alan hemsireler cinsel sagligi genel sagligin bir bileseni
olarak gérmeli ve karsilastiklart her bireyi bulunduklar
duruma  gore  cinsel sagllk  acisindan  da
degerlendirmelidir. Ancak bu tiir yaklasimlarla sorunun
farkinda olmayan veya farkinda olup tedavi arayigindan
¢ekinen bireylere rahatlikla ulasilabilir.

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugu g¢ogunlukla
cinsel birlesme denemelerinin baslamasiyla birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Daha seyrek olarak ta; koti
kosullarda jinekolojik muayene, kiiretaj veya zorlu ya da
komplikasyonlu dogum Gykiisiinden sonra veya herhangi
bir cinsel saldiriya ugradiktan sonra fark edilmektedir
(10,18,36). Bu nedenle bu tiir 6ykiisii olan kadinlarin
ileriki yasamlarinda desteklenmeleri ve cinsel saglik
acisindan degerlendirilmeleri son derece dnemlidir (10).
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2. Cinsel Fonksiyon Degerlendirmesi Yapmak

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde ilk adim
ayritili ve sistematik bir cinsel ve tibbi &ykiiniin
almmasidir. Cinsel ve tibbi Oykii almak, problemin
tamimlanmasi, olas1 risk faktorlerinin ve etiyolojik
faktorlerin ortaya ¢ikarilmast olanagmi saglar (37).
Ayrica her cinsel yakinmayla basvuran bireyde sorun
cinsel islev bozuklugu diizeyinde olmayabilir. Bazen bu
basvurular genellikle cinsellikle ilgili yanlis inanglardan,
gercekei olmayan beklentilerden, cinsel egitimsizlikten
ya da deneyimsizlikten kaynaklanabilmektedir. Bu tir
olgularda, bir ya da birkag goriismeyle verilebilecek
cinsel egitim ile sorun kisa siirede ¢oziilebilir (13,36,37).
Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesi yapacak olan bir
hemsirenin ¢iftler ile goriismelerini baglatmak icin
oncelikle uygun bir model se¢cmesi ve veri toplamak igin
gelistirilmis standart 6lgekler kullanmasi gerekmektedir.
Ayrica degerlendirme yapacak olan hemsire bireye 6zgii
cinselligi tanimlayabilmeli, iyi bir dinleyici olmali,
yargilayict bir tutum iginde olmamali, danigmanlik
yapabilme becerisi gelismis olmali, kadinlarla cinsel
konularda konusurken iletisim tekniklerini
kullanabilmeli, cinsellik konusunda kendini rahat
hissetmeli, cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi
sahibi olmali, cinsellik konusunda kendinin ve kadinlarin
inang, deger ve tutumlarinin farkinda olmalidir (38).

3. Savunuculuk Rolini Ustlenmek

Kimi giftlerin iliskisi genito pelvik agri ve birlesme
bozuklugundan etkilenmez. Ancak kimi kadinlar,
kadinhiginda eksiklik oldugunu diisiinerek esine karsi
sucluluk hisseder. Bazi erkeklerde de, ese karsi 6fke
besleme, bekéaret konusunda siiphe duyma vb. durumlar
nedeniyle esine psikolojik siddet uygulayabilir. Hatta
durum adli olaylara, tecaviiz veya fiziksel siddet
davranislarina kadar ilerleyebilir (36). Bu noktada kadina
yasadig1 genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugunun bir
hata veya eksiklik degil hastalik oldugu anlatilarak veya
profesyonel destek almaya ydnlendirerek sucluluk hissini
igsellestirmesi 6nlenmelidir. Bununla birlikte es veya bir
baska kisiden gelen fiziksel, cinsel veya adli herhangi bir
saldir1 varsa bu durum gerekli mevzuat ve hukuki kurallar
cercevesinde gerekli mercilere bildirilerek kadinin
savunuculugu tstlenilmelidir.

4. Aragtirma Yapmak

Vajinismus ve disparoninin genel popilasyon igindeki
orani, tedavi yoOntemlerinin basar1 sansi, hastalarin
sorunlari, vb. konularda olduk¢a smirli sayida g¢aligma
bulunmaktadir (6,7). Bu durum soruna yonelik 6nleme,
tedavi etme ve rehabilitasyon girisimlerinin istendik
diizeye wulagmasimi engellemektedir. Bu baglamda
hemsireler iyi tasarlanmig ¢alismalar yaparak konuya 11k
tutmalidir. Ayrica unutulmamalidir ki bilimsel ¢aligmalar
yaparak soruna yonelik gelismelere katki sunmak
hemsirelerin savunuculuk roliiniin de geregidir.

