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1,2,4-Triazol Yapis1 Tasiyan Benzotiyazol Tiirevlerinin Sentezi ve Antifungal
Aktiviteleri

Ulviye ACAR CEVIK “* Derya OSMANIYE 2

oz

Amagc: Antifungal etkili ilaglarin diizensiz kullanimi ile artan direng gelisimi ve immiin yetmezligi olan hastalarin
sayisindaki artis nedeniyle, son yillarda fungal enfeksiyonlarin tedavisindeki basarisizlik giderek artmaktadir. Bu sorun,
daha etkin yeni antifungal ilaglara olan ihtiyaci dogurmaktadir. Giiniimiizde antiiilseratif, antihelmintik, antiviral,
antihistaminik, antiinflamatuar ve antioksidan etkileri nedeniyle pek cok tedavi alaninda kullanilmakta olan
benzotiyazol tiirevi bilesikler dikkat g¢ekmektedir. Benzotiyazol halkasi, DNA bazlarinin (piirin ve pirimidin
¢ekirdekleri) temel yapilarinin izosteri oldugundan ve triptofan gibi aminoasitlerin dogal olarak yapisinda
bulundugundan canli organizmalar tarafindan taninmaktadir. Pek ¢ok arastirma, benzotiyazol halkasinin antifungal
aktivitesini de kanitlamistir.

Gereg ve Yontemler: Bes yeni bilesikten olusan 2-Stbstitiie-N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-asetamit (5a-
5e) serisi sentezlenmistir. Elde edilen bilesiklerin yapilari FT-IR (fourier doniisiimlii kizilétesi spektroskopisi), *H-
NMR (proton niikleer manyetik rezonans), *C-NMR (karbon niikleer manyetik rezonans) ve kiitle spektroskopisi
verileri kullanilarak aydinlatilmistir. Bilesiklerin in vitro antifungal aktivitesi microbroth diliisyon yontemi kullanilarak
dort farkli Candida tirine (Candida krusei, Candida albicans, Candida parapsilosis ve Candida globrata) karsi
degerlendirilmistir. Ketakonazol referans ilag olarak kullanilmistir.

Bulgular: Sentezlenen bilesgiklerin minimum inhibitdr konsantrasyon degerleri incelendiginde orta derecede antifungal
aktivite gosterdikleri gorilmektedir. Sentezlenen bilesikler igerisinde 5¢ kodlu bilesik C. glabrata ve C. albicans’a karsi
referans ilactan daha yiiksek etki gostermistir.

Sonug: Sentezlenen bilesiklerin antifungal potansiyelleri incelendiginde umut verici sonuglara ulasildig goriilmektedir.
Bu nedenle, bu ¢alismanin sonuglarina gore, projede kullanilan sentez yontemlerine bagli olarak, sentezlenecek olan
yeni bilesiklerin antifungal aktivitelerinin arastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benzotiyazol; triazol; antifungal.

Synthesis and Antifungal Activities of Benzothiazole Derivatives Bearing a 1,2,4-Triazole
Moiety

ABSTRACT

Aim: In recent years, therapy of fungal infections failure have increased because of the growing of multi-drug
resistance due to anomalous used of antifungal drugs and number of immunocompromised patients who are susceptible
to these infections. Hence there was need to most effective novel antifungal compounds on microorganisms. Nowadays,
benzothiazole derivatives of used for various therapies due to antiulcerative, antihelmintic, antiviral, antihistaminic,
antiinflammatory and antioxidant activities have been prominent. Benzothiazole ring was also recognized by organism;
because of they were isosteres of basic structures of DNA bases (purine and pyrimidine moieties) and tryptophane
amino acids. Additionally, researches have showed that antifungal activities of benzothiazole derivatives.

Material and Methods: A series of five new compounds of 2-Substituted-N-(6- (1,2,4-triazol-1-yl)benzo[d]thiazol-2-
yl)-acetamide (5a-5e) derivatives were synthesized. The structures of the obtained compounds were elucidated using by
FT-IR (fourier transform infrared spectroscopy), *H-NMR (proton nuclear magnetic resonance), **C-NMR (carbon
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nuclear magnetic resonance) and mass spectroscopy data.
In vitro antifungal activity of the compounds against four
Candida strains (Candida crusei, Candida albicans,
Candida parapsilosis and Candida globrata) was
evaluated by microbroth dilution method. Ketaconazole
was used as a reference drug.

Results: When the mininum inhibitor concentration
values of the synthesized compounds were examined, it
was seen that they showed moderate antifungal activity.
Among the synthesized compounds, the compound 5c
had a higher effect against C. glabrata and C. albicans
than the reference drug.

Conclusion: When the antifungal potentials of the
synthesized compounds are examined, it is seen that
promising results are reached. Therefore, according to the
results of this study, it is suggested to investigate the
antifungal activities of the new compounds to be
synthesized, depending on the synthesis methods used in
the project.

Keywords: Benzothiazole; triazole; antifungal.

GIRiS

Son yillarda, sistemik mantar enfeksiyonlarimin gérilme
siklig1, farkli antibiyotik kullanimi, organ ve kemik iligi
naklinin yaygin uygulanmasi, ilag bagimliliginin artmasi
ve bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklar gibi cesitli
faktorlerin sonucu olarak carpici bir sekilde artmaktadir
(1-3).

Gunlmiizde, mantar enfeksiyonlarim tedavi etmek igin
mevcut antifungal ajanlar, polienler (6rnegin, amfoterisin
B ve nistatin) (4), ekinokandinler (6rnegin, kasofungin ve
mikafungin) (5) azoller (6rnegin, ketokonazol,
flukonazol, vorikonazol ve itrakonazol) (6) ve
antimetabolitler (6rnegin, 5-florositozin) (7) dahil olmak
iizere, etki mekanizmalarina gore gore dort kategoriye
ayrilabilir. Bu ajanlar arasinda azol gruplari, antifungal
tedavide en yaygin kullanilanlardir (8).

Ergosterol, membran akiskanligi, enzim aktivitesi, hicre
morfolojisi, membran gec¢irgenligi ve hiicre dongiisii
ilerlemesinde ©nemli bir rol oynayan mantar hicre
duvarinin 6nemli bir bilesenidir (9). Mantar hiicrelerinde
bir monoksijenaz olan Lanosterol-14o-demetilaz (14-
DM, CYP51), mantarlarda sterol biyosentezinin temel
enzimidir. Azol antifungal ajanlari, heterosiklik azot
atomunun altinct ligand olarak baglandigt bir mekanizma
ile enzimin aktif bdlgesindeki heme demirine baglanr,
bdylece aktif bolgenin yapisini degistirerek enzimi inhibe
eder (10).

Steroidal halkada P-450’ye bagimli demetilasyonun,
memeli hiicrelerinde tipki maya ve mantarlardaki gibi
oldugu ve kolesterol sentezinde rol oynadig
bildirilmektedir. Ancak azollerin insanlarda kolesterol
sentezini inhibe etmeleri i¢in gerekli dozlari, maya ve
mantarlarda ergosterol sentezini inhibe etmek icin gerekli
dozlar1 ile  karsilastirnnldiginda  oldukca  yiiksek
konsantrasyona gereksinim gosterdikleri saptanmustir.
Bagka bir deyisle mantarlarin sitokrom P-450 enziminin,
bu ilaglara memelilerin ayni enzimine kiyasla en az 1000
kez daha duyarli olduklar1 belirtilmektedir (11).

Klinik olarak kullanilan antifungal ilaclar, dar aktivite
spektrumu, optimal olmayan farmakokinetik ve ilag
direncinin ortaya ¢ikmasi (genellikle azoller) gibi belirli

sinirlamalara sahiptir. Bu nedenle, antifungal ajanlarin
gelistirilmesine hala ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu amagla bu ¢alismada yeni benzotiyazol ve triazol
tirevi bilesikler sentezlenmis, 4 farkli Candida tiri
tizerinde etkileri arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma 10.02.2019-20.05.2019 tarihleri arasinda
yaptlmigtir. Calismadaki bilesiklerin sentezi Anadolu
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Kimya
Arastirma Laboratuvarinda, Bilesiklerin analizi ve
aktivitesi ise Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Doping ve  Narkotik  Analiz  Laboratuvarinda
gerceklestirilmistir.

Sentez Calismalari

Mikro dalga destekli 4-(1,2,4-triazol-1-il)-1-nitrobenzen
sentezi (1)

4-Floro-1-nitrobenzen (4,24 mL, 0,04 mol) 30 mL
hacimli vial igerisine alinmig iizerine 10 mL DMF,
K,CO; (5,52g, 0,04 mol) ve 1,2,4-triazol (2,76 g, 0,04
mol) ilave edilmigtir. Reaksiyon karigimi, mikrodalga
sentez reaktoriinde 200°C sicaklik ve 10 bar basing
altinda 15 dakika tutulmustur. Reaksiyon siiresi bitiminde
vial icerigi buzlu suya dokiilerek iiriin ¢oktiiriilmiis, bol
su ile ylkanmig, kurutulmus ve  etanolden
kristallendirilmistir.

4-(1,2,4-triazol-1-il)anilin sentezi (2)

Toz ¢inko (22,75 g, 0,35 mol) on esit (2,275 g x 10)
porsiyona boliinmiistiir. 4-(1,2,4-triazol-1-il)-1-
nitrobenzen (6,65 g, 0,035 mol), 100 ml etanol ve 100 ml
%25’lik  hidroklorik  asit-HCl  karisimi  iginde
¢Ozlilmiistiir. Hazirlanan ¢ozeltiye bir porsiyon toz ¢inko
ilave edilerek oda sicakliginda, manyetik tabanli 1sitict
karistirict  {izerinde ¢ok kuvvetli sekilde karismasi
saglanmistir. Kalan toz ¢inko porsiyonlar halinde ve 15
dakika araliklarla karisima ilave edilmistir. Tlave islemi
tamamlandiktan sonra karisim, geri g¢eviren sogutucu
altinda 1 saat kaynatilmigtir. Reaksiyon igerigi buzlu su
tzerine dokilmiis, %10’luk sodyum hidroksit ¢ozeltisi ile
baziklestirilerek {irlin ve yan {irlinlerin ¢okmesi
saglanmigtir. Cokelek, kloroform ile 100’er ml’lik 3
porsiyon halinde ekstrakte edilerek saflastiriimistir.
Kloroformlu fazlar birlestirilerek susuz sodyum siilfat
iizerinden  gecirilmistir. ~ Kloroform,  rotavaporda
ucurulmus ve iriin kazmnarak almmustir. Ham iiriin,
etanolden kristallendirilmistir.
6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-amin sentezi (3)
Potasyum tiyosiyanat (1,92 g, 0,02 mol) asetik asit
igerisinde ¢ozlilmiistiir. Hazirlanan ¢dzeltinin igerisine 4-
(1,2,4-triazol-1-ilanilin (2) (3,2 g, 0,02 mol) ilave
edilerek buz banyosuna alinmistir. Bir damlatma hunisine
brom (0,024 mol) ve asetik asit konularak damla damla
hazirlanan ¢o6zeltiye ilave edilistir. Damlatma islemi
bittikten sonra karisim oda sicakliginda bir giin boyunca
karigtirilmaya devam etmistir. Coken kisim siiziilerek
almmig, su icinde kaynatilip tekrar siiziilmiistiir.
Siiziintiiye buz eklenerek amonyak ile nétrallestrilmistir.
Beyaz renkli ¢oken {iriin siiziilerek alinmistir.
N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-2-
kloroasetamit sentezi (4)
6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-amin (3) (1,76 ¢
0,011 mol), 100 mL tetrahidrofuran-THF icerisinde
¢ozlilmigtiir. Karisim, trietilamin (1,6 ml, 0,03 mol)
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ilavesiyle manyetik tabanli 1sitici karistirict {izerinde
hazirlanan buz banyosuna almmistir. Bir damlatma
hunisine kloroasetil klortr (0,9 ml, 0,011 mol) ve 10 ml
THF konulmustur. Kloroasetil kloriir ve THF karisimi
cok yavas ve dikkatli sekilde buz banyosundaki ¢ozelti
iizerine damla damla ilave edilmistirr Bu esnada
¢Ozeltinin kuvvetli bir bi¢imde karistirilmasina 6zen
gosterilmigtir. Damlatma iglemi bitiminde karigim buz
banyosundan c¢ikartilip oda sicakliginda bir saat daha
karistirilmistir. THF ¢eker ocakta ugurulduktan sonra
kahve renkli iiriin kazinarak alinmigtir. Ham {iriin
etanolden kristallendirilmistir.
2-Substitlie-N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-
il)-asetamit (5a-5e) tlrevlerinin genel sentez yontemi
N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-2-
kloroasetamit (4) (0,24 g, 0,001 mol), potasyum karbonat
(0,138 g, 0,001 mol) ve sekonder amin tirevleri (0,001
mol) 30 ml aseton icerisinde ¢ozilmiistiir. Elde edilen
¢ozelti geri ceviren sogutucu altinda ve 40 °C’de 12 saat
sitilarak  karigtirtlmigtir. Reaksiyon kabi agzi agik bir
sekilde oda sicakliginda bir giin boyunca kendi haline
birakilarak aseton ortamdan uzaklagtirilmistir. Kalinti
iizerine su dokiilerek katilagmasi saglanmistir. Siiziilerek
alman iiriin, bol miktar su ile yikanmis, kurutulmus ve
etanolden kristallendirilmistir.

ince Tabaka Kromatografisi (ITK) Calhsmalar1 ve
Alkonma Faktor (Retention Factor-R¢) Degerlerinin
Saptanmasi

Anlatilan biitiin sentez ¢aligmalarinda reaksiyonlarin
kontrolii ITK uygulamalari ile gergeklestirilmistir. Belli
zaman araliklar1 ile deney balonlarindan alinan
numuneler ve sentezler de kullanilan baglangig
maddelerinin etanoldeki ¢ozeltileri adsorban olarak
secilen slikajel 60 Fys, kapli, 6nceden uygun ¢oziicii
karigimlar ile doyurulmus aliiminyum plaklara kilcal
boru yardimiyla tatbik edilmis ve hareketli fazlar
igerisinde siirtiklenmesi saglanmstir. Lekelerin
saptanmasinda, ultraviyole 15181 (254 nm ve 366 nm)
kullanilmistir. ITK sonucuna gore reaksiyonlara son
verilmis ya da devam edilmistir. Bu calisma
kapsamindaki her bir sentezin kontrolii i¢in uygun iTK
hareketli fazlari, farkli ¢oziicii karisimlart denenerek
bulunmustur. Yontem A, B ve C’de anlatilan sentezlerin
kontrolu i¢in uygun hareketli fazin petrol eteri : etil asetat
(3:1), yontem D’deki sentezin kontroli igin uygun
hareketli fazin petrol eteri : etil asetat (1:1), olduguna
karar verilmistir.

Erime Noktalarinin Tespiti

Sentezlenen bilesiklerin  erime noktalarimin  (E.n)
saptanmasi, toz edilen maddenin, bir ucu agik kapiller
borulara % cm kadar doldurularak Elektrotermal erime
noktasi tayini cihazinda yapilmis ve bulunan degerler
diizeltilmemistir.

'"H NMR Spektrumlarinin Alinmasi

Proje kapsamindaki sonu¢ bilesiklerin 'H NMR
spektrumlari, 5 mg sentez iriiniinin 0,5 ml détéryo
dimetilsiilfoksid icindeki ¢dzeltisinin, tetra metil silan’a
kargi 500 MHz’lik NMR spektrometresine uygulanmasi
sonucu alinmuistir.

IR Spektrumlarimin Alinmasi

Proje kapsamindaki sonug bilesiklerin IR spektrumlari, az
miktar sentez Urininin ATC IR spektrofotometresine
uygulanmasi sonucu alinmaistir.

Kutle Analizi

Img madde tartilarak 1ml asetonitril-su karisiminda
¢oOzilmiis, LC-MS8040 (Shimadzu Kyoto, Japonya)
cihaz1 kullanilarak analiz edilmistir.

Antifungal Aktivite Testi

Antifungal aktivite testi EUCAST kesin yontemi EDef
7,1'e (12) gore gergeklestirilmistir. Sentezlenen bilesikler,
C. glabrata (ATCC 90030), C. krusei (ATCC 6258), C.
parapsilosis'e (ATCC 22019) ve C. albicans'a (ATCC
24433) kars1 in vitro bllyime onleyici aktiviteleri igin test
edilmistir.

Maya suslari canlandirilmak iizere -85 °C’den ¢ikarilarak
icinde Sabouraud Dextrose Agar (SDA) bulunan petrilere
ekilmis ve 37°C’de 24 saat sireyle inkiibasyona
birakilnustir. Inkiibasyondan sonra gelisen kiiltiirlerin,
McFarland 0,5-2,5x10° cfu /mL tiiptine gore bulaniklik
ayar1 yapilmistir.

Test edilecek bilesikler, 1,6 mg olmak iizere tartilarak
steril flakonlara aktarilmis ve {izerlerine 2 mL saf DMSO
eklenmistir. Bilesiklerin dimetilstlfoksit-DMSO iginde
tam olarak ¢oziinmeleri ve homojen bir karigim hale
gelmeleri saglanmistir.

Deney icin 96 “U” tipi kuyucuklara sahip mikrotitrasyon
petrileri (Brand) kullanilmistir. Hazirlannmis  bilesik
karigimlart mikropipetorler yardimiyla 100 pL olacak
sekilde sirasiyla kuyucuklara aktarimistir.  Tim
konsantrasyonlar kuyucuklara aktarildiktan sonra, maya
kiiltirlerinden 100’er pl pipetlenmistir. Son siitun
mikroorganizma kontroliine, son satir da test maddesinin
kontroline  ayrilmistir.  Bu  islemlerden  sonra
mikrotitrasyon petrilerinin kapaklar1 kapatilarak 37°C’de
24 saat inkiibasyona birakilmig ve bu siire sonunda
kuyucuklarda tiremenin varliginin ya da yoklugunun daha
iyi gozlenebilmesi icin her kuyuya resazurin (20 ug / mL)
ilave edilmistir. Daha sonra renklenme igin 37°C’de 3
saat daha inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon siiresi
sonunda iiremenin gézlenmedigi en diisiik konsantrasyon
yani minimum inhibe edici konsantrasyon mg/mL olarak
belirlenmistir. Deneyler ¢ift paralel olarak tekrarlanmistir.
Standart  antifungal madde olarak  ketokonazol
kullanilmustir.

BULGULAR

Sentez calismalari

Bu caligma kapsaminda sentezi gergeklestirilen 5 adet
yeni benzotiyazol-triazol tiirevi bilesigin yapilari IR, *H-
NMR, "C-NMR ve mass spektroskopik verileri
yardimiyla aydinlatilmistir (Sema 1).
N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-(2-
piperidin-1-il)asetamit (5a)

Deneysel E.n. 221,5-223,7 °C. Verim %72,

IR Vinaks (cm™): 3109 (N-H), 1668 (C=0 gerilim bandx)
1620-1420 (C=C ve C=N gerilim bandlari). 'H-NMR
(500 MHz) (DMSO-dg) &(ppm): 1,38-1,40 (2H, m,
piperidin), 1,52-1,55 (4H, m, piperidin), 2,38-3,41 (6H,
m, piperidin, -COCH,), 7,88 (1H, d, J=9,0 Hz,
benzotiyazol-C4), 7,92 (1H, dd, J;=9,0 Hz, J,=2,0 Hz,
benzotiyazol-Cs), 8,25 (1H, s, triazol), 8,50 (1H, s,
benzotiyazol-C-), 9,28 (1H, s, triazol). *C-NMR (125
MHz) (DMSO-dg) d(ppm): 22,50, 24,82, 25,68, 55,87,
56,79, 64,54, 121,82, 122,94, 124,58, 125,77, 127,44,
142,66, 152,50, 153,46, 167,40, 168,23. ESI-MS
[M+H]" : 343.
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N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-(2-(4-metil-
piperidin)-1-il)asetamit (5b)

Deneysel E.n. 235,7-237,1 °C. Verim %75.

IR Vimas(cm™): 3118 (N-H), 1668 (C=0 gerilim bandx)
1620-1393 (C=C ve C=N gerilim bandlar). 'H-NMR
(500 MHz) (DMSO-dg) 8(ppm): 1,08 (3H, d, -CHj5),
1,38-1,40 (5H, m, piperidin), 2,40-2,52 (4H, m,
piperidin), 3,32-3,41 (2H, s, -COCH,), 7,88 (1H, d, J=9,0
Hz, benzotiyazol-C,), 7,92 (1H, dd, J;=9,0 Hz, J,=2,0
Hz, benzotiyazol-Cs), 8,25 (1H, s, triazol), 8,49 (1H, s,
benzotiyazol-C-), 9,28 (1H, s, triazol). *C-NMR (125
MHz) (DMSO-dg) 8(ppm): 20,48, 31,18, 33,24, 34,32,
54,65, 55,67, 63,97, 121,45, 122,34, 124,47, 125,58,
127,72, 142,84, 153,22, 155,72, 166,88, 168,54. ESI-MS
[M+H]" : 357.
N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-2-
morfolinoasetamit (5c)

Deneysel E.n. 217,9-219,4 °C. Verim %78.

IR Vimas(cm™): 3116 (N-H), 1703 (C=0 gerilim band)
1629-1408 (C=C ve C=N gerilim bandlar). 'H-NMR
(500 MHz) (DMSO-dg) 8(ppm): 2,50-2,54 (4H, m,
morfolin), 3,38-3,42 (4H, m, morfolin), 3,61 (2H, s, -
COCHy), 7,90 (1H, d, J=9,0 Hz, benzatiyazol-C,), 7,91
(1H, dd, J;=9,0 Hz, J,=2,0 Hz, benzotiyazol-Cs), 8,25
(1H, s, triazol), 8,49 (1H, s, benzotiyazol-C;), 9,29 (1H,
s, triazol). ®*C-NMR (125 MHz) (DMSO-ds) & (ppm):
54,84, 55,12, 63,94, 66,17, 67,25, 121,18, 122,38,
124,96, 125,52, 127,54, 142,20, 153,18, 154,42, 166,62,
168,47. ESI-MS [M+H]": 345.
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Sema 1. 5a-5e Kodlu bilesiklerin sentez semasi

N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-(2-(4-metil-
piperazin)-1-il)asetamit (5d)

Deneysel E.n. 262,4-264,5 °C. Verim %74.

IR Viaks(cm™): 3109 (N-H), 1676 (C=0 gerilim bandx)
1620-1410 (C=C ve C=N gerilim bandlari). 'H-NMR
(500 MHz) (DMSO-dg) 8(ppm): 2,16 (3H, s, -CHj),
2,40-3,39 (10H, m, piperazin, -COCH,), 7,90 (1H, d,
J=9,0 Hz, benzotiyazol-C,4), 7,92 (1H, dd, J;=9,0 Hz,
J,=2,0 Hz, benzotiyazol-Cs), 8,26 (1H, s, triazol), 8,49
(1H, s, benzotiyazol-C-), 9,29 (1H, s, triazol). *C-NMR
(125 MHz) (DMSO-dg) & (ppm): 47,66, 54,35, 55,22,
58,24, 59,17, 63,48, 121,66, 123,44, 123,51, 124,49,
126,86, 142,32, 152,28, 153,74, 166,65, 167,94. ESI-MS
[M+H]": 358.
N-(6-(1,2,4-triazol-1-il)benzo[d]tiyazol-2-il)-2-
(dietilmino)asetamit (5e)

Deneysel E.n. 238,7-240,3 °C. Verim %69.

IR Viaks(cm™): 3049 (N-H), 1680 (C=0 gerilim bandx)
1620-1395 (C=C ve C=N gerilim bandlari). 'H-NMR
(500 MHz) (DMSO-dg) 8(ppm): 1,01 (6H, t, -CHj3),
2,65-2,68 (4H, m, -CH,), 3,41 (2H, s, -COCH,), 7,88
(1H, d, J=9,0 Hz, benzotiyazol-C,), 7,91 (1H, dd, J;=9,0
Hz, J,=2,0 Hz, benzotiyazol-Cs), 8,26 (1H, s, triazol),
8,50 (1H, s, benzotiyazol-C-), 9,28 (1H, s, triazol). *C-
NMR (125 MHz) (DMSO-dg) & (ppm): 14,66, 52,16,
63,44, 121,48, 122,74, 124,66, 125,51, 126,78, 142,81,
152,47, 153,75, 165,52, 167,81. ESI-MS [M+H]" : 331.
Antifungal Aktivite Calismalar:

Sentezi gerceklestirilen triazol tiirevlerinin antifungal etki
potansiyelleri mikrodiliisyon teknigi kullanilarak cesitli
Candida tiirleri iizerinde test edilmistir. Mikrobiyolojik
calismalar sonucunda her bilesik i¢in mikroorganizmalara
karsi gozlenen MIK degeri kaydedilmistir. Aktivite
calismalarinda fungus tiirleri olarak Candida crusei,
Candida albicans, Candida parapsilosis ve Candida
globrata kullanilmigtir. Sentez edilen bilesiklerin
antifungal etkinliklerini karsilastirmak amaciyla standart
ajan olarak triazol halkasi tasiyan ketakonazol
kullanilmistir. Mikrobiyolojik ¢aligmalar sonucunda elde
edilen MiK degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Sentezlenen bilesiklere ait MiK (ug/mL) degerleri
Bilesik C. krusei C.glabrata | C. albicans para&ilosis
(ATCC6258) | (ATCC90030) | (ATCC102) (AToG 7330)
5a 25 25 25 25
5b 12,5 25 12,5 25
5¢c 6,25 3,125 3,125 6,25
5d 12,5 6,25 12,5 6,25
5e 6,25 12,5 12,5 6,25
Ketakonazol 6,25 12,5 12,5 6,25
MIK: Minimum Inhibitor Konsantrasyon, pg/mL:

mikrogram/mililitre, C. krusei: Candida krusei, C. glabrata:
Candida glabrata, C. albicans: Candida albicans, C. parapsilosis:
Candida parapsilosis.

Tablo 1 incelendiginde bazi bilesiklerin kayda deger
antifungal aktivite potansiyellerinin oldugu gdze
carpmaktadir. Seri igerisinde 5¢ kodlu bilesik C. glabrata
ve C. albicans’a karg1 referans ilaca gore daha etkili
oldugu bulunmustur.
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TARTISMA
Sentezlenen bilesiklerin kimyasal yapilar1 incelendiginde,
biitin  bilesiklerde ortak olarak amid (-NHCO)

fonksiyonel grubunun mevcut oldugu géze ¢arpmaktadir.
Bilesiklerin IR spektrumlarinda bu grup iizerinde yer alan
karbonile (C=0) ait spesifik gerilim band: 1668-1703
cm®  arahginda elde edilmistir. Biitin  sentez
bilesiklerinde birden fazla aromatik halka sistemi
mevcuttur. Bu halkalarin tagimis oldugu C=C ve C=N
gruplarina ait gerilim bandlar1 1420-1620 cm™ araliginda
elde edilmistir. NMR spektrumlar1 alman bilesiklerin
kimyasal yapilarinda, ortak olarak benzotiyazol ve triazol
halka sistemleri bulunmaktadir. Bu halkalardan
benzotiyazol halkasinin 4. konumunda bulunan proton
tim bilesiklerde 7,88-7,90 ppm araliginda dublet olarak
gozlenmigtir. Benzotiyazol halkasinin 5. konumda
bulunan protona ait pik tiim bilesiklerde 7,91-7,92 ppm
araliginda dubletin dubleti seklinde gdzlenmistir. Orto
konumunda bulunan proton dublet yarilma saglarken,
meta konumunda bulunan proton dublet pikin tekrar
yarilmasina neden olmustur. 7. konumda bulunan proton
ise  8,49-8,50 ppm aralhiginda singlet seklinde
gozlenmistir. Triazol halka isteminde yer alan protonlar
8,25-8,26 ve 9,28-9,29 ppm araliginda singlet olarak
gozlenmistir.

Sentezlenen bilesiklerin antifungal aktivite sonuglar
incelendiginde serideki tiim bilesiklerin orta diizeyde etki
gosterdikleri gorulmektedir. Seri icerisinde morfolin
yapist tasiyan 5C kodlu bilesigin C. krusei ve C.
parapsilopsis’e karsi referans ilag ketakonazol ile esit
diizeyde  aktivite  gosterdigi  bulunmustur.  4-
Metilpiperazin yapisi tagiyan 5d kodlu bilesigin referans
ilaca benzer etki potansiyeline sahip oldugu bulunmustur.
5e kodlu bilesigin test edilen tiim Candida suslar
iizerinde referans ilag¢ ile ayni diizeyde etki gosterdigi
bulunmustur. Seri igerisinde sentezlenen bilesiklerin
yapilart incelendiginde morfolin yapisi tagiyan 5¢ kodlu
bilesigin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica,
sentezlenen  bilesiklerin  benzer  antifungal  etki
potansiyeline sahip olmas: sentezlenen bilesiklerin genel
yapisinin  funguslar  {izerinde  etkili  oldugunu
gOstermektedir.

SONUC

Bu c¢alisma kapsaminda benzotiyazol-triazol halka
sisteminin sahip oldugu potansiyel antifungal etki dikkate
almarak 5 adet yeni bilesik sentezlenmistir. Elde edilen
bilesiklerin yapilar1 IR, "H-NMR ve mass spektroskopik
yontemleri ile aydinlatilmistir. Sentez  bilesikleri
antifungal etki testlerine tabi tutulmus ve MiK degerleri
kaydedilmistir. Elde edilen mikrobiyolojik bulgular 5c
kodlu bilesigin antifungal etki potansiyelinin C. globrata
ve C. albicans tirleri tzerinde referans ilagtan daha
yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir. Zorlu bir siire¢
olan yeni ilag etkin maddesi gelistirme zincirinin ilk
halkasini olusturan Farmasé6tik Kimya alaninda yapilan
bu caligmadan elde edilen antifungal aktivite sonuglari
umut verici niteliktedir. Bu nedenle, bu ¢alisma
sonuglarina gore, ileride gerceklestirilecek caligmalarda
proje kapsaminda kullanilan sentez yontemlerine bagli
kalarak, sentez edilecek yeni bilesiklerin antifungal
aktivitelerinin arastirilmasi onerilmektedir.
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KOAH Akut Atak Nedeniyle Yatan Hastalarda Bakteriyel Enfeksiyon Etkenleri,
Antibiyotik Direnci ve Komorbiditenin Arastirilmasi™*

Mustafa BEHCET ©!, Fatma AVCIOGLU ', Emine OZSARI 1,
Tuncer TUG !, Muhammet Giizel KURTOGLU ©*
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Amag: Kronik obstruktif akciger hastalifi (KOAH) akut ataklarimin yaklasik %50’sinden bakteriyel enfeksiyonlar
sorumludur. Ampirik antibiyoterapi uygulamasinda goriilen en ciddi sorunlar direng gelisimi ve artmig saglik
harcamalaridir. Bu ¢aligmada daha 6nceden KOAH tanisi almis orta veya agir siddette akut atak nedeniyle yatirilarak
tedavi edilen hastalardan izole edilen bakteriyel enfeksiyon etkenlerini, antibiyotik diren¢ oranlarmmi ve komorbiditeyi
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 2015-2017 yillarinda hastanede yatirilarak tetkik ve tedavi edilen orta veya agir derecede KOAH
akut atak geciren toplam 138 hastanin bakteriyel tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri konvansiyonel
yontemler ve Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanimlama sistemi kullanilarak, antibiyogram
sonuglart ise European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore
degerlendirilmistir. KOAH siniflamasi igin, atak sayisina ve semptom diizeyine gore belirlenen GOLD-2017 siniflamasi
kullanilmustir.

Bulgular: Caligmamizda yatarak tedavi edilen 297 hastanin 138’inde (%46,5) bakteri kiiltiiriinde tireme saptanmustir.
En sik izole edilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa %19,6, Acinetobacter baumanni %15,2 ve Klebsiella
pneumonia %10,1 olarak saptanmistir. Pseudomonas aeruginosa’da direng oranlari siprofloksasin ve levofloksasin i¢in
%30, sefepim ve seftazidim icin %26, imipenem icin %19, meropenem ve gentamisin icin %15, piperasilin/tazobaktam
icin %11 ve amikasin i¢in %7 olarak saptanirken kolistine direng saptanmamustir. KOAH’a eslik eden hastaliklardan
(komorbidite) gastroozafagial reflii (GOR) (%27,5) daha fazla oranda goriilmiistiir.

Sonug: Hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gereken orta ve agir derecede akut atak tanisi alan KOAH’I1 olgularda
antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce kiiltiir antibiyogram yapilmasi hem direng gelisiminin engellenmesi hem de
tedavide etkinlik ve maliyetin azaltilmas1 agisindan fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: KOAH; akut atak; enfeksiyon; antibiyotik direnci.

Investigation of Bacterial Infectious Agents, Antibiotic Resistance and Comorbidities in
Patients Hospitalized with COPD Acute Attack

ABSTRACT

Aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is responsible for approximately 50% of all bacterial infections
of lung. The most serious problems seen in empirical antibiotherapy application are resistance development and
increased health expenditures. In this study, we aimed to retrospectively examine the bacterial infection agents,
antibiotic resistance rates and comorbidities isolated from patients who were hospitalized due to severe acute or
moderate acute attack.

Material and Methods: Bacterial identification and antimicrobial susceptibility tests of 138 patients who had moderate
or severe COPD acute episodes who were hospitalized in 2015-2017, were performed using conventional methods and
Phoenix fully automated bacterial identification system. Antimicrobial susceptibilities were interpreted according to the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standards. According to GOLD-2017 for
COPD classification, number of exacerbations and symptom levels were used.

1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Bolu, Tiirkiye

*Bu galismanin bir kismi 04-08 Ekim 2018 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen Uluslararasi XXXVIIl Tiurk Mikrobiyoloji Kongresi'nde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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Results: In our study, bacterial growing in culture was
found in 138 (46.5%) of 297 patients who were
hospitalized. The most frequently isolated bacteria were
Pseudomonas  aeruginosa  19.6%, Acinetobacter
baumanni 15.2% and Klebsiella pneumonia 10.1%. In
Pseudomonas aeruginosa, resistance rates were 30% for
ciprofloxacin and levofloxacin, 26% for cefepime and
ceftazidime, 19% for imipenem, 15% for meropenem and
gentamicin, 11% for piperacillin/tazobactam, and 7% for
amikacin. There was no resistance for colistin. Among
the comorbidities of COPD, gastroesophageal reflux
(GER) (27.5%) was at higher rate.

Conclusion: In patients with COPD who are diagnosed
with moderate to severe acute attack requiring
hospitalization and treatment before starting antibiotic
treatment, antibiogram will be beneficial in terms of
prevention of resistance and reduction of efficacy and
cost in treatment.

Keywords: COPD; acute attack; infection; antibiotic
resistance.

GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) battn
diinyada &nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup
tim Oliimler arasinda {igiincli sirada yer almaktadir (1).
GOLD 2017’ye gore atak tamimi, “semptomlarda ek
tedavi gereksinimi ile sonuglanacak sekilde akut bir
kotiilesme” olarak tammlanmustir (2). KOAH akut
alevlenmelerine solunum yolu enfeksiyonlari, hava
kirliligi, sicakliktaki degisiklik, alerjene maruz kalma ve
ilaglarin kesilmesi gibi bircok faktér neden olmaktadir
(3). Olgularm g¢ogunda akut ataklarn  nedeni
trakeobrongiyal enfeksiyon olup yaklasik %50’sinden
bakteriyel enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadir (4,5).
FEV1 (forced expiratory volume in 1 second) <%50
olanlarda solunum fonksiyonu 6nemli 6l¢iide bozulmus
ve  baskin  olarak  izole edilen  patojenler
Enterobacteriaceae Uyeleri ve Pseudomonas’tir (3).

Kirk yasin {izerindeki KOAH’l1 hastalarda komorbid
durumlar siklikla hastalia eslik etmekte, hastalarin
yasam kalitesini bozmakta ve prognozu da olumsuz
sekilde etkileyebilmektedir (6).

KOAH akut atak tedavisinde amag¢ semptomlarin hizla
giderilmesi ve  solunum  yetersizligine  gidisin
engellenmesidir. Antibiyotik kullanimi ile ilgili plasebo
kontrollii prospektif bir c¢aligmada ileri derecede
KOAH’l1 ve solunum yetersizligi gelisen hastalarda akut
atakta antibiyotik kullaniminin yarari belirgin olarak
gosterilmistir (7).

Bu caligmada retrospektif olarak orta veya agir derecede
akut atak gecirip yatarak tedavi edilen hastalarin solunum
orneklerinden izole edilen bakteri kaynakli enfeksiyon
etkenlerini ve antibiyotik duyarliliklar1 ile eslik eden
hastaliklarin (komorbidite) incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
klinik arasgtirmalar ve etik kurulundan (2018/282) izin
almmistir. KOAH icin atak sayis1 ve semptom diizeyine
gore belirlenen GOLD 2017 smiflamast kullanilmistir.
Bu siniflamaya gore atak siddetinin siniflandirilmasi
uygulanan tedavi seceneklerine gore; hafif, orta ve agir

olarak gruplandirilmistir (8). Bu calismada 2015-2017
yillarinda yatarak tetkik ve tedavi edilen orta ve agir
derecede akut atak geciren 297 hastadan balgam
kiiltirlerinde iireme saptanan 117’si (%84,8) gogiis
hastaliklar1 servisinde 21’1 (%15,2) yogun bakimda
olmak iizere toplam 138 KOAH hastasinin balgam
kiiltiri  ve  antibiyogramlar1  retrospektif — olarak
incelenmistir. Caligmaya alinan hastalarin tamami agir
veya ¢ok agir atak geciren hastalardan olusturulmustur.
Bir hastanin yatis siiresince izole edilen ayni bakteriler
tek bakteri olarak caligmaya dahil edilmistir.

Balgamin sitolojik olarak kalite degerlendirmesi igin
Gram boyama yontemi kullanilmis ve incelenmeye deger
orneklerin bakteri kiiltiirii yapilmistir. Bu ekimlerde %5
koyun kanli agar, ¢ikolata agar, SDA (saburaud dekstros
agar) ve EMB (eozin metilen blue) agar besiyerleri (RTA,
Tiirkiye) kullanilmistir (9). Bakteri tamimlamasi ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri klasik yontemler ve
Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri
tanimlama sistemi kullanilarak yapilmigtir. Antibiyotik
duyarliliklar1 EUCAST (European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gore
degerlendirilmistir (10).

[statistiksel veriler frekans ve yiizdelerle dzetlenmistir.

BULGULAR

Calismamizda gogiis hastaliklar1  servisindeki 257
hastanin 117’sinde (%45,5), yogun bakimlardaki 40
hastanin 21’inde (%52,5) olmak fizere toplam 297
hastanin ~ 138’inde  (%46,5)  Kkiiltiirlerde  {ireme
saptanmugtir. Kiiltiirlerde iireme saptanan hastalarin 101’1
(%73,2) erkek, 37’si (%26,8) kadin ve yas ortalamasi
(44-91) 71,15 + 9,82 olarak bulunmustur. 138 Hastanin
65 (%47,1)inde KOAH’a eslik eden hastaliklar
saptanmustir. Bunlardan gastro 6zafagial reflii (GOR)
(%27,5) KOAH’a eslik eden hastaliklar arasinda daha
yiksek oranda belirlenmistir. KOAH’a eslik eden diger
hastaliklar Sekil 1’de verilmistir. Kiiltiirlerde iireyen
mikroorganizmalarin 99’u (%71,7) Gram negatif bakteri,
34’0 (%24,6) Gram pozitif bakteri ve 5’i (%3,6) maya
(Candida albicans) olarak saptanmustir (Sekil 2).
Calismamizda balgam kiiltiirlerinde iireme saptanan
toplam 138 hastada daha sik goriilen bakteriyel
enfeksiyon etkenleri Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa) %19,6, Acinetobacter baumannii  (A.
baumanni) %15,2 ve Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae) %10,1 oraninda saptanmustir (Sekil 3).

P. aeruginosa igin antibiyotik diren¢ oranlar
siprofloksasin ve levofloksasin’e %30, sefepim ve
seftazidim’e %26, imipenem’e %19, meropenem ve
gentamisin’e %15, piperasilin/tazobaktam’a %11 ve
amikasin’e %7 saptanirken; A. baumanni ic¢in
siprofloksasin ve levofloksasin’e %86, imipenem,
meropenem ve gentamisin’e %76 ve amikasin’e %33
olarak saptanmigtir. Her iki bakteri i¢in de kolistine
direng saptanmamugtir. A. baumannii ve P. aeruginosa
gibi non-fermenter bir bakteri olan Stenotrophomonas
maltophilia (S. maltophilia) icin
trimetoprim/siilfametoksazol direncine rastlanmamistir.
Gram negatif bakterilerde gogiis hastaliklar1 servisi,
yogun bakim ve toplam hasta sayist i¢in diren¢ oranlari
Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Sekil 3. KOAH’l1 hastalarin balgam kiiltiirlerinde iireyen bakteriyel enfeksiyon etkenlerinin dagilimi (%)
[Diger: Sekilde yer almayan diger Gram negatif ve Gram pozitif bakteriler]

Tablo 1. Gram negatif bakterilerin kliniklere gore direng oranlar (%)

Gram negatif . . . : Entero ..

bakteriler P. aeruginosa A. baumannii K.pneumoniae | E. coli | bacter | Diger

spp

n=99 Servis | YB | Toplam | Servis | YB | Toplam Servis Servis | Servis | Servis

n=20 n=7 n=27 n=11 | n=10 n=21 n=14 n=13 n=9 n=15
Direng % % % % % % % % % % %
Kolistin 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Amikasin 10 0 7 36 20 33 14 8 0 33
Gentamisin 15 14 15 64 90 76 14 15 11 33
TPZ 5 29 11 - - - 14 8 0 13
Imipenem 15 29 19 64 90 76 14 15 0 13
Meropenem 15 14 15 64 90 76 14 0 0 13
Siprofloksasin 30 29 30 82 90 86 36 15 0 33
Levofloksasin 30 29 30 82 90 86 36 15 0 33
TMP - SXT - - - 64 90 76 29 8 11 13
Seftazidim 25 29 26 - - - 14 15 11 33
Sefepim 25 29 26 - - - 36 0 11 20
Seftriakson - - - - - - 43 15 11 33
Sefiksim - - - - - - 36 15 - -
Sefuroksim - - - - - - 50 15 - -
Ampisilin - - - - - - 71 15 78 -
AMC - - - - - - 50 15 56 67

- : Calistlmadi, YB: Yogun bakim, Servis: Gogiis hastaliklart servisi, TPZ: Tazobaktam/piperasilin, TMP-SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol,
AMC: Amoksisilin/klavulonat
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Tablo 2. Gram pozitif bakterilerin kliniklere gore direng oranlar1 (%)

Gram pozitif Entero-
bakteriler KNS S. aureus coccus S. pneumoniae Diger
Spp
(n=34) Servis | Servis | YB Toplam Servis Servis YB Toplam Servis
n=11 n=6 n=2 n=8 n=5 n=3 n=1 n=4 n=6
Direng % % % % % % % % % %
Vankomisin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Linezolid 0 0 0 0 0 0 0 0 0
*Sefoksitin 55 67 50 63 - - - - -
Siprofloksasin 73 67 50 63 75 - - - 33
Levofloksasin 73 67 50 63 75 33 0 25 33
Klindamisin 0 67 50 63 - 33 0 25 -
TMP - SXT 55 50 50 50 - 0 0 0 50
Eritromisin 46 100 100 100 - 100 0 75 66
Gentamisin 18 50 50 50 - - - - -
Penisilin - - - - - 33 100 50 66

- : Calisilmadi, KNS : Koagtilaz negatif Stafilokok, YB : Yogun bakim, Servis : Gogiis hastaliklari servisi, TMP-SXT : Trimetoprim /

sulfametoksazol, *Sefoksitin : Metisilin direncini gostermektedir.

Tablo 3. KOAH’ta mikroorganizmalarin goriilme sikhig ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar

= .
g | & | % 5le| 8, | & 5 .
S| 5 _|5|E| s ¢ o | 2|8
s | 2| E |8 |8|5|85|2 2|2 8|¢
%) = 5|88 i8|z22) 388
7] c o oy e O c o «©
© o < = = = Q Q w T (@)
o ¥ < c v 50 %) c
W 22t 5
a
'Gégmen ve ark. (19) 18,9 - - - - - 2711 | 27 - - - -
Dilektasli ve ark. (21) 214 48 16,7 9,5 - 4.8 9,5 16,7 - 9,5 - -
2Memikoglu ve ark. (23) 1,2 - - - - - 7,1 16,5 - - -
TKuwal ve ark. (3) 382 | 294 | 29 | - | - | - - 58 | - | 235 | - | -
3Chen ve ark. (13) 153 | 88 | 101 | 145 | 56 | - | 58 | 59 | 47 | 72 | 43 | 6.1
TLin ve ark. (17) 168 | 196 | 69 | - |61 | - - 24 | - | 61 | - | -
"Madhavi ve ark. (18) 15 59 - - - - - 6,8 - 136 | - -
Ma ve ark. (22) 169 | 342 | 112 | - | - | - - 88 | - | 72 | - | -
*Ko ve ark.(24) 6 - - - - - 55 | - - - -
"Miravitlles ve ark.(25) 15 - - - - - 7 10 - - - -
'Groenewegen ve ark.(27) 15 - - - - - - 27 - - - -
Kulkarni ve ark. (28) 24,7 20 - - - - - 222 | - - - -
‘Bu calisma 20,4 10,6 | 15,9 9,8 68 | 3,8 7,5 3 8,3 6 38 | 38

1 Yatan hastalar, 2 : Yatan ve ayaktan hastalar, ® : Belirtilmemis, - : Calisilmadi

Gram pozitif bakteriler arasinda daha fazla oranda izole
edilen Koagulaz Negatif Stafilokoklar i¢in diren¢ oranlari
kinolon grubu ilaclara %73, metisiline %55, ikinci
siklikta goriilen Staphylococcus aureus (S. aureus) igin
metisiline ve kinolon grubu ilaclara %63 olarak
saptanmustir. Ayrica biri yogun bakim hastas1 olmak
lizere bes hastadan (%3,6) C. albicans izole edilmistir.
Gram pozitif bakterilerde go6gilis hastaliklar1 servisi,
yogun bakim ve toplam hasta sayist i¢in diren¢ oranlari
Tablo 2°de gosterilmistir.

TARTISMA

Komorbid hastaliklar KOAH'ta morbidite, mortalite,
hastaneye yatis ve saglik maliyetlerinin artmasina yol
agmaktadir. Baslica komorbid durumlar: iskelet kas
giicstizliigii, beslenme bozuklugu-malniitrisyon, kageksi,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (ateroskleroz, iskemik

kalp hastaligi, kalp yetersizligi, pulmoner arteriyel
hipertansiyon), diabetes mellitus (DM), osteoporoz,
normositik anemi, depresyon ve akciger kanseridir
(11,12). Ulkemizde Cilli ve ark. (6) tarafindan 406 hasta
ile yapilan bir calijmada KOAH’da en sik saptanan
komorbid hastaliklar sirasiyla hipertansion (HT) %22,
koroner arter hastaligi (KAH) %8,9, DM (%7,4), kanser
%6.,4, kalp yetmezligi (KY) %4,9 ve serebrovaskiiler
hastalik (SVH) %2 olarak bildirilmistir. Bu calismada
KOAH’da komorbid hastaliklar HT (%22,5) ve
aterosklerotik kalp hastalig1 (%6,5) oranlar1 Cilli ve ark.
(6) tarafindan yapilan c¢alismaya benzer oranlarda
gorilirken DM (%21), KY (%19,6), SVH (%13) ve
malign hastaliklar (%11,2) daha fazla oranlarda
goriilmiistiir. Cin’de yapilan bir calismada 891 KOAH
hastasmnin 395’inde (%44,3) DM, renal yetmezlik, KAH,
serebral hemoraji ve diger hastaliklarin eslik ettigi
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bildirilmis (13) olup c¢aligmamizdaki 138 hastanin
65’inde (%47,1) KOAH’a eslik eden hastalik orani ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda bu ¢alismalardan
farkli olarak GOR (%27,5) KOAH’ta komorbid bulgu
olarak daha fazla oranda saptanmistir. Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada KOAH olgularinda GOR prevalansi
kontrol popiilasyonunun iki kat1 bulunmustur (14). ABD
Florida’da yapilan bir anket ¢aligmasinda ise 86 KOAH
hastasmin %37’sinde GOR semptomlar1 goriilmiis ve bu
semptomlar artmig KOAH ataklar ile iligskilendirilmistir
(15). Calismamizda GOR’iin KOAH’a eden hastaliklar
arasinda daha fazla oranda goriilmesi bu calismalari
desteklemektedir.

Yapilan bircok c¢alismada KOAH’li hastalarin hava
yollarinda bakteriyel kolonizasyonun varligi
gosterilmigtir. Kolonize bakterilerin belirli bir esik
degerinin iizerine ¢ikarak zaten var olan inflamasyonu
arttirdig1 ve ataklara neden oldugu diisiiniilmektedir (16).
Yapilan bazi ¢aligmalarda bakteriyel enfeksiyon oranlari
%30-66,4 olarak bulunmustur (3,17,18). Bu g¢alismada
goglis hastaliklar1 servisindeki hastalarin  %45,5’inde,
yogun bakimda yatirilan hastalarmn ise %52,5’inde olmak
lizere toplam hastalarin %46,5’inde kiltlrlerde Greme
saptanmig  olmast  bu  calismalar ile uyumlu
g6rinmektedir.

FEV 1 degeri %50’nin altinda olan orta ve agir KOAH’a
sahip uzun siire hastanede yatan hastalarda bagta P.
aeruginosa olmak izere Gram negatif enterik bakterilerin
sik gozlendigi bilinmektedir (19). Cin’de yapilan bir
caligmada 813 ornekten izole edilen mikroorganizmalarin
%68,1’i Gram negatif, %22,1’i Gram pozitif, %6,1’i C.
albicans ve %3,7’si diger bakteriler olarak bildirilmistir
(20). Caligmamizda 138 ornekten izole edilen
mikroorganizmalarin %71,7’si Gram negatif, %24,6’s1
Gram pozitif ve %3,6’s1 C. albicans olarak bulunmus
olmast yapilan bu ¢aligma ile benzerlik gostermektedir.
KOAH akut alevlenmesinde etkenlerin dagilimin
belirlemek i¢in {lilkemizde ve yurt disinda birgok ¢aligsma
yapilmis ve farkli dagilim oranlar bildirilmistir (Tablo 3)
Ulkemizde Dilektash ve arkadaslarmin (21) yapmus
olduklar1 bir ¢alismadaki P. aeruginosa icin %21,4, A.
baumanni icin %16,7, E. coli icin %9,5, S. maltophilia
icin %4,8, diger Gram negatif bakteriler i¢in %9,5 ve S.
aureus icin bildirilen  %9,5’luk  goériilme oranlart
¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki toplam 138 hastada mikroorganizmalarin
dagilimi irdelendiginde A. baumanni (%15,2), KNS (%8),
Enterobacter spp. (%6,5) i¢in bulunan oranlar diger
yapilan ¢aligmalarda (6,21,22) bulunan yiiksek oranlara
yakin, K. pneumoniae (%10,1), S. aureus (% 5,8), S.
pneumoniae (%2,9) ve diger Gram negatif bakteriler
(%7,2) icin saptanan oranlar ise diger yapilan
caligmalarin  (6,17,19,21-26) diisiik oranlarina yakin
degerlerde bulunmustur. P.aeruginosa (%19,6), E. coli
(%9,4), S. maltophilia (%3,6), Enterococcus spp. (%3,6),
C. albicans (%3,6) i¢in bulunan oranlar ise diger yapilan

¢alismalarin (6,17,18,20-22,25-28) oranlarinin
ortalamasina yakin bulunmustur. Etkenlerin farklh
oranlarda gorilmesi bolgesel farkliliklardan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir.

KOAH akut atag1 geciren hastalarda daha yogun olarak
saptadigimiz P. aeruginosa i¢in iilkemizde yapilan bir
caligmada  kinolon direnci  (levofloksasin =~ %41,

siprofloksasin  %38,7) ¢aligmamizdan daha yiksek,
karbapenem direnci (imipenem %8,9, meropenem %2,5)
ise daha disiik bulunmustur (29). Yapilan baska bir
calismada siprofloksasin (%12,3), sefepim (%16) ve
seftazidim (%19,6) i¢in bildirilen direng oranlar
calismamizdan daha digiikk, imipenem (%16,8) ve
amikasin (%5,5) icin benzer, piperasilin/tazobaktam
(%18) icin ise daha yiiksek oranlarda bildirilmistir (30).
Yurt disinda yapilan bir ¢alismada amikasine %70’ten
fazla, meropenem ve seftazidime ise %66 gibi yiksek
direng oranlari bildirilmigtir (31).

Bu ¢alismada ikinci siklikta etken olarak saptadigimiz A.
baumanni i¢in yurt diginda yapilan bir caligmada,
calismamizla uyumlu olarak amikasine karst %35,7,
gentamisin ve imipeneme karsi %50 oranlarinda direng
bildirilmistir (22). Calismamizda hem A. baumanni ic¢in
hem de P. aeruginosa igin Kkolistin direncine
rastlanmamustir.

Yatan hastalarda 6zellikle A. baumanni, P. aeruginosa ve
Gram pozitif bakterilerde yiiksek diren¢ oranlarinin
goriilmesi ampirik antibiyotik tedavisine baslarken direng
oranlarinin  bilinerek  antibiyoterapiye bagslanmasi,
tedaviye baslamadan 6nce balgam kiiltiirli yapilmas1 hem
tedaviye cevapta hem de gereksiz antibiyotik kullanimin
onlemede basar1 sansini arttiracagi kanaatindeyiz.
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Kronik Boyun Agrisi Tedavisinde Cene Kaslar1 Egzersizleri ile Boyun izometrik
Egzersizlerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi: Randomize, Kontrollii Calisma

Buket AKINCI “! Birce ZORLUTUNA @1

oz

Amag: Calismamizin amaci, kronik boyun agrili bireylerde, boyun izometrik egzersizleri ile cene kaslar
egzersizlerinin; agr1 siddeti, boyun ve temporomandibular eklem hareketleri, yasam kalitesi ve oziirlilik durumu
tizerindeki etkilerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Kirk kronik boyun agrili birey 2 gruba randomize edildi (Grup A, ortalama yas: 39,6+10,4; Grup
B, ortalama yas: 41,4+12,2). Servikal ve temporomandibular eklem hareket agikliklar1 (EHA), agr siddetleri, oziirliilik
durumu ve yasam kaliteleri degerlendirildi. Grup A’daki olgular 5 adet servikal izometrik egzersizini, Grup B’deki
olgular ise 5 adet ¢ene egzersizini igeren ev programlarina déhil edildi. Her grup igin tedavi programlari 3 hafta
boyunca siirdiiriildii. Tedavi sonunda degerlendirmeler tekrarlandi.

Bulgular: Grup A’da; agr siddeti azald, servikal fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon EHA
ve maksimum agiz agiklig1 artti, yasam kalitesi ve 6ziirliliik durumu iyilesti (p<0,05). Grup B’de; agr1 siddeti azaldi,
servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon EHA, maksimum agiz agiklig1 ve
mandibula hareketleri artti, yagsam kalitesi ve 6ziirliiliik durumunda iyilesme gozlendi (p<0,05). Mandibula protriizyonu
(p=0,009) ve mandibula sag lateral deviasyonu’nda (p=0,032) elde edilen degisim Grup B’de, Grup A’ya gore daha
iyiydi.

Sonug: Sonuglarimiz, kronik boyun agrili bireylerde, ¢ene kaslar1 ve izometrik boyun egzersizlerinin; agri, servikal
EHA, maksimum agiz agikligi, yasam kalitesi ve ozirliliikk iizerinde benzer etkileri oldugunu ve cene kaslari
egzersizlerinin mandibula hareketlerinde daha ¢ok artis saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; rehabilitasyon; egzersiz; temporomandibular eklem.

The Comparison of Jaw Muscle Exercises and Neck Isometric Exercises in the Treatment of
Chronic Neck Pain: A Randomised, Controlled Trial

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to compare the effects of neck isometric exercises and jaw muscles exercises on pain
severity, neck and temporomandibular joint motions, quality of life (QoL) and disability status in patients with chronic
neck pain.

Material and Methods: Forty subjects were randomized into 2 groups (Group A, mean age: 39.6£10.4; Group B, mean
age: 41.4+12.2). The cervical and temporomandibular joint range of motions (ROMs), pain severity, disability status
and QoL were evaluated. The patients in Group A were included in the home programs that included 5 cervical
isometric exercises and the patients in Group B included 5 chin exercises. Both groups continued their own programs
for three-weeks. All evaluations were repeated at the end of the treatment.

Results: In Group A; pain severity was decreased, cervical flexion, extention, left lateral flexion, right and left rotation
ROMs and maximum mouth opening were increased, QoL and disability were improved (p<0.05). In Group B; pain
severity was decreased, cervical flexion, extention, right and left lateral flexion, right and left rotation ROMs and
maximum mouth opening, mandibular movements were increased, improvements in QoL and disability were observed
(p<0.05). The obtained change in mandibular protrusion (p=0.009) and right lateral deviation (p=0.032) were better in
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Group B compared with Group A.

Conclusion: Our results showed that jaw muscles and
isometric neck exercises had similar effects on pain,
cervical ROMs, maximum mouth opening, QoL and
disability, and jaw muscles exercises may provide more
increase in mandibular movements in subjects with
chronic neck pain.
Keywords: Neck pain;
temporomandibular joint.

rehabilitation;  exercise;

GIRiS

Boyun agrisi bireylerin saglik ve yasam kalitesi {izerine
olumsuz etkileri olan ve en sik goriilen kas iskelet sistemi
problemlerindendir.  Popiilasyonun  yaklasik ~ %48-
%67’sinin yasamlar1 boyunca en az bir kez boyun agrisi
yasadiklart tahmin edilmektedir (1,2). Boyun agrist
semptomlart  birkag  hafta ig¢inde kendiliginden
kaybolabilecegi gibi, %30’u 3 aydan uzun siireli olarak
kronik boyun agrisi seklinde devam etmektedir. Kronik
boyun agrisi, tedavi maliyetini arttirmakta ve is
kapasitesini azaltmaktadir (1).

Kronik boyun agris1 etiyolojisinde, sinir basisi, disk
hernisi ve kirikla iligkili faktorler rol oynayabilir veya
agrt spesifik bir nedenle iligkilendirilemeyebilir (3).
Servikal bolgede kaslar, fasya, disk, sinir koki ve faset
eklemler agriyr tasiyan yapilardir. Bu yapilara iliskin
problemler servikal bdlge ve omuz, kol, interskapular
bolge ve kranyoservikal yapilarda da agri olusturabilir
(4,5). Stomatognatik sistem ise ¢igneme, yutkunma ve
konugsma  fonksiyonlarim1  gerceklestiren  yapilarin
biitinliigiidiir. Bu sistem bas ve boyun bdlgesindeki;
kemikler, kaslar, eklemler, baglar, disler, destek dis
dokular1, salgi bezleri, dil, agiz ve cevre dokular ve
neuromiskiiler sistemden olusmaktadir. Stomatognatik
ve kranyoservikal sistemler arasindaki iligki, ¢igneme ve
servikal kaslar arasindaki etkilesimle gosterilmistir (6,7).
Wiesinger ve ark. (8) spinal agr1 ve temporamandibular
eklem bozukluklar1 arasindaki iligkiyi genis bir
orneklemde incelemis ve her iki durumun ortak risk
faktorlerini paylasabilecegini veya birbirlerini
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Servikal omurga ve
temporomandibular eklem patolojilerinin birbirine eslik
etmesi (TME) trigeminal ve boyun duyusal girdilerini
alan nosiseptif ndronlarin néroanatomik yakinsamasi ile
aciklanmaktadir (9). Yapilan arastirmalarda boyun
oziirliliigline, cene eklemi oOziirliliigii (10), masseter
miyofasiyal agr1 ve bolgesel kas hassasiyetinin (11) eslik
edebilecegi gosterilmistir. Olivio ve ark. (10) TME
patolojisi olan bireylerin tedavisinde boyun bdlgesine de
odaklanmasi gerektigini, ¢linkii birinin iyilestirilmesinin
digerini de etkileyebilecegini bildirmistir. Bu diisiinceden
yola c¢ikarak Calixtre ve ark. (12) servikal bolge
mobilizasyonunun ve egzersizlerinin TME’li bireylerdeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, agri ve c¢ene
fonksiyonlar1 iizerinde olumlu iyilesmeler elde ettiklerini
bildirmiglerdir.

Kronik boyun agrisi tedavisinde ozellikle derin ve
yuzeyel fleksor kaslara yonelik  kuvvetlendirme
egzersizleri basta olmak iizere kranyoservikal fleksiyon

egzersizinin, servikal stabilizasyon ve endurans
egzersizlerinin, aerobik egzersizlerin, proprioseptif
egzersizlerin ve hasta egitiminin, kas kuvvet ve

fonksiyonlarmi arttirarak, agriyr azalttigi ve yasam

kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (13-16). Literatlrde
kronik boyun agrili bireylerde c¢ene eklemine yonelik

olusturulmus bir egzersiz programinin etkinligini
aragtiran  herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Hipotezimiz ¢ene kaslar1  egzersizlerinin,  klinik

uygulamada en sik regete edilen boyun izometrik
egzersizleri ile agr1 siddeti, boyun ve TME normal eklem
hareket agikliklart (EHA), yasam kalitesi ve ozirliiliik
durumu iizerine benzer etkileri olabilecegi yoniindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Cahisma Dizaym ve Olgular

Bu ¢alisma, randomize, kontrollii, tek Kkor, prospektif
olarak dizayn edilmistir. Calismaya 01.04.2018-
01.08.2018 tarihleri arasinda kronik boyun agris1 sikayeti
olan 40 goniilli dahil edildi. Bu c¢alisma Biruni
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu (2018/15-20) tarafindan onaylandi ve Helsinki
Deklarasyonu’na  uygun olarak ydratildd.  Tim
katilimcilardan aydinlatilmis onam alindi.

Calismaya, 25-60 yas arasi, miyofasyal agr1 sendromu,
fibromiyalji, servikal bolgede disk herniasyonu ve spazm
sebepli, en az 12 hafta siireli kronik boyun agrisi1 sikayeti
olan bireyler dahil edildi. Boyun problemine bagh
herhangi bir operasyon geciren, dizenli olarak analjezik
ve sedatif ilag kullanan, sistematik hastaligi olan
(hipertansiyon, diyabet gibi), kanser, spinal stenoz veya
inflamatuar romatolojik hastalik tanisi almis olan, son 6
ay icinde bir rehabilitasyon programina katilan veya
bagka bir tedavi yOnteminden faydalanan bireyler
caligmaya dahil edilmedi.

Degerlendirme oOncesi goniilliller “GraphPad Software
Inc., (California, USA)”  bilgisayar  destekli
randomizasyon tablosu ile olusturulan, grup atamasini
belirten bir dizi Onceden doldurulmus zarf dizisi
kullanilarak, Grup A (Boyun Izometrik Egzersizleri
Grubu) ve Grup B (Cene Egzersizleri Grubu) olmak
iizere rastgele iki gruba ayrildi. Randomizasyon,
degerlendirmelere  dahil olmayan bir arastirmaci
tarafindan yapildi. Grup gizlenmesini saglamak igin
denckler tahsisat sirasinin farkinda degildi.

Olgularin servikal EHA, temporomandibular EHA, agn
siddetleri, Ozrlilik durumu ve yasam kaliteleri
degerlendirildi.

Degerlendirmeler

Servikal EHA Degerlendirilmesi: Servikal bolge aktif
eklem hareket acikligi universal gonyometre (Baseline
Evaluation Instruments, NY, USA) ile dlguldi. Servikal
bolge fleksiyon ve ekstansiyon EHA, oturur pozisyonda,
gonyometrenin pivot noktas: akromionda, sabit kolu yere
paralel iken, hareketli kol ile kulak orta hat ¢izgisi takip
edilecek sekilde yerlestirilip hareketin son noktasina
kadar Olgildu. Servikal lateral fleksiyon EHA,
gonyometrenin pivot noktast C7 spinal ¢ikintisina
yerlestirilip sabit kolu yere paralel iken, hareketli kolu ise
servikal vertebralarin spinal ¢ikintilarint takip edecek
sekilde yerlestirilip hareketin son noktasina kadar
Olclldu. Servikal rotasyon EHA, gonyometrenin pivot
noktasi olarak basin ortasi referans alinarak, hareketli
kolu hastanin agzinda tuttugu abeslang1 takip ederken,
sabit kol yere paralel olacak sekilde yerlestirilip hareketin
sonuna kadar Olclldi. Hastadan sag ve sol i¢in,
yapabildigi kadar c¢enesini omzuna dogru c¢evirerek
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hareketi tamamlamasi istendi. Tiim EHA o6l¢timleri 3’er
kez tekrar edilip ortalama deger derece (°) cinsinden
kaydedildi (17).

TME Hareket Ac¢ikhiginin Degerlendirilmesi
Maksimum Agiz Acikhiginin  Degerlendirilmesi:
Degerlendirmeyi yapan kisi, mandibulay1 bagparmak ve
isaret parmaklari ile kavrayarak asagi dogru ¢ekti. Bu
sirada hastaya agzinin agilmasina miimkiin oldugunca
yardim etmesi gerektigi komutu verildi. Terapistin eli bir
direnc ile karsilastiginda ve bas 6ne dogru gelmeye
basladiginda hareket bitirildi. Ust ve alt &n kesici disler
arasit uzaklik cetvel ile Ol¢lildi ve “mm” cinsinden
kaydedildi. Aktif harekette, mandibular depresyon
sirasinda lateral deviasyon olmamasina dikkat edildi (18).
Mandibula Protriizyonunun Degerlendirilmesi: Hasta
servikal bdlge ndtral pozisyonda olacak sekilde oturtuldu.
TME hafifce acgik iken, terapist, mandibulayr c¢ene
altindan bagparmak ve igaret parmaklart ile kavradi.
Kisinin de yardimi ile ¢ene 6ne dogru itildi. Bir direng
hissedildigi ve bas one dogru gelmeye bagladigi zaman
hareket bitirildi. Ust ve alt 6n kesici disler arasindaki
mesafe cetvel ile dlculdi ve “mm” cinsinden kaydedildi
(18).

Mandibulanin Lateral Deviasyonunun
Degerlendirilmesi: Hasta, TME hafifce acik ve disler
birbirine degmeyecek ve servikal bdlge notral pozisyonda
olacak sekilde oturtuldu. Terapist, mandibulayr c¢ene
altindan basparmak ve isaret parmaklar ile kavradi ve
¢eneyi yana dogru cekti. Bir direng hissedildigi ve basta
lateral fleksiyon olmaya basladigi zaman hareket bitirildi.
Hareket sirasinda depresyon, elevasyon, protriizyon ve
retraksiyon olmamasina dikkat edildi. Ust ve alt kopek
disleri arasindaki mesafe cetvel ile Ol¢iildi ve “mm”
cinsinden kaydedildi (18).

Boyun Agrisinin Degerlendirilmesi: Agri, Gorsel Agn
Skalas1 (GAS) ile degerlendirildi. 10 cm’lik bir gdsterge,
esit parcalara boliinerek, 0'dan 10'a kadar numaralandirdi.
Hastalara agrinin hi¢ olmamasi 0, dayanilmaz diizeyde
olmasinin 10 puan oldugu anlatildi ve buna gore agn
siddetlerini puanlamalart istendi.

Boyun Agris1 ve Oziirliiliik Degerlendirilmesi: Boyun
agris1 ve oziirliiliik, BAOI ile degerlendirildi. Bu indeks,
boyun agrisi siddetini ve agrinin meslek yasami, eglence
etkinlikleri, yasamla ilgili sosyal, fonksiyonel ve
emosyonel duruma etkisini degerlendiren 20 soru
icermektedir (19). Her bir maddenin puanlamast 10
cm’lik GAS ile yapilir ve 0 (6zirlilik yok) ile 5
(tamamen 6ziirlil) puan arasinda puanlanir. Toplam puan
0-100 arasindadir ve puanin artmast ile 6zUrlulik durumu
artmaktadir. Calismamizda BAOI'nin Tiirkce versiyonu
kullanild1 (20).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Saglikla iliskili
yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile dl¢uldi (21).
Olgek 36 maddeden olusur ve 8 alt grubu (fiziksel
fonksiyon-10 madde, sosyal fonksiyon-2 madde, fiziksel
fonksiyonlara bagh rol kisithiliklari-4 madde, emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiliklari-3 madde, mental saglik-5
madde, enerji-4 madde, agri-2 madde ve sagligin genel
algilanmasi-5 madde) vardir. Toplam puan, “0-100"
arasinda degisir. “0” kotii saglik durumunu ifade ederken,
“100” iyi saglik durumuna isaret eder. Calismamizda KF-
36’nin Tiirkge versiyonu kullanildi (22).

Tedavi Programlari:

Grup A: Degerlendirmenin ardindan Grup A’daki
olgular (n=20), servikal izometrik fleksiyon, ekstansiyon,
sag ve sol lateral fleksiyon ve chin tuck (¢ene sikistirma)
egzersizleri olmak lzere 5 adet boyun egzersizini, haftada
5 giin, giinde ii¢ kez, her egzersiz 10 tekrarli olmak tizere
3 hafta boyunca fizyoterapist tarafindan kendilerine
Ogretilen ve brosiir araciligi ile evde siirdiirebilecekleri
bir ev programina dahil edildi (Sekil 1). Olgulara ev
programlarint  siirdiirdiiklerine dair not alacaklari bir
tedavi giinligii verildi.

Grup B: Degerlendirmenin ardindan Grup B’deki olgular
(n=20), ag1z acip kapama, eklem kas gevsetme, direncli
kuvvetlendirme (yana agma, 6ne ¢ikarma, asagiya agma)
egzersizleri (23,24) olmak Uzere, 5 adet ¢ene egzersizini,
haftada 5 giin, glinde ii¢ kez, her egzersiz 10 tekrarl
sekilde 3 hafta boyunca fizyoterapist tarafindan
kendilerine Ogretilen ve broslir araciligi ile evde
stirdiirebilecekleri bir ev programina dahil edildi (Sekil
2). Olgulara ev programlarini siirdiirdiiklerine dair not
alacaklari bir tedavi giinliigii verildi.

Her iki tedavi grubunda haftalik egzersiz frekansi ve
yogunlugu gbéz oOniinde bulundurularak, tedavi siiresi 3
hafta olarak belirlendi. Grup A ve Grup B’deki olgular
haftada 1 giin klinige c¢agrildi ve kendi egzersiz
programlarin1  gdzetimli olarak yapmalar1 istendi. Bu
kontroller ~ sirasinda,  egzersizlerin  brosiirlerdeki
talimatlara uygun sekilde yapilmast konusunda
fizyoterapist tarafindan geri bildirim saglandi ve tedavi
giinliikleri kontrol edildi. Caligmanin bitiminde tiim
degerlendirmeler tekrar edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismanin  orneklem biyiikligic G*power 3.1.9.4
(Universitat Diisseldorf) paketi ile, Boyun Agr1 ve
Oziirliiliik Indeksindeki (BAOTI) minimal klinik anlamli
degisim (11,5 puan) g6z 6niinde bulundurularak %80 gii¢
ile (0=0,10) her grup igin 20 olmak iizere, 6rneklem
genigligi 40 olarak hesaplandi (25).

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS 21.0 istatistik program
kullanildi. Her bir grupta degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal
dagilima uygunluk gosteren degiskenler icin tanimlayici
istatistik ortalamazxstandart sapma (minimum-maksimum)
olarak verildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen ve
kesikli degiskenler i¢in tanimlayici istatistik medyan
(1.kartil-3.kartil) olarak verildi. Grup i¢i degisim, siirekli
degiskenler i¢in Paired Samples t test ile yapildi, normal
dagilima uygunluk gostermeyen ve kesikli degiskenler
icin Wilcoxon Signed Rank test ile analiz edildi. Gruplar
arasi karsilastirmada degisim degerleri tim degiskenler
icin “ylizde degisim [(tedavi sonrasi-tedavi dncesi)/tedavi
dncesix100]” olarak hesaplandi. Gruplarin
kargilagtirmasi, normal dagilima uygunluk gdsteren
degiskenler i¢in Independent Samples t-test, normal
dagilima uygunluk gostermeyen ve kesikli degiskenler
icin Mann Whitney-U testi ve kategorik degigkenler i¢in
Ki-kare testi ile yapildi. SPSS’e dayali analizlerde p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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1.a- Servikal Fleksiyon
izometrik

Ellerinizi alniniza koyun,
basinizi 6ne dogru zorlamadan
iterken, ellerinizle harekete
engel olmaya ¢aligin. 5’e kadar
sayin ve sonra 5-10 saniye
dinlenin. Glinde ¢ defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlaymiz.

1.b- Servikal Ekstansiyon
izometrik

Ellerinizi basinizin arkasina
koyun. Basiniz1 arkaya dogru
zorlamadan iterken, ellerinizle
harekete engel olmaya caligin.
5’e kadar sayin ve sonra 5-10
saniye dinlenin. Gunde (¢ defa
bu egzersizi 10 kez
tekrarlayiniz.

2.a-Ag1z acip kapama
Agziniz1 agarak baslayin.
Agziniz1 yavasga agip kapayin.
8-10 kez tekrar edin. Yalnizca
¢ene kaslarmizi kullanarak
agzinizi kapatmaya galisin ve
bunu yaparken 5’e kadar sayin.
Agzinizi kapattiginizda
dudaklarinizin tiimiiyle kapali
olmasina dikkat edin. Basinizi
hareket ettirmeyin.

Simdi egzersize ters yonden
baslayalim. Agzinizi kapatin,
basinizi hareket ettirmeden
agzinizi agmaya caligin ve 5’
kadar sayin ve sonra 5-10
saniye gevseyin. Ginde (¢ defa
bu egzersizi 10 kez tekrarlayin.

1.c- Sag Lateral Fleksiyon
Izometrik

Sag elinizi basimnizin sag
tarafina koyunuz. Basiniz1 saga
dogru iterken sag elinizle
harekete engel olmaya caligin.
5’e kadar sayin ve sonra 5-10
saniye dinlenin. Gunde (¢ defa
bu egzersizi 10 kez
tekrarlaymiz.

2.b-Eklem kas gevsetme
Dilinizi ag1z i¢inizin tavaninda
yapabildiginiz kadar geriye
koymaya ¢aligin. Diliniz
agzinizin tavaninda iken
agzinizi yavag bir sekilde agin
ve 5 saniye bekleyin, sonra 5-10
saniye gevseyin. Giinde 3 defa
bu egzersizi 10 kez tekrarlaym.

1.d- Sol Lateral Fleksiyon
Izometrik

Sol elinizi baginizin sol tarafina
koyunuz. Baginizi sola dogru
iterken sol elinizle harekete
engel olmaya caliginiz. 5’e
kadar sayin ve sonra 5-10
saniye dinlenin. Gunde ¢ defa
bu egzersizi 10 kez
tekrarlaymiz.

1.e- Chin Tuck (Cene
Sikistirma)

Omuzlarinizi geri ve asagt
alarak kurek kemiklerinizi
yaklastirin ve dik oturmaya
gayret gosteriniz. Tki
parmaginiz ile ¢enenizi hafifce
geri dogru bastiriniz.
Boynunuzun arkasindaki
cukuru doldurdugunuzu hayal
ediniz. 5’¢ kadar sayin ve sonra
5-10 saniye dinlenin. Giinde U¢
defa bu egzersizi 10 kez
tekrarlaymiz.

2.c-izometrik yana agma

Iki parmagimizi genenizin
yanina koyun. Cenenizi
parmaklariniza dogru bastirm. 5
saniye bu sekilde kalmaya
caligin ve sonra 5-10 saniye
gevseyin. Giinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayin.

2.d-izometrik éne ¢ikarma
2-3 parmaginizi genenizin
6niine koyun. Sonra genenizi
6ne dogru cikarin. 5 saniye
tutun ve sonra 5-10 saniye
gevseyin. Giinde 3 defa bu
egzersizi 10 kez tekrarlayim.

2.e- izometrik asag1 acma
Yumrugunuzu genenizin altina
dogru koyun. Cenenizi agmaya
zorlayin. 5 saniye tutun ve
sonra 5-10 saniye gevseyin.
Gunde 3 defa bu egzersizi 10
kez tekrarlayin.

Sekil 1. Servikal izometrik egzersizler hasta egitim brosiirii

Sekil 2. Cene egzersizleri hasta egitim brosiirii

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan
48 olgu tarandi ve kriterlere uyan 40 olgu c¢aligmaya
davet edildi. Kirk olgu c¢alismayr tamamladi (Sekil 3).
Olgularin  hi¢birinde uygulanan programla iliskili
olabilecek bir yan etki gbzlenmedi.