5. Egitimci roliinii iistlenmek

Cinsel egitim Omir boyu devam eden bir &grenme
siirecidir. Ogrenme aile i¢inde baslar, dgretmen, akran
gruplari, danismanlar, saglik profesyonelleri ve medya
araciligr ile devam eder. Profesyonel bir hemsirenin
verecegi cinsel saglik egitimi yalmizca bilgi eksikligini
gidermek ve yeni 6grenmeleri gergeklestirmek degil ayni
zamanda yanlis bilgilerin olusturdugu olumsuz sonuglari
da dizeltmeyi hedeflemelidir. Bu amacla Oncelikle

hizmet i¢i egitimler ile saglik profesyonelleri iizerinde
konuya yonelik farkindalik saglamali, hasta okullarinda,
taburculuk egitimlerinde, halk egitimlerinde ve 6zellikle
ebeveynlerin ortak katildigi gebe egitim siniflarinda
cinsel saglik konusuna yonelik belli bir model
gergevesinde iyi planlanmis egitimler diizenlemelidir
(37,38).

6. Bakim verici roliinii iistlenmek

Genito pelvik agr1 ve birlesme bozuklugu olan hastalar
icin diizenlenecek bakim plan1 igerisinde bireysel
farkliliklara gore cok sayida hemsirelik tanisina yer
verilebilir. Ornegin; agr, cinsel islev bozuklugu,
anksiyete, korku, bilgi eksikligi, bireysel veya ailesel bag
etmede yetersizlik gibi. Saptanan bu ve benzeri tanilar
dogrultusunda bireyin Ozelikleri ve mevcut sartlar
dogrultusunda hemsirelik girisimleri planlanmali ve
uygulanmalidir (37,38).

SONUC

Sonu¢ olarak, genito pelvik agr1 ve birlesme
bozuklugunun genel popiilasyon igindeki orani tam
olarak bilinmemekle birlikte sik rastlanan bir kadin cinsel
islev.  bozuklugu  oldugu  kabul edilmektedir.
Etiyolojisinde fiziksel/organik nedenlerden psikolojik ve
sosyokultiirel nedenlere kadar ¢oklu faktorler etkilidir. Bu
nedenle de dogru tedavi yontemlerinin se¢imi konusunda
mevcut tanilama yontemleri yetersiz kalmaktadir. Benzer
sekilde tedavi yoOntemlerinin cerrahi operasyonlardan
psikoanalize kadar ¢ok genis bir alan1 kapsamasina
ragmen etkinliklerini gésteren randomize kontrolli
aragtirma sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla tedavi yontemlerinin  etkinlikleri hala
tartigmalidir. Ancak hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve
rehabilitasyonunda multidisipliner yaklasimlarin altin
standard1 olusturdugu bir gercektir. Multidisipliner yap1
icerisinde hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde
hemgsire ve ebelerin ekibin 6nemli bir paydast oldugu
unutulmamalidir.
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DUZCE UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERI ENSTiTUSU DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz onine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yaymncilik
standartlarimizin yikseltilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu nedenle gonderilecek
yazilar Uluslararasi Medikal Dergisi Editorleri Konseyi (ICMJE), Dinya 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 yiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

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

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢alismalarin daha once baska bir yerde
yayimlanmamig veya yayimlanmak tizere gonderilmemis 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, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Turkge  makalelerde Turk Dil  Kurumu’'nun Turkge sozligu  veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branslarina ait
terimler s6zIUgu esas alinmalidir.