Grup A (ortalama yas: 39,6+10,4; 10 kadn, 10 erkek) ve
Grup B’deki (ortalama yas: 41,4+12,2, 15 kadn, 5 erkek)
olgularin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0,05) (Tablo
1.) Her iki gruptaki olgularin higbirinde travma hikayesi
yoktu. Her iki grubun tedavi 6ncesi agri siddeti, servikal
ve TME EHA’lari, KF-36 puanlari ve BAOI puam
benzerdi (p>0,05) (Tablo 1 ve Tablo 2).
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Caligmaya uygunluk igin
degerlendirilen (n=48)

Caligmaya dahil edilmeyen
(n=8)
| T Dahil edilme kriterlerine

_ Calismaya katdmay: kabul

uymayan (n=2)

etmeyen (n=6)

A4

Randomizasyon (n=40)

Grup A (n=20)

*Haftada 5 giin, giinde 3 k
tekrarli 5 egzersiz

* Servikal boyun izometrik egzersizleri

Y

* Cene
ez, 10

Grup B (n=20)

+ Haftada 5 giin. giinde 3 kez, 10
tekrarl 5 egzersiz

kaslar1 egzersizleri

Analiz (n=20)

hJ

Analiz (n=20)

Sekil 3. Akis diyagrami

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, tedavi dncesi agr1 siddeti, servikal ve temporomandibular EHA degerleri

Grup A (n=20) Grup B (n=20) p
Yag* 38,5 (29,5-46) 46 (27-53) 0,683
Cinsiyet (Kadin/Erkek)" 10/10 15/5 0,102
VKI (kg/m?)”* 27,8+4,2 (19,6-34,3) 26,2+3,7 (20,2-33,2) 0,227
Meslek *
-Aktif Calisanlar 10 8 0525
-Ev Hanimi/Emekli 10 12 '
Etiyoloji *
- Servikal Disk Patolojileri 6 5
“Travma . 0 0
- Diger (servikal kas spazmi, fibromiyalji, 14 15 0,723
miyofasyal agr1)
GAS (0-10)* 5,5 (4-7) 5(4-7) 0,842
Boyun Fleksiyon (°)" 45,049,9 (30-65) 44,9+9,3 (30-60) 0,974
Boyun Ekstansiyon (°)* 50 (46-54,5) 48 (45-55) 0,437
Boyun Sag Lateral Fleksiyon (°)° 38,246,6 (25-50) 35,6+7,7 (22-45) 0,285
Boyun Sol Lateral Fleksiyon (°)” 38,8+7,9 (20-50) 35,6+7,5 (23-45) 0,947
Boyun Sag Rotasyon (°)* 56,5 (50,2-76) 55 (52-74) 0,944
Boyun Sol Rotasyon (°)* 57 (50-74,2) 65 (55-77) 0,545
Maksimum Agiz A¢ikligi (cm)* 4,8 (4,4-5) 4,1(3,5-5) 0,073
Mandibula Protriizyonu (mm)” 3,7+1,4 (1,1-7) 2,9+1,6 (1-6) 0,094
Mandibula Sag Lateral Deviasyonu (mm)” 3,5+1,3 (1,2-6) 3,241,9 (1,3-7) 0,290
Mandibula Sol Lateral Deviasyonu (mm)” 3,4+1,3 (1-6) 3,016 (1,5-7) 0,204

*Medyan (1.kartil-3.kartil), Mann Whitney U test, “n, Ki-kare testi,  Ortalama+Standart Sapma (Minimum-Maksimum),
Independent Sample t-test, EHA: Eklem Hareket A¢ikhgi, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, GAS: Gorsel Analog Skala

Tablo 2. Olgularin tedavi 6ncesi K

F-36 ve BAOI puanlari

Grup A (n=20) Grup B (n=20) p
Genel Saglik” 52,7+18,8 (20-90) 59,6+10,6 (40-75) 0,172
Emosyonel Rol* 33,3 (8,3-66,6) 66,6 (33,3-100) 0,369
Fiziksel Rol* 50 (0-100) 50 (0-100) 0,850
Enerji” 48,0+23,9 (0-85) 48,1+16,2 (20-70) 0,981
Agn’” 46,6+28,4 (0-90) 53,4+22,7 (25-90) 0,419
Fiziksel Fonksiyonellik* 75 (50-88,7) 85 (50-90) 0,437
Sosyal Fonksiyonellik* 75 (50-75) 75 (50-75) <0,999
Ruhsal Saglik* 64 (53-79) 68 (56-76) 0,693
BAOF 45,9415,1 (12-76) 37,6+15,3 (13-75) 0,098

U test, KF-36: Kisa Form-36, BAOI: Boyun Agr1 ve Oziirliiliik Indeksi
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Tedavi sonrasinda Grup A’da; agr siddeti anlamli olarak
azaldt  (p=0,004). Servikal fleksiyon (p=0,008),
ekstansiyon (p<0,001), sol lateral fleksiyon (p=0,037),
sag ve sol rotasyon (strastyla p<0,001, p=0,008) EHA’lar1
ve maksimum agiz a¢ikligi (p=0,004) anlamli olarak
artmust1 (Tablo 3). Ayrica, KF-36 alt grup skorlarindan
emosyonel rol (p=0,009), fiziksel rol (p=0,024), agn
(p=0,003), fiziksel fonksiyonellik (p=0,030) ve ruhsal
saghk (p=0,008) ve BAOI (p<0,001) anlamli olarak
iyilesti (Tablo 4).

Tedavi sonrasinda Grup B’de; agr siddeti anlamli olarak
azaldi  (p<0,001). Servikal fleksiyon (p=0,003),
ekstansiyon (p<0,001), sag ve sol lateral fleksiyon
(swrasiyla p=0,024, p<0,001), sag ve sol rotasyon
(swrastyla p<0,001, p=0,003) EHA’lar1 ve maksimum agiz
acikligi (p=0,002), mandibula protriizyonu (p=0,002),

mandibula sag ve sol lateral deviasyon (sirastyla p=0,011,
p=0,011) anlaml1 olarak artt1 (Tablo 3). Ek olarak, KF-36
alt grup puanlarindan emosyonel rol (p=0,016), enerji
(p=0,022), sosyal fonksiyonellik (p=0,004), agn
(p=0,013) ve ruhsal saglik (p=0,006) ve BAOI puam
(p<0,001) anlamli olarak iyilesti (Tablo 4).

Gruplarm, tedaviler ile elde edilen ylizde degisimleri
karsilastirildiginda, mandibula protriizyonu (p=0,009) ve
mandibula sag lateral deviasyonu’nda (p=0,032) elde
edilen degisim Grup B’de, Grup A’ya gore anlamli olarak
daha iyiydi. Agn siddeti, servikal EHA, maksimum agiz
acikligi, KF-36 alt grup puanlari ve BAOI’deki
degisimler incelendiginde, her iki grubun birbirine
tistiinliigii yoktu (p>0,05) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo 3. Grup A ve Grup B igin agri siddeti, EHA’daki degisimlerin karsilagtirilmasi

Grup A (n=20) Grup B (n=20) Gruplar arasi karsilagtirma
EO ES P EO ES P GZZ'ZA GrupB%A | p
P 55 35 3 20,25 0,33
GAS (0-10) e oo 000 | 2| S [ <ooon| B (osp) | 0672
Boyun Fleksiyon | 45.0£9,9 | 47,582 44.9+93 | 48,5+72 0,02 0,05
)" (30-65) 35-65) | 2% | (30.60) | 36-63) | 9% | (0004) | (002-011) | %
Boyun
; 50 52 50 0,03 0,03
Ekszi‘;‘j!yon (46-545) | (47-5925) | <00 | (4585) | (s-57) | 0001|001 001 | 297
Boyun Sag
e | s | o | oo | oy | Sy | o
Fleksiyon (°) ) ,
Boyun Sol
358:79 | 382469 356+7,5 | 37,1466 0,04 0,05
Lateral BE1, 209 | g og7 | 396275 37,1266 1 o5 : ' 0,505
Flekiyon (¢ | (20°50) (25-52) (23-45) | (25-45) (0,020,12) |  (0-0,08)
Boyun Sag 56,5 70 62 0,05 0,03
Rotasyon () | (50.2-76) | (56,2-78,7) | <000t | (52-74) | (s6-78) | <%0 | (0,02-0,28) | (0,02-0,09) | %%
Boyun Sol 57 69,5 68 0,03 0,01
Rotasyon (°)* | (50-742) | (56-75) | %098 | (s577) | 85-77) | ©O%% | (0-0.14) 0003 | 9322
Maksimum agiz 4.8 5 4,3 0 0,02
acikliz cm)* | (445) | @551 | 9% | 355 | 3752 | %09 | (0002 0005 | %138
Mandibula
( 37414 | 3,7+14 29416 | 31+L5 0 0,05
Pr?r:umz);@oﬂnu L G | 0102 | 0| Wi | 002 | ooy | 0009
Mandibula Sag
Lateral 3,5+1,3 3,5+1,4 3,2¢19 | 3,4+18 0 0
Deviasyonu (1,2-6) a2-6) | 29880 | 3y | @z | 90N | (00 ©001 | %0%
(mm) #R
Mandibula Sol
Lateral 3,4+1.3 3,5+14 3,0+16 | 3,217 0 0
Deviasyonu (1-6) a6 | %2 | @57 | @as7 | %% | (00 ©0-006) | %08
(mm) #R

" Grup ici degisimlerin kargilagtinlmas: Wilcoxon Signed Rank test ile yapilnustir, veriler medyan (1.kartil-3.kartil) olarak
sunulmustur. Gruplar arasi degisimlerin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U test kullanilmistir, veriler medyan (1 .kartil-3.kartil)
olarak sunulmustur, * Grup i¢i degigimlerin karsilagtirilmasi Paired Samples t-test ile yapilmustir, veriler ortalamatstandart sapma
(minimum-maksimum) olarak sunulmustur, Gruplar arasi degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U test kullanilmustir,
veriler medyan (1.kartil-3 kartil) olarak sunulmustur, % A: Tim degerler i¢in degisim [(tedavi sonrasi -tedavi 6ncesi)/tedavi 6ncesi x

100] olarak hesaplanmistir, EHA: Eklem Hareket A¢ikligi, EO: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, GAS: Gorsel Analog Skala
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Tablo 4. Grup A ve Grup B icin KF-36 ve BAOI’deki degisimlerin karsilastirilmasi

Grup A (n=20) Grup B (n=20) Gruplar arasi karsilastirma
EQ ES b ES b | GrupA %A [ GrupB %A | p
| 527188 | 555186 59,6+10,6 | 633145 0 0
Genel Saghk 20-90) | oss) | %97 | “uo75) | @sea) | %1% | (0013 (000 | 0610
Emosyonel 33,3 100 100 0 0
Rol*® 8,3-66,6) | (333-100) | 2999 | (333-100) | (66.6-100) | *01O (0-1) (0-0) 0,324
. . 50 100 100 0 0
Fiziksel Rol* 0-100) | (31.25-100) | 292 | (0-100) @0-100) | 01 (0-0,5) ©03-015) | 019
” 480239 | 54,2416, 481162 | 57,3%15,6 0,3:0,75 | 0,28%0,43
Enerji (0-85) 20-80) | %%° | @070) | ‘(2585 | %%%? | (0183 | (03812 | %93
o 46,6+284 | 65,1%15,1 534%22,7 | 69,3:185 10 0,17
Agn (0-90) (35-90) 0.003 | “25.90) | (225-100 | %O | (0-0,85) ©-115 | 2756
Fiziksel 75 825 ) 0 0,05
Fonksiyonellik®® | (50-88.7) | (46,.25:98,75) | %9%0 | (s0-00) | (60-05) | %09 (0-12) (0-10) 0,597
Sosyal 75 75 75 0 0,3
Fonksiyonellik®® | (50-75) | (5312-85) | %27 | (s0-75) | (62.5-100) | %9 | (0-0,25) ©0-0,66) | 2064
. 64 68 72 0,05 0,05
Ruhsal Saglik (53-79) (64-78) 0.008 | 5676y | (6a-80) | %09 | (0-0,18) ©0-021) | 2930
o 450151 | 28,8+10,6 3762153 | 255126 0,34+019 | -0,3:0,26
BAOI (12-76) (953 | <0001 | "4375 | (955 | <09 | (083003 | (075-033) | *°%°

" Grup i¢i degisimlerin karsilastirlmas1 Paired Samples t-test ile yapilmustir, veriler ortalamatstandart sapma (minimum-maksimum) olarak
sunulmugtur, Gruplar arasi degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U test kullanilmistir, veriler medyan (1.kartil-3.kartil) olarak
sunulmustur, “! Grup ici degisimlerin karsilastirilmasi Paired Samples t-test ile yapilmustir, veriler ortalamastandart sapma (minimum-maksimum)
olarak sunulmustur. Gruplar aras1 degisimlerin karsilastirilmasi ig¢in Independent Samples t-test kullanilmistir, veriler ortalama+standart sapma
(minimum-maksimum) olarak sunulmustur, *® Grup i¢i degisimlerin karsilagtirilmast Wilcoxon Signed Rank test ile yapilmustir, veriler medyan
(1.kartil-3 kartil) olarak sunulmustur. Gruplar arasi degisimlerin karsilagtirilmasi i¢in Mann Whitney U test kullanilmistir, veriler medyan (1 kartil-
3.kartil) olarak sunulmustur, % A: Tiim degerler icin degisim [(tedavi sonrast -tedavi dncesi)/tedavi 6ncesi x 100] olarak hesaplanmistir, EQ: Egzersiz

Oncesi, ES: Egzersiz Sonrasi, BAOI: Boyun Agri ve Oziirliiliik indeksi

TARTISMA

Kronik boyun agrili bireylerde, 3 hafta siiresince yogun
olarak uygulanan, ¢ene kaslar1 ve izometrik boyun
egzersizlerinin literatiirde ilk kez karsilagtirildign bu
calismada, ¢ene kaslart egzersizlerinin mandibula
hareketlerinde daha c¢ok artig sagladigi, her iki egzersiz
programinin agri, servikal bolge EHA, maksimum agiz
acikligl, yasam kalitesi ve oOzirliiliik lizerinde benzer
etkileri oldugu gosterilmistir.

Kronik boyun agrili bireylerde, yiizeyel ve derin boyun
kas kuvvetinin azalmasi ve artmis yorgunlugu, servikal
hareket agikliklarinda limitasyon, servikal bolge
postiirinde degisiklikler, artmis agr1 ve ozirlillik gibi
fiziksel semptomlar yaygin olarak goriilmektedir (26-30).
Kronik boyun agrili bireylerde uzun dénemli boyun
izometrik Kkuvvetlendirme egzersizlerinin, fonksiyonel
sonuglar1 iyilestirdigi ve agriyt azalttigi bilinmektedir
(13,15,16,31-36). Calismamizda, boyun izometrik
kuvvetlendirme egzersizleri, klinik pratikte kronik boyun
agrilt bireylere ev egzersizi olarak en sik recete edilen
egzersiz tipi oldugu icin tercih edilmistir. Literatiirde
ideal tedavi suresinin en az 4-6 hafta, haftada 3 giin
olmas1 Onerilmigtir (12,16,36,37). Polaski ve ark. (38)
kronik agr1 tedavisinde tedavi edici egzersiz dozunu
aragtirdiklar1 meta analizlerinde, 6zellikle kronik boyun
agrisi i¢in tedavi siiresinin agr1 siddeti lizerine anlamli
etkisi oldugunu Dbelirtmislerdir. Bununla birlikte,
arastirmacilar  ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modellemesine  gore haftalik tedavi frekansmin
arttirilmasiin agr1 azalmasi iizerine en ¢ok etkisi olan
tedavi parametresi oldugunun altii1  ¢izmislerdir.
Caligmamizda da, her iki tedavi grubu i¢in li¢ hafta gibi
kisa siireli bir uygulamayla agri, eklem hareket acikligi,
yasam Kkalitesi ve oOziirlilik durumlarinda elde edilen

kazanimlarin, daha yogun uygulama sikligi (haftada 5
giin, glinde 3 kez) ve ilk kez bir egzersiz programina
dahil edilme ile iligkili olabilecegini diisliniiyoruz.

Servikal postiir degisiklikleri mandibular kapanma ve
dinlenme pozisyonunu, ¢igneme kaslarindaki aktiviteyi
ve okliizal kontakt paterni etkiler. Kronik boyun agrili
bireylerde, ozellikle servikal bdlgenin One tilti en sik
gorilen postiral defekt olup servikal omurgada
hiperekstansiyona neden olur. Bu pozisyon da gorsel
ihtiyaglart karsilamak igin bas arkaya tilt yapar ve
mandibula geriye migre oldugu rapor edilmistir (39). La
Touche ve ark. (9) ve Calixtre ve ark. (12), TME ve
servikal bolge iliskisinden yola ¢ikarak TME bozuklugu
olan kisilerde servikal bolge mobilizasyonu ve
egzersizlerini igeren bir rehabilitasyon programini 5 hafta
siiresince 10 seans olarak uygulamiglardir. Kontrol grubu
olmayan bu ¢alismalarin sonucunda agri, maksimum agiz
acikligi ve mandibula fonksiyonlarinin iyilesme oldugu
belirtilmistir. Aragtirmacilar, servikal bolgeye yonelik bir
degerlendirme yapmadigi ve g¢alismalar kontrol grubu
icermedigi i¢in elde edilen iyilesme mekanizmasinin tam
olarak anlagilmadigini ifade etmislerdir. Caligmamizda
ise temporomandibular eklem ve servikal bolge iliskisi
tam tersi yonden ele alinmig ve TME hareketleri
degerlendirilmistir. Her iki grupta da tedavi Oncesi
maksimum agiz agikligt normal sinirlar iginde (4,35+0,6
cm) bulunmakla birlikte mandibula hareketlerinin
beklenen degerlerden (protriizyon igin 7,1+2,3 c¢m; sola
lateral deviasyon i¢in 8,6+2,1 cm, saga lateral deviasyon
icin 9,242.6 cm) daha az oldugu gorilmistiir (18).
Calisma sonunda izometrik boyun egzersizleri grubunda
ve cene egzersizleri grubunda maksimum agiz acgikligi
anlamli olarak artmistir. Mansilla-Ferragu ve ark. (40)
mekanik boyun agrili bireylerde, atlanto-oksipital ekleme
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yapilan spinal manipiilasyonun, maksimum agiz
acikligini arttirdigini gostermislerdir. Calismamizda da
benzer olarak, boyun izometrik egzersizleri grubunda
maksimum agiz acgikliginda elde edilen artisin yine
servikal bolge eklem hareket acikliginin artistyla ilgili
oldugunu disiinliyoruz. Cene egzersizleri grubunda
mandibulanin protriizyonu (ortalama rank Grup 1=15,78,
Grup 2=24,45) ve sag lateral deviasyonun (ortalama rank
Grup 1=16,80, Grup 2=23,37) boyun egzersizleri grubuna
gore anlamli olarak artti@1 goriilmiistiir. Bu sonug¢ boyun
bolgesi eklem hareket agikligindaki artisa ek olarak
mandibulanin spesifik olarak c¢alistirilmas: ile iliskili
olabilir. Bununla beraber, mandibula hareketleri igin
referans degerlere ulasabilmek icin daha uzun siireli bir
rehabilitasyon programinin gerekli oldugu goriisiindeyiz.
Caligmamizda boyun izometrik egzersizleri ile tedavi
edilen grupta KF-36’nin daha ¢ok alt bagliginda iyilesme
elde edilmis olsa da her iki grup arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Diistinceli ve ark. (41) kronik boyun agrili
bireylerde, haftada 5 gin 6 hafta boyunca boyun
stabilizasyon egzersizleri ile, KF-36’nin en ¢ok fiziksel
rol, agri, sosyal fonksiyonlar ve emosyonel rol
puanlarinda artig elde etmislerdir. Calismamizda benzer
olarak, her iki grupta da en ¢ok iyilesme emosyonel rol,
fiziksel rol ve agri puanlarinda elde edilmistir. Sosyal
fonksiyon puaninda ise ¢ene egzersizleri grubunda 12
hastada (ortalama rank=9,13), boyun izometrik
egzersizleri grubunda 7 hastada (ortalama rank=6,36)
goriilmiistiir. Bununla beraber gruplarin tedavi ile elde
edilen yiizdesel degisimlerinde bir fark goriilmemistir.
Literatiirde boyun izometrik egzersizlerinin, dinamik
egzersizlerin ve servikal stabilizasyon egzersizlerinin,
progresif ve yiiksek yogunlukla uygulanmasi halinde
boyun 6ziirliiliik durumunu iyilestirebildigi belirtilmistir
(14,31-35). Chung ve ark. (35), nonspesifik kronik boyun
agrili  bireylerde, boyun izometrik egzersizleri ve
kranyoservikal fleksiyon egzersizlerinin 8 haftalik siire
sonunda etkinligini karsilastirmiglar ve her iki egzersiz
programinin da boyun 6ziirliilik durumunu ayni derecede
iyilestirdigini belirtmislerdir. Yesil ve ark. (42), 3 hafta
gozetimli, 3 hafta ev programi olarak yiiriitiilen, boyun
stabilizasyon egzersizlerine ek olarak TENS ve
enterferansiyel akim uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda boyun 6ziirliiliik durumunda benzer iyilesmeler
goriildigiinii kaydetmislerdir. Iversen ve ark. (43), kronik
boyun agrili bireylerde 3 hafta uygulanan direngli
egzersizler ve genel egzersiz programlarinin boyun
ozirlilik durumunu ayni derecede iyilestirdigini
gostermiglerdir. Calismamizda da literatiirle benzer
olarak BAOI’de her iki grupta da minimal klinik anlamli
degerin (11,5 puan) lizerinde bir iyilesme elde edilmis ve
gruplar arasinda fark goriilmemistir (boyun izometrik
egzersizleri grubu = -17,0+12,1 puan; ¢ene egzersizleri
grubu = -12,1+10,4 puan). Bu sonuglar, agri, eklem
hareket agikliginda artis veya postirde diizelme gorilen
farkli rehabilitasyon programlarinin boyun o&ziirliililk
durumunda benzer iyilesmeler sagladigi ve birbirlerine
istlinliigii olmadigina isaret etmektedir.

Bu c¢aligmada hipotezimizle ayni1 dogrultuda, c¢ene
egzersizleri grubunda agri, yasam Kkalitesi ve BAOI’de
elde edilen iyilesmelerin kaynaginin hem servikal bolge
hem de TME EHA'’larindaki artis ile iliskili oldugunu
diigiiniiyoruz. Servikal ve TME EHA’larinda elde edilen

artiglar mandibula hareketlerinin artmasi ile servikal
postirin diizenlenmesine katkida bulunmus ve bdylece
nosiseptif diirtii azalmis olabilir.

Calismamizin  bazt  limitasyonlar1  bulunmaktadir.
Calismanin orneklemi ve tedavi siiresi goreceli olarak
kisadir ve programlarin uzun dénemdeki sonuglarina dair
veri toplanamamugtir. Her iki tedavi programinin
etkinliginin hicbir tedavi almayan bir kontrol grubu ile
karsilagtirmasi yapilmamigtir. Calismamizda hastaliga
Ozgili bir yasam kalitesi anketi kullanilmamasi ve KF-
36’nin son 4 haftaya iliskin sorular i¢ermesi sebebiyle
yasam  kalitesindeki  degisimlerin  tam  olarak
yansitilamamig olabilir. Kronik boyun agrili bireylerde
uygulanan rehabilitasyon programlart ile elde edilen
kazanimlarin postiiral degigimler ve servikal bolge kas
kuvveti ile iligkili oldugu bilinmektedir. Caligmamizda
postiral degisimler ve servikal bolge kas kuvveti
degerlendirilmemistir. Gelecekte, standart programlara ek
olarak daha uzun sureli uygulanan ¢ene egzersizlerinin
etkinliginin, postiir ve kas kuvvetini de kapsayacak
sekilde ¢ok yonlii olarak arastirilmasi gerektigini
distinmekteyiz.

SONUC

Bu calisma, kronik boyun agrili bireylerde uygulanan
cene kaslar1 egzersizlerinin izometrik boyun egzersizleri
ile karsilastirildiginda; agri, servikal bolge EHA,
maksimum agiz acikligi, yasam kalitesi ve oOzirliiliik
Uzerinde benzer etkileri oldugunu ve mandibula
hareketlerinde daha ¢ok artig sagladigin1 gostermektedir.
Elde edilen sonuglar, ¢gene ve servikal bolge iligkisinin,
tedavi programlari olusturulurken dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Ozellikle TME hareketlerinin
azaldig1 hastalar icin tedaviye c¢ene egzersizlerinin
eklenmesi diisiiniilebilir.

TESEKKUR
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The Effect of Obstructive Sleep Apnea on Violent and Non-violent Behavior*

Pimar YILDIZ GULHAN % Mehmet Fatih ELVERISLI “*, Sengul CANGUR 2,
Ege GULEC BALBAY 2! Bora BUKEN *

ABSTRACT

Aim: Obstructive sleep apnea (OSA) characterized by repetitive collapse of the upper airway during sleep and this
condition leading to oxygen desaturation, sympathetic activation, and recurrent arousals. Patients who experience sleep
problems consider themselves, less able to control impulsive, aggressive tendencies. The aim of this study was to
investigate the effect of OSA and daytime sleepiness on violent and non-violent behaviors.

Material and Methods: Hundred fifty individuals who were admitted to the Chest Disease Polyclinic for Sleep
Disorders of Duzce University, School of Medicine Hospital were included in the study. All patients underwent
polysomnography (PSG). All tests [Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Epworth
Sleepiness Scale (ESS) and Nonviolent and Violent Offending Behavior Scale (NVOBS)] were applied to all
participants by face to face interview.

Results: In this study, no significant relationship was found between NVOBS and AHI in OSA patients. Patients with
OSA; There was a significant relationship between total score of NVOBS and ESS (r=0.267 p=0.003). There was a
significant relationship between the ESS score and the BDI score (r=0.314 p <0.001) and BDI scale (r=0.319 p <0.001)
scores.

Conclusions: There was no significant relationship between violent and non-violent behaviors and AHI. However,
there was a significant relationship between ESS and BDI, BAI and NVOBS. There may be common
neurophysiological activation mechanisms of sleep and violence action. Today, violent behavior and sleep problems
increase and further research is needed to investigate the relationship between sleep problems and violent behavior.
Keywords: Daytime sleepiness; obstructive sleep apnea; violent behavior.

Obstriiktif Uyku Apnesi’nin Siddet i¢eren ve Icermeyen Davramslar Uzerine Etkisi

0oz

Amag: Obstriiktif uyku apne (OUA) iist hava yollarinin uyku sirasinda daralmasi ile karakterizedir ve bu durum oksijen
desaturasyonu, sempatik aktivasyon, tekrarlayan arousallara neden olur. Uyku problemi yasayan insanlar kendilerini
agresif egilimleri olan ve diirtiiselliklerini daha az kontrol edebilen kisiler olarak diiiiniirler. Bu ¢aligmanin amact OUA
ve giindiiz uykululuk halinin, siddet iceren ya da igermeyen davranislar iizerine etkilerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine uyku bozukluklar:
nedeniyle bagvuran 150 kisi calismaya dahil edildi. Tiim hastalara polisomnografi (PSG) yapildi. Tiim diger testler
[Beck depresyon 6lgegi (BDO), Beck anksiyete dlcegi (BAO), Epworth uykululuk skalast (EUS) ve Siddet iceren ve
icermeyen sug¢ davranislar1 6lgegi (SISDO)] katilimeilarla yiiz yiize goriisme ile yapildi.

Bulgular: Bu calismada OUA hastalarinda SISDO ile apne-hipopne indeksi (AHI) arasinda anlamh bir iliski
saptanmadi. OUA’li hastalarda toplam SISDO skoru ile EUS arasinda anlamli bir iliski bulundu (r=0,267 p=0,003).
EUS ile BDO skoru (r=0,314 p <0,001) ve BAO skalas1 skoru (r=0,319 p <0,001) arasinda anlaml bir iliski vardi.
Sonug: AHI ile siddet iceren ve siddet icermeyen davranislar arasinda bir iliski yoktu. Bununla birlikte ESS ile BDO,
BAOQ, SISDO arasinda anlamli bir iliski vardi. Uyku ve siddet davranislarimin ortak ndrofizyolojik bir mekanizmasi
olabilir. Calisgmamiz giindiiz uykululuk halinin artmasiyla siddet egiliminin arttigin1 gostermistir.

1 Duzce University, Faculty of Medicine, Department of Chest Diseases, Duzce, Turkey

2 Duzce University, Faculty of Medicine, Department of Biostatistics and Medical Informatics, Duzce, Turkey

3 Duzce University, Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine, Duzce, Turkey

* This study was presented as oral presentation at the 41st National Congress-Respiration with International Participation organized by Turkey Respiratory
Society, Bodrum Turkbuku, Turkey, 26-29 October 2019.
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Uyku problemleri ile siddet davramiglarinin arasindaki
iliskiyi aragtirmak i¢in ileri ¢caligmalara ihtiyac vardir.
Anahtar Kelimeler: Gindiz uykululuk hali; obstriktif
uyku apne; siddet davranisi.

INTRODUCTION

Obstructive sleep apnea (OSA) characterized by
repetitive collapse of the upper airway during sleep and
this condition leading to oxygen desaturation,
sympathetic activation, and recurrent arousals. Previous
studies point out that OSA is associated with high
morbidity and mortality and indicate a causal relationship

between OSA and many diseases including
cardiovascular  disease,  diabetes  mellitus, and
neurocognitive dysfunction (1,2). OSA is common

among general population (1). It was considered that
OSA affects about 13% of the male and 7-9% of the
female population (3).

Violence is defined as the intentional use of physical
force or power, threatened or actual, against oneself,
another person, or against a group or community, that
either results in or has a high likelihood of resulting in
injury, death, psychological harm, maldevelopment, or
deprivation by the World Health Organization. Violence
can comprises of murder, torture, coup, strike and
effective action, war, terror, oppression, intimidation,
threat, blackmail etc. all behaviors. Violence can easily
be distinguished as a physical attack. Almost everything
can be perceived as violence when the rules are violated
(4).

The concept of crime includes violent and non-violent
crime behaviors. Offenses including violence are crimes
aimed at damaging a person's physical integrity. Offenses
that do not include threats and attacks against any victim,
such as theft, robbery, fraud, forgery, stolen property,
rape, arson, prostitution, possession or sale of illegal
drugs, damage to public order (crimes against property or
community order); defined as non-violent crimes (5-8).
The aim of this study was to investigate the effect of OSA
and daytime sleepiness on violent and non-violent
behaviors. In the literature, there are few studies
investigating the relationship between sleep problems and
violent behavior. Today, violent behavior and sleep
problems increase and further research is needed to
investigate the relationship between sleep problems and
violent behavior.

MATERIAL AND METHODS

Study group

Hundred fifty individuals who were admitted to the Chest
Disease Polyclinic for Sleep Disorders of Duzce
University, School of Medicine Hospital were included in
the study. All patients underwent polysomnography
(PSG). All tests (Beck Depression Inventory, Beck
Anxiety Inventory, Epworth Sleepiness Scale and
Nonviolent and Violent Offending Behavior Scale) were
applied to all participants by face to face interview.
Informed consent was obtained from all study
participants. The permission was obtained from our
institutional ethics committee for the use of patient data
for publication purposes (Date of Approval: 07.01.2019;
Reference number/Protocol No: 2018/258).

Exclusion criteria

Individuals under 18 years of age, pregnant women and
patients diagnosed with psychiatric illness were excluded
from the study.

Polysomnography

PSG was performed on all patients for a minimum of 6
hours. A PSG digital system was used (Alice 5 Sleep
System, Philips, Respironics, Pennsylvania, United
States). At the same time electroencephalography,
electro-oculography, chin electromyography, oral and
nasal airflow (nasal-oral “thermistor’ and nasal cannula),
thorax movements, abdominal movements, arterial
oxygen saturation (pulse oximetry instrument),
electrocardiograpgy and snoring recordings (>6 hours)
were obtained from all patients. The same device was
used for all of these parameters. All records were scored
manually in computer environment. Apnea—Hypopnea
Index (AHI) is represented by the number of apnea and
hypopnea events per hour of sleep. Patients with AHI of
>5 were diagnosed with obstructive sleep apnea
syndrome (OSA). The severity of OSA was considered as
follows: normal (AHI of <5); mild sleep apnea (AHI of
5-15); moderate sleep apnea (AHI of 16-30); and severe
sleep apnea (AHI of >30) (9).

Non-Violent and Violent Offending Behavior Scale
(NVOBS)

It is a 7-point Likert-type scale developed by Thornton et
al. (2013) under the name “Non-Violent and Violent
Offending Behavior Scale”. It is consist of totally 33
items and 3 sub-titles. As a result of exploratory factor
analysis, a three-factor structure, ”Violence in Close
Relationship”, “General Violence” and “Non-Violent
Crimes” was obtained (10). Turkish validity and
reliability were obtained by Merve Kocak et al. (8). All
items rated between ‘0’ to ‘6’. O (never done), 1 (I did 1
time in the last year), 2 (I did 2 times in the last year), 3 (I
did 3-5 times in the last year), 4 (6-10 times in the last
year) | have done), 5 (I have done 11-20 times in the last
year) and 6 (I have done more than 20 times in the last
year). The scores of each sub-factor are collected within
itself and the total score of that sub-factor is obtained.
The total score of the crime type can be obtained by
summing the sub-factors including violent and non-
violent crime behaviors. Individuals are expected to
respond by considering the last year of their life.
Increased scores indicate that the frequency of criminal
behavior increases (10).

Beck Depression Inventory (BDI)

It measures physical, emotional, cognitive and
motivational symptoms which seem in depression. The
aim of the scale is not to diagnose depression, but to
determine the level and severity of depression symptoms.
BDI is a scale consisting of 21 self-assessment sentences
and each items consists of 4 options. Each item is scored
between 0-3 and the total score varies between 0-63 (11).
A validity and reliability study was performed in Turkey.
The cut-off point of the Turkish form was determined as
17 (12).

Beck Anxiety Inventory (BAI)

This test measures the prevalence of anxiety symptoms
experienced by an individual. BAI, which is based on
self-report, consists of 21 items, each item is scored
between 0 and 3 and the total score varies between 0 and
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63. The severe of anxiety increases when the score
increases (13). The validity and reliability study of
Turkey was performed by Ulusoy et al. (14).

The Epworth Sleepiness Scale (ESS)

ESS is a validated test includes 8 items and measures
daytime sleepiness. It is a 24-point scale, and higher
scores representing greater levels of sleepiness. This scale
can distinguish the sleepiness level of OSA patients from
normal (15). Agargiin et al. (16) made this scale's
reliability and validity of the Turkish version. Forty
patients with primary hypersomnia and 41 healthy control
subjects were included in their study. Internal
homogeneity of separate items was assessed using
Cronbach’s a statistic and Pearson correlation analysis.
Testretest reliability was assessed with paired t tests and
Pearson correlation analysis. Validity was assessed using
Student’s t test. The questionnaire had a high level of
internal consistency (Cronbach’s 0=0.80). Paired t tests
showed no significant differences between two different
occasions. Total and item scores differed significantly
between patient and control groups. They concluded that
the ESS is a simple and reliable method for measuring
persistent daytime sleepiness and may be used in sleep
researches in Turkish population (17).

Definitions of various terms are shown in the Box
(11,13,15,18-20).

Box: Definitions of various terms used in this study.

Apnea: Complete lack of airflow through the mouth and
nose for > 10 seconds.

Hypopnea: 30% Reduction of airflow for > 10 seconds,
along with 3% decrease in oxygen saturation or leading
to arousal.

Apnea-hypopnea index (AHI): The ratio of the total
duration of apnea and hypopnea observed during sleep
to total length of sleep.

Severity of obstructive sleep apnea syndrome: When
evaluated based on apnea-hypopnea index (AHI):
Normal: AHI <5/hour

Mild sleep apnea: AHI 5-15/hour

Moderate sleep apnea: AHI 6-30/hour

Severe sleep apnea: AHI >30/hour

OSA: Obstructive sleep apnea

NVOBS: Non-Violent and Violent Offending Behavior
Scale

BDI: Beck Depression Inventory:

BAI: Beck Anxiety Inventory

ESS: The Epworth Sleepiness Scale

EDS: Excessive Daytime Sleepiness

Statistical analysis

SPSS 22 was used for statistical evaluation. Appropriate
descriptive statistics (mean, standard deviation, median,
interquartile range, minimum, maximum, percentage) of
all data included in the study were calculated.
Kolmogorov Smirnov and Shapiro Wilk tests were used
for normality hypothesis control of continuous
quantitative variables and Levene test was used for
hypothesis control of homogeneity of variances. One-
Way ANOVA (post hoc Fisher LSD test) was used for
the comparison of the variables that provided parametric
test assumptions, and Kruskal-Wallis analysis (post hoc
Dunn test) was used for the comparison of the variables

that did not provide parametric test assumptions.
Spearman Correlation and Nonparametric Partial
Correlation analyzes were used to determine the
relationship between quantitative variables. Pearson Chi-
square and Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni
test) tests were used to compare categorical variables.
Chi-square test (post hoc z ratio test with Bonferroni
correction) was used for ratio comparison. p<0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

Of the 150 individuals included in the study, 65.3% were
male and the mean age was 47.3 + 11.5 (18-76). It was
found that 58.7% of these individuals had additional
disease and from those diseases heart disease (18.7%)
were the most common and neurological disease (6%)
were the least common additional diseases.
Dermographical and clinical characteristics of individuals
according to OSA severity and comparison results are
given in Table 1.

According to the severity of OSA, there was no
significant difference between the ratio distributions of
presence of additional disease, presence of lung disease,
presence of heart disease, presence of neurological
disease, presence of thyroid disease (p> 0.05 for each
Table 1).

The rate distribution of ESS according to OSA severity
was significantly different (p=0.003). In patients with
severe OSA, the rate of ESS (67.2%) was significantly
higher than in normal (29.2%) and moderate (35.5%)
OSA patients (p <0.05).

There was no significant difference in terms of beck
depression scale scores, back anxiety scale scores,
epworth scale score, NVOBS total and NVOBS close
violence, general violence and non-violent crimes
subscale scores according to OSA severity (p> 0.05 Table
2 for each).

Patients with severe OSA; There was no significant
relationship between AHI and the NVOBS total (r=0.062
p=0.642), NVOBS close violence (r=0.054 p=0.684),
general violence (r=0.092 p=0.488) and non-violent
crimes (r=-0.077 p=0.562) scale scores.

Patients with OSA; There was a significant relationship
between total score of NVOBS and ESS (r=0.267
p=0.003) while there was not a significant relationship
between BDI scale (r = 0.107 p=0.235) and BAI scale
(r=0.096 p=0.287) scores. There was a significant
relationship between NVOBS close violence subscale
score and ESS (r=0.225 p=0.011) while there was not a
significant relationship between BDI scale (r=0.075
p=0.407) and BAI (r=0.079 p=0.378) scores. There was a
significant relationship between NVOBS general violence
subscale score and ESS (r=0.243 p=0.006), while there
was not a significant relationship between BDI scale
(r=0.142 p=0.112) and BAI scale (r=0.140 p=0.109)
scores.

In addition, there was a significant relationship between
the ESS score and the BDI score (r=0.314 p <0.001) and
BDI scale (r=0.319 p <0.001) scores.
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Table 1. Dermographical and clinical characteristics of individuals according to OSA severity and comparison results

OSA SEVERITY
NONE Mild Moderate Severe Total p
n | % n| % n | % n| % n | %

Gender
Male 11 45.8 16 | 444 13 41.9 12 | 203 52 34.7 0.030"
Famale 13 54.2 20 55.6 18 58.1 47 79.7 98 65.3
Total 24 100.0 | 36 | 100.0 31 100.0 59 | 100.0 | 150 | 100.0
Comorbidities
No 14 58.3 11 | 30.6 14 45.2 23 | 39.0 62 41.3 0.179"
Yes 10 41.7 25 | 694 17 54.8 36 | 61.0 88 58.7 '
Total 24 100.0 | 36 | 100.0 31 100.0 59 | 100.0 | 150 | 100.0
Lung Diseases
No 20 833 | 26 | 722 28 90.3 52 | 88.1 | 126 84.0 0.166°
Yes 4 16.7 10 | 278 3 9.7 7 11.9 24 16.0 '
Total 24 100.0 | 36 | 100.0 31 100.0 59 | 100.0 | 150 | 100.0
Heart Diseases
No 23 958 | 31 | 86.1 25 80.6 43 | 729 | 122 81.3 0.084"
Yes 1 4.2 5 13.9 6 19.4 16 27.1 28 18.7 '
Total 24 100.0 | 36 | 100.0 31 100.0 59 | 100.0 | 150 | 100.0
Neurological Disease
No 22 91.7 34 94.4 31 100.0 54 91.5 141 94.0 0.384¢
Yes 2 8.3 2 5.6 0 0.0 5 8.5 9 6.0 '
Total 24 100.0 | 36 | 100.0 31 100.0 59 | 100.0 | 150 | 100.0
Thyroid disease
No 19 79.2 35 | 97.2 26 83.9 54 | 915 | 134 89.3 0.088°
Yes 5 20.8 1 2.8 5 16.1 5 8.5 16 10.7 '
Total 24 100.0 | 36 | 100.0 31 100.0 59 | 100.0 | 150 | 100.0
Age* 38.8+13.2 48.2+10.4 47.8+10.2 49.9+10.8 47.3+11.5 0.001%

[18-65] [27-72] [28-65] [27-76] [18-76] '

26 (4.9 31.1(71 30 (8 32 (7 31(7 Q
BMI** [21-(35.3] [24-(49]) [19-4(9.)6] [24-(52?] [19-(52?] <0.001

*meanzstandard deviation [minimum-maximum]. ** median (Interquartile Range) [minimum-maximum)]. ¥ Pearson Chi-square
test, £ Fisher-Freeman-Halton test, ® One Way ANOVA, © Kruskal-Wallis analysis, OSA: Obstructive sleep apnea BMI: Body Mass

Index

Table 2. Descriptive statistics and comparison results of scale scores used in the study according to OSA severity

OSA SEVERITY
None (n=24) | Mild (n=36) M(?]i%rla)te (s:\:/gg; (,Eltg(')) P

NVOBS close | Mean+SD 0.21+0.66 0.39+1.29 0.29+0.46 0.44+0.82 0.36+0.88
violence Median (IQR) 0(0) 0(0) 0() 0() 0(0) 0.098
subscale Min-Max [0-3] [0-6] [0-1] [0-5] [0-6]
NVOBS Mean+SD 0.46+1.47 0.97+4.07 0.94+3.57 0.39+0.89 0.65+2.68
g_eneral Median (IQR) 0(0) 0(0) 0(1) 0(1) 0 (0) 0.460
;’Lﬂg‘;@ Min-Max [0-7] [0-24] [0-20] [0-6] [0-24]
NVOBS non- Mean+SD 0 0.08+0.28 0 0.02+0.13 0.03+0.16
violent crimes | Median (IQR) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0.105
subscale Min-Max 0 [0-1] 0 [0-1] [0-1]

Mean+SD 0.67+1.66 1.44+4.67 1.23+3.59 0.85+1.39 1.04+3
SNCXE;BS Total I\iedian (I0R) 00) 00) 00 0 0() 0.415

Min-Max [0-7] [0-26] [0-20] [0-7] [0-26]
Beck Mean+SD 12.5+8.35 15.78+11.9 13.71+8.77 14.54+8.09 14.34+9.28
Depression Median (IQR) 11 (8.5) 13 (15) 12 (13) 14 (11) 13 (13) 0.686
Inventory score | Min-Max [1-29] [0-54] [0-33] [0-44] [0-54]
Beck Anxiety MeapiSD 14.79+8.69 19.08+14.79 | 18.45+10.74 | 19.41+11.77 | 18.39+11.95
Inventory score Median (IQR) 145 (12) 15 (22.5) 18 (16) 18 (18) 17 (16) 0.500

Min-Max [1-34] [0-53] [0-42] [1-248] [0-53]
Epworth Mean+SD 8.3315.52 9.08+5.79 7.61+5.58 10.68+5.42 9.29+5.64
Sleepiness Median (IQR) 7(7) 8 (8.5) 6 (10) 10 (10) 9(9) 0.051
Scale scores Min-Max [2-24] [0-20] [0-18] [1-21] [0-24]
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OSA: Obstructive sleep apnea NVOBS: Non-Violent and Violent Offending Behavior Scale, SD: Standard Deviation, IQR:

Interquartile Range, Min-Max: Minimum-Maximum

DISCUSSION

In this study, no significant relationship was found
between NVOBS and AHI in OSA patients. There was a
significant relationship between NVOBS and ESS. There
was a significant relationship between ESS and BDI and
BAI. It was founded a significant relationship between
NVOBS subgroups close and general violence and ESS
but no significant relationship between NVOBS
subgroups close and general violence and BDI, BAI was
founded.

Sleep-wake cycle; occurs depending on the biological
rhythm. Circadian rhythm is decisive in this cycles
occurrence by the repetition of the 24-hour stages.
Circadian rhythm is regulated by the suprachiasmatic
nucleus in the anterior hypothalamus. The most powerful
stimulus involved in the formation of this rhythm is
sunlight. The effect of light stimuli on the
suprachiasmatic nucleus is achieved by retinal
photoreceptors. Another function that occurs due to these
stimuli is melatonin synthesis. Melatonin is secreted due
to the rhythmic activity of the suprachiasmatic nucleus
and reaches its highest level in the dark, regulating the
activity of this nucleus with feedback mechanism. The
absence of light changes the neuroendocrine regulation in
the hypothalamus and the suppression and secretion of
some hormones including especially melatonin,
contributes to the initiation of sleep (21-23).
Hypothalamic-Pituitary-Adrenocortical (HPA) changes
are also associated with aggressive behavior (24).

It has been suggested that prefrontal cortex, temporal
cortex, insula, amygdala, hippocampus /
parahippocampus, anterior-posterior cingulate gyrus have
structural and functional abnormalities in individuals who
are antisocial and criminal. The brain region that
associates mostly with violence and antisocial behavior is
prefrontal cortex (25).

There are many studies about relationship between sleep
and criminal behavior. Meijers et al. (26) conducted a
study in 19 male prisoners with psychotic illness and
showed that nocturnal restlessness was a significant
predictor of aggression/agitation. Positive relationship
between nocturnal restlessness and aggressive behaviour
might be causal, as sleep deprivation results in reduced
functioning of the prefrontal cortex, that is crucial to the
inhibition of aggression.

Researchers think that sleep loss seems to reduce
affective stability and increase emotional reactivity.
Patients who experience sleep problems consider
themselves, less able to control impulsive, aggressive
tendencies. Kamphuis et al. (27) examined the
relationship between poor sleep, impulsivity and
aggression in forensic psychiatric patients. They showed
that worse sleep quality and higher insomnia scores were
significantly associated with aggression and impulsivity,
clinician rated hostility and involvement in aggressive
incidents within the facility. There are also studies
suggest that the relationship between sleep and
aggression (28). Stress results in impaired sleep and
daytime sleepiness (29).

Raine et al. (30) assessed whether daytime subjective
sleepiness is a risk factor for crime. Adolescents who
reported being more sleepy during day time were more
antisocial and were 4.5 times more likely to go on to
become convicted criminals in adult.

There are studies investigating the relationship between
depression and ESD (31-35). David T. Plante et al. (36)
demonstrate a significant longitudinal association
between increased subjective EDS and depression. Julio
Fernandez-Mendoza et al. (37) investigated the
relationship between EDS and obesity, weight loss and
depression and founded a relationship between EDS and
depression. In this study, we also found a significant
relationship between ESS and BDS scores.

Question 'Do the sleep affects the delinquency' was
assessed in a study. 516 maltreated children in foster care,
ages 9-11 years were included study. Adverse childhood
experiences and community violence exposure were
assessed. All participants have at least one adverse
childhood experiences. Sleep problems were measured
with the Child Behavior Checklist. Delinquency acts
were measured with 5 questions from the Adolescent
Risk Behaviors Scale It was showed that sleep partially
mediated the association between adverse childhood
experiences and delinquency (38).

A study was performed to investigate the effect of OSA
on crime. Ten sex offenders who were diagnosed with
OSA and under continuous positive airway pressure
(CPAP) treatment were included to this study. They
compared the Buss-Perry Aggression Questionnaire
before and after CPAP treatment and founded that after
treatment scores were significantly lower. After treatment
the subscales about anger, physical aggression, hostility,
and verbal aggression were lower too. In this study, a
correlation was found between BDI and OSA in OSA
patients.

Even though it is a limitation that scales cannot diagnose
definitively, we think that it contributes to the literature in
terms of revealing the relationship between violent and
non-violent behaviors and sleep disorders.

CONCLUSION

Do sleep problems predispose crime, or does antisocial
behavior result in sleep disorder? In the planning phase of
this study; it was the aim of the study to evaluate the
tendency of violence in patients with sleep-disordered
breathing. There was no significant relationship between
violent and non-violent behaviors and AHI. However,
there was a significant relationship between ESS and
BDI, BAI and NVOBS. There may be common
neurophysiological activation mechanisms of sleep and
violence action. Today, violent behavior and sleep
problems increase and further research is needed to
investigate the relationship between sleep problems and
violent behavior.
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Bir Universite Hastanesinde Calisan Yogun Bakim Hemsirelerinin
Karsilastiklar1 Etik Sorunlarin Stres Diizeylerine EtKisi

Didem ONDAS AYBAR “! Serap PARLAR KILIC 2

oz

Amag: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin amaci bir tiniversite hastanesinde calisan yogun bakim hemsirelerinin
karsilastiklar etik sorunlarin hemsirelerin stres diizeylerine etkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemini bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 144 hemsire olusturmustur. Veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile
hazirlanan tanitic1 bilgi formu, Algilanan Stres Olcegi ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadiklar1 Etik Sorunlar
Formu ile toplanmustir. Veriler Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yogun bakim initelerinde g¢aligan hemsirelerin yas ortalamasi 29,06+4,02, hemsirelerin yogun bakim
iinitesinde ¢alisma yili ortalamasi 4,39+3,48 olup, hemsirelerin %86,1inin etik ile ilgili egitim aldig1 ve ¢ogunlugunun
(%87,9) bu egitimi mezun olduklar1 okullarinda aldiklar1 saptanmustir. Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
kargilastiklar1 etik sorunlar igerisinde en yiiksek oranin “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda yer alanlara fazla is
yiikklenmesi” (%91) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin algilanan stres dlgegi puan ortalamasi ise 22,38+4,52 olarak
bulunmus olup, sadece “Hekim tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” etik
sorunu ile karsilasanlarin karsilasmayanlara gore algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sonug: Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin etik sorunlarla siklikla karsilastiklari, bu sorunlarin ¢ogunlugunu
orta diizeyde Onemsedikleri ve etik sorunlarin hemsirelerin stres algisini etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin
karsilagtiklar1 her etik durumu profesyonel bir sekilde ele alarak degerlendirmesi ve c¢oziimler gelistirmesi
yasanabilecek stres faktorlerinin 6nlenmesinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Etik; hemsire; stres; yogun bakim {initeleri.

The Effect on Their Stress Levels of Ethical Problems Faced by Intensive Care Nurses
Working in a University Hospital

ABSTRACT

Aim: This descriptive study was conducted to determine the effect of ethical issues faced by intensive care nurses
working in a university hospital on their stress levels.

Material and Methods: The sample of this study consisted of 144 nurses working in intensive care units (ICU) of a
university hospital and agreeing to participate in the study. Data were collected using introductory information form
prepared by the researcher with literature support, Perceived Stress Scale, and Ethical Problems Form for Intensive Care
Nurses. Data were analyzed using Mann-Whitney U test.

Results: It was determined that age average of the intensive care nurses was 29.06+4.02 years, their average duration of
working in the intensive care unit was 4.39+3.48 years. It was found that 86.1% of the nurses received ethics-related
education and the majority (87.9%) received this education in the schools they graduated from. Among the ethical
issues faced by them, the highest rate was observed in “Laying too much burden on those at the bottom in the
occupational hierarchy” (91%). Their mean score of perceived stress scale was 22.38+4.52. The perceived stress levels
were higher in those encountering only with “Handing over practices supposed to be performed by physicians to
nurses” ethical issue than those who did not (p<0.05).
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*Bu calisma, 11-12 Eylil 2017 tarihleri arasinda izmirde diizenlenen Uluslararasi Hemsirelik Uygulamalarinda Etik Kongresinde sézel bildiri olarak
sunulmustur.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Didem ONDAS AYBAR, e-mail: didemondas@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 05.02.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 14.01.2020

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 29-35 29


mailto:didemondas@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8313-0457
https://orcid.org/0000-0003-3721-5083
https://orcid.org/0000-0001-8313-0457
https://orcid.org/0000-0003-3721-5083
https://orcid.org/0000-0001-8313-0457
https://orcid.org/0000-0003-3721-5083

ONDAS AYBAR ve PARLAR KILIG

Conclusion: It was determined in this study that
intensive care nurses frequently faced ethical issues and
regarded majority of these problems at the moderate level
and ethical issues affected their stress perception. It is
important for nurses to address and assess professionally
each ethical issue they encounter and to develop solutions
in order to prevent possible stress factors.

Keywords: Ethics; nurse; stress; intensive care units.

GIRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) kritik hastalari
destekleyerek onlarin iyilesmesini amaclayan, hastalarin
24 saat yasamsal gostergelerinin  izlendigi = ve
multidisipliner bir ekibin hizmet sundugu klinikler olarak
tanimlanmaktadir (1). YBU, hastalik veya travma sonucu
yasam fonksiyonlar1 ileri derecede bozulmus olan veya
her an bozulma riski tasiyan hastalara yiiksek teknolojiye
sahip ara¢ gerecler ile tedavi ve bakim hizmetlerinin ve
yasam desteklerinin siirdiiriildigii 6zel tinitelerdir (2).
Yogun bakim iinitelerinin ¢ok yonli ve kompleks yapilar
pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu
sorunlar, yogun bakima hasta kabuliinden, uygulanan
tedavinin simirlarin1  belirlemeye ve yogun bakimin
maliyetlerine kadar uzanan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Yogun bakim {nitelerinin degisken
yapisi, Oliimle yasam ¢izgisinin baslangici veya bitisinin
belirsizligi gibi nedenler etik sorunlarin yogun bakim
iinitesinde sik¢a yasanmasina yol agmaktadir (3). Bunun
yani sira biling diizeyi degisikligi nedeni ile yogun bakim
initelerinde yatan hastalarla iletisim kurulamamasi,
teknoloji destekli hizmet sunumu, acil kararlar verme,
acil miidahalede bulunma zorunlulugu ve bu hastalarin
saglik sorunlarinin ciddiyeti gibi nedenlerle de yogun
bakim  {initelerinde  etik  sorunlarla  daha  sik
karsilagilmaktadir (4). Yogun bakim {initelerinde saglik
profesyonellerinin siklikla karsilastigi, genellikle etik
diisinmeyi ve etik karar vermeyi gerektiren en hassas
konularin; tedavi kararlari, bilgilendirilmis onam alma,
reslisitasyon uygulama, organ transplantasyonu, hastanin
mahremiyet ve 6zerkliginin korunmasi, tibbi kaynaklarin
adil paylasimi, hastalarin tan1 ve tedavi siiregleri
hakkinda bilgilendirilmesi, terminal donemdeki hastanin
bakimi, hasta haklarinin korunmasi ve Otanazi ile ilgili
oldugu saptanmustir (2).

Cagdas rolleri arasinda hasta savunuculugu 6n planda
olan hemgsirelerin, kritik hasta bakimi sirasinda etik
sorunlarla karsilagsmasi kagiilmazdir (4). Yogun bakim
hemgirelerinin  hastanin  durumunda ortaya ¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip iginde
hizli karar almasi gereken bir meslek iiyesi olmasi
sebebiyle, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan etik
sorunlarla siklikla karsilastig1 belirtilmektedir (5). Ayrica,
yogun bakim hemsireleri c¢alistiklari hasta grubunun
ozelligi ve bu iinitelerde yapilan bakim ile ilgili
miidahalelerin durumu gibi nedenlerden dolayir da etik
sorunlar1 daha sik yasamaktadirlar (6). Park ve
arkadaslar1  (7) YBU’lerinde c¢alisan hemsirelerle
yaptiklart ¢aligmalarinda; hemsirelerin %20,2’sinin etik
sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini saptamislardir.
Dikmen (6) hemsirelerin %74’ tiniin yogun bakimda
caligtiklar1 siire boyunca etik sorunlar yasadiklarini, etik
sorunlar yasayanlarin %62’sinin ise, yasadiklar1 bu etik
sorunlar1 ¢cozemediklerini bulmustur. Yont ve arkadaslari

(8) ¢alismalarinda; YBU’nde ¢alisan hemsirelerin yetki,
yetersizlik, kaynak kullaniminda adil olma, dogru karar
verme ve bilgilendirme konularinda etik sorunlar
yasadiklarini belirlemislerdir. Yogun bakim {initelerinde
calisan hemsireler bu etik sorunlar ve ikilemler karsisinda
bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar1 siirdiirmekten ve
bunu saglarken de hastalarin yagam kalitesini artirmaktan
sorumludur (9).

YBU’leri siirekli acil durum beklentisi, yiksek teknoloji
karmagikligi, hastalarin genel saglik durumundaki ani
degisim takipleri nedeni ile stres diizeyi yiiksek ¢alisma
ortamlart olarak kabul edilmektedir (10). Ayrica
YBU’lerinin etik ortammin ve yasanan etik sorunlarin
stres ve anksiyeteye neden oldugu belirtilmektedir (11).
YBU’lerinde esit etkiye/yarara sahip goriinen iki
seg¢enekten birine karar vermek durumunda kalinmasi ve
bu karar vermeyi destekleyen bilginin ve kullanilacak
kaynaklarimn sinirli olmasi, var olan durumu daha stresli
ve zor hale getirmektedir. YBU’lerinde genellikle primer
karar  vericinin  hekim olmasi, yogun bakim
hemsirelerinin karar verme siirecine katilimlarinin siirh
olmasi gibi durumlar da hemsirelerde stres ve
anksiyetenin artmasina yol agmaktadir. Bunun yan sira
etik sorunlarin farkli algilanmasi yanlis anlasilma ve
catismalara yol agmakta ve bu durum da ekip iiyelerinde
ciddi bir gerilim yaratmaktadir (4). Bu nedenle yogun
bakim {initelerinde kritik hasta bakimi sirasinda ortaya
c¢ikan etik sorunlarin azaltilmasi, saglikli ¢6ziimler
iretilmesi ve hemsirelerin yasadigi stres diizeyinin
azaltilmasmma  yonelik  girisimlerin ~ diizenlenmesi
onemlidir. Ancak zamanin ve kosullarin sinirli olmasi
nedeniyle bu ¢oziim arayisi zor ve zahmetli
olabilmektedir (9). Tiim bu verilerle bu ¢alismada yogun
bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerin yagsadiklar1 etik
sorunlarin  hemsirelerin stres diizeylerine etkilerini
belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Tiirii

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma Temmuz 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin bir ilinde bulunan
iiniversite hastanesindeki tiim yogun bakim finitelerinde
calisan 165 hemsire olusturmustur. Calismanin yapildig
hastanenin  yogun  bakim  iinitelerinde  calisan
hemsirelerden ulasilan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
hemgireler ise arastirmanin Orneklemini olusturmustur.
Calismanin  yapildigi tarihler arasinda izinli olan,
calismaya katilmak istemeyen, doldurulmayan veya
yarim birakilan anketler ise ¢alisma dis1 birakilmustir.
Boylece belirtilen tarihler arasinda bu hastanelerde
calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 144 hemsire
calismanin orneklemini olusturmustur. Bu ¢alismada
toplam katilim oran1 %87,27'dir.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya  baslamadan  Once, tiim  hemsgireler,
arastirmacilar  tarafindan, c¢alismanin amacina ve
metotlarina  iliskin  bilgilendirilmistir. Bilgilendirme

sonrasi anket formlarinin uygulanmasi konusunda sozlii
onamlar1 alinmig ve sosyo demografik sorulari igeren
Tanitict Bilgi Formu, Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yagadiklar1 Etik Sorunlar Formu ve Algilanan Stres
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Olgegi (ASO) hemsireler tarafindan doldurulmustur.
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmaistir.

Veri Toplama Araglar:

Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
(12-14) destegi ile hazirlanan bu form, hemsirelerin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, g¢alisilan
kurum, ¢alisilan yogun bakim iinitesi, ¢alisilan pozisyon,
caligma sekli, nobet sikligi, giinde ortalama kag¢ hasta
yattigl, meslekte toplam c¢alisma yili, yogun bakim
Uinitesinde toplam c¢aligma yili, giinde ortalama kag
hastaya bakim verdigi ve etik egitimi alip almadigim
iceren toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasadiklarn Etik
Sorunlar Formu: Bu c¢alismada yogun bakim
hemsirelerinin karsilastiklar1 etik sorunlar i¢in literatiir
(8,15,16) taramasi yapilmis olup, bu dogrultuda Gezer
(15) tarafindan olusturulan etik sorunlar formu
kullanilmistir. Bu formda yogun bakim iinitelerinde
karsilagilmasi olasi tip etigi agisindan sorunlu 15 etik
sorun yer almaktadir. Bu formda hemsirelerden bu etik
sorunlarla meslek yasamlar1 siirecinde karsilagsma
durumlarimi  evet veya hayir seklinde belirtmeleri
istenmistir. Ayrica bu formda hemsirelerin bu 15 etik
sorunu Onemseme derecelerine gore 0-10 arasinda
puanlandirmalar1 istenmistir.

Algilanan Stres Olcegi: Algilanan Stres Olgegi (ASO)
Cohen, Kamarck ve Mermelstein (17) tarafindan
gelistirilmistir.  Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
caligmasi ise Eskin ve ark. (18) tarafindan 2013 yilinda
yapilmistir. Toplam 10 maddeden olusan ASO kisinin
hayatindaki birtakim durumlarin ne derece stresli
algilandigint 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimeilar her
maddeyi “hicbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda
degisen 57 Likert tipi Olcek lizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade i¢eren 7
madde tersten puanlanmaktadir. ASO’niin puanlar1 0 ile
40 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin stres
algisimin fazlaligina isaret etmektedir. Eskin ve ark. (18)
Olcegin i¢ tutarliligmi 0,82 olarak saptamislardir. Bu

calismada ise Ol¢egin i¢ tutarliligt 0,62 olarak
bulunmustur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanimn  yiiriitiilebilmesi icin Firat Universitesi

Bilimsel Etik Kurulundan (15.06.2017/207128) ve
calismanin yapildigi kurumdan yazilt izin alinmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin
amacit, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan
sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
katilimlari i¢in s6zel izinleri alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
paket  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir.
Caligmadaki verilerin tanimlayici istatistikleri ve frekans
dagilimlar1 hesaplanmistir. Verilerin normallik varsayim
kontroli Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile yapilmustir. Verilerin bagimsiz grup
kargilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmstir.
Anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri alinmistir. Ayrica
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir.

BULGULAR

Hemsirelerin  yas ortalamast 29,06+4,02 (min:21-
maks:38), YBU’nde calisma yili ortalamasi 4,39+3,48,
%65,3’1 kadin ve %91°1 lisans mezunudur. Hemsirelerin
%86,1’1 etik ile ilgili egitim aldigmi ve g¢ogunlugu

(%87,9) bu egitimi mezun olduklar1 okullarinda
aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
Tablo 1. Hemsirelerin tanitici bilgileri (n=144)
Tanitic1 bilgiler n | %
Yas (X£SS) 29,06+4,02
YBU ¢alisma yili (X+SS) 4,39+3,48
Cinsiyet Kadin 94 65,3
Erkek 50 34,7
. Evli 80 55,6
Medeni durum Bekar 64 44.4
Saglik meslek
Egitim durumu lisesi 5 3,5
On lisans 1 0,7
Lisans 131 91,0
Lisansusti 7 49
Dahili Bilimler
o .. YBU 60 41,7
Cabstugi YBU Cerrahi Bilimler
YBU 53 36,8
Pediatri YBU 31 21,5
Calisma statiisii Sommlu her.nsir.e 4 2,8
Servis hemsiresi 140 97,2
1 y1l ve alt1 17 11,8
2-6 y1l 71 49,3
Calisma yih 7-1 1y1y11 38 | 264
12-16 yil 16 11,1
17 y1l ve lizeri 2 1,4
Vardiyali 39 27,1
Cahisma sekli Gunduz 20 13,9
Nobet 85 59,0
Etik egitimi alma E‘;‘;r 122(;1 ?g’é
Etik egitiminin Eﬁ‘r‘; Egitimi 129 847%39
alindigi yer Toplant: '
(n=124) Katilimu 9 7,3

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; YBU: Yogun Bakim Unitesi

Kargilagilan etik sorunlar icerisinde en yiiksek oranin
sirastyla; “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda yer
alanlara fazla is yiiklenmesi” (%91), “Hekim tarafindan
yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi” (%90,3), “Durumu daha kritik olan
hastalara yer agmak ig¢in stabil hastalarin servislere
cikarilmasi” (%80,6) ve “Hastaya beyin Olimii tanisi
konulmasi ve durumun aileye bildirilmesi” (%80,6)
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hemgsireler tarafindan en yiiksek dnemseme ortalamasina
sahip olan etik sorunlarin ise sirasiyla; “Mesleki
hiyerarside alt basamaklarda yer alanlara fazla is
yiiklenmesi” (8,53£1,76), “Hastanin Ongoriilen teshis-
tedavi iglemleri hakkinda bilgilendirilememesi veya
onaymin alinamamasi” (8,47+4,16), “Hekim tarafindan
yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi” (8,28+2,09), ve “Beyin 6liimii gergeklesen
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Tablo 2. Yogun bakim hemgirelerinin karsilagtiklar: etik sorunlar ve dnemsemeye yonelik puan ortalamalari

Karsilasan Karsilasmayan
. Onemseme Onemseme
0 - (o il
Etik sorunlar n (%) (X£SS) n (%) (X£SS)
1. Hastg veya hasta yakinlarinin tanazi 29 (20,1) 7.1042.92 115 (79,9) 4204222
talebinde bulunmasi
2. Hasta hakkinda resiisite edilmeme kararinin
(DNR order) verilmesi 58 (40,3) 6,75+2,49 86 (59,7) 5,08+2,66
3. lyilesme olasilig1 kalmayan hastanin
solunum desteginin kesilmesi (ventilatorden 21 (14,6) 7,43+2,22 123 (85,4) 4,61+2,80
ayrilmasi).
4. Solunum desteginin, ihtiya¢ duyan birden
fazla hastadan hangisine verilecegini 33(22,9) 7,48+2,28 111 (77,1) 5,57+2,86
kararlagtirma
5. Hastaya be_yln olu_ml_l tanist konulmas: ve 116 (80,6) 8,03+2,04 28 (19,4) 6,31+2,86
durumun aileye bildirilmesi
6. Beyin dliimii ger¢eklesen hastanin
organlarini bagiglama konusunun ailesiyle 88 (61,1) 8,23+1,94 56 (38,9) 6,90+2,74
goriisiilmesi
7. Hastanin 6ngoriilen teshis-tedavi islemleri
hakkinda bilgilendirilememesi veya onayinin 64 (44,4) 8,47+4,16 80 (55,6) 5,26+2,62
alinamamast
8. Hastanin dngoriilen teshis-tedavi
islemlerinden bazilarini reddetmesi 108 (75.0) 7,1623,03 36 (25.0) 5,29£2,40
9. Hastanin h_ayatl _te?hhke bl_llunmasma ragmen 103 (71,5) 8,09+2.05 41 (28,5) 5,58+2.60
taburcu edilmeyi istemesi
10. Hasta yakl_nl_a_rmm kqtu prognozun hastadan 100 (69,4) 7.68+2.08 44 (30,6) 5,74+2.46
gizlenmesini istemesi
11. !Dyrumu_daha kritik olan ’hastalara yer agmak 116 (80,6) 6.25+2.36 28 (19,4) 5,8842.70
icin stabil hastalarin servislere ¢ikarilmasi
12. Yogun bakim hekimi ile konsiiltasyona gelen
hekim arasinda mesleki goriis ayriligi 94 (65,3) 7,20%2,26 50 (34,7) 5,64+2,78
yasanmasl
13. Hekim tarafindan yerine getmlme§1 gergken 130 (90,3) 8,28+2.09 14 9,7) 6,97+2.77
uygulamalarin hemsirelere devredilmesi
14. Hastalar arasinda ziyaretgi ve refakatci
kabuliinde adil yaklagimin olmamasi 105 (72,9) 7,41£2,13 39 (21.1) 6,052,713
15. Mesleki h1yergrslqe alt basa_tmaklarda yer 131 (91,0) 8,53+1,76 13 (9,0) 7.2242.85
alanlara fazla is ylklenmesi

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

hastanin organlarim1  bagislama konusunun ailesiyle
goriisiilmesi” (8,23+1,94) oldugu saptanmustir (Tablo 2).
Hemgirelerin algilanan stres 06lgegi puan ortalamasi
22,38+4,52 olarak bulunmusg olup, tiim etik sorunlar igin
orta diizeyde stres algiladiklar1 saptanmstir. Etik sorunla
karsilasan  hemsirelerle karsilagmayan hemsirelerin
algiladiklar1 stres diizeylerinin benzer oldugu, sadece
“Hekim tarafindan  yerine  getirilmesi  gereken
uygulamalarin hemgsirelere devredilmesi” etik sorunu ile
karsilaganlarin karsilagmayanlara goére algilanan stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05,
Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirmanin  6rneklemini  olusturan yogun bakim
hemsirelerinin  ¢ogunlugunun lisans mezunu oldugu
(%91), etik ile ilgili egitim aldiklar1 (%86,1) ve bu
egitimi  alanlarn  da  biiyiik ¢ogunlugunun etik
konusundaki bilgileri mezuniyet Oncesi okul egitimi
(%87,9) swrasinda kazandigi saptanmistir (Tablo 1).
Basak ve arkadaslari (1) yapmis olduklari g¢aligmada
hemsirelerin  %78,9’u, Yont ve arkadaslarimin (8)
¢aligsmasinda hemsirelerin %85,2°si, Gezer (15) yapmis

oldugu calismada hemsirelerin %62’si ve Dikmen (6)
yapmis oldugu ¢ahismada hemsirelerin  %78’inin
hemsirelik egitimi sirasinda  etige iliskin  Dbilgi
kazandiklar1 belirlenmigtir. Bu bulgular, hemsirelerin
yarisindan fazlasimin etik egitimi konusundaki bilgilerini
hemsirelik egitimi ile kazandiklarin1 gostermektedir. Etik
sorunlart ¢6zme becerisinin kazanilmasinda ve etik

davraniglarin  gelistirilebilmesinde  etik  konusunda
verilecek  egitimin  6nemli  bir  faktér  oldugu
belirtilmektedir (19). Etik karar verebilme, saglik

alaninda ortaya c¢ikan etik sorunlarin farkinda olunmasi
ve etik sorunlara yonelik profesyonel bir yaklagim
sergilenebilmesi bakimindan 6nemlidir (20). Etik egitimi
hemsirelere karar verme becerilerini gelistirip ¢agdas
hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmede kolaylastiric
bir etki saglayip analitik diisiince yapisini gelistirerek
sistematik yaklagimi kolaylastiracaktir (21). Ozellikle etik
sorunlarin sik yasandigi klinik ortamlar olarak belirtilen
yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin etik
sorunlar1 tanimasi ve dogru kararlar almasi igin etik ile
ilgili egitim son derece Onemlidir. Yogun bakim
hastalarinin saglik sorunlarinin 6zelligi, teknoloji destekli
hizmet sunumu, acil kararlar verme ve acil miidahalede
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Tablo 3. Yogun bakim hemsirelerinde etik sorunlarin stres diizeylerine etkileri

Algilanan Stres Olcegi Puam
Etik Sorunla Etik Sorunla
- Karsilasan Karsilasmayan u* p
Etik sorunlar Sira Ort. Sira Ort.

1. Hastg veya hasta yakinlarinin tanazi 61,22 75.34 1340,50 0,102
talebinde bulunmasi

2. Hasta hakkinda resiisite edilmeme
kararmin (DNR order) verilmesi 76,62 69.72 2255,00 0,328

3. lyilesme olasilig1 kalmayan hastanin
solunum desteginin kesilmesi 58,67 74,86 1001,00 0,099
(ventilatorden ayrilmasi).

4. Solunum desteginin, ihtiya¢ duyan birden
fazla hastadan hangisine verilecegini 67,83 73,89 1677,50 0,462
kararlagtirma

5. Hastaya be_ym olu_ml_l tanist konulmas: ve 73,14 69,84 1549 50 0,706
durumun aileye bildirilmesi

6. Beyin dliimii ger¢eklesen hastanin
organlarini bagislama konusunun ailesiyle 68,10 79,41 2077,00 0,111
goriisiilmesi

7. Hastanin dngoriilen teshis-tedavi islemleri
hakkinda bilgilendirilememesi veya 74,34 71,03 2442,00 0,634
onayinin alinamamast.

8. Hastanin dngoriilen teshis-tedavi
islemlerinden bazilarini reddetmesi 7264 72,08 1929,00 0,945

9. Ha}stanm hayati tehhke b_u_lunmas_ma 72,03 73.68 2063,00 0,829
ragmen taburcu edilmeyi istemesi

10. Hasta yakn_llarmm lfota% prognozun 74,81 67.25 1969,00 0,315
hastadan gizlenmesini istemesi

11. Durumu daha kritik olan hastalara yer
acmak icin stabil hastalarin servislere 74,59 63,84 1381,50 0,219
¢ikarilmasi

12. Yogun bakim hekimi ile konsiiltasyona
gelen hekim arasinda mesleki goriis 71,56 74,26 2262,00 0,711
ayrilif1 yaganmasti

13. Hekim tarafindan yerine getirilmesi
gereken uygulamalarin hemsirelere 74,96 49,64 590,00 0,030
devredilmesi

14. Hasta}.ar ara51_nda ziyaretci ve refakatci 74.33 67.58 1855,50 0,386
kabuliinde adil yaklagimin olmamasi

15. Mesleki h1yergr$1§e alt basgmaklarda yer 73.83 5912 677,50 0,223
alanlara fazla is yiiklenmesi

*: Mann-Whitney U testi; Sira Ort.: Sira Ortalamasi

bulunma gibi nedenlerle yogun bakim initelerinde etik  yasayanlarin  %62’si ise, yasadiklari etik sorunu

sorunlarla sik karsilasilmaktadir (4). Bu ortamlarda
caligsan hemsireler de etik sorunlarla sik karsilasabilmekte
ve etik kararlar vermek durumunda kalabilmektedir (8).
Bizim aragtirmamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun etik

sorunlar  formunda belirtilen tim etik sorunlarla
karsilagtiklar1  saptanmigtir.  Kabukcu, Ozgdk ve
Babacan’m (22) calismasinda yogun bakimdaki

hemsirelerin %43’tiniin etik sorun yasadiklari, yalnizca
1/5’nin bu sorunlar1 ¢ézebildigi ifade edilmistir. Basak ve
arkadaglar1 (1) yapmis olduklart ¢aligmada da
hemgirelerin %46,7’sinin yogun bakimda g¢alistiklari siire
boyunca etik sorun yasadiklarini, etik sorun yasayanlarin
%35,7’sinin ise, yasadiklart etik sorunu ¢ozemediklerini
ifade etmislerdir. Yine Dikmen (6) yapmis oldugu
¢alismada hemsirelerin %74°l yogun bakimda calistiklari
siire boyunca etik sorunlar yasadiklarini, etik sorunlar

cozemediklerini ifade ettiklerini belirtmektedir.

Arastrmamizda “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda
yer alanlara fazla is yiiklenmesi” ve “Hekim tarafindan
yerine getirilmesi gereken uygulamalarin hemsirelere
devredilmesi” en sik karsilasilan etik sorunlar olarak
bulunmustur. Gezer (15) vyaptifi calismada da
hemsirelerin en sik karsilastiklar1 etik  sorunlarin
“Durumu daha kritik olanlara yer agmak igin stabil
hastalarin servislere ¢ikartilmasi” (%97) ve “Hekim
tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin
hemsirelere devredilmesi” (%88) olarak saptamistir. Yont
ve arkadaslar1 (8) ¢aligmalarinda; hemsirelerin en fazla
yasadiklar1 etik sorunlardan birinin “Doktorun gorevi
olan iglemleri-girisimleri yapmak zorunda kaliryorum”
seklinde ifade ettikleri etik sorun oldugu goriilmiistiir.
Yine ayni calismada; hastanin tedavisi ve bakimina
ilisgkin hekim ve hemsire iletisiminden dogan etik
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sorunlarin sik yasanan etik sorun oldugu belirtilmistir (8).
Bir bagka ¢alismada da; hemsirelerin %14’{inlin tedavi
sirasinda hekim-hemsire iligkilerine bagli etik sorunlar
yasadiklart saptanmistir (23). Cobanoglu ve Algier’in
(24) calismasinda da, hemsirelerin hekimlerle hiyerarsik
sorunlar nedeniyle ¢atigma yasadiklar1 belirtilmistir. Park
ve arkadaslari (25), yogun bakim initesinde ¢aligan
hemsirelerden elde ettikleri verilere gore, yogun bakim
Unitelerinde yasanan etik sorunlarin en Onemlisinin;
saglik profesyonellerinin ve ailenin uygun olmayan
davraniglar ile ilgili sorunlar ve iletisimsizlik oldugunu
saptamistir.

Yogun bakim {initelerinde hemsire ve saglik personelinin
azligl, yogun bakim yatak sayisimin yetersizligi gibi
nedenler yogun bakim nitelerinde hasta triaji
yapilmasina yol agmaktadir (4). Arastirmamiza gore
“Durumu daha kritik olan hastalara yer agmak icin stabil
hastalarin servislere c¢ikarilmasi” ve “Hastaya beyin
6limii tanis1 konulmast ve durumun aileye bildirilmesi”
yogun bakim hemsirelerinin en sik karsilagtiklar1 diger
etik sorunlar olarak bulunmustur. Oerlemans ve
arkadaslar1 (26) da yogun bakim tiinitelerinde hekim ve
hemsirelerle yaptiklari calismalarinda; karsilagilan etik
sorunlarin tedavi kararlarindan ve yataklarin dolu olmasi

nedeni ile hastalarin tedavileri bitmeden taburcu
edilmesinden  kaynaklandigim1  saptamistir.  Ayrica
teknolojik  ve  farmakolojik  girisimlerle  yasamu

desteklemenin, hasta bireyin bulgularmin azaltilmasina
ya da iyilesmesine katkida bulunmadigina karar vermek
saglik profesyonelleri i¢in en gii¢ kararlardan biridir (4).
Cobanoglu ve Algier (24) tarafindan yogun bakim
Unitelerinde yapilan ¢alismada, hekim ve hemsireler igin
yasam sonuna iligkin kararlarin en temel etik sorun
oldugu saptanmistir. Park ve arkadaslar1 (7) yogun bakim
iinitelerinde en sik karsilasilan etik sorunlarin; yasam
sonu tedavi sorunlari, bakim sorunlar1 ve insan haklar1
sorunlar1 oldugunu saptamstir. Voigt ve arkadaslar1 (27)
¢alismalarinda, yogun bakim iinitelerinde en ¢ok goriilen
etik sorunlar igerisinde hasta veya ailesinin saglik
profesyonelleri arasindaki yagsam sonu bakim ile ilgili
anlagmazliklar oldugu belirtmektedirler.

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan saglik profesyonelleri
alternatifler arasindan bir se¢cim yapma durumuyla
siklikla karsilagsmaktadir. Esit etkiye/yarara sahip goriinen
iki secenekten birine karar vermek zorunda kalmak etik
ikilemlerin ve ¢atigmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (4). Breen ve arkadaslar1 (28) yogun bakim
hastalart hakkinda karar verme konusunda saglik
profesyonellerinin  biiyiik bir kisminin etik ikilem
yasadiklarmi belirtmislerdir. Saglik personelinin yasal
olarak dogru, ahlaksal olarak yanlig bir uygulama ile
karsilastiginda moral distress yasadiklari belirtilmektedir
(29). YBU’lerinin hastanelerde cogunlukla en stresli
yerler oldugu ve yasamu tehdit eden akut hastaliga sahip
hastalarin genel sagligini ve organ fonksiyonlarini
yeniden diizenlemek i¢in iinite ¢alisanlarinin sik sik hizla
ardisik ¢oklu tedavi kararlart almak zorunda kalmasi da
calisanlarin daha fazla stres yasamalarina neden
olabilmektedir. Bizim arastirmamizda da hemsirelerin
belirtilen tim etik sorunlar nedeniyle orta diizeyde stres
algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica c¢aligmamizda sadece
“Hekim  tarafindan  yerine  getirilmesi  gereken
uygulamalarin hemsirelere devredilmesi” etik sorunu ile

karsilaganlarin  karsilagmayanlara gore algilanan stres
dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Yogun
bakim {initelerinde yasanan etik ikilemlerin yani sira
primer karar vericinin hekim olmasi, yogun bakim
hemsirelerinin karar verme siirecine katilimlarinin smirl
olmasi gibi nedenler de hemsirelerin stres yasamalarina
neden olmaktadir (30-32). Ayni zamanda etik sorunlarin
farkli algilanmasi yanlig anlagilma ve catismalara da yol
acmakta ve bu durum ekip Uyelerinde stres ve
anksiyeteye yol a¢maktadir (31). Hemsirelerin yogun
bakim initelerinde ortaya ¢ikabilecek etik sorunlar ve
olast nedenleri hakkinda yeterli bilgiye ve etik duyarliliga
sahip olmalarinin etik sorunlarin  ve bdylelikle
yasanabilecek stres faktorlerinin dnlenmesinde Snemli
oldugunu soyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Calismada yogun bakim hemsirelerinin  en ¢ok
karsilastiklar1 etik sorunlarin; “Mesleki hiyerarside alt
basamaklarda yer alanlara fazla is yiiklenmesi”, “Hekim
tarafindan yerine getirilmesi gereken uygulamalarin
hemsirelere devredilmesi” ve “Durumu daha kritik olan
hastalara yer acmak igin stabil hastalarin servislere
cikarilmasi”  oldugu  saptanmistir.  Hemsirelerinin
karsilastiklar1 bu etik sorunlar igerisinde en fazla
onemsediklerinin “Mesleki hiyerarside alt basamaklarda
yer alanlara fazla is yiiklenmesi” ve “Hastanin dngdriilen
teshis-tedavi islemleri hakkinda bilgilendirilememesi
veya onayinin alinamamas1” oldugu goriilmiis olup etik
sorunlarin hemsirelerde orta diizeyde stres algisina yol
actig1 bulunmustur.

Stirekli degisim ve gelisimin oldugu yogun bakim
tinitelerinde ¢aligan saglik profesyonellerinin mesleki
yeterlilikleri, temel etik ilkeler ve yasal dizenlemeler
konusunda bilingli olmalari, ekip calismasi anlayisinin
benimsenmis olmasi etik sorunlarin 6nlenmesine ve etkin
¢ozlimlerin olusturulmasina katki saglayacaktir. Etik ile
ilgili hizmet i¢i egitimler, seminerler ve yapilacak
bilgilendirme toplantilar1 diizenlenerek etik sorunlarin ve
beraberinde algilanan stres diizeyinin azaltilmasi yoniinde
onlemler alinmalidir. Bunun yani sira hemsirelerin

uygulamalarda kararlara daha fazla katilimlarinin
saglanmasi etik sorunlarin  neden oldugu stresin
azaltilmasina olumlu katkida  bulunabilir.  Ileriki

calismalarda bu arastirmanin gegerliligini test etmek igin
daha biiyiik 6rneklemlerde tekrarlanmasi ve hemsirelerin
karsilagtiklar1 etik sorunlarin neler oldugu ve stres
diizeylerini ne kadar etkilediginin daha iyi anlagilmasina
yardimct  olacak  nitel ¢aligmalarmn  yiiritiilmesi
onerilmektedir.

TESEKKUR
Arastirmaya katilan tiim yogun bakim tinitesinde ¢alisan
hemsirelere katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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Comparative Study of the Functional and Clinical Outcomes of Two Different
Rotator Cuff Repair Techniques: Suture Anchor versus Transosseous Sharc-FT
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ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to compare the functional and clinical outcomes of suture anchor and
transosseous Sharc-FT fixation options in mini-open repair of rotator cuff tears.

Material and Methods: Between January 2010 and July 2016, 60 patients were operated on in the Orthopedics and
Traumatology Clinics of Duzce University Hospital and Duzce State Hospital. Thirty patients in whom repair was
performed with suture anchor (Group 1) and 30 patients in whom repair was performed with Transosseous Sharc-FT®
(Group 2) were compared. Preoperative and postoperative shoulder ranges of motion, the visual analog scale scores,
constant shoulder scores, Oxford shoulder scores, and Q-DASH shoulder scores were evaluated in Group 1 and Group 2
patients.

Results: A total of 62% of the participants were male and 38% were female. Gender distribution was homogeneous in
both groups (P=0.426). The mean age of the subjects was 57.35 + 8.69 (41-78) years. No significant difference was
noted between the groups in terms of mean age (P=0.232). On the basis of the post-hoc test results, the postoperative
constant score was significantly higher in Group 2 compared with that in Group 1 (P<0.001).

Conclusion: Rotator cuff repair using transosseous Sharc-FT fixation material provides tighter stability compared with
suture anchor and has superior functional, radiological, and pain scores. Furthermore, early rehabilitation is another
advantage of using Transosseous Sharc-FT in patients who prefer undergoing rotator cuff repair over other fixation
options.

Keywords: Rotator cuff tears; transosseous suture; single-row suture.

Rotator Manset Onariminda iki Farkli Teknigin Fonksiyonel ve Klinik Sonuclarinin
Karsilastirmali Olarak Incelenmesi: Siitiir Ankor ve Transosseoz Sharc-FT

oz

Amag: Bu calismada, rotator manset yirtiklarinda siitiir ankor ve transosse6z sharc-FT fiksasyon seceneklerinin mini-
acik onariminin fonksiyonel ve klinik sonuglarini karsilastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2010 - Temmuz 2016 arasinda Diizce Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde ve Diizce Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ocak 2010 - Temmuz 2016 tarihleri
arasinda 60 hasta ameliyat edildi. 30 hasta siitiir ankor (grup 1) ile tamir edilen ve 30 Transosse6z Sharc -FT® (grup 2)
ile ameliyat edilen hastalar karsilastirildi. Preoperatif ve postoperatif omuz hareket agikligi, VAS skoru, Constant omuz
skoru, Oxford omuz skoru ve Q-DASH omuz skoru grup 1 ve 2 hastada degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin %62°si erkek, %38'si kadindi. Gruplara gore cinsiyet dagilimi homojendi (P=0,426).
Deneklerin yas ortalamasi 57,35 + 8,69 (41-78) idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu
(P=0,232). Post-hoc testine gore, ameliyat sonrasi Constant skoru Grup 2'de Grup 1'den anlaml olarak yiiksek bulundu
(P<0,001).

Sonug: Transossedz Sharc-FT fiksasyon malzemesi ile rotator manget onariminin, siitiir ankor’a gore siki stabilite
sagladig1 ve stiin fonksiyonel, radyolojik ve agr1 skorlaria sahip oldugu sonucuna vardik.
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Ayrica, erken rehabilitasyonun Transosse6z Sharc-FT
kullanilarak diger tespit segeneklerine gore rotator manset
onarimi gegiren hastalar igin bir avantaj oldugu sonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Rotator manset yirtigi; transosesoz
dikis; tek sira dikis.

INTRODUCTION

Arthroscopic, open, or mini-open rotator cuff repair is a
common orthopedic procedure with a high success rate in
terms of patient satisfaction and functional recovery.
According to Gerber et al., an ideal repair has high fixing
strength, minimal gap formation, and sufficient
mechanical balance for tendon-bone healing (1). Initially,
all rotator cuff repairs were performed openly, and single-
row fixation was used after transosseous bone tunnels
were discovered (2-4). With the advances in arthroscopic
repair procedures, old fixation suture anchor repair
techniques have been replaced with transosseous repair
techniques. Arthroscopic rotator cuff repair has become
more popular in recent years and satisfactory results have
been reported by several authors (5,6). Potential
advantages include less postoperative pain, very low
deltoid morbidity, and faster rehabilitation. Despite these
advantages, this procedure is technically difficult and
requires a lot of practice for a surgeon to become
competent (7,8). Furthermore, despite the advances in
instrumentation and surgical techniques, there remains a
20%—-60% risk of rupture (7-9). Although arthroscopic
rotator cuff repair techniques continue to evolve, no
single-best arthroscopic method has been identified so
far, and open transosseous rotator cuff repair techniques
remain the gold standard for tendon healing (10).
Although many treatment methods are used in rotator
cuff repair, independent of the surgical approach (e.g.,
open repair, mini-open repair [deltoid split separation],
and arthroscopic repair), transosseous techniques have
provided better functional reconstruction and lower pain
compared with other methods (11-13). There are a variety
of device options for applying a transosseous technique,
such as bone needle or ArthroTunneler™ (14, 15). Sharc-
FT® (NCS Lab Srl, Modena, Italy), a novel implantable
transosseous device, was designed for rotator cuff surgery
using a special instrument, Taylor Stitcher. Recently, we
have published satisfactory clinical and functional
outcomes of our patients undergoing deltoid-splitting
rotator cuff repair using this new transosseous device
(16). The aim of the present study was to compare the
clinical and functional outcomes of transosseous repair
and single-row suture anchor repair in mini-open rotator
cuff repairs.

MATERIAL AND METHODS

The study was approved by the Duzce University Clinical
Research Ethics Committee (Duzce, Turkey) (No.
2016/62, 27 June 2016). The study was conducted in
accordance with the principles of the Helsinki
Declaration. Informed consent was obtained from the
parents/guardians of the patients included in the study.
This is a retrospective, non-randomized, comparative
study of a series of consecutive patients who underwent
rotator cuff repair between January 2010 and July 2016 in
two hospitals (Duzce State Hospital and Duzce

University Faculty of Medicine Hospital). All data were
prospectively recorded and retrospectively analyzed.

The following patients were included: Patients with full-
thickness rotator cuff tear (RCT), no previous shoulder
surgery, and no previous shoulder infection.

The following patients were excluded: Patients with
glenchumeral instability, arthritis, and stiffness were
excluded from the study.

It was decided to recruit a total of sixty patients to obtain
clinically and statistically significant difference in
accordance with the study with a 5% significance level,
80% power and an effect size of 0.32. After exclusion
criteria were applied, the shoulders included in the study
were divided into suture anchor repair group (n=30
patients) and transosseous Sharc-FT repair group (n=30
patients). All patients were evaluated for range of motion
and follow-up scores preoperatively, at 3 and 6 months
postoperatively, and at the final follow-up. The visual
analog scale (VAS) score, constant score, Oxford
shoulder score, and Q-DASH shoulder score were used
for pain and function.

Surgical Procedure

All patients were prepared for surgery in the chaise-
longue position. A mini-open skin incision was
performed using a longitudinal incision from the lateral
side of the acromion (Figure 1). The trans-deltoid
approach was used to access the rotator cuff. The rotator
cuff adhesion site was prepared by removing the cortical
bone. The flexibility of the rotator cuff was checked and
then was mobilized. The fixation of tendon on the bone
was performed with transosseous repair or single-row
suture anchor repair.

Figure 1. The skin marked for deltoid-splitting incision
approximately 3 cm.

Transosseous repair: The repair was performed with a
transosseous needle (Taylor Stitcher elastic needle) and
the rotator cuff was fixed to the adhesion site. The
fixation implant (Sharc-FT) was applied 2-cm distal to
the tubercle majus to repair the rotator cuff footprint.
Distal and proximal sutures were tied to each other and
double-row transosseous repair was performed (Figure
2A). The transosseous needle (Taylor Stitcher elastic

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 36-42 37



KARADUMAN et al.

needle) and fixation implant (Sharc-FT) used for rapid
transosseous repair are shown in Figure 2B.

Figure 2A. Full-thickness rotator cuff was repaired with
novel transosseous device (Sharc-FT).

Figure 2B. The implantable device (Sharc-FT) applied
with punch, Taylor Stitcher with superelastic transosseous
needle.

Single-row suture anchor repair: The size, location, and
severity of the torn tendon were evaluated and the torn
margin gap and larger tuberosity was carefully
smoothened. Since the torn tendon was labeled with
traction sutures after removing the hypertrophic bursal
tissue around the separated area to improve visualization,
we confirmed the involvement and configuration of the
torn tendon by rotating the arm and tried anatomical
reduction on the footprint of the larger tuberosity. After
the footprint was prepared using a ring curette or file, the
torn tendon was repaired with single-row suture anchor
technique. X-rays were obtained in both groups
postoperatively (Figures 3A, B).

Statistical Analysis

The data were statistically analyzed using SPSS 22.
Descriptive statistics (mean, standard deviation, median,
minimum, maximum, and interquartile range-1QR) were
calculated for all the data obtained. The normality of
guantitative variables was examined using the Shapiro—
Wilk test. Independent samples t test and Mann—Whitney
U test were used for comparisons between groups. When
comparing measurements at different time periods
between the groups for score variables that were not

normally distributed, parameter estimations were
obtained by applying the Generalized Estimating
Equations method (Gamma with log link; post hoc:
LSD). Pearson Chi-Square test was used for investigating
the relationships between categorical variables. P < 0.05
was considered statistically significant in all analyses.

Figure 3A. Postoperative transosseous Sharc-FT
radiography.

Figure 3B. Postoperative Suture anchor radiography.

RESULTS

Of all participants, 62% were male and 38% were female.
Gender distribution was homogeneous between groups
(P=0.426). The mean age of the subjects was 57.35 +
8.69 (41-78) years. No significant differences were noted
between the groups in terms of mean age (P=0.232).
Mean follow-up period was significantly higher in Group
1 compared with that in Group 2 (P=0.008). Other
clinical characteristics of the patients are provided in
Table 1 in detail.
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Table 1. Demographic data of patients
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Group
1 2 Total p
n R % C% n R % C% n R % C%

Gender Male 13 56.5 43.3 10 435 33.3 23 100 38.3 0.426

Female | 17 45.9 56.7 20 54.1 66.7 37 100 61.7 '
Side Right 26 56.5 86.7 20 43.5 66.7 46 100 76.7 0.067

Left 4 28.6 13.3 10 714 33.3 14 100 23.3 '
Follow-up Period * 30.87+18.28 (2-60) 18.3745.40 (2-60) 24.62+14.78 (2-60) 0.008
Age * 58.70+8.46 (41-78) 56.00+8.84 (43-76) 57.35+8.69 (41-78) 0.232

* Mean * Standard Deviation (min-max), R %: Row %, C %: Column %

Table 2. Comparison of changes in preoperative and postoperative Constant, Oxford, and VAS values of patients

OR for

Group| Period Mean SD Median | Min-Max| IQR p Group*Period

(95% Wald C1)
1 Preop 37.1 7.0 38.5 20-60 8

Postop | 52.6 8.5 55.0 30-67 | 133 1.207

Constant , | Preop | 383 | 108 | 360 | 1865 | 155 <0001 1 (1 0g9-1.337)
Postop 65.6 10.2 67.0 50-90 16.5
. | Preop | 476 44 | 480 3155 4

Postop | 395 5.7 40.0 24-46 | 45 1.590

Oxford , | Preop | 490 6.8 50.0 35-58 10 <0001 1 (1 395-1.783)
Postop | 25.6 6.9 26.0 16-38 | 1038
1 Preop 7.2 1.1 7.0 5-10 2

Postop | 4.6 13 5.0 2-8 1 2137

VAS , | Preop | 73 11 7.0 6-10 2 | <0001 | (1 8122519)
Postop 2.2 1.0 2.0 1-4 2

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum, IQR: Interquartile Range, OR: Odds Ratio,

ClI: Confidence Interval

Table 3. Comparison of changes in Quickdash, Flexion, Extension, Abduction, and Adduction values between groups

Group
1 2 Total o

Mean+SD | Median | " | Mean+SD | Median| ™M™ | Mean+SD | Median | ™M™

Max Max Max
Quickdash 38.8+3.8 40 28-44| 28.0+2.8 27 24-36 33.446.4 32 24-44 | <0.001
Flexion 77.2410.5 75 60-110/112.3+33.9 100 70-180 | 94.8+30.6 90 60-180 | <0.001
Extension 22.548.0 20 5-40 | 22.7+7.7 20 10-35 22.6%7.8 20 5-40 0.778
Abduction | 68.8+12.6 70 30-90105.2+27.7 90 80-180 | 87.0+28.2 85 30-180 | <0.001
Adduction | 25.8+19.0 20 15-120| 20.3+10.8 20 10-45 23.1+15.6 20 10-120 | 0.087

SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Descriptive values and comparison results of the constant
score, Oxford shoulder score, and VAS score are
provided in Table 2. The difference between preoperative
and postoperative constant measurement values was
significant in both groups, and the difference between the
groups changed in each period (P<0.001). On the basis of
the post-hoc test results, the postoperative constant score
was significantly higher in Group 2 compared with that in
Group 1 (P<0.001). In both groups, the preoperative
constant score value was significantly lower than the
postoperative value (P<0.001). In addition, the change in
the constant score value measured in Group 2 was
approximately 21% higher than that in Group 1
(P<0.001).
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The difference between preoperative and postoperative
Oxford shoulder scores was found to be significant in
both groups and the difference between the groups
changed in each period (P<0.001). Post-hoc test results
showed that the postoperative Oxford shoulder score was
significantly lower in Group 2 compared with that in
Group 1 (P<0.001). In both groups, the preoperative
Oxford shoulder score was significantly higher than the
postoperative value (P<0.001). In addition, the change in
the Oxford shoulder score measured in Group 2 was
approximately 59% higher than that in Group 1
(P<0.001). On the basis of the post-hoc test results, the
postoperative VAS score was significantly lower in
Group 2 compared with that in Group 1 (P<0.001).
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In both groups, the preoperative VAS score was
significantly higher than the postoperative score
(P<0.001). In addition, the change in the VAS score value
measured in Group 2 was approximately 114% higher
than that in Group 1 (P<0.001). Descriptive values of
Quickdash, shoulder flexion, extension, abduction, and
adduction, and comparisons between groups are provided
in Table 3. The median Quickdash value was
significantly higher in Group 1 than in Group 2
(P<0.001). The median shoulder flexion and abduction
values were significantly higher in Group 2 than in Group
1 (P<0.001 for each). No significant difference was noted
between the groups in terms of extension and adduction
values (P>0.05).

DISCUSSION

In our study, transosseous repair was clinically superior
to suture anchor repair. Both transooseous repair and
single row seam anchor rotator cuff repair can be applied
successfully. Until recently, open transosseous repair had
been considered the gold standard for rotator cuff repairs
(17). The disadvantages of open repair include long
healing period, postoperative pain, deltoid muscle trauma,
poor cosmetic appearance with larger incisions, and the
inability to evaluate intra-articular abnormalities;
however, the outcomes of open, mini-open, and
arthroscopic rotator cuff repair are similar (18). Recently,
arthroscopic repair of the rotator cuff with suture anchor
has become popular. Both transosseous repair and suture
anchor repair have provided successful results in rotator
cuff fixation (18). In recent years, the focus of studies has
shifted to the development of new implants and surgical
instruments to increase fixation stability especially in
osteoporaotic patients and shorten the surgical time. In the
present study, we aimed to compare elastic needle and
Sharc-FT-assisted rapid transosseous repair with single-
row suture anchor repair. Transosseous suture techniques
have been described as repeatable fixation methods that
can be applied with open, mini-open, and arthroscopic
repair procedures for the treatment of RCTs. Owing to
the superior biomechanical properties of the transosseous
technique, excellent clinical results have been achieved in
long-term follow-up (19,20). Pellegrini et al. (21) first
described the arthroscopic technique of the transosseous
Sharc-FT. Later, Baudi et al. (13) reported successful
results in the early period for RCTs repaired with
arthroscopic transosseous Sharc-FT. In a cadaver study
conducted by Kilcoyne et al. in 2017, transosseous repair
was noted to be superior to other techniques in the mini-
open treatment method (22). Recently, arthroscopic
studies have shown that transosseous repair provides
good functional results (23-25). In 2016, Flanagin et al.
published the successful mid-term results of transosseous
repair in 109 patients (24). In our present study and
another recent study, we achieved good functional and
clinical results using the new transosseous device Sharc-
FT in mini-open rotator cuff repair (16). In 2018, Dyrna
et al. (26) compared this new device (Sharc-FT)
biomechanically with suture anchor as a revision option
following failed rotator cuff surgeries. They found that
even in revision surgeries, Sharc-FT was a viable option
for commonly used suture anchors that provide

equivalent fixation properties. Unlike other transosseous
methods, this transosseous device has a perforated body
that is intended to handle one to four (or more) internal
sutures, and it is specially shaped to maximize resistance
to tensile strain and to prevent suture-bone interaction
(16). Transosseous cortical fixation sutures form a lateral
suture with tensile compression within the footprint,
greatly increasing weak bone resistance problems,
reducing movement at the tendon-footprint interface,
increasing fatigue resistance, and homogenizing the load
distribution on the footprint, thus optimizing biological
recovery (26). Rotator cuff surgical techniques continue
to evolve, but the complications of repair are not
completely resolved. Despite the success of suture anchor
repair, there are some risks. Chief among these is the risk
of recurrent tears (20%-60%), reported at different rates
in the literature (27). On the contrary, Kuroda et al.
determined the risk of recurrent tears with transosseous
repair to be 6% (14). In a prospective study, the rates of
recurrent tear were similar between arthroscopic
transosseous suture and double-row suture anchor (28). In
the present study, patients were clinically evaluated for
recurrent tears, and no recurrence was observed in either
group. Suture anchor fixation is frequently used despite
causing complications such as arthritis, retraction, and
osteolysis (29, 30). There are other issues with the use of
anchors in rotator cuff repair. For example, revision
surgery may become difficult in case of recurrent tears,
because the previous anchors are difficult to remove, thus
leaving limited space for new anchor placement (14).
Here, one of the primary devices (Sharc-FT) is
approximately 15/20 mm away from the distal side of the
large tubercle. This feature provides a significant
reduction in suture weakening by the bone (13,21). In
addition, the cost of multiple anchors is high, and
displacement of the anchors may cause osteolysis of the
large tubercle and lead to the anchors hitting the shoulder
joint (31). On the other hand, the restrictive aspect of
conventional transosseous repair is the risk of tearing the
cortical portion of the lateral edge of the tunnel (32,33).
There are limited studies comparing transosseous repair
with suture anchors clinically. In the present study, we
clinically compared the mini-open transosseous repair
and suture anchor repair in RCTs.

In the present study, we found that the recurrence rate did
not differ significantly according to the repair technique
(4.88% for suture anchor and 8.94% for Sharc-FT;
P=0.105). This result may be due to the relatively low
incidence of recurrent tears (6.74%) in our population. In
addition, subgroup analysis revealed differences for large
tears: Transosseous application facilitated postoperative
re-work after repair of larger tears, which suggests that it
may be a better approach. A similar difference for small
tears could be observed if we had a larger sample size.
Since the final follow-up period of the transosseous group
is shorter, a longer follow-up period may be required to
be more confident about the results. However, patients
had a better mean value for all measured variables. The
constant score, Oxford shoulder score, Functional VAS
score, Quickdash score, and range of motion were
significantly better in the transosseous group. Despite the
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high complication rates reported with open repair, we did
not encounter any serious complications.

Limitations of the Study

There are certain limitations of this study. The study was
designed as a retrospective study and short-term results
after surgery were examined. In addition, the number of
patients was relatively limited. Furthermore, despite the
relatively low complication rates for rotator cuff repair in
our study, a longer follow-up may lead to higher
complication rates.

CONCLUSION

In rotator cuff repair, transosseous repair with Sharc-FT
yielded better functional and clinical outcomes compared
to suture anchor. Transosseous repair with this new
device (Sharc-FT) provides an advantage in terms of
early rehabilitation.
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Gebelikte Yasanan Aile ici Siddetin Dogasinin Incelenmesi: Nitel Bir Cahsma*
Serap TOPATAN “* Emine KOC ©% Nese KARAKAYA ' Nuran MUMCU 1

oz

Amagc: Bu calisma gebelikte yasanan aile i¢i siddetin dogasin1 incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Nitel arastirma yonteminin fenomenoloji deseninde yapilan bu ¢alisma 15 Eyliil 2017 ve 30
Aralik 2017 tarihleri arasinda gebelik siiresince aile i¢i siddetin herhangi bir tlirline maruz kalan 16 kadmn ile
gergeklestirilmistir. Veriler sosyo-demografik veri formu ve yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile derinlemesine
goriisme yontemi kullanilarak toplanmustir. Veriler icerik analizi kullanilarak analiz edilmis, yorumlar betimsel olarak
ifade edilmistir.

Bulgular: Gebelikte aile i¢i siddetin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda, alkol ve madde kullammi, issizlik, erkek
egemenligi, kadinlik ile ilgili nedenler, gebeligin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin yer aldigi goriilmiistiir. Gebe
kadmlar maruz kaldiklar1 siddet karsisinda korku, yalnizlik, 6fke ve utang yasadiklari, gebelerin problemle yiizlesme,
kaginma, aile destegi, boyun egme, normallestirme, kadercilik ve dinsel yaklasim gibi hem problem odakli hem de
duygusal odakli bas etme stratejilerini kullandiklar1 belirlenmistir. Gebe kadinlarin bir kisminin ¢esitli nedenlerden
dolayi bireysel/kurumsal destek arayisinda bulunmadiklari belirlenmistir.

Sonug: Gebelik doneminde yasanan siddetin tespit edilmesi, gebelerin siddete ugradiklari donemde yasadiklari
duygular1 yonetmesinde, siddetle basa ¢gikma mekanizmalarin1 ve yasal haklarini kullanmalarinda oldukca onemlidir.
Bu nedenle, ebe/hemsireler istismara ugrama riski olan gebe kadinlarin randevularina diizensiz gelmesi, anksiyete,
depresyon, yaralanma Oykiisii gibi siddetle iligkilendirilebilecek belirti ve bulgular1 dikkatlice gozlemlemelidir. Bdylece
dogru ve zamaninda tanilama ile siddete erken donemde miidahale edilmesi saglanarak anne ve fetiis saglig icin tehdit
olusturabilecek olumsuz durumlarin 6niine gegilmesi saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; aile i¢i siddet; hemsire-ebe.

Investigation of the Nature of Domestic Violence in Pregnancy: A Qualitative Study

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the nature of domestic violence in pregnancy.

Material and Methods: This study in the phenomenology pattern of qualitative research method was conducted with
16 women who were exposed to any type of domestic violence during pregnancy between September 15th, 2017 and
December 30th, 2017. Data were collected by using sociodemographic data form and semi-structured interview form
and in-depth interview method. The data were analyzed using content analysis and comments were expressed
descriptively.

Results: Among the causes of domestic violence during pregnancy, alcohol and substance use, unemployment, male
domination, femininity related causes, physiological and psychological effects of pregnancy were found. Pregnant
women experience fear, loneliness, anger and shame in the face of violence they are exposed to. It was determined that
both the problem-oriented and emotionally focused coping strategies of pregnant women such as confrontation,
avoidance, family support, submission, normalization, fatalism and religious approach were used. It was determined
that some of the pregnant women did not seek individual / institutional support for various reasons.

Conclusion: It is important to determine the violence experienced during pregnancy, to manage the emotions
experienced by pregnant women, to use their coping mechanisms and legal rights. Therefore, midwives / nurses should

1 Samsun Ondokuz Mayis Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, Samsun, Tirkiye

*Bu calisma 14-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Kocaeli’'nde diizenlenen 3. Uluslararasi Farkli Siddet Boyutlari ve Toplumsal Algi Kongresi'nde s6zlu bildiri
olarak sunulmustur.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Serap TOPATAN, e-mail: s.topatan@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 03.05.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 14.01.2020

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 43-51 43


mailto:s.topatan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3133-3540
https://orcid.org/0000-0003-4333-6797
https://orcid.org/0000-0002-6125-6291
https://orcid.org/0000-0002-9803-7172
https://orcid.org/0000-0002-3133-3540
https://orcid.org/0000-0003-4333-6797
https://orcid.org/0000-0002-6125-6291
https://orcid.org/0000-0002-9803-7172
https://orcid.org/0000-0002-3133-3540
https://orcid.org/0000-0003-4333-6797
https://orcid.org/0000-0002-6125-6291
https://orcid.org/0000-0002-9803-7172
https://orcid.org/0000-0002-3133-3540
https://orcid.org/0000-0003-4333-6797
https://orcid.org/0000-0002-6125-6291
https://orcid.org/0000-0002-9803-7172
https://orcid.org/0000-0002-3133-3540
https://orcid.org/0000-0003-4333-6797
https://orcid.org/0000-0002-6125-6291
https://orcid.org/0000-0002-9803-7172

TOPATAN ve ark.

carefully observe signs and symptoms that may be related
to violence, such as irregular appointments, anxiety,
depression, and history of injury to pregnant women at
risk of abuse. In this way, early intervention in violence
will be ensured through accurate and timely diagnosis,
thus preventing negative situations that may pose a threat
to maternal and fetal health.
Keywords: Pregnancy;
midwife.

domestic violence; nurse-

GIRiS

Gilinlimiizde kadma yonelik aile i¢i siddet, kadinlarda
fiziksel, zihinsel ve ruhsal saglik sorunlarina neden olan,
onemli bir toplum saglig1 sorunu ve bir insan hakki ihlali
olarak goriilmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2017 yilinda yaymlanan kiresel tahminler,
kadmlarin yaklagik iicte birinin (%35) yasamlarinin
herhangi bir doneminde ve c¢ogu zaman es/partneri
tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi
yoniindedir (1). Tiirkiye’de Kadmma Yonelik Aile Ici
Siddet Arastirmasi verilerine gore, kadinlarin yasamlari
boyunca herhangi bir donemde siddete maruz kalma
oranlari, fiziksel siddet i¢in %36, cinsel siddet i¢in %12,
duygusal siddet icin %44 ve ekonomik siddet i¢cin %30
olarak tespit edilmistir (2). DSO, diisiik egitim seviyesi,
ailede siddet Oykiisii, ¢ocuklukta tacize maruz kalma,
psikolojik sorunlara sahip olma ve toplumda erkek
egemen bir tutumun var olmasiin kadnlarin siddet
yasama olasiliklarint artirdigimi  bildirmistir  (1). Bu
dogrultuda iilkemiz, diinyada kadinlara sunulan firsatlar
ve llkelerin toplumsal cinsiyet esitligini saglama
basarisinin  Ol¢iildiigiic.  Diinya Ekonomik  Forumu
degerlendirme raporuna gore, 149 iilke arasinda 130. sira
ile siddet acisindan risk grubunda sayilabilir (3).
Hayatinin her doneminde siddet yasama ihtimali olan
kadinin, duygusal ve fiziksel olarak daha hassas oldugu
gebelik  doneminde de  siddete maruz  kaldigi
bildirilmektedir  (4). Ozellikle gebelikte yasanan
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yarattigi stresin,
eslerin sorunlarla basa c¢ikabilmelerini gii¢lestirdigi ve
kadinlarin, gebelik siiresince partnerlerinde giivensizlik,
kiskanglik ve sahiplenme duygularini daha yogun
hissettikleri yoniinde c¢aligmalar mevcuttur (5,6). Bazi
erkeklerin alkol ya da madde bagimliliginin etkisi ile
fiziksel siddetin gebelik {izerine olumsuz etkisini tahmin
edemedigi de bildirilmektedir (1,7,8). Ayrica evliliklerin
sevgi temelli kurulmamasi, istenmeyen ve planlanmayan
gebelikler, gebelerin ailesinden destek gdérememesi,
ekonomik yetersizlikler, kadimnin statiisliniin
belirleyicilerinden olan egitim ve g¢alisma durumu da
gebelikte siddete zemin hazirlayan diger faktorler
arasinda yer almaktadir (9-12). Cesitli lilkelerde yapilan
caligmalara gore gebelikte siddet yasama orani
Japonya'da %1 ile %28, Peru Bolgesi %4 ila %12,
Misir'da %32, Hindistan’da %28, Suudi Arabistan’da
%21 ve Meksika’da %11 ile degiskenlik gostermektedir
(4). Afrika'da yapilan bir ¢alismada gebelikte fiziksel
siddet %23-40, cinsel siddet %3-27 ve gebelik sirasinda
duygusal siddetin %25-49 arasinda yayginlik gosterdigi
belirlenmistir (13). Devries ve ark.’nin (14) aktardigina
gbre Awvustralya'da, Danimarka'da, Kambogya'da ve
Filipinler'de %2 ile %13,5, Uganda'da %4 ile %9 arasinda
gebelikte siddet yasama oranlar1 degismektedir. TUrkiye

genelinde, en az bir kez gebe kalmis kadmlarin %8’
gebeligi sirasinda esi veya birlikte oldugu partnerinin
fiziksel siddetine maruz kaldigini belirtmistir. Egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda ve
refah diizeyi diisiikk hanelerde yasayan gebe kadinlarda
fiziksel siddet yasama yaygmhgi %11 ile Tiirkiye
ortalamasinin iizerindedir (2). Tiirkiye’de yapilan farkli
calismalarda gebelikte fiziksel siddet sikliginin %4,8 ile
%36,4; duygusal siddet sikliginin %26,7 ile %63,1; cinsel
siddet sikliginin ise %4,4 ile %36,4 oranlarinda degisiklik
gosterdigi belirlenmistir (12,15-17). Elde edilen verilerin
degiskenlik gdstermesi, gebelerin utanma, esten korkma,
gebelik veya siddeti normallestirme gibi nedenlerden
dolay1 yasadiklar1 siddeti gizli tutmalar ile agiklanabilir
(2,18,19).  Gebelerin  yasadiklari  siddeti  dile
getirmemeleri ve ¢oziim arayiginda bulunmamalari, farkls
boyutlariyla bilimsel aragtirmalarin yapilmasinin, saglik
profesyonellerinin gebelik doneminde yasanan siddetin
dogasim belirlemesinin ve gebelere destek olabilmesinin
oniinde engel teskil etmektedir (16,20,21). Oysaki
gebelikte yasanan siddet hem anne hem de fetiis sagligi
icin kisa ve wuzun vadede bircok probleme yol
acabildiginden dolay1 ayrica 6nemlidir. Siklikla preterm
eylem, abortus, fetal gelisme geriligi, diisik dogum
agirlikli bebek, gebelik ve dogum sonrasi donemde
depresyon gibi sorunlara yol agmaktadir (15,17,22,23).
Bu nedenle gebelikte siddete karsi sessiz kalan, kendi
hikayelerini kendilerinin ¢6zmesi i¢in yalmz birakilan
kadinlara saglik profesyonelleri olarak yardim ve destek
alan1 olusturulmasi1 gerekmektedir (2,24). Rutin dogum
oncesi bakim, birgok kadinin diizenli olarak saglik
hizmetlerine erisecegi tek zaman olabilir, bu nedenle
istismara ugrama riski olan gebe kadinlari tanimlamada
ebe/hemsireler icin firsat olarak degerlendirilmelidir
(16,20,25,26).

Bu dogrultuda calismamiz gebelikte yasanan siddeti
tanilamak ve ¢oziimiin bir pargasi olmak ig¢in saglik

profesyonellerine 151k tutacagi  diisiincesi  ile
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Amag

Bu ¢aligma gebelikte yasanan aile ici siddetin dogasimin
incelenmesi amaciyla nitel g¢alismanin fenomenoloji
deseninde yapilmustir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu ¢aligma, 15 Eyliil 2017 ve 30 Aralik 2017 tarihleri
arasinda aile i¢i siddetin herhangi bir tiiriine maruz kalan
gebe kadmlar ile gergeklestirilmistir.  Calismanin
orneklemini, Karadeniz’de bir ilde amacghi Orneklem
yonteminin kartopu ornekleme teknigi ile ulasilan 16
gebe kadin  olusturmus, katilimer  sayisi, nitel
arastirmalarda gegerli olan ‘veriye doyma’ ilkesine gore
belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, fenomenoloji ydnteminin geregi, siddetin ¢ok
hassas bir konu olmasi ve bireysel dykiilerin alinabilmesi

icin Dbireysel derinlemesine goriisme yoOntemi ile
toplanmigtir.  Calismada  fenomenoloji  yonteminin
secilme nedeni, arastirmacilarin bildigi ancak tam

anlamiyla kavrayamadig1 olgular1 aragtirmayr amaglayan
bir aragtirma yontemi olmasidir (27). Ciinkil aile igi
siddette literatiirde bilinen, ancak dogasinin heniiz tam
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anlagilamadigi ve derinlemesine kavranamadigi igin

¢Oziimsiiz kaldig1r diislintilen bir konudur. Veriler

gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin sorgulandig

bir form ve nitel verilerin elde edildigi yar

yapilandirilmis  goriisme formu  kullanilarak  elde

edilmistir. Caligma verilerini elde edebilmek icin

asagidaki sorular katilimeilara yoneltilmistir.

1. Gebelik siiresince  yasadiginiz  siddeti
tanimlarsiniz?

2. Gebelik siiresince yasadiginiz siddet sizde ne tiir
duygulara neden oluyor?

3. Gebelik siresince yasadigimz siddetle bas edebiliyor
musunuz? Nasil?

4. Gebelik siiresince yasadiginiz siddet karsisinda
yardim/destek aradiniz mi?

5. Yardimm/destek aramanizin 6niindeki engeller nelerdi?

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma kapsamina alinan gebelerle yaklasik 1-

1,5 saat siiren ve ses kayit cihazi kullanilarak yapilan

goriismeler ile toplanmigtir. Arastirma sorularinin yaniti

olabilecek kavramlar tekrar etmeye Dbasladiginda

goriismeler sonlandirilmistir. Gebelerin kimliginin desifre

edilmemesi  icin  gercek  isimleri  arastirmada

nasil

kullanilmamig, her bir katilime1 birer numara ile
kodlanmustir.
Istatistiksel Analiz

Ik olarak ses kaydindan elde edilen veriler yazili
dokiiman haline getirilmis ve ardindan goriigme
sorularindan elde edilen veriler icerik analizi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmede veriler yorumlama
ve ¢ikarimlarda bulunma yollari ile derinlemesine analiz
yapilmis ve kodlar olusturulmustur. Sonra benzerlik
gosteren kodlardan alt tema ve temalara ulasilmistir.
Kodlanan veriler, ikisi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi, biri Ebelik, biriside Halk Sagligi Hemsireligi
alaninda uzman toplam dort farkli arastirmaci tarafindan
gozden gecirilmig, belirlenen temalarin tutarlilig
saglanmistir. Temalar: olusturduktan sonra yorumlar
betimsel olarak ifade edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligma oncesi ilgili kurumun Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’ndan 2017/189 numaral: karar ile etik kurul
onay1 ve ilgili kurumdan kurum izni alinmigtir. Caligma
verileri toplanmadan Once, arastirmanin amaci ve
kullanilacak soru formlar1 gebelere tanitilmis, ses kaydi
yapilacagma iliskin bilgilendirilmis ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeleri durumunda, istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilme haklarimin oldugu, elde edilen
verilerin gizli kalacagi ve arastirma kapsami disinda
kullanilmayacagina yonelik bilgi verilerek s6zlii onamlari
alinmus, gonilli katilimlart saglanmustir.

BULGULAR

Caligmaya 19-37 yas arast 16 gebe katilmistir.
Katilimcilardan bes gebe okuryazar, alti gebe ilkokul
mezunu, bir gebe ortaokul mezunu, iki gebe lise ve iki
gebede iniversite mezunu idi. Kadmlarin biiyiik
¢ogunlugu (10 gebe) Tiirkiye’nin Orta, Dogu ve Kuzey
Bolgesi kokenli idi. Evlilik oykiisiine bakildiginda; 13
gebe bir kez, bir gebe iki kez evlilik yapmus, iki gebe ise
imam nikahi ile evlenmisti. Calisma kapsamindaki
gebelerden ikisi fiziksel siddete, {i¢ii cinsel siddete, dordii
ekonomik siddete ve tamami duygusal siddete maruz

kaldigin1 ifade etmistir. Verilerin analizi sonucunda elde
edilen temalar, (1) Siddet Kaynaklari, (2) Duygusal
Tepkiler, (3) Basa Cikma Mekanizmalar, (4)
Yardim/Destek Aramanin Oniindeki Engeller olmak
Uzere dort baslik altinda toplanmugtir (Sekil 1).

» Korku

= Yalmizhk

* Ofke
Utanma

= Esin Alkol Bagimlilig

* Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

» Ekonomik Sorunlar

« Gebeligin Fizyolajik ve
Psikolojik Etkileri

Siddet
Kaynaklari

Duygusal
Tepkiler

Yardim/destek
aramanin
dniindeki

engeller

Basa Gikma
Mekanizmalarn

» Yuzlesme/ es ile iletisim
kurma
« Destek arama
* Bvi terk etme |
|+ Sabretme

» Normallestirme

\ duyma

* Caresizlik/Boyun egme

* Yasal haklari bilmeme
* Cocuklar igin endise

Sekil 1. Calismanin tema ve alt temalart

Tema 1: Siddet Kaynaklar1

1.1.Esin alkol bagimhihig:

Esi alkol bagimlist olan K1 kodlu gebe, gebeliginin 14.

haftasinda tartisma sirasinda fiziksel siddete maruz

kalmus.

o ‘Esim alkol alyyor ve evlendigimiz giinden beri ara
ara gsiddet uyguluyor. Hamileyken de beni
merdivenden agag itti ve beni tokatladi. Kanamam
oldu biraz. Diisiik yapma tehlikesi yasadim ama
diismedi’ (27 haftalik gebe K1)

Esinin ¢ok sinirli oldugunu ve ara ara alkol alip kendisine

siddet uyguladigini ifade eden gebe T1 gebeliginde de

fiziksel siddete maruz kalmas.

o ‘Esim alkol almadiginda iyi ve sakin ama alkol
aldiginda bir anda dfkelenip her seyden kavga
¢tkartiyor tokat atabiliyor’ (21 haftalik gebe T1).

1.2.Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Bu baslik altinda c¢aligmaya katilan gebelerin, erkek

egemen toplumlarda kadin haklarinin gozetilmedigi,

duygu ve diisiincelerinin yok sayildigina iligkin bazi
ifadeleri yer almaktadir.

o ‘Esimle tamstigimizda heniiz askere gitmemigti.
Askerlik sonrasi evlienecektik ama ailesi yerin yurdun
belli olsun deyince, esimde babam hakli goéziim
arkada kalmasin evlenelim dedi ve askerden dénce
eviendik 7 aylik cocugum varken askere gitti, ailesi ile
kaldim, eltimlerde vardi, ¢cok c¢ektim, keske boyle
olmasaydi, Ben hi¢ istememistim ama beni
konusturmadilar bile’ (37 haftalik gebe T2).

o ‘Kendisi sigara iciyor gonliince para harciyor,
arkadaslariyla geziyor, benim maasima ise kendisi el
koyuyor ve sadece yol parasi veriyor. Ne almak
istesem nereye gitmek istesem gereksiz masraf diyor
izin vermiyor* (33 haftalik gebe M1)

o ‘Erkek akrabalarimla tokalasip sohbet edemem,
sadece hal hatwr sorarum, konusma uzarsa ya da
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giiliismeler  olursa  esim  dOfkelenir  ve  bazen
akrabalaruim neden bu kadar uzak davrandigimi
sorarlar, neyin var derler bense bir sey yok size dyle
gelmis der gegistiririm, Ama esim kendi akraba ve kiz
arkadaglariyla rahat sohbet eder. Nede olsa o erkek’
(32 haftalik gebe Y1).

o ‘Esim beni basim acik tamimisti ama sonra ailesinin
zoruyla tiirban takmami istedi bu sebeple sik
tartisirdik ben sirf o itiyor diye kapandim sonunda,
ama olmad yine kavga edecek bir seyler buldu' (21
haftalik gebe T1).

o ‘Siylede bir gercek var her sey karsilikli, kadinlarin
da erkegi kiskirtmak gibi bir halleri var. Kocan
kizgin, sinirli ise gitme itistiine huyunca git dir dir
etme, oda sana vurmasm, bagirmasin® (19 haftalik
gebe B1)

o ‘Kadin olarak erkegi memnun etmek gerek cinsel
olarak, ama ben istemiyorum, gayret gdsteriyorum
ama olmuyor* (32 haftalik gebe Y1).

o ‘Kadinlik gorevlerini yerine getiriyorsa kadin erkegin
¢ok da sugu yok ama yemek yapmaz, ¢ocuklarima
bakmaz, adami memnun etmezsen kavga ¢ikar tabi.
Ben dikkat ettim onun dediklerini yapinca ¢ok sik
kavga etmiyoruz‘ (17 haftalik gebe G1)

1.3.Ekonomik sorunlar

Elde edilen veriler dogrultusunda, gebelerin o6zellikle

maddi sikintilarin yaratti§i gerginligin sonucunda siddet

yasadiklart belirlenmistir.

o ‘Esim giinliik islerde calisiyor, devamli bir isi yok,
parasiz kalinca ¢ekilmez oluyor. Evin ihtiyaglart var
sonuc¢ta ama isteyince kabahatli oluyorum* (7 haftalik
gebe B2)

o ‘Esim kahvede oyun oynar arkadaslariyla yer, icer,
parasiz kalir, bor¢ yapar. Bende c¢alisiyorum ama
bebek icin para biriktirmem lazim. Para isteyince
vermiyorum. Bebek dogdugunda ne olacak diyorum,
O zaman egim ‘Nereden para alacagim ben, daha
dogmadan bizi parasiz birakacaksa aldwr o zaman
deyip duruyor. Surekli kavga ediyoruz* (11 haftalik
gebe S1)

1.4.Gebeligin fizyolojik ve psikolojik etkileri

Asagida gebeligin kadmin fizyolojisi ve psikolojisi

iizerinde meydana getirdigi bazi degisimleri gerekge

gostererek  eslerinden siddet gordiiklerini  anlatan
gebelerin ifadeleri yer almaktadir.

o ‘Hamileyken 15 kg aldim, esim "kendine bak biraz fi¢t
gibi oldun diyor. Her yemekte insanlarin iginde
siirekli yeme artik git biraz hareket et, kalk bana
hizmet et zayiflarsin belki diye dalga gegiyor® (33
haftalik gebe M1)

e ‘Il baslarda ¢ok mide bulantim oldu, mutfaga
giremedim ve esim bile kotii kokuyordu sanki
yvaklagamiyordum yamna, sirekli bir odada tek
yvattigimdan dolayr birkag kez itilip kakildim® (25
haftalik gebe S3)

o ‘Hamile kaldigimda daha sinirli  biri oldu.
Hamileyken ¢abuk yoruluyorum birde oglum var 2
yasinda,  sadece  uyumak  istiyordum.  Beni
vurdumduymazhik ile sucgluyordu, ¢linkii o beraber
olmak istiyordu, ben yapmiyordum. Ama zorla
beraber oldu birkag kez* (37 haftalik gebe T2)

e ‘Ben gebeligin basinda hafif kanama gegirdim sonra
da yine kanamam olur diye korktum, ¢ocuga bir sey
olur diye beraber olmak istemiyordum o ise aylarca
ben ne yapacagim baska kadinlara mi gideyim diye
beni tehdit ediyordu bende mecburen istemeye
istemeye beraber oluyordum * (32 haftalik gebe Y1)

Tema 2: Duygusal Tepkiler

2.1.Korku: Gebeler gordiikleri siddet ve baski nedeniyle

eslerinden korktuklarini ifade etmislerdir.

o ‘5 yasinda bir kizim var, sinirlenince gozii hi¢bir sey
gormiiyor, ona da vuruyor. Korkuyorum kizima zarar
vermesinden o ¢ok kiigiik, sesimi ¢ikaramiyorum o
ylzden* (27 haftalik gebe K1.)

e ‘Bazen beni ¢ok kirwyor ve kiistiyorum yatagimi
aywrryorum gelip génliimii aliyor ama bazen de o
daha ¢ok kizivor bana vurmasindan korkuyorum,
kendim barisryorum* (21 haftalik gebe T1)

o ‘Ayrilmayr diisiindiim ama bebegimiz olacak ne
yaparum bebegimi benden alir, gostermezse bana
zarar verirse. Cekiniyorum ayrilalim demeye* (22
haftalik gebe L1)

2.2.Yalmzhk: Siddet goren gebelerin esi, ailesi ve
yakinlarinin kendisine destek olmadigi ve kendilerini
anlamadig1 gerekcesiyle kendisini yalniz hissettigine
dair cevaplar1 asagidaki gibidir.

o ‘Kimsem yok beni anlayan. Yasadiklarimi anlatmak
istemiyorum artik biktim. Sadece tek basina kalmak
¢ok aci, c¢ocugum dogunca o benim en giizel
dayanagim olacak* (7 haftalik gebe B2)

o ‘Evi terk ettim ama kimse sahip ¢ikmadi, anlatirken
kolay, ¢ekme o adamin kahrimi diyor herkes ama is
yardima gelince bir kap yemek veren sahip ¢ikan yok.
Yapayalniz kaliyorsun bir basina‘ (18 haftalik gebe
F1)

2.3.0fke:  Gebeler, eslerinin  olumsuz sdz ve
davranislarina karsilik duyduklart kizginlig1 asagidaki
ifadelerle dile getirmislerdir.

e ‘Ona oOfkem hi¢c gegmiyor, o bagirip c¢agrdigini
unutuyor benimle iyi geginmek birlikte olmak istiyor
ama ben unutamiyorum, hep goéziimiin oniinde engel
olamryorum* (27 haftalik gebe K1)

e ‘Bazen o kadar sinirleniyorum ki haksiz yere kavga
ctkartip  beni azarladiginda  kadinltk  gururum
inciniyor ve o an ben de ona vurmak, zarar vermek
istiyorum* (37 haftalik gebe T2)

e ‘Ben kaderime isyan ediyorum hayat ¢ok acimasiz,
neden benim basima geldi diye sinirden deliye
doniiyorum diistindiikce* (11 haftalik gebe S1)

2.4.Utanma: Gebeler, eslerinden gordiikleri siddet
kargisinda yogun bir utanma duygusu yasadiklarin
ifade etmislerdir.

o ‘Insan yasadiklarini kendine yediremiyor ki, birak
birisine anlatmay1. Cok utang verici bir durum, nasil
derim bana vurdu, hem de ¢ocugu karmimdayken* (25
haftalik gebe S3)

o ‘Her giin kavga giiriiltii patirti, komsulardan utanir
oldum artik, kapida karsiasinca bir sey soracaklar
diye 6diim kopuyor* (27 haftalik gebe K1)

e ‘Ben cok sevdim esimi kacarak eviendim simdi
kimseye bir sey diyemiyorum utancimdan ¢ok
mahcubum aileme kars1* (21 haftalik gebe T1)
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Tema 3: Basa Cikma Mekanizmalari

Gebelerin hem sorun odakli hem de duygusal odakli bag

etme ¢abalarmi kullandiklar1 belirlenmistir.

3.1.Yiizlesme/ es ile iletisim kurma: Gebelerin eslerini
her siddet durumunda ikna etmeye calisma, onlarla
uzlagmaya calistiklar belirlenmistir.

o  “Cok oturup konustum, neden siddet uyguladigini,
benim bir hata yapp yapmadigimi, ne isterse
yapacagimi yeter ki mutlu olmasint mutlu olmamizi
istedigimi sdyledim ama nafile* (37 haftalik gebe K2)

3.2.Destek arama: Bu alt tema problemin ¢dziimine
yonelik sosyal ve profesyonel destek arama ¢abasi
gosteren gebelerin ifadelerini icermektedir. Bu kapsamda
hemen hepsi ekonomik ve duygusal destegi ailelerinden
aradiklarini, ancak destek gormediklerini belirtmisglerdir.

e ‘Bana yaptiklarini anneme ve ablama anlattim sabret
dediler. Ben anlattikca ¢ok abarttigimi séyliiyor
annem (ses tonu yukseliyor). Ben derdimi
anlatiyorum* (32 haftalik gebe Y1).

o ‘Anne babama anlattim yuvayt disi kus yapar, bizde
neler cektik yuvana sahip ¢ik zaten hamilesin diyerek
gecistiriyorlar* (7 haftalik gebe B2).

o ‘Anneme anlattim, dedim ailesi ile konusun biiyiikler
bir araya gelsin. Annem hamilesinde ondan g¢ocuk
dogunca evine yuvasina baglanwr sabret dedi* (15
haftalik gebe RI).

3.3. Evi terk etme: Calismada ekonomik giicii olmayan,

destek bulamayan iki gebe evi terk etmis, bir gebe

bosanmis sonra da yeniden imam nikahi ile evlenmeyi
se¢mis, ancak bu evlilikte de siddet devam etmistir. Bir
gebe evine geri donmiistiir.

o ‘Annemler sahip ¢itkmadi dul kadin oldun biz sana
bosanma dedik dediler. Simdiki esim ¢ocuguna da,
sana da bakarim dedi, ben de evlendim ama oda
vurmuyor ama hakaret Gstline hakaret ediyor’(21
haftalik gebe S2).

o ‘Evi terk ettim bir defa biitiin cesaretimi toplayip ama
anne baban da olsa siginti gibi oluyorsun ¢ocugun
var hamilesin. Esim geldi almak istedi bizi, bende
baktim annemler geri dénmemi istiyor benim yanimda
degiller ben de dondiim * (27 haftalik gebe K1).

o ‘Evi terk etmeyi ¢ok diisiindiim, bir giin cesaretimi
toplayip annemlerin yanina gittim, hamile oldugumu
bilmiyordum, dgrenince evime geri dondiim‘(18
haftalik gebe F1)

3.4. Sabretme: Gebelerin sabretme surecinde &zellikle

“Allah’a  siginma” y1 tercih ettikleri ifadelerde

gorilmektedir

o ‘Namaz kilp Allah’a dua ediyorum hem bir
cocugumuz olacak diizelecek inaniyorum* (17 haftalik
gebe G1)

o ‘Kur’an okuyorum, kadere inaniyorum, Allah’a
inaniyorum ve ona siginiyorum, her evlilikte béyle
sorunlar oluyormus arkadaglarimla konusuyorum* (7
haftalik gebe B2)

e ‘Biliyorum ben hamileyim onunla da kendimle de
fazla ilgilenemiyorum ondan sinirleniyor. Cocuk
dogduktan sonra hem bebegimiz olacak hem de
onunla eskisi gibi ilgilenecegim. Diizelecek' (33
haftalik gebe M1)

o ‘Ben elimden geleni yapryorum, baba olmayr ¢ok
istiyor bebegimiz dogdugunda daha iyi olacak ben
biliyorum* (22 haftalik gebe L1)

Tema 4: Yardim/Destek Aramanin

Engeller

Siddet magduru gebelerin yasadigi siddet karsisinda

¢oziimsiiz kaldigi icin ya da miicadeleleri sonug

vermedigi icin caresizlikten, durumu
normallestirdiklerinden, yasal haklarini bilmediklerinden
ya da ¢ocuklart i¢in endise duyduklarindan dolay1
bireysel/kurumsal destek aramadiklar belirlenmistir.
4.1.Caresizlik/Boyun egme: Arastirma kapsamina alinan
gebelerin bir kismi1 problem odakli bag etme yontemlerini
secmig, sonu¢ alamayinca caresizlik ve boyun egme
davranis1 gostermistir. Bazi gebelerin ise umutsuzluga
kapilarak siddete karsi sadece boyun egdigini gdsteren
ifadeler asagidaki gibidir.

o ‘Allah biiyiik kaderimizde bu varmis bir ¢ikar yol
olur. Annelerin duasi kabul olur bende hamileyim ¢ok
dua ediyorum. Ikinci evliligim tekrar bosanamam* (21
haftalik gebe S2)

o ‘Ailemin yammna gittim bir defa ama istemediler.
Yuvayi disi kus yapar dediler ve mecburen
katlantyyorum* (27 haftalik gebe K1)

e ‘Ben sakin olursam o da ¢ok uzatmiyor kizsa bile.
Ama ben de cevap verirsem iyice sinirleniyor ve o
zaman bagiriyor, annem babam yok bana sahip
¢tkacak kimsem yok, ¢ocuklarim igin alttan aliyorum’
(25 haftalik gebe S3)

e ‘Bazen beni ¢ocugumla sokaga  atmasindan
korkuyorum d&yle sorumsuz ki, Ama ailem sahip
¢tkmaz, ben siginma evlerine de inanmiyorum, kag
gin bakacaklar sana anan baban bile sahip
ctkmazken. Caresi yok, idare etcen yoksa alim allah
camnt alirlar. Gériiyoruz televizyonda kag tane kadin
bosanmug, siginma evine gitmis ama adam ne yapip
edip buluyor sokakta vurup olduriyor® (11 haftalik
gebe S1).

4.2 Normallestirme:  Calisma  kapsamina  alinan

gebelerin  gordiikleri siddeti yok saydiklarmma veya

normallestirdiklerine iliskin ifadelerden bazilar1 asagidaki
gibidir

o ‘Esim siirekli gergin, her sey onun istedigi gibi olsun
istiyor, olmazsa bagirp cagur, kirar doker. Sonra
siniri gecince pisman olur, gonliimii alir bende
inantyorum koétii birisi degil aslinda* (37 haftalik gebe
T2)

o ‘Esim alkol almadiginda ¢ok iyi biri, mutluyuz, arada
bir alkol aldiginda bir anda degisiyor sadece’ (21
haftalik gebe T1)

o ‘Tartisma genellikle esim benden istedigi bir seyi
yapmazsam ¢ikiyor bende o kizinca susuyorum, eger
bende bagirirsam esim sesin ¢ok ¢ikmaya basladi
diyerek beni ikaz ediyor bende susuyorum o zaman
tartisma uzamiyor ‘ (22 haftalik gebe L1)

o ‘Esim c¢cok kiskang akrabalarimdan bile kiskaniyor,
bizim oralarda boyledir ama kocanin onayt olmadan
disart ¢tkamazsin zaten, hatta onsuz ¢ikamazsin® (32
haftalik gebe Y1)

e ‘Bagirma, hakaret kavga aninda olabilir her evlilikte
olur boyle seyler’ bende ona kiziyorum* (19 haftalik
gebe B1)

Oniindeki
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o ‘Erkek adam tabi benimle beraber olmak isteyecek
kadin gibi degil ki ihtiyaci ama son ay dr. iliski yasak
dedi. Dogumdan sonra diizelir herhalde* (37 haftalik
gebe K2)

4.3.Yasal haklar1 bilmeme: Calisma kapsamima alinan

gebelerin yasal haklarini bilmediklerine iligkin ifadeleri

asagidaki gibidir.

o  ‘Aileme gittim anlattm sabret dedi, televizyonda
goriiyoruz polise gitsen oda kocandir diyecek, orada
burada siginma evinde ka¢ giin kalacaksin‘ (27
haftalik gebe K1)

e ‘Hamileyim bosanamam ki ¢ocuk baglyor bizi,
hakime gitsem ne olacak* (21 haftalik gebe T1).

4.4. Cocuklar icin endise duyma: Caligma kapsamina
alman gebelerin gordiikleri siddet karsisinda sahip
olduklar1 ya da mevcut gebelikleri sonlandiginda dogacak
cocuklarindan  ayr1  kalmaktan ve  ¢ocuklarinin
sagliklarinin bozulmasindan endise duyduklarma iligkin
ifadeleri asagidaki gibidir.

e ‘Cocuklarim var annemlere gitsem esim benden alir
¢ocuklar gostermez, ¢ocuklarima bakamaz dover ben
olmazsa“. (27 haftalik gebe K1.)

o ‘Ailesine anlattim bana yaptiklarint o da ogrenince
gelip benimle kavga etti, beni sikdyet edemezsin dedi,
bir daha birine anlatirsan cocuklarini senden alirim
dedi‘ (15 hafialik gebe RI).

o ‘Esim baska bir kadinla berabermis, hamileyken
telefonunda mesajini  yakaladim, dyle ogrendim.
Sordum, telefonu kafama firlatti, kavga ettik isine
gelmiyorsa karmindakini de al git dedi. Ne yaparim
cocugumla nasil bakarim ona‘ (15 haftalik gebe R1).

TARTISMA

Gebe kadmnlarin siddeti anlatirken kullandiklar1 ifadeler
degerlendirilmis ve gebelikte aile i¢i siddetin ortaya ¢ikis
nedenleri arasinda, alkol ve madde kullanimi, issizlik,
erkek egemenligi, gebeligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin yer aldig1 tespit edilmistir. Literatiirde yer alan
gebelikte siddete maruz kalma nedenleri incelendiginde
de, istenmeyen gebelikler, plansiz gebe kalma, yetersiz
dogum oncesi bakim, diigiik sosyo-ekonomik durum,
sosyal giivencenin olmamasi, diisiik egitim diizeyi, egitim
ve kiiltir farkliliklari, erkek egemen toplumsal yapi,
igsizlik, esin alkol ve madde kullanimi gibi pek ¢ok
faktoriin ¢aligmanin bulgular: ile Ortiistiigli gorilmistiir
(1,2,7,8,28). Gebelikte yasanan siddetin nedenleri
arasinda istenmeyen gebelikler siklikla yer alirken, diger
bir ¢ok faktér kadma yonelik siddetin nedenleri ile
benzerlik gostermektedir. Ancak gebeligin fiziksel ve
ruhsal olarak kadinin yagamindaki en hassas donemlerden
biri olmasi ve siddetin hem anne hem de bebek agisindan
olumsuz sonuglanma ihtimali  sebebiyle gebelik
doneminde yasanan siddetin ayrica ele alinmasi ve
incelenmesi gerekmektedir.

Gebelerin ifadelerinden maruz kaldiklar1 siddet karsisinda
korku, yalmizlik, 6fke, utanma duygularii yasadiklari
anlagilmistir. Literatiirde siddete ugrayan kadinlarin
korku, 6fke, degersizlik, utanma, sugluluk, mutsuzluk,
anksiyete  duygularini  yogun olarak  yasadiklari
belirlenmistir (1,4,23,29-31). DSO (32), siddet magduru
kadinlarin  hissettigi yalmizlik, sinirlilik, anksiyete,
degersizlik hissi gibi duygularin tedavi edilmediginde,

giderek kroniklestigi ve siddete ugramis kadinin yasam
kalitesini digiirerek, sosyal ve mesleki islevselligini
bozdugu, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon gibi
ruhsal hastaliklarin gelisimi, intihar girigimleri, alkol ve
ilag  kullamimi ve c¢ocuklarina yonelik saldirgan
davraniglarin  sik  goriildiigiinii  bildirmistir. Aile ici
siddetin gebelik, dogum sonu ve emzirmeye etkisini
belirlemek amaciyla yapilmis arastirmalarda, siddet géren
kadinlarda dogum sonrasi depresyonun sik goriildigi ve
bunun sonucunda annelerin bebekleriyle yeterince
ilgilenmedikleri, emzirmenin de olumsuz etkilendigi
tespit edilmistir (33-35). lleriye doniik yapilan izlem
calismalar1 da, annenin gebelikte yasadigi stresin,
intrauterin  yasamdaki c¢ocugun beyin gelisimini
etkiledigini ve ¢ocuk iizerinde dort yil icinde davranigsal
ve ruhsal problemlere yol agtigin1 gostermistir (36).

Gebelerin siddetle bas etme yontemlerine bakildiginda,
alt1 gebe ilk care olarak esleri ile konusmay1 denediklerini
ifade etmislerdir. Gebeler bu konugmalarin igeriginin
siddetin nedenleri, kendi hatalarimin olup olmadigi, siddet
karsisinda yasadiklart duygularin paylasimi  ve bu
durumun nasil diizelecegi gibi konulardan olustugunu
belirtmislerdir. Esi ile uzlasmaya varamayan gebelerin
ticii ikincil olarak aile destegi aradiklarindan séz etmistir.
Ancak ailelerin, yasadiklar kiiltiiriin etkisi ile itaatkar ve
erkegin onlardan bekledigi davraniglar1 sergilediklerinde,
sorunsuz bir evlilik yagayabilecekleri mesaj1 ile gebelerin
destek arayisini reddettikleri ifadelerinden
anlagilmaktadir.  Sigalla ve arkadaglarmin  (37)
calismalarinda siddete ugramig kadinlara verilen sosyal
destegin gebelik sirasinda siddet yasama ihtimalini
azalttigin1 bildirmislerdir. Tiirkiye’de Kadina Yonelik
Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2) sonuglara gére de siddet
magduru kadinlarin %39’u siddete tanik olan ya da
siddetten haberdar olan kisgilerin kendilerine yardim
etmediklerini agiklamiglardir. Kadmlarin %37’si siddeti
kendi ailesine anlattigini, ancak sadece %19’u ailesinin
kendisine bu konuda yardim etmek istedigini belirtmistir.
Ayni aragtirmada yapilan odak grup goriismelerinde
birkag¢ kisi yakin c¢evrelerinde yasanan siddet olaylarina
zaman zaman midahil olduklarindan s6z etmis olsalar da,
yaygin olarak dile getirilen, kendi akraba cevresinde ve
yakin ¢evrede yasanan siddet olaylarina karismanin daha
sonra iligkileri bozma riski tasimasi nedeniyle tercih
etmedigi yoniindedir. Calismada maruz kaldigt siddet
nedeni ile evini terk etmeyi secen gebeler, cevresel ve
sosyal destegin olmayisi, kiiltiirel baskilar, esin tehdidi ve
diinyaya getirecek olduklar1 bebegin varligi ile yeniden
evine donerek siddete maruz kalmaya devam etmistir.
Literatiirde ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde kadinlarin
siddet kaynakli evden uzaklagsalar bile, yakinlarinin aile
kurumuna yiikledikleri deger ve eslerinin baskilart
nedeniyle siddet ortamina geri donmek zorunda kaldiklari
yonindedir (2,9,31,38-40). Bir grup gebe ise bas etme
mekanizmas1 olarak sabretmeyi Allah’a  siginmayi
se¢mistir. Hassouneh-Phillips ve arkadaslarinin (41)
¢alismasinda, inang sistemlerinin, 6zellikle Mdusliman
toplumlarda, siddet goren kadinlarin bas etmek igin
kullandigi, énemli bir duygusal destek araci oldugunu
belirtmistir. Yine ayni ¢alismada siddet goren kadinlar,
dini duygularin onlar1 rahatlatan ve giliglendiren bir
kaynak oldugunu, psikososyal iyiliklerini arttirdigini ve
depresyonu azalttigim1  rapor etmislerdir. Caligma
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kapsamindaki gebelerin bir kismi ise yasadiklar1 siddet
karsisinda caresizlik yasamis /hissetmis, siddeti yok
sayarak normallestirme egilimi gostermis ya da yasal
haklarin1 bilmedigi ve ¢ocuklari igin endiselendiginden
dolay1r yardim/destek arayisina girmemislerdir. Esinden
fiziksel siddet goéren kadimnlar, toplumdan ve sosyal
kaynaklarindan destek alamadigindan ve yasadig
siddetin ¢6ziilmemesinden dolay: yillar gegtikge ayrilma
konusunda distinmeyi birakarak siddeti
kabullenebilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda bu 6grenilmis
caresizligin, kadinin ¢oziimsiiz kaldigini diigiinmesi ve
siddeti kabul etmesiyle gergeklestigi gibi, kadinin siddet
konusunda daha da kendi igine kapanmas: ile de
sonug¢lanabildigi  bildirilmistir (31,38-40). Rose ve
arkadaglarinin (42) siddete ugrayan kadinlarin sosyal
hizmetlerden destek aramamalarinin  ve  siddeti
saklamalarimin Oniindeki engelleri agikladiklart nitel
caligmalarinda; profesyonellere bagvurmanin
sonuglarindan korkma, Sosyal Hizmet kurumlarina dahil
olmakla birlikte c¢ocuklarinin  korumaya alinmasi,
yapacag1 agiklamalara inanilmayacagi ya da aciklamanin
daha fazla siddete yol agacagi korkusunun yer aldiginm
belirlemislerdir. Elde edilen veriler ve literatiir
dogrultusunda gebelerin aile i¢i siddet ile basa ¢ikmada
kullandiklar1 stratejilerin  kiiltiir, inang, ge¢mis siddet
deneyimleri, evlilik ve aile ile ilgili diisiinceleriyle
yakindan iliskili oldugu sdylenebilir.

Ayrica gebelerin yasadiklart korku ve utanma duygusu,
siddeti anlatmasinin, sosyal ya da profesyonel destek
arama davraniginin  Oniinde biiyiikk bir engel teskil
etmektedir (2,21,41). Deuba ve arkadaglarinin (31)
caligmalarinda gebelerin siddeti saklamalarinin altinda
eslerine ekonomik olarak bagimli olmalarinin yani sira,
giiven eksikligi ve utan¢ duygusunun da oldugunu
bildirmislerdir. Yine siddet goren gebelerin resmi bir
destek almak yerine yakin aile iiyelerinden gayri resmi
bakim ve destek arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Pun ve arkadaslarinin (43) Nepal’de
yaptiklari nitel bir ¢alismada gebelerin siddet karsisinda
sessiz kalarak ¢6ziim aramayisinin sebebinin kadinlarin
statlistiniin diisiikliigii, maddiyat ve sosyal normlar olarak
ifade etmiglerdir. Meit ve arkadaglarmin (44)
calismasinda eslerinden stirekli fiziksel siddet goren
kadinlardan %54,7’si yasadiklari siddeti etraflarindaki hig
kimseyle paylasmamislardir. Nedenlerine bakildiginda ise
‘bu meseleler ev i¢inde kalmali’, ‘utandim’, ‘kocamdir
dedim sustum’, ‘korktum’ ve ‘gerek gérmedim’ seklinde
cevaplarin  verildigi  goriilmistir. Yine c¢aligmada
gebelerin, fiziksel siddet disinda ki diger siddet tiirlerini
kadinlik gorevlerinin yerine getirilmedigi zamanlarda her
evli ¢iftin yasayabilecegi durumlar olarak minimalize
ettikleri, =~ gormezden  gelereck  yok  saydiklari,
normallestirdikleri yoniinde yaygin diislincelere de sahip
olduklar1 belirlenmistir. Tiirkiye Kadina Yénelik Aile Ici
Siddet Arastirmasi’na (2) gore odak gruplara katilanlarin
¢ogu, toplum tarafindan siddetin giindelik hayatin bir
pargasi olarak goriindiigiine ve bu durumun siddetin
mesrulagsmasinda ¢ok Onemli bir rolii olduguna dikkat
cekmektedir. Few ve Rosen’in (45) gerceklestirdigi
niteliksel caligmada, siddete ugrayan kadinlarin zaman
gectikee iliskiye alistiklarini, diizenlerini kurduklarini ve
yeni bir iliski kurmak igin ¢aba sarf etmekten
kagindiklarmmi  belirtmislerdir. Ulkemizde toplumun

olaylara bakis agisinda biiyiikk bir role sahip olan
medyanin siddet algis1 tizerindeki etkisini arastirmak igin
kadina yonelik siddet haberlerinin igerik ve sunum
acisindan  analizinin  yapildigt bir c¢alismada da,
televizyon, gazete ya da internet haberciliginde kadina
yonelik siddet konusunun icerik olarak
haberlestirilmesinde ve sunulmasinda Onemli bir
farkliligin  olmadigi ve kamuoyunun aydinlatilmasi
amacityla duyurulmasi ile siddeti Onleme veya
azaltmaktan c¢ok, siddetin normallestirilmesine yol agtigt,
hatta kadmin yasadigt siddeti hak etmis gibi
yorumlanmasina neden oldugu sonucuna varilmistir (46).
Tim bu sonuglar dogrultusunda gebelerin yagadiklar
siddet karsisinda sosyal ya da profesyonel destek
aramalarimin Oniindeki engeller; yeni bir ¢cocuk diinyaya
getirecek olmalari, ekonomik olarak eslerine bagimli
olmalar1 ve kiiltiirel olarak toplumdaki kadin statiisii ile
kadma algis1 olarak siralanabilir. Ozellikle ataerkil
toplumlarda kadin statiisii ve kadina algisinin bir sonucu
olarak gebeler, kendilerinden beklenen cefakar, sabirls,
yuvasina ve c¢ocuklarina sahip ¢ikan bir imaj

sergilemediklerinde ~ ve  eslerinden  ayrildiklarinda
toplumun  kendilerine  bakisinin  degisecegini  ve
toplumdan  diglanacaklarin1  diisiinmektedirler.  Bu

diisiince gebelere bir yandan ruhsal olarak agir bir yiik ve
kaldiramayacaklar1 ~ sorumluluklar  yiiklerken diger
taraftan utanma, caresizlik ve korku gibi duygulart yogun
olarak hissetmelerine neden olmaktadir. Bu duygular
icinde olan gebeler, siddeti olaganlastirir, gérmezden
gelir, siddetin bitmesini bekler ya da siirekli maruz
kalmadig takdirde siddeti yok sayabilir.