- Orneklem genisliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel yontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” bélimiiniin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tam yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma,
bir yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi bélumlerini, yayinlarinda baska bir
yerde, ozellikle alint olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisinde, 2019 yilindan itibaren editor
degerlendirmesinde intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen vyaynlar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal
programi (iThenticate, Turnitin vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger
dosyalarla birlikte sisteme yiiklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

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

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

3. ETiK SORUMLULUK

“insan”  ogesinin iginde bulundugu tiim calismalarda Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan,
makalenin GEREC VE YONTEMLER bodlimiinde bu prensiplere uygun olarak galismayi
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Galismada “Hayvan” 6gesi 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 g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

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

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

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

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

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkce ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak Uzere gonderilecek yaz gesitleri agagidaki kategorilerde olmali
ve belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

a) Orijinal Aragtirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Turkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri buyuk olmah).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmal)
- GIRIS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
- SONUC
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmaldir. Tibbi
ozellik gosteren her tirli konu igin son tip literaturinli de igine alacak sekilde
hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni
olmaldir.
Yapisi: - 0Z (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gortlen, tani ve tedavide farklilik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GIRIS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

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

e) Editore Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecrlibe 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 belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

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

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Gincel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

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

- KAYNAKLAR

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

- 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 igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara uygunluk
aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikli, 12 punto ve metni iki yana hizalanmig olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmaldir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakilmalidir ve sayfa numaralari her sayfanin sag alt kosesine yerlestirilmelidir.
Paragraf girintisi yapilmamaldir.
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3. Editére sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayr maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtiimelidir.

4. Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini
(Turkge-ingilizce), vyazarlarin adlarini, akademik unvanlarini, ORCID®
numaralarini, ¢ahgtiklari kurum(lari), yazismalarin yapilacagi yazarin adini,
acik adresini, telefon ve faks numaralarini ve e-posta adresini icermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “bagliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa baghg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri bilyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baghk Oz béliimiinden énce, ingilizce baglk ve kisa baglik ise
ABSTRACT bolumiinden 6nce gelmelidir.

7. Yazinin turine gore diger baghklar (6rn: 0z/ABSTRACT,
GIRIS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
KAYNAKLAR/REFERENCES) ise biiyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak

yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti ad, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.

9. Oz bolimii yazi gesidine gore Tiirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Turkge yazilarda (ABSTRACT bolumii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullanilmal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ béliimii diginda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmig bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en &nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif
almasinda ve bilime katkisinin olusmasinda biiyiik 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.nIm.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).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandinimasi 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 duizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve sirekli giincellenen, Tirkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana baslklar ve alt basliklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Bdylece tek bir terim ile
yapilan aramada, ana bagliklar yaninda terimin iliskilendirildigi tim alt bashklar da
otomatik olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile
tanimlanmig oldugundan, aragtirmacinin az veriyle, kolay ve hizl bir sekilde miumkiin
oldugunca ¢ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

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

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélimiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari goriilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer
.tif, .png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm
eninde ve 300 dpi ¢6zlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletiimelidir.

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

alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik
agiklamasinda belirtilmelidir.

5. Tablo basliklar tablo ustiinde, sekil ve grafik baghklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf disinda tum kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger cikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butiin
editéryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin duzgiin
yazilmasiyla dogrudan iliskilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dizeyde bir standart olugturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.

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

Ornek:

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

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

o] Smith ve ark. (4)...

o] Smith ve arkadaslarinin (4)...

o] Khalifa ve EImessiry’nin (5) galismasinda...

Kaynaklar dizini, metin iginde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmahdir.

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

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

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

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf diginda tim kelimeler kiglk harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgtil); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uste): (bogluk) baslangig
ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, ylzler
ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamagi belirtilir) (nokta).

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.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

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

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap
ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta).

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

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

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

o

Not: Turkge 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. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sézlik ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bogluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta).
(bosluk) Bolum(noktal virgul); (bosluk) baslangig ve bitis sayfalari (arada tire olacak
sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yizler ve/veya onlar basamag baglangig
sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag) belirtilir) (nokta).

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

Not: Tiirkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;

Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bogluk) [tez
tiiri](nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta Ust iste): (bosluk) Universite veya Kurum
ismi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: A telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.
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Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editoriin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgul),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgul); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yuzler
ve/veya onlar basamagi baslangig sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya
onlar basamag) belirtilir) (nokta).

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

Ornek:

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

wpn

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

un

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(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 basharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi
(bosluk) [Internet](nokta). (bosluk) Basim vyeri(iki nokta Ust Uste): (bogsluk)
Yayinevi(noktali virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki
nokta Ust Uste): (bosluk) (noktali virgul); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta Ust Uste):
(bosluk)](nokta). (bosluk) Erigim adresi: (iki nokta ust tiste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

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

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

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

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

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

0 Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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