SONUC

Bu ¢alismanin gebe kadinlarin kendi ifadeleri ile siddetin
gerceklesme siireci, kadinlarin yasadiklar1 duygular ve
¢Oziim arayiglarmi igeren siddetin dogasina genel bir
bakis sagladigi disiiniilmektedir. Caligmaya katilan
gebelerin  yasadiklari siddeti, eslerinin alkol bagimlisi
olmasina, kadinlik gorevlerini aksatmalarina, ekonomik
sorunlara, gebeligin fizyolojik ve psikolojik olumsuz
etkilerine, erkek egemen toplumda yasamalari ile
Ozdeslestirdikleri ifadelerinden anlasilmistir. Gebeler
gordiikleri siddet karsisinda korku, yalmizlik, o6fke,
utanma duygular1 yasadiklarini  ifade etmisglerdir.
Gebelerin birkag1 esi ile konusma, aile destegi arama, evi
terk etme gibi bag etme ydntemlerini se¢mis, bir grup
gebe ise caresizlikten, siddeti normallestirdiginden, yasal
haklarim bilmediginden ve ¢ocuklari igin
endiselenmekten kaynakl bireysel/kurumsal
destek/yardim arayigina girmemistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda oncelikle topluma,
kadmlarin sadece oldiiriilmedigi degil, aynt zamanda
baski da gdrmedigi ve hayatlarini saglikli, 6zgiirce devam
ettirebildigi bir diinyanin miimkiin oldugu, boylece
siddetin normallestirilmesinin ve kadimin her tiirli
siddetin karsisinda sesini ¢ikartarak siddetin 6liime kadar
varabilen ileri boyutlara ulagsmasinin 6niine gecilebilecegi
anlatilmalidir. Ikincil olarak gebelerin siddet tiirleri
hakkinda egitilmesi ve kendilerine uygulanan fiziksel,
psikolojik, ekonomik ve cinsel siddetin olumsuz
sonuglarinin farkina varmalari, hem kendileri hem de
cocuklari i¢in koruyucu yasal diizenlemelerin varligindan
haberdar olmalar1 saglanmalidir. Ayrica ¢ogu zaman
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gebelik donemindeki rutin dogum 6ncesi bakimin, birgok
kadin i¢in diizenli olarak saglik hizmetlerine erigebildigi
tek zaman dilimi olmasi sebebiyle siddeti tanilamada
gebelerin en sik karsilagtiklar1 saglik personeli olan
ebe/hemsirelere Onemli gorevler diismektedir. Ebe/
hemsireler dogum oncesi bakim ziyaretleri sirasinda
siddeti degerlendirebilmek igin, gebelikte yasanan
siddetin boyutunu ve gebeler ilizerinde yarattig1 etkiyi,
gebelerin  siddete yonelik tutumlarini bilmesi oldukga
onemlidir. Ayrica ebe/hemsireler istismara ugrama riski
olan gebe kadinlarin randevularina diizensiz gelmesi,
anksiyete, depresyon, yaralanma Oykiisii gibi siddetle
iligkilendirilebilecek belirti ve bulgulart dikkatlice
gozlemlediklerinde dogru tanilama yapabileceklerdir.
Ulkemizde var oldugu bilinen gebelikte kadina yonelik
siddeti yakindan tanimak, nedenlerini anlamak, gerekli
onlemleri almak i¢in dogum &ncesi bakim siirecinde ve
dogum sonrasi siiregte uygulanabilecek kadinlarin
algilarini ve partnerlerinin deneyimlerinin de incelendigi
genis tabanli ve farkli desenlerde arastirmalarin
planlanmasi da 6nerilmektedir.
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Vulvovajinal Enfeksiyon Tam Yontemlerinin Karsilastirilmasi ve
Predispozan Faktorlerin Etkilerinin Incelenmesi

Hilal TURKMEN ALBAYRAK ' Alper Murat ALBAYRAK 2,
Ayfer BAKIR “!, Idris SAHIN 3

0oz

Amag: Vulvovajinal enfeksiyonlara sebep olan en 6nemli mikrobiyal etkenler Candida tiirleri, Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis, enterobakteriler, stafilokoklar, enterokoklar ve B grubu streptokoklardir. Bu ¢aligmanin amact
vulvovajinal enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan yontemleri karsilagtirarak, enfeksiyon prevalansini ve predispozan
faktorlerin etkilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu galismaya yaglar1 18-60 arasinda degisen 300 kadin hasta dahil edildi. T. vaginalis, bakteriyel
vajinoz ve Candida tiirleri tanilari i¢in direkt baki, Gram ve Giemsa boya, kiiltiir yontemleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %35,3tiinde bakteriyel vajinoz, %28,3’linde T. vaginalis, %28’inde Candida tiirleri saptandi.
Bakteriyel vajinoz icin Gram boya ydntemi referans test olarak alindiginda direkt bakinin duyarliligt %72,6, T.
vaginalis igin direkt baki yontemi referans test olarak alindiginda Gram boyanin duyarliligi %95,3; Giemsa boyanin
duyarliligi %68,2, Candida tiirleri i¢in kiiltlir yontemi referans test olarak alindiginda direkt bakinin duyarliligi %42,9;
Gram boyanin duyarhiligi %60,7 olarak belirlenmistir. Ozgulltkleri ise tim yontemler igin %100 olarak bulundu. C.
albicans en fazla saptanan Candida turillydu. Korunma yontemi kullanmamanimn T. vaginalis enfeksiyonu igin risk
faktorii oldugu belirlendi.

Sonug: Vulvovajinal enfeksiyonlarin tanisinda tani yontemlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri dikkate alindiginda, hicbir
testin tek basma yeterli olmadigin1 diisiinmekteyiz. Hastaya ait epidemiyolojik ve klinik bulgularin yani sira, direkt
baki, Gram boya ve kiiltlir yontemlerinin bir arada uygulanmasinin daha giivenilir sonug verecegi kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Vulvovajinal enfeksiyon; trichomonas vaginalis; bakteriyel vajinoz; candida albicans; prevalans.

Comparison of Vulvovaginal Infection Diagnostic Methods and Effects of Predisposing
Factors Vulvovaginal Infections

ABSTRACT

Aim: The most important microbial factors that are caused vulvovaginal infections, are Candida species, Trichomonas
vaginalis, Gardnerella vaginalis, enterobacteria, staphylococci, enterococci and group B streptococci. The aim of this
study is to determine the prevalence of the infection and the effects of predisposing factors by comparing the methods
used in the diagnosis of vulvovaginal infections.

Material and Methods: A total of 300 female patients between the ages of 18-60 were included in this study. For the
diagnosis of T. vaginalis, bacterial vaginosis and Candida species, direct examination, Gram and Giemsa stain, culture
methods were used.

Results: Bacterial vaginosis was found in 35.3%, T.vaginalis in 28.3%, Candida spp. in 28%. Gram stain method was
taken as the reference test for the bacterial vaginosis sensitivity of direct examination was found 72.6%. Direct
examination method was taken as the reference test for the T. vaginalis sensitivity of Gram stain was found 95.3% and
Giemsa stain 68.2%. Culture method was taken as the reference test for the Candida species sensitivity of direct
examination was found 42.9% and Gram stain 60.7%; specificity was found to be 100% for all methods. C.albicans was
found the most common type of Candida. It was determined that not using prevention method was a risk factor for
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T. vaginalis infection.

Conclusion: We think that none of the tests are sufficient
alone in the diagnosis of vulvovaginal infections when
the sensitivity and specificity of the methods are
considered. In order to get more reliable results, direct
examination, culture and Gram staining should be
applied, addition to patient’s clinical condition and

epidemiology.

Keywords:  Vulvovaginal infection; trichomonas
vaginalis; bacterial vaginosis; candida albicans;
prevalence.

GIRIS

Vajinal bolgede enfeksiyonlara sebep olan en dnemli
mikrobiyal  etkenler arasinda  Candida  tlrleri,
Trichomonas  vaginalis, Gardnerella  vaginalis,

enterobakteriler, stafilokoklar, enterokoklar ve B grubu
streptokoklar yer almaktadir (1). Literatiir ¢alismalar
incelendiginde semptomatik kadinlarmn %22-50'sinde
bakteriyel vajinoz (BV), %17-39'unda Candida turleri,
%4-35'inde  T.vaginalis saptandigit ve semptomlu
kadinlarmm  %30’unda  ise  tam1  konulamadig:
bildirilmektedir (2).

BV, kadmlarin %30’unda goriilen en yaygin vajinal
akimti veya koti koku kaynagidir. BV’li kadinlarin
%50’sinden  fazlasi semptomsuzdur (2). Anaerobik
bakterilerin, amin tiretiminden kaynaklanan balik kokusu
BV’yi disiindiirmektedir. Vajinal akintt homojen, seffaf,
beyaz veya gri renkte olabilir. BV’de, vajinal mukozal
inflamasyon goriillmez, nadiren agri ve vulvar kasintiya
neden olmaktadir (3,4). Klinik pratikte BV, dért Amsel
kriterlerinden {igiiniin varligiyla teshis edilir. Bu kriterler;
homojen vajinal akinti, vajinal pH 4,5’ten blyik, %10
KOH (potasyum hidroksit) c¢ozeltisi eklendiginde balik
kokusu ve en az %20 oraninda ipucu hiicreleri (clue cell)
tespit edilmesidir. Amsel kriterlerinin, BV’de duyarliligi
%69, oOzgilliigi %93 olarak bildirilmistir (5,6). BV
tamisinda kullanilan Nugent kriterlerine gore; Grade 0;
hichir ajan icermeyen yayma, Grade 1; normal
Lactobacillus hakimiyeti (Nugent Skoru <4), Grade 2; ara
flora (Nugent Skor4-6), Grade 3; G. vaginalis ve diger
anaerob bakterilerin hakimiyeti ve Lactobacillus eksikligi
ile karakterize tipik BV florasin1 (Nugent skor >6) ifade
etmektedir (7). Sadece BV varliginda, vajinal akinti
orneklerinde daha az I6kosit tespit edilmektedir. Lokosit
sayisi, her biiyiitme alaninda (x40 biiyiitmede) 5 adetten
fazla ise, BV’nin yaninda inflamatuar bir siire¢ s6z
konusudur (6).

T. vaginalis, monoksen kamgil1 bir protozoon olup cinsel
yolla bulagir. Bununla birlikte ortak kullanilan ylizme
havuzlari ve alafranga tuvaletlerin de bulasta rol oynadig:
bildirilmektedir (8). Trikomoniyazisin semptom ve
belirtileri spesifik degildir ve mikroskopi ile tan1 koymak
daha guvenilirdir. Trikomoniyazisi diisiindiiren 6zellikler,
mikroskopik incelemede epitel hicrelerinden daha fazla
sayida l6kosit bulunmasi, vajinal pH’nin 4,5’ten daha
yiiksek oldugu durumlarda hareketli trikomonaslarin
gorilmesidir (2). Direkt baki hizli, ucuz bir yontemdir ve
duyarlilik %58-82 arasinda degismektedir. Duyarlilik
oranlari, incelemeye alinma siiresi, incelemeyi yapan
kisinin tecriibesi ve vajinal sividaki parazit sayisindan da
etkilenmektedir (9).

Vulvovajinal kandidiyoz (VVK) genellikle endojen
kokenlidir ve cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olarak
kabul edilmez. Kadinlarin %75 inin hayatlar1 boyunca en
az bir defa, %40-45’inin ise iki ya da daha fazla sayida
VVK atagi gecirdigi tahmin edilmektedir (10). Kaginti
sikayeti en belirgin semptomdur. VVK semptomlar1 ve
belirtileri enfeksiyona 6zgii olmadigi i¢in, maya varligim
tespit etmek i¢in direkt preparat, %10’luk KOH preparati
kullanilir. KOH ile incelemenin duyarlilign %65-85
arasindadir. Vajinal pH genellikle normaldir. Artmis pH,
BV wveya T. vaginalis gibi mikst enfeksiyonu
diigtindiirmektedir (2,11). VVK’lIi semptomlu hastalarin,
yaklagik %50’sinde mikroskobi negatiftir. Bu nedenle,
negatif mikroskobi ve normal pH’li semptomatik
kadinlarda vajinal kiltiir yapilmalidir. Vajen kilturd,
semptomlar1 tekrarlayan kadinlarda da 6nerilmektedir
(11). izole edilen maya suslarmin %85-95’i C. albicans
tiriine aittir. Diger tiirler arasinda en yaygin olami C.
glabrata'dir (10,12,13).

Bu caligmada Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
bagvuran hastalarda, vulvovajinal enfeksiyon etkenlerinin
dagilimi  ve siklhig, tamida kullanilan yontemlerin
karsilagtiritlmasi ve predispozan faktorlerin etkilerinin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma kesitsel bir arastirma olarak planlandi.
Arastirmaya alman goniilliler, vajinal akintis1 olan
hastalar ve akinti disinda farkli jinekolojik sikayetleri
olan hastalardan olusturuldu. Diizce Devlet Hastanesi,
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine Ekim 2010-
Aralik 2010 tarihleri arasinda, jinekolojik sikayetlerle
bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden yaslar1 18-60
arasinda degisen 300 kadin hasta dahil edildi. Her
hastadan goénulli onam formu doldurularak iki adet
vajinal akint1 drnegi alindi. Vajinal akinti drneginden biri
steril serum fizyolojik igeren tiipe, digeri modifiye Stuart
mediumuna yerlestirildi. Bir dakika iginde birinci tiipteki
ornek poliklinikte, direkt lam-lamel arasinda 40X
biyitme ile mikroskopik olarak incelendi. Tipik
hareketlerinin gorilmesi ile T. vaginalis tanis1 konuldu.
Direkt bakida ipucu hiicreleri, maya hiicreleri ve 16kosit
varlig1 degerlendirildi. Her bir 6rnek, Gram ve Giemsa
boya ydntemleri ile incelendi. BV, Nugent Kriterlerine
gore degerlendirilirdi. Vajinal stvinin pH’si, hazir pH
seridi (MerckCo, Darmstadt, Germany) kullanilarak
belirlendi. Vajinal akintt O6rneginin bulundugu tiipe
%10’luk KOH damlatilarak balik kokusu varlig
arastirildi.

Bakteriyolojik identifikasyon i¢in %5 Koyun Kanli Agar
(HiMedia, India), Cikolata Agar (HiMedia, India) ve
Eozin Metilen Blue Agar’a (HiMedia, India), Candida
kaltdrd icin Sabouraud Dekstroz Agar’a (HiMedia, India)
ekim yapildi. Saf kiiltiir halinde ya da flora iiyelerine gore
baskin olarak iireyen mikroorganizmalar etken olarak
degerlendirilerek standart mikrobiyolojik yontemlerle
(koloni morfolojisi, hemoliz, gram  boya...)
identifikasyon yapildi. Candida tirleri i¢in Misir unu-
Tween 80 agar (Difco laboratories, Detroit, Mich, USA),
CHROMagar kromojenik besiyeri (Biomerieux, Fransa),
germ tiip testi kullanildi. Predispozan faktorler anket
formu ile arastirildi. Bu ¢alisma icin Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
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Etik Komisyonu’ndan onay alindi (Etik kurul no:

2010/70).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde  Predictive  Analytics  Software

(PASW) SPSS 18 paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde ve
ortalama) hesaplandi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel yontemler (histogram ve olasilik
grafikleri) ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Predispozan faktorlerle vulvovajinal enfeksiyon gelisimi
arasindaki iligki Pearson Chi-Square ve Fisher Exact
testleri ile arastir1ldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri alindi. BV tanisinda Gram boya, T.
vaginalis tamisinda direkt baki ve Candida tdrleri
tamisinda kiltiir “gold standart” olarak kabul edildi.
Sonuglar duyarlilik, o6zgiillik, pozitif prediktif deger
(PPD) ve negatif prediktif deger (NPD) olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Diizce Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine jinekolojik sikayetler ile bagvuran 300 kadin
hastanin medyan yas1 34 (yas araligi:18-60) olarak
bulundu. Hastalarin  %35,3%iinde  (106/300) BV,
%28,3’linde (85/300) T. vaginalis, %28’inde (84/300)
Candida tiirleri tespit edildi (Sekil 1).

<20 2029 30-39 40-4% 50-59 260 Tum yas grubu

B Tvaginalis [ Bakteriyelvajnoz B Candida turler

Sekil 1. Tim yas ve yas gruplarina gére T. vaginalis,
bakteriyel vajinoz, Candida tiirlerinin dagilim oranlari

Yas gruplarina gore etkenlerin dagilimi incelendiginde T.
vaginalis ve BV en fazla 20-29 yas grubunda aym
oranlarda (%40) saptand1 (sirasiyla; p=0,021, p=0,890).
Candida tirleri ise en fazla 20 yas alt1 grupta %31,6
oraninda bulundu (p=0,776, Tablo 1).

T. vaginalis’li hastalarmn  77’sinde akinti, 51’inde
disparanui; BV’li hastalarin ise 92’sinde akinti saptandi.
Fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla;
p=0,003, p=0,035, p=0,023, Tablo 2).

Demografik 6zelliklere gore enfeksiyon etkenlerinin
dagilimi1 Tablo 3’te sunuldu. Cinsel iliski sayis1 ile T.
vaginalis, BV ve Candida tiirlerinin saptanma oranlari
arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,001, Tablo 3).
Ayrica korunma yontemi kullanmayanlarda T. vaginalis
varliginin  korunma yontemi kullananlardan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001, Tablo 3).

Vajen pH>4,5 degerleri T. vaginalis’te (%98,8) ve BV’de
(%98,1) yiiksek oranda ve anlamli olarak tespit edildi
(p=0,002). KOH testi BV’li kadinlarin %65,1’inde diger

etkenlere gore daha yiiksek oranda pozitif saptandi
(p<0,001). Gram boyamada BV’li hastalarin %99’unda
laktobasil oraninin azaldigi, T. vaginalis’li hastalarin ise
%96,5’inde 16kosit varliginin en yiiksek oranda oldugu
bulundu (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, Tablo 4).

Tablo 1. Yas gruplarina gore T. vaginalis, Bakteriyel
vajinoz ve Candida tiirlerinin dagilim

- Candida Toplam

g:{uagu T. vaginalis BV tiirleri hasta

n % n % n % sayisl1
<20 3 158 | 7 | 36,8 6 31,6 19
20-29 34 40 34 | 40 22 25,9 85
30-39 31 | 30,1 | 35| 34 31 30,1 103
40-49 13 22 19 | 32,2 17 28,8 59
50-59 3 10,3 | 10 | 34,5 8 27,6 29

>60 1 20 1 20 - - 5

i) 0,021 0,890 0,776 300

*Pearson ki-kare

Vajen pH>4,5 degerleri T. vaginalis’te (%98,8) ve BV’de
(%98,1) yiiksek oranda ve anlamli olarak tespit edildi
(p=0,002). KOH testi BV’li kadinlarin %65,1’inde diger
etkenlere gore daha yiliksek oranda pozitif saptandi
(p<0,001). Gram boyamada BV’li hastalarin %99’unda
laktobasil oraninin azaldigi, T. vaginalis’li hastalarin ise
%96,5’inde 16kosit varliginin en yiiksek oranda oldugu
bulundu (sirastyla; p<0,001, p<0,001, Tablo 4).

BV tanisinda Gram boya yontemi referans test olarak
alind1 ve direkt bakinin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri
sirastyla %72,6 (77/106) ve %100 bulundu. T. vaginalis
tanist igin direkt baki referans test kabul edildi. Gram ve
Giemsa boya yonteminin duyarliliklar1 sirasiyla %95,3
(81/85) ve %68,2 (58/85), her iki ydntemin
ozgiillikklerinin ise %100 oldugu belirlendi. Candida
tirleri icin de kualtir yontemi referans test olarak kabul
edildiginde direkt baki ve Gram boya duyarliliklar
sirastyla %42,9 (36/84) ve 9%60,7 (51/84) her iki
yontemin 6zgulliklerinin ise %100 oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

TARTISMA

Vulvovajinal enfeksiyonlarin semptomlari 6zgiil degildir.
Kadm Hastaliklart ve Dogum poliklinigine bagvuran
kadinlarda en sik rastlanilan semptomlar arasinda vajinal
akinti ve yanma sikdyeti bulunmakla birlikte, vajinal
akintisi olan kadinlarin hepsinde enfektif bir etiyoloji s6z
konusu degildir. Enfeksiyoz nedenlerin %90’m1 BV,
trikomoniyazis ve VVK olusturmaktadir. Semptomlar
ayirici tani igin yeterli degildir (14,15).

[zmir’de vajinal yakinmali 231 hastay1 iceren bir
arastirmada, %26 nonspesifik vajinit, %23,8 BV, %24,7
Candida vajiniti, %6,1 trikomonas vajiniti tespit
edilmistir (16). Ankara’da 100 vajinal Grnegin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise, vajinal akinti etkeni
olarak hastalarin %42’sinde Candida, %9’unda G.
vaginalis, %8’inde E. coli, %2’sinde T. vaginalis,
%2’sinde S. aureus, %2’inde Klebsiella tiirleri
saptanmigtir  (17). Bahram ve ark. (18) BV,
trikomoniyazis ve VVK’y1 sirasina gore %16,2, %06,6,
%4,8; Shandong ve ark. (19) %6,6, %2,9, %3,9;
Hamedan ve ark. (20) %28,5, %18,1, %17,2;
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Tablo 2. Enfeksiyon etkenlerine gore sikayetlerin dagilimi

Sikayet TV BV i) Candida tiirleri Y Toplam
(n=85) (n=106) (n=84)
Akinti 77 0,003 92 0,023 70 0,325 239
Kasinti 41 0,147 51 0,094 33 0,601 125
Diziri 39 0,864 57 0,068 44 0,216 140
Disparanui 51 0,035 56 0,522 44 0,658 151
*Pearson ki-kare, T.vaginalis, 'Bakteriyel vajinoz
Tablo 3. Demografik 6zelliklere gore enfeksiyon etkenlerinin dagilimi
T. vaginalis 'BV Candida tirleri
Demografik 6zellikler Var Yok Var | Yok o Var | Yok P
Egitim Lise alt1 68 185 91 162 76 177
durumu Lise ve Usti 17 30 0,194 15 32 0,593 8 39 0,068
Calhisma Ev kadim 69 172 88 153 71 | 170
durumu Calisan 16 43 0,817 18 41 0,387 13 46 0,255
Medeni Evli 80 204 102 182 77 | 207
durum #Diger 5 11 **(,780 4 12 *0,374 7 9 **(,160
Cinsel Ikiden fazla 25 121 30 116 28 118
iligki sayis1 Ikiden az 60 94 <0,001 6 78 0,007 56 98 <0,001
‘Korunma Kullanan 57 123 66 114 52 128
yontemi Kullanmayan | 128 92 <0,001 40 80 0,554 32 88 0,675

Pearson ki-kare,**Fisher Exact test, *bakteriyel vajinoz, *hekar, esinden ayrilmig, erkek arkadagi var, § haftada,
*oral kontraseptif, rahim ii arag, kondom, diger yontemler

Tablo 4. Enfeksiyon etkenlerinin pH, KOH, laktobasil ve I6kosit yoniinden

degerlendirilmesi
Test parametre T. vaginalis BV Candida turleri
pH Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
pH>4,5 84 (98,8) 104 (98,1) 74 (88,1)
pH<4,5 1(1,2) 2(1,9) 10 (11,9)
**p 0,002
tKOH
KOH pozitif 33(38,8) 69 (65,1) 23 (27,4)
KOH negatif 52 (61,2) 37 (34,9) 61 (72,6)
b <0,001
Laktobasil
Normal 12 (14,1) 1(0,9) 19 (22,6)
Yok/azalmig 62 (72,9) 105 (99,0) 59 (70,2)
Artmig 11 (12,9) - 6 (7,1)
**p <0,001
Lokosit
Var 82 (96,5) 51 (48,1) 45 (53,6)
Yok 3(3,5) 55 (51,9) 39 (46,4)
**p <0,001

*Pearson ki-kare,**Fisher Exact test, *Bakteriyelvajinoz, tPotasyum hidroksit

Tablo 5. Bakteriyel vajinoz, T. vaginalis ve Candida tiirleri tan1 yontemlerinin referans yontemlerle

karsilastirilmasi
Etken 'BV T. vaginalis Candida turleri
Referans test Gram boya Direkt baki Kultar
Tam yontemi Direkt baki C;crg/r: Giemsa boya | Direkt baki (;gz:/r:
Yanhs pozitif 6rnek sayisi 0 0 0 0 0
Gergek negatif érnek sayisi 198 194 217 239 224
72,6 95,3 68,2 42,9 60,7
Duyarhilik % (n) (77/106) | (81/85) (58/85) (36/84) (51/84)
Ozgiilliik (%) 100 100 100 100 100
Pozitif prediktif deger (%) 100 100 100 100 100
Negatif prediktif deger (%) 87,2 98,1 88,8 81,8 86,7

Bakteriyel vajinoz
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Vientiane ve ark. (21) %24,5, %3,7 ve %39,5; Oliveira ve
ark. (22) %20, %4,1, %12,5 olarak tespit etmislerdir. Bu
calismada ise jinekolojik sikayetlerle basvuran hastalarin
%35,3’Unde  (106/300) BV, %28,3’Unde (85/300) T.
vaginalis, %28’inde (84/300) Candida tiirleri saptandi.
Tespit edilen bu yiiksek oranlarin, ¢aligmaya dahil edilen
hastalarin sosyodemografik yapilari, alinan o6rneklerin
sayisi ve mikroskobik inceleme siiresi ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Thulkar ve ark. (23) yaptiklar ¢alismada pH ve KOH
testlerinin vajinal enfeksiyonun tanisini destekledigini
bildirmislerdir. Bezircioglu ve ark. (16) 4,5ten biiyiik pH
degeri ile birlikte, laktobasil yoklugunun BV’yi
destekledigini saptamislardir. Bu c¢aligmada da BV’li
hastalarin %98,1’inde pH degeri>4,5, laktobasil azlig1 ve
yoklugu %99 olarak bulundu (Tablo 4).

BV tanisinda altin standart Gram boya ve Nugent
skorlamasidir. Nugent skorlamasinin BV tanisinda
duyarliliginin %93-97 oraninda oldugu bildirilmektedir
(24). Bu calismada da Gram boya duyarliligt BV ig¢in
%100 bulundu.

BV, kadinlarda vajinal akinti ve kokunun en yaygin
nedenidir (25). Bu g¢aligmada BV’li hastalarin 92’sinde
akimti saptand1 (p=0,023, Tablo 2). T. vaginalis tamisinda
direkt baki, en sik kullanilan kolay uygulanabilen, ucuz
ve gabuk sonug veren bir yontemdir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda direkt baki ile etkenin saptanma oranlari
%5,45-40,3 arasinda bildirilmistir (26,27). Bu ¢alismada
da direkt baki ile T. vaginalis saptanma orani %28,3
(85/300) ile diger caligmalarla uyumlu bulunmustur.
Yapilan diger ¢alismalarda T. vaginalis i¢gin direkt baki,
Gram boya, Giemsa boya yontemlerinin duyarliliklari
sirastyla  %7-75,8, %15,2, %5-48,5 tespit edilmistir
(28,29). Bu caligmada ise duyarlilik oranlari sirasiyla
%100, %95,3, %68,2 bulundu (Tablo 5). Duyarlilik
oranlarinin yiliksek bulunmasi her hastadan iki 6rnek
alimmasma  ve  bekletilmeden  degerlendirmenin
yapilmasina baglanmustir.

VVK tanist rutinde kiiltir ve mikroskobik baki
olmaksizin klinik muayene ile konulmaktadir. VVK’da
ana semptom kasintt olmasina ragmen bu calismada 84
kandidiyoz hastasmnin 51’inde vajinal kasinti yakinmasi
tespit edilmedi. Her ne kadar literatirlerde Candida
enfeksiyonlarinda baglica klinik yakinmanin  kasinti
oldugu bildirilmekte ise de, diger vajinal enfeksiyonlarda
oldugu  gibi  semptomlar  hastalifin  tanisinin
konulmasinda yol gosterici olmamakta ve laboratuvar
tan1 metotlarinin kullanilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak vulvovajinal enfeksiyonlarin tanisinda tani
yontemlerinin  duyarlilik  ve  Ozgiilliikleri  dikkate
alindiginda, hicbir testin tek basma yeterli olmadigini
diisiinmekteyiz. Hastaya ait epidemiyolojik ve klinik
bulgularin yanm sira, direkt baki, Gram boya ve kiiltiir
yontemlerinin bir arada uygulanmasinin daha giivenilir
sonug verecegi kanisindayiz.
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Ebelik Ogrencilerinin Lisansiistii Egitim ve Kariyer Tercihlerinin Belirlenmesi:
Bir Karma Yontem Calismasi™

Keziban AMANAK ! Sibel SEKER ! Funda CITIL CANBAY *, Esra ESEN !

0oz

Amag: Arastirma, ebelik dgrencilerinin lisansiistii egitim ve kariyer tercihlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Arastirma, karma yontem ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 270 6grenci aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Nitel 6rneklemi amaglt drneklem
metoduyla segilen 8 6grenci olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Kariyer Gelecegi Olgegi” ve
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde nicel veriler i¢in tanimlayici
istatistikler, bagimsiz 6rneklemlerde t testi, tek yonlii varyans analizi (Bonferroni testi); nitel verilerin analizinde ise
icerik analizi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin Kariyer Gelecegi Olgek toplam ortalamasi agisindan dgrenim goriilen simiflar arasinda anlamli
bir farkin sekillendigi (p<0,05) ve bu farkin ebelik birinci simf 6grencilerinden kaynaklandigr bulunmustur.
Aragtirmada meslegi sevme durumuna goére kariyer uyumlulugu alt boyut puan ortalamalar1 agisindan ve ebelik
meslegini segme durumuna gore kariyer iyimserligi alt boyutundan alinan puanlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmistir (p<0,001). Bu farklarin &grencilerin meslegi ¢ok sevme ve lniversite taban puani
durumlarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Nitel desende Ogrencilerin kariyer ve lisansiistii egitim planlarinin
sekillenmesindeki en etkili faktorlerin sirasiyla; aile, toplum, algilanan gelir diizeyi ve dgretim elemanlar1 oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Aragtirmanin nitel ve nicel verilerindeki ortak sonuglar; 6grencilerin kariyer planlarina iligskin yeterli bilgilerinin
olmadigi, ancak mesleki rollerine iliskin modern tutuma sahip olduklaridir.

Anahtar Kelimeler: Kariyer; ebelik; 6grenciler; lisansiistii egitim; tercih.

Determining Postgraduate Education and Career Preferences of Midwifery Students: A
Mixed Method Study

ABSTRACT

Aim: The research was done to determine postgraduate education and career preferences of midwifery students.
Material and Methods: The research was done in mixed method. The sample was constituted by 270 students suitable
for the research inclusion criteria and accepting to attend the study. The sample of the qualitative part was formed by 8
students chosen through purposeful sampling method. The research data was collected through “Personal Information
Form”, “Career Futures Inventory” and “Semi-Structured Interview Form”. Descriptive statistics, independent samples
t-test and one-way analysis of variance (Bonferroni test) were used in quantitative data analysis, and content analysis
was used in qualitative data analysis.

Results: A significant difference was found between total mean scores of Career Futures Inventory and grade level of
students (p<0.05) and this stemmed from freshmen midwifery students. Statistically significant differences were
identified in the sub-dimension mean scores of career adaptability for loving the profession and in career optimism sub-
dimension for choosing the profession of midwifery (p<0.001). It was identified that this difference stemmed from the
states of loving the profession much and university entrance exam scores. In qualitative data it was found that the most
effective factors in graduate education and career plan formation of the students were respectively family, society,
perceived level of income and instructors.

1 Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bolimii, Aydin, Tirkiye

*Bu ¢alisma, 07-09 Kasim 2018 tarihleri arasinda izmir'de diizenlenen 1. Uluslararasi Ebelik Egitim Arastirma Gelistrme (EBEARGE) Kongresi'nde s6zlii
bildiri olarak sunulmustur.
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Conclusion: The common results gained from the
research revealed that the students did not have adequate
knowledge about their career plans; however, they had a
modern attitude towards their professional roles.
Keywords: Career; midwifery; students; postgraduate
education; preference.

GIRiS

Kariyer kavrami, bireylerin ¢aligma hayati siirecinde
bireysel hedeflerine ulagma faaliyetlerini kapsamaktadir.
Daha genis bir ifadeyle kariyer, bireylerin belirli bir
zaman siireci i¢erisinde is yasaminda; itibar, para, basari
duygusu, doyum, terfi, bilgi, tecriibe ve beceri kazanma
faaliyetlerinin planlandigi bir tercih siirecidir (1,2).
Ulkemizde ebelik mesleginin kariyer gelisimine yonelik
kronolojik c¢aligmalar incelendiginde; 19. yiizyilda usta
crrak iliskisi yerine formal egitime gegilmis, 1982 yilinda
lise, 1996 yilinda lisans, 2003 yilinda yiiksek lisans, 2012
yilinda doktora diizeyinde egitimler baslamis ve ebelerin
kariyer tercihleri ve c¢alisma alanlar1 da bu siiregte
sekillenmistir (3,4). Ancak iilkemizde halen yeterli sayida
ebe akademisyen olmamasi nedeniyle ebelik egitimi
cogunlukla hemsirelik ve tip bilim dallarindaki 6gretim
elemanlart tarafindan yiiriitiilmektedir (3). Yorik (5)
literatiire dayali olarak yaptigi c¢alismasinin sonucunda
ebelik egitiminin  gelisimi  engellerle dolu zorlu
stireclerden ge¢mis olsa da atilan adimlarin umut verici
oldugu yargisina ulagmistir. Ebe akademisyen sayisinin
az olmasina ragmen yine de ebelikte iiniversite egitimi ile
meslek adaylarmin  egitimi  gelistirilmekte, ebelik
ogrencilerinden ebe akademisyen yetistirilmekte, bilimsel
arastirmalar ve aktivitelerle &grencilerin  meslege
hazirlamanin hizlandirmasinin yaninda kariyer tercihleri
sekillenmig ve bu tercihlere iliskin zorluklarin ortaya
ctkmasini saglamistir (4,6,7).

Kariyer tercihi, meslekler hakkindaki plan ve beklentiler,
meslek  egitiminin  tercih  edilmesiyle  birlikte
baslamaktadir (8,9). Ebelik 06grencilerinin 6grencilik

yillarinda kariyer tercihlerini belirlemeleri; hedeflerine
yonelik  bir ¢alisma  programi  uygulamalarini,
mesleklerinde daha aktif ve istekli olmalarin

saglayacaktir. Ayrica Ogrencilerin mezuniyet sonrasi ne
yapacaklarina yapacagina karar verme gibi sikintili bir
stireci zaman kayb1 olmadan atlatmalarim1 saglayabilir.
Yapilan literatiir taramalarinda; iilkemizde ebelik
ogrencilerinin meslek tercih nedenleri, ebelikte lisansiistii

egitim gibi ebelik Ogrencilerin  mezuniyet sonrasi
planlartyla  ilgili ~ yapilmis  sistematik  olarak
hazirlanmamig sinirli  sayida nicel tipte ¢alismaya

ulagilmistir (4,10-12). Ancak, ebelik meslegine adim
atacak Ogrencilerin tanimlayici verilerin yaninda goriis ve
beklentilerinin alindigi, mesleki memnuniyeti arttirmaya
ve mevcut problemlerin ¢oziimiine yonelik yapilmig
detayli c¢aligmalara ihtiyag vardir. Bu arastirmanin
sonuglari, ebelik 6grencilerinin kariyer planlarina iliskin
mevcut problemlerin belirlenmesine katki saglayabilir.
Bu dogrultuda arastirma, ebelikte kariyer planlamasina
iligkin etkin ¢aligmalarin yapilmasi konusunda ebelikte
yapilacak akademik caligmalara yol gosterici nitelikte
olabilir. Bu sayede mevcut problemlere yonelik uygun
¢oziim yollarmin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla bu arastirma, ebelik egitim siirecinde ebelik

Ogrencilerinin lisansiistii egitim ve kariyer tercihlerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Bu amaca yonelik arastirmada; ebelik 6grencilerinin
gelecege yonelik lisansiistii egitim planlarinin neler
oldugu, ebelik 6grencilerinin mesleki ve bireysel kariyer
planlarinin nasil sekillendigi ve ebelik ©6grencilerinin
lisansiistii egitim ile kariyer planlarinin sekillenmesine
yonelik karsilagtiklari engellerin neler oldugu? sorularina
cevap aranmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Hem nitel, hem de nicel verilerin birlikte kullanildig:
karma arastirma ve yakinsayan paralel desende
gerceklestirilen  bu  arastirmada, karma  desen
kullanilmasindaki amag; arastirma sorularinin yanitini
bulmak ve bunu saglam temellere dayandirabilmektir.
Yakinsayan paralel desende nitel ve nicel aragtirmanin es
zamanli ylriitiilebilmektedir. Karma aragtirma deseninde
sadece sayilara ya da kelimelere yer verilmemekte olup
hem sayisal hem de sozel veriler, analiz ve ifadeler
sayesinde arastirma daha gigli ve etkili hale
getirilmektedir (13,14). Bu arastirmada yakinsayan
paralel desenin Ozelligine uygun olarak niceliksel ve
niteliksel veriler birbirinden bagimsiz olarak elde edilmis
ve bu veriler birbirini gii¢lendirecek sekilde kullanilmistir
(14).

Arastirma bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesi ebelik bolimii 6grencileri ile Mart-Nisan 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini 1, 2,
3 ve 4. smifta 6grenim goren 373 ebelik Ogrencisi
olusturmustur.

Arastirmanin Nicel Boliimii:

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasi i¢in 6rneklem
se¢imine gidilmemis, aragtirma evreninin tamamina
ulagilmasi planlanmigtir. Arastirmanin nicel bolimii i¢in
aragtirmaya katilmayr kabul eden, veri toplama giinii
okulda bulunan ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan tim O&grenciler aragtirma kapsamina alinmustir.
Aragstirma isteklilik ve goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek
planlandig1 igin nicel verilerin toplanma siirecinde 373
Ogrenciden devamsizlik yapmayan Ogrencilerden 270
Ogrenci arastirmaya katilmistir. Bu baglamda 6grencilerin
%72’sine ulagilmistir.

Arastirmanin nicel verilerinin toplanmasinda; “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL)”
kullanilmigtir.  Arastirma  oncesinde 10  6grenciyle
“Kisisel Bilgi Formu” ve “ Yar1 Yapilandirilmis Gorligsme
Formu”nun anlagilirhgmin  belirlenmesi ig¢in  pilot
uygulama yapilmis ve alaninda uzman dort 6gretim
iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Geri bildirimler
sonucunda  anlagilmayan bazi  ifadeler yeniden
diizenlenmistir.  Arastirmacilar  tarafindan  anket
formlarina seri olarak devam eden bir protokol numarasi
verilmistir. ~ Arastirmaya  katilmayr  kabul  eden
ogrencilerden KARGEL toplam puan ortalamasina gore
en yiksek ve en diisik puanlarin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu nedenle anket formuna bir rumuz
yazmalar istenmistir. Bu formlar1 6grenciler 6z bildirim
yontemi ile yaklasik 10-15 dakika i¢inde doldurmuslardir.
Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Aragtirmaya katilmaya gonilli ve istekli olan, veri
toplama formlarini doldurmaya engel olusturabilecek
herhangi bir fiziksel, cevresel, sosyal ya da saglik
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sorununa sahip olmayan tiim ebelik 6grencileri ¢alismaya
dahil edilmistir. Arastirmada arastirma formlarim eksik
dolduran ve arastirmaya devam etmek istemeyen
Ogrenciler arastirmanin  herhangi bir asamasinda
caligmadan c¢ikarilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Ebelik 6grencilerinin sosyo-
demografik &zellikleri ile mezuniyet sonrasi lisansiistii
egitim ve kariyer planlarimi belirlemeye yonelik 15
sorudan olusan bu form ilgili literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir formdur (11,12).
Kariyer Gelecegi Olgegi (KARGEL); Bu 6lgek
Rottinghaus ve arkadaglart (15) tarafindan 2005 yilinda
bireylerin olumlu kariyer planlama tutumlarini incelemek
amactyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik
giivenilirlik ¢alismast 2012 yilinda Kalafat (16)
tarafindan yapilmistir. Bu 0lgegin ii¢ alt boyutu olup,
kariyer uyumlulugu (KU), kariyer iyimserligi (KI) ve
algilanan bilgi (AB) alt boyutlarint icermektedir. “KU”
alt boyutu ve “Ki” alt boyutu 11’er maddeden ve “AB”
alt boyutu ii¢ maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan alinacak puan arahigi Ki ile KU igin 11-55
ve AB igin ise, 3-15tir. Kalafat (16) calismasinda
Olcegin i¢ tutarlilik analizleri sonucunda toplamda 0,88,
alt boyutlarinda sirastyla, KU igin 0,83, KI igin 0,82 ve
AB icin 0,62 bulmustur. Olcege iliskin dogrulayici faktor
analizi sonucunda elde edilen standardize edilmis faktor
yiiklerine gore elde edilen sonuglar 6lgegin orijinal faktdr
yapisinin Tiirk drneklemi igin de gegerli olduguna isaret
etmektedir (16). Bu arastirma i¢in KARGEL &lgeginin
toplam Cronbach alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur.
Ayrica Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
sirastyla, KU i¢in 0,82, Ki i¢in 0,67 ve AB igin 0,60
olarak bulunmustur.

Arastirmanin Nitel Boliimii:

Arastirmada nitel  verilerin  Orneklemini, amacgh
ornekleme yontemlerinden olcit 6rnekleme metodu
(17,18) ile Dbelirlenen 8 o&grenci olusturmustur.
Aragtirmanin nitel boyutuna dahil edilen &grenciler veri
doygunlugu saglanana kadar aragtirmaya katilmaya davet
edilmistir. Arastirmanin nitel boyutuna davet edilmesi
planlanan &grenciler igin dahil edilme Olgiitii olarak
KARGEL odlcegi toplam ortalama puanindan alinan
puanlar kabul edilmistir. Her smf igin anketlerdeki
rumuzlarla tespit edilen 6grenciler en yiiksek ve en diisiik
puan alma durumlarina gore arastirmaya katilmaya davet
edilmistir. Verilerin toplanacagi ogrencilerin amacl
secilme Olgiitii olan iletisime agik olma ilkesi gbz Oniine
almmustir.

Odak grup goriismeleri yapilan &grenciler, KARGEL
puan ortalamalarindan alinan en yiiksek ve en disiik
puanlara  gore  se¢ilme  Olgiitleri  kullanilarak
belirlenmistir. Her smiftan esit olacak sekilde ikiser
ogrenci ile goriismeler yapilmistir (16,17). Literatiirde
odak grup caligmalari i¢in en az 6, en fazla 12 katilimci
olmast gerektigi bilgisine dayali olarak, bu arastirmada
nitel veri doygunluguna ulagsmak igin 8 Ogrenci ile
gorilisiilmiistir (19,20).  Arastirmada nitel verilerin
toplanmasinda “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”
kullanilmaistir.

Yar1  Yapilandirilmig ~ Goriisme  Formu;  Ebelik
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi lisansiistii egitim ve
kariyer planlarini belirlemeye yonelik 6 soru icermekte
olup, bu sorular literatiir bilgisine dayali olarak

hazirlanmistir  (4,12).  Goriisme  sorulart  literatiir
taramasindan ~ sonra  uzman = gOriisi  alinarak
diizenlenmistir. Goriisme formunda yer alan toplam yedi
soru uzman diizeltmeleri sonucu altiya indirilmis ve
icerik gecerligi saglanmustir.

Arastirmanin nitel verileri, yart yapilandirilmis goriisme
formu kullanilarak 4 oturumdan olusacak sekilde odak
grup goriisme teknigi ile toplanmustir. Literatiirde nitel
caligmalarda veri doygunluguna ulagmak igin 3-5 odak
grup goriismesinin yeterli oldugu belirtilmektedir (19,20).
Arastirmada yapilan odak grup gorlismeleri dort
gorismeden olusup, bu goriismeler ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmistir. Her bir goriisme yaklasik 25-30
dakika arasinda siirmiistiir. Goriigsmeler, Onceden
katilimcilardan randevu alinarak, ¢aligmanin yapilacagt
fakiiltenin bos bir odasinda arastirmacilar tarafindan
gerceklestirilmigtir.  Ses kayit cihazina kaydedilmis
goriismeler, daha sonra yaziya doniistiirilmiistiir.
Goriismelerde gegerlilik ve gilivenirligi saglamak adina
katilimcilarin etkilenmemesi i¢in sadece sorular sorulmus
asla yonlendirme yapilmamistir. Gorlismelerden Once
dijital ses kayit cihazinin kullanimina yonelik bir aksaklik
yasanabilmesi olasiligina karsilik not alabilmek igin
gerekli hazirliklar yapilmistir. Bu goriismelerden elde
edilen kayitlar ¢oziimleme yapilarak ayrintili bir sekilde
yazili  dokiiman haline getirilmesi saglanmstir.
Goriigmelerin  ¢oziimlemesi betimsel igerik analizi ile
gerceklestirilmigtir (17). Bu asamadan sonra temalarin
olusturulmas: i¢in desifre metinler iizerinde kodlama
calismalar1 yapilmis, kodlamalarda en az iki, en fazla {i¢
karakterden olusan kod numaralart ve harfleri
kullanilmustir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin nicel verilerinin normal dagilimlarinin testi
icin “Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi” ve “Shapiro-
Wilk” normal dagilima uygunluk testleri kullanilmustir.
Ayrica varyanslarin homojenlik varsayiminin “Levene
Testi” ile saglandigr tespit edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklemler igin t-testi”, “Tek Yonlu Varyans Analizi”
ve ileri analizde farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in “Bonferroni testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul

edilmigtir. Nitel verilerin analizinde igerik analizi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanabilmesi  igin  bir  devlet

Universitesinin saglik bilimleri fakiiltesi dekanligindan
izin alinmistir. Aragtirma protokolii ayni {niversitenin
saglik bilimleri fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulu tarafindan uygun bulunmustur
(Say1:06/04/2018-E.20895). Bu arastirma siiresince Insan
Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalinmustir.
Arastirma kapsamindaki ebelik 6grencilerine, arastirma
verilerini toplamaya baglamadan 6nce arastirma hakkinda
bilgi verilerek bilgilendirilmis bir onam formu ile yazili
olarak aydmlatilmis onamlar1  alinmistir.  Ayrica
ogrencilerden elde edilen bilgilerin gizli tutulacag
belirtilerek “gizlilik ve gizliligin korunmas1” ilkesi ve
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi
ile de “6zerklige sayg1” ilkesini iceren etik ilkeleri yerine
getirilmistir.
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BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular nicel ve nitel verilere
paralel olarak iki boliimde deginilmistir. Arastirmanin ilk
boliimiinde 6grencilerin sosyo-demografik ve ekonomik
ozelliklerine yonelik tanitic1 bilgilerin yaninda kariyer
kavramina iligkin bilgiler ve  KARGEL 0lceginin alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari bulunmaktadir.
Ikinci bélimde bu arastirmada gelistirilen kariyer
algilarina yonelik 3 tema altinda yer alan alt temalara
iliskin 6zellikler, katilimcilardan {iretilen 6rnek diyalog
ifadeleriyle de desteklenerek sunulmustur.

Aragtirmanin Nicel Boliimiiniin Bulgulari:

Ogrencilerin yas ortalamasmin 20,48+1,58 oldugu
hesaplanmistir (18-29). Ogrencilerin %82,6’sinin saglik
giivencesi oldugunu, ¢ogunlugunun (%74,4) aile gelirinin
giderini karsiladigim1 ve  %43,0’1 ilde ikamet ettigini
belirtmistir. Katilimer  6grencilerin = %27,4’0i  birinci
sinifta, %24,1°1 ikinci sinifta, %22,6’s1 iigilincii sinifta ve
%25,9’u dordiincii sinifta 6grenim gordiigli saptanmustir.
Ogrencilerin = %67’si  boliimii isteyerek —segtiklerini,
bolimii segen dgrencilerin ¢ogunlugu (%52,6) is bulma
kolayligi nedeniyle bolimii sectiklerini, %51,1°1 ebelik
meslegini sevdigini ve %59,3’lnilin ebelik bolimiini
kazandiklarinda  sevindiklerini  ifade  etmislerdir.
Ogrencilerin ~ bilyiik ¢ogunlugu (niversiteye yeni
baslayacak bireylere ebelik bolimiinii Onerdiklerini
belirtmislerdir (%84,8). Oneri nedenleri arasinda en goze
carpan konu mezuniyet sonrasi erken iy bulma
kolayligidir (%83,7). Ebelik bolimiini  6nermeyen
ogrencilerin  cogunlugu  (%53,7) ise  meslegi
sevmediklerini ve %46,3’liniin ise bolimde Ogrenim
gdrmenin zor oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sadece %34,8’inin
lisanstistii  egitim  yapmak  istedigi  goriiliirken,
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%65,2) lisansiistii egitime
sicak bakmadigi goriilmektedir. Ogrencilerin %33,3ii
akademisyen olmak igin, %25,6’s1 meslekle ilgili
incelikleri 6grenmek i¢in ve %24,4’i uzman ebe olmak
icin lisansiistii egitim yapmak istediklerini belirtmistir.
Lisansiistii egitim yapmak istemeyen Ogrencilerin
%54,5’i erkenden meslek hayatina girmek istediklerini
belirtmislerdir (Tablo 1).

Ogrencilerin ~ kariyer planlari  arasinda  %30,4’ii
akademisyen olmak, %70,4’0 uzman ebe olmak, %28,5’i
yurt disinda ebe olmak, %38,9’u baska bir meslege
gecmek, %44,8’i ebe olarak emekli olmak, %48,6’s1 bir
miiddet ebe olarak galistiktan sonra akademisyen olmak,
%49,3’1 egitimci olmak ve 9%33,3’i yOnetici olmak
istemektedir (Tablo 2).

Katilimeilarin KARGEL 6lgegine verdikleri cevaplara
toplam puan ortalamasi 90,58+11,98 olup, 6l¢egin alt
boyut puan ortalamalar1 sirasiyla; kariyer uyumlulugu
puan ortalamasit 41,13+5,67, kariyer iyimserligi puan
ortalamasi 39,98+6,59 ve meslege yonelik algilanan bilgi
puan ortalamasi 9,51+2,08’dir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sinif diizeyine gore,
KARGEL toplam puan ortalamasinin ise, anlaml
diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p<0,05 Tablo 4).
Farkin hangi gruplar arasinda anlamli oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan Bonferroni testine gore,
ogrencilerin simf diizeyi KARGEL toplam ortalamalari
puanlarina gore farklilagtigi bulunmustur. Bu analize gore
bu farkin, birinci smif 6grencilerinden kaynaklandigi

saptanmistir (p<0,05 Tablo 4). Ogrencilerin simf diizeyi
ozelligine gore KU, Ki ve AB alt boyut puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
olmadig1 (p>0,05 Tablo 4) saptanmis olup, KU puan
ortalamasinin {iglincli smif o6grencilerinde diger sinif
diizeylerine gore daha yiiksek, Ki puan ortalamasmin
dordiincti sinif dgrencilerinde diger sinif diizeylerine gore
daha yuksek ve AB puan ortalamasmin ikinci simf
ogrencilerinde diger smif diizeylerine gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi lisansiistii egitim
tercih durumlari (n=270)

Lisansiistii egitim tercihleri ile
oOzellikler

ilgili | n | %

Lisansiistii egitim yapmak isteme durumu
Evet 94 | 3438
Hayir 176 | 65,2

Lisansiistii  e8itim yapmak isteme
nedenleri*

Ebelik alani ile ilgili bir problemi ¢dzmek
icin 38 | 141
Akademisyen olmak igin 90 | 33,3
Meslegimle ilgili incelikleri 6grenmek i¢in 69 | 25,6
Herkes lisansiistii egitim yapmak istedigi
icin 9 3,3
Lisansiistii egitim yapan ebeler daha saygin | 54 | 20,0
oldugu i¢in
Uzman ebe olabilmek igin 66 | 244

Lisansiistii egitim yapmak istememe

nedenleri**

Lisansiistii  egitim  yapmak konusunda

kararsizim 21 31,8
Akademisyenlik zor oldugu i¢in 3 4,5
Ebelik egitimine devam etmek istemiyorum 1 1,5
Erkenden meslek hayatina atilmak istiyorum | 37 | 54,5

Lisansiistii egitim siirecinde ebelik yaparken
zorlanacagimi diisiiniiyorum 5 7,6

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir. **Bu soruya 66 kisi
cevap vermistir. n: Sayi, %: Yiizde.

Ogrencilerin en uzun siire yasadig1 yere gére KARGEL
Olcek toplam, KU ve AB alt boyut puan ortalamalari
acisindan anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir
(p>0,05 Tablo 4). En uzun siire yasanilan yer ile Ki alt
boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05 Tablo 4). Bonferroni testine gore, il
merkezinde yasayan 6grencilerle ilce merkezinde yasayan
ogrenciler arasindaki farkin il lehine (p=0,022), ilge
merkezinde yasayan Ogrencilerin kdyde ikamet edenler
arasindaki farkin ilge lehine (p=0,042), kdyde ikamet
edenlerle il merkezinde yasayanlarin arasindaki farkin il
lehine (p=0,011) oldugu tespit edilmistir (p<0,05 Tablo
4).

Ebelik meslegi tercih durumuna gére KARGEL ol¢ek
toplam ve AB alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
anlaml bir iliski (p>0,05 Tablo 4) belirlenmemis olup,
KU ve Ki alt boyut puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik (p<0,05 Tablo 4)
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ebelik meslegini se¢gme nedenleri olarak;
ebe olmay1 isteme, is bulma kolaylig1 ve {iniversite taban
puani durumuna goére KU alt boyutu ortalamalari
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05
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Tablo 4). Ayrica Ogrencilerin ebelik meslegini se¢me
nedenleri olarak; iiniversite taban puani durumu ile KU,
Ki ve AB alt boyut puan ortalamalarinin anlaml diizeyde
farkli olduklar1 saptanmistir (p<<0,05 Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi kariyer tercih
durumlar1 (n=270)

Kariyer tercihleri ile ilgili dzellikler n %
Akademisyen olmak istiyorum
Evet 82 30,4
Hayir 117 43,3
Kararsizim 71 26,3
Uzman ebe olmak istiyorum
Evet 190 70,4
Hayir 33 12,2
Kararsizim 47 17,4
Yurtdisinda ebe olmak istiyorum
Evet 77 28,5
Hayir 125 46,3
Kararsizim 68 25,2
Baska meslege gecmek istiyorum
Evet 24 8,9
Hayir 198 73,2
Kararsizim 48 17,9
Ebe olarak emekli olmak istiyorum
Evet 121 44,8
Hayir 66 24,5
Kararsizim 83 30,7
Bir donem ebelik yapip akademisyen
olmak istiyorum 131 48,6
Evet 56 20,7
Hayir 83 30,7
Kararsizim
Egitimci olmak istiyorum
Evet 133 49,3
Hayir 71 26,3
Kararsizim 66 24,4
Ydnetici olmak istiyorum
Evet 90 33,3
Hayir 116 43,0
Kararsizim 64 23,7

*Bir soruya birden fazla cevap verilmistir. n: Sayi, %: Yizde.

Tablo 3. Ogrencilerin Kariyer Gelecegi Olgegi alt boyut
uan ortalamalar1 (n=270)

Degiskenler Min-Maks XSS
Toplam 58-124 90,58+11,98
KU 21-55 41,1345,67
Ki 24-76 39,98+6,59
AB 3-15 9,51+2,08

KU: Kariyer Uyumlulugu, Ki: Kariyer Iyimserligi, AB:
Algilanan Bilgi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayz,
Min: Minimum, Maks: Maksimum.

Ogrencilerin ebeligi sevme durumuna gére KARGEL
toplam, ortalamasi agisindan anlamli diizeyde bir fark
oldugu saptanmustir (p<0,05 Tablo 4). Bonferroni test
sonucuna gore, bu farkliligin kaynaginin meslegi c¢ok
sevme (p=0,012) durumu oldugu tespit edilmistir.

Olgegin KU ve K1 alt boyut puan ortalamasi acisindan ise
anlaml ileri diizeyde bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,001 Tablo 4). Bonferroni test sonucuna goére, bu
fark meslegi ¢ok seven (p=0,001) ile sevenlerin
(p=0,001) toplam puan ortalamalart arasi farkin, meslegi
kismen seven (p=0,002) ile kararsiz (p=0,003)

Ogrencilere  gore daha  yiiksek  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir (p<0,05 Tablo 4).

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi kariyer plani durumuna
gore KARGEL toplam puan ortalamasi bakimindan
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05 Tablo 4), KU, Ki
ve AB 6l¢ek alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde farkl
olduklar1 s6z konusudur (p<0,05 Tablo 4). Bonferroni
analizinde KU boyutundaki farkliginin kaynaginin
Ogrencilerin kariyer planina iliskin tutumlarinin olumlu
Olmas1 ile kararsiz tutumda olmak arasindaki farkin
kariyer plant varligindan (p=0,005), karasiz kariyer plam
tutumunda olan ogrenciler ile kariyer plani olmayan
ogrenciler arasindaki farkin kararsiz (p=0,008), kariyer
plan1 olmayan 6grenciler ile kariyer plani olan 6grenciler
arasi farkin kariyer plant (p=0,005) olan 6grencilerden
kaynaklandigi bulunmustur. Bonferroni analizinde KIi
boyutundaki farkliliginin kaynaginin 6grencilerin kariyer
planmna iliskin tutumlart olumlu olan ile kariyer plani
olmayan Ogrenciler arasindaki farkin kariyer plani
(p=0,003) olan 6grencilerden kaynaklandigi bulunmustur.
Bonferroni analizinde AB boyutundaki farkliliginin
kaynaginin Ogrencilerin kariyer planina iligkin tutumlari
olumlu olan ile kariyer plant olmayan &grenciler
arasindaki farkin  kariyer plam1  (p=0,031) olan
ogrencilerden kaynaklandigi bulunmustur.

Arastirmanin Nitel Boliimiiniin Bulgulari:

Ebe adaylarinin kariyer ve lisansiistii egitim tercihlerini
belirlemek amaciyla kendileriyle yapilan birebir
gorigsmelerin  temel alindigit  bu c¢alismanin  nitel
boliimiinde oncelikle genel diislinceler ortaya konmus,
daha sonra da tim temalarla ilgili ilging gorilen 6grenci
ifadeleri aynen sunulma yoluna gidilerek bulgular
irdelenmistir.

Tema 1. Ebelik Ogrencilerinin lisansiistii egitim ve
kariyer algisina yonelik gortisleri

Ebelik bolimii 6grencilerinin ¢ogunlugunun lisansiistii
egitim ve kariyer algi durumlarina iliskin bulgular
incelendiginde; &grenciler sirasiyla akademisyen olmak
icin basamak, uzman ebe olmak ve kendilerini
gelistirmek icin lisansiistii egitim yapmak istediklerini
belirtmislerdir (Tablo 5).

“Ogrenci-7-Lisansiistii egitimin kariyerim icin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum. Ancak zor bir siire¢ oldugunu da
diistiniiyorum.”

“Ogrenci-4-Kendimi gelistirmek ve akademisyen olmak
icin lisansiistii egitim yapmak istiyorum. Yasam boyu
O0grenmeye soz vermek gerekir.”

Tema 2. Lisansiisti egitim ve kariyer planlarinin
sekillenmesinin 6grencilerin etkisinde kaldig1 durumlara
yonelik goriisler

Ogrencilerin ¢ogunlugu lisansiistii egitim ve kariyer
tercihlerini belirlenmesinde sirasiyla ekonomik durum,
aile etkisi, Ogretim iyelerinin etkisinde kaldiklarini
belirtmislerdir (Tablo 6).

”Ogrenci-2-ideallerim arasinda akademisyen olmak var.
Ama ailemin kararlar1 da  Onemlidir. Ogretim
elemanlarina ¢ok hevesleniyoruz.”

“Ogrenci-6-Kendimi gelistirmek ve akademisyen olmak
icin lisansiistii egitim yapmak istiyorum. Ailemin
ekonomisini olumsuz etkilemek istemiyorum. Aileme
parasal konularda destek olmak zorundayim.”
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Tablo 4. Ogrencilerin Kariyer Gelecegi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin tanimlayic dzelliklere gére

dagilimlar
Ozellikler (n=270) Toplam KU Ki AB
(X#£SS) (X+SS) (X#£SS) (X+£SS)
Siif diizeyi
Birinci sinif (n=74) 81,50+10,04 40,3246,25 40,23+6,51 9,35+2,18
Ikinci smif (n=64) 85,60+10,27 41,754,770 40,0345,56 9,74+1,82
Ucgiincii sinif (n=61) 85,62+7,10 42,11+4,90 38,97+5,90 9,62+1,88
Dérdiincii siif (n=71) 85,22+11,52 40,56+6,34 40,56+8,03 9,36+2,36
F/p 2,881/ 0,036* 1,618/ 0,186 0,690/ 0,559 0,579/ 0,629
Saghk giivence durumu
Evet (n=223) 84,67+10,36 41,22+5,65 40,04+6,81 9,47+2,09
Hayir ((n=47) 82,96+8,26 40,72+5,81 39,68+5,47 9,70+2,01
t/'p -1,063/ 0,289 -0,541/ 0,589 -0,340/ 0,734 0,700/ 0,485
Gelir diizeyi durumu
Gelir giderden az (n=48) 84,00+12,32 41,31+6,31 40,28+6,33 9,56+2,43
Gelir gidere denk (n=201) 84,4949 58 41,0445,55 39,89+46,62 9,48+1,87
Gelir giderden fazla (n=21) 84,05+8,82 41,62+5,50 40,14+7,10 9,71+3,02
F/ p 0,56/ 0,945 0,130/ 0,878 0,072/ 0,930 0,144/ 0,866
ikamet edilen yer
Il (n=116) 86,67+9,61 42,76x4,80 41,61+8,03 9,90+2,01
Ilge (n=101) 84,26+11,56 40,54+5,77 39,48+6,77 9,47+2,18
Kdy (n=53) 82,94+8,24 40,1345,16 38,33+5,80 9,06+2,10
Fip 1,309/ 0,272 2,470/ 0,062 2,724/ 0,045* 1,555/ 0,201
Ebelik meslegi tercih durumu
Evet (n=178) 84,96+8,96 41,86+5,16 40,99+5,70 9,62+1,99
Hayir (n=87) 83,16+11,86 39,65+6,35 37,89+7,76 9,28+2,23
t/p -1,371/0,172 -3,056/ 0,002* | -3,693/<0,001* -1,269/ 0,206
Ebelik meslegini secme nedeni
Ebe olmay1 istemek (n=91) 85,01+9,74 42,3145,08 40,78+5,79 9,61+2,11
t'p -0,757/ 0,450 -2,511/0,013* -1,467/ 0,144 -0,594/ 0,553
Is bulma kolaylig1 (n=141) 84,78+11,08 40,39+5,60 39,57+6,85 9,65+2,05
t/p -0,717/ 0,474 2,266/ 0,024* 1,076/ 0,283 -1,217/ 0,225
Aile istegi (n=55) 87,09+11,45 40,51+5,67 39,15+7,74 9,76+2,05
t/p -2,283/ 0,023 0,911/ 0,363 1,051/ 0,356 -1,018/ 0,310
Puani yettigi i¢in (n=82) 83,38+10,19 38,9245,44 38,20+7,46 9,01+2,28
t/p 1,075/ 0,284 4,467/ <0.001* 2,987/ 0,003* 2,676/ 0,008*
Daha kolay lisansiistii egitim i¢in (n=21) 86,43+10,40 42,90+3,32 41,10+5,66 9,76+1,64
t/p -0,983/ 0,327 -1,498/ 0,135 -0,809/ 0,419 -0,579/ 0,563
Ebelik meslegini sevme durumu
Cok seviyorum (n=59) 86,75+11,27 42,3145,08 43,90+5,31 9,68+2,17
Seviyorum (n=136) 84,47+8,56 38,98+4,98 40,8245,35 9,64+1,97
Kararsizim (n=31) 81,16+12,68 37,00+5,54 39,44+6,36 8,97+2,04
Kismen seviyorum (n=31) 84,45+8,07 38,32+5,24 39,94+5,07 9,29+2,24
Sevmiyorum (n=8) 77,13+14,18 35,50+6,74 36,75+5,60 9,00+2,67
Fip 2,743/ 0,029* 6,499/ <0,001* | 10,812/<0,001* 0,984/ 0,417
Mezuniyet sonrasi kariyer plam var
Evet (n=150) 85,37+8,81 42,29+5,40 41,15%5,70 9,78+2,08
Hayir (n=66) 82,38+10,64 39,70£5,73 37,95+6,90 9,00+2,10
Kararsizim (n=48) 83,96+12,35 39,50+5,68 39,39+7,73 9,33+1,93
F/p 2,104/ 0,124 7,658/ <0,001* 5,965/ 0,003* 3,567/ 0,030*

*p<0,05, n: Say1, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, p: Anlamlilik Diizeyi, KU: Kariyer Uyumlulugu,

Ki: Kariyer Iyimserligi, AB: Algilanan Bilgi.

Tema 3. Ebelik o&grencilerinin kariyer planlarinin
belirlenmesine yonelik engellere iliskin goriisler

Ogrencilerin cogunlugu kariyer ve lisansiistii tercih
planlarint belirlemede oniindeki engeller olarak sirasiyla
danigmanlik alacak bir rehber bulamadiklari, 6gretim
elemanlarina ulagsmaktaki zorluklar ve ekonomik nedenler

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 7).

”Ogrenci-3-Benim de ideallerim var ama bu konuda
danismanlik alabilecegim bir kaynak bulamiyorum.
Ekonomik zorluklari bir engel olarak goriiyorum.”

“Ogrenci-6-Planlarim1  gergeklestirmeden 6nce mezun
oldugumda ekonomik &zgiirliigiime kavugsmam lazim. Bu
konuda hocalara da kolay ulasamiyorum. Nerdeyse bu
konular1  konusabilecegim  hi¢bir  kaynak  yok.”
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Tablo 5. Lisansiistii egitim ve Kariyer tercihleri algi durumu
Kodlar n f
Zor bir sireg
Yeterli bilgim yok
Ozgiiven
Akademik kariyer igin
Idealler
Kendimi gelistirmek icin
Yagam boyu 6grenme
Onemli olmak igin
Uzman ebe olmak
Tyi bir ebe olmak 8 5

*Qgrenciler birden fazla cevap vermistir, n: Say, f: Frekans.

Q000|000 |0CO(00|00(00|00| 0O
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Tablo 6. Ogrencilerin lisansiistii egitim ve kariyer tercih
lanlarinin sekillenmesini saglayan faktorler

Kodlar n f
Ekonomik durum 8 5
Baska mesleklerin etkisi 8 2
Aile ve cevre etkisi 8 6
Ogretim elemanlan etkisi 8 8
Internet ve medya 8 2
Uygulama alanlarindaki

deneyimler 8 3
Ideal ve beklentiler 8 4
Ebelik bélimini sevme 8 5

*Qgrenciler birden fazla cevap vermistir. n: Sayi, f: Frekans

Tablo 7. Ogrencilerin gelecek planlarini belirlerken
karsilastiklar1 zorluklar

Kodlar n f
Kariyer danmigmanligi alacak bir rehberin

olmamasi 8 8
Ogretim elemanlarina ulasmadaki

zorluklar

Uygulama alanlarindaki olumsuzluklar

Olumsuz ekonomik durum

Uzun ve zorlu surecler

Iletisim ve yabanci dil engelleri

Meslek gelecegi

Calisma kosullarinin zorluklar

Motivasyon eksikligi 8 3
*QOgrenciler birden fazla cevap vermistir. n: Sayi, f: Frekans

Q0| 0000 |00 (00|00 |00
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TARTISMA

Ebelik ogrencilerinin lisansiistii  egitim ve Kkariyer
planlarinin belirlenmesi amaciyla karma desende yapilan
bu arastirmada elde edilen ilk ortak bulgu &grencilerin
¢ogunun ebelik boliimiinii isteyerek tercih ettikleridir.
Ulkemizde ebelik  dgrencilerinin  ebelik  boliimii
tercihlerinin sorgulandig1 bazi arastirmalarda
(7,10,12,21,22) Ogrencilerin  ¢ogunlugunun ebelik
boluminid isteyerek tercih ettikleri ve literatirdeki bu
sonu¢ ile aragtirma sonucunun benzer oldugu
goriilmiistiir.

Aragtirmamizda Ogrencilerin  ¢ogunlugunun kolay is
bulma ve {iniversite sinavlarinda alinan puanlara gore
ebelik bolimiinii tercih ettikleri goriilmiistir. Ebelik ve
hemsirelik Odgrencileriyle yapilan bazi ¢alismalarda
(10,12) bu caligmanin sonuglarma benzer olarak
ogrencilerin iy bulma kolayligi ve lniversite
smavlarindan alinan puanlarin yeterliligi nedeniyle ebelik

boluminu sectikleri belirtilmektedir. Yapilan diger bir
calismada, bireyin meslek se¢iminin gesitli faktdrlerin
durumun boliim se¢imi ve degisiminde etkili oldugu
belirtilmektedir (22). Ayrica Sheehy ve arkadaslarinin
(23) yapmig olduklar1 ¢aligmada ebelerin kariyer
tercihlerini, en fazla aile etkisi ve meslekle ilgili
memnuniyetsizliklere gore dizenledikleri
belirtilmektedir. Bu baglamda ebelik boliimiinii se¢me
nedenlerine bakildiginda 6grencilerin  idealleri  ve
yeteneklerine gore degil gelecek kaygisi ve farkl
nedenlerle (aile, ¢evre etkisi, puanin yeterliligi vb.) secim
yaptiklar1 goriilmektedir.

Arastirma sonuglarinda dgrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu
ebelik meslegini sevdigini bildirse de, iiniversite tercihi
yapacak bireylere ebelik bdélimund  6nermedikleri
goriilmektedir. Atasoy ve Ermin’in (7) yaptiklan
calismada ise, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin biiyiik
cogunlugu tiniversite tercihi yapacak bireylere ebelik ve
hemsirelik ~ boliimlerini  Onerdikleri  bulunmustur.
Arastirmamizin bu bulgusunun olumsuz olmasi arastirma
yontemimizin karma desen olmasi nedeniyle 6grencilerin
goriislerinin daha detayli incelenmesine olanak saglamis
ve bu sonuca ulasilmistir. Ay ve arkadaslarinin (24)
yaptig1 bagka bir ¢alismada kariyer plan1 yapmak isteyen
ogrencilerin ¢ogunlugu ebelik meslegini sevmediklerini
ve ilk firsatta mesleklerini degistirmeyi diisiindiiklerini
bildirmiglerdir. Bu  arastirmanin  sonucu  bizim
aragtirmamizin bu sonucuyla paralellik géstermektedir.
Nitel verilerdeki bulgulara bakilacak olursa 6grenciler
lisanstiistii egitim ve kariyer plani yapmak isteseler de
ekonomik zorluklar nedeniyle hayallerini bir sire
erteledikleri ya da tamamen vazgectikleri gorulmektedir.
Ding¢ ve arkadaslar1 (12) calismalarinda, ebelik boliimii
Ogrencilerinin  ¢ogunlugu mezun olduktan sonra
meslegini yapmak ve kariyer planlar1 yapmak istedikleri
bulunmustur. Diger verilerde benzer sonuglar olmakla
beraber 6grencilerin ¢ogunlugunun kariyer ve lisansiistii
egitim tercihlerinin sekillenmesinde ¢ogunlukla dgretim
elemanlarimin vizyonu, aile, kiltlr, finansal durum ve
cevre etkisinde kaldiklar1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin boliimii kazandiklarindaki duygu durumu
sorgulandiginda ¢ogu seving duygusu yasadiklarim
belirtmislerdir. Yurtsal ve arkadaslar1 (25) yaptig1
aragtirma sonucunda da, ebelik bolimini kazanan
ogrencilerin  bu  durumu  olumlu  karsiladiklarim
bulmuslardir. Bu ¢aligmalarin sonuglar1 benzer olup,
yiiksekogretim sinavlarina bagvuran 6grenciler igin ebelik
boliimiiniin tercih edilen bdliimler arasinda oldugunu
gostermektedir.

Ogrencilerin lisansiistii egitim tercihleri sorgulandiginda

cogunun lisansiisti  egitim yapmak istemedikleri
saptanmis olup lisansiistii egitim yapmak isteyen
Ogrencilerin ¢ogunlugunun nicel ve nitel desende

lisansiistii egitimi akademisyen olmak i¢in bir basamak
olarak gordiikleri diisiiniilmektedir. Ogrencilerin kariyer
tercihlerine bakildiginda ¢ogunlugunun uzman ebe olmak
istedikleri, yartya yakmmin bir miiddet ebe olarak
calistiktan sonra akademisyen ya da egitimci olmak
istemektedirler. Ay (24) arastirmasinda ebelik bolumi
Ogrencilerinin lisansiistii egitim ve akademisyen olma
istegi gibi orami yiiksek olup, 6grencilerin yariya yakin
ebe olarak emekli olmak istediklerini belirtmiglerdir.
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Woeber ve Sibley (26) yaptiklar1 ¢alismada; ebelerin
erken kariyer tercihlerine ydnelik ne kadar stire meslekte
kalacaklar1 sorgulanmig ve katilimeilarin biiyiik bir
cogunlugu bes yil kadar meslekte kalabileceklerini ve
calisma saatlerinin diizenlenmesi gerektigini
bildirmislerdir. Bu sonuglar 6grencilerin ve ebelerin
biiylik ¢ogunlugunun ebelige karst 6n yargili olduklarini
ve hastane ortamindaki zorlu is yiikiine karsi alternatif
yollar aradiklarin1 gostermektedir.

Nitel temamizda &grencilerin  kariyer  planlarini
tasarlarken cesitli engellerle karsilastiklar1 gorilmektedir.
Frekanslarda en agir basan engeller; kariyer danismanlig
alacak bir rehberin olmamasi ve Ogretim elemanlarina
ulagsmadaki zorluklar oldugu gorilmistir. Ayrica,
Ogrencilerin tiimii kariyer damigmanligi alabilecek bir
kaynak bulmakta zorlandiklarini ve hi¢bir zaman bu

konuda damigmanhik alamadiklarimi  belirtmiglerdir.
Huicho ve arkadaslar1 (27) saglik alaninda egitim goren
ogrencilerle gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda,

ogrencilerin ¢ogunlugu sosyoekonomik agidan mezuniyet
sonras1 mesleklerini yapmak istediklerini belirtmislerdir.
Bu sonuglara gore, dgrencilerin engel olarak gordiikleri
durumlarin kariyer danismanligi konusu oldugudur.
Kariyer gelecegi 6l¢egi toplam puan ile alt boyutlarindan
almabilecek en yiiksek puan kariyer uyumlulugu ve
kariyer iyimserligi i¢in 55 ve algilanan bilgi i¢in 15
puandir. Arastirmamizda kariyer gelecegi Olgeginin alt
boyutlarina bakildiginda kariyer algis1 ebelik meslegini
segme ve sevme durumlarina gore gore degismekte ve
Ogrencilerin kariyer uyumlulugu ile kariyer iyimserligi
durumlarn yiiksek, ancak meslege iligkin algilanan
bilginin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kutlu ve
arkadaglarinin (28) bes oturumluk kariyer danigmanligi
uyguladigi caligmalarinda arastirmaya katilan
ogrencilerin  gelecek kaygilarinin  azaldigin1  tespit
etmislerdir. Bu sonuca gore kariyer danigsmanliklar ile
ogrencilerin  kariyer siiregleri boyunca kendilerini
tanimalar1 saglanabilecek, egitim stireclerinde
farkindaliklar, bilgi diizeyleri artabilecek ve giiniimiiz
akademik siireclerine daha kolay uyum saglayabilecektir.
Olgegin diger alt boyutlara gore ise yonelik algilanan
bilgi alt boyutunun daha diisik olmasi ebelik
boliimlerinde kariyer danismanligimin yeterli diizeyde
olmadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin ebeligi sevme durumunun kariyer gelecegi
Olcegi toplam, kariyer uyumlulugu ve kariyer iyimserligi
arasinda iligki oldugu bulunmustur. Kinsella ve
arkadaslarmin (29) yaptiklar1 calisgma sonucuna gore
hemsirelerin kariyer planlarina gergeklestirmeye yonelik
hemsireleri motive edici durumlarin olusmasi sonucunda
lisansiistii  egitimlere daha iyi uyum sagladiklarin
bulmuslardir. Bagka bir aragtirmada meslegin mevcut
durumundan memnun olmayan hemsirelerin kariyerlerini
gelistirmek i¢in  6zel dallarda sertifika almayi
diigiindiiklerini bildirmislerdir (30). Taskin Yilmaz ve
arkadaslarinin (31) yaptiklar ¢alismanin sonuglarina gore
arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin gelecege iliskin
kariyer beklentilerinin iyimser oldugu goriilmektedir. Bu
sonuclara gore, meslegi sevme durumunun 6grencilerin
kariyer algi durumlarini etkiledigi sdylenebilir.
Ogrencilerin ebelik bolimiinii segme nedenleri ile
algilanan bilgi durumlar1 ve ebeligi sevme durumu ile
kariyer uyumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki oldugu goriilmektedir. Karadas ve arkadaslarmin
(32) yaptiklar1 calismada hemsirelik Ggrencilerinin
kariyer planlamaya yonelik goriisleri incelenmis ve
kariyer gelecegi Olgeginin alt boyutlart ile ise iligkin
algilanan bilgi diizeyinin yliksek olmadig1 goriilmektedir.
Siyez ve Yusuqu'nun (33) yaptig1 baska bir calismada
meslege iliskin algilanan bilgi durumunun kariyer
uyumlulugu ve kariyer iyimserligine gore daha disiik
diizeyde oldugunu bulmuslardir. Bu durum 6grencilerin
kariyer =~ damismanligina  gereksinim  duyduklarim
goOstermektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin  kariyer gelecegi dlgegi
toplam puanlarina bakildiginda kariyer algisi durumu
smif diizeyine gore sekillenmektedir. Ancak kariyer
uyumlulugu, kariyer iyimserligi ve algilanan bilgi diizeyi
durumlarmin =~ simf  diizeylerinden  etkilenmedigi
saptanmustir. Sonuglara gore kariyer gelecegi dlgceginden
en fazla puan alan Ogrenciler birinci smf ebelik
ogrencileri  oldugu  goriilmektedir.  Yiikselen ve
arkadaslar1 (34) saglik bilimleri fakiiltesi birinci simif
ogrencileri ornekleminde yaptiklari calismada
Ogrencilerin en fazla onem verdikleri is degerinin
monoton olmayan bir duzende kariyer tercihinin
arastirmacilik olmasidir. Bu sonuca gore Ogrencilerin
kariyer tercihleri agisindan olduk¢a modern ve 6grenme
odakli bir tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Ay ve
arkadaglarinin = (24) c¢aligmasiin  sonucunda  ise
Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu ebeligi sevmedigini ve
meslegi terk etmek istedikleri bulunmustur. Bu duruma
gore, Ogrencilerin ebelik egitimi siirecinde zor
stireglerden gectikleri ve bu durumun kariyer algisini
olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi kariyer plani durumlar
ile kariyer uyumlulugu, kariyer iyimserligi ve algilanan
bilgi durumlart arasinda anlamli bir iliski oldugu soz
konusudur. Bu durum 6grencilerin ¢ogunlugunun kariyer
planlart  oldugunu  goéstermektedir.  Karadas ve
arkadaglarinin (32) calismasinda ise Olgek alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu
farklilik caligma oOrneklem biiyilikliigii ve ogrencilerin
bireysel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada 6grencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer
ile kariyer iyimserligi algisi arasinda onemli bir iliski
oldugu bulunmustur. Kentsel alanlarda yasayan
ogrencilerin kirsal alanlarda yasayan ogrencilere gore
kariyer iyimserligi Olgek alt boyutundan daha yiiksek
puan aldiklar tespit edilmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (35)
ilge hastanelerinde c¢alisan yeni mezun hemsirelerin
olumsuz deneyimleri nedeniyle mesleki becerilerde
kendilerini yetersiz hissettigini ve kariyer firsatlarmin
yetersiz  oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonug
ogrencilerin yasadiklar1 yer ile kiiltlirel durumlarinin
kariyer planlarin etkiledigini diisiindiirmektedir.
Ogrencilerin ebe olmayi isteme nedenleri ile Kariyer
uyumlulugu, kariyer iyimserligi ve algilanan bilgi alt
boyutu ortalamalarinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
fran’da yapilan bir calismada (36) hemsirelerin kariyer
durumu meslegi tercih ettikleri andan itibaren bireysel ve
cevresel faktorlerden etkilenen bilgiye dayali ¢cok boyutlu
bir stire¢ oldugu bulunmustur. Bu baglamda kariyer
planlarinin gerceklestirilmesinde kariyer danigmanliginin
gerektigi sdylenebilir.

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 58-67 65



AMANAK ve ark.

Sinirhliklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmast ve Ogrencilerin
deneyimlerine yonelik olmasi nedeni ile arastirma
sonuglar1 genellenemez. Bu aragtirma sadece arastirmanin
yapildig1 evreni yansitmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Nitel ve nicel bulgular incelendiginde ulasilan ortak
sonuglar, 6grencilerin kariyer ve lisansiistii egitim tercihi
konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi, bu tercihleri
konusunda danigmanlik alabilecekleri bir kaynak bulma
konusunda zorluk yasadiklari, ancak mesleki rollerine
ilisgkin modern tutuma sahip olduklar1 seklindedir. Nitel
ve nicel verilerde, Ogrencilerin ¢ogunun tercihlerinin
icinde yasadiklart toplumun sosyodemografik dzelliklere
gore sekillendigi goriilmektedir. Bu arastirmanin
sonuglarina  gore  ¢Oziim  odakli  Onerilerimiz
bulunmaktadir. Bu baglamda, Yiiksekdgretim Kurumlari
Sinavi 6ncesi, 6grenci adaylarina

kariyer danmigmanligi verilmesi, ebelik 6grencilerinin
ebelik meslegine yonelik yapilan kongre, panel,
sempozyum gibi bilimsel aktivitelere aktif katilimlarinin
desteklenmesi,  ebelik meslegine iliskin sistematik
arastirmalarin  arttirllarak, alanla  ilgili  bilgilerin
genisletilmesi ve ebelik bolimii 6grencilerinin  bu
caligmalarda aktif rol almalarmin saglanmasi, ebelik
boliimiinde gorev alan dgretim elemanlarinin dgrencilere
yonelik daha olumlu davramig ve yapict tutum
gostermeleri konusunda kendilerini gézden gecirmeleri
ve iletisime iliskin eksik olduklari  durumlari
gelistirmeleri, ebelik uygulamalarinin yapildigr saglik
kurumlar1 ve iiniversitelerde Ogrencilere daha fazla
sorumluluk verilerek otonomi ve ozgiiven kazanmalari
icin uygulama alanlarinin diizenlenmesi, {iniversitelerde
kariyer danismanligima yonelik kariyer odalar1 kurularak
her béliimden 6grencilerin bu danismanlik hizmetlerinden
faydalanmalarinin ~ saglanmasmin ~ yaninda  ebelik
egitiminde gelisen teknolojiye uygun, alternatif, simiilatif
ve interaktif cesitli egitim tekniklerinin uygulanmasi
onerilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
iliskisi olmadigini beyan ederiz.

Finansal Destek: Bu aragtirmanin  planlanmasi,
uygulanmasi ve yazarlik asamasinda herhangi bir finansal
kaynaktan destek alimmamustir. Yazarlar bu arastirmay1
kendi imkanlartyla gergeklestirmislerdir.
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Piterjiumlu Hastalarda Seruloplazmin, Albiimin, Iskemi-Modifiye Albimin ve
Miyeloperoksidaz Diizeylerinin Belirlenmesi

Hanife Tuba AKCAM ' Ozcan EREL 2

oz

Amag: Biyobelirtecler viicuttaki birgok hastaligin varliginin ya da ciddiyetinin dlgiilebilir bir gostergesidir. Ote yandan
yapilan bir¢ok klinik ¢calismaya ragmen yaygin bir géz hastalifi olan konjonktival piterjium etiyopatojenezi tam olarak
aydinlatilamamustir. Fakat multifaktdriyel oldugu diisiiniilen etiyolojisinin bazi biyobelirteglerle olan siki iligkisi de iyi
bilinmektedir. Bu ¢alismada piterjium hastaligi ile serum seruloplazmin, albiimin, iskemi-modifiye albiimin ve
miyeloperoksidaz diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Caligmaya konjonktival piterjiumu olan 40 hasta ve yag-cinsiyet uyumlu 40 saglikli goniillii dahil
edildi. Tim olgulara detayli oftalmolojik muayene yapildi. Ayrica piterjium grubundaki olgularda piterjium
derecelendirilmesi yapildi. Tiim olgulardan serum ornekleri toplandi ve seruloplazmin, alblimin, iskemi-modifiye
albiimin ve miyeloperoksidaz diizeylerine bakildi. Istatistiksel analizde Ki-kare testi, Bagimsiz érneklemler t-testi,
Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Gruplar demografik agidan benzerdi. Gruplar arasinda seruloplazmin, albiimin, iskemi-modifiye albiimin ve
miyeloperoksidaz diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla P=0,762 P=0,572 P=0,202 ve P=0,176).
Piterjium grubunda korelasyon testinde alblimin diizeyleri ile piterjium derecesi arasinda negatif iligski oldugu goriildii
(P=0,011).

Sonug: Konjonktival piterjium ile serum seruloplazmin, alblmin, iskemi-modifiye albimin ve miyeloperoksidaz
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir iligki goriilmemistir. Bununla birlikte, alblimin diizeyleri ile piterjium
derecesi arasindaki negatif iliski genis hasta gruplariyla yapilacak ileri randomize g¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtecler; inflamasyon; konjonktiva; piterjium.

Determination of Ceruloplasmin, Albumin, Ischemia-Modified Albumin
and Myeloperoxidase Levels in Patients with Pterygium

ABSTRACT

Aim: Biomarkers are a measurable indicator of the presence or severity of many diseases in the body. On the other
hand, despite many clinical studies, the etiopathogenesis of conjunctival pterygium which is a common eye disease has
not been fully clarified. However, it is well known that the etiology, which is thought to be multifactorial, is closely
related to some biomarkers. In this study, we aimed to investigate the relationship between pterygium and serum
ceruloplasmin, albumin, ischemia-modified albumin and myeloperoxidase levels.

Materials and Methods: Forty patients with conjunctival pterygium and 40 age and sex-matched voluntary control
subjects were included in the study. All patients underwent detailed ophthalmological examination. Pterygium was
graded in pterygium group. Serum samples were obtained from all subjects and ceruloplasmin, albumin, ischemia-
modified albumin and myeloperoxidase levels were determined. The statistical assessment was performed using Chi-
square test, Independent samples t-test, Mann-Whitney U test and Spearman’s correlation analysis. P<0.05 was
considered as statistically significant.
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Results: The groups were similar in terms of
demographic parameters. There were no statistically
significant difference between groups with regards to the
level of ceruloplasmin, albumin, ischemia-modified
albumin and myeloperoxidase (P=0.762 P=0.572
P=0.202 and P=0.176 respectively). A negative
correlation was found between albumin levels and grade
of pterygium in the pterygium group (P=0.011).
Conclusion: No statistically significant relationship
between  conjunctival  pterygium  and  serum
ceruloplasmin, albumin, ischemia-modified albumin and
myeloperoxidase levels was observed. However, the
negative relationship between albumin levels and grade
of pterygium suggests that further randomized trials with
large patient groups are needed.
Keywords: Biomarkers; conjunctiva;
pterygium.

inflammation;

GIRiS

Biyobelirtecler bazi fizyolojik durumlarin varliginin ya
da bazi hastalik durumlarinin ciddiyetinin/varliginin
Olgllebilir bir gostergesidir. Biyobelirtecler; sitokinler ve
kemokinler (IL-1, IL1B, IL-6, IL-8, IL-10, TNF, MIF,
vb.), hucre belirtecleri (CD10, CD14, CD18, vb.),
reseptorler (TNF reseptord, toll-like reseptor, vb.),
koagilasyon belirtecleri (antitrombin, aPTT, D-dimer,
fibrin, vb.), vaskiiler endotelyal hasar1 gosteren belirtecler
(anjiyopoetin, laminin, neopterin, L-Selektin, vb.),
vazodilatasyonu gosteren belirtegler (elastin, ACE, VIP,
NO, Substans P), organ disfonksiyonunu g6steren
belirtecler (ANP, endotelin-1, troponin, vb.), akut faz
proteinleri (serum amiloid A protein, seruloplazmin,
CRP, ferritin, alfal-asit glikoprotein, lipopolisakkarit
baglayict protein, prokalsitonin, vb.) ve digerleri (alfa-2
makroglobulin, albiimin, kolesterol, elastaz, eritropoietin,
HSP, laktat, laktoferrin, nukleer faktor kappa B,
fibronektin, renin, bikarbonat, TGF-f1, vb.) olarak
sayabilecegimiz birgok alt gruba sahiptir (1-3). Bu
belirteglerin ortaya ¢ikmasindaki temel tetikleyici faktor
sistemik inflamasyon olusturabilecek herhangi bir
durumdur. Bunlardan akut faz proteinleri (AFP) doku
hasarina kars1 viicudumuzun devreye soktugu en dnemli
mekanizmalardan biridir. AFP’nin akut/kronik bircok
inflamatuar siirecte dnemli rol oynadig1 gosterilmistir. Bu
rol artis ya da azalma seklinde olabilir. Albiimin ve
seruloplazmin de AFP grubu iginde yer alir. Son yillarda
seruloplazminin endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
fonksiyonunu  degistirebilecegi  gosterilmig,  hatta
seruloplazmin ateroskleroz igin yeni risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilmistir (4). iskemi-modifiye albtimin
(IMA) ise iskemi sonucu olusan reaktif oksijen
tiirevlerinin albiiminde yol a¢tig1 degisim sonucu ortaya
¢ikan modifiye bir albiimin tiiriidiir. Akut koroner
sendrom bagta olmak {izere iskeminin erken
saptanmasinda  kullanilan  yeni  bir testtir  (5).
Miyeloperoksidaz (MPO) ise oksidatif strese yanit olarak
l6kositlerden salgilanan lizozomal bir enzimdir. MPO
aktivitesinin artmast nitrik oksit inaktivasyonunun
artmasina, bu da nitrik oksitin vazodilatatér ve
antiinflamatuar etkilerinin azalmasma neden olarak
vaskiiler patolojiler basta olmak iizere birgok patolojik
mekanizmada suglanmistir (6).

Piterjium kornea iizerine kontrolsiiz bir sekilde uzanan
anormal konjonktiva dokusu ile karakterize yaygin bir
okiiler yiizey hastaligidir. Etiyopatojenezi multifaktoriyel
olarak tanimlanmig olup halen aydinlatilamamig noktalari
mevcuttur. Piterjiumun kdkeni ile ilgili temel tartigmalar
bu olusumu hangi faktorlerin tetikledigi ve anormal
hiicrelerin nereden geldigi iizerinde yogunlasmaktadir.
fleri siiriilen teoriler arasinda yaygin kabul géren kronik
ultraviyole (UV) maruziyeti yaninda oksidatif stres,
inflamasyon, kalitim, DNA hasar1 ve iskemi gibi ¢ok
cesitli mekanizmalar yer almaktadir. Son yayinlarda
piterjiumun  muhtemel sistemik immun-inflamatuar
temeline yonelik yorumlar da sik¢a yer almaya
baslamistir (7-9). Bu baglamda biz de baz1 giincel serum
biyobelirteglerinin (seruloplazmin, albiimin, IMA, MPO)
diizeyini saptamak yoluyla piterjiumun sistemik kdkenine
yonelik bir ¢aligma yapmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Goz poliklinigine piterjium sikayeti ya da takibi igin
bagvuran hastalara standart géz muayenesi yapilip
sistemik hastalik varhigi sorgulandi. izole konjonktival
piterjiumu olan hastalara caligma ile ilgili detayli bilgi
verildikten sonra goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi.
%95 gliven dlizeyi ve %80 gic ile her bir grup icin en az
orneklem genigligi 30 olarak hesaplandi. Denekler basit
tesadifi drnekleme yontemi ile secildi. Piterjium igin
cerrahi mudahale gereksinimi olan ve cerrahiyi kabul
eden hastalardan ameliyat 6ncesi rutin ELISA islemleri
icin alinan kan Ornekleri islem sonrasi atilmayarak -20
santigrat derecede saklandi. Kontrol grubu olusturmak
icin ise basit gdz kapag kisti (zeiss kisti, moll kisti, pilar
kist, epidermal inkllizyon Kisti, epidermoid kist, dermoid
kist, vb.) nedeniyle operasyon planlanan hastalara
standart g6z muayenesi yapilip sistemik hastalik varlig
sorgulandi. Basit goz kapag kisti disinda okiiler ya da
sistemik hastaligi olmayan olgulara c¢alisma ile ilgili
detayli bilgi verildikten sonra goniilli olanlardan
ameliyat Oncesi rutin ELISA islemleri i¢in alinan kan
ornekleri iglem sonrasi atilmayarak -20 santigrat derecede
sakland1. Bu sekilde izole konjonktival piterjiumu olan 40
hasta (piterjium grubu, PG) ve izole basit goz kapag: kisti
bulunan 40 saglikli gonulli (kontrol grubu, KG) ile
gruplar olugturuldu. KG’deki olgularin PG’deki olgular
ile yas-cinsiyet uyumlu olmasina dikkat edildi. Her iki
gruba gorme keskinligi-refraksiyon muayenesi, g6z ici
basing Ol¢iimii, biyomikroskopik inceleme ve fundus
muayenesini igeren standart géz muayenesi yapildi.
PG’deki olgulara ek olarak piterjium derecelendirilmesi
yapildi. Bu derecelendirmede anormal konjonktival
dokunun Kkornea fizerine ilerleme miktarina bakildi.
Piterjium dokusu kornea Uzerine 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 kabul edildi (10).

18 yas altinda ve 65 yas iizerinde olanlar, gebeler (kadin
olgular igin), akut/kronik sistemik hastalig1 olanlar,
bilinen ya da tespit edilen akut/kronik g6z hastalig
olanlar, gbéz ameliyati gegirmis olanlar, uzun siireli
topikal/sistemik ila¢ kullanim Oykiisii olanlar ve
sigara/alkol kullanicilar1 calismadan diglandi.
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Kan Ornegi toplama islemi 02.09.2019-15.10.2019
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali’'nda  gerceklestirildi. Saklanan kan
orneklerinde 17.10.2019-18.10.2019 tarihleri arasinda
Prof. Dr. Ozcan Erel’in sorumlulugunda Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
laboratuvarinda seruloplazmin, albiimin, IMA ve MPO
diizeylerine bakildi.

Cahismanin Etik Yonii

Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulundan etik kurul izni (Karar No: 2019/178), Diizce
Universitesi  Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
Miidiirliigii’nden ve Diizce Universitesi Goz Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkanligi’'ndan gerekli yasal izinler
alindiktan sonra galismaya baslandi. Calismanin amact
anlatildiktan sonra Helsinki Bildirgesi'ne bagli kalinarak
calismaya dahil edilen tiim olgulardan yazili izinleri
alind1.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 22.0
(IBM Corp., Armok, NY, USA) analiz programi
kullanildi. Shapiro-Wilk testi ile degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigi degerlendirildi. Normal dagilima
uyan degerler ortalama + standart sapma (SS), normal
dagilima uymayan degerler ise ortanca (CAG: g¢eyrekler
aras1 genislik) seklinde sunuldu. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi; niceliksel (6l¢timsel)
verilerin karsilastirilmasinda ise normal dagilima uyan
verilerde Bagimsiz Orneklemler t testi, normal dagilima
uymayan verilerde ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
testi ile incelendi. p<0,05 dizeyi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yas piterjium grubunda 46,27 + 12,33 il
kontrol grubunda ise 47,18 + 10,61 yil olup, gruplar
demografik agidan benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler ve piterjium derecesi

Tablo 2. Gruplara gore seruloplazmin, albimin, iskemi-
modifiye albimin ve miyeloperoksidaz diizeyleri

Piterjium Kontrol P
Parametreler Grubu Grubu Degeri
(n=40) (n=40)

Seruloplazmin 456,4+129,41 | 446,2+126,96 | 0,759°
Albimin 4,57+0,21 4,54 £ 0,17 0,572°
Iskemi-modifiye 0,85(0,16) | 087(0,09) | 0,202°
albimin

Miyeloperoksidaz 78,73+31,23 | 90,84+37,32 0,176°

% Bagimsiz 6rneklemler t testi; °: Mann-Whitney U testi.

Degerler ortalama + standart sapma ve ortanca (CAG: g¢eyrekler

arasi genislik) olarak sunulmustur.

Tablo 3. Piterjium grubunun seruloplazmin, albimin,
iskemi-modifiye albiimin ve miyeloperoksidaz diizeyleri ile
iterjium derecesi arasindaki iligki

Piterjium Derecesi
Parametreler r P
Seruloplazmin 0,029 0,879
Albimin -0,458 0,011
Iskemi-modifiye albiimin 0,244 0,194
Miyeloperoksidaz 0,060 0,754

Piterjium Kontrol p
Parametreler Grubu Grubu Degeri
(n=40) (n=40) s
Yas (yil)* 46,27+12,33 | 47,18+10,61 | 0,803
Cinsiyet | Kadin 22 (%55) 20 (%50) 0.654°
(say1,%) | Erkek 18 (%45) 20 (%50) '
Pterjium Evresi’ 1(1) - -

% ortalama * standart sapma; ”: Bagimsiz 6rneklemler t testi; &
Ki-kare onemlilik testi; % ortanca (CAG: ceyrekler arasi
genislik).

Gruplar arasinda seruloplazmin, albiimin, IMA ve MPO
diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).
Piterjium grubunda korelasyon testinde seruloplazmin,
IMA ve MPO diizeyleri ile piterjium derecesi arasinda
anlaml iliskiye rastlanmazken alblimin diizeyleri ile
piterjium derecesi arasinda negatif iliski oldugu goriildii
(r=-0,458 P=0,011 Tablo 3).

#: Spearman korelasyon testi. 1: korelasyon katsayisi; P: P degeri.

TARTISMA

Piterjium kapak araligina uyan bolgede anormal
fibrovaskiler dokunun bulber konjonktivadan kornea
iizerine dogru uzanmasidir. Patolojik olarak aslinda bu
yap1 elastik dejenerasyon ve hiperplazi ile seyreden
dejeneratif bir bozukluktur. UV 1s1gmma maruziyetin
nispeten yiiksek oldugu bolgelerde yaygin olarak goriilen
piterjium esas olarak subepitelyal dokuda meydana gelen
dejeneratif bir bozukluktur. Etiyolojisi hala tam olarak
bilinmeyen bu hastalikta lokal-sistemik inflamasyon,
viral enfeksiyonlar, oksidatif stres, DNA metilasyonu,
ekstraselliler matriks modulatorleri, apoptotik ve
onkojenik proteinler, heterozigosite kaybi, mikrosatellit
instabilite, lenfanjiyogenez, kolesterol metabolizmasinda
degisiklikler gibi bir¢ok faktor suglanmaktadir (11).

Otuz iki hastadan eksize edilen primer piterjium
materyalleri lizerinde yapilan bir optik koherens
tomografi (OKT) c¢alismasinda piterjiumun OKT

goriintiisii ile vimentin boyanmasi arasinda siki iligki
gosterilmistir. Bu ¢aligmada, OKT paternindeki anormal
hiperreflektivite goérintisinden lezyondaki kollagen
dizilimi, inflamatuar hiicre birikimi ve subepitelyal
fibroblast hattin1 igeren histolojik 6zelliklerin sorumlu
oldugu sOylenmistir (12). Bagka bir
immunohistokimyasal =~ caligmada  hastalarin  ayni
goziinden alinan saglam konjonktiva dokusu ve piterjium
dokusunda IL-17 ve IL-23 seviyeleri incelenmistir.
Sonugta inflamatuar hastaliklarda kilit sitokinler olarak
gorilen bu iki molekulin her ikisinin de piterjium
dokusunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur (13).

Piterjium dokusunun laboratuvar ortaminda ekimi ile
gelistirilen deney modeli ile yapilan bagka bir ¢aligmada
ise mezenkimal ve hematopoietik kok hiicre belirteclerine
bakilmstir.
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Bu caligmada migrasyon (CXCR4), sekretuar (MUCI,
MUC4) ve oksidatif hasar (8-OHdG) belirteclerinde
yuksek, hipoksi (HIF-1a) ve proliferasyon (Ki-67)
belirteclerinde ise diisiik ekspresyon gozlenmistir.
Pluripotensi (Vimentin, ANp63) belirteclerinde diisiik-
orta, ¢coklu pluripotent kok hiicre belirteclerinde (Sox2,
Oct4, ABCG-2) ve epitelyal hiicre belirteglerinde (CK19,
CK8-18) ise zayif ekspresyon gozlenmistir. Biiyiiyen
hiicrelerin yiizey belirteg profiline bakildiginda ise
hematopoietik belirtec CD47, mezenkimal belirtec CD90
ve CD73’de yuksek ekspresyon; IL-6 ve IL-8’de diisiik
ekspresyon ve hematopoietik belirte¢ CD34, mezenkimal
belirte¢ CD105, progenitor belirtec CD117°de ise ¢ok
zayif ekspresyon gozlenmistir. Sonugta piterjium
dokusunun ¢ok farkli hiicre gesitlerinden koken alan
karigik bir yapiya sahip oldugu kanaatine vartlmistir (14).
Bagka bir genetik ¢aligmada ise iyi huylu bir hastalik
oldugu bilinen piterjium doku 6rneklerinde %44 oraninda
pS3 gen pozitifligi bulunmus ve sonugta piterjiumun bir
‘doku blylime bozuklugu’ oldugu tezi one siirlilmiistir

(15).

Piterjium dokusundaki vaskiiler yogunlugun
degerlendirildigi diger bir ¢alismada da vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii (VEGF) asir1 ekspresyonu ile
birlikte yogun bir anjiyogenez siireci oldugu
gosterilmistir (16).

Perra ve arkadaglarinin (17) yaptig1 baska bir caligmada
piterjium doku kesitleri 1gA, IgM, IgG, CD3, CD20,
CD68, HLA-DR, Protein S100, HMB45 ve Melan A ile
immunohistokimyasal olarak boyanmig ve sonugta
mukozal immiin sistemin tiim bilesenlerinin insan
piterjium dokusunda goriildiigii bulunmustur. Bu sonuca

gbre de piterjium patojenezinde immiinopatojenik
mekanizmanin ~ sorumlu  olabilecegi = yorumunda
bulunulmustur.

Yukarida bahsedilen ¢alismalardan da anlagilacagi tizere
dokulardaki normal ya da anormal bir sureci belirten
biyobelirtegler ile piterjium hastaligi arasinda siki bir
iligki mevcuttur. Bu maddeler kanda ya da bagka viicut
orneklerinde saptanabilmekte ve enzim, reseptor, antikor
veya peptid yapisinda olabilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda da akut faz proteinleri grubunda olan
albiimin, seruloplazmin, iskemi sonucu artan IMA ve
oksidatif stres durumunda artig gosteren MPO’nun
piterjium ile iliskisi incelenmis, fakat piterjium
hastalarinda caligilan bu biyobelirteclerde anlamli bir
degisiklik bulunamamustir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore konjonktival piterjium
hastaligr ile seruloplazmin, albiimin, IMA ve MPO
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli  bir iliski
bulunamamistir. Fakat, albiimin diizeyleri ile piterjium
derecesi arasinda izole negatif iliski goriilmiistiir. Bu
bulgu her ne kadar tek basina anlamli olarak
degerlendirilemeyecek olsa da akillarda bir soru isareti
olusmasina yol a¢maktadir. Bu konuda genis hasta
popiilasyonlari ile yapilacak ileri randomize g¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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Ebe ve Hemsirelerde Calisma Kosullarinin Obsesif Kompulsif Bozukluk ve
Anksiyete Uzerine Etkisinin Belirlenmesi*

Yadigar CEVIK DURMAZ ', Ayse KUZU 2, Nazlican KILIG 3

oz

Amag: Bu cgalisma ebe ve hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin bazi 6zelliklerinin obsesif-kompulsif belirti ve
anksiyete diizeyi tizerinde etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayic tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli
Dis Hastanesi ve Tunceli il Merkezinde faaliyet gdsteren 3 Aile Sagh@g Merkezinde calisan 157 ebe ve hemsire
olusturmustur. Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ile toplanmugtir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin MOKSL puan ortalamasi 29,34+6,01; BAO puan ortalamalar
8,20+8,64’tiir. MOKSL ve BAO puanlar ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda cinsiyet degiskeninde fark
oldugu belirlendi. Ailede ve g¢alisma arkadaslari iginde takintili diisiinceye sahip bireylerin olmast ve c¢aligma
pozisyonuna gére MOKSL ve BAO puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu; meslege gére MOKSL puanlari arasinda ve
haftalik ¢aligma saatine gore BAO puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05) belirlenmistir. Meslegin kendisine
uygunluguna goére dlgek puanlar arasinda anlamh fark bulunmamustir. MOKSL ve BAO puanlari arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde iligki oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismanin sonuglari, ebe ve hemsirelerin obsesif kompulsif belirtilerinin yiiksek, anksiyetelerinin hafif
diizeyde oldugunu ve bu belirtilerin meslek, calisma pozisyonu, haftalik calisma saati gibi degiskenlerden etkilendigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; ebe; anksiyete; obsesif-kompulsif bozukluk.

Determination of Effect of Working Conditions on Obsessive Compulsive Disorder and
Anxiety in Midwives and Nurses

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the effect of certain characteristics of midwives and nurses for work life
on obsessive-compulsive sign and anxiety levels.

Materials and Methods: This is a descriptive study. The population of the study consisted of 157 midwives and nurses
working in Tunceli State Hospital, Tunceli Dental Hospital and 3 Family Health Centers located in Center of Tunceli
Data of the research was collected by Personal Information Form, Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire
(MOCQ) and Beck Anxiety Inventory (BAI). For data evaluation, descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis test, Spearman's correlation analysis were used.

Results: The mean MOCQ score of midwives and nurses participating the study was 29.34 + 6.01, their mean BAI
score was 8.20+8.64. When MOCQ and BAI scores and sociodemographic data were compared, the difference in the
gender variable was determined (p<0.05). A significant difference was found between MOCQ and BAI scores,
according to the working positions and the presence of obsessive thoughts among family and colleagues. A significant
difference was determined, between MOCQ scores according to the profession and BAI scores according to the weekly
working hours (p>0.05). There wasn’t significant difference between the scales scores according to suitability of the

1 Munzur Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Bélimii, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi AD, Tunceli, Tiirkiye

2 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri MYO, Saglik Bakim Hizmetleri BSliimii, Zonguldak, Tirkiye

3 Mardin Kiziltepe Ozel Ipekyolu Hastanesi, Mardin, Tiirkiye

**Bu galisma 20-23 Kasim tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenen V. Uluslararasi IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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profession. MOCQ and BAI scores were moderately and
negatively correlated.

Conclusion: The results of the study indicate that the
obsessive-compulsive signs of midwives and nurses are
high, their level of anxiety is moderate and these signs are
affected by variables such as occupation, working
position, weekly working hours.
Keywords: Nurses; midwifery;
compulsive disorder.

anxiety; obsessive-

GIRiS

Insan yasaminda ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak
onemli bir yere sahip olan is yasami, bireyin sagligini
olumsuz  etkileyebilecek  kosullart1  da  iginde
barindirmaktadir (1,2). Is yasami bireyin yalniz fiziksel
sagligini degil, sosyal ve psikolojik sagligint da olumsuz
etkileyebilmektedir (3). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2013 verilerine gére ise bagh saglik sorunlarmin
%20’sini  stres, depresyon ve anksiyete bozukluklari
olusturmaktadir (4).

Ise bagl ortaya ¢ikan ruhsal sorunlardan biri olan
anksiyete (kaygi), insanin temel duygularindan biri olarak
kabul edilmekte ve zorlanma sonucu olusan, bireyin
icinde bulundugu stresli durumlara ya da giivenligine
tehdit olarak algiladigi olaylara verdigi psikolojik bir
tepki olarak tanmimlanmaktadir (5). Siklikla anksiyete

bozukluklar1 ile birlikte goriilen (6-9) Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) ise, *“girici (intrusive)
istenmeyen, Dbireyin iradesi ile uzaklastiramadigi,

yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da imgeler
(obsesyon) ve c¢ogu zaman obsesyonlarin yarattig
kaygiy1 azaltmayr amaglayan ya da korkulan sonuglari
engellemek i¢in yapilan, haz amaci olmayan davraniglar
ya da zihinsel eylemlerdir (kompulsiyon) (10,11). Uzun
yillar anksiyete bozukluklar1 igerisinde siiflandirilan ve
DSM 5 ile ayri bir tami grubunu olusturan Obsesif
Kompulsif Bozuklukta (OKB) obsesyonlarda anksiyete
ortaya c¢ikmakta, kompulsiyonlarla bu anksiyete
giderilmeye ¢alisilmaktadir (10). Bir baska ifade ile bu
zorlayict ve bilingli ¢aba ile wuzaklastirilamayan
diistinceler anksiyeteye neden olmakta; birey bu
diisiincelerin ortaya ¢ikardigi anksiyeteyi kontrol etmek,
azaltmak i¢in torensel davraniglar ya da zihinsel eylemler
yapmaktadir (7).

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi biyolojik,
psikodinamik, toplumsal ve davranig¢1 gorigler ile
agiklanmaya calisilmaktadir. Biyolojik yaklagimda
genetik gecise, biyokimyasal siireglere, beyindeki yapisal
degisikliklere iliskin ~ bulgular ortaya konurken;
psikodinamik  goriis obsesyonel diisiinceleri  diirtii
tirevleri olarak degerlendirmektedir. Buna g6re bu
diirtiiler kimi zaman ayni sekilde kalirken, kimi zaman da
zorunlu olarak zihne gelen ve rahatsizlik veren
diisiincelere doniigiir. Obsesif kompulsif kisi anal erotik
ve saldirgan diirtiilerini bilingdisinda tutmak i¢in yalitma,
karsit  tepki  olusturma, yapma-bozma savunma
mekanizmalarint kullanir (12). Toplumsal goriis obsesif
kompulsif kisilik yapisinin toplumsal beklentiler ile
baglantil1 olabilecegini; davranigg1 goriis ise obsesyon ve
kompulsiiyonlarin 6rnek almarak 6grenilmis davraniglar
oldugunu, belli sorunlar1 ¢dzmek i¢in bulunmus ve
O0grenilme ile kazanilmis bu davranislarin ters 6grenme
ile sondiiriilebilecegini savunmaktadir (5,12). s yasamu;

OKB’nin etiyolojik faktdrlerinden 6zellikle toplumsal ve
davranigg1 goriisii desteleyecek sekilde stres, beklentiler,
sorumluluklar ve kimi zaman igerdigi yasamsal tehditler
nedeniyle calisanlar i¢in 6nemli bir anksiyete kaynagidir.
Yasanan bu anksiyete zorlantili diisiince ve davranislari
ortaya cikarabilmektedir.

Calisanlarin  yasadigi anksiyete ve OKB bir yandan
bireyin saghgini tehdit ederken diger yandan is verimi
acisindan da  sorun  olusturmaktadir.  Anksiyete
calisanlarin i doyumunu olumsuz etkilerken (13) OKB
¢ogunlukla zaman kaybina; mesleki islevlerde, sosyal
iliskilerde, aile ve arkadas iliskilerinde bozulmaya sebep
olmaktadir (8,9,14). OKB olan caliganlar ve denetgiler
kompulsif davraniglarin kendisinden ¢ok sonuglarina (is
devamsizligi, siiregen yorgunluk, diisik verimlilik,
tamamlanamayan goérevler) odaklanmakta, bu durum ise
hastaligin ~ erken tamt  ve  tedavisinde  engel
olusturmaktadir. Boylece tani konulmamig, yanlig tam
konulmus ya da yetersiz tedavi edilmis OKB’li bireyler is
veriminin diismesine sebep olmaktadir (15,16). Tim
bunlar is yerinde verimliligin azalmasi, igverenlerinin
memnuniyetsizligin artmast ve dolayisiyla isten ayrilma
veya ise son verilme gibi durumlarla sonuglanmaktadir.
Calisan sagliginin risk altinda oldugu yerlerden biri de
hastanelerdir. Calisma kosullar1 agir ve yogun stresli olan
hastaneler saglik c¢alisanlari igin fiziksel, sosyal ve
psikolojik pek ¢ok saglik riskini i¢inde barindirmaktadir
(2,16). Saglik ekibinin 6nemli bir pargasi olan ebe ve
hemsirelerin ¢aligma kosullart incelendiginde dikkat
gerektiren hassas alanlarda galigtiklari, olumsuz yasam
olaylarina taniklik ettikleri; rol belirsizligi, is yiikii ve
vardiyali c¢alisma nedeniyle yogun stres yasadiklar
gorilmektedir (17-21).

OKB’si olan bireyler giindelik yasamlarinda bir isi
tamamlayip tamamlamadiklari, eksik birakma konusunda
emin olamadiklari, birilerine veya kendilerine bir zarar
verip vermediklerine dair siiphe igerinde olduklarini dile
getirmektedirler. Bir konu ya da eylem hakkinda saglikli
bireyler hizla karar verirken; OKB’si olan bireyler o an
karar verip sonuglariyla yiizlesmek yerine tekrarlayan
diigiinceler veya hareketlerde bulunmakta ve eyleme
gecmekte gliclik yasamaktadirlar. Bu da bireyde
anksiyete yaratmaktadir (6,22). OKB bireylerin is
yasaminda yasadiklart bu giicliikler saglik hizmeti
sunumunda yagsami tehdit edebilecek olduk¢a ciddi
sonuclara da sebep olabilir. Bunun yaninda OKB
belirtileri ile hemsirelik uygulamalari ve Ogretileri
karsilagtirildiginda, hemsirelik uygulamalarinin  yogun
dikkat ve Ozen gerektirmesi nedeni ile hemsirelerin
diistince ve davranislarinin OKB belirtileri ile uyumlu
olabildigi goriilmektedir. Bu durum hemsirelerde goriilen

hastalik  belirtilerinin ~ olmast  gereken  hemsirelik
yaklagimlart gibi algilanmasi ve hastalifin godzden
kacirilmasina  neden  olabilmektedir. =~ Amerika’da

yaymlanan bir olgu sunumunda hemsirelikte anksiyete ve
OKB bozuklugun hem birey hem de mesleki islevler igin
ne kadar onemli ve engelleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu makalede hemsirenin evde bakim
hastasina morfin pompasini dogru takip takmadigi
diisiincesi ile gegirdigi kusku dolu gece ve sonrasinda is
yerinde yasadigi sorunlardan bahsetmektedir. Hemsgire
hastalik dykiisiinde yaptig1 uygulamalarda hastaya zarar
verme diiglincesi igerisinde oldugundan yaptig
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uygulamadan emin olmadig1; uygulamay: yaparken bile
tekrar tekrar dusiindiigiinii; hastaneden ¢ikarken bile
stirekli yaptig1 isleri gbézden gecirme disiinceleri
oldugunu; bunlar1 uykusuzluk, kilo kaybi, yutma giicliigii
gibi fizyolojik sorunlarin takip ettiginden bahsetmektedir
(23).

Hemgsireler ve ebeler yogun stres altinda ¢aligirken, hizli
karar verip hastayr zarardan koruyacak ve yarar
saglayacak uygulamayir en dogru seckilde yapmakla
yikiimlidir. Bu sorumluluk 6zellikle yogun bakim,
ameliyathane, acil servis gibi hassas alanlarda g¢aligan
hemgireler igin stres ve anksiyete yaratmaktadir. Diger
insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin tam bir
iyilik halinde olmasi ve bu iyilik halinin korunmasi
bliylk o6nem tagimaktadir (24). Saglik ekibinin
vazgecilmez iiyesi olan hemsire ve ebelerin yasadigi
anksiyete ve OKB dizeyinin belirlenmesi ve 6nleyici ve
tedavi edici girisimlerin planlanmasinin hemsire ve
ebelerin hem kendi sagliklart hem de hizmet sunduklar
topluma uygun saglik hizmetinin saglanabilmesi igin
Onemli oldugu diisiinilmektedir.

Bu arastirma, calisma kosullarinin ebe ve hemsirelerin
anksiyete dizeyleri ve obsesif kompulsif belirtilere
etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu ¢aligmada su sorulara cevap aranmustir:

1. Ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile
anksiyete duzeyleri ve obsesif kompulsif belirtileri
arasinda fark var midir?

2. Ebe ve hemsirelerin ¢aligma kosullart ile anksiyete
diizeyleri ve obsesif kompulsif belirtileri arasinda fark var
midir?

3. Ebe ve hemsirelerin anksiyete diizeyleri ve obsesif
kompulsif belirtileri arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, ebe ve hemsirelerde caligma kosullart ile
obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete duzeyleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmis
tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli Dis Hastanesi ve
Tunceli il Merkezinde faaliyet gosteren 3 Aile Saglig
Merkezinde ¢alisan 146 hemsire ve 66 ebe hemsire
olusturmustur. Arastirmada Ornekleme yoOntemine
gidilmeden, arastirmaya katilmaya gonillu olan tim ebe
ve hemsireler dahil edilmistir. Calismanin yapildigt
tarihte izinli olan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen ebe ve
hemsireler ¢alisma disinda birakilmistir. Calisma Nisan-
Mayis 2018 tarihleri arasinda toplam 157 hemsire ve ebe
ile tamamlanmstir.

Veri Toplama Araglari: Caligmanin verileri “Kisisel
Bilgi Formu”, “Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL)” ve “Beck Anksiyete” dl¢egi ile toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Yazarlar tarafindan hazirlanan,
katilimeilarin  sosyo-demografik o6zellikleri ve ¢aligma
yasamina iligkin 13 sorudan olusan bir formdur.
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):
Hodgson ve Rachman tarafindan 1977 yilinda gelistirilen
ve Tirkge gecerlik giivenilirligi Erol ve Savasir
tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. MOKSL, obsesif
kompiilsif belirtilerin tiirtinii ve siddetini arastirmay1
amaglayan 37 maddeden olusan bir odlgektir. Olgek
kontrol, temizlik, yavaglik, kusku ve ruminasyon olmak
iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki ifadeler,

“Dogru” ve “Yanlis” olarak degerlendirilmektedir. Dogru
ifadeler “1” puan; yanlis ifadeler “0” puan almakta ve
toplam puan 0 ile 37 arasinda degismektedir. Olgekten
alman toplam puanin yiiksek olmasi obsesif kompiilsif
belirtilerin arttigin1 ve 0-12 puan arasi diisiik riski; 13-17
puan arasi orta riski ve 18 puan ve tizeri yiiksek riski
gostermektedir (25).

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve ark.(1988) tarafindan
gelistirilmis ve Tirkge gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
ark.(1993) yapilan, bireyin anksiyete siddetini 6lgmeyi
amaclayan 21 sorudan olusan, 4’1ii likert tipte bir 6lgektir.
Olgegin maddeleri 0-3 arasinda puanlanmakta ve toplam
puanin yiiksek olmasi anksiyete diizeyinin arttigini ve 8-
15 puan arasi diisiik; 16-25 puan arasi orta ve 26-63 puan
arast ise yiiksek diizeyde anksiyeteyi gostermektedir (26).
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programu kullanilarak yapilmstir.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklart tiim
orneklem genislikleri ve farkli teorik dagilimlarda en
giigli test oldugu belirlenmis olan (27) Shapiro-Wilk
testi, normal dagilim grafikleri, ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik  (kurtosis)  katsayr  degerleri  incelerek
belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde,
ortalamazstandart sapma, minimum maksimum degerler,
medyan, sira ortalamasi ve kartil araligi (IQR) gibi
tanmimlayict istatistikler kullanilmigtir. Veriler normal
dagilim gostermediginden iki grup karsilastirmasinda
Mann Whitney U testi ve ii¢ grup karsilastirmasinda
Kruskal Wallis varyans analizi (post-hoc: Bonferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi) ve olgek puanlar
arasidaki iligkinin belirlenmesinde Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven
araliginda degerlendirilerek, p<0,05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Etik Boyut

Calismanin yapilabilmesi i¢i gerekli izinler Munzur
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (30603717-050.01.04) ve Tunceli Devlet
Hastanesi Bastabipliginden alinmistir. Calismaya katilan
ebe hemsirelerden verilerin toplu degerlendirilecegi,
kimlik  bilgisi igermeyecegi ve gOniillik esas1
aciklandiktan sonra yazili ve sozlii olarak izin alinmuis,
g6niilli olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin %84,1°1 kadin;
%38,2’si  25-36 yasinda; %62,4’14 evli ve %87,3’u
Universite ve lzeri egitimlidir. Katilimecilarin g¢alisma
yasamina iligkin Ozelliklerine bakildiginda %72’sinin
servis hemsiresi oldugu; %93,6’smin haftalik 40 saat
calistigi; %78,3’linlin  meslegini kendisine uygun
buldugu, %81,5’inin ailesinde, %73,9’unun c¢alisma
ortaminda takintili diislinceye sahip bireyler olmadigin
ifade ettigi gorilmistiir.

Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik o&zellikleri ile
MOKSL ve BAO puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 1°de

verilmigtir. Katilimeilarim  MOKSL  puan  ortalamasi
29,3446,01 (Min:6,00 Maks:36,00); BAO puan
ortalamalar1  8,20+8,64 (Min:0,00 Maks:46,00)’tiir.

Sosyodemografik veriler ile MOKSL ve BAO puanlari
karsilastirildiginda  kadin  katilimcilarin  MOKSL  alt
boyutlarindan kontrol, kusku ve ruminasyon puan
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Tablo 1. Caligmaya katilan ebe ve hemgirelerin bazi sosyodemografik dzellikleri ile MOKSL ve BAO puanlarinin

karsilastirilmasi

MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL BAO
Ozellikler (n) Kontrol Temizlik Yavashk Kusku Ruminasyon Toplam

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Toplam puan ortalamasi 29,34+46,01 8,20+8,64
(Min-Mak) (6,00-36,00) (0,00-46,00
Cinsiyet
Kadm (n=132) 9,00 (2,00) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 31,00 (4,00) 4,00 (7,00)
Erkek (n=25) 7,00 (5,00) | 10,00 (6,0) 5,00 (2,50) 5,00 (2,50) 7,00 (4,00) 28,00 (18,00) 12,00 (15,50)
U 1094,0 1602,5 1568,5 12325 1143,0 1354,0 9445
p 0,004 0,817 0,679 0,032 0,012 0,154 0,001
Yas
18-24 yag (n=48) 9,00 (1,00) | 10,00(1,75) | 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,00 (4,75) 4,00 (5,00)
25-36 yas (n=60) 8,50 (2,00) | 9,00 (2,00) 8,50 (2,00) 8,50 (2,00) 8,00 (2,00) 32,00 (5,00) 4,00 (10,00)
37 yas ve lizeri 8,00 (2,00) | 9,00 (3,00) 8,00 (2,00) 8,00 (2,00) 7,00 (2,50) 30,00 (7,00) 6,00 (9,50)
(n=49)
KW 1,495 1,309 0,604 1,977 0,025 1,676 0,961
p 0,221 0,253 0,437 0,160 0,874 0,196 0,327
Medeni durum
Evli (n=98) 8,00 (2,00) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 31,00 (8,75) 5.00 (9,25)
Bekar (n=44) 9,00 (2,75) | 9,00 (3,00) 5,00 (2,00) 6,00 (2,00) 7,00 (2,00) 31,00 (5,00) 5,00 (10,50)
Diger (n=15) 9,00 (1,00) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,00 (4,00) 3,00 (2,00)
KW 0,987 0,226 1,370 2,368 2,074 0,028 2,949
p 0,610 0,893 0,504 0,306 0,354 0,986 0,229
Egitim
Lise (n=20) 8,00 (2,75) | 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 7,00 (1,75) 28,50 (5,75) 7,00 (8,00)
Universite ve lizeri 9,00(2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (1,50) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,50 (5,00) 4,00 (10,00)
(n=137)
U 2,756 0,155 0,173 0,003 3,321 3,683 1,018
p 0,097 0,694 0,678 0,960 0,073 0,55 0,312

IQR: Interquartile range (Kartil araligi), U: Mann-Whitney U testi KW: Kruskal Wallis varyans analizi, MOKSL: Maudsley obsesif kompulsif soru

listesi BAO: Beck anksiyete 6lgegi Min: Minimum Mak: Maksimum

ortancalarinin yiiksek; BAO puan ortancalarinin diisiik
oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yas, medeni durum ve egitime
gore Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05).

Ebe ve hemsirelerin g¢alisma yasamina iliskin bazi
ozelliklerine gére MOKSL ve BAO puanlari
karsilagtirilmistir  (Tablo 2). Katilimcilarin  haftalik
calisma saatine gére MOKSL puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmazken; 41 saat ve iizerinde ¢alisanlarin BAO
puan ortancalarinin yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Aile iiyelerinde
takintili  diisiinceye sahip birey olan katilimcilarin
MOKSL alt boyutlarindan kontrol, temizlik, ruminasyon
ve toplam puan ortancalarinin diisiik; yavaslik ve kusku
alt boyutunda ise ortancalarin benzer ve sira
ortalamalarinin diisik oldugu (yavaslik var: 62,09 yok:
82,83; kusku var: 56,66; yok: 84,06); BAO puan
ortancalarinin ise yiksek ve gruplar arasinda farkin
anlamli  oldugu  gorilmistir (p<0,05). Calisma
arkadaslar iginde takintihi diisiinceye sahip olan ebe ve
hemsirelerin MOKSL alt boyutlarindan kontrol, temizlik,
ruminasyon ve toplam puan ortancalarinin diisik;
yavaslik ve kusku alt boyutunda ise ortancalarin benzer
ve sira ortalamalariin diisiik oldugu (yavashk var: 66,91
yok: 83,27; kusku var: 66,65 yok: 83,37); BAO puan

ortancalarinin yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin meslegini kendisine uygun bulmasina gore
MOKSL ve BAO puanlari agisindan anlamli  fark
bulunmamistir (p>0,05). Katilimecilarin meslegine gore
Olcek puanlar1 karsilagtirildiginda ebelerin MOKSL alt
boyutlarindan kontrol, temizlik ve toplam puan
ortancalarinin yiiksek oldugu; ortancalarin benzer oldugu
yavaghk ve ruminasyon alt boyutunda ise sira
ortalamalarinin yiiksek (yavaslik hemsire: 73,94 ebe:
98,75; ruminasyon hemsire: 74,18 ebe: 97,83) ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05); MOKSL kusku alt boyutunda ve BAO puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ebe ve hemsirelerin hastanede ¢aligma pozisyonuna gore
MOKSL alt boyutlarindan kontrol, temizlik, yavaslik,
ruminasyon, toplam puan ve BAQO puan ortancalari
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu; bu farkin
MOKSL’de ebelerin puanlarinn; BAO de ise servis
sorumlusu hemsirelerin puanlarinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin 6l¢ek puanlari
arasindaki iligki incelendiginde MOKSL tiim alt boyutlar
ile BAO puanlar1 arasinda negatif yonde ve orta diizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 2. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin ¢aligma yasamina iliskin baz1 6zellikleri ile MOKSL ve BAO puanlarinin

karsilastirilmasi

MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL MOKSL BAO

Kontrol Temizlik Yavashk Kusku Ruminasyon Toplam
Ozellikler (n) Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

(IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)

Haftalik ¢caliyma
Ze(l)a(trlw-147) 9,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8.00 (1,00) 31,00 (5,00) | 4,00 (10,00)
41 ve izeri (n=10) 8,00 (1,00) 9,00 (4,25) 5,00 (1,25) 6,00 (2,00) 7,50 (3,25) 30,00 (4,50) | 9,50 (18,75)
U 604,50 664,50 635,50 705,00 708,50 614,500 452,500
p 0,136 0,606 0,449 0,817 0,844 0,384 0,042
Meslegin kendisine
uygunlugu
Evet (n=123) 8,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (2,00) 31,00 (5,00) | 4,00 (10,00)
Hayir (n=34) 9,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (2,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,25) 31,00 (4,50) | 4,50 (11,25)
U 2051,00 1991,50 1989,00 1938,50 1948,50 2033,500 1872,00
p 0,855 0,666 0,645 0,486 0,530 0,806 0,349
Takintih diisiinceli
aile tyesi 28.00
Var (n=29) 7,00 (3,50) 8,00 (3,00) 5,00 (2,00) 6,00 (2,00) 7,00 (3,50) (10’00) 13,00(16,00)
Yok (n=128) 9,00 (2,00) 9,00 (2,00) 5,00 (2,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 3200 ‘(4 00) 4,00 (6,75)
U 1331,00 1242,50 1365,50 1208,00 1303,50 1175,000 1003,00
p 0,011 0,005 0,019 0,002 0,010 0,002 <0,001
Takintih diisiinceli
calisma arkadasi
Var n=(41) 8,00 (4,00) 8,00 (4,00) 5,00 (2,00) 6,00 (2,00) 7,00 (3,50) 29,00 (8,50) (11,00 (17,00)
Yok (n=116) 9,00 (1,75) 9,00 (2,00) 5,00 (2,00) 6,00 (1,00) 8,00 (1,00) 32,00 (4,00) | 4,00 (5,75)
U 1695,00 1578,00 1882,50 1871,50 1614,50 9,089 8,828
p 0,004 0,001 0,036 0,030 0,002 0,011 0,012
Meslek 31 00
Hemgsire (n=125) 8,00 (2,00) 9,00 (2,50) 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (2,00) 7 ’OO) 5,00 (9,00)
Ebe (n=32) 9,00 (1,00) | 10,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (0,75) 8,00 (2,00) 32 OO’ (5.25) 4,00 (6,00)
U 1514,00 1471,00 1368,00 1686,00 1397,50 1377,50 1646,00
p 0,024 0,019 0,004 0,143 0,007 0,006 0,122
Calisma Pozisyonu
Servis Sorumlusu 31,00 (6,50)
(n=12) 8,00 (4,50) 8,00 (4,00) 4,50 (2,00) 5,00 (1,75) 7,00 (2,75) ,28 50’ 12,00 (13,25)
Servis Hemygiresi 8,00 (2,00) 9,00 (2,00 5,00 (1,00) 6,00 (1,00) 8,00 (2,00) (10’25) 4,00 (9,50)
(n=113) 9,00 (1,00) | 10,00 (2,00) 5,00 (1,00) 6,00 (0,75) 8,00 (2,00) 3200 ‘(5 25) 4,00(6,00)
Ebe (n=32) ' '
KW 7,169 7,265 9,639 3,422 7,509 9,089 8,828
p 0,028 0,026 0,008 0,181 0,023 0,011 0,012
Fark yaratan 1-3 1-3 -3 | 2.3 1-3 1-2
gruplar 2-3 2-3 2-3 2-3 1-3

IQR: Interquartile range (Kartil araligi), U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis varyans analizi, MOKSL: Maudsley obsesif kompulsif soru
listesi, BAO: Beck anksiyete dlgegi

Tablo 3. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin MOKSL ve BAO puanlari arasindaki iliski*

MOKSL | MOKSL | MOKSL | MOKSL | MOKSL MOKSL BAO
Kontrol Temizlik Yavashk Kusku Ruminasyon Toplam Toplam

MOKSL )

Kontrol

MOKSL -

Temizlik 0,509 !

MOKSL - -

Yavashk 0,449 0,554 1

MOKSL 0537 | 0,501** 0332% |1

Kusku

MOKSL 0.627%% | 0,425%* 0519%% | 0,487** 1

Ruminasyon

MOKSL 0,760 | 0,820%* 0,635%* | 0,719%% | 0,735%* 1

Toplam

BAO L0,469%% | -0,426%* 0206%% | -0307%% | -0.375%* 05030 |1

Toplam

*Spearman korelasyon katsayisi, ** p<0,001 MOKSL: Maudsley obsesif kompulsif soru listesi, BAO: Beck anksiyete dlcegi
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TARTISMA

Olumsuz calisma kosullar1 topluma saglik hizmeti sunan
ebe ve hemsirelerin ruh saghigini da olumsuz
etkilemektedir (18,20). Ebe ve hemsireler, ¢alisma
kosullart ve ruh sagligr riskleri degerlendirildiginde
anksiyete ve es zamanl ortaya ¢ikabilecek OKB
acisindan riskli bir grubu olusturmaktadir. Ebe ve
hemsirelerin anksiyete ve OKB risklerinin belirlenmesi
amactyla yapilan bu calismada ebe ve hemsirelerin
MOKSL toplam puan ortalamasinin 29,34+6,01; BAO
puan ortalamasinin ise 8,20+8,64 oldugu belirlenmigtir
(Tablo 1). Bu sonuglar caligmaya katilan ebe ve
hemgsirelerde obsesif kompulsif bozukluk goriilme
olasihigmin yiiksek; anksiyete diizeyinin ise diisiik
oldugunu gostermektedir. Ilgili literatiir incelendiginde
ebe ve hemsirelerde OKB’nin belirlenmesine yonelik bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmanin sonucunda
hemsirelik boliimii 6grencilerinde orta diizeyde OKB
riski oldugu bildirilmektedir (28).

Erkeklerde cocukluk doneminde daha sik goriilen
OKB’nin, eriskin doneminde kadinlarda daha fazla
olabilecegi c¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (29,30).
Caligmamizda MOKSL puanlarinin  kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde ¢alisan hemsire
ve ebelerle yapilan benzer bir ¢aligmaya rastlanamamigtir.
Ancak iginde hemsire ve ebelerinde oldugu saglik
alaninda &grenim goren iniversite 6grencileri ile yapilan
caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Koksal’in
(31) ¢alismasinda 6grencilerin MOKSL puanlar cinsiyete
gore farklik gostermezken; Bayram (28) MOKSL olgegi
tim alt boyutlarinda erkek Ogrencilerin puanlarinin
yliksek ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu
bildirmektedir. Calismamizda kadin  katilimcilarin
MOKSL puanlarinin erkeklerden yiiksek olmasi literatiir
ile uyumludur ancak erkek katilimeilarin sayisinin sinirh
olmasinin  sonuglar  iizerinde etkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada katilimcilarin cinsiyetleri
ile anksiyete puanlart karsilastirildiginda erkeklerin
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde
kadinlarda anksiyete bozukluklarinin erkeklerden daha
yaygin oldugu (29) goriiliirken; hemsirelerle yapilan bazi
caligmalarda cinsiyet ile anksiyete arasinda anlamli fark
olmadig bildirilmektedir (18,32).

Calismamizda ebe ve hemsgirelerin haftalik ¢alisma saati
ile MOKSL puanlart arasinda anlamli fark bulunmazken
41 saat ve iizerinde calisan ebe ve hemsirelerin BAO
puanlarinin yiiksek gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin ortalama
caligma siiresi arttikca anksiyete diizeyi de artmaktadir

(20,21). Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda c¢aligma
kosullarinin ige baglanmayr olumsuz etkiledigi bu
nedenle  depresyon, anksiyete, alinganlik, o&fke,

diismanlik, somatizasyon, obsesif kompiilsif bozukluk
gibi sorunlarin ortaya ¢iktigi (33); Tayvanh hemsirelerin
ise anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 nedeniyle
artan oranlarda benzodiyazepin kullanma egiliminde
oldugu belirtilmektedir (34).

Literatiirde ailesinde ya da arkadaslar icinde OKB olan
bireylerin  engellenmislik, depresyon ve anksiyete
diizeylerinde artig oldugu bildirilmektedir (35). Bayram
(28) da ¢aligmasinda ailesinde ruhsal saglik sorunu olan
ogrencilerin  MOKSL kusku ve ruminasyon puan

ortalamalarinin  yiikksek  oldugunu  bildirmektedir.
Calismamizda ailesi ve is arkadaslar1 i¢inde takintili birey
olan ebe ve hemsirelerin MOKSL puanlarmin diisiik;
BAO puanlarmin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar OKB’li bireyle yagamak ve ¢alismanin getirdigi
giicliklerin ebe ve hemsirelerin takintili diisiince ve
davraniglardan kagimmmasina ve ayni zamanda OKB’li
bireylerin  yarattifi  engellenmislik  duygusunun
anksiyeteye sebep oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda katilimecilarin meslegi ile dlgek puanlar
karsilagtirildiginda ebelerin MOKSL kontrol, temizlik,
yavaglik, ruminasyon ve toplam puanlarmin servis
hemsiresi ve sorumlu hemsire olarak calisan
hemsirelerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bayram’in
(28) caligmasinda ise hemsirelik 6grencilerinin MOKSL
puan ortalamalarinin ebelik 6grencilerinden yiiksek
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglarda ebelerin sorumlulugunda
gergeklesen dogum eyleminin hizli gelisen bir durum
olmasi ve ebelerin hem yenidoganin hem de annenin
saghgi ile sorumluluklarinin bulunmasinin; diger yandan
cogunlukla dogum ve kadin sagligina iliskin egitim alan
ebelerin, ¢alisma yaptigimiz kurumlarda gorev alanlar
disinda calistyor olmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Bu calismada servis sorumlu hemsirelerinin  BAO
puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye ve yurtdiginda yapilan ¢alismalar bu ¢aligmanin
sonuglar1 ile uyumlu olarak, yoOnetici pozisyonlarda
calisan hemsirelerin genel ruhsal belirtilerinin  ve
anksiyete puanlarinin yiiksek oldugunu (18,20), kisith
kaynaklarla ¢aligmanin, {ist yoneticilerle iletisim
giicligiiniin, siirekli degisen durumlara ¢6ziim bulmanin
bir stres faktorii oldugunu (36) ve ydnetici hemsirelerin
%25’inin  yiiksek  diizeyde anksiyete yasadigini
gostermektedir (37).

Caligmamizda BAO ile MOKSL puanlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde bir iliski belirlenmistir. Bu sonuca
gore calisgma grubunda OKB puanlar arttikga anksiyete
puanlar1 azalmaktadir. Bilindigi gibi obsesyon bireyde
yogun bir kaygiya sebep olmakta ve kayginin yarattigi bu
gerilim kompulsiyonlarla gecici de olsa giderilmekte ve
anksiyete azalmaktadir (38). Literatiir  bilgisini
destekleyen bu sonug¢ hemsire ve ebelerde goriilen obsesif
kompulsif belirtilerin, anksiyete belirtilerini azalttigini
diistindiirmektedir.

SONUC

Bu c¢aligmanin sonucunda ¢aligmaya katilan ebe ve
hemsirelerde anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin
cinsiyet, haftalik ¢aligma saati, meslek, hastanede ¢alisma
pozisyonu ve birlikte yasadigi ve calistigi bireylerin
takintili diisiinceye sahip olmasi gibi sosyodemografik ve
calisma yagsamina iliskin degigskenlerden etkilendigi ve
obsesif kompulsif belirtiler ile anksiyete arasinda ters
yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Bu
calisma ebe ve hemsirelerde OKB belirtilerinin tarandigi
ilk c¢alisma olmasi nedeniyle Onemlidir. Caligmanin
kiigiikk bir ilde calisan az sayida ebe ve hemsire ile
yapilmig olmasi, karsilastirma grubunun kullanilmamis
olmasi c¢alismanin sinirliliklar1 arasindadir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak caligmalarin daha genis bir grupta
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tekrarlanmasi; hem nitel hem de nicel verileri iceren
karma ve karsilagtirmali ¢aligmalarin  planlanmasi
onerilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin  obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete belirtileri agisindan
degerlendirilmesi; riskli gruplarin belirlenerek tani ve
tedavisinin  yapilmasi;  bireylerin  egitimine  ve
yeteneklerine uygun alanlarda ¢aligmasinin
saglanmasinin yararlt olacagi diisiiniilmektedir.
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Metisiline Direncli Stafilokoklarda Azalmis Vankomisin Duyarhhginin
Arastirillmasi

Fatma AVCIOGLU #*, C. Elif OZTURK ©2, idris SAHIN #2, Siikrii OKSUZ 2,
Arif KIZILIRMAK “2 Nida AKAR =3

oz

Amag: Son yillarda metisilin direngli stafilokoklarda glikopeptid grubu antibiyotiklere karst azalmis duyarliliktan s6z
edilmektedir. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerde vankomisine direngli (VRS),
azalmig duyarli (VIS) ve heterojen direncli (hVIS) stafilokok suslarini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Toplam 341 stafilokok susu incelemeye alindi. S. aureus izolatlarinda metisilin direncini
saptamada, oksasilin agar tarama testi kullanildi. Koagiilaz negatif stafilokok izolatlarinda metisilin direncinin
saptanmasinda oksasilin disk difiizyon testine gore duyarlilig1 ve 6zgiilligii daha yiiksek olan sefoksitin disk difiizyon
(30 pg) yontemi kullanildi. Metisiline karsi direngli bulunan stafilokoklarda vankomisin direncini saptamada;
vankomisin agar tarama, standart E-test, Makro E-test ve popiilasyon analiz profili yontemleri kullanildu.

Bulgular: S. aureus izolatlarimin 115’1 (%54,2) metisilin direngli S. aureus (MRSA), koagiilaz negatif stafilokok
izolatlariin 66’s1 (%51,2) metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) olarak bulundu. 181 metisilin
direngli stafilokok sugunun vankomisin agar tarama yontemine gore ilk 24 saatte sadece ikisinde kuskulu vankomisine
duyarlilig1 azalmis stafilokok susu (VIS) iiremesi saptandi. Ureme saptanan suslarm her ikisi de S. aureus idi. Metisilin
direncli S. aureus suslar1 standart E Test ve Makro E Test incelemelerinde vankomisine duyarli olarak bulundu. PAP
yontemi ile hi¢bir susta vankomisin direnci saptanmadi.

Sonug: Calismamiza gore laboratuvarimizda izole edilen metisilin direngli stafilokoklarda vankomisine karsi direng
(VRS), azalmis duyarlilik (VIS) ve heterojen direng (hVIS) saptanmamistir. Bu segkin antibiyotigin 6zenli
kullanilmasinin, gerek tedavi dncesi, gerekse tedavi sirasinda hastalarin mikrobiyolojik yonden yakin izleminin dnemli
ve gerekli oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus; direng; vankomisin.

Investigation of Decreased Vancomycin Susceptibility in Methicillin Resistant Staphylococci

ABSTRACT

Aim: In recent years, decreased susceptibility to glycopeptide group antibiotics has been reported in methicillin
resistant staphylococci. We aimed to investigate vancomycin resistant (VRS), vancomycin intermediate (VIS) and
heterogeneous resistant (hVIS) staphylococci strains in various clinical specimens sent to our hospital microbiology
laboratory.

Material and Methods: A total of 341 staphylococcus strains were examined. Oxacillin agar screening test was used to
determine methicillin resistance in S. aureus isolates. In the determination of methicillin resistance in coagulase
negative staphylococci isolates, disc diffusion (30 pg) method with higher sensitivity and specificity than oxacilin disc
diffusion test was used. To determine vancomycin resistance in methicillin-resistant staphylococci; vancomycin agar
screening, Standard E-test, Macro E-test and Population analysis profile methods were used.

Results: 115 (54.2%) of S. aureus isolates were methicillin resistant S. aureus (MRSA), 66 (51.2%) of coagulase
negative staphylococci isolates were found to be methicillin resistant coagulase negative staphylococci (MRCNS). Of
the 181 methicillin-resistant staphylococcus strains, only two [strains of suspected vancomycin-susceptible
staphylococcus strain (VIS)] were detected in the first 24 hours according to vancomycin agar screening method. Both
strains were S. aureus. Methicillin-resistant S. aureus strains were found to be susceptible to vancomycin in standard
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E Test and Macro E Test examinations. No vancomycin
resistance was detected by PAP method.

Conclusion: According to our study, vancomycin
resistance (VRS), vancomycin intermediate (VIS) and
heterogeneous resistance (hVIS) were not detected in
methicillin resistant staphylococci isolated in our
laboratory. Careful use of this selective antibiotic and
microbiological follow-up of the patients before and

during treatment were considered important and
necessary.

Keywords:  Staphylococcus  aureus;  resistance;
vancomycin.

GIRIS

Genel olarak mikroorganizmalarda antibiyotiklere karsi
hizla gelisen direng mekanizmalarindan dolay1 bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavisinde ciddi sorunlar yasanmakta ve
bu da yeni antibiyotiklere duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.
Gram pozitif koklar, dzellikle de metisiline direncli S.
aureus (MRSA) tiirleri hastane kaynakli enfeksiyonlarda
onemli yer tutmaktadir (1,2). Son yillarda, MRSA
enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinde dnemli degisiklikler
meydana gelmistir. Bunlardan birincisi S. aureus
izolatlarinda goriilen metisilin direng oranlarindaki artistir
(2). Ikinci onemli degisiklik, bazi merkezlerde MRSA
izolatlarinda  goriilen  vankomisin  duyarliligindaki
azalmadir. Bu izolatlarin vankomisin MIK degerleri < 2
pg/ml olmak tizere duyarli sinirlarinda olmasina ragmen,
vankomisin tedavisi ile basarisiz klinik sonuglar elde
edilmektedir. Uciinciisii, MRSA izolatlar1 arasinda
vankomisine orta diizeyde duyarli S. aureus (VISA),
heterojen VISA (hVISA) ve vankomisine direncli S.
aureus (VRSA)’larin ortaya ¢ikmasidir. Dordiincti 6nemli
degisiklik ise MRSA sorununun sadece hastanelerde
smirlt kalmayip toplumda da goriilmeye baslamasidir (3).
Bu sebeplerden dolay1 ¢aligmamizda Ocak 2010-Kasim
2013 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik 6rneklerden izole
edilen stafilokok suslarinda vankomisin direncini (VIS,
hVIS, VRS varligini) arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem Grubunun Olusturulmasi ve Antibiyotik
Duyarhlik Testleri

2012/257 nolu etik kurul onayi ile gerceklestirilen bu
caligmada Ocak 2010-Kasim 2013 tarihleri arasinda
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik
orneklerden (idrar, balgam, kan, yara siiriintiisii, brons
lavaj sivisi, katater ucu... vb.) izole edilen toplam 341
stafilokok  susu  incelemeye alindi.  Izolatlarin
tanimlanmasinda konvansiyonel laboratuvar yontemleri
ve otomatize sistemler kullanildi. Koagiilaz negatif
stafilokoklarin (KNS) tiplendirilmesinde VITEK® 2
otomatize sistem (Biomeriux, Fransa) kullanildu.

Metisilin direncini belirlemede PCR (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) ile mecA geninin tespiti altin standart olarak
kabul edilmektedir. Molekiiler tekniklerin pahali ve
zaman alict olmast sebebiyle rutin olarak kullanma
imkan: olmadigindan, metisilin direncini goOsteren
fenotipik yontemler ¢alismamizda kullanilmistir.  S.
aureus izolatlarinda metisilin direncini saptamada,
Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI), 2010
onerileri dogrultusunda oksasilin agar tarama testi

kullanildi. Kontrol susu olarak S. aureus ATCC 29213 ve
ATCC 25923 kullanildi (4). KNS’lerde metisilin
direncinin saptanmasinda oksasilin disk difiizyon testine
gore duyarliligi ve 6zgiilliigii daha yiiksek olan sefoksitin
disk difiizyon (30pg) yontemi kullanildi (5). CLSI
tarafindan belirlenen diren¢ sinir degerlerine gore
inhibisyon zon ¢ap1 <21 mm olan izolatlar direngli, > 22
mm olan izolatlar ise duyarh olarak kabul edildi (6-8).
Kontrol susu olarak S. aureus ATCC 25923 ve S. aureus
ATCC 43300 kullanildi. Calisgma 2015, European
Committee of Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) gecis yili, oOncesinde yapildigi igin
stafilokoklarin metisilin direncini tespit etmede ve
yorumlamada CLSI kriterleri kullanildi.

Vankomisin direncinin belirlenmesi ve yorumu
Metisiline direncli bulunan stafilokok suslar1 6 pg/mL
vankomisin igeren beyin kalp infiizyon agar (BKIA)
besiyerine ekildi. Tarama besiyerlerinde 24. saatte Ureyen
bakteriler, kuskulu vankomisine duyarliligi azalmis
stafilokok susu (VIS), 48. saatte iireyen bakteriler ise
kuskulu heterojen vankomisine duyarliligi azalmis
stafilokok susu (hVIS) olarak kabul edildi. Ureme
gostermeyen izolatlar ise vankomisine duyarli olarak
degerlendirildi (9) .

Tarama besiyerinde iireyen stafilokok suslarina bir ileri
basamak olarak standart E-test, Makro E-test ve altin
standart yontem olarak kabul edilen popilasyon analiz
profili (PAP) yontemi uygulandi.

Standart E-test yonteminde, vankomisin MIK degerleri S.
aureus i¢in < 2 pg/ml duyarli, 4-8 pg/ml orta duyarli, >
16 pg/ml direngli; KNS i¢in < 4 pg/ml duyarli, 8-16
pg/ml orta duyarli, > 32 pg/ml direngli kabul edildi.
Kontrol susu olarak S. aureus ATCC 29213 kullanild
(9). Makro E-test yonteminde, vankomisin MIK degerleri
> 8 pg/ml olan izolatlar VIS/hVIS olarak yorumlandi.
PAP-AUC yonteminde, 0,5 McFarland ve bunun 10 kat
seri diliisyonlarindan 50°ser ul alinarak (toplam alt1 kez
dilie edilerek) her bir slispansiyondan, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 10 pg/ml vankomisin iceren BKIA besiyerlerinden
her birine ayr1 ayr1 ekim yapildi. 35°C’de 48 saat inkiibe
edildikten sonra, koloni sayimlar1 gergeklestirildi.
Plaklarda her bir konsantrasyonda U(reyen kolonilerin
sayilar1 y eksenine, antibiyotik konsantrasyonlar1 ise x
eksenine yerlestirilerek grafikleri ¢izildi. Her bir sus i¢in
egri altindaki alan (AUC) Microsoft Excel programiyla
hesaplandi. Elde edilen deger, standart hVISA susu olan
Mu3 igin hesaplanan AUC degerine boliinerek bir oran
elde edildi. Bu oran < 0,90 ise vankomisine duyarli
stafilokok, 0,90-1,3 ise hVIS, > 1,3 ise VIS olarak
degerlendirildi (9). Kontrol susu olarak Mu3 (hVISA) ve
Mu50 (VISA) kullanildi.

BULGULAR

Toplam 341 stafilokok etken olarak izole edildi.
Bunlardan 212’si (%62,2) S. aureus, 129°u (%37,8) KNS
idi. KNS susglarinin 41’1 (%31,8) S. hominis, 38’i (%29,5)
S. epidermidis, 28’i (%21,7) S. haemoliticus ve 22’si
(%17) diger stafilokok tiirlerindendi. S. aureus
izolatlarinin 115°1 (% 54,2) MRSA, 97’si (%45,8) MSSA
olarak saptandi. KNS izolatlariin ise 66’s1 (%51,2)
metisilin direncli KNS (MRKNS), 63’0 (%48,8) metisilin
duyarlh KNS (MSKNS) olarak bulundu. Tim
stafilokoklarin (S. aureus ve KNS) metisilin direng
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oranlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Incelenen tiim stafilokok suslarinda metisilin
direng oranlarinin dagilimi

Fzolat tiirii Sayi %
MRSA 115 33,7
MRKNS 66 19,4
MSSA 97 28,4
MSKNS 63 18,5
Toplam 341 100,0

MRSA: Metisilin direncli Staphylococcus aureus, MRKNS: Metisilin
direngli koagiilaz negatif stafilokok, MSSA: Metisilin duyarl
Staphylococcus aureus, MSKNS: Metisilin duyarli koagiilaz negatif
stafilokok

Tim stafilokoklarin goénderildigi kliniklere ve ornek
tdrlerine gore dagilimlari Tablo 2 ve Tablo 3’te ayrintili
olarak gosterildi. MRSA ve MRKNS’nin yogun bakim
Gnitelerinde; yara, kan ve katater ucu kltiir 6rneklerinde
diger klinikler ve oOrneklere gore daha fazla iiredigi
goraldi. MSSA ve MSKNS 6rnekleri ise acil serviste;
kan ve katater ucu kaltir Orneklerinde daha fazla
belirlendi.

Tablo 2. izolatlarin kliniklere gére dagilim ve yiizdesi

Klinik Sayt %
Acil Servis 76 22,3
Beyin ve Sinir

Cerrahisi Klinigi 55 16,2
Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar1 Klinigi 27 7.9
Dermatoloji Klinigi 18 5,3
Dahili Yogun

Bakim Servisi 14 41
Enfeksiyon

Hastaliklar1 Klinigi 28 8.2
Ic .I-I'flvst[ahklarl 29 6.5
Klinigi

Koroner Yogun

Bakim Unitesi 13 3.8
Noroloji Servisi 7 2,1
Ortopedi Klinigi 24 7,1
Pediatri Yogun

Bakim Servisi 20 59
Reamr_nasyon 1 32
Servisi

Uroloji Klinigi 15 4,4
Digerleri 11 3,3
Toplam 341 100

Tablo 3. izolatlarin rnek tiirlerine gore dagilimi ve yiizdesi

Ornek Tiirii Sayt %
Kan ve Katater 152 44,6
Yara yeri 98 28,7
Idrar 52 15,2
Balgam ve Trakeal aspirat 28 8,2
Doku 7 2,1
Periton sivisi 4 1,2
Toplam 341 100

Metisilin direncli stafilokoklarda vankomisin direncini
saptamada tarama yontemi olarak kullanilan vankomisin
agar besiyerine ekilen 181 metisilin direngli stafilokok (S.

aureus ve KNS) susunun ilk 24 saatte sadece ikisinde
iireme saptandi. Sekil 1’de iireme goriilen koloniler
gosterildi. Ureme saptanan suslarin her ikisi de S. aureus
idi. 48.saatte yeni tireme hi¢ olmadi. Vankomisinli agar
tarama yontemi sonuglar1 Tablo 4’te gdsterildi.

Sekil 1. Vankomisin agarda 24. saatte Ureme gorulen
koloniler

Tablo 4. Vankomisinli agar tarama yontemi sonuglari

Tzolat tiivii 24, saatte Ureme | 48. saatte Ureme
MRSA 2 -
MRKNS - -
Toplam 2 0

Vankomisinli agar tarama yonteminde Ureme gorilen
MRSA suslart 1 ve 2 numarali izolatlar olarak
isimlendirildi. Bu MRSA suglar1 standart E Test ve
Makro E Test incelemelerinde vankomisine duyarl
olarak bulundu. Test sonuclar1 Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5. 1 ve 2 numarali izolatlarin standart ve Makro E test
sonuglari

Standart E test Makro E test
Sus numarasi Sonucu Sonucu
(Hg/ml) (ng/ml)
1 Numaral 15 3
2 Numaral 2 4
PAP Yontemi Sonuglari

Vankomisinli agar tarama yontemi ile siipheli bulunan
hVIS/VIS suslarinin  higbirinde PAP  yontemi ile
vankomisine diren¢ saptanmamuistir.

TARTISMA

Penisilinin 1928 yilinda Alexander Fleming tarafindan
bulunmasi ile stafilokokal enfeksiyonlarmn tedavisinde
onemli bir asama kaydedilmistir. Stafilokoklarin
penisilinaz Uretmesiyle 1944°de penisilin direnci giderek
artmug, 1950°1i yillarda penisilinin yani sira eritromisin,
tetrasiklin, streptomisin gibi diger antibiyotiklere de
direng geligsmistir (10). Penisilinaza direngli penisilinlerin
(metisilin), 1960’da  kullamima girmesiyle birlikte
stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde ikinci 6nemli
asama kaydedilmistir. Ancak ¢ok kisa bir siire icerisinde
(1961) stafilokoklarda metisilin direnci tamimlanmis ve
1970°1li yillardan itibaren de MRSA suglarinda g¢oklu
antibiyotik direnci problemi ortaya c¢ikmistir. Direng
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probleminin artmasiyla birlikte MRSA tiim diinyada
nozokomiyal epidemilere yol agan ciddi bir saglik sorunu
haline gelmistir (10). Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
olmak tiizere MRSA enfeksiyonlar1 giderek artan
oranlarda rapor edilmektedir (1). MRSA bakteriyemisi
gibi ciddi klinik tablolarda hastanede yatis siiresi belirgin
olarak uzamakta ve medikal maliyet oranlar1 daha fazla
olmaktadir (11).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yogun bakim
Unitelerinde S. aureus izolatlar1 arasinda metisilin
direncinin prevalanst %60’tir (12). Ulkemizde 2003-2004
yillarinda yapilan yayinlar izole edilen S. aureus
suslarinda %52 metisilin direnci oldugunu gostermistir
(13). 2008-2009 yillarinda Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi’nca yayimnlanan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) raporu 6zet veri
kitap¢iginda sunulan antimikrobiyal diren¢ hizlarinin
persentil dagilimlar1 tablosunda MRSA’un agirlikli genel
ortalamasi 2008 yilinda 58,9 olarak, 2009 yilinda 58,5
olarak belirtilmistir. Ayni kitap¢ik 2010 yilinda da
yenilenerek sunulmustur. 2010 yilinda agirlikli genel
ortalama MRSA icin (53,4), MRKNS igin ise (73,0)
olarak gosterilmistir (14). Calismamizda saptadigimiz
%354,2 MRSA orani, Tirkiye’den bildirilen UHESA
verilerine ve Amerika’dan bildirilen MRSA oranlarina
benzer oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda izole edilen
MRSA  orneklerinin  gonderildigi  kliniklere — gore
dagiliminda %22,6 yogun bakim iinitelerinde, %?20,9
enfeksiyon hastaliklar1 klinigine, %15,6 norosiriirji, %13
ortopedi, %11,3 dahiliye klinigine ait oldugu
gOriilmiistiir. Bu boliimlerin hastalarin uzun siire yatarak
yogun antibiyotik tedavisi aldig1 klinikler oldugu dikkat
cekmektedir. MRSA’larin 6rnek tiirlerine gore dagilimi
incelendiginde %060’1 yara, %Z20’si solunum yolu
sekresyonu, %13’0 idrar, %3,5’i kan ve kateter olarak
bulunmustur. Buna karsin MRKNS’larin kliniklere gore
dagilimi incelendiginde %25,8 dahiliye, %22,7 yogun
bakim iinitesi (YBU), %182 acil, %13,6 pediatri
klinigine ait oldugu; ornek tiirlerine gore dagilimu
incelendiginde %53 kan ve kateter, %25,8 yara, %18,2
idrar ~ oldugu  tespit  edilmistir. ~ Mikrobiyoloji
laboratuvarinda izole edilen KNS’lerin gercek etken olup
olmadiginin belirlenmesinde ¢ok o©nemli bir rol de
klinisyene diismektedir. izole edilen her MRKNS’nin

etken olamayacagi asikardir. Bunlarmn bir¢ogunun
kontaminant bakteriler olabilecegi unutulmamalidir.
Calismamizda  tespit  edilen KNS tirlerinden

¢ogunlugunu, S. hominis ve S. epidermidis olusturmustur.
Bu bakteriler KNS tiirleri arasinda ¢ogunlukla
kontaminant bakteri olarak kabul edildigi i¢in, dahiliye ve
YBU’den gelen kan ve katater ucu kiiltir rneklerinin

¢ogunlugunun kontaminasyon olabilecegini
diigindiirmiistiir.

Giintimiizde MRSA  enfeksiyonlarmin  tedavisinde
glikopeptid  grubu  antibiyotikler — kullanilmaktadir.

Glikopeptid grubu ilaglar, hiicre duvar sentezini inhibe
ederek etki gosterirler. Sentezlenmekte olan hiicre
duvarinin bir komponenti olan peptidoglikanin D-alanil-
D-alanin ucuna baglanarak transpeptidasyon basamagini
inhibe ederler (15). ik olarak 1958 yilinda kullanima
giren ve sadece Gram pozitif bakterilere etkili olan
vankomisine karst uzun yillar boyunca direng
saptanmamigstir. Ancak 1989 yilinda vankomisine direngli

enterokoklar (VRE) goriilmeye baslanmig; bunu 1996
yilinda VISA ve 2002 yilinda da VRSA izolatlari
izlemistir (15).

1997 yilinda, VISA suslarinin ortaya ¢ikmasindan kisa
bir sure sonra Hiramatsu ve arkadaslari, “heterojen VISA
(hVISA)” olarak adlandirilan yeni bir vankomisin direng
tipi tamimlamiglar ve “Mu 3” olarak isimlendirmislerdir
(16). Bu ilk izolattan sonra birgok iilkede degisen
oranlarda hVISA izolatlar1 bildirilmistir (17). CLSI
tarafindan belirlenen vankomisin direng sinir degerlerine
gore VISA ve VRSA izolatlar1 tanimlanabilirken, hVISA
izolatlar1 i¢in bu gegerli degildir. CLSI kriterlerine gore
vankomisine duyarli bulunan (vankomisin MiK degeri <
2 pg/ml) ancak en az 10*-10°’te bir sikhikta olmak Uzere,
MIK degeri >2 ug/ml olan subpopiilasyon igeren suslar
hVISA olarak tamimlanmaktadir (17). MRSA’lar
icerisinde VISA  suslarina  halen ender olarak
rastlanmasina ragmen, hVISA suslarinin goriilme sikligt
%0,71-65 arasinda olmak lzere degiskenlik
gostermektedir (17-20).

Stafilokoklarda gozlenen bu direng gelisimini takiben ilk
kez 2002 yilinda Michigan’da bir diyaliz hastasinda
VRSA izolati tanimlanmistir. Bugiline kadar, tiim
diinyada VRSA enfeksiyonunun goriildiigii 11 olgu
mevcuttur. Bunlardan dokuzu ABD’den (Michigan 7,
Pennsylvania 1, New York 1 olgu), ikisi ise Iran ve
Hindistan’dan bildirilmistir. Bu olgularin hepsinde PCR
ile vanA geni gosterilmigtir (21).

2006 yilina kadar S. aureus i¢in vankomisin diren¢ sinir
degerleri, <4 pg/ml duyarl, 8-16 pg/ml orta duyarli ve >
32 pg/ml direngli olarak kabul edilmistir. 2006 yilinda ise
CLSI, in vitro duyarlilik sonuglari ile elde edilen klinik
sonuglar arasindaki korelasyonu arttirabilmek amaciyla S.
aureus icin belirlenmis olan vankomisin MiK direng smir
degerlerini diistirmiistiir. Sonug olarak giiniimiizde yeni
direng smnir degerlerine gére, MIK < 2 pg/ml olan
izolatlar duyarli, 4-8 pg/ml olan izolatlar VISA ve > 16
pg/ml olanlar VRSA olarak kabul edilmektedir (22).
Dolayisiyla daha onceden hVISA olarak tanimlanmis
olan izolatlardan bazilari, yeni belirlenmis olan degerlere
gore VISA olarak kabul edilmektedir. Benzer olarak
EUCAST, 2009 yilinda VISA tamimmi tamamen
kaldirarak, vankomisin MIK degeri > 4 pg/ml olan tiim S.
aureus izolatlarin1 vankomisine direngli olarak kabul
etmistir. Yapilan tiim bu degisikliklere ragmen ne yazik
ki vankomisin MIiK degeri 2 pg/ml olan S. aureus
izolatlar1 ile vankomisin tedavisinde basarisizliklar
gorilmeye devam etmistir. Bu durum ozellikle
bakteriyemi ya da pndémoni gibi ciddi MRSA
enfeksiyonlarinda saptanmistir (23).

hVISA izolatlar1  standart duyarhilik testleriyle
tanimlanamamaktadir. Bugiine kadar hVISA izolatlarmin
tamimlamasinda bircok yontem denenmistir. Bunlarin
arasinda Hiramatsu’nun E-test makrometodu ve PAP-
AUC yontemi sayilabilir (17). PAP-AUC ydntemi
giniimiizde hVISA izolatlarinin saptanmasinda altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte, rutinde
uygulanmasi zor, pahali ve zahmetli bir yontemdir. E-test
makrometodu ise hVISA izolatlarinin saptanmasiyla ilgili
yapilan  bircok  ¢aligmada  diger  yontemlerle
karsilastirildiginda, PAP-AUC ydntemine daha yakin
duyarlilik ve ozgiillik degerlerine sahip bir ydntem
olarak bulunmustur (17,20,24).
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Tiirkiye’de MRSA izolatlarinda hVISA varligini arastiran
ilk calismayr 2005 yilinda Sancak ve arkadaslar
yapmuslardir (20). Bu ¢aligmada 256 MRSA izolatindan
46’s1 (%18) PAP-AUC yontemiyle hVISA olarak tespit
edilmigtir. Kuscu ve arkadaglari, 148 metisiline direncli
stafilokok kokeninde, hVISA arastirmislar ve 107 MRSA
icerisinde bir adet (%0,9) hVISA izolat tespit etmislerdir
(9). Mirza ve arkadaslari, ilk kez pediyatrik
popiilasyondan izole edilen MRSA izolatlarinda, PAP-
AUC calismiglar ve %21,3’iiniin hVISA oldugunu tespit
etmiglerdir (25). Korkut Tung ve arkadaslari (26) 52 adet
MRSA susundan, popilasyon analiz profili sonucuna
gore dokuzunda (%17,30) hVISA saptamiglardir.
Yunanistan’da Souli ve arkadaslar1 (27), 175 izolatta alt1
adet (%3,4) hVISA tespit etmislerdir. Khatib ve
arkadaglar1 (28) 371 MRSA izolat1 arasindan %]1,6’sinda
(n=6) VISA, %8,1’inde (n=30) hVISA tespit etmiglerdir.
Pitz ve arkadaglarinin (29) yapmis oldugu ¢aligmada 147
MRSA izolatinda hVISA siklig1 %1,2 (n=2) olarak tespit
edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda saptanan prevalans
oranlart %0,9 ile %21,3 arasinda degismektedir. Elde
edilen farkli sonuglarin baslica nedeni, kullanilan
yontemlerin (Mikrodilusyon, Makrodiliisyon, PAP-AUC
gibi) ve alinan 6rnek tiirlerinin (tiim stafilokoklar ya da
sadece MRSA’lar gibi) farkli olmasina baglanmistir.
Bugiin i¢in kabul edilen altin standart PAP ydntemidir;
ancak olduk¢a zahmetli ve zaman alicidir. Metisiline
diren¢ saptanan butin stafilokoklarda, PAP-AUC
uygulanmasi rutin laboratuvar sartlarinda miimkiin
olmayacagindan hVISA siipheli izolatlarin tespit edilmesi
icin farkli tarama yontemleri gelistirilmistir. Bunlar
arasinda en ¢ok kullanilan yontemler, standart E test,
makro E test, vankomisin igceren agar tarama
yontemleridir. Fakat yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
bildirilmesi nedeniyle yontemler rutin kullanim igin
henliz standardize edilmemis; hangi yontemin giivenle
kullanilabilecegine dair bir konsensiis saglanmamigtir
(9,30). Bizim ¢aligmamizda da, kullanmis oldugumuz 6
pg/ml vankomisin igeren tarama plaklarinda iki susta
ireme saptanmig olup bunlarin dogrulama testleriyle (E
test, makro E test, PAP AUC ) aslinda vankomisine
duyarli oldugu goriilmiistiir. Vankomisin tarama agarin
ilk basamakta vankomisin direnci saptamada kolay ve
maliyet etkin bir yontem oldugu goriilmistir. Agar
tarama testinde saptanmig direncli suslarin
dogrulanmasinda E test ve PAP ydntemlerinin mutlaka
yapilmasi gerektigi kanisina varilmistir.

Coklu antibiyotik direnci gosteren MRSA'larmn etken
oldugu enfeksiyonlarda tek tedavi segenegi olarak ¢ogu
kez glikopeptid antibiyotikler kullanilmaktadir. Bu
antibiyotiklerin ~ yogun bir bigimde kullanilmasi,
stafilokoklarda  glikopeptidlere ~ karsi  hassasiyet
azalmasma ve direng gelismesine sebep olmustur.
Stafilokoklarda azalmis glikopeptid direncinin taranmasi
ve dogrulanmas: i¢in tiim diinyada kabul gdérmiis bir
yontem olmamasina ragmen vankomisin tarama agar,
standart E test, makro E test ve altin standart olarak kabul
edilen PAP-AUC oraninin hesaplanmasi 6nerilmektedir.
Caligmamizda da vankomisinli agar tarama besiyerinde
Ureyen S. aureus’larm standart E-test, makro E test ile
MIK degerlerinin duyarli smir araliklarinda oldugu
gosterildi. En sonunda altin standart olarak kabul edilen
PAP-AUC yonteminin kullanilmasiyla da vankomisine

kars1 azalmis hassasiyet ya da dirence rastlanmadi.

Sonug olarak bu seckin antibiyotigin  6zenli
kullanilmasinin, gerek tedavi oncesi, gerekse tedavi
sirasinda hastalarin mikrobiyolojik yonden yakin izlemi
6nemli ve gereklidir.

Finansal Destek: Bu calisma Diizce Universitesi
Bilimsel = Arastirma  Projeleri  Fonu  tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 2012.04.HD.066
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Hemsirelik Ogrencilerinin Yash Ayrimciligina Yonelik Tutumlari ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi*

Saliha BOZDOGAN YESILOT %, Pinar YESIL DEMIRCI ©%, Giirsel OZTUNG 2

oz

Amag: Bu calismada hemsirelik Ogrencilerinin yagli ayrimeiligina yonelik tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Ydntemler: Tammlayici ve Kesitsel olarak planlanan ¢alismanin evrenini, bir tiniversitenin Hemsirelik
Bolimi’nde 2016-2017 yili bahar déneminde Ggrenim gormekte olan 1200 6grenci olusturmustur. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tamaminin incelenmesi planlanmistir. Arastirma, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 851 hemsirelik Ggrencisi (katilm orami %70) ile tamamlanmugtir. Veriler 2 Mayis-1 Haziran 2017 tarihleri
arasinda Kisisel Bilgi Formu ve Yagh Ayrimciligi Tutum Olgegi kullanilarak toplanmugtir. Arastirmanin yapilabilmesi
i¢in etik kurul izni almmustir. Istatistiksel degerlendirmede; Student’s t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Tukey testi,
Shapiro Wilk testi, Pearson Korelasyon ve Spearman korelasyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan 6grencilerin %311 ikinci sinifta 6grenim gérmekte olup, yas ortalamasi 20,46 +1,85,
%67,3’1 kadin, %97,5’1 bekar, %83,5’1 ¢ekirdek ailede yasamakta ve cogunlugunun annesi ev hanimidir (%86,8).
Ogrencilerin Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 80,78+8,67 olup; yaslnin yasamini sinirlama alt
boyut puan ortalamasinin 32,92+4,74, yashiya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamasinin 29,86+5,62 ve
yaslya yonelik olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamasinin 18,00+3,51 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
okuduklar1 siniflar, dogum yeri ve aile tipi ile 6lgek puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda arastirmaya katilan Ogrencilerin yasliya yonelik olumlu tutuma sahip olduklari
saptanmistir. Bununla birlikte; birinci sinifta olan, kéyde dogan, genis aileye sahip olan &grencilerin daha olumlu
ayrimcilik puanina sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; hemsirelik; hemsirelik 6grencileri.

Determination of Nursing Students® Attitudes Towards Elderly Discrimination and Affecting
Factors

ABSTRACT

Aim: It was aimed to determine the attitudes and factors affecting nursing students towards elderly discrimination.
Material and Methods: Population of this descriptive and cross-sectional study consisted of 1200 students who were
studying in the Nursing Department of a university in the spring term of 2016-2017. Sample selection was not made in
the research and it was planned to reach out the whole population. The study completed with 851 students (participation
rate 70%) who agreed to participate in. Data was collected May 2nd to June 1st 2017 by Personal Information Form and
Elder Discrimination Attitude Scale. Ethics committee permission received. In statistical analysis; Student's t test, One
Way Analysis of Variance, Tukey test, Shapiro Wilk test, Pearson Correlation and Spearman correlation analysis were
used.

Results: 31% of the students were in the second year, average age 20.46+1.85, 67.3% female, 97.5% single, 83.5%
living in nuclear family and majority of their mothers are housewife (86.8%). Mean score of Elder Discrimination
Attitude Scale was 80.78+8.67, mean subscale of life limitation 32.92+4.74, positive discrimination sub-scale mean
score 29.86+5.62 and negative discrimination subscale score 18.00+3.51. Significant differences were found between
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students' grades, birth place and family type and scale
scores.

Conclusion: It was determined that participant students
had a positive attitude towards elderly. However; first
grade, born in village, and the students with extended
families had more positive discrimination score.
Keywords: Elderly; nursing; nursing students.

GIRIS

Yaslhlik, yasamin diger evreleri gibi dogal ve kaginilmaz,
biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile ¢cok yonlu ve
karmasik bir siiregtir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii, yashlig
cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmasi olarak ifade etmektedir (3). Gilinlimiizde dogum
oranlarinda azalma, egitim ve beslenme kosullarinin
iyilesmesi, anne ve bebek Olim hizlarinin azalmasi,
kronik hastaliklara neden olan risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi ile yash niifus sayisal ve oransal olarak
artmaktadir (2,4). Diinyada 60 yas tizerindeki bireylerin
toplam niifus i¢cindeki oran1 %12 olup, 2050 yilina kadar
bu oranin %22’ye yiikselecegi ©ngorulmektedir (5).
Avrupa’da 65 yas ve iizeri yash bireyler, toplam niifusun
yaklagik %19’unu olusturmakta ve 2060 yilinda bu
oranin %30’u asmas1 beklenmektedir (6). Ulkemizde ise
yasht niifusun toplam niifus i¢indeki orani 50 yil dnce
%3,5 iken, 2019 yilinda %9,1’e ulagtig1, 2025 yilinda ise
bu oranin %11 olacagi dngodriilmektedir (7). Diinyada ve
iilkemizde yasli niifusun hizla artmasinin, yashlarin aile
ve toplum iginde Onemli sorunlar yasamasina neden
olabilecegi gibi bu durumun toplumsal ve sosyal boyutta
yagh ayrimciligina neden olabilecegi de dngoriilebilir.
Giliniimiizde yaslilik, tiim yasam alanlarinda, iiretkenlikte,
yeterlilikte, bireysellik ve bagimsizlikta azalma siireci
olarak gorilmekte, yash ve yashliga kaliplasmis
diisiinceler, onyargi ve ayrimcilik ile bakilabilmektedir
(8). Yash ayrimciligi, yasliya yonelik olumlu ya da
olumsuz tavir, tutum ve Onyargilari kapsayan, sosyal ve
toplumsal bir durumdur (8,9). Palmore yash ayrimeciligini
“ileri yastaki bireylere yonelik on yargiyr ifade eden
tutum ve davramsslar” olarak tanimlamustir (8). Yash
ayrimciligl, ayni zamanda geng bireylerin yasl bireylere
kars1 sistematik olarak olumsuz sosyal ve Onyargili
davraniglarini da igermektedir (10).

Saglik bakim alanlarinda yagl bireyler siklikla bagimlilik
kavrami etrafinda konumlandirilan bir sorun yumagi
olarak goriilmekte ve etiketlenmektedirler (11). Saglik
bakim hizmeti veren meslek gruplar ile konu ile ilgili
yapilan calismalarda yash ayrimciliginin var oldugu
gosterilmigtir  (12-14). Literatiirde ¢esitli  boliimlerde
okuyan iniversite Ogrencilerinin yash bireylere karsi
olumlu ve/veya olumsuz tutumlara sahip olduklarim
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (15-20).

Hemgsirelik 6grencileri, gelecekte saglik ekibi iginde yer
alacak ve yashi bireylerin bakim gereksinimlerini
kargilayacak olmalar1 nedeniyle onemli bir gruptur.
Hemgsirelik 6grencilerinin  yash ayrimeiligina iliskin
tutumlarinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi gelecekte
sunulacak hizmetin niteligini belirlemek ve gereken
onlemlerin alinabilmesi agisindan dnemlidir. Dolayisiyla
bu  calismada  hemsirelik  &grencilerinin  yaslh
ayrimciligina yonelik tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan g¢aligmanin
evrenini, Cukurova Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2016-2017 yil1 bahar
doneminde Ogrenim gdérmekte olan 1200 Ogrenci
olusturmustur. Aragtirmada  Orneklem  seg¢imine
gidilmemis ve evrenin tiimi incelemeye alinmistir.
Arastirma ¢alismaya katilmayi kabul eden 851 hemsirelik
ogrencisi (katilim orant %70) ile tamamlanmustir.
Calismanin verileri; hemsirelik boliimii 6grencilerinin
sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 13 sorudan olugan
ve arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi
Formu” ve oOgrencilerin yasli ayrimciligi tutumlarini
degerlendiren “Yash Ayrimcihgi  Tutum  Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 7 Ekim 2016 tarihli
57/20 sayil karar ile izin, Cukurova Universitesi Saglik
Bilimleri  Dekanligindan  kurum  izni  alinmugtir.
Arastirmaya katilan 6grencilerden sozlii onam alinmistir.
Kisisel Bilgi Formu; literatiire dayali olarak hazirlanan;
hemsirelik boliimi  6grencilerinin  sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular ile yashlik
kavrami, yaslilar ile yasamaya yonelik deneyimleri,
uygulama alaninda yasli bireyler ile karsilagsma
durumlari, yashlara yonelik duygu ve davraniglarin yer
aldig1 14 sorudan olugmaktadir (21-24).

Yasli Ayrimcihgr Tutum Olgegi (YATO); yashnmn
yasamini sinirlamaya, yasliya yonelik olumlu ayrimeilik
ve yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik konularini igeren
ii¢ alt boyutlu 23 maddeden olusan bir olgektir.
YATO’niin gecerlik-giivenirlik c¢alismas1 Vefikulucay
(21) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir ve Cronbach alfa
giivenirlik katsayist 0,80 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma
icin Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,64
bulunmustur.

Yasliya iliskin ifadelerin yer aldig: likert tipi bu 6lgekte,
her madde i¢in “kesinlikle katilmiyorum” “katilmryorum”
“kararsizzim”  “katiliyorum”  “tamamen katiliyorum”
segenekleri yer almaktadir. Olgekte yasli ayrimciligina
iliskin olumlu tutum ciimleleri; tamamen katiliyorsa “5”
puan, katiliyorsa “4” puan, kararsizsa ‘3” puan,
katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan
alacak sekilde puanlandirilmistir. Yash ayrimcilifina
iliskin olumsuz tutum ciimleleri ise; tamamen katiltyorsa
“1” puan, katiliyorsa ‘“2” puan, kararsizsa “3” puan,
katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5” puan
alacak sekilde puanlandirilmistir. Olgekten alinabilecek
maksimum puan 115, minimum puan ise 23’tiir. Yaslinin
yasamini sinirlama boyutunun alabilecegi maksimum
puan “45”, minimum puan ise “9”dur. Yagliya yonelik
olumlu ayrimeilik boyutunun alabilecegi maksimum puan
“40”, minimum puan “8”dir. Yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik boyutunun alabilecegi maksimum puan “307,
minimum puan ise “6” olarak belirtilmektedir.

1. Yashnin Yasamini Sinirlama: Toplumun yasl bireyin
sosyal yagamini sinirlamaya iliskin inang ve algilaridir.
Bu boyuttan alinabilecek maksimum puan 457,
minimum puan ise “9”dur.

2. Yashya Yonelik Olumlu Ayrimcilik: Toplumun yash
bireye yonelik olumlu inang ve algilaridir. Bu boyuttan
almabilecek maksimum puan “40”, minimum puan ise
“8"dir.
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3. Yasliya Yonelik Olumsuz Ayrimcilik: Toplumun yaglh
bireye yonelik olumsuz inang ve algilaridir. Bu boyuttan
alinabilecek maksimum puan “30”, minimum puan ise
“6”dir (21).

Istatistiksel Analiz

Verilerin  normallik kontrolinde Shapiro Wilk testi,
varyanslarin homojenligi kontroliinde ise Levene testi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; bagimsiz
iki grup ortalamasi karsilagtirmasinda Student’s t test,
ikiden fazla grup ortalamasi karsilagtirmasinda Tek
Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), post hoc testlerden ise
Tukey testi kullanilmustir. Iki siirekli degisken arasindaki
dogrusal iligkiyi degerlendirirken Pearson Korelasyon ve
Spearman korelasyon katsayilarindan yararlanilmistir.
Biitlin analizlerde istatistiksel anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alinmistir. Verilerin analizinde SPSS 21 paket
programi kullantlmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %31,1°1 ikinci sinifta
O0grenim goérmekte olup yas ortalamasi 20,46 =+1,85,
%67,3’1 kadin, %97,5’1 bekar, %83,5’i ¢ekirdek ailede
yasamakta ve c¢ogunlugunun annesi ev hanimudir
(%86,8). Ogrencilerin yartya yakminin (%45) yaslh bir
bireyle yasama deneyimine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Hemsirelik béliimii 6grencilerinin YATO toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 1’de yer almaktadir.
Buna gore galismaya katilan &grencilerin YATO toplam
puan ortalamas1 80,78+8,67°dir. Ogrencilerin yaslinin
yasamini sinirlama alt boyut puan ortalamasinin
32,9244,74, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik alt boyut
puan ortalamasinin  29,86+5,62 ve yasliya yonelik
olumsuz ayrimcilik alt boyut puan ortalamasimnin
18,00+3,51 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin YATO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarmin dagilimi (n = 851)

Cronbach

YATO alt OrtzSS | Min-Maks
Alfa

boyutlari

Yaslinin
yasamini
sinirlama

32,92+4,74 | 15,00-45,00 0,591

Yasliya
yonelik olumlu
ayrimeilik

29,86+5,62 8,00-40,00 0,769

Yagliya

yonelik

olumsuz
ayrimceilik

18,00+3,51 6,00-30,00 0,420

YATO toplam

80,78+8,67 | 56,00-108,00 0,641
puan

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

Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin  sosyodemografik
ozelliklerine gore YATO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Ogrencilerin
okumakta olduklar1 simfa gore; YATO yashya yonelik
olumlu ayrimcilik puan ortalamalar1  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,027). Buna
gore bu fark; birinci simf ve {glincii simf puan
ortalamalar1 arasindadir (p=0,014).

Ogrencilerin okumakta olduklart simifa gore; YATO
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=0,005). Buna gore bu fark; birinci simif ve iigiincii
smif puan ortalamalari arasindadir (p=0,005).
Ogrencilerin dogum yerine goére; YATO yaslnn
yasamini  sinirlama  puan ortalamalari  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,016). Buna
gore bu fark; il-kdy (p=0,015), ilge-kdy (p=0,019) puan
ortalamalar1 arasindadir.

Dogum yerine goére YATO toplam &lgek puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,021). Buna goére bu fark; il-kdy puan
ortalamalar1 arasindadir (p=0,015).

Ogrencilerin aile tipine goére YATO yaslya yonelik
olumlu ayrimcilik puan ortalamalari  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,003).

Aile tipine gore YATO yasliya ydnelik olumsuz
ayrimcilik puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,042).

Ogrencilerin; cinsiyet ve medeni duruma goére YATO
toplam ve alt Olcek puanlart agisindan; okumakta
olduklar1 sinif, aile tipine gére YATO 6lgek toplam puam
ve yasamini sinirlama alt 6lgek puani arasinda, dogum
yerine gore YATO yashya yonelik olumlu ve olumsuz
ayrimcilik alt Olcek puan ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir fark bulunmamuistir (her biri i¢in p>0,05).
Ogrencilerin  yash ayrimcihigma iliskin  tutumlari
etkileyebilecek cesitli faktorlere iliskin YATO toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer
almaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin hastanede
yasli bireyle calisma durumu ile YATO yaslnin yasamini
sinirlama  alt o6lcek puan ortalamalar1  bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,029).

Yasl bireyle calismay1 isteme durumu ile YATO yashya
yonelik olumlu ayrimcilik puan ortalamalari (p<0,001),
yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puan ortalamalari
(p=0,017) ve toplam &lgek puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
Ogrencilerin diizenli olarak yasli bir bireyle gdriisme
durumuna gére YATO yashinin yasamini sinirlama puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0,045).

Yash tutumuna gére YATO yashinin yasanmini simirlama
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,001). Buna gore bu fark; sevecen,
sicak kanli- gergin, ofkeli grup puan ortalamalari
arasindadir (p=0,011).

Yash tutumuna gére YATO yashiya yonelik olumlu
ayrimcilik puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna goére bu
fark; sevecen, sicak kanli-soguk, mesafeli grup puan
ortalamalar1 arasindadir (p=0,002).

Yash tutumuna gére YATO vyashya yonelik olumsuz
ayrimcilik puan ortalamalari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,047). Buna goére bu
fark; sevecen, sicak kanli- gergin, ofkeli (p=0,042),
soguk, mesafeli- gergin, Ofkeli (p=0,044) grup puan
ortalamalari arasindadir.

Yash bireylerin gosterdikleri tutum ile &grencilerin
YATO toplam oblgek puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Buna
gore bu fark; sevecen, sicakkanli- soguk, mesafeli
(p=0,002), sevecen, sicak kanli- gergin, ofkeli (p<0,001)
grup puan ortalamalar1 arasindadir.
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Tablo 2. Ogrencilerin YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilim

(n=851)
Yashya yonelik Yashya yonelik
Sosyodemografik n (%) Yasls'::?rl); iflzmlm olumlu olumsuz Toplam
ozellikler Ort+SS ayrimcilik ayrimcihk Ort+SS
B Ort+SS Ort+SS
Simif
Birinci Sinif 245(%28,8) 32,71+4,64 30,55+5,35 17,6143,57 80,86+8,70
Ikinci Sinif 264(%31,1) 33,14+4,68 29,92+5,52 17,94+3,37 81,00+8,07
Ucgiincii Simf 237(%27,8) 32,49+4,86 29,01+6,07 18,65+3,60 80,1549,23
Dérdiincii Siif 105(%12,3) 33,84+4,79 30,03+5,26 17,61+3,39 81,48+8,79
p 0,071 0,027 0,005 0,550
Cinsiyet
Kadin 573(%67,3) 32,95+4,71 29,65+5,45 18,08+3,47 80,68+8,63
Erkek 278(%32,7) 32,86+4,81 30,30+5,95 17,84+43,61 81,00+8,77
p** 0,769 0,113 0,353 0,611
Medeni durum
Bekar 830(%97,5) 32,91+4,71 29,87+5,54 18,0043,5 80,78+8,66
Evli 21(%2,5) 33,1946,16 29,48+8,43 18,19+4,26 80,86+9,44
p** 0,840 0,834 0,804 0,968
Dogum Yeri
il 531(%62,4) 32,79+4,96 29,64+5,52 17,98+3,62 80,42+32,79
flge 244(%28,7) 32,73+4,41 29,9645,72 18,06+3,29 80,75+32,73
Koy 76(%8,9) 34,41+3,98 31,04+5,91 17,93£3,52 83,38+34,41
p* 0,016 0,122 0,946 0,021
Aile tipi
Cekirdek Aile 711(%83,5) 32,924,777 29,61+5,58 18,11+3,48 80,64+8,67
Genis aile 140(%16,5) 32,92+4,64 31,13+5,66 17,4543,66 81,5+8,67
p** 0,997 0,003 0,042 0,284

*p:Tek Yonli Varyans Analizi **p: Student’s t test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

TARTISMA

Caligmada, arastirmaya katilan o6grencilerinin yagliya
yonelik olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.
Arastirma  bulgularimizla paralel olarak literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin yasliya yonelik olumlu tutuma
sahip olduklarina dair bir¢gok calisma bulunmaktadir (23-
27). Glinlimiizde modern yagamin getirdigi yasam tarzi
degisikliklerine ragmen kiltiirimiizde yash Dbireylere
saygl, Onemini halen koruyan oOncelikli toplumsal bir
deger olarak gozlenmektedir. Caligmamizda 6grencilerin
yasliya yonelik memnuniyet verici diizeyde olumlu
tutuma sahip olmalar;; yashya deger verme temel
kiiltirinde  yetismeleri ile diizeyi net olarak
degerlendirilemese de aldiklar1 hemsirelik egitimden
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada birinci sinifta okuyan Ogrencilerin ticlincii
siifta okuyan O6grencilere gore; yash bireylere yonelik
daha olumlu ayrimcilik ve daha az olumsuz ayrimcilik
tutumuna sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismamizin
aksine hemgirelik lisans egitimi boyunca siniflara gore
yasli ayrimciligma yonelik tutum konusunda fark
olmayan bazi galismalar (23) olmakla birlikte bazi
caligmalarda da lisans egitiminde yil arttikga olumlu
tutumun arttig1 belirtilmektedir (24,28,29). Uysal ve ark.
(25) calismalarinda yasliya yonelik olumsuz tutum, sinif
arttitkca artmigtir. Bu sonug¢ birinci smifta okuyan
ogrencilerin heniiz yash bireylere iliskin egitim almadan
ve bakim verme deneyimine sahip olmadan, var olan
olumlu bir tutumla hemsirelik egitimine basladiklarim
gostermektedir. Bununla birlikte ikinci ve iiclincii sinifta

okuyan Ogrencilerin gorece olumsuz tutumunun egitim
sirecinde Ogrenme yasantilarinda ¢esitli olumsuz
etkilenmelerinin oldugunu, bunun tutumlarina
yanstyabilecegi dordiincii siniftaki gorece yiikselme ise
hasta yasl bireylere bakim verme deneyimi ile birlikte
tutumlarinda olumluya doniik bir etkilenmeyi akla
getirmektedir. Literatiirde tutumda bir degisikligin
goriilmedigi ya da olumsuz oldugu calismalar ile bizim
calismamiz birlikte ele alindiginda ise; dgrencilerin yash
ile ilgili tutum geligtirmesinde egitimin etkisi oldugunu
ancak bireylerin tutumunu etkileyen tek faktdriin egitim
olmadig diistintilebilir.

Arastirmada kdyde dogan dgrencilerin yaslhinin yagamini
sinirlama  puan ortalamasinin  ve yasliya ydnelik
ayrimcilik toplam puan ortalamasinin anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Ozkan (30)
hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda da kdyde
doganlarin yasliya yonelik olumlu tutuma sahip olduklar
belirlenmistir. Kdyde dogan 6grencilere iliskin bu farkin
nedeni; modern yasamin zorlu kosullarinin koylerde
yasanmamast ve genis aile yapisinin ailenin yash
tyelerine olumlu etkilerinin kdylerde hala
siirdiiriilebiliyor olmas1 ile kdylerde yaslilarin daha 6zgiir
olmalari, diger bireylerle daha fazla iletisime gegerek
olumlu etkilesimde bulunma ve paylasim yapma sansina
sahip olmalari olabilir.

Arastirmada, genis ailede yasayan dgrencilerin yaslilara
kars1 daha olumlu ayrimcilik tutumu gosterdikleri
belirlenmistir. Genis aile bir onceki kusakla birlikte
yasanilan aile bi¢imi oldugundan, bu aile bigiminde geng

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 87-93 90



BOZDOGAN YESILOT ve ark.

Tablo 3. Ogrencilerin YATO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin tutumlarini etkileyebilecek bazi etmenlere gore

dagilimi (n = 851)

R Yashya
Tutumlar: Etkileyebilecek Yashnun Yaslhya yonelik yo rsle |)i]k
Etmenler n (%) yasamini olumlu olumsuz Toplam
simirlama ayrimciik ayrimeilik Ort+SS
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yash ile yasama
Evet 383(%45,0) 32,77£4,92 30,07+5,67 17,89+3,66 80,72+8,7
Hayir 468(%55,0) 33,05+4,6 29,69+5,58 18,1+3,39 80,84+8,65
p** 0,389 0,336 0,379 0,838
Diizenli goriisiilen yash
Evet 654(%76,9) 33,10+4,74 29,90+5,65 18,03+3,45 81,03+8,36
Hayir 197(%23,1) 32,32+4,72 29,73+£5,52 17,92+3,73 79,97£9,61
p** 0,045 0,702 0,704 0,133
Goriisiilen sikhk
Haftada Bir 343(%41,1) 32,72+4,98 30,16+5,70 18,21+3,5 81,09+8,82
Iki haftada bir 98(%11,8) 32,84+4,61 29,02+5,53 18,18+3,21 80,04+7,95
Ayda bir 190(%22,8) 33,31+4,51 29,45+5,63 18,19+3,58 80,95+8,31
Diger, 2 giinde 1 203(%24,3) 32,99+4,58 30,16+5,51 17,61+3,48 80,75+8,87
p* 0,580 0,190 0,213 0,755
Yash tutumu
Sevecen, sicak kanli 731(%87,4) 33,13+4,62 30,19+5,53 18,10+3,47 81,42+8,32
Soguk, mesafeli 67(%8,0) 31,60+5,16 27,61+5,81 18,30+3,46 77,51+8,74
Gergin. ofkeli 13(%1,6) 29,08+5,95 26,69+4,55 15,54+3,99 71,31+8,65
Diger 25(%3,0) 32,48+5,01 27,7246,35 17,48+3,36 77,68+11,57
p* 0,001 <0,001 0,047 <0,001
Yagsh ile calisma
Evet 534(%62,7) 33,19+4,62 29,77£5,55 18,08+3,51 81,05+8,58
Hayir 317(%37,3) 32,46+4,91 30,01+5,75 17,86+3,53 80,33£8,82
p** 0,029 0,551 0,378 0,245
Yash ile calisma istegi
Evet 532(%62,5) 33,10+4,81 30,55+5,63 18,23+3,43 81,88+8,72
Hayir 319(%37,5) 32,62+4,63 28,71+5,42 17,63+3,62 78,96+8,28
p** 0,154 <0,001 0,017 <0,001
Yashhga iliskin egitim alma durumu
Evet 252(%29,6) 32,77£4,79 29,70£6,05 18,21+3,54 80,68+8,63
Hayir 599(%70,4) 32,98+4,73 29,93+5,43 17,91+3,50 80,83+8,69
p** 0,539 0,596 0,263 0,821

* p:Tek Yonli Varyans Analizi, ** p: Student’s t test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

birey yaslilarla iletisime iligkin deneyimler yagamakta bu
da yashya iliskin tutumunu etkileyebilmektedir. Bunun
yan1 sira yasl bireylerle yasayan geng birey yaslilig:
yasam siirecinin bir parcast olarak goérmekte olumlu
tutum ve bakis agis1 kazanabilmektedir. Ancak yapilan
calismalarda, aile tipi ile yash ayrimcilifi arasinda bir
iligkiye rastlanmamuistir (23,24,30).

Arastirmada, diizenli olarak bir yash ile gorlisen
ogrencilerin, yaslinin yasamini siirlama puani anlamli
derecede yiiksek bulunmustur.

Yagh bireylerin gosterdigi tavirlar Ogrencilerin yasl
ayrimeciligina iliskin tutumlarint etkilemistir. Kusak fark:
disiiniildiigiinde  aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin
kendilerinden yasga biiyiik ve kusak olarak farkli yaslh
bireylerin tavirlarindan etkilenerek tutum gelistirmeleri
beklenebilecek bir sonugtur.

Aragtirmada hastanede yasli bir bireye bakim veren
Ogrencilerin yaslinin yasamimi simirlama alt 6lgek puan
ortalamasinin bakim vermeyenlerden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Altay ve Aydm’mn (24) hemsirelik
ogrencileri ile gergeklestirdigi ¢aligmasinda yash bireye

bakim verenlerin vermeyenlerden daha diisiik puana
sahip oldugu belirtilmistir. Y1lmaz ve Ince’nin (29), Canl
Ozer ve Terkes’in (27) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmalarda da puanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamigtir. Hastanede bakim verilen yash
bireyin mevcut saglik durumunun bireylerin tutumu
iizerine etki yapmast muhtemeldir. Calismalar arasindaki
farkin nedeni; &grencilerin bakim verdigi donemdeki
yash bireylerin mevcut saglik durumlarindan olumsuz
yonde etkilenmeleri olabilir.

Arastirmada, yashi  bireylerle ¢alismak isteyen
ogrencilerin yasliya yonelik olumlu ayrimcilik, yasliya
yonelik olumsuz ayrimcilik ve toplam o&lgcek puan
yoniinden olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.
Altay ve Aydin’in (24) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismasinda da; yashi bireylerle calismak isteyen
ogrencilerin yagliya yonelik olumlu ayrimcilik ve toplam
6lcek puant yoniinden olumlu tutuma sahip olduklar
saptanmistir. Canli Ozer ve Terkes’in (27) hemsirelik
ogrencileri ile yaptigi ¢aligmasinda ise; yaslt bireylerle
caligma istegi yaslinin yagamini sinirlama, yasliya
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yonelik olumsuz ayrimcilik alt 6lgeklerini anlamli olarak
etkilemistir.

Genel olarak 6grencilerin yagh bireylere yonelik olumlu
bir tutuma sahip olmasi, yashi bireye bakim verme
istegini  aciklar  niteliktedir. ~ Ogrencilerin  yeterli
deneyimleri olmamasina ragmen, yashi bireye bakim
vermeyi istemeleri var olan olumlu tutumlarindan
kaynaklaniyor olabilir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda arastirmaya katilan Ogrencilerin
yasliya yonelik olumlu tutuma sahip olduklari
saptanmustir. Bununla birlikte; birinci sinifta olan, koyde
dogan, genis aileye sahip, diizenli olarak yaghyla
goriisen, yasamindaki yaslinin tutumunu sevecen olarak
degerlendiren ve hemsire olarak calisirken yasliya bakim
vermek isteyenlerin daha olumlu ayrimcilik puanina
sahip olduklar1 belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik lisans egitiminde
ogrencilerde var olan olumlu tutumun korunmasi, iki ve
lclincli sinifta yashya yonelik olumlu tutumu artiric
aktivitelere ve yash izlemi ve bakimi verebilecekleri
O0grenim yasantilarina yer verilmesi Onerilebilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma Tirkiye’de sadece bir {niversitenin
hemsirelik  bolimiinde gergeklestirildiginden sadece
yapildig1 gruba genellenebilir. Tm bdlgeleri kapsayan
bir ¢aligma olmamasi yonii bu ¢aligmanin sinirliligidir.
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Lesitin iceren Antibiyotik Kilit Cozeltilerinin Klebsiella pneumoniae
Biyofilmi Uzerine in vitro Etkileri

Emel MATARACI KARA !, Berna OZBEK CELIK ©*

oz

Amag: Gram negatif, genellikle kapsiillii, hareketsiz, sporsuz, ¢omak seklinde bir bakteri olan Klebsiella pneumoniae
glinlimiizde toplum ve hastane kokenli enfeksiyonlarin énemli etkenlerinden biridir. Bu bakteri kateter yiizeyinde bir
mikrobiyal biyofilm olusturarak kateter iliskili enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Kateter iligkili enfeksiyonlarin
tedavisinde en etkili tedavi yontemi enfekte kateteri ¢ikarmak ve sistemik antibiyotik tedavisine baslamak olsa da bu
islem hastanin saglik durumu ile ilgili nedenlerle her zaman yapilamamaktadir. Enfekte kateterin cikartilamadigi
hastalarda sistemik antimikrobiyal tedavi ile birlikte yardimei bir tedavi segenegi olarak antibiyotik Kilit (AK) tedavisi
kullanilmas1 Infectious Diseases Society of America ve Centers for Disease Control and Prevention gibi saglk
kuruluslar tarafindan 6nerilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda, in vitro yontemle santral vendz kateter (SVK) modeli olusturularak biyofilm
olugturdugu tespit edilen iki SVK iligkili bakteriyemi enfeksiyon etkeni Klebsiella pneumoniae susuna kargi bir yiizey
aktif ajan olan lesitinin tek basina ve gesitli antibiyotiklerle kombinasyonlarinin 96 saatlik etkisi aragtirtlmistir.
Bulgular: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore, lesitint+tobramisin ve lesitin+doripenem kombinasyonlarini
iceren AK ¢ozeltisinin her iki sus i¢inde en az 2-logio’luk bir artig saglayarak biyofilme gomiilmiis suslar {izerinde
antagonist etki olusturdugu, lesitin+kolistin, lesitint+tigesiklin ve lesitin+siprofloksasin igeren AK ¢6zeltilerinin ise her
iki susa ait kateter biyofilm modelinde antibiyotiklerin tek basina olusturdugu etkiden daha az etki gosterdigi
saptanmustir.

Sonug: Calismamizda lesitin+tobramisin ve lesitin+doripenem kombinasyonlarinin antagonist etki gdstermesi giinlitk
hayatta tiikettigimiz pek ¢ok iiriinde gida takviyesi olarak bulunan lesitinin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisindeki
etkilerinin ortaya koyulmasi agisindan 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonlari; biyofilm; antibiyotik kilit tedavisi; lesitin; Klebsiella pneumoniae.

In vitro Effectiveness of Lecithin-Containing Antibiotic Lock Solutions on
Klebsiella pneumoniae Biofilms

ABSTRACT

Aim: Klebsiella pneumoniae which is a gram negative, generally capsulated, non-moving, non-sporing bacteria,
nowadays to be an important cause of community-acquired and nosocomial infection. These bacteria can cause catheter
related infections by forming biofilm on the surface of catheter. The most effective treatment method of catheter related
infection is to remove infectious catheter and start systemic antibiotic treatment but this process can't be practiced in all
cases due to the patients’ health conditions. Infectious Diseases Society of America and Centers for Disease Control and
Prevention suggest that systemic antibiotic therapy together with antibiotic lock therapy (ALT), as an adjuvant therapy,
for patients whose infectious catheter can't be removed.

Material and Methods: In our study, the in vitro efficacy of several antibiotics alone or in combination with lecithin
which is a surface active agent, as a 96 hour lock solution on in vitro CVC biofilm model against two biofilm-embedded
catheter related bacteremia infection agents Klebsiella pneumoniae strains were investigated.
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Results: According to our results, ALT solutions
containing lecithin+tobramycin and lecithin+doripenem
combinations had an antagonist effect on the biofilm-
embedded strains by increasing at least 2-log,, in both
strains and ALT solutions containing lecithin+colistin,
lecithin+tigecycline and lecithin+ciprofloxacin had less
effect than antibiotics alone on the biofilm-embedded
strains.

Conclusion: In our study, we believe that because
lecithin+tobramycin and lecithin+doripenem
combinations showed antagonist activity, the usage of
lecithin in daily life as a nutritional supplement will be a
guide for clinicians.

Keywords: Catheter infections; biofilm; antimicrobial
lock therapy; lecithin; Klebsiella pneumoniae.

GIRIS

Modern  tip  uygulamalarmin  artik  vazgecilmez
araclarindan olan kateterler cinslerine ve uygulandiklar
yerlere goére birka¢ giinden bir yila kadar uzanabilen
degisik siirelerde hastalarda tutulabilirler. Ancak bu
uygulamalarin en Onemli dezavantajlar1 katetere bagh
enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2). Kateter
iliskili enfeksiyonlar kateter ylzeyinde mikrobiyal bir
biyofilmin geligmesiyle olusurlar. Tedavilerinde siklikla
karsilasilan basarisizlik bu enfeksiyonlari kompleks ve
zor hale getirmektedir. Biyofilm enfeksiyonu etkeni
mikroorganizmalar1 6ldiirmek icin yaklasik > 100-1000
kat daha fazla antimikrobiyal madde gerekli olmaktadir
(1,3). Kullanim stiresi boyunca katetere bagli olarak
gelisen  enfeksiyonlar, hastalarin hastanede kalis
strelerini, hastane maliyetlerini, mortalite ve morbidite
oranimi artirmaktadir (4). Kateter ile iliskili enfeksiyonlar
icin risk faktorleri hastanenin tipi ve biyikliigiine,
Unitenin tipine, kateterin uygulama bolgesine, kateterin
kalig siiresine, kateter bakim islemlerine, personelin
egitimine, hastanin altta yatan hastaligia gore degisebilir
(4,5). Ozellikle yogun bakim ve immunsuprese hastalarda
olmak tizere kateter ile iligkili gelisen bakteriyemilerde
mortalite orant %12-25 arasindadir (6). Bu nedenle
mortalite ve maliyeti bu kadar yuksek olan bir
enfeksiyonun gelismeden 6nlenmesi ¢ok onemlidir. Bu
durumda en etkili yontem infekte kateteri ¢ikarmak olsa
da bu islem hastanin durumu, teknik nedenler ve
maliyetin yukselmesi nedeniyle her zaman
yapilamamaktadir. infekte kateterin cikartilmasi yerine
uygulanan antibiyotik kilit (AK) tekniginde yiksek
konsantrasyon antibiyotik sollsyonu merkezi vendz
kateter icine verilerek saatler yada giinlerce tutulmasi
saglanir (2,7). Antibiyotik kilit soliisyonunun igerigi,

biyofilm olusturan mikroorganizmaya, bu
mikroorganizmanin ozelliklerine, kullanilan
antimikrobiyal ajanin farmakodinamigine bagli olarak
degismektedir (4).

Kateter iligkili enfeksiyonlara siklikla Staphyloccocus
aureus, koagulaz negatif Staphyloccus, Candida spp.
tirlerinin neden oldugu bilinmekle birlikte basta
Enterobacteriaceae ailesi olmak (izere direncli Gram
negatif mikroorganizmalara da rastlanmakta ve gostermis
olduklar1 ¢oklu ilag direnci nedeniyle de bu enfeksiyonlar
artan mortalite ile sonuglanmaktadir (8).

Lesitin, fosfolipit bazli dogal bir yiizey aktif madde olup,
ilag ve gida sanayinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bunun yani sira antiseptik ve dezenfektan maddelerin
mikrobiyolojik  analizi i¢in  antiseptik/dezenfektan
maddeyi nétralize edici ajan olarak kullammi da
kilavuzlarda Onerilmektedir (6,9-11). Lesitinle yapilan
kisith galigmalardan elde edilen sonuglar (12,13), lesitinin
kateter ylizeyine hidrofilik yap1 kazandirarak bakterinin
kateter ylizeyine baglanmasini engelleyebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda, in vitro damar ici
kateter enfeksiyon modeli olusturularak biyofilm
olusturdugu tespit edilen kateter iligkili bakteriyemi
enfeksiyon etkeni olarak klinikten izole edilmig iki K.
pneumoniae susuna kargt yiizey aktif ajan o6zelligi
nedeniyle AK c¢ozeltisi olarak ilk kez denenecek olan
lesitinin  tek basmna ve g¢esitli  antibiyotiklerle
kombinasyonlarinin in vitro etkinligi arastirilmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bakteri: Caligmamizda kullanilan suslarin antibiyotik
duyarlih@inin belirlendigi ¢aligmalarda Escherichia coli
ATCC 25922; suslarin biyofilm olusumu ydniinden
incelendigi deneylerde ise K. pneumoniae ATCC 700603
standart susu kullanilmistir (14). Lesitinin tek basina ve
cesitli antibiyotiklerle kombinasyon halinde AK ¢6zeltisi
olarak denendigi kosullarda ise Istanbul Medipol
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarlarinda
kateter iligkili bakteriyemi enfeksiyon etkeni olarak
klinikten izole edilen iki adet K. pneumoniae (KP-1 ve
KP-2) susu kullanilmistir. Suglarin biyofilm olusumu
standart mikroplak metodu kullanilarak kristal viyole
boyamayla tespit edilmis ve giiclii biyofilm olusturduklari

gortildiigiinden  deneylerde  kullanimlarina  karar
verilmigtir (15).
Antibiyotik  Duyarliik  Deneyleri:  Calismamizda

kullanilan bakteri suglarinin planktonik formlarna ait

minimal inhibitor konsantrasyon (MIK) degerleri
EUCAST’mm  mikrodilusyon  metodu  kullanilarak
belirlenmistir (14).

Antibiyotik kilit modeli: 7-French 3 limenli silikon
santral vendz Kateterler (Cook, Inc., Bloomington, IN,
ABD) aseptik sartlarda 1’er cm kesilmis ve biyofilm
olusumu i¢in 106 koloni olusturan birim/ml bakteri
slispansiyonu iceren TSB icerisinde 37°C’de 24 saat
inkiibe  edilmistir.  Ardindan  segmentler  bakteri
ortamimdan almarak iizerindeki sivi silkelenmistir.
Biyofilm olusturulan segmentlerden 3’er adet alinarak 10
kez 1’er ml PBS ile planktonik bakterilerin
uzaklastirilmas1 amaciyla yikanmis, ardindan 10 dakika
boyunca 20 kHz frekansinda sonikasyona (Bandelin
Sonopuls HD 2070 Homojenizatér, Bandelin Elektronik
GmbH&Co. KG) tabii tutulmus, sonrasinda ise 30 saniye
boyunca vortekslenmistir.  Calismamizda, kolistin,
doripenem, tigesiklin, siprofloksasin ve tobramisin 400 x
MIK konsantrasyonunda, yiizey aktif bir ajan olan lesitin
ise kilavuzlarm 6nerdigi  %0,3’lik konsantrasyonu
saglayacak sekilde Triptik soy buyyonunda hazirlanarak
deneylerde kullamlmiglardir (5,9). Kontrol olarak
antibiyotiksiz steril PBS c¢ozeltisi tim deney boyunca
calisgmada kullamilmigtir. Her kosul i¢in 3’er Kateter
segmenti 24., 48., 72. ve 96. saat agagidaki belirtilen AK
cozeltilerine temas ettirilmislerdir: lesitin (%0,3, Sigma),
kolistin sulfat (KP-1, 50 mg/L; KP-2, 24 mg/L; Kogak
Farma A.S.) doripenem (KP-1, 100 mg/L; KP-2, 200
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mg/L; Johnson & Johnson Inc.), tigesiklin (KP-1, 24
mg/L; KP-2, 800 mg/L; Pfizer ilag A.S.), siprofloksasin
(KP-1, 800 mg/L; KP-2, 100 mg/L; Bayer ilag A.S.),
tobramisin (KP-1, 12800 mg/L; KP-2, 200 mg/L; Nobel
flag A.S.) tek basma, ve aym konsantrasyonlari
saglayacak sekilde lesitin + kolistin, lesitin + doripenem,
lesitin + tigesiklin, lesitin + siprofloksasin, lesitin +
tobramisin.  Inkiibasyon siiresinin sonunda  gerekli
seyreltmeler yapilarak TSA igeren steril Petri kutularina
100 pl ekimler yapilmis, Petriler 37°C’lik etiivde bir gece
bekletilmistir (tespit limiti; > 10 kob/ml). Elde edilen

degerler zaman "x" ekseninde, bakteri sayisinin
logaritmik degeri "y" ekseninde olacak sekilde
gosterilerek zaman-oliim  egrileri ¢izilmis, sonuglar

NCCLS verilerine gore asagidaki sekilde yorumlanmistir
(16):

a) Sinerjist etki: Antibiyotiklerin 24. saatte kombinasyon
halinde olusturdugu etki sonucu elde edilen bakteri
sayisinin, kombinasyonda bulunan antibiyotiklerden daha
aktif olanin tek basina olusturdugu etki sonucu elde
edilen bakteri sayisina gore 100 kat ya da daha fazla (> 2
logyg) azalmig olmasi sinerjist etki olarak kabul
edilmistir.

b) Additif etki: Antibiyotiklerin 24. saatte kombinasyon
halinde olusturdugu etki sonucu elde edilen bakteri
sayisinin, kombinasyonda bulunan antibiyotiklerden daha
aktif olanin tek basina olusturdugu etki sonucu elde
edilen bakteri sayisina gore <10 kat (1 logyo) azalmis ya
da artmis olmasi additif etki olarak kabul edilmistir

c) Antagonist etki: Antibiyotiklerin 24. saatte
kombinasyon halinde olusturdugu etki sonucu elde edilen
bakteri sayisinin, kombinasyonda bulunan
antibiyotiklerden daha aktif olanin tek basina olusturdugu
etki sonucu elde edilen bakteri sayisina gore 100 kat ya
da daha fazla (> 2 logjo) artmis olmasi antagonist etki
olarak kabul edilmistir. Antibiyotiklerin tek baslarina ve
lesitin ile kombinasyon halinde gdstermis olduklar1 > 3
logye'luk azalma ise NCCLS verilerine gore bakterisidal
etki olarak yorumlanmustir (16).

Istatistiksel Analiz

Caligma boyunca tiim deneyler 3 kez tekrar edilmis ve
elde edilen sonuglar One-way ANOVA ile
Bonferroni’nin ¢oklu karsilagtirma testi kullanilarak
(GraphPad Software Inc., San Diego, CA, ABD) P
degeri<0,05 olarak kabul edilip yorumlanmigtir.

BULGULAR

Calismada kullanilan antibiyotiklere ait MIK degerleri
Tablo 1’de gdsterilmistir. MIK sonuclarindan elde
ettigimiz bulgulara gore, KP-1, Kolistin, tigesiklin,
doripeneme duyarli, siprofloksasin ve tobramisine
direncli; KP-2, kolistin, doripenem, tobramisin ve
siprofloksasine duyarli, tigesikline ise orta duyarl olarak
tespit edilmistir. Lesitin yiizey aktif ajan ozelliginden
¢alismaya dahil edildiginden ve antimikrobiyal 6zellik
icermediginden tim deney boyunca kilavuzlarin
antimikrobiyal maddenin nétralizasyonu igin Onerdigi
%0,3 konsantrasyonunda kullanilmigtir (6,9,11).

AK tekniginin c¢alismalarindan elde edilen sonuglara
gore, tobramisin ve doripenemin her iki bakteriye karsi
denenen tiim kosullarda biyofilmdeki bakteri sayisinda >
5 logyy azalma saglayarak kuvvetli bakterisidal etki
gosterdikleri tespit edilmis ve istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur (Sekil 1) (P <0,05). Siprofloksasine direngli
olan KP-1 susunda siprofloksasinin tek bagina denendigi
kosullarda > 5 logy azalma saglayarak kuvvetli
bakterisidal etki gosterdigi goriiliirken, siprofloksasine
duyarli olan KP-2 susunda ise siprofloksasinin tek bagina
biyofilmdeki bakteri sayisinda yaklagik 2 logy azalma
saglayabildigi tespit edilmigtir. Siprofloksasinin tek
bagmna KP-2 susu i¢in biyofilmdeki bakteri sayisinda
yapmig oldugu bu 2 logio’luk azalma ise istatistiksel
acidan anlamli bulunamamistir. Tigesiklinin tek basina
denendigi tiim kosullarda ise biyofilmdeki bakteri
sayisinda > 3 logy azalma saglayarak bakterisidal etki
gosterdigi  goriilmiistiir.  Kolistinin 400 x MIK
konsantasyonda tek basina AK ¢ozeltisi olarak denendigi
kosullarda ise her iki susa ait biyofilmde de 48. saatte
canli bakteri sayisinda Onemli bir azalmaya neden
oldugu, ancak 72. saatte biyofilmdeki hicrelerde tekrar
iiremenin oldugu saptanmis ve istatistiksel acidan anlaml
bulunmustur (P < 0,05).

Tablo 1. Antibiyotiklerin Klebsiella pneumoniae suslarina
karg1 saptanan MIK degerleri

MiK (mg/L)

Mikroorganizma
CIP | TOB | DOR | TGC CS
KP-1 2 32 0,25 | 0,06 | 0,125
KP-2 025 | 05 0,5 2 0,06
CIP:Siprofloksasin, TOB: Tobramisin, DOR: Doripenem, TGC:
Tigesiklin, CS: Kolistin, MIK: Minimal Inhibitor
Konsantrasyon, mg/L: milligram/litre, KP-1: Klebsiella

pneumoniae-1, KP-2: Klebsiella pneumoniae-2.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore, lesitinin tek
basina %0,3 konsantrasyonda denendigi kosullarda
biyofilmdeki bakteri sayisinda kontrolle kiyaslandiginda
anlamli bir fark yaratamadig: tespit edilmistir. Lesitinin
tobramisin ve doripenemle olan kombinasyonlarinda,
calismamizda kullanilan her iki susa ait biyofilmde 96.
saatte canli bakteri sayisinda > 2 logyo artis saglayarak
antagonist etki gosterdigi tespit edilmistir. Lesitinin
kolistin,  siprofloksasin ~ve tigesiklin ile olan
kombinasyonlarinda ise antibiyotiklerin tek bagina olan
etkisiyle  karsilastirildiginda  biyofilmdeki  bakteri
sayisinda artisa neden oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

TARTISMA

Giliniimiizde, SVK’larin hasta bakiminda yaygin bir
sekilde kullanilmasina paralel olarak kateter iliskili
enfeksiyonlarda da ciddi bir artisin gozlenmesi endise
yaratmaktadir. Gelisen SVK enfeksiyonlart  hem
hastanede yatig siiresini uzatmakta hem de hasta basi
maliyeti onemli oranda arttirmaktadir. ABD'de her yil
yaklagik 75,000 kateter iliskili enfeksiyon meydana
gelmekte ve bu tedavileri icin 300 milyon ile 2,3 milyar
dolar arasinda degisen ek harcama yapilmaktadir (1).
Ozellikle yogun bakim ve immiin baskilanmis hastalarda
kateter iligkili bakteriyemi mortalite oran1 %12-25
arasindadir (1,2,17,18). Mikroorganizmalarin SVK’larin
hem i¢ hem de dig yiizeyinde kolonize olabilmesiyle
gelisen mikrobiyal biyofilmlerin tedavisinde Amerika
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Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi  (IDSA-Infectious
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Sekil 1. K. pneumoniae biyofilmlerine karsi denenen AK ¢6zeltilerinin in vitro aktiviteleri: A) KP-1, B) KP-2. (Kolistin (CS),
Tigesiklin (TGC), Siprofloksasin (CIP), Tobramisin (TOB), Doripenem (DOR), Lesitin (LES))

Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC-Centers for Disease Control and Prevention)
antibiyotik kilit tedavisini énermektedir (1,4).
Biyofilmlerin tiim mikrobiyolojik enfeksiyonlarin %
60’1indan fazlasinin nedeni oldugu tahmin edilmektedir
(1). Biyofilmlere karsi antiseptik, dezenfektan vb. gibi
pek c¢ok maddenin etkinliginin arastirildigi ¢aligsmalar
diinya ¢apinda yaymlanmaktadir. Bu ¢aligmalarin
bazilarinda yer bulan lesitin, viicut hiicrelerinde gerekli
olan bir fosfolipittir. Soya fasulyesi ve yumurta saris1 gibi
bircok gidada bulunur. Ilag iiretiminde de kullanilan
lesitin, bunama ve Alzheimer gibi hafiza bozukluklari,
ayrica safra kesesi, karaciger hastaliklar1 bazi depresyon
tirleri, yiiksek kolesterol ve egzama gibi c¢esitli
hastaliklarin yardimct (adjuvan) tedavisinde ila¢ olarak
kullanilmaktadir  (19-22). Lesitinle yapilan kisith
caligmalar lesitinin yiizey aktif ajan 6zelligi nedeniyle
bakterinin biyofilm olusturmasi i¢in yiizeye baglanmasini
engelleyebilecegini ortaya koymaktadir (10,12,13).
Aumeran ve ark. (12) yapmis olduklari bir ¢aligmada, 61
adet endoskop iizerinde olusturulan Pseudomonas
aeruginosa biyofilm tabakalarindan Ornek alinmasi
sirasinda bakterilerin uzaklastirilmasi igin %0,7 lesitin+
%0,5 Tween 80 ¢ozeltisinin tensiyoaktif o6zelligi
nedeniyle tuzlu c¢ozeltilere gore daha etkili oldugunu
rapor etmislerdir. Calismamizda, lesitinle ilgili yapilan bu
kisitli ¢aligmalardan elde edilen bulgular, lesitinin var
olan  biyofilme karsi etkili olabilecek uygun
antibiyotiklerle birlikte kullanildiginda antibiyotiklerin
biyofilme etki etmesiyle birlikte adjuvan gibi hareket
ederek sinerjist etki ortaya koyabilecegini diistindiirmiis
ve bu alanda lesitinin kullanildig1 ilk c¢alisma olan
arastirmamiza secilmesine neden olmustur.

Bu amagla c¢alismamizda, SVK biyofilm modeli
olusturularak lesitinin tek basina ve ¢esitli antibiyotiklerle
kombinasyon halinde AK ¢ozeltisi olarak K.
pneumoniae’ye karsi in vitro etkinligi arasgtirilmigtir.
Caligmamizdan elde edilen bulgulara goére, tobramisin ve
doripenemin tek basma 400xMIiK konsantrasyonlarinda
denendikleri  kosullarda  biyofilme gomiilmis K.
pneumoniae hiicre sayisinda > 5 logo azalma saglayarak

kuvvetli bakterisidal etki gostermislerdir (P<0,05).
Bununla birlikte lesitin ile tobramisin veya doripenemin
kombinasyon  halindeki  etkilerini  inceledigimiz
calismalarmizda, her  iki kombinasyonun  da
antibiyotiklerin tek basina olan etkisiyle
kargilagtirildiginda biyofilmdeki bakteri sayisinda > 2
logyg artisa neden olarak NCCLS kriterleri dogrultusunda
antagonist  etki  gosterdikleri  tespit  edilmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular, bir gida takviyesi
olarak sik kullanilan lesitinin fosfolipit bazli organik bir
yap1 olmasi nedeniyle dezenfektanlarin proteinli ortamda
aktivitesinin azalmasina benzer bir mekanizmayla
antibiyotiklerle birlikte alindiinda antibiyotklerin
etkinligini azaltabilecegini ortaya koymasi agisindan
énemlidir.

Direncli Gram negatif bakteri enfeksiyonlarina karsi
etkili bir terapotik ajan olarak kullanilan kolistinin AK
¢ozeltisi olarak tek basina uygulandigi kosullarda K.
pneumoniae biyofilmlerinde 48. saatte bakteri sayisinda
O6nemli bir azalma saglayarak bakterisidal (> 3 logig)
etkili oldugu goriilmiis, ancak 72. saatle birlikte bu
orneklerde bakteri sayisinda bir artig tespit edilmistir.
Kolsitinin lesitinle olan kombinasyonunun ise KP-2 susu
icin 96. saatte kolistinin tek basina olan etkisiyle
kargilagtirildiginda canli bakteri sayisinda > 2 logo artis
saglayarak antagonist etki gosterdigi saptanmustir.
Calismamizda siprofloksasinin tek bagina AK ¢ozeltisi
olarak denendigi kosullarda, siprofloksasine direngli olan
KP-1 susuna karst > 5 logio azalma saglayarak kuvvetli
bakterisidal etki gdsterirken siprofloksasine duyarli olan
KP-2 i¢in ise biyofilmdeki bakteri sayisinda yaklasik 2
logyp bir azalma sagladigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Doreste ve arkadaslarinin (23) yapmis olduklar
bir ¢alismada  diisiik  dozlarda  siproflokasasin
uygulamasinin 7 giinlik P. aeruginosa biyofilmlerinde
herhangi bir etki gosteremedigini tespit etmislerdir. Bu
nedenle AK c¢ozeltisi olarak siprofloksasinin kullanimi

kateter iligkili biyofilm enfeksiyon etkeni olarak
biyofilme gdmiilii bakterinin tiirline ve duyarliligina bagl
olarak degisebilir. Lesitinin siprofloksasinle

kombinasyon halinde uygulandigi ¢aligmalarimizdan elde
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ettigimiz bulgulara gore ise siprofloksasin direngli olan
KP-1 susunda bu kombinasyonun biyofilmdeki bakteri
sayisinda 1,5 logyq artis sagladig: tespit edilmistir.

Genislemis spektrumlu beta laktamaz iireten ¢oklu ilag
direngli Gram negatif bakterilere karsi giiglii bir in vitro
aktivite gosteren bakteriyostatik bir ajan olan tigesiklinin
(18,24) calismamizda 400xMIK konsantrasyonlarda tek

bagina  denendigi  kosullarda K.  pneumoniae
biyofilmlerinde > 3 log;y azalma sagladigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte lesitin ile tigesiklinin

kombinasyon halinde etkisini inceledigimiz ¢alismamizda
diger ¢aligilan antibiyotiklere benzer sekilde tigesiklinin
tek basma olan etkisiyle kiyaslandiginda biyofilmdeki
bakteri sayisinda denenen her iki sus i¢in de yaklasik 1,5
logy artis gosterdigi tespit edilmistir.

Caligmamiza ylizey aktif madde ozelligi ile biyofilm
olusumu  icin  bakterinin  ylizeye  tutunmasini
engelleyebilme kapasitesinin yani sira giiniimiizde sik
kullanilan gida takviyelerinden biri olmasi sebebiyle
dahil edilen lesitinin (6,9,11) tek basma etkisini
inceledigimiz ¢alismalarimizda biyofilmdeki bakteri
sayisina, kontrole benzer sekilde etkili oldugu
goriilmistiir. Buna karsilik, Kumon ve ark. (13) yapmis
olduklar1 bir calismada lesitin, glimiis sitrat ve siv1 silikon
kartistmi  ile  kapli  yeni antibakteriyel kateterler
gelistirilebilecegini  savunmus  ve  lesitinin  bu
kombinasyonda kateter yiizeyine hidrofilik bir yap1
kazandirarak bakterinin biyofilm yapist kazanmak igin
ylizeye yapigmasini engelleyebilecegini ongdrmiislerdir.
Ancak caligmamizdan elde ettigimiz biyofilme gémiill
bakteri sayisina dayanan bulgular, lesitinin bakterinin
kateter yilizeyine biyofilm olusturmasinda herhangi bir
olumsuz etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

SONUC

Calismamizda tobramisin ve doripenem K. pneumoniae
biyofilmlerinin neden oldugu kateter biyofilmlerine kars1
AK c¢ozeltisi olarak guclu bir bakterisidal ajan olarak
tespit edilmistir. Bununla birlikte, lesitin-antibiyotik
etkilesimini inceleyen bu ilk c¢aligmadan elde edilen
sonuglarimiz, hem gida takviyesi hem de yardimci ilag
olarak kullanilan lesitinin, calistigimiz antibiyotiklerle
kombinasyon halinde antagonist etki ortaya koymasi bu
irlinlin antibiyotiklerle birlikte kullanimi konusunda
uyarict verileri ortaya koymustur.
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Uluslararas1 Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim Siirecine Iliskin Goriisleri:
Fenomonolojik Bir Arastirma*

Ayla TUZCU % Kerime BADEMLI % Nurcan KIRCA “*, flhan GONBAY]I 2

oz

Amag: Bu arastirmanin amaci hemsirelik lisans programinda egitim goren uluslararasi 6grencilerin, lisans egitimine
iligkin goriis ve deneyimlerine iliskin derinlemesine veriler sunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Nitel arastirma yontemi ile yiiriitillen ¢alismada fenomonolojik desen kullanilmustir. Calisma
grubunu, Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim goren uluslararasi dgrencilerin tiimii olusturmustur.
Bu dgrencilerin biri (1) birinci simif, iicii (3) ikinci simf ve ikisi (2) iigiincii sinif dgrencilerdir. Ogrencilerin iigii (3)
Afrika iilkelerinden, biri (1) Yunanistan, biri (1) Rusya, digeri (1) Arnavutluk’tan gelmistir. Veriler bireysel ve odak
grup goriismeleri ile toplanmis, igerik analizi yontemi ile ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Arastirmacilar tarafindan kodlanarak olusturulmus temalar; hemsirelik 6grencisi olmay1 nasil tanimladiklari,
hemsgirelik Ogrencisi olmayr tamimlama, hemsirelik programindaki yasadiklari olumlu ve olumsuz deneyimler,
uluslararasi 6grenci olmanin akademik basartyr nasil etkiledigi, Tiirk 6grenciler ile etkilesim kurma, hemsirelik
Ogrencisi olarak yasadiklar1 olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢dziim Onerileridir. Hem bireysel hem odak grup
goriismelerinde 6grencilerin tamamina yakini dil engelinden dolayr Tiirkiye’de uluslararasi 6grenci olmay1 zorlu bir
stire¢ olarak tanimlamislardir. Calismada dgrencilerin olumlu deneyimleri; yoneticilerinin destegi, klinik deneyimleri,
arkadag destegi ve egitimin iyi olmasi olarak belirlenmistir. Olumsuz deneyimleri ekonomik sorunlar, iletisim sorunu ve
teorik derslerin zor olmasi olarak saptanmistir.

Sonug: Ogrencilerin hemsirelik egitiminde dzellikle dil engelinden dolay1 uyum sorunlari yasadiklari, buna karsin sinif
arkadaslarinin, 6gretim elemani ve yonetici desteginden dolay: daha az zorluk yasadiklari saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; lisans; nitel arastirma.

International Nursing Students’ View in Education Process: A Phenomenological Study
International Nursing Students

ABSTRACT

Aim: This study explored the opinions and experiences of international nursing students about undergraduate education.
Material and Methods: This was a phenomenological study. The study group involved all international students
studying at Akdeniz University’s Nursing Faculty. One of these students is (1) first grade, three (3) are second grade
and two (2) are third grade students. Three (3) students came from African countries, one (1) from Greece, one (1) from
Russia and one (1) from Albania. The data were collected by individual and focus group interviews and analyzed by
content analysis method.

Results: Themes coded by researchers: Identifying themselves as international nursing students, their negative and
positive experiences on the nursing programme, how being an international student affected their academic success,
interaction with Turkish students, and their suggestions to overcome their problems as nursing students. Almost all
participants defined being an international student in Turkey as a difficult process due to the language problem. The
participants’ positive experiences were support from administrators, clinical experiences, support from friends, and high
quality education. The participants’ negative experiences were determined as problems related to financial
insufficiency, communication, and difficult theoretical courses.

1 Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi, Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD, Antalya, Tiirkiye
2 Akdeniz Universitesi, Egitim Fakdltesi, Antalya, Tirkiye

*Bu calismanin 6zeti 21-24 Ekim 2017 tarihleri arasinda $Sanliurfa’da diizenlenen 1. Uluslararasi, 4. Ulusal Kdltirlerarasi Hemsirelik Kongresi'nde sézel
bildiri olarak sunulmus ve ikincilik 6duliine layik gérilmustir
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TUZCU ve ark.

Conclusion: International students in nursing education
mostly experienced adaptation problems due to language
barriers, whereas they experienced fewer problems due to
the support of classmates, teaching staff and instructors.
Keywords: Nursing; baccalaureate; qualitative research.

GIRIS

Ulkesi disinda bir 6grenim kurumuna devam eden
ogrenci uluslararasi 6grenci olarak tanimlanmakta ve her
gecen giin sayilart giderek artmaktadir (1,2). Tirkiye’de
1990’11 yillarin ortalarinda 16 bin uluslararasi 6grencinin
egitim gordigii, gliniimiizde ise lisans diizeyinde egitim
goren Ogrencilerin sayist yaklasik 4 milyon 250 bine
ciktigr belirtilmektedir. Antalya ilinde 2014 yilinda
toplam 960, 2016 yilinda 1615 ve 2018 yilinda ise toplam
2293 uluslararast Ogrencinin lisans ve lisansiistii
egitimine devam ettigi bildirilmektedir (3).

Insanlarin egitim gérmek igin gittikleri yeni yasam ortami
icerisindeki  kiiltiir  etkilesimleri, sosyolojik veya
psikolojik agidan birgok sorunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (4). Uluslararast &grenciler dil, giyim,
beslenme, sosyal faaliyetler, yasam tarzi ve kisiler arasi
iliskiler gibi bir¢ok alanda sorunlar yasamaktadirlar (5-8).
Bu sorunlarla birlikte uluslararasi 6grenciler, kiiltiirel
uyum sorunlarinin  beraberinde getirdigi  birtakim
giicliikler ile karsilagsmaktadirlar (9). Yasamaya
basladiklar1 yeni ¢evre, bireylerin kendi kiiltiiriine
benziyorsa daha az, benzemiyorsa daha fazla uyum
sorunlari ile karsilagmalarina neden olmaktadir (10).
Uluslararast1  O0grenciler ile yapilan ¢alismalarda;
Ogrencilerin yabancilik ve yalmzlik (8,11), dil sorunu
(7,12,13), ayrimcilik (11) ve ekonomik giigliikler
(7,14,15) alanlarinda psikolojik sorunlar yasadiklart
belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda (16,17)
uluslararas1 Ogrencilerin egitimleri siirecinde en ¢ok

yasadiklart sorunlarin Tiirk¢e konusabilme, sosyo-
kiiltiirel ~ sorunlar, ekonomik sorunlar, arkadaslari
tarafindan dislanma, onyargi ve ders materyalleri
konusunda  oldugu  belirlenmistir. ~ Finlandiya’da
uluslararast hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bir
¢alismada klinik ortamda olumlu yonde
yonlendirmelerin, ekibe ait olma  duygusunun,

profesyonellik yénunde gelismenin ve takimin bir iiyesi
olarak  c¢alismanin  olumlu  deneyimler  oldugu
bildirilmistir. Ayni ¢alismada dislanma hissinin ve
dislanmaya bagli azalan 6zgiiven ve egitimden vazgegme
hissinin olumsuz deneyimler oldugu bildirilmistir (18).
Misir’da yapilan bir ¢alismada; uluslararast hemsirelik
ogrencilerinin karsilastiklar1 zorluklar; kendi kiiltiiriinden
uzak kalma, aile hasreti, akademik basariyla ilgili
karsilasilan zorluklar, klinik uygulamalarda hastalarla
ilgili yasanan iletisim zorluklari, yeni bir kiltiire uyum
zorlugu ve ekonomik sikintilar oldugu belirlenmistir (19).
Avustralya’da yiriitiilen bir ¢alismada bu 6grencilerin;
dil ve iletisim zorlugunun, klinik hemsireleri tarafindan
mesleki becerilerinin kabul gérmemelerine bagl yetkinlik
algilarinin diismesi ve kendilerini giigstiz hissetmelerinin
sorunlar1 arasinda oldugu bildirilmistir (20). Uluslararasi
hemsirelik ogrencilerin yasadiklari giicliiklerin
belirlenmesi ve yasadiklar1 gii¢liiklere gore uygun hizmet
saglanmast Ogrencilerin uyumlarin1 kolaylastiracaktir.
Uluslararast hemsirelik 6grencilerinin yogun bulundugu
lisans diizeyinde egitim veren kurumlarda hemsirelik

Ogrencilerinin  yagadiklar1  giicliikler, onlarmm uyum
problemlerini arttirmakta, egitimden vazge¢cmelerine
neden olmakta ve egitim kalitesini de olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (18-20). Bu yiizden uluslararasi
hemsirelik o6grencilerinin gerek teorik gerek klinikte
yasadiklar1 egitim glicliiklerinin ve uyum sorunlarmin
belirlenmesinin ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim yollarin
bulunmasi ve planlamalarin yapilmasin egitim kalitesinin
gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Bu dogrultuda planlanan bu
nitel ¢alismanin amaci hemsirelik lisans programinda
egitim goren uluslararasi 0grencilerin, lisans egitimine
iligkin  goriislerini  belirlemek, bu konudaki duygu,
diistince ve deneyimlerine iliskin derinlemesine veriler
sunmaktir. Bu amagla asagidaki problem climlesi ve alt
problemler cercevesinde cevaplar aranmustir.

1. Tirkiye’de Hemsirelik lisans programinda egitim
goren uluslararasi dgrencilerin, lisans egitimine iliskin
gortisleri ve deneyimleri nelerdir?

l.a. Hemsgirelik lisans programinda egitim goren
uluslararasi 6grenciler hemsirelik 6grencisi olmay1 nasil
tanimlamaktadirlar?

1b. Hemsirelik lisans programinda egitim goren
uluslararas1 Ggrencilerin  hemsirelik O6grencisi olmay1
tercih etme nedenleri nedir?

l.c. Hemsirelik lisans programinda egitim goren
uluslararast ~ Ogrencilerin  hemsirelik  programindaki
yasadiklar1 en olumlu ve en olumsuz deneyimleri
nelerdir?

1.d. Hemsirelik lisans programinda egitim goren
uluslararas1 6grencilerin Tiirk 6grenciler ile etkilesime
gecme ile ilgili deneyimleri nelerdir?

l.e. Hemsirelik lisans programinda egitim goéren
uluslararas1 Ogrencilerin  hemsirelik G6grencisi olarak
yasadigt olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi igin neler
yapilmali?

1.f. Hemsirelik lisans programinda egitim goéren
uluslararasi 6grencilerin uluslararast hemsirelik 6grencisi
olmay1 bir seye (makine, esya, canli bir organizma vb.)
benzetirse neye benzetirdi? Neden?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirmada uluslararas: 6grencilerin duygu, diisiince ve
deneyimlerini belirlemek amaci ile nitel arastirma
yontemlerinden fenomenolojik desen kullanilmustir.
Orneklem

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’'nde 2013-
2014 egitim-6gretim yilinda O6grenime devam eden
uluslararast 6grencilerin timi olugturmustur (n=6). Bu
6grencilerin biri (1) birinci sinif, tigii (3) ikinci sif ve
ikisi (2) tigiincii simf 6grencilerdir. Ogrencilerin ii¢ii (3)
Afrika Ulkelerinden, biri (1) Yunanistan, biri (1) Rusya,
digeri (1) Arnavutluk’tan gelmis olup tiimii bekardir.
Calismada bireysel ve odak grup goriismesi yapilmis,
bireysel goriismelere tim kayitl uluslararast 6grenciler
(6), odak grup goriismesine bes 6grenci katilmustir.
Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda demografik soru formu ve yart
yapilandirilmis  gériisme formu (bireysel ve odak
goriisme formu) kullamilmistir. Demografik o6zellikler
soru formunda; yas, kaginct siif oldugu, medeni durum,
ekonomik durum, hangi iilkeden geldigi ve Tiirkiye’ye
gelme nedeni sorular1 yer almistir. Bireysel ve odak
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goriisme formunda ayni sorular yer almis, bireysel
goriisme formuna ayrica bir tane metafor sorusu
eklenmistir (6 soru). Gorlisme formu i¢in Akdeniz
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde gérev yapan nitel
arastirmalar konusunda calisan ve bu aragtirmada yer
almayan ii¢ 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir.
Bireysel goriismeler Subat-Mart 2014, odak grup
goriismesi  Nisan 2014’de yapilmustir.  Ogrencilere
goriismenin yeri ve saati hakkinda bilgi verilmis ve
goriismenin yapilacagi salon goriismeye uygun bir
sekilde  diizenlenmistir  (6grencilerin  birbirlerini
gorebilecegi oturma diizeni, boliinmeler igin 6nlemler,
katilimcilarin  rahat oturacagi sekilde masanin ve
sandalyelerin diizenlenmesi, her katilimcinin isimlerinin
oldugu yaka karti takmalar1 saglanmasi vb.). Herbir
goriismede Ogrencilerden izin alinarak ses kayit cihazi
kullanilmugtir. Ogrencilere arastirmamin amaci, goriisme
ve tartigma siirecine iliskin bazi temel uyulmasi gereken
kurallar ve goriigmenin yaklagik siiresi agiklanmis ve
onam formu imzalatilmistir. Bireysel ve odak grup
goriismeleri bir moderatér ve bir gdzlemci tarafindan
yiiriitilmiistiir. Arastirma konusu ile ilgili yeni bir
kavram, farkli bir goriis/ag¢iklama ¢ikmayana kadar ve her
Ogrencinin sd6z almasina olanak saglayacak sekilde
bireysel goriismeler yaklasik 50 dakika, odak grup
goriismesi toplam 1,5 saat silirmiistiir. Goriigmeler
katilimeilardan  izin alinarak ses kayit cihazina
kaydedilmis ve iigiincii arastirmaci tarafindan yazil
olarak rapor edilmistir. Katilimcilar K1, K2,... seklinde
belirtilmistir.

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay almmig (No:
70904504/10.02.2014)  ve  Hemsirelik  Fakiiltesi

Dekanligindan izin almmistir.  Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmis,
katilimeilardan yazili onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  ¢ozlimlenmesinde igerik analizi teknigi

kullanilmistir. Elde edilen veriler oncelikle bilgisayar
ortamina aktarilmig, her bir katilimcinin goriisii ana
temalar ve alt temalar N Vivo 8 programinda kodlanmig
daha sonra kategoriler olusturularak ¢oziimlemeler
yapilmistir.

Aragtirmanin i¢ gegerligini artirmak icin hem bireysel
hem de odak goriismeler yapilmustir (21). Igerik
analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iligkisi ile her bir temamn digerleriyle
iligkisi kontrol edilerek biitlinlilk saglanmistir. Arastirma
sirecinde desifre kayitlar ve arastirma sonuglari
katilimcilara teyit ettirilmistir. Goriigmede kaydedilen
bilgilerin sadece bilimsel amagli kullanilacag: ve gizliligi
konusunda anlasma imzalanmigtir. Arastirmanin dig
gegerligini arttirmak igin arastirma siireci ve bu siiregte
yapilanlar ayrintilt bir sekilde agiklanmustir.

Aragtirmanin i¢ giivenirligini artirmak igin bulgularin
tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica
goriismede elde edilen veriler lizerinde arastirmaci ve
nitel aragtirma konusunda deneyimli bir 6gretim iyesi
ayrt ayrt kodlamalar yapmistir ve kodlamalar
karsilagtirilarak tutarlik oram1 (Kappa degeri) 0,814
hesaplanmigtir. Kohen kappa katsayisinin < 0,0 olmasi
uyumun olmadigimni, 0,0 ile 0,20 arasinda olmasi, ¢cok az
diizeyde uyumun oldugunu, 0,21 ile 0,40 arasinda olmasi,

az diizeyde bir uyumun oldugu; 0,41 ile 0,60 arasinda
olmasi, orta diizeyde bir uyumun oldugu; 0,61 ile 0,80
arasinda olmasi, 6nemli diizeyde bir uyumun oldugu;
0,81 ile 1,00 arasinda olmasi ise miikemmel bir uyum
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (22). Bdylelikle
arastirmada arastirmacilar arasinda miikemmel bir
uyumun oldugunu gostermis ve kodlamanin giivenilir
olduguna karar verilmistir. Aragtirmanin dig giivenirligini
artirmak i¢in tim veri toplama araglari, ham veriler,
analiz agamasinda yapilan kodlamalar ve rapora temel
olusturan algilar disaridan bir uzmanin incelemesine
sunarak teyit incelemesi yaptirilmistir.

BULGULAR

Bu bolimde o6grencilerin  deneyimleri; “uluslararasi
hemsirelik &grencisi olmayr tanimlama, hemsirelik
Ogrencisi olmay1 tercih etme nedenleri, hemsirelik

programinda yasadiklart en olumlu ve en olumsuz
deneyimler, uluslararasi ogrenci olmanmn akademik
basariyr nasil etkiledigi, Tiirk 6grenciler ile etkilesime
gegme  deneyimleri, hemsirelik  O6grencisi  olarak
yasadiklart olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi igin
¢Ozlim  Onerileri” temalart gergevesinde verilmis,
katilimcilarin ~ alt temalara iliskin konugmalarindan
ornekler sunulmustur.

Temal. Uluslararast1 hemsirelik &grencisi  olmayi
tanimlama
Katilimecilar uluslararast  hemsirelik 6grencisi olma

temasina iliskin goriislerini “zorlu bir siire¢”, “zevkli
olma”, “farkli bir okul deneyimi/ farkli insanlarla
tamsma”, “kendini farkli bir {iilkede hissetme”, “egitimin
giizel olmasi”, “cok farkli olma” ve “avantajli” alt
temalar1 altinda belirtmislerdir. Bireysel goriismelerde
katilimcilarin  tamamina yakini (f:5/n:6) uluslararasi
hemsirelik 6grencisi olmayr: “zorlu bir siire¢”, olarak
tamimlamiglardir. Bir 6grencinin bu konudaki goriigi
sOyledir: “Tiirkiye’de basli bagina yabanct 6grenci olmak
zorlu bir siireg. Hemsirelik 6grencisi olmak da sikintili.
Latince kelimeleri ve Tirkge’yi anlama konusunda
sikintilar yasiyoruz...Yabanct uyruklu olmanin birgok
engeli oluyor; maddi, manevi, yasal bir surii sorunlar
yastyorsunuz (K1).”

Katilimeilarin yarist (f:3/n:6) uluslararasi 6grenci olmayi
“zevkli olma”, “farkli bir okul deneyimi/ farkli insanlarla
tanisma”, “kendini farkli bir tilkede hissetme”, “egitimin
giizel olmas1”, “cok farkli olma” ve “avantajli” olarak
tanimlamuglardir. Bir 6grencinin bu konudaki goriisii:
“Uluslararasi 6grenci olmak gergekten zevkli... Farkli bir
okul deneyimi, farkli insanlarla tanisiyorsunuz. Farkli bir
kltlr, farkli insanlar.. Tirkiye gayet giizel... Akademik
kariyer acisindan Tirkiye’de ya da farkli bir iilkede
kendini kanitlamak giizel bir duygu....Kendi {ilkene
dondiigiin zaman sana ayr1 bakiyorlar. Sen yurt disinda
okumugsun, farklt bir diplomaya sahipsin, farkli bir dile
sahipsin...Verilen egitim gilizel, farkli, yerde okumak
guzel (K3).”

Odak grup goriismesinde de katilimeilar benzer
ifadelerde bulunmus, bir katilimcinin goriisii soyledir:
“Benim i¢in genellikle iyi. Ben de zorluk ¢ektim ama dil
cok problem olmadi. Onceden Tiirkce dersi gordiigiim
icin Tirkce’ye yatkinnm. O nedenle benim igin zor
degildi (K5).”
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Katilimcilar, uluslararasi hemsirelik 6grencisi olmayi
genel olarak dil, dersler ve farkli bir iilkede yagsamaya
alismak gibi nedenlerden dolayt zorlu bir siire¢ olarak
tamimlasalar da farkli bir tilkede, farkli bir kiiltiirde, farkl
insanlar1 tanima ve uluslararas1 diplomali olarak kendi
iilkelerine geri donme yoniinden avantajlar1 oldugunu da
belirtmislerdir.

Tema 2. Hemsirelik Ogrencisi olmayr tercih etme
nedenleri

Katilimcilar uluslararasi hemsirelik 6grencisi olma ana
temasima iligkin goruslerini; “ailevi nedenler”, “kendi
istegi”, “zorunlu nedenler”, “burs”, “Tiirkiye”, “Antalya”
ve “cilginlik alt temalar1 altinda belirtmiglerdir. Bireysel
goriismelerde katilimcilar hemsirelik 6grencisi olmayi
tercih etme nedenlerini (f:3/n:6) “ailevi nedenler” ve
“kendi istegi” olarak belirtmislerdir. Bazi 6grencilerin bu
konudaki goriisii soyledir: “Annem Bir Tiirk ile evli,
yillardir burada yasiyor. Annemin yanina tagindim (K3).”
“Farkli yerde tek bagima kendimi gelistirmek istiyordum.
Babam ve annemle olmak istemiyordum. Farkli bir dil,
farkli kiltiir ilgimi gekiyor. Ayrica tek basima kendimi
daha iyi gelistirecegimi diislindiigiim i¢in (K4).”
Katilimeilar (f:3/n:6) hemsirelik 6grencisi olmay1 tercih
etme nedenlerini; “zorunlu nedenler”, “burs”, “Turkiye”
ve “Antalya” olarak belirtmislerdir. iki katilimcinin bu
konudaki goriisleri: “Bizim kendi iilkemizde yasadigimiz
stkintilardan dolay1, i¢ karigikliktan dolayr Tirkiye’de
ikamet etmek zorunda kaldik. Tim egitim hayatim
burada bagladi (K4)”. “Radyodan duydum Tiirkiye’de
burs oldugunu. Milli egitime gittim smav yaptim
geldim...Tirkiye oldugu i¢in se¢tim. Babam da 1iyi iilke
dedi (K1)”.

Katilimeilar hemsirelik 6grencisi olmayi tercih etme
sebeplerini odak grup goriismelerinde de benzer sekilde
ifade etmislerdir. Odak grup goriismesinde bir 6grenci
uluslararast 6grenci olmayr “cilginlik” olarak ifade
etmistir. “Cilginlik benim i¢in. Venezulla’ya gidecektim,
17 yasinda oldugum i¢in kabul edilmedim. Tirkiye’de
siav oldugunu 6grenince bagvurdum (K4).”

Tema 3. Hemsirelik programinda yasanilan en olumlu
deneyimler

Katilimeilar uluslararasi hemsirelik 6grencisi olma ana

temasina iliskin goriiglerini; “hocalarin destegi”, “staj”
“egitimin iyl olmas1”, “arkadas ilgisi”’, “iletisim” “okul
yonetimin destegi”, “damigsmanin ilgisi”, “informal
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etkinlikler”, “saglik destegi” “giizel anilar”, “Tiirkce
konusmak” ve “n6tr” alt temalar1 altinda belirtmiglerdir.
Katilimcilar bireysel goriismelerde (f:3/n:6) hemsirelik
programindaki en olumlu deneyimlerini ‘“hocalarin
destegi”, “staj” ve “egitimin 1iyi olmasi” olarak
belirtmislerdir. Bir 6grencinin goriisii sdyledir: “Hocalar
laboratuvarlarda Tiirk 6grencilere bir kez, bize gerektigi
yerde iki defa anlatiyorlar. Sikinti yasadigimiz
zamanlarda hocalarin bize yardimer olacagini biliyorum.
Bize glven verdiler...Benim icin en iyi en olumlu
deneyimim hastanedeki stajim oldu (K1).”

Katilimeilarin daha azi en olumlu deneyimleri (f:2/n:6)
“arkadas ilgisi” ve “iletisim” olarak belirtmiglerdir.
Katilimcilarin bu konudaki goriisleri: “Sinif arkadaslarim
cok desteklediler...Giizeldi her sey. Onlarla goriismeye
devam ediyoruz (K6).” “Her yonden aslinda olumlu, kotii
bir yoniinii heniiz gérmedik. Ilk baslarda insanlarla
iletisimin ¢ok iyi gelisiyor...Baska bir iilkede olmak ayr1

bir sey. Burada alismadigim bir sekilde hem kiiltiir farkl
hem insanlarin davranislari ¢ok farkli, zaten bunlari
astiginl  goriiyorsun, dili 6grendigini fark ediyorsun.
Dilini gelistirdiysen ¢ok olumlu bir sey olmustur (K2).”
Katilimeilar (f:1/n:6) en olumlu deneyimini “okul
yonetimin destegi”, “damigmanin ilgisi” , “informal
etkinlikler” ve “saglik destegi” olarak belirtmisler ve bu
konudaki goriisleri:  “Okul yo6netimindekiler bizim
sikintilarimizla ilgileniyorlar. Bu bizim igin giizel bir
sey.”  “Midiirlerimiz, hocalarimiz  dabhil...C6ziim
bulabilecegimiz yapabilecegimiz bir seyler var mi diye
sorguluyorlar. Onlarla giizel toplantilarimiz oluyor.
Sorunlarimizi toplantilarda dile getirebiliyoruz. En
azindan ilgileniyorlar... Yabanci gelen bir insan ig¢in
birilerinin ilgilenmesi giizel bir sey...Dénemin sonunda
yapilan  piknikler, kaynasma  yoniinden  giizel
oluyor...Universitenin medikosunda hastalandigimda
bakilabiliyorum (K1).”

Katilimcilar odak grup goriismesinde  hemsirelik
programindaki en olumlu deneyimlerini “arkadas destegi”
, “giizel anilar”, “staj”, “Tirk¢e konusmak” ve “notr”
olarak belirtmiglerdir. Katilimeilarin bu konuda gorisleri:
“Glizel anmilarimiz  oldu, burada (KI1).” “Staj
giizeldi...Arkadaslarla Tiirk¢e konugmak olumlu oldu
(K6)”. “Ilk yilim oldugu icin olumlu olumsuz olarak bir
sey yasayamadim. Notiiriim (K5).”

Katilimeilarin - hem bireysel hem de odak grup
goriismelerinden hemsirelik programindaki yasadiklari en
olumlu deneyimlerini genel olarak; 6gretim elemanlar1 ve
okul yonetiminden tarafindan desteklenme, arkadaslarinin
kendilerine kars1 ilgili ve yardimsever olmalari,
arkadaglariyla giizel anilara sahip olmalari, klinik
uygulamalarin destekleyici ve Ogretici olmasi seklinde
yorumlayabiliriz.

Tema 4. Hemsirelik programinda yasanilan en olumsuz
deneyimler

Katilimcilar uluslararast hemsirelik &grencisi olma ana
temasina iligkin goriislerini; “dil problemi”, “smavlar”,
“iletisim sorunu”, “hocanin kizmasi1”, “maddi sikint1”,
“dersten kalma”, “hocayla yasanan koti bir ant”,
“cekimser kalmak”, “uygulamali dersler”, “teorik
derslerin zor olmas1” ve “sinav siiresi” alt temalar1 altinda
belirtmiglerdir. Katilimeilar bireysel goriismelerde en ¢ok
(f:i4/n:6) dil problemi ve sinavlarla ilgili olumsuz
deneyimleri oldugunu bildirmistir. Daha az sayida
ogrenci (f:2/n:6) ise iletisim sorunu, hocanin kizmasi,
maddi sikintt ve dersten kalma olarak en olumsuz
deneyimlerini  belirtmislerdir. Bazi 06grencilerin  bu
konudaki goriisii soyledir: “Ornegin dil engeli...Cok
konusmak ve pratik yapmak lazim...Smavlar ¢ok
zorluyor beni. Simdi sinavlara sozliikle geliyorum (K4)”,
Arkadaglarimizla sikintt  yasiyoruz.  Arkadaslarimiz
birinci siniftan beri gruplagmis haldeler... (K2)”, Birinci

smifta  fizyoloji ve  mikrobiyolojiden  kaldim.
Anlayamadigimdan dolay1 kaldim...(K3). ”
Katilimeilar odak grup goriismesinde hemsirelik

programindaki yasadiklart en olumsuz deneyimlerini
daha ¢ok (f:3/n:5) “hocayla yasanan kotii bir an1”, en az
olarak (f:1/n:5) korku nedeniyle “gekimser kalmak”,
“uygulamali dersler”, “teorik derslerin zor olmasi” ve
sinav siiresi” olarak belirtmislerdir. Iki 6grencinin goriisii
sOyledir: “Bazen hocalarla ne kadar sikint1 yasasak da
soyleyemiyoruz...Ornegin 1.5 saatte yapilmasi gereken
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bir smav1 bir saatte yaptilar (K2)” , Hemsire hanim beni
hasta ve yakinlarinin yaninda azarladi. Hemsirenin tavri
benim 6zgiivenimi kirdi. Hoca beni savunmadi. Kendime
giivenim azaldi. Bu durumum 1,5-2 yil siirdii. Ben hala
uygulama yaparken korkuyorum (K1).”

Katilimeilarin hemsirelik programindaki yasadiklari en
olumsuz deneyimlerini genel olarak dil problemi, 6gretim
elemanlarinin  bazilariyla yasadiklar1 iletisim sorunu,
sinavlarda sorun yasama ve teorik derslerde zorlanma
olarak yorumlayabiliriz.

Tema 5. Uluslararasi 6grenci olmanin akademik basariya
etkisi

Katilimcilar uluslararasi hemsirelik 6grencisi olma ana

9

temasina iliskin goriislerini; “dil engeli”, “sinav sorularini

anlamada guclik”, “staji”, “teorik dersleri anlama
zorlugu”, “smav siliresinin yetmemesi” “kalabalik
smiflar”, “sosyal hayat”, “inkilap tarihi dersi” ve “aile

O0zlemi” alt temalari altinda belirtmislerdir. Bireysel
goriismelerde katilimcilarin tamami (f:6/n:6) uluslararasi
O0grenci olmanmm akademik basarilarini  olumsuz
etkiledigini ve basarilarinin olumsuz etkilenmesinde ortak
goriisli dil engeli olmustur. Katilimcilarin yarisi (f:3/n:6)
smav sorularini anlamada gii¢lik ¢ektiklerini, daha azi
(f2/n:6)  laboratuvar1  ve staji  olan  dersleri
anlayabildiklerini belirtmistir. Bazi 6grencilerin  bu
konudaki goriisleri: “Sinavlarda sorular1 anlamakta ve
yazmakta sorunlarim vardi. Yazdiklarima geriye doniip
baktigimda komik geliyordu. Yazdiklarima giiliiyordum
(K3).” “Staji ve laboratuvari olmayan dersleri anlamak
zor. Uygulamali dersleri daha rahat anliyoruz (K1).”
Bireysel goriismelerde daha az sayida 6grenci akademik
basarilarinin olumsuz etkilenmesinde; teorik dersleri
anlama zorlugu (f:1/n:6), smav siliresinin yetmemesi
(f:1/n:6), kalabalik siniflar (f:1/n:6), sosyal hayat (f:1/n:6)
ve inkilap tarihi dersi (f:1/n:6) gibi farkli nedenler
belirtmistir. Bir 6grencinin bu konudaki goriisii soyledir:
“Inkilap ~ Tarihi ~ Dersi’ni  anlama  konusunda,
zorlaniyorum. Ben daha 6nce tarih dersi gormedim (K5)”.
Odak grup goriismesinde ise bir &grenci aile 6zlemi
yasadigini ve bu durumun akademik basarisini olumsuz
etkiledigini belirtmistir.

Hem bireysel hem odak goriismeleri sonucunda
katilimcilarin akademik bagarilarinda dil engelinin en
biiylik sorun oldugu ve derslerin daha ¢ok uygulamali
olarak yapilmasini, ve sinav sorularinin daha acgik ve
anlagilir sekilde hazirlanmasinin gerektigi vurgulanmstir.
Tema 6. Tiirk 6grenciler ile etkilesime gegme deneyimi
Katilimeilar uluslararasi hemsirelik 6grencisi olma ana
temasma iliskin gorislerini; “yardimsever”, “merakli
olma”, “Onyargisiz’, “utanma”, ‘“arkadaslarla giizel
anilar”, “misafirperver”, “sosyal hayat” ve “cok soru
sorma” alt temalar1 altinda belirtmislerdir. Bireysel
goriismeler sonucunda katilimeilarin Tiirk 6grenciler ile
etkilesime gegme deneyimleri incelendiginde,
ogrencilerin ¢ogunlugu Tiirk O6grencilerin yardimsever
(f:4/n:6) ve merakli olduklarini (f:4/n:6) belirtmislerdir.
Bazi o6grencilerin goriisleri: “Hocalar olmadigi zaman
arkadaglar destekliyor...Arkadaglar her turli etkinliklerde
yardimc1 oluyorlar (K1)”, “Onlar her zaman yardimci
olmak istiyorlar. Aralarda tek basima oturuyorum. Onlar
cagirtyorlar gel buraya sohbet edelim. Kendi {ilkende gibi
hissetmeni istiyorlar (K3)”, “Bizden bir seyleri 6grenmek

istiyorlar...Ulkeniz nasil gibi (K1)”, ““Nerelisin? Niye
geldin gibi sorular soruyorlar... (K3)”.

Katilimeilar  (fi2/n:6) bireysel goriismelerde  Tiirk
ogrencilerin onyargisiz olduklarini ve kendilerini yabanci
hissetmediklerini belirtmislerdir. Bir 6grencinin goriisii:
“IIk bir hafta hi¢ kimseyle iletisime gegememistim. Sonra
konusmaya basladik Tiirk 6grencilerle. Buradaki insanlar
yabanct olunca daha sicak davraniyorlar (K2)”.
Katilimcilardan (f:2/n:6) sinifta veya sosyal ortamda
“utanma” duygusunu yasadiklarimi belirtmiglerdir. Bir
katilimer “arkadaslarla giizel anmilar” yasadigimi, Tiirk
Ogrencilerin  “misafirperver” oldugunu, ve “sosyal
hayata” katildiklarint belirtmistir. “Onlarla her zaman
giizel anilarim var. Gerek okulda olsun, gerek disarda...
Arkadaglarimin misafirperverligi olsun, yardimseverligi
olsun...Benimle birlikte ¢oziim aramaya calisiyorlar...
Piknige gidecegiz gelmek istiyor musun?... Gegen hafta
tatilde birisi aradi. Bir c¢ay igelim, bir kahve
icelim...(K1).” Odak grup goriismesinde katilimeilar
bireysel goriismelerle benzer sekilde, Tirk 6grencilerin
“cok soru sorduklarini” ifade etmislerdir. Bir 6grencinin
gorlisii:  “Agacta mu  yasiyorsunuz? Bocek yiyor
musunuz? Geldiginizde havalimaninda m1
giyindiniz”...Anne baba ne is yapiyor?...(K4)”

Tema 7. Uluslararast hemsirelik oOgrencisi olarak
yasanilan  olumsuzluklarin  ortadan  kaldirilmast
konusunda goriisler

Katilimeilar uluslararasi hemsirelik 6grencisi olma ana
temasina iligkin goriislerini; “burs”, “calisma imkani”,
“anlasilir ve acik”, “damigsman”, “koordinatorlik”, “ek
slire” ve “farkli 6gretim yontemleri” alt temalar1 altinda
belirtmislerdir. Bireysel goriismelerde  katilimcilar
(f:3/n:6), uluslararas1 Ogrencilerin tiimiine “burs” veya
“calisma imkan1” verilmesini bir ¢6ziim Onerisi olarak
belirtmistir. Bir 6grencinin bu konudaki goriisii soyledir:
“Ogrencilere egitim boyunca kismi zamanli calisma
imkant verilebilir... Maddi sorunlar ister istemez dersleri
olumsuz etkiliyor...(K1).”

Katilimeilarin  ikisi teorik dersleri anlamakta zorluk
yasadiklarmi ve derslerin hocalar tarafindan daha
“anlagilir ve acik” anlatilmasii  Onermistir. Bir
Ogrencinin goriisii: “Anlayamadigimiz yerleri hocalarla
goriismeliyiz, sormaliyiz. Dersler daha basit anlatilabilir
(K5).” Ayrica ¢oziim Onerileri olarak katilimcilardan
birisi teorik derslerin yogun yapilmamasini ve siniflarin
kalabalik olmamast gerektigini belirtmistir. Bir baska
katilimet derslerde Onerilen kaynaklarin
zenginlestirilmesini  6nermistir. Bir diger katilimet,
uluslararast 6grencilerin 6dedigi har¢ miktarinda indirim
yapilmasini belirtmistir.

Odak grup goriismesinde Ogrencilerin  yasadiklari
olumsuzluklarin ortadan kaldirilmast igin  gorisler
incelendiginde, Ogrencilerden ikisi yalnizca uluslararasi
ogrencilere yonelik “danigman” atanmasini ya da
uluslararasi 6grenciler i¢in fakiiltede bir “koordinatoriin”
olmasii istediklerini belirtmislerdir. Bir 6grencinin
goriisii  soyledir: “Hemsirelik Fakiiltesi’nde sadece
yabanct 6grencilere ait bir danigman olsun isterdim. Hem
konuyu bilen hem de destekleyen bir danigman olabilirdi
(K2).” Ogrencilerden dordii, savlari yetistiremediklerini
ve “ek silire” verilmesini istediklerini belirtmislerdir. Bir
O0grencinin gorisii: K1; “Sinavlarda, yabanci oldugumuz
icin bize ek sire verilebilir.”
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Katilimcilardan bazilar teorik dersleri anlayamadiklarini,
bu duruma ¢dzlm onerisi olarak iki katilimci derslerde
“farkli  Ogretim ydntemlerinin” kullanilmasini, bir
katilimc1 daha iyi anlayabilmek i¢in hocalarin daha yavas
konusmalarin1 ~ Onermistir. Bir Ogrencinin  gorigii:
“Derslerde kullanilan slaytlar daha ¢ok resimli olsun.
Videolar eklenebilir. Slaytlar okunmadan dersler
anlatilmali...(K2).”

Hemsirelik okulunda uluslararast hemsirelik 6grencisi
olarak yasanilan olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi
konusunda katilimcilarin  Onerilerini  genel olarak
yorumlarsak, siniflarda daha az sayida 6grenci olmasi,
hocalarin daha anlasilir ve acgik ders anlatmasi, derslerde
farkli 6gretim yontemlerinin kullanilmasi, gorsel arag
gere¢ kullaniminin arttirilmasi, sinavlarda ilave siire
verilmesi olarak 6zetlenebilir. Maddi sorunlara yonelik,
caligma ve burs olanaklarinin arttirilmasi, har¢ miktarinda
indirim  yapilmast  konusunda  Onerilerin  oldugu
belirtilebilir.

Tema 8. Hemsirelik okulunda uluslararasi hemsirelik
ogrencisi olmak ile ilgili metaforlar

Katilimcilara hemsirelik okulunda uluslararasi hemsirelik
Ogrencisi olmayr bir seye benzetmeleri istendiginde
“ayna” (K1), “su” (K2), “tavus kusu” (K3), “araba” (K4),
“tomurcuk ve fidan” (K5) ve “bitki” (K6) seklinde
metaforlar ortaya ¢ikmistir. “Aynaya baktiginda kendinizi
gorebilirsiniz ama iginizdekiler gériinmez. Aynanin bir
yiizii ve bir de diger ylizii vardir. Aslinda gorebildiginiz
seyler ve goremediginiz seyler..(K1)”, “Suya benzetirdim
her halde. Nereye akarsa Oyle gider... Nasil ve nereye
gidecegini, ne zaman gidecegini bilemedigim i¢in (K2) ”,
“Tavus kusuna insanlar farkli bakiyor. Ben de tavus kusu
gibiyim bagkalar1 bana degisik bakiyor (K3)”, “Araba
gibi her zaman hizli gitmek lazzim. Amacina ulagmak
istersen hizli olman lazim (K4)”, “Fidanin ¢i¢ek agmasi
olabilir. Mesela tomurcuk. Giines aldik¢a agiyor. Bizde
bilgi aldik¢a daha ¢ok agiyoruz. Sonrada insanlara daha

yararli olacagimi disiiniiyorum (K5)”, “Bitki gibi
basladim. Sanki beni suladilar. Ben agtim...Tiirk¢e’yi
ogrendim (K6).”

Katilimeilarin =~ hemsirelik  okulunda  uluslararasi

hemsirelik 6grencisi olmakla ilgili tirettikleri metaforlari
genel olarak yorumlarsak; katilimcilar yabanci bir tilkede
yasamanin ve Ogrenci olmanin zorluklarini yansitan
olumsuz metaforlar {iretmenin yam swra kendini
gerceklestirme ve amaglarina ulasma gibi  olumlu
metaforlar urettikleri de sdylenebilir.

TARTISMA

Bireysel ve odak goriismeler sonucunda genel olarak
ogrencilerin tamamina yakini dil probleminden dolay:
Tiirkiye’de uluslararast 6grenci olmayi zorlu bir siireg
olarak tanmimlamiglardir. Bunun nedeni olarak teorik
derslerde anlama zorluklarini yasadiklarini ve daha fazla
ders caligmalart gerektigini belirtmiglerdir. Johnston ve
Mohide (7), uluslararast 6grencilerde dil sorununun
hemsgirelik egitiminde primer engel oldugu belirtilmistir.
Diger bir ¢aligmada anadili ingilizce olmayan uluslararasi
ogrencilerin ana dili ingilizce olanlara gére daha fazla
ders calismalar1 gerektigi ortaya ¢ikmistir (23). Yapilan
iki ¢aligmada (13,24) uluslararas1 ogrencilerin Kklinik
uygulamalarda; kendilerini ifade etme, hastalarin
isteklerini anlamada ve agiklama yapmada zorluklar

yasadiklar1 belirlenmistir. Bu zorluklar sonucunda stres
yasadiklar1 belirtilmektedir.

Baz1 ogrenciler hem bireysel hem odak grup
goriismelerinde yabanci bir iilkede egitim goérmenin
zevkli oldugunu, diger taraftan maddi agidan sorunlari
oldugunu da ifade etmislerdir. Miguel ve arkadaslar1 (24)
tarafindan yapilan ¢aligmada, maddi sorunun uluslararast
Ogrenciler i¢in stres olusturdugu ve Ogrenme igin bir
engel oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma sonucu ile benzer
sekilde farkli bir g¢aligmada uluslararast Ogrencilerin
ekonomik giicliik  yasadiklart  belirtilmistir  (25).
Tiirkiye’de bir c¢aligmada (26) uluslararasi 6grenci
burslarinin  yetersiz oldugu ve Ogrencilerin para
kazanmak amaciyla calismak zorunda kaldiklari, bu
nedenle okul basarilarinin  olumsuz  etkilendigi
belirlenmistir.  Ayrica bu c¢alismada katilimcilar
uluslararasi 6grenci olmay1 tercih etme nedenini; aileyle
birlikte go6¢, kendi istekleri ve Turkiye’deki burs
olanaklar1 nedeniyle tercih ettikleri belirlenmistir.
Yapilan ¢ ¢alismanin (16,17,27) sonucunun bu
¢alismayla uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismada o6grencilerin olumlu deneyimleri yonetici ve
Ogretim elemani destegi, klinik deneyimler, arkadas
destegi ve egitim kalitesinin iyi olmasi olarak belirlenmis
ve bu bulgularin diger ¢aligmalarla (12,15,28) uyumlu
bulunmustur. Gardner’in (28) c¢alismasinda hemsgire
egiticilerin destek olmasinin ve akran desteginin,
uluslararas1 dgrencilerin akademik basarisimi etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin olumsuz deneyimleri daha ¢ok ekonomik
sorunlar, iletisim sorunu, hocayla yasanan sorunlar,
akademik basarinin diismesi ve teorik derslerin zor
olmasi olarak belirlenmistir. Ogrenciler, olumsuz
deneyimlerle bas etmeleri konusunda ¢6ziim Onerileri
olarak burs ve ¢alisma imkan1 verilmesi, teorik derslerin
daha ac¢ik ve farkli yontemlerle anlatilmasini 6nermisler
ve diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir (8,25).
Colli ve Oztirk’iin  (26) ¢alismasinda  uluslararasi
Ogrencilerin uyum ve iletisim sorunlart nedeniyle
ogrenimlerini yarida biraktiklar1 belirlenmistir. Ogretim
elemanlariin, uluslararast  Ggrencilerle  etkilesime
gecerken Ogrencilerin duygusal olarak hassas bir siirecte
olduklari1 ve kendilerini ifade ederken c¢ekimser
kalabileceklerini fark etmeleri, beklentilerini yulksek
tutmamalar1 ve yasadiklari zorluklarin farkinda olup
onlar1 desteklemeleri gerekmektedir. Bir ¢aligmada (29)
hemsire egiticilerin uluslararast hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirel farkliliklarim ve kiiltire 6zgli davraniglarim
tanimalarinin  dgrencilere verilen egitimde 6nemli rol
oynadig1 belirtilmektedir.

Bu caligmada uluslararas1 dgrenciler Tiirk &grencilerin
meraklarindan dolayr ¢ok soru sorduklarini, bundan
dolayt bazen rahatsiz olduklarini belirtmisler ancak
kendilerine dersleri konusunda yardimci olmalarindan
dolayt memnuniyetlerini de ifade etmiglerdir. Tiirkiye’de
yapilan farkl bir ¢calismada (16), uluslararasi 6grencilerin
biiyiik ¢ogunlugunun dislanma duygusunu yasamadiklari
ve Tiirk 6grencilerin destek olduklar belirtilmektedir.
Bireysel  goriismelerde  katilimecilara  Tiirkiye’de
uluslararas1 6grenci olmayr bir seye benzetmeleri
istendiginde Ayna (K1), Su (K2), Tavus kusu (K3),
Araba (K4), Tomurcuk ve Fidan (K5) ve Bitki (K6)
seklinde metaforlar ortaya ¢ikmistir. Uluslararasi
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ogrencilerin  kendileri i¢in kullandiklar1 metaforlar
yasadiklar siirecteki bas etmeleri ve yasadiklar1 durumu
algilama sekilleri ile iliskilendirilebilir. Ogrencinin
kendisini ayna olarak tanimlamasi, ayna da kendisini
gorme, kendini tamima ve kendini algilama seklinde
aciklanabilir. Kendini tanima ve yasadigi durumu
algilama ¢abasi olan 6grenci ayna metaforu ile giiglii ve
zaylf yonlerinin farkina varma c¢abasi i¢inde oldugunu
vurgulamak istiyor olabilir. Uluslararasi hemsirelik
ogrencisinin kendisini su olarak tanimlamasi suyun
akiskan Ozelligi ile acgiklanabilir. Su olarak tanmimlama
olumsuz yonden bakildiginda suyun akisina kendini
birakma ve bas etme yontemlerinin yetersiz oldugu ve

kendisini  olaylarin  akigina  birakip izleme ile
aciklanabilir. Tavus kusu olumlu bir bas etmeyi
betimledigi diistiniilmektedir. Olumlu yonden

degerlendirildiginde ¢ok ¢aligsmanin sonucu olarak tiim
giicliklere ragmen yagadigi siirecin su gibi hizla akip
gegmesi ve basart duygusu ile agiklanabilir. Tavus kusu
ile anlatilmak istenen yeni Ogrenme ve bas etmeleri
gelistikge tiiylerin agilmasi ve giizel bir goriiniime ulagma
olarak  agciklanabilir. Ogrenci  egitiminin  sonuna
ulastiginda kendisini giizel bir yerde gérmeyi hedefledigi
diisiintilebilir. Tavus kusunun tiiylerini agmasiyla olusan
essiz giizelligi diger kuslar arasinda farkliligini ortaya
¢ikarmaktadir. Tavus kusu Orneginden yola ¢ikarak
kendisini meslektaslar1 arasinda farklt bir yerinin
olacagimi ve ayirici bir 6zelliginin oldugunu vurgulamak
istemis olabilir. Araba metaforu yiikleri tagima, ulasmak
istedigi bir yere ulasma ile agiklanabilir. Araba metaforu
O0grencinin kendisini agmada bilgiye ulagsmada araba
kadar hizli olmayr gerektirdigini diisiinmiis olabilir.
Egitim yasaminda tasidig1 yiikler ve bunlar ile bas etmek
zorunda kalma ile aciklanabilir. Hedeflere ulasmada
surekli calisip hiz kazanarak kendini yeterli hale
getirmeyi de diisiinmiis olabilir. Ciinkii egitim siirekli
degisebilen bir siirectir. Bu siireci 6grenebilmek g¢agin
gerisinde kalmamak igin kendisini siirekli yenilemesi ve
yeni bilgilere ulagsmasi gerekir. Bunun i¢inde degisimleri
ve gelismeleri yakindan takip ederek onlar1 yakalamaya
calismas1 gerekir. Bunlardan dolayr da metaforik algisi
araba olabilir. Tomurcuk — fidan ve bitki seklinde bir
metafor yeni bir olusum yeni bir yer ve yeni dgrenmeler
sonucu kendini yenileme seklinde olumlu bir bas etme
seklinde agiklanabilir. Tomurcugun fidana doniismesi
icin toprak, hava, su ve giinesin olmasi gerekir. Bunlarla
beslenmesi gerekir. Uretilen metaforun tomurcuk ve fidan
olmasi uluslararasi dgrencinin hemsire olma siirecinde
dil, akademik basari, kiiltiirel uyum gibi birgok faktor ile
bas edebilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda farkli bir
ilkede farkli bir dilde egitim hayatina baslama siirecini

tomurcuklanarak c¢icek agmak seklinde algilamis
olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC VE ONERILER

Uluslararas1 6grencilerin hemsirelik egitiminde en ¢ok dil
engelinden dolayt uyum ve iletisim  sorunlarn

deneyimledikleri ayrica teorik derslerde dil ve 6gretim
yontemlerinden  kaynaklanan nedenlerle anlamakta
zorlandiklar belirlenmistir. Buna karsin, laboratuvar ve
klinik uygulamalarinda 6gretim elemanlar: ile daha yakin
caligtiklart  ve  uygulama  alanlarinda  6gretim
elemanlarindan destek almalar1 nedeniyle daha az zorluk

yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica d6grencilerin Hemsirelik
Fakiltesi yonetimi ve 0&grenci islerine yonelik
deneyimlerinin olumlu oldugu saptanmistir. Uluslararasi
ogrencilerin egitim ve 6gretim siirecinde karsilastiklar1 en
biliyilk sikintinin dil problemi olmasi nedeniyle lisans
egitimleri boyunca Tiirkce kurslarinin stirekliliginin
olmasi, teorik derslerin daha somut ve agik anlatilmasi,
farkli 6gretim yontemleri ile derslerin zenginlestirilmesi
ve gorsel materyallerin kullaniminin arttirilmasinin bagart
ve uyumlart agisinda yararlt olacagi disiiniilmektedir.
Ayrica fakiiltede uluslararast 6grencilerin her zaman
damigmanhik  alabilecekleri ~ bir  koordinatorliigiin
olusturulmasinin sosyakiiltiirel uyumlar: agisindan énemli
oldugu diistintilmektedir.

TESEKKUR )
Bu arastirma  Akdeniz = Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’nde egitim goren uluslararasi Ogrencilerle

yaptlmigtir.  Arastirmamiza  katki  saglayan  tiim
uluslararast hemsirelik 6grencilerine tesekkiirlerimizi
sunariz.
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De novo t(1;6)(p13p21.3) Dengeli Resiprokal Translokasyonun
Infertilite ile Tliskisi
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0oz

Infertilite tiim diinyada giftlerin yaklasik %15’ini etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Infertilite hem erkek hem de
kadin kaynakli faktorler ile ortaya ¢ikabilir. Vakalarin yaklasik %40’mda tiyoloji belirsizdir. Dengeli resiprokal
translokasyonlar, insanlarda en yaygin olarak karsilasilan yapisal kromozom anomalileridir ve infertilite ile yakindan
iligkilidir. Dengeli resiprokal translokasyonlar ¢ogunlukla tasiyicilarin fenotipini etkilemez ancak kromozomal olarak
dengesiz gamet olusturma yoniinden bu kisiler anlamli sekilde artmis riske sahiptir. 6p21.3 kromozomal bolgesi
infertilite ile iligkili bir¢ok geni barndirmaktadir. 6p21.3 bolgesini icine alan dengeli resiprokal translokasyonlar
genellikle infertilite ile iligkilendirilmistir. Bu ¢alismada bilim dalimiza infertilite nedeni ile refere edilen ¢iftten yapilan
karyotip analizi sonucunda erkekte tespit ettigimiz t(1;6)(p13p21.3) dengeli resiprokal translokasyonun infertiliteyle
iligkisi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Infertilite; dengeli resiprokal translokasyon; t(1;6).

The Relationship Between De novo t(1;6)(p13p21.3) Balanced Reciprocal
Translocation and Infertility

ABSTRACT

Infertility is an important health problem affecting about 15% of couples all over the world. Infertility can occur
because of a combined etiology where both female and male factors are combined. In nearly 40% of the patients, the
etiology is unclear. Balanced reciprocal translocations are the most common structural chromosomal abnormalities in
humans and they are closely related with infertility. Balanced reciprocal translocations mostly do not affect the
phenotype of the carriers however, these individuals have a significantly increased risk in terms of chromosomally
unstable gametes. The chromosomal region 6p21.3 contains many genes associated with infertility. Translocations
involving the 6p21.3 chromosomal region are generally associated with infertility. In this study, the relationship
between infertility and t(1;6)(p13p21.3) balanced reciprocal translocation was discussed.

Keywords: Infertility; balanced reciprocal translocation; t(1;6).

GIRIS

Infertilite, 12 aylik bir siirede diizenli korunmasiz iliskiye ragmen hamileligin olusmamasina denilmektedir. Infertilite
tiim diinyada giftlerin yaklasik %15’ini etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (1). Yapisal kromozomal anomaliler genel
olarak ¢esitli nedenlerle kromozomlarda kiriklarin olugmasi ve sonrasinda bu kirilan bolgelerin anormal bigimde tekrar
yapigsmastyla olusurlar. Yapisal kromozomal anomaliler; translokasyon, inversiyon, insersiyon gibi alt gruplara ayrilir.
Resiprokal translokasyon kromozomlarda kirilmalar sonucunda olusan kromozom parcalarinin kromozomlar arasinda
karsilikli yer degistirmesiyle olusur. Bu degisimler genelde kromozomlarda materyal kaybina neden olmaz ve dengeli
translokasyon olarak adlandirilir (2). Yaklagtk 600 yeni dogumda bir goriilen dengeli resiprokal translokasyonlar
cogunlukla tagryicilarin fenotipini etkilemez ancak kromozomal olarak dengesiz gamet olusturma yoniinden bu kisiler
anlamli gekilde artmus riske sahiptir. Bu kromozom anomalileri infertiliteye, tekrarlayan diigiiklere ve anomalili
¢ocuklarin dogmasina neden olabilirler (3).
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Bu olgu sunumu calismasinda bilim dalimiza infertilite
nedeni ile refere edilen g¢iftten yapilan karyotip analizi
sonucunda erkekte tespit ettigimiz t(1;6)(p13p21.3)
dengeli resiprokal translokasyonun infertiliteyle iliskisi
iizerinde durulmustur. Bildigimiz kadariyla olgumuzda
tespit ettigimiz bu dengeli resiprokal translokasyonun
infertilite ile iligkisini gosteren c¢alisma daha Once
literatiirde ~ bildirilmemigstir.  Hasta  ve  esinden
bilgilendirilmis onam formu alinmustir.

Olgu

Dort yildir evli olan 25 yasinda bir erkek vaka ve 24
yasindaki saglikli esi infertilite sebebiyle sitogenetik
analiz i¢in bilim dalimiza refere edilmistir. ki erkek
kardesi olan olgunun anne-babasinin anomalili ¢ocuk
Oykiisii veya tekrarlayan diisiik 6ykiisii bulunmamaktadir.
Probandin 2 kardesinden birinin 3 digerinin 2 saglikli
¢ocuga sahip oldugu Ogrenilmistir. Vakanin ailesinin
kromozom anomalisi ile iligkilendirilebilecek aile
Oykisiiniin olmadigi tespit edilmistir. Dis merkezde
yapilan semen analizi sonucuna gore vakanin oligospermi
oldugu anlasilmistir. Olgunun temel hormon seviyelerinin
normal degerlerde oldugu gorilmistir. [LH (6,86
IU/mL), total testosteron (3,76 ng/mL) ve FSH (7,82
mlU/mL)]. Y kromozomuna yo6nelik mikro delesyon
analizi bilim dalimizda yapilmis olup AZFa, AZFb,
AZFc ve AZFd bolgelerinde delesyon olmadig: tespit
edilmistir. Akraba olmayan olgu ve esinden alinan
periferik kandan karyotip analizi yapilmistir. Yaptigimiz
klasik sitogenetik calismada kisaca, periferik kan
lenfositleri fitohemaglutinin (PHA) ile indiiklenmis ve 72
saatlik kiiltiirde bekletilmistir. Harvest asamasindan sonra
yayma islemi yapilmig ve {lizerinde metafaz
kromozomlari olan lamlar GTG bantlama ile boyanmustir.
Sayisal ve yapisal kromozom degerlendirilmesi 25
metafaz plagi iizerinden yapilmistir. Olgunun 46,XY,
t(1;6)(p13p21.3) dengeli translokasyon tastyicisit oldugu,
esinin ise 46,XX normal karyotip yapisina sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir. Probandin karyotip goriintiisii Sekil 1°de
gosterilmistir.
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Sekil 1. Olguya ait karyotip 6rnegi (1. ve 6. kromozomlar
arasinda translokasyon sonucu olusan derivatif kromozomlar
‘D’ harfi ile simgelenmistir. ‘N’ harfi ile gosterilen
kromozomlar ise normal 1 ve 6’dir. 1. ve 6. kromozomlarin
kirilma bolgeleri idiyogram tizerinde gosterilmistir)

Tespit edilen dengeli translokasyonun de novo olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in vakanin anne ve babasma da
kromozom analizi yapilmis ve her ikisinin de normal
karyotip kurulusuna sahip oldugu anlasilmistir.

TARTISMA

Karyotip analizi, translokasyonlar: da igine alan c¢esitli
dengeli kromozom anomalilerinin belirlenmesinde uzun
zamandir basarili sekilde kullanilmaktadir. Genom
hakkinda onemli bilgiler sunan karyotip analizinin en
bliyiik dezavantaji yaklagtk 5 Mb’dan daha kiigiik
degisiklikleri tespit edememesidir (4). Bu nedenle
sitogenetik olarak dengeli gibi géziiken bazi kromozomal
degisiklikler molekiiler seviyede dengesiz olabilirler.
Ornegin kromozomlarin kirilma noktalarinda
spermatogenez ile iliskili genler veya fenotipi
etkileyebilecek genler yer alabilir. Bu genlerin yapisi
kromozomdaki kirilmalar nedeniyle bozulabilir. Bu
yuzden sitogenetik olarak dengeli  kromozomal
translokasyon veya inversiyon tespit edilen bazi kisilerde
infertilite olusabilir veya ilgili genin fonksiyonuna gore
bu bireyler fenotipik olarak etkilenebilir (5).

Olgumuzda tespit edilen translokasyon bdlgelerinden
birisi 6p21.3’tur. Literatirde 6. kromozomun 6p21.3
bdlgesinde veya bu noktaya yakin bélgedeki kirilmalar ile
olusan pek ¢ok translokasyon tastyicist olgu bildirilmistir
(6,7). 6p21 ve 6p22 bdlgelerinin infertilite ile iliskili
oldugu ve bu boélgelerin translokasyonlar agisindan hot-
spot bolgeler oldugu Dbilinmektedir (8). Yapilan
caligmalar 6p21.32 kromozomal bolgesinde yer alan
HLA-DRB6, HLA-DQA1, HLA-DQA2, HLA-DQBI1-
AS1, STK19P, C4A ve daha bircok genin infertile ile
iligkili olabilecegini gostermistir (9). Yakin zaman once
yapilan c¢alismada infertii ve normal bireylerin
spermatozoa DNA’larindaki metilasyon farkliliklar
aragtirllmg ve infertil bireylerde 6p21.3’te yer alan HLA-
DRB6 ve HLA-DQAI1 genlerinin hipermetile oldugu
tespit edilmistir (10). Infertilite ile iliskilendirilmis ve
6p21.31°de bulunan bir baska gen de SLC26A8 genidir.
Bu genin sperm hareketinde hayati rol {istlendigi
bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda sperm hareketi
azalmus infertil bireylerde bu gende cesitli mutasyonlarin
oldugu gosterilmistir (11). Yine 6.kromozomun
bahsedilen boélgesine lokalize olan, epididimis ve testiste
bolca ifade edilen genlerden GPX5, ZNF165 ve ZNF76
genlerinin infertilite ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(12). Olgumuzda tespit edilen translokasyondaki diger
kromozomal kirik bolge ise 1p13°tiir ve bu kromozomal
bolgedeki translokasyonlarin da infertilite ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (13).

Sitogenetik olarak dengeli gibi gdziiken ancak fenotipi bir
sekilde etkileyen kromozomal degisimlerin molekiiler
boyutta aragtirtlmasini amaglayan ¢esitli caligmalarin
sayist son yillarda artmaya baslamistir (14,15). Buna
ragmen dengeli kromozom degisimleri ve infertilite
arasindaki iligskinin molekiiler seviyede aydinlatilmasi ile
ilgili yapilan arastirma sayist simurhidir. Yakin gelecekte
bu arastirmalarin sayisinin artigiyla ve arastirmada
kullanilacak tekniklerin daha da gelismesiyle sitogenetik
olarak dengeli kromozom anomalileri ve infertilite
arasindaki iliski daha net ortaya ¢ikacaktir.

Bu bilgiler 1s181nda t(1;6)(p13p21.3) saptanan olgumuzun
6. ve/veya 1. kromozomlarin translokasyon sonucu
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kirilan boélgelerinde yer alan infertilite ile iliskili genlerin
yapisinin bozulmasina bagli olarak olgumuzda infertilite
olusmus olabilir. Bu nedenle olgumuz gibi sitogenetik
olarak dengeli kromozom anomalisi tastyan vakalarin
ilgili kromozomlarindaki kirtk bolgelerinin molekiiler
acgidan degerlendirilmesinin onemli oldugunu
diisiiniiyoruz.

Maddi destek ve ¢ikar iliskisi: Calismayr maddi olarak
destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir
cikara dayali iliskisi bulunmamaktadir.
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Gebelerde Epilepsi Tedavisi

Aygiil TANTIK PAK !

0oz

Epilepsi provake edilmeyen nobetlerin tekrarlamasiyla olusan bir beyin hastaligidir. Epilepsi diinya popiilasyonunun
%?2’sini etkilemektedir. Epilepsili hastalarin biiyiik bir kismi iireme ¢agindaki kadinlardir. Epilepsi tanili hastalarin,
gebelik surecinde ydnetimi zordur. Yiksek oranda saglikli (%92-96) ¢ocuk dogurmalarina ragmen, prematiir dogum,
disik dogum agirligi, fetal ve neonatal 6liim riski, konjenital malformasyonlar ve gelisme geriligi oranlari normal
popiilasyona gore artis gostermektedir. Genel popiilasyona gore kongenital malformasyonu olan ¢ocuk dogurma orant
epilepsi tanili gebelerde 2-5 kat daha fazladir. Nobetlerin kendisi ve kullanilan antiepileptik ilaglar fetiisiin sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Gebelikteki ndbet sayisi arttik¢a, gebelik sonuglar1 olumsuz olarak etkilenmektedir. Bir¢ok
calisma antiepileptik ilaclara dogum 6ncesi maruz kalma ile hem fiziksel anomaliler hem de noro gelisimsel bozulma
riski arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu nedenlerle takip ve tedavide temel amag; hastanin nobet tipine
uygun, en diisiik dozda ilag tedavisi altinda, maksimum nobet kontroliiniin saglanarak saglikli bir gebelik siirecinin
stirdiirtilmesi ile saglikli bir bebegin dogumunun saglanmasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptik ilag; epilepsi; malformasyon.

Epilepsy Treatment in Pregnant Women

ABSTRACT

Epilepsy is a brain condition characterized by the recurrence of unprovoked seizures. Epilepsy affects 2% of the world
population. The majority of patients with epilepsy are women of reproductive age. Management of epileptic patient
during pregnancy can be difficult. Even though they give birth to healthy children most of the times (92-96%),
premature birth, low birth weight, fetal and neonatal death, congenital malformations and growth retardation rate are
higher in epileptic patients than normal population. Congenital malformations are 2-5 times more prevalent in children
of epileptic women in comparison with the general population. Seizures and antiepileptic drugs can have a negative
effect on fetus health. As the number of seizures increases in pregnancy, pregnancy outcomes are adversely affected.
Many studies have shown an association between prenatal exposure to antiepileptic drugs and increased risk of both
physical anomalies and neurodevelopmental impairment. For these reasons the main purpose of management of
epileptic patient during pregnancy is to choose the most appropriate antiepileptic medication with lowest effective dose
for the patient to gain maximum seizure control and to maintain a healthy pregnancy period with the birth of a healthy
baby.

Keywords: Antiepileptic drugs; epilepsy; malformation.

GIRIS

Epilepsi; proveke edilmemis, aralarinda 24 saatten fazla zaman gegmis, en az iki nobeti veya rekkiirens riski yiksek tek
ndbet olarak tanimlanir (1). Epilepsi niifusun yaklasik %2’sini etkiler (2). Hastalarin yaklasik iicte biri dogurgan yastaki
kadmlardir, tiim dogumlarin binde 3-5’i epilepsi tanisi olan kadinlarda meydana gelmektedir. Epilepsi, kronik siklikla
hayat boyu siiren bir hastalik oldugundan kadin hastanin yasamini, cinsel gelisim, menstruasyon diizeni, dogum
kontrolil, fertilite, gebelik ve fetiisiin gelisimi, anne ¢ocuk iliskisi ve menopoz gibi bircok noktada etkiler (3).

1 Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Aygill TANTIK PAK, e-mail: aa.aygultantik@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 30.09.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 09.10.2019

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 111-115 111


mailto:aa.aygultantik@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7414-3800
https://orcid.org/0000-0002-7414-3800

TANTIK PAK

Gebelik doneminde epileptik ndbetlerin yani1 sira tedavide
kullanilan anti epileptik ilaglarin (AEI) anne ve fetiis
saglig1 iizerinde onemli etkileri bulunmaktadir. Epilepsi
tanil1 gebelerde nobetlere baglh diisiik riski, erken dogum,
gestasyonel hipertansiyon, eklampsi, postpartum kanama
ve sezaryan oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(4). Epilepsi tanili gebelerin bebeklerinde spontan
abortus, 6lii dogum, neonatal/perinatal 6liim, yenidoganin
hemorajik hastaligi, diisik APGAR skoru, diisiik dogum
agirhigl, prematiire dogum, konjenital malformasyonlar
daha siktir. Perinatal mortalite (6lii dogum ve ilk haftada
0liim) oranlar1 2-3 kat artmistir (5). Hem anne hem de
fetiis icin artan bu risklere ragmen epilepsi tanili
gebelerin  biiyiikk bir ¢ogunlugunda ne gebelikte ne
dogumda herhangi bir sorun olmamaktadir. Genel
popiilasyonda saglikli ¢ocuk dogurma orani %98 iken
epilepsili annelerde bu oran %92-96’dir (6). Epilepsi
taml1 gebede AEI’nin fetiis tizerine olan olumsuz etkileri
ile gebenin nobet sikligmin kontrol altina alinmasi
arasindaki hassas denge g6z Oniine alinarak; en uygun
AEI’nin ndbet kontroliinii saglayabilecek en diisiik dozda
uygulanmasi ve hastanin kadin dogum ve néroloji hekimi
ile ig birligi icerisinde diizenli takip edilmesi
gerekmektedir.

Epilepsi tanili gebe hastalarin yonetimi olduk¢a zordur,
bu nedenle bu derlemede epilepsi tanili gebelerin tedavisi
ve bu konudaki son gelismeler literatiir incelenerek
sunulmak istenmistir.

Epilepsi Tanihi Gebe Hastanin Takibi

Cocuk dogurma donemindeki tiim epilepsi tanili kadinlar
gebelik Oncesinde, gebelikte ndbet sikliginda degisme
olabilecegi, ila¢ kullanmanin gerekliligi, folik asit
kullaniminin 6nemi, AEI’lerin teratojenik potansiyelleri,
son ayda K vitamini kullanmanin 6nemi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Gebelikte Nobet Sikhig

Gebelikte hastalarin  biiyiik bir kisminda ndbetlerde
degisiklik olmaz, ancak ¢ogunlugu gocuga zararl olacagi
diisiincesi ile tedavisini kesen hastalar olmak iizere
yaklagik 1/3’tinde ndbet sikliginda artis olabilir (7).
Gebelerde nobetler; hastalarin AEI’lerin yan etkilerinden
korkup tedaviyi kesmeleri veya azaltmalari, gebelige
bagh fizyolojik degisiklikler sonucunda AEI farmako-
kinetigindeki  degisiklikler, uyku deprivasyonu ve
anksiyete nedeniyle artig gosterebilir. Gebelik Oncesi
dénemde nobetleri kontrol altinda olan hastalarin gebelik
doneminde yonetimleri daha kolay olmaktadir. Vajda ve
arkadaglarinin (8) c¢alismasinda gebelik Oncesi nobeti
kontrol altinda olan hastalarin gebelikte nobetlerinin
%50-70 oraninda azaldig1 bildirilmistir. An international
registry of antiepileptic drugs and pregnancy
(EURAP)’un (9) 42 ilkenin katilmiyla gergeklesen
calismasinda 3784 epilepsi tanili gebe hasta takip edilmis
olup bunlarm  %66,6’s1  ndbetsiz  seyretmistir.
Gebeliklerin %15,8’inde nobetlerde artig saptanmustir.
Shahla ve arkadaslariin (10) yaptig1 ¢calismada epilepsi
tanisin1  gebelik Oncesi alan 94 hastanin gebelik
doneminde %25,5’inde nobet siklig1 artmis, %74,6’sinda
azalmig, ayni kalmig veya nobetsiz olarak bildirilmistir.
Total viicut sivisinin artmast ile ilacin dagildigi voliim
artar, dilusyonel etki ile AEI seviyesi azalir. Hepatik
sitokrom P450 enzim sistemi aktivitesinin ve renal
Klirensin ~ artmast sonucu bazi AE[l’lerin  serum

konsantrasyonu azalir. Hipoalbiiminemi sonucu proteine
baglanan ila¢ miktar1 azalir ve serbest fraksiyon artar
(11). Bu fizyolojik nedenler ile serbest ilag miktari
azaldigindan ndbet sikliginda artig izlenebilir.

Gebelikte serbest ve total fenobarbital (PB) %50 oraninda
azalabilir. Total fenitoin (PHT) yaklagik %40’lara
inmekte ancak serbest kisim daha az etkilenmektedir.
PHT kullanan hastalarda gebeligin 10. haftasinda kan
diizeyi azalmaya baslar ve dogumdan sonraki ilk ayda
dogum Oncesi seviyelere doner. Karbamazepin (CBZ)
hem serbest hem de total diizeyleri ¢ok az etkilenir.
Valproikasit (VPA) total miktar1 azalmakla birlikte
serbest kisim degismeden kalmaktadir (11). Lamotriginin
(LTG) ise son trimesterde Klirensi belirgin olarak
artmakta ve diizeyi azalmaktadir (12). Okskarbazepinde
(OXC) gebelikte belirgin olarak azalmaktadir ve bu
hastalarda nobet riski artmaktadir, bu nedenlerle gebelikte
eger miimkiinse serbest ilag diizeylerini takip etmek daha
uygundur (13). Ancak EMPIRE (14) ¢alismasinda serum
diizeyi takip edilen hasta grubu (n=127) ile klinik takibi
yapilan hasta gruplarmin (n=130) nobet sikliklar
karsilagtirildiginda anlamli  sonu¢ elde edilmemisti.
Serum diizeyi takip ederek AEI doz ayarlama konusunda
kesin bilgiler yoktur.

Kontrolsiiz jeneralize konvilsif ndbetler gebelikte
meydana gelirse maternal mortalite riskinin yani sira
fetiis igin bir risk olusturur. Jeneralize konviilsif nobet
sonrast bebege olabilecek etkiler, abdominal travmaya
bagh fiziksel zarar, maternal hipoksi veya plesental
perfiizyon azalmasina bagli hipoksik iskemik zedelenme
ve asit baz dengesindeki bozulma ve fetal asidoza baglh
fetal kalp hizinda degismelerdir (5).

Gebelikte Epilepsi Tedavisi

Gebelik dncesi donemde epilepsi tanisi olan kadin hasta
takip edilirken gebelik karar1 verilirse kullamlan AEI
tedavisinde ilag degisimi, monoterapiye gecme veya ilag
dozlarinin azaltilmas1 gerekebilir. Ancak epilepsi tanili
hastanin  gebeligi planlanmadan gergeklesirse ~AEI
tedavisinin yonetimi oldukga gii¢ olacaktir. Tiim epilepsi
hastalarinda oldugu gibi Oncelikle monoterapi ve
nobetleri kontrol altina alabilen en diisiik doz tercih
edilmeli ve  bolinmiis dozlarda  Onerilmelidir.
Politerapiden miimkiin oldugunca kaginilmalidir (7).
Vajda ve arkadaslarinin (15) yaptig1 ¢alismada politerapi
alan epilepsi tanili gebe hastalarin malformasyon oranini
%8,7 (44/508), monoterapi alan grupta bu oram %6,7
(87/1302) olarak saptamislardir. Giiveli ve arkadaglarinin
(16) yaptig1 117 gebe hastanin dahil edildigi retrospektif
calismada, monoterapi alan hastalarin %5,3 (4/76)’linde,
politerapi alanlarm %20’sinde (3/15), ilagsiz izlem
altinda olan gebe epilepsi hastalarinin %3,8’inde (1/26)
malformasyon bildirmislerdir.

Gebelikte Olusabilecek Sorunlar

Epilepsi tanili annelerin bebeklerinde spontan abortus,
0li dogum, neonatal/perinatal 6lim, yeni doganin
hemorajik hastaligi, diisik APGAR skoru, diisiik dogum
agirhigl, prematire dogum, konjenital malformasyonlar
daha siktir. Perinatal mortalite (61ii dogum ve ilk haftada
6l0m) oranlar1 2-3 kat artmustir (5,7).

Biiyiik bir kohort ¢aligmasinda (17) epilepsi tanili gebeler
ile kontrol grubu Kkarsilagtirmasinda spontan abortus
riskinin artmadig1 Dbildirilmistir. Buna karsilik, son
yillarda yapilan popiilasyon temelli Danimarka ¢aligmasi
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(18) ve bir meta-analizde (19) epilepsi tanili gebelerde
spontan  abortus riskinin arttigim  bildirmislerdir.
Prospektif kayitlardan bildirilen epilepsi tanili gebelerde
fetal kayip oranlar1 Avustralya’daki ¢alismada bildirilen
%3,8’den (20), EURAP (21) calismasinda bildirilen %9
oranlarina kadar degiskenlik gostermektedir. Thomas ve
arkadaslarmin (22) calismasinda bildirilen fetal kayip
oram1 ise %35,99 idi. Bir baska calismada (23) AEIQ
kullanan epilepsi tanili gebe hastalarin fetal kayip
oranlarmin (%7,4), AEI almayanlara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir.

Christensen ve arkadaglariin (24) yaptig1 bir ¢aligmada,
gebelik boyunca antiepileptik kullanan anne bebeklerinin
%41 oraninda daha diisik APGAR (<7) skoruna sahip
olduklar1 saptanmis. Ayrica c¢aligmanin alt grubu
degerlendirildiginde epilepsi tanisi olan ve AEI kullanan
annelerin bebeklerinde diisik APGAR skoruna sahip
olma riskinin 1,34 oraninda arttigini bildirmislerdir.
Konjenital Malformasyonlar

Epilepsi tanili kadinlarin direngli konviilzif nébetlerinin
olmasi, politerapi almalari, gebelik doneminde diizensiz
ila¢ kullanimi, yetersiz gelen ilag diizeyleri ve buna bagh
olarak gebelikte artan nobet sikligi malforme bebek
dogurma oranini arttirir.

AEI kullanan epilepsi tanili gebelerin bebeklerinde
malformasyon riski hem kontrol grubuna goére hem de
ilag kullanamayan epilepsi tanili gebelere gore artmistir.
Epilepsi  tamili  kadinlarin  ¢ocuklarinda,  major
malformasyon orani %4-6, minér malformasyon orani ise
%1,25-11,5 olup, bu oranlar genel populasyonun iki
katidir (7).

Major malformasyonlar, 6lumi veya 6nemli derecede
fonksiyon kaybini engellemek igin cerrahi tedaviye gerek
duyulan yapisal anomalilerdir. AEI kullamimu ile en gok
gorillen major malformasyonlar ilk sirada kardiyak
malformasyonlar olup bunu yarik ¢ene, yarik damak
dudak, noral tup defekti (NTD), iskelet anomalileri,
trolojik sorunlar takip eder (25).

Minor malformasyonlar ise organ veya ekstremitenin
gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan fonksiyonu engelleyebilen
veya zayiflatabilen, ancak tedavi edilmedigi takdirde
ciddi hastalik veya 6liime neden olmayan anomalilerdir.
AEI kullanimu ile en ¢ok goriilen minor malformasyonlar,
ylzde dismorfizm (hipertelerozim, epikantus, burunda
yapisal anomaliler, kisa ucu yukan kalkik burun, genis
burun tabani, kulak anomalileri, sag ¢izgisinde diisiikliik),
distal dijital hipoplazi, tirnak hipoplazisidir (25).

Fenitoin (PHT) ile distal falangeal ve tirnak hipoplazisi,
dismorfik kroniofasyal anomaliler, Urogenital
malformasyonlar, mikrosefali, prenatal ve postnatal
gelisme geriligi daha nadiren yarik damak-yarik dudak,
konjenital kalp defektleri ortaya ¢ikabilir (26).
Fenobarbital (PB) ile daha ¢ok konjenital kalp defektleri,
fasyal yariklar, dismorfik tablolar, mikrosefali, prenatal
ve postnatal gelisme geriligi izlenir (26).

Valproik asit (VPA) ile noral tip defekti (NTD) riski %1-
2 olup, Ozellikle agik lumbosakral meningomiyelosel
seklinde goriilmektedir. VPA kullanimi ile kraniofasyal

anomaliler, iskelet anomalileri, Urogenital (6zellikle
hipospadias), oftalmolojik, kardiyovaskuler
malformasyonlarin  oram1 da artmistir. Fetal VPA

sendromunda 6grenme ve davranig problemleri, 6zellikle
konugma alaminda belirgin olan gelisme gecikmesi de

vardir (27). VPA’nin teratojen etkisinin doz bagiml
oldugunu bildiren ¢aligmalar oldukga fazla goriilmektedir
(12,28). Yiiksek doz VPA’nin (1000 mg ve (zerinde)
malformasyon riski daha yuksektir (28).

Hernandez ve arkadaslarinin (29) yaptig1 bir ¢alismada;
gebeligin ilk trimesterinda AEI kullanan gebeler ve major
malformasyon oranlar1 degerlendirilmistir. Buna gore
major malformasyon oranlar; VPA i¢in %9,3 (30/323),
PB igin 9%5,5 (11/199), topiramat (TPM) icin %4,2
(15/359), CBZ igin %3 (31/1033), PHT icin %2,9
(12/416), Levatirasetam (LEV) icin %2,4 (11/450) ve
lamotrigine (LTG) igin %2 (31/1562)’dir. VPA, noral tiip
defekti, hipospadias, kardiyak anormallikler, yarik
damak-dudaga daha sik sebep olurken, PB daha c¢ok
kardiyak anormallikler ve yarik damak-dudak yapmustir.
Ik trimestirda TPM kullanan 5 bebekte ise (%1,4) yarik
damak-dudak  goriilmiistiir. Ilk  trimestirda  ikinci
jenerasyon antiepileptik ilaglardan LTG ve LEV
kullanim1 daha emniyetli gibi goriinmektedir.

Son dénemlerde AEI’lerin kognisyona etkisi Gzerinde
birgok c¢alisma yapilmustir. Yapilan bir ¢aligmada fetal
donemde VPA ya maruz kalan bebekler 6 yasina kadar
takip edilmis ve IQ testi uygulanmig. VPA ya maruz
kalanlarda I1Q oran1 CBZ, LMT ve PHT e gore 8-10 puan
daha diisik bulunmus ve bu bebeklerde ayni zamanda
sozel akiciliklarinin ve bellek fonksiyonlarin da zayif
oldugu saptanmistir (30). Bir meta analiz galigmasinda
VPA ya maruz kalan bebeklerde 1Q degerlerinin diisiik
oldugu, biligsel fonksiyonlarinin zayif oldugu ve
VPA’nin dozuna gore bu fonksiyonlarin daha da azaldig:
bildirilmistir (31).

Avrupa TIlag Ajanst (EMA), Farmakovijilans Risk
Degerlendirme Komitesi’nin (PRAC) biitin bu verileri
bir araya getirerek ortaya g¢ikardigi sonuglar, ortak ilag
kordinasyon grubuna (Coordination Group for Mutual
Recognition and Decentralised Procedures-Human)
sunuldu ve EMA adina bir rapor yaymlandi. Avrupa llag
Ajansmin bu raporuna gore epilepsi tanili kadinlarda
VPA, sadece gebelikten koruma programi igerisinde
bulunan kadinlarda kullanilabilir seklindedir (32).

CBZ ile NTD oram1 %0,5-0,9 olarak bildirilmektedir.
Hipospadias, inguinal herni, konjenital kalp defektleri,
gelisme geriligi, prematiirite, diisik dogum agirligi, bas
cevresinin  kiiclikliigi, dismorfik  tablolar  da
bildirilmektedir (27). Bir ¢calisma da CBZ alan epilepsi
tanili gebelerin ¢ocuklarinda malformasyon riskinde artig
olmadig1 gosterilmistir (33). Baska bir ¢alismada CBZ ile
orofasiyal yarik goriilme riskinde kontrol grubuna gore
artis saptanmistir (34). Thomas ve arkadaglarinin (35)
calismasinda CBZ monoterapisine maruziyet sonrasi
kardiyak malforme bebek dogurma riski %6,3 olarak
bildirilmistir.

Yeni AEDl’lerle heniiz yeterli c¢alisma oldugunu
sOyleyemeyiz. LTG kullanan hastalarin bebeklerinde
malformasyon riski %2,9 olup, 6zel bir malformasyon
bildirilmemistir. Bu oran genel popiilasyona yakindir.
VPA+LTG kombinasyonunda ise bu oran %12,5’lere
ulagsmakta, LTG’nin VPA  disindaki ilaclarla
kombinasyonlarinda ise %2,7 bildirilmektedir (36).
2006’da Morrow ve arkadaglarmin (33) 647 LTG
kullanan gebenin bebekleri ile VPA kullanan gebelerin
bebekleri karsilastirilmis ve LTG kullanan grupta
malformasyon  riskinin  daha  diisik  oldugunu
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saptamislardir. Lamotrijin i¢in malformasyon orant %3,2,
ilag almayan kontrol grubunda %3,5 ve VPA alan
gebelerin  bebeklerinde malformasyon goriilme orani
%06,2 olarak saptanmuistir.

Intrauterin dénemde gabapentine (GBP) maruz kalan
bebekler ile maruz kalmayanlarin karsilastirildigi bir
calismada malformasyon riskinde artiy saptanmamis
ancak erken dogum ve diisiik dogum agirligia sahip
bebekler daha fazla olarak saptanmugtir (37). Ancak GBP
ile ilgili kesin bilgi verecek ¢aligmalar yoktur.

TPM ile de yeterli sayida gebelik olmamasina karsin
politerapi seklinde kullanan hastalarda malformasyonlar
bildirilmistir. Kuzey Amerika Antiepileptik ilag ve
Gebelik Komisyonu tarafindan bildirilen verilerde ilk
trimesterde TPM alan gebelerin (n=289) bebeklerinde
malformasyon riski %3,8, almayan grupta %1,3 olarak
bildirilmistir. TPM’a maruz kalan gebelerin bebeklerinde
%9,8 oraninda diigik dogum agirligi saptanmustir.
Kontrol grubunda bu oran %3,6 olarak belirlenmistir
(38).

LEV ile ilgili yeterli caligma yoktur. Ancak iyi tolere
edilebilmesi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle giin
gegtikce kullanimi artmaktadir. Kuzey Amerika Epilepsi
Dernegi verileri kullanilarak ilk trimesterde LEV
monoterapisi alan gebelerde yapilan en biilyiik ¢caligmada
Holmes ve ark. 197 gebenin analizinde major dogumsal
malformasyon riskini %2,3 olarak tespit etmislerdir (39).
Folik Asit Kullanimi ve K Vitamini

Noral tiip defektleri dollenmeden sonraki 23-28. ginlerde
oldugu igin folik asit kullanimi gebelikten 1-3 ay Once
baglanmalidir ve déllenme sonrast en az 12 ay devam
edilmelidir. Cocuk dogurma yasindaki tiim kadinlarda
Onerilen doz 0,4-0,6 mg/gin olup, noéral tip defekti olan
¢ocuk dogurma riski olan kadinlarda onerilen folat dozu
4-5 mg/gunddr (28).

K vitamini kullanimi; hepatik enzimleri indlkleyen ilag
kullanan annelerin bebeklerinde K vitamini eksikligine
bagli hemorajiler olabilir. Hem destekleyen hem de
desteklemeyen caligmalar olsa da yeni dogan hemorajisi
gerceklestiginde ge¢ kalinmis olacagindan AEI kullanan
annelere gebeligin son ayimnda 10-20 mg/gin K vitamini
kullanimi1 6nerilmektedir (28).

SONUC VE ONERILER

1. Epilepsi tanili kadmlar, ozellikle gebelik Oncesi,
gebelik ve gebeligi takip eden donemde mutlaka
noroloji ve kadin dogum uzmani tarafindan takip
edilmelidir.

2. llaglarint diizenli kullanmalar1 gerektigi
vurgulanmalidir. Hastalara konviilzif nébetin AEI’den
daha fazla bebege ve kendisine zarar verecegi
anlatilmalidur.

3. Monoterapi alan hastalar, politerapi alan hastalara
gore daha yiiksek oranda saglikli  bebek
dogurmaktadirlar. Dogurgan c¢agdaki kadinlarda
epilepsi tedavisine teratojenite riski diistik bir ilagla ve
miimkiinse monoterapi seklinde baglanmalidir.

4. Epilepsi tanili gebelerde gebelik doneminde nobet
sayist yaklagik {igte bir oranda artmaktadir.

5. Gebelik déneminde ndbet kontroliiniin saglandigi en
diisiik dozda AEI ile tedaviye devam edilmelidir.

6. Eger hasta gebe kaldiktan sonra basvurmussa,
ndbetler monoterapi ile kontrol altinda ise tedavinin

degistirilmemesi Onerilir. Eger politerapi almaktaysa
ve nobetler kontrol altinda ise hastanin tedavisi
degistirilmeyebilir veya c¢ok siki takip altinda
monoterapiye gecis denenebilir.

7. Yiiksek malformasyon riski tagimasi nedeniyle
gebelik siiresince VPA kullanimindan kaginilmaya
calisilmasi ¢ok dnemlidir.

8. Epilepsi tamli gebede yeni AEI’lerin (LEV ve LTG)
kullanim1 daha emniyetli goriilmektedir.

9. Gebelik doneminde klirensi degisen ilaglarin doz
ayarlamasi yapilmali ve dogum sonrasi eski diizeyine
cekilmelidir.

10. Gebelik ortaya ¢ikmadan 6nce 0,4 mg/giin, NTD olan
cocuk dogurma riski varsa 4 mg/gln dozunda folik
asit replasmanina baglanmasi ve gebelik siiresince
devam edilmesi uygundur.

11. Enzim indiikleyici AEI kullanmis olan anneden dogan
yeni dogana ve annenin kendisine gebeliginin son
aymda K vitamini replasmani yapilmalidir.
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Obezite ile Dis Ciiriigii ve Dental Erozyon Arasindaki Iliskilerin
Degerlendirilmesi

Glince OZAN @ Esra YILDIZ @1

0oz

Giliniimiizde saglikli beslenme aligkanliklarinin artmasimna ve fiziksel aktivitelerin yayginlagmasima ragmen yeme
aligkanliklarindaki degisimler sonucu ortaya ¢ikan obezitede, global olarak 6nemli 6lgiide bir artis gézlenmektedir. Agiz
dis saghiginin genel saghigin ayrilmaz bir parcasi oldugu diisiiniildiigiinde, viicutta pek ¢ok organda kronik iltihap
meydana getiren obezitenin dis sert dokularin1 da etkilemesi kacinilmazdir. Calismalarda obezite ile dis ¢lriigii
arasindaki iligki arastirilmis, ancak metodolojilerdeki farkliliklardan dogan g¢eligkili sonuglar nedeniyle kesin bir
iliskiden bahsedilememistir. Ortak etiyolojik faktor olarak bildirilen karbonhidrattan zengin beslenmenin gerek
obeziteyi gerekse dis ciiriigli gelisimini arttirdigi diiiiniilse de sosyo-ekonomik durum, tlke ekonomisi, televizyon
izleme aliskanlig1 gibi dispozisyonel etkenlerle birlikte multifaktoriyel bir etkilesim olustugu belirtilmektedir. Son
yillarda dental erozyon prevalansinda goriilen artiga bagli olarak, 6zel bir hasta grubunu olusturan obez bireylerde
dental erozyonun incelendigi ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Bireylerin sadece sistemik sagligini degil, ayni
zamanda dis sert dokularmi da etkileyen obezitenin literatiir destegiyle incelenmesini amaglayan bu derlemede,
Ozellikle obez bireylerden olusan hasta gruplarinda tip ve dis hekimlerinin birlikte caligsmalarimin gerekliligi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi; beden kitle indeksi; dis ¢iiriikleri; dig erozyonu; obezite.

Evaluation of the Relation between Obesity and Dental Caries and Erosion

ABSTRACT

Nowadays, in spite of the popularity among healthy dietary habits and sports activities, the prevalence of obesity, which
is an eating disorder, has increased. As oral health is an inseparable part of systemic health, it is inevitable that obesity,
which causes chronic inflammation in many organs, would not affect oral health. In studies investigating both obesity
and dental caries, a definite relationship has not mentioned due to the contradictory results arising from the differences
in the methodologies. Although the carbohydrate-rich diet, as a common etiological factor, is thought to increase the
prevalence of both obesity and dental caries, it is stated that they had a multifactorial interaction with the dispositional
factors such as socioeconomic status, the national economy and television watching habits. In recent years, due to the
increase in the prevalence of dental erosion, studies have started to examine obese individuals in terms of dental
erosion. In this review, obesity was aimed to be investigated with the support of literature. Besides, it has revealed the
necessity of physicians and dentists working together especially in the groups of obese individuals.

Keywords: Oral health; body mass index; tooth erosion; dental caries; obesity.

GIRIS

Glintimiizde, saglikli yiyecek ve iceceklerin tiiketiminin arttig1 beslenme aligkanliklaria ve fiziksel aktivitelerin giinliik
hayata sokulmasina ragmen, bireylerde pek ¢ok sistemik rahatsizlifin etiyolojisinde ana faktor olarak obezite siklikla
bildirilmektedir. Latin Amerika’da niifusun %30’undan (1), Kuzey Amerika ve Avrupa’ da ise %50’sinden fazlasinda
tespit edilen obezitenin (2); Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére, 2017 yilinda iilke niifusumuzun
%19,6’smu1 etkiledigi ve son iki yila gore de obez oncesi birey oraninda %34,3 artis oldugu ifade edilmektedir (3).
Bunun yani sira 12 yas alt1 cocuklarda siklikla goriilen ¢ocukluk ¢agi sismanliginin, iilkemizdeki her 4 ¢ocuktan birinin
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de énemli bir sorunu oldugu bildirilmektedir (4).

Obezite, yeme aligkanliklarindaki bozukluga bagli olarak
viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan ancak
cevresel, psikolojik ve genetik faktorlerin de etkili oldugu
bir metabolizma bozuklugudur (5). Her ne kadar yag
dokusunu direkt 6lgen pahali ve uygulamasi zor metotlar
mevcutsa da, klinikte bel-gogiis c¢evresi genisliginin,
gogiis-kalga oraninin, gégiis-boy oraninin ve beden kitle
indeksinin (BK1) hesaplanmas1 gibi pratik ve non-invaziv
yontemlerle de bireylerin obezite durumlar1 belirlenebilir
(5,6). Obezite tanmisinin konmasi sirasinda en sik
kullamlan yéntem olan BKI, viicut agirhgimin boyun
karesine boliinmesi ile hesaplanir (5). 2006 yilinda Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan BKI degeri <18,5
olanlar disiik kilolu, 18,5-24,9 olanlar normal kilolu, 25-
30 olanlar obez 6ncesi ve >30 olanlar da obez olarak
ifade edilmisglerdir (7).

Artan obezite ile birlikte son yillarda bireylerin BKI
indekslerine bagli olarak, kan ve tiikiiriik parametreleri ile
gerek oral gerekse sistemik sagliklari arasindaki iligki
arastirllmaktadir (8). Viicutta yaygin kronik inflamasyon
meydana getiren ve pek ¢ok organi etkileyen obezitede
(9), bireylerin kan plazmalarinda ve viicut sivilarinda
bulunan “adipokin” denilen yag dokusu sitokinlerinin
arttigt (8) ve bu nedenle tip 2 diyabet, ateroskleroz,
kanser ve solunum yolu hastaliklar1 gibi ¢ok sayida
kronik hastaliga zemin hazirlandig: bildirilmektedir (10).
Kuskusuz genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olan agiz-
dis sagligimin olusan kronik degisikliklerden etkilenmesi
kacinilmazdir. Obezitenin agiz ortamina yansiyan etkileri
degerlendirildiginde, diseti olugu sivist igerisinde artan
sitokinler nedeniyle yetiskinlerde kronik periodontitisin
(11); ¢ocuklarda ise c¢esitli periodontal hastaliklarin
iliskilendigi bildirilmektedir (8). Aym1 zamanda, obezite
varliginda santral sinir sisteminin fonksiyonunda gorev
alan sitokinlerin de hipotalamo-pituiter-adrenal eksenin
aktivitesini etkileyerek tiikiiriik bezlerinin salgilarim
azalttigi ve tiikliriigiin azalmasmin dis sert dokular
iizerindeki yikayic1 ve tamponlayict 6zelligi gibi pek ¢ok
faydali etkisinin azalmasma neden oldugu, bunun
sonucunda da oral kavitede dis ¢iiriiklerinin ve eroziv
lezyonlarin ~ gelisimine ~ zemin  hazirlanabilecegi
belirtilmektedir (12).

Obezite nedeniyle agiz dis saglig1 ve genel saglikta ortaya
cikabilecek komplikasyonlar, tiim saglik sorunlarinda
oldugu gibi gelismeden &nlenmesi biiyiik 6nem tagimakta
olup, obeziteden korunmaya ¢ocukluk c¢agindan itibaren
baslanmasi gerek bireyin yasam kalitesine gerekse
Ulkelerin saglik biit¢elerinde obezite ve ona bagli gelisen
hastaliklarla  ilgili ~ayrilan  harcamalarda  &nemli
tasarruflara katki saglayacaktir. Bu nedenlerle, {ilkemizde
saglign tehdit eden risk faktorleriyle miicadelede ve
kronik hastalik yonetiminde kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve hipertansiyon ile birlikte obeziteye de aile
hekimligi taramalar1 arasinda yer verilmistir (4).

Bu derlemenin amaci, obezitenin dis ¢liriigli ve dental
erozyon gibi dis sert doku hastaliklariyla iligkisini
literatir destegi ile ortaya koymaktir.

Obezite ile Dis Ciiriigii Arasindaki
Degerlendirilmesi

Obezite ve dis ¢iliriigiinde karbonhidrattan zengin
beslenme temel etiyolojik faktorii olustururken; oral
hijyen  aliskanliklarinin =~ yetersizliginin,  tiikiiriik

iliskinin

miktarinin ve 6zelliginin degismesinin, fiziksel aktivite
azligimin ve bireylerin genetik ve sosyo-ekonomik
durumlarinin her iki hastaligin gelismesindeki 6nemli
ortak dispozisyonel faktorler oldugu bildirilmektedir (6).
Beslenme diizeninde 6zellikle rafine karbonhidratlarm
siklikla tiiketilmesi basta obezite gelisimine yatkinlik
yaratmakla birlikte; dislipidemi, metabolik sendrom ve
kemik kiriklart gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir
(1). Dis ciiriigi agisindan inceledigimizde, seker orani
yuksek karbonhidratlarin sert ve kivamli olmasi, ¢abuk
parcalanip, agizdan daha hizli uzaklagsmasina neden
olurken; sivi seklinde aliman karbonhidratlar daha uzun
siire agizda tutuldugu icin dis ¢lirigli gelisimi ihtimalini
arttirmaktadir (9). Benzer sekilde bu karbonhidratlarin
giin icerisindeki sik alimi, agiz ortaminin daha uzun siire
asidik kalmasina neden olacagindan dis ¢lirigii gelisimini
tetiklemektedir. Rafine karbonhidratlarin siklikla dahil
edildigi diyetlerde, vitaminler gibi gerekli mikro-besin
kaynaklart da viicuda yeterli Olgiide alinamamakta ve
bireyin enerji ihtiyacinin da ancak bir bolimi
karsilanabilmektedir. Yapilan bir galismada 19-24 yas
grubu bireyler tarafindan tiiketilen karbonhidrat orani
yiiksek igeceklerin, giinliik enerji ihtiyacinin ancak %5’
ini karsiladigi ve obezite ve dis ¢iirigi olugumunu
arttirdig1 gosterilmis (7), enerji kaynagi olarak bu tip
rafine karbonhidratlarin birey bagina yillik 15-20 kg
almmasinin direkt olarak artan dig ¢iiriigii gelisiminde rol
aldigr bildirilmistir (13). Agik¢a goriilmektedir ki, rafine
sekerle sik beslenilmesi enerji ihtiyacimi karsilamadigi
gibi, obezite ve dis c¢lriigiinii arttirmaktadir. Benzer
sekilde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde sagliksiz
yeme aligkanliklarina ek olarak sekerli iceceklerin
siklikla tiiketilmesinin de dis ¢liriigii gelisimini arttirdigt
bildirilmistir (14). Sekerli yiyeceklerin yani sira, enerji
icecegi gibi sekerli sivi gidalarin siklikla tiiketilmesinin
de geng bireylerde viicut kitle indeksi ve dig ¢iiriigii
gelisimi  artiginda  ana risk faktorlerinden oldugu
belirtilmektedir (15).

Bireylerin beslenme seklini etkileyen ¢esitli faktdrler
mevcuttur. Sosyo-ekonomik durumun veya yasanilan
iilkenin gelismiglik diizeyinin artmasi sonucunda rafine
sekerli tirtinlere daha kolay ulagim saglanacagi ve bu
sebeple obezite ve dis ¢iiriigii gelisiminin artacag
bildirilmistir (9). Ancak bazi caligmalar gostermistir ki,
diistik gelirli geng bireylerin de ucuz sekerli gida tiiketimi
fazladir ve yiliksek gelirli bireylerin tiikettigi sebze ve
meyve tiirll saglikli besinlere ulagsmalar1 daha zordur. Bu
durum  obezite  ve dis clirigli  gelisimini
kolaylastirmaktadir (14,16,17). Dolayisiyla gelir diizeyi
ve yasanilan {ilkenin gelismislik diizeyi; bireylerin
saglikli beslenme aligkanliklari ve sekerli gidalara
ulasgimini etkilemekle birlikte, direkt olarak dis ¢liriigii
veya obezite gelisimine neden olmamaktadir.

Ortak etiyolojik ve dispozisyonel fakttrlere sahip obezite
ile dis ¢iiriigiiniin iligkisini inceleyen pek ¢ok calismada
(2,18,19) bireylerin BKI degerleri ile mevcut DMF-t
degerleri kiyaslanmis ve cogu klinik degerlendirmeye
dayanan bu g¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde
edilmigtir. Obezite ile dis ¢iliriigii arasinda dogru orantili
iliski saptayan caligmalarin yani sira, neden-sonug iliskisi
tespit edemeyen c¢alisma bulgularina ulasan aragtirmalar
da Tablo 1’ de gdsterilmektedir.
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Tablo 1. Obezite ile dis ¢liriigii iligkisini aragtiran yakin zamanda yaymnlanmus klinik ¢aligmalar

Yazar Yil Yer |Katilimer sayisi K,_at'l“ffl BKi Oral bulgular Materyal Sonug
ozelligi metot
Tschammler %64,2’si obez dmft: 1,4+2,2 Oral Oberzite ile siit ve siirekli dislerde dental
2019| Almanya 223 4-17 ! ' S . s
C Y yas %35,9°u (siit digleri) muayene |erozyon ve dis ciiriigii gelisimi artmaktadir.
%55,2 normal
Suudi Ortalama | kilolu, %21,1 Oral [Obez ve kilolu olmak ile dis ¢iiriigi siklig
Ashi 201 . 22 . DMFt: 5,2
shour AA 20191  cobistan 3 423 yas | kilolu, %20,2 S, muayene () iliskilidir.
obez
Bﬁ?‘k Oral | Dis ciiriigii gelisimi ile obezitenin iliskisi
Khadri FA 2018 . _p 803 11-17 yag| % 15’i obez DMFt: 3,2+2,9 muayene | bulunmamaktadir. Asidik igecek tiketimi
Emirlikler s . S,
i ve anket iki durumile de iligkilidir.
Pereire B e e e
2018| Brezilya 239 18-70 yas| 27,46 (ort) DMFt 14,6 | muayene |~ oo 8t BCHISMIVE Kaylp €1y say
ALP obezite arasinda + iligki mevcuttur.
ve anket
. %60,2’si | . S ;
Ahmadi- 660, . S . Ora Dis ¢iiriigii gelisimi ile BKI arasinda (-)
. normal kilolu, | Uluslararasi kriter | muayene o s g
Motamayel |2018| Iran 118 15-19 yas ) iliski mevcut. Lipit degerleri aktif dis
= %26,2’si, kullanilmanus. ve Kan iiriigiilii birevierde daha viiksek
kilolu st ¢lirtigiilii bireylerde daha yiiksek.
Oral
. %4,3’U obez, . . T,
Adejuma. 1,16l Nijerya 92 18-35 yas| %71" i normal | DMFt: 22,56+3,84 | MU&Yene | Yiiksekkilolu olmak ile dis clirugi
AO kilolu ve diyet gelisimi arasinda (+) iliski mevcuttur.
analizi
Sosyoekonomik durum, florlu macun
13 ya Oral kullammu ve gegmis dis ¢iiriigii deneyimine
BashaS |2017| Hindistan 785 Y8 | o516,4’ 0bez | DMFt 0,9¢2,0 | muayene |, - Ve geems dis CUrLEL deneyim
adolesan gore obez ¢ocuklar 3,7 kat daha fazla dis
ve anket PR I
cliriigii gelisimine miisaittir.
. . Oral Dis ciiriigii gelisimi ile obezitenin iligkisi
FarsiDJ |2017 Suqdl 810 15-19 yag| %24’ obez Uluslararast kriter muayene |bulunmamaktadir. Erkeklerde ve 6zel okula
Arabistan kullamlmanus. . .
ve anket | gidenlerde daha fazla obeziteye rastlanms.
30 yas _ Oral L .
SongIs |2017| Kore 16,129 iistii ' Qran . DMFt: 6:5 -85 muayene Dis ¢iiriigii ge.h'sm.n ile obezite arasinda (-)
. .| belirtilmemis. araliginda iliski mevcuttur.
yetigkin ve anket
Su 18325 Ol | o gt oo s
Alswat K |2016] M 385 {istil (ort. | % 23701 obez DMFt 6,55 | muayene | - o orian & s
Arabistan ¢liriigii gelisimi ve obezite arasinda (+)
28,4 yas) ve anket .
iliski mevcuttur.
DMFt (obez): Oral
20-40 va 70 obez (%50), 8,2+4,9 muayene, Oberzite ve diisiik tiikiiriik akis hizi
Simsek E [2015| Tirkiye 140 K dli *| 70 normal anket ve | arasinda (+) iliski mevcut ancak bunlarin
a kilolu (%50) DMFt (normal bitewing | dis ¢iirtigii gelisimi tizerinde etkisi yoktur.
kilolu): 6,2+4,4  |radyografi
DMFt (obez):
0,63+1,39
DMFt (normal
i : +
31 obez (%50), Ialolu): 0,75+1,22 oral Oberite ile dis ¢iiriigii gelisimi arasinda
Tong HJ [2014| Ingiltere 62 7-15 yas 31 normal iliski yoktur. Ancak obez bireylerde dental
kilolu (%50) Erozyon oram muayene erozyon gelisme ihtimali daha fazladir
(obez): %83,6 ’
Erozyon oram
(normal kilolu):
%43,1
Al-Kandari Vicut Oberzite, ailesi ve akrabalariyla yakin
vy 2006( Kuveyt 424 21-77 yas| %77,3’0 obez |Degerlendirilmemis.| muayene ¢evrede oturmakla iliskili, dini inang
ve anket derecesi ile ilgisiz bulunmustur.
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Caligmalar incelendiginde, yetiskin obezitesi ile dis
clriigli gelisimi; bireylerin genetik Ozellikleri, sosyo-
ekonomik statiileri, meslekleri, beslenme aligkanliklari,
sosyal cevreleri, psikolojik durumlar1 ve hatta dinleri ile
iliskilendirilmistir (20-23). Cocukluk cag1 obezitesi ile
dis  ¢lrigi  gelisimini ilgilendiren  durumlar
incelendiginde ise; beslenme aligkanliklarinin, ailenin
sosyo-ekonomik dizeyinin, kilolu ebeveynlere sahip
olunmasinin, alinan oral hijyen egitiminin ve ailenin oral
hijyen bilincinin etkili oldugu bildirilmistir (Tablo 1)
(24,25). Bunlarin yami sira yapilan calismalarda (26),
geng yetiskinlerde tespit edilen artmis televizyon izleme
alisgkanliginin da obezitenin gelismesine neden olan bir
baska faktor oldugu bildirilmistir. Televizyon izlemenin,
fiziksel aktiviteyi sinirlandirarak ve 6glin aligkanligini
arttirarak sagliksiz beslenmeye neden oldugu (26,27)
ancak artmis televizyon izleme aligkanliginin obezitenin
nedeni olmasina ragmen, dis c¢lrigi gelisimi ile
iligkisinin olmadig1 saptanmustir (27).

Yapilan bazi c¢aligmalarda obez bireylerin uyarilmisg
tikariklerinde serbest sialik asit ve total protein
konsantrasyonlar ile fosfat ve peroksidaz aktivitelerinin
degistigi bildirilmis ve yapisi degisen tikiiriigiin dis
clriigli gelisimini arttirabileceginden bahsedilmistir.
Ancak bu iliskinin net olarak anlagilabilmesi igin
bireylerin sadece tiikiirik igeriklerinin degil, ayni
zamanda sistemik durumlarinin, diyet aligkanliklarinin ve
ilag kullanimlarimin da ¢alismalara dahil edilmesi
gerekmektedir (28,29).

Ayni zamanda agizdaki dis sayisi ile obezite arasindaki
iligki aragtirildiginda; protetik tedavisi yapilmamis ve 20’
den az sayida dogal disi bulunanlarin, 20 veya daha fazla
dise sahip bireylere gore ortalama olarak 3 kat daha fazla
obez olma riski tasidigi bildirilmistir (30). Agizda hi¢ dis
bulunmamasinin obezite gelisimi riskinde artisa neden
oldugu belirlendigi gibi, fazla sayidaki dis kaybmin da
vitamin ve mineralden diisiik hazir gida alimma neden
olmas1 sebebiyle obezite ve dis ¢lirligii gelisimine yol
acabildigi ortaya konmustur (1).

Beden kitle indeksi (BKI) kullanilarak dis giiriigii
gelisiminin obezite ile iliskilendirildigi cogu c¢alismada
karsit sonuglarin elde edilmesinde katilimcilarin
birbirinden farkli demografik verilere sahip olmasi
gelmekte, degisik yas gruplarina ve sosyo-ekonomik
diizeye sahip bireylerin dahil edildigi bu g¢aligmalarda
standardizasyonun saglanamadigi dikkat ¢ekmektedir. Ek
olarak, katilimcilarin viicut agirhigi, bel ve gogiis gevresi
genisligi, DMF-t degeri gibi kantitatif verileri kesin
Ol¢iimler kullanilarak belirlenirken, beslenme aligkanligi
gibi slbjektif verilerin takibi i¢in standart bir inceleme
metodu  bulunmamaktadir. Genellikle anketler
kullanilarak yapilan ve karbonhidrat alim sikligi ve
miktarinin sorgulandigi beslenme analizlerinde (6,19,31),
bireylerin Kkalsiyum, fosfat gibi mineralleri igeren
besinlere  diyetlerinde yer verip vermediklerinin
sorgulanmas1 gerek beslenme diizenlerinin anlasilmasi
gerekse agiz-dis sagliklarina olan etkinin belirlenmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica veri toplama ve
analiz metotlarindaki degisiklikler ile antropometrik
muayeneler yapilirken gosterilen hassasiyetlerin degisimi
elde edilen farkli sonuglarin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir. Suvan ve ark. (32), BKI’lerdeki sayisal
farkliliklara bagli olarak degiskenligin goriildigi kilolu/

obez Oncesi/ obez siniflandirmalarinin da, calismalarin
homojenligini etkileyebilecegini bildirmislerdir. Buna
ilave olarak, arastirmalarin gerceklestirildigi {ilke
sartlarindaki ve caligmaya katilan birey sayisindaki
degiskenler kuskusuz sonuglardaki farklilikta 6nemli bir
paya sahiptir. Tiim bu faktdrler géz oniine alindiginda,
celiskili sonuglar gosteren kesitsel caligmalarin yerine
homojen  veri  dagihmu  iceren  meta-analizlerin
incelenmesi gerekmektedir.

Obezite ve dis ¢iriigi gelisimini inceleyen derleme ve
meta-analiz ~ sonuglar1  degerlendirildiginde,  ortak
dispozisyonel faktdrlerin varliginin pozitif veya negatif
bir baglantiya yonlendirdigi goriilse de, aradaki iligkiye
kesin olarak yol acan faktdriin sadece seker alim miktar1
ve siklig1 degil, ayn1 zamanda “diyetin kalitesi” nin de
oldugu anlasilmaktadir (1,9).

Tuomi’nin  1989’da 5-13 yaslarindaki  ¢ocuklarin
gelecekte gelisecek dis ¢lirtigli ihtimallerini arastirdig
pilot calismasinda, gecmis dis ¢lirigii deneyimleri ile
obezlik durumlart belirteg olarak kullanilmis, ancak
calisma srasinda ¢ocuklarm BKI  siniflamalarinin
degismesi ve ayni ¢ocugun birkag grupta tekrar sayilmasi
nedeniyle obezligin, dis ¢liriigii olusumundan daha hizl
gelistigi  bildirilmistir.  Ayrica olast dis  ¢iiriigi
ihtimallerinin saptanmast sirasinda ¢ocuklarin kilolu olma
stirelerinin de hesaba katilmas1 gerektigi belirtilmis ve bu
nedenlerle de her iki saglik sorununun arasinda direkt bir
neden-sonug iligkisi kurulamamigtir (33).

Dye ve arkadaslarinin (14) adolesanlar1 dahil ettikleri
calismalarinda, saglikli beslenme aliskanhginin BKI
Olctimleri yerine, katilimeilarin dis ¢lirtigii prevalansinda
daha 6nemli etkinlige sahip oldugu bildirilmistir.
Derlenen calismalardan yola ¢ikarak, bireylerin obezlik
durumu ile dig ciriigii gelisiminin zaman igerisinde
degisiklik gosterebildigi, sagliksiz/kalitesiz diyetin dis
¢lirigli gelisiminden Once obeziteye neden oldugu ve
saglikli diyetin obeziteye kiyasla dis ¢lirigli gelisiminin
Oonlenmesine daha biiyllk katki sagladigi agiktir.
Dolayisiyla obezitenin tek bagma dis c¢liriigiinin; dis
clirigli gelisiminin de obezitenin iyi bir gostergesi
olmadig1 unutulmamalidir. Her iki saglik sorunu arasinda
kesin olarak var olan iligki, obez bireylerin
hareketsizligine bagl olarak koétii hijyen aliskanliklarinin
olusmast ve bunun da bireylerin dis ¢liriigi
prevalanslarinin artmasina neden olmasidir (1).
Obezitenin Dental Erozyon ve Atrizyonla fliskisinin
Degerlendirilmesi

Degisen beslenme aliskanliklarina bagli olarak, dis
gliriigiinin yam sira siklikla goriilmekte olan dental
erozyon; ¢ocukluk c¢agindan yetiskinlige kadar olan
slrecte pek cok bireyi etkilemektedir. Obez bireylerin
agiz dis saghiginin degerlendirilmesinde, dis ¢iiriigii
varligi uzun zamandir incelenmekte ise de; obezitenin
dental erozyon ile olan olas1 iliskisi ancak son yillarda
aragtirma konusu olmaya baglamistir (34-36). Obezite ile
dental erozyon arasinda da beslenme sekli ortak risk
faktdrund;  sosyo-ekonomik  durum  ise  ortak
dispozisyonel faktorii olusturmaktadir (34).

Tong ve ark. (35), 7-15 yaslarindaki obez ve normal
kilolu ¢ocuklar dis ¢iiriigii ve dental erozyon agisindan
inceledikleri calismalarinda; obez ¢ocuklarin normal
kilolu cocuklara gore 5,82 kat daha fazla dental erozyon
riskine sahip olduklarinin bildirirken, Salas ve ark. (34)
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ile Sharma ve ark. (37) ¢alismalarinda obezite ile dental
erozyon arasinda bir iligki tespit edemediklerini
bildirmislerdir. Ayrica yetiskinlerle ilgili yapilan
calismalarin kisith sayida oldugu (36) ve konuyla ilgili
mevcut ¢aligmalarda da birbirinden farkli sonuglarin elde
edildigi saptanmustir.

Beslenme diizeninde asidik ve sekerli yiyecek ve
ozellikle iceceklerin siklikla tiiketilmesi gerek dental
erozyonu gerekse obezite ihtimalini arttirmaktadir. Okul
¢ag1 ¢ocuklarinin benzer yiyecek ve igeceklere ulagmasi
kuskusuz ki ailelerin sosyo-ekonomik durumu ve
yasanilan iilkenin sartlar1 ile ilgilidir. Ozel okula giden
¢ocuklarin; asidik ve sekerli atistirmaliklar1 daha ¢ok
tikettigi ve cocukluk cagi obezitesine daha yiiksek
oranda yakalandiklar1 bildirilmistir (34).

Yakin zamanda yaymlanan cocuklar ve geng eriskin
bireylerde obezite ile dental erozyon ve dig c¢liriigi
riskinin degerlendirildigi bir caligmada, katilimcilarin
oral hijyen aliskanliklarinin mevcut eroziv risklerini
etkiledigi  belirlenmis  ancak  sonuglar  ¢eliskili
bulunmustur. Diger ¢aligmalara benzer sekilde, dental
erozyon ile katilimecilarin yas, cinsiyet ve eroziv
atistirmalik ve igecek tiiketimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (38). Yetiskin obezlerin dahil edildigi bir
anket caliymasinda ise (36), katilimeilarin %78,4’tinlin
her giin asidik yiyecek, %92,2’sinin ise her giin asidik
icecek tiikettikleri  bildirilmistir.  Benzer sekilde
katithmcilarin - %21,6’sinin - her  giin, %45,9’unun ise
haftalik olarak eroziv etkinligi yiiksek meyve tiikettigi
bildirilmis, agiz i¢i muayenelerin yapilmadigi bu
caligmada, tibbi kayitlardan katilimcilarin ¢ogunlugunda
gastrodzofagalrefli  (GOR) ve o&zofajit bulundugu
saptanmustir. Obez yetigkinlerde artan intra-abdominal,
intra-gastrik ve negatif intra-trasik basing nedeniyle refli
gorilme riski ylksektir (39). Bu nedenle obez bireylerin
agiz i¢i muayenelerinde dental erozyon bulgularina
rastlama ihtimali de artar. Obezite ile GOR arasindaki
iligkinin agiklandigi ve klinik muayenenin de dahil
edildigi caligmalara ihtiyag vardir.

Dental erozyonun yanisira, sert doku kayiplarindan olan
atrizyonun da  obez  bireylerde  goriilebilecegi
bildirilmistir. Azalan fiziksel aktivitelerine bagli olarak
obez yetigkinlerin mesleki ve sosyal hayatlar
simirlanmakta, hatta sona ermektedir. Buna bagli olarak
ortaya  ¢itkan  duygusal  stres, bruksizme ve
temporomandibular  eklem rahatsizliklarna neden
olabilmektedir (40). Dolayisiyla obez bireyde sadece
eroziv lezyonlara degil, 6zellikle az1 dislerinin tiiberkiil
tepelerinde asinmalara da rastlanabilir. Bu gibi
lezyonlarda ayirici taniya ulasabilmek igin iyi bir klinik
muayenenin yaninda, ayrintili bir anamnez de alinmalidir.
Dental erozyon ile obezite arasinda direkt bir iliski
olmasa da erozyonun, beslenme aligkanliklari ile;
atrizyonun da olugan duygusal degisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan sekonder risk faktorleri oldugu agiktir.

SONUC

Bu derlemede taranan makaleler arasinda her ne kadar dis
cliriigii gelisimi ile obezite arasinda kuvvetli pozitif iliski
tespit eden caligmalar olsa da; anlamli bir neden-sonug
iligkisini gosteren kanita rastlanilmamistir. Bu derlemeye
gore; gerek obezite gerekse dis ¢liriigii gelisimi diyetin
igerigi ile orantili olarak artmakta veya azalmaktadir.

Aralarinda kesin olan iligki obez yetiskinlerdeki kotii agiz
hijyeni sonucu dis ¢lirigli prevalansinin artacagidir.
Yetigskin obezitesi ile dental erozyonu iliskilendiren
kaynak sayist ¢ok azdir. Ortak dispozisyonel faktdrlere
sahip olan bu iki durumun birbiri ile olan iligkisinin
aydinlatilabilmesi i¢in, uluslararas1 standartta kriter ve
olcumler ile klinik muayenenin dahil edildigi randomize
calismalarin yapilmasi gereklidir.

Bu  bilgilerin 1s18inda  tim  ortak etiyolojik ve
dispozisyonel faktorler g6z Oniine alindiginda dis
hekimlerinin; obezitenin erken tanisi ile
engellenmesindeki ve dolayisiyla bireylerin genel saglig
ile ag1z-dis sagliginin korunmasi ile devamliligindaki rolii
dikkate alinmali ve dis hekimleri ile tip hekimlerinin
Ozellikle obez bireylerde ortak c¢alisma anlayisina sahip
olmalar1 g6z ard1 edilmemelidir.

Obezlik durumuna bagli olarak bireylerin hekimlerine
ulasimi zorlasacagindan, bu yeme bozukluguna karsi dis
hekimlerinin de sorumluluk almalar1 ve bireyleri saglikli
beslenmeye yonlendirmeleri 6nemli bir adim olacaktir.
Agiz-dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir parcasi
oldugundan, dis hekimlerinin muayenelerinde tibbi
anamnezin bir parcasi olarak hastalarinin BKI degerlerini
de kayit etmesi ve sonraki randevularda degerlerini
gbzden gegirmesi, olasi obezite gelisimine karsi erken
onlem alinmasi agisindan faydalr olacaktir. Riskli goriilen
durumlarda hastalarin bu konuda uyarilmalar1 ve tip
hekimlerine  yonlendirilmeleri de  biyik  6nem
tasimaktadir.

Organlarda meydana getirdigi iltihabi reaksiyonlar ile
kronik hastaliklarin  gelismesine sebebiyet veren
obeziteden korunulmasi ile gelisecek kronik hastaliklarin
onlenmesi ve boylelikle de olusacak tedavi masraflarinin
azaltilmast miimkiindiir. Bu sebeple bir yeme aliskanligi
bozuklugu olan obezitenin dnlenmesinde oncelikle kilo
alimimi arttiran karyojenik ve asidik yiyecek ve
iceceklerin  hedef gosterildigi  “saglikli  beslenme
programlar’” nin toplumun tim kesimlerine ulasacak
sekilde olusturulmasi ve yayginlastirilmast
gerekmektedir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisinde EEG-Dayali Norofeedback
Yonteminin Kullanim

Anzel BAHADIR 1

oz

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, hayati tehdit edici travmatik olaylar1 takiben gelisebilen mental bir bozukluktur.
Elektroensefalografi dayali norofeedback, farkli biling ve duygu durumlarina 6zgii elektroensefalografi dalga aktivitesi
modellerinin, kiginin istenilen becerileri elde etmesi i¢in edimsel (operant) kosullanma ¢ergevesi iginde biyofeedback yolu
ile degistirilmesini amaglayan, girisimsel olmayan bir yontemdir. Bu yontem, travma sonrasi stres bozuklugunu da igeren
birgok ndropskiyatrik hastaliklarda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu derlemede, travma sonrasi stres
bozuklugu tedavisinde elektroensefalografi dayali ndrofeedback ydntemin etkinligini degerlendirmek igin, Pubmed,
EMBASE, EBSCOhost, ULAKBIM veri tabanlar1 taranmis ve farkli nérofeedback tedavi protokolleri kullanan 14 ¢alisma
incelenmistir. Bu inceleme sonucu, farkli tedavi protokollerine bagl olarak, 6zgiin olas1 etki mekanizmalar iizerinden
elektroensefalografi dayali norofeedback yonteminin uygulanmasinin, travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi ve
semptomlarmin iyilestirilmesi iizerinde anlamli derecede olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir. Elektroensefalografi
dayali norofeedback yontemimin, travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi ilizerinde kesin etki mekanizmalarii ortaya
koyabilmek ve bireye ve/veya hastaligin semptomlarina 6zgii standardize tedavi protokollerini belirleyebilmek, ila¢
kullanimi, terapist-hasta ozellikleri ve diger terapotik siiregleri gibi travma sonrasi stres bozuklugu tedavisine etki
edebilecek diger faktorleri de hesaba katarak, elektroensefalografi dayali nérofeedback tedavisinin uzun siireli olumlu
etkisinin arastirilmasina yonelik, daha kapsamli kontrollii ¢alismalarin yapilmas: hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Elektroensefalografi biyofeedback; norofeedback; tedavi protokolleri; travma sonrasi stres
bozuklugu; psikoterapi.

The Use of EEG-Based Neurofeedback Method in the Treatment of Posttraumatic Stress
Disorder

ABSTRACT

Post-traumatic stress disorder is a mental disorder that can develop following life-threatening traumatic events.
Electroencephalography-based neurofeedback is a non-invasive method that aims to modify electroencephalography wave
activity patterns specific to different states of consciousness and emotion by biofeedback within the framework of operant
conditioning to achieve the desired skills. This method is used as an alternative treatment for many neuropsychiatric
diseases involving post-traumatic stress disorder. In this review, Pubmed, EMBASE, EBSCOhost, ULAKBIM databases
were searched and 14 studies were evaluated using different neurofeedback treatment protocols to evaluate the
effectiveness of electroencephalography-based neurofeedback method in the treatment of post-traumatic stress disorder.
Findings showed that electroencephalography-based neurofeedback method has significantly different positive effects on
the treatment of post-traumatic stress disorder and the improvement of symptoms depending on specific treatment
protocols. More comprehensive controlled studies should be aimed at intended for sustained positive effect of
electroencephalography-based neurofeedback treatment to put forward the exact mechanisms of electroencephalography-
based neurofeedback method on post-traumatic stress disorder treatment and to determine standardized treatment protocols
specific to the individual and /or symptoms of the disorder, also taking into using medication therapist-patient
characteristics, and other therapeutic processes, including other factors that may affect post- traumatic stress disorder
treatment.

Keyword: Electroencephalography biofeedback; neurofeedback; treatment protocols; post-traumatic stress disorder;
psychotherapy.
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GIiRiS

Norofeedback (NF), 06zgin bir biyofeedback (biyo-
geribildirim) tlrl olup, beyin sinyallerinin kendi-kendini
diizenlemesi ve kontroliinii 6grenmesi icin kisiye kendine
donlk olarak geribildirim (feedback) vermesi sonucu
kisinin birgok beyin sinyallerini iyilestirmek igin
kullanilan davranigsal bir egitim seklidir. Bu egitim sekli,
gergek zamanl (real-time) olarak genellikle gorsel
ve/veya isitsel ya da bunlarin kombinasyonu geribildirim
saglayarak norolojik regiilasyonu ve stabilizasyonu
gelistirmek igin beyin ve merkezi sinir sitemine (MSS)
odaklanir. Bu yontemde, istenmeyen beyin aktiviteleri,
negatif feedback ile baskilanir iken, istenilen beyin
aktiviteleri pozitif feedback ile gii¢lendirilir. Herhangi bir
riski ya da yan etkisi olmayan bu egitim yonteminde
edimsel (operant) sartlanma ile kisi kendi beynini kontrol
etmesini 6grenmektedir (1).

Bu ydntem, beyin-bilgisayar araylzini kullanarak beyin
dalgalarini diizenlemeye yardimci olabilmektedir. Normal
dalga modelindeki sapma miktari, kantitatif EEG
(quantitative EEG: gEEG) ile belirlenmektedir (2).
Hastaligin siddetine bagli olarak, elektrotlar bas ve
kulaklarin farkli bolgelerine baglanir. Bu elektrotlar
bilgisayara dalgalar gonderir. Bilgisayar sinyalleri,
dalgalar1 ve goriintiileri isler ve sonra onlar1 terapist veya
hasta/danisana gosterir. EEG’de istenilen frekanslara
dogru bir egilim gozlendiginde, denege 6diillendirici bir
uyaran uygulanir. Bu uyaran, genellikle bir bilgisayar
oyunu ve film olarak hasta/damisana goénderilir (3.4).
Dolayisiyla, NF, bilgisayar teknolojisi kullanilarak zayif
olarak diizenlenen beyin dalga modellerini iyilestirmek
icin hastalara egitim uygulanmasi yontemidir (5). Bu
egitimde, etkin sonug¢ alabilmek icin 20-40 dakikalik
haftada en az (¢ kez olarak toplamda 100 seans
uygulanmalidir (1).

NF protokolleri; elektroensefalografi
(electroencephalography: EEG) 1),
magnetoensefalografi (magnetoencephalography: MEG)
(6), fonksiyonel manyetik rezonans goruntiileme
(functional magnetic resonance imaging: fMRI) (7) ve
yakin-infrared spektroskopi (near infrared spectroscopy:
NIRS) (8) ve bu cihazlarin kombinasyonlarint (9) iceren
girisimsel olmayan (non-invasive) kayit tekniklerini
kullanmistir. Bu protokollerden EEG dayali NF (EEG
biyofeedback; noroterapi), sacl deri iizerine yerlestirilen
elektrotlar aracigiyla kaydedilen gesitli elektriksel beyin
aktivitelerinin gostergesi olan farkli biling ve duygu
durumlarma 6zgii EEG dalga aktivitesi modellerinin,
kiginin istenilen becerileri elde etmesi i¢in edimsel
(operant) kosullanma ¢ergevesi i¢inde biyofeedback yolu
ile degistirilmesini amaglayan, ¢esitli hastaliklarin
tedavisi igin yararlanilan alternatif bir yontemdir (10-12).
Dolayisiyla EEG-NF yontemi, beyin aktivitesinin belirli
filtrelenmis frekanslarinin gii¢ spektrumlarini degistirmek
icin kullanilmaktadir (13). Bu yontemin; dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu,
major depresif bozukluk, sosyal fobi veya sosyal
anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklari (anoreksiya
nevroza), Ogrenme giicliikleri (disleksi, diskalkuli),
uykusuzluk (insomnia), ilag bagimliligi, agri yonetimi,
panik atak, depresyon, anksiyete, epilepsi, sizofren gibi

bircok noro-psikiyatrik hastaliklarda tedavi edici roliine
iliskin birgok ¢aligma bulunmaktadir (1,14-27).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), hayat1 tehdit
edici travmatik olaylar1 takiben gelisen ve kiside yogun
korku ve caresizlik durumu ile karakterize edilen, kisiyi
kuvvetten diisiiren mental bir bozukluktur. DSM-5
(Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi'min besinci baskisi; The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition by the American Psychiatric Association
(APA)) tam Olciitlerine gore TSSB, travmatik olaymn
yeniden yasantilanmasi, travma ile iligkili uyaridan
kaginma, duygudurum ve biliste genel degisiklikler ve
asir1 uyarilmislik olarak ifade edilen dort semptom grubu
ile tanimlanan heterojen bir hastaliktir (13,28). TSSB i¢in
travma-iligkili uyariya maruz birakma ile ilgili olan
maruz birakma terapisi en yaygin kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olmasina ragmen, bu tedavi sekli
hastaya/danisana olduk¢a aci/liziintii verici bir siiregtir
(29). Bu nedenle, TSSB icin yeni tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine  ihtiyag ~ duyulmaktadir. NF, bu
aciya/lziintilye neden olmaksizin TSSB semptomlarini
iyilestirmede {imit verici alternatif bir tedavi yaklagimidir
(13). Feedback seanslar1 boyunca tekrarlayici olarak
indliklenen TSSB-iligkili beyin aktivitelerinin spontan
meydana gelme frekanslari, bu seanslar sonrasi
degisebilmektedir (17,21) .

Bu derlemenin amaci, giincel literatiire bagli olarak TSSB
tedavisinde EEG-dayali NF yontemin yeri ve kullanimini
degerlendirmektir. Bu amagla Pubmed, EMBASE,
EBSCOhost, ULAKBIM, veri tabanlar1 “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB)’’, ‘‘Neurofeedback (NF)”’,
““Elektroensafalografi (EEG) dayali Neurofeedback
(EEG-NF)””, EEG biyofeedback’, “EEG-NF tedavi
protokolleri’” anahtar kelimeler kullanilarak taratilan
literatiirler degerlendirilmeye alimistr.
Elektroensafalografi (EEG) Dayah
(EEG-NF) Yodntemi

EEG sinyallerinde, her biri 6zel fizyolojik fonksiyonlari
ifade eden farkli frekans bilesenleri siniflandirilmaktadir.
Ozetle bu sinyaller ile bir kisi uykuda oldugunda delta
dalgalar1, uykulu durumunda teta dalgalari, dinlenim
durumunda ve kaslar1 gevsemis, fakat bilinglilik
durumunda alfa dalgalari, dikkat/tetikte olma durumunda
beta dalgalari, problem ¢6zmeye calisma durumunda
gama dalgalar1 gézlenmektedir (1).

EEG-NF Ydntemi Tedavi Protokolleri

EEG-NF tedavi protokolleri; alfa (o), beta (B), alfa/teta
(a/6), delta (5), gama (y), teta (0) ve ylksek frekansa
kars1 diigiik frekans egitimi olmak fiizere baslica yedi
temel grubu ayrilmaktadir (1).

a. Alfa protokol

Alfa egitimi, genellikle agr1 giderimi (9 Hz uyan ile),
stres ve anksiyeteyi azaltma (10-30 Hz uyar ile), hafiza
gelisimi, zihinsel performans gelisimi ve beyin
yaralanmalariin tedavisi (10,2 Hz uyan ile) gibi ¢esitli
hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (1). Alfa
tedavisinde, meditasyon, uyku hali, stres ve anksiyete
azalimi i¢in kullanilan en yaygin frekans bant araligi 7-10
Hz’dir. Ayrica 10 Hz frekans; derin kas gevsemesi, agri
azalmasi, solunum hizinin diizenlenmesi ve kalp hizinin
azalmasina neden olmaktadir (11, 30). TSSB tedavisine
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dayali bir¢ok calismada da alfa egitimi kullanilmigtir
(Tablo 1) (14, 16-19, 21).

b. Beta protokol

Beta aktivitesi, mental performans icin iyi bir belirte¢
olup, uygun olmayan beta aktivitesi depresyon, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve uykusuzluk
(insomnia) gibi mental ve fiziksel bozukluklar
gostermektedir (31). Beta beyin dalgalart Dbilingli
duyarlilik, gii¢lii odaklanma ve sorunlari ¢6zme yetenegi
ile iligkilidir. Bu nedenle beta egitimi, dikkat ve
odaklanmay1 iyilestirmede (artmug 12-14 Hz uyar),
okuma yetenegini gelistirmede (7-9 Hz uyari), okul
performansinda olumlu degisimler ortaya c¢ikarmada
kullanilmaktadir. ~ Ayrica bu  egitim, hesaplama
performansi ve biligsel siirecleri iyilestirir, endise/kaygi,
asir1  diistinme, obsesif-kompulsif bozukluk (OKB),
alkolizm ve uykusuzlugu (insomina) azaltma (14-22 Hz
ve 12-15 Hz uyar), biligsel performansi iyilestirmede
(beta’nin 151k ve ses uyarist) etkilidir (1). Ek olarak,
anksiyete, epilepsi, 6fke ve stresi azaltmada 12-15 Hz
(SMR: sensorimotor ritm) araligindaki beta dalgalar
kullanilir (11,31). TSSB semptomlarinin ve g¢ocukluk
travmast tedavisinde SMR’yi kullanmis yalmizca iki
aragtirma bulunmaktadir (14, 25) (Tablo 1).

c. Alfa/teta protokol

Alfa/teta egitimi, stresi azaltmada en yaygin kullanilan
NF egitimlerinden biri olup, bu oran bilinglilik ve uyku
arasindaki bir belirtectir (32). Bu tedavi yontemi ayrica,
yaraticilik, relaksasyon (dinlenme), miizik performansini
arttirma ve travma reaksiyonlarindan sonra iyilesmeye
yardimci olur iken, agir depresyon diizeyleri, bagimlilik,
anksiyete i¢in de kullanilmaktadir. Alfa/teta 6zgiin 7,8 Hz
degeri ile 7-8,5 Hz frekans araligindadir (1). Alfa dalga
aktivitesinin dis diinyaya yonelik dikkat ve konsantrasyon
arasindaki siirdan sorumlu, teta dalga aktivitesinin ise i¢
diinyaya yonelik dikkatin degisimi ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir.  Gozler kapali dinlenim durumunda
gerceklestirilen alfa/teta tedavi protokoliiniin amaci, her
iki dalganin da artmakta oldugu diisiiniilmesine ragmen,
alfa dalgasina (8-12 Hz) g6re beynin mid (orta) ve frontal
bolgesindeki teta dalgasina (4-8 Hz) oranimni arttirmaktir.
Beyinde alfa dalga aktivitesi genellikle teta dalga
aktivitesinden yiiksektir ve TSSB semptomlarinin
tedavisinde alfa/teta egitimi kullanilmistir (Tablo 1)
(15,20,26,27).

d. Delta protokol

Delta dalgalart ise, uykunun 3. ve 4. evreleri ile iliskili
olan en yavas beyin dalgalaridir (33). Delta dalgalari,
konforda artis, agrida azalma ve uyku durumunu
gostermektedir. Bu nedenle delta egitimi, bas agrilari,
travmatik beyin yaralanmalart ve 6grenme bozukluklarini
gidermede, keskin ve siddetli kas kasilmalarini tedavi
etmede (1-3 Hz uyan ile) kullanilmaktadir. Ayrica bu
dalgalar, endise/kaygiy1 azaltir ve uykuyu diizenler (11).
e. Gama protokol

En yiiksek frekansa sahip olan gama dalgalari, hafizanin
geri ¢agrilmasinin daha hizli olmasinda goérevlidir. Bu
dalgalar, beynin néronal baglantilar1 ve dig diinyaya veri
transferinden sorumlu olan hizli ritimlerdir. Bu hizh
ritmler, baslica hipokampiiste kisa siireli hafizadan uzun
stireli hafizaya donilisiimden sorumlu beyin bolgesinde,
nébet, spazm gibi ani ataklarda gdzlenmektedir. Bu
nedenle gama egitimi, bilis, mental keskinlik, beyin

aktivitesi ve problem ¢ézme gorevlerini desteklemek icin
kullanilir. Bu egitim, zayif hesaplamay1 gelistirmekle
birlikte, bilgi isleme hizini, kisa siireli hafizay1
gelistirerek, migren ataklarinin sayisini azaltarak beyni
duzenler (1,11).

f. Teta protokol

Teta dalgalari, hafiza, duygu, yaraticilik, uyku,
meditasyon ve hipnoz gibi bir dizi beyin aktivitesi ile
iliskilidir. Bu dalgalar aym zamanda, uykunun hafif
oldugu ve kisinin kolayca uykudan uyandigi uykunun ilk
evresi ile iligkilidir. Teta egitimi, endise, depresyon, hayal
kurma, dikkat dagmikligi, duygusal bozukluklari ve
TSSB’nu azaltir (Tablo 1) (1, 11, 15, 24, 26, 27, 32).

g. Yiiksek frekansa karsi diisiik frekans egitimi

NF tedavisinde, temel olarak iki klasik yon
bulunmaktadir. Gevseme ve odaklanmayi giiclendirmek
icin diisiik frekanslarin (alfa veya teta) (32), aktivasyonu,
organize etmeyi giclendirmek ve dikkat daginikligini
baskilamak igin yiiksek frekanslarin (disiik beta, beta ve
teta) Uzerinde durulmasi gerekmektedir (34).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)’nun EEG-
NF Yoéntemi ile Tedavisine iliskin Calismalar

Bu derlemede incelenen TSSB’da EEG-NF tedavisine
yonelik literatiirde yer alan 14 ¢aligmaya ait veriler Tablo
1’de sunulmustur. Bu c¢alismalarda farkli tedavi
protokollerine dayali olarak EEG-NF ydnteminin, TSSB
tedavisinde degisik etki mekanizmalari {izerinde olumlu
etkileri oldugu goézlenmistir. Bu galismalarin ¢ogunda,
TSSB icin EEG-NF tedavi protokollerinden, baslica ya
tek basina alfa dalgalarinin ya da alfa ve teta dalgalarinin
her ikisinin giicinii diizenlemek amaglanmigtir (13).
Clnkl alfa aktivitesi, genellikle sakin ve dinlenim
durumlari ile iliskili bulunmaktadir. Fakat baz1 arastirma
bulgularina gore, TSSB hastalar1, hem azalmis alfa ritmi
giiciine, hem de hizlandirilmis alfa ritmi frekansina
sahiptir (35, 36). Bu nedenle literatiirde bir¢ok calisma,
ya alfa dalgasi ile birlestiren odiiller ile (14, 17, 19), ya da
alfa desenkronizasyon ile (16, 18, 21) alfa ritminin
giiciinii  arttirarak EEG-NF  tedavisini  diizenlemeyi
hedeflemistir. Alfa/teta egitimi ise bes ¢aligmada
kullanilmustir (15, 20, 24, 26, 27). Diger ¢aligmalar ise,
TSSB i¢in alfa ve/veya teta dalgalarmi hedefleyen tipik
EEG-NF’in aksine, sensoriomotor ritm (SMR) egitimini
kullanmustir (14, 23, 25). Clnk{ hem duyusal (sensory),
hem de motor aktiviteyi yansitan SMR dalgalarina dayali
egitim, artmus dikkat performansi ve azalmis motor
aktivite ile iligkili bulunmustur (31). Ayrica yalnizca bir
calismada, 20 Hz frekansi dengeleyen standardize
elektromanyetik enerji (EM) uyarimma dayali EEG
biyofeedback’in yeni bir ¢esidi olan Flexyx Noroterapi
Sistemi (FNS) kullanilmistir (Tablo 1) (22).

Askovic ve ark. (14) ¢alismalarinda, miilteciler ile iliskili
kronik TSSB’na sahip iki vakada EEG-NF kullanimi ve
degerlendirilmesini gergeklestirdiler. Calisma bulgularina
gore, bu hastalarda, ya SMR ya da alfa ritmini arttirmaya
dayali gerceklestirdikleri NF tedaviden sonra TSSB
semptomlarinda anlamli azalmalar ve giinlik islevlerinde
iyilesmeler kazanmilmistir. Kantitatift EEG (qEEG)
Olglimleri ise, bu hastalarin ¢alisma bellegi islevi ve
dinlenimde agir1 uyarilmig durumunu igeren travma ile
iligkili EEG marker’larinin normalizasyonunu
gostermistir. Boylece onlar, travma ile bilgilendirilmis
tedaviye ek olarak NF yodnteminin, multeci deneyimleri
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ile iligkili kronik TSSB’nun iyilestirilmesinde yardimc1
olabilecegini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Noohi ve ark. (15) caligmalarinda, rastgele secilmis
TSSB’na sahip deney grubu (n=15) ve kontrol grubuna
(n=15) ait bireylerde alfa/teta EEG-NF tedavi protokoli
uygulayarak, NF tedavinin TSSB semptomlart ve
gergeklestirdikleri fonksiyonlar Uzerine etki duzeylerini
belirlemeyi amagladilar. Bu ¢alisma sonucu elde edilen
bulgular, EEG-NF tedavinin TSSB semptomlar1 ve
depresyon iizerinde anlamli diizeyde iyilesmeler
sagladigl, bu tedavinin depresyon iizerindeki iyilesme
seviyesinin TSSB semptomlar1 {izerindeki iyilesmeden
daha disiik oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ros ve ark. (16) calismalarinda alfa desenkronizasyon
kapali-dongli (EEG-NF) egitimini takiben, beyindeki
kritik dalgalanmalarin intrensek (i¢sel) bir sekilde kendi
kendini ayarlamasinda yeni deneysel ve mekaniksel bir
delil ortaya koymuslardir. Bu delile gére, bozulmus uzun
mesafeli temporal baglantilar (LRTCs: long-range
temporal correlations)’a sahip olan TSSB déahil olmak
lizere sizofreni, major depresyon ve epilepsi gibi
hastaliklarin tedavi uygulamalarinda, NF yOdnteminin
dogrudan katki saglayabilecegini ileri siirmiiglerdir.
Beyin saliimlari, bu salimm dalgalanmalarinin
diizenliligini yansitan ve yiiksek degerler kalici-duzenli
(iliskili), disiik degerler rastgele (iligkili olmayan) olarak
temsil edilen LRTC’ler olarak gosterilir. LRTC’ler,
beyinin noronal aktivitelerinin dizen ve rastgelelilik
arasinda dengede oldugu bir duruma yakin g¢alistigini
destekleyen bir kanit olusturur. Bu calismada saglikli
yetiskinlerde, alfa salinim genligini azaltmak i¢in NF
egitimi  kullanildiginda, egitim  sonrast  spontan
LRTC’lerde anlamli artislar ortaya ¢ikmistir. Bu etki, NF
tedavi ile anormal rastgele dinamiklerin tersine ¢evrildigi
TSSB’na sahip hastalarda, asir1 uyarilmighkta anlamh
iyilesmeler ile iliskili olarak meydana gelmistir. Ozellikle
NF ile anormal derecede diisik LRTC'leri (yani asir
rastgeleligi) gosteren bolgeler, kendi kendini diizenleme
hakkindaki teorik tahminler ile uyumlu olarak saglikli
popiilasyon seviyelerine normalize olmustur. Bu nedenle
bu caligma bulgularina goére, psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde anormal dinamikler goérilmesine ragmen,
uygun NF egitim programi uygulandiginda, spontan
kortikal aktivitenin kendi temporal karmagikligini
““kendi-kendine dlzenleme’” igin rezidliel (ek) bir
kapasite ortaya koymakta oldugu ileri siiriilmiistiir (Tablo
1).

van der Kolk ve ark. (17) c¢alismalarinda alfa aktivitesini
arttirmaya dayali NF tedavinin, kronik TSSB’da
bozulmus diizenleme kapasitesi etkilerini degistirip
degistirmedigini ve dolayisiyla bu hastaligin belirtilerini
(semptomatolojisi) iyilestirip iyilestirmedigini
arastirmay1 amagladilar. Calismalarinda, 28’1 NF egitimi
ve kontrol grubu olarak 24’ bekleme listesinde (WL:
waitlist) olmak Uzere randomize olarak toplam 52 kronik
TSSB’lu birey incelenmistir. NF tedavisi 12 hafta
boyunca haftada iki kez uygulanmistir. Bu incelemede,
baseline-baslangic (T1), 6. haftadan sonra (T2), tedavi
sonrast (T3) ve bir aylik takipte (T4) olarak dort
degerlendirme gergeklestirmislerdir. Baska bir deyisle
onlar, coklu travma maruziyeti olan ve TSSB tedavisi
almig hastalarda TSSB semptomlarin1 azaltma ve
olumsuz etkilenmeyi diizenlemeyi arttirmak icin NF

etkinligini degerlendirmek i¢in bu randomize, bekleme
listeli kiigiik, kontrollii calismay1 gerceklestirmiglerdir.
Elde edilen bulgulara gore, kontrol grup NF ile
kargilastirildiginda, bu tedavinin  kronik TSSB’lu
bireylerde diizenleme kapasitelerini etkilemenin yani sira
TSSB semptomlarint iyilestirmede anlamli sonuglar
verdigi gézlenmistir (Tablo 1).

Nicholson ve ark. (18) c¢aligmalarinda alfa
desenkronizasyon EEG-NF yontemi kullanarak, TSSB
semptomlarini iyilestirmek i¢in bu bozukluk ile iliskili
noral aglart degistirmede alfa ritminin genligini azaltmay1
amaclamiglardir. Ayrica amigdalanin TSSB
semptomlarina aracilik eden merkezi beyin bolgelerinden
biri oldugu distinilmektedir. Bu nedenle onlar
calismalarinda, TSSB’lu hastalar arasinda davranigsal ve
alfa dalgas1 salimim degisiklikleri ile iligkili olan
subkortikal mekanizmalar1 gézlemek i¢in EEG-NF dncesi
ve sonrasinda, fMRI’yi kullanarak amigdala kompleks
baglantt modellerini direkt karsilagtirmiglardir. Bu
karsilagtirma sonucu, savunma, duyusal, korku islenmesi/
hafiza kazammindaki olumsuz ydnde etkilenmis
bolgelerden, duygu dizenleme /modilasyonunda yer alan
prefrontal alanlara kayma ile EEG-NF tedavi
iligkilendirilmistir. Amigdala kompleks baglantidaki bu
kaymanin, azalmig uyarilma, daha biiyiik dinlenim alfa
senkronizasyonu (alfa desenkronizasyon) ile pozitif ve
TSSB semptom siddeti ile ise negatif olarak iliskili
oldugu gosterilmistir. Sonug¢ olarak onlar, TSSB
hastalarinda alfa salimimli NF kullaniminin, hastaligin
akut semptomlarinin hafifletilmesine ek olarak, hastalikta
yiiksek oranda olumsuz yonde etkilenmis olan beyin
bolgeleri  arasinda  ndronal  yeniden  yapilanma
gosterdigini kanitlamislardir (Tablo 1).

Gapen ve ark. (19) caligmalarinda, 6nceden tedaviye
direncli TSSB hasta grubunda (n=17), alfa aktivitesini
arttrmaya dayali EEG-NF  tedavisinin  hastalik
semptomlar1 lizerindeki etkisini arastirdilar. Bu ¢aligmada
haftada iki kez uygulanan 40 NF seansin, TSSB
semptomlarmi anlamh 6lgiide azaltir iken, ortadan
kaldirmadig1 saptanmustir. Bu bulgular, tedaviye direncli
TSSB ile cogalan travmatize olmus bireylerde NF
tedavinin kullaniminin 6nemini kanitlamstir (Tablo 1).
Rastegar ve ark. (20) tarafindan gerceklestirilen
caligmada ise, psikiyatri servislerinde yatan TSSB’lu
gaziye (n=15) alfa-teta EEG-NF egitimi verilerek, bu
deney grubuna uyumlu olarak NF egitimi verilmeyen
kontrol grubu (n=15) ile deney grubu karsilastirilmistir.
Calisma bulgularina gore, alfa ve teta dalgalari iligkin NF
egitimi, siirdiiriilebilir dikkat testi olan siirekli performans
testi (CPT: Continuous Peformance Test)’nde dogru
algilamay1 anlamli derecede arttirir iken, atlama hatalari,
gereksiz  basma hatalar1 ve reaksiyon zamanlari
parametrelerinde anlamli azalmalar saglamigtir (Tablo 1).
Kluetsh  ve ark. (21) c¢alismalarinda, alfa
desenkronizasyon EEG-NF tedavisinin  TSSB’ndaki
diizenleyici sistemler iizerindeki etkilerine aracilik eden
olast  noro-davranigsal mekanizmalar1  agiklamaya
calismiglardir. Caligmalarinda, c¢ocukluk istismar1 ile
iliskili TSSB’lu bireylerde (n=21), NF tedavi seanslari
oncesi  dinlenim EEG  baseline grafikleri ile
karsilastirildiginda, 30 dakikalik NF egitiminden sonra
ortalama alfa genliginde anlamli azalmalar gézlenmistir.
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Tablo 1. TSSB hastalarinda EEG-NF tedavi etkinligini inceleyen ¢aligmalar ve sonuglari

Ornek . - Randomizasyon )
Arastirmacy/ Y1l Sayisi Yas (y1l) llag Tedavisi (Rastgele Atama) Tedavi (NF) grubu Kontrol grubu EEG-NF Tedavi
(var/yok) Sonuglar
(n) (var/yok)
Askovic ve ark. 2 31 Var Yok SMR arttirma / alfa ritmini Yok TSSB semptomlarinda anlamli azalma ve travma iliskili EEG
/2017 (14) (ortalama) n=2 arttirma marker’larinin normalizasyonu saptandi.
. 25-60 Saglikli bireyler P .
Noohi ve ark. /2017 15 (alt-iist sinir) Bildirilmemis Var Alfa/ teta egitimi (n=15) TSSB semptomlari ve depresyon Pzermde anlamli diizeyde
(15) iyilesmeler saglandi.
Ros ve ark./ 2017 21 39,9 (ortalama) \iar Yok Alfa desenkronizasyonu Yok LR'!'C Ier ile TSSB’nda anormal rastgele .dl'namlklerln“tersmg
(16) n=11 cevrilmesi ve asir1 uyarilmiglikta anlamli iyilesmeler gozlendi.
Var Bekleme . T
\gillr(l ;:igg;((sol(li;l)e 8 on ;(; ma) n=16 (NF) var Alfa aktivitesini artirma Listesi TSSB diizenleme kapa51ite}¢lserl?ilr g;klleme ve semptomlarini
’ n=10 (Bekleme listesi) (n=24) yrlestirdl.
Nlcyzoéi%n(;./g)ark. 21 39,9 (ortalama) n\i?.';l Yok Alfa desenkronizasyonu Yok Amigdala kompleks baglantida kaymalar gozlendi.
Gapen ve ark./ 2016 32-64 Var R . TSSB semptomlarinin énemli 6lgiide azaltir iken ortadan
(19) 1 (alt-tist sinir) (n bildirilmemis) var Alfa aktivitesini arttirma Aktif kaldirmadig: saptandi.
Rastegar et. al./ 20-60 var . R e b — NF egitimi, CPT’de dogru algilamayi anlamli der_ecede arttirir iken,
15 . TR 5 Var Alfa/ teta egitimi ; _ atlama hatalari, gereksiz basma hatalar1 ve reaksiyon zamanlarinda
2016 (20) (alt-iist sinir) (n bildirilmemis) bireyler  (n=15) -
anlamli azalmalar sagladi.
_ EEG-NF tedavi sonrasi, anlamli alfa ritmi “‘geri sigramast
Kluetsch ve ark./ 21 39,9 (ortalama) Var n:11 Yok Alfa desenkronizasyonu Yok (rebound)’’nin, TSSB’nda artan sakinlik ile iliskili oldugu
2014 (21) Yok n=10
saptandi.
20 Hz frekansi dengeleyen . . . s o .
Nelson ve Esty/ 23-42 elektromanyetik (EM) enerji Afgamstar} izl savas gazﬂe_rme e Nor_ot_erapl S (.FNS)
7 . Yok Yok : . Yok ad1 verilen yeni bir EEG biyofeedback ¢esidi uygulanmas ile
2012 (22) (alt-iist sinir) uyarimi ile standardize .
edildi. TSSB semptomlarinda anlamli azalmalar meydana geldi.
Othmer ve Othmer/ s . Var . TSSB semptomlarinin iyilestirilmesinde 6zellikle diisiik
2009 (23) 2 Bildirilmemis n=2 Yok SMR alfa/beta egitimi Yok frekanslarm (0,1 Hz ‘e kadar diisiik) faydali oldugu gosterildi.
iki asamali
1)Bipolar Ust egitim NF tedavi sonrast HAMD 6lgeginde anlamli azalmalar ile
; 26-63 Var (15-18 Hz ve 12-15 Hz) + TOVA’da olumlu degisimleri sonucu TSSB belirtileri tizerinde
S 2T0E {2 o (alt-iist sinir) n=3 VI teta (4-7 Hz) baskilanmasi e anlamli ve biiyiik azalma gosteren pozitif klinik etkiye sahip
2)Bipolar iistegitimi takiben oldugu belirlendi.
alfa/teta (5-8 Hz) egitimi
Pop-Jordanova ve EDR / EEG biyofeedback (haftada 50 dakikalik bir seans)
Zorcec/2004 (25) 10 9 (ortalama) Yok Yok SMR Yok tedaviden sonra TSSB semptomlarinimn ortadan kalktif1 gézlendi.
Serfiian v aik/ Bildirilmemis NF seans sonrasi beyin senkronizasyonunda artig, son NF seans1
’ 20 37,2 (ortalama) Yok Alfa/teta egitimi Yok boyunca teta dalgalarinin kademeli olarak artis, alfa dalgalarinda
1993 (26) - . e .
azalmanin oldugu capraz bir model gozlendi.
Peniston ve 3795 Var Geleneksel Tibbi Kronik TSSB tedavisi ve semptomlarin tekrarlanmasinin
Kulkosky/ 1991 (27) 29 © naiama) n=29 Var Alfa/teta egitimi Kontrol 6nlenmesinde etkili oldugu ve 13 MMPI 6l¢eginde kontrol grubuna
Y (n=14) gore anlaml derecede daha fazla diizelme oldugu saptandi.

CPT: Continuous Peformance Test; EDR; Electrodermal response; EEG: Electroencephalography; HAMD: Hamilton Depression Rating Scale; LRTCs: Long-Range Temporal Correlations; MMPI: Minnesota
Multiphasic Personality Inventory; NF: Neurofeedback; SMR: Sensorimotor ritm; TOVA: Test of Variable of Attention
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Bdylece, alfa desenkronizasyon NF’in, dinlenim durumu
alfa senkronizasyonunda anlamli bir artisin (“‘geri
sicrama (rebound)’’) ardindan, NF tedavi boyunca
azalmig alfa genligi (amplitidd) ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica EEG-NF tedavi sonrasi, anlaml alfa
ritmi ‘‘geri sigramasi’’nin, TSSB’nda artan sakinlik ile
iligkili oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore, NF
egitimi boyunca azalmig alfa amplitiidiiniin, NF tedavi
sonrasinda travma sonrasi alfa ““geri sigrama (rebound)”’
ile iligkili oldugunu ve artmis dinlenim alfa
senkronizasyonun ise TSSB’nda bilis ile ve dolayli olarak
beyin ag baglantilarinda degisiklikler ile iliskili oldugunu
belirlemislerdir. Bdylece caligmalarinda, ilk kez NF
sonrasi spontan EEG ‘‘geri sigrama’’nin beyindeki
homeostatik/dengeleyici mekanizmalar igaret ettigini ve
EEG-NF yontemimin bu bolgeleri istemli olarak hemen
iyilestirdigini ortaya koymuslardir (Tablo 1).

Nelson ve Esty (22) c¢alismalarinda, tedaviye direncli
TSSB’lu Afganistan / Irak savag gazilerine (n=7) Flexyx
Noroterapi Sistemi (FNS) adi verilen 20 Hz frekansi
dengeleyen standardize elektromanyetik enerji (EM)
uyarimina dayali yeni bir EEG biyofeedback c¢esidi
uygulamiglardir. Bu uygulama, gazilerin rahatsiz edici
ndrodavranigsal ve TSSB semptomlarinda anlaml
azalmalar meydana getirmistir. Bu sonuglar, FNS'nin
karisik travma spektrum sendromlarinin iyilestirilmesine
yardimet olabilecegini gostermistir (Tablo 1).

Othmer ve Othmer (23) caligmalarinda, hastalik 6ykil
gecmigine sahip iki TSSB’lu gazi vakalarina, fonksiyonel
iyilesmeye yardimci olmak i¢in 24 seanstan olusan SMR
alfa/beta egitimine dayali EEG-NF egitimi
uygulamiglardir. Bu c¢alismada, TSSB semptomlarinin
iyilestirilmesinde ozellikle diisiik frekanslarin (0,1 Hz’e
kadar diigiik) faydali oldugu gosterilmistir (Tablo 1).
Smith (24) c¢alismasinda, depresyona neden oldugu ve
dikkat seviyelerinin azaldigin1 gosteren TSSB’na sahip
asker gazilerinde (n=10), alfa/teta ve teta olmak Uzere iki
asamali EEG-NF tedavi protokoliiniin uygulanmasi
sonucu gazilerin dikkat seviyelerinde artig, depresyon
semptomlart ve TSSB belirtileri (semptomatolojisi)
iizerinde anlaml ve biiyiik azalma gosteren pozitif klinik
etkiler belirlemistir. Cilinkii ¢alisma bulgularinda, EEG-
NF tedavi ile Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HAMD: Hamilton Depression Rating Scale)’nde
anlaml azalmalar ve Dikkat Degiskeni Testi (TOVA:
Test of Variable of Attention) sonuglarinda olumlu
degisimler saptanmustir (Tablo 1).

Pop- Jordanova ve Zorcec’in (25) calismalarinin amaci,
erken ¢ocukluk déneminde baglanma kalitesi ve ¢ocukluk
travmasi arasindaki iligkiyi aragtirmak ve c¢ocukluk cagi
travmasinin  etkileriyle iliskili baglanma sorunlarini
gidermek icin olasi mekanizma olarak biyofeedback
tedavisinin roliini ortaya koymakti. Bu baglamda, onlar
TSSB’na sahip cocuklara (n=10, yas ortalamalari:9)
TSSB igin klasik tedaviye (biligsel-davranisci terapi ve
oyun terapisine) ek olarak, TSSB’nun tedavisi ve
etkilerinin  degerlendirilmesi  i¢cin  ¢ok  modelli
biyofeedback  yontemlerini  (elektrodermal (EDR:
electrodermal  response) ve ndrofeedback (NF))
uyguladilar. TUm cocuklarda 20 seans EDR/EEG
biyofeedback (haftada 50 dakikalik bir seans) tedaviden
sonra, TSSB  semptomlarmin  ortadan  kalktig1
gozlenmistir.  Bdylece  arastirmacilar  tarafindan

biyofeedback teknikleri ile elde edilen tedavi edici
sonuglarin TSSB i¢in {imit verici oldugu ifade edilmistir.
Ayrica c¢aligmadaki tiim c¢ocuklarda, yasamin erken
doneminde TSSB goézlendigi ve klinik tablolarinin ise
travmanin gercek diizeyine gore orantisiz bir sekilde daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durumun, bu ¢ocuklarin
timiinde giivensiz erken baglanma sorunu ile iligkili
oldugunu ve sosyal kosullarin (savas, ekonomik gii¢) ise
TSSB olusumunda ¢k bir temel olusturdugunu
gostermistir. Ayrica bu g¢ocuklarin tiimiinde, giivensiz
erken baglanma ile tutarli olan gelismemis sag orbito-
frontal korteks (ROFC: right orbito-frontal cortices)
yapilar1 yani sira, devam eden davranigsal sorunlar
(saldirganlik, kaygt ve stres) bulundugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Peniston ve ark. (26) ¢alismalarinda TSSB’na sahip olma
ve alkoliin asir1 kullanimi ile miicadele eden Vietnam
gazilerinde (n=20), alfa/teta EEG-NF seans uygulamalar1
sonraki Olglimlerde, Oncesi Olglimlere goére basarilt bir
beyin senkronizasyon artisi gozlemislerdir. Ayrica, ayni
calismada, son NF seanst boyunca teta dalgalarinin
kademeli olarak arttigi, alfa dalgalarinin azaldig:
caprazlama bir model saptanmstir. Bir beyin dalgasindan
digerine ilerleme, baska bir deyisle alfa dalgasindaki
azalma, teta dalgasindaki artis, uyaniklik durumundan
uyku durumuna gecis oldugunda dogal olarak
gerceklesmektedir. Bu ¢alismanin  bulgularma gore
alfa/teta EEG-NF egitimi ile kabus/karabasan, geri
cagristmi (flashbacks) tetikleyen anksiyete’de anlamli
azalmalar ger¢eklesmis ve sadece dort katilimcinin TSSB
ve semptomlari 26 ay sonra tekrarlamigtir. Arastirmadaki
katilimcilarin  ¢ogu (n=16) ise, NF tedavi sirast ve
sonrasinda, travma ile iliskili hatiralarinda 6nemli 6l¢iide
korku duymadiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Peniston ve Kulkosky (27) ¢alismalarinda, kronik TSSB
ile micadele eden Vietnam gazilerinden (n=29) rastgele
secilen 15 hastaya alfa/teta EEG-NF uygulamasi, diger 14
hastaya ise, arastirmada kontrol grubu olarak yalmizca
geleneksel tibbi tedavi (psikotrop ilaglar (trisiklik
antidepresanlar, antipsikotikler ve anksiyolitikler),
bireysel ve grup terapisi) verilmesi saglanmig, EEG-NF
tedavinin TSSB’nun tedavisinde bagarili  oldugu
gosterilmigtir. Calisma bulgularma gore, 30 aylik bir
takip stresi boyunca geleneksel ilag tedavisi alan kontrol
grubundaki  katilmecilarin ~ timiinde  (%100) bu
semptomlar tekrar geri gelir iken, EEG-NF tedavi alan 15
hastanin  yalnizca {iginde TSSB  semptomlariin
tekrarlamis oldugu gézlenmistir. Ayrica, bu ¢alismada 13
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanter (MMPI:
Minnesota Multiphasic Personality Inventory) 6l¢eginde
EEG-NF grubunun, kontrol grubuna gore anlaml
derecede daha fazla diizelme gosterdigi saptanmustir.
Sonu¢ olarak c¢alisma bulgular, alfa/teta EEG-NF
uygulamasinin TSSB tedavisinde ve semptomlarin
tekrarlanmasinin 6nlenmesinde etkili bir tedavi oldugu
goOstermistir (Tablo 1).

NF Tedavinin Altinda Yatan Mekanizmalara Ait
Hipotezler

NF’in nasil calisigimin delili ve beyin fonksiyonlari
Uzerinde NF’in etkisi halen bilinmemektedir. Fakat farkl
hipotezler ortaya atilmigtir (37). Noroplastisite, beyin
gorlintiileme yOntemleri ve arastirmalar tarafindan
desteklenmis olan bir kavramdir. Noroplastisite, hizli
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olarak gelisen cocuk veya ergen beyninde Ozellikle
belirgin bir olaydir ve eger beynin bir kismu i¢in fiziksel
bir travma olayr meydana gelir ise, diger bolgeler daha
sonra o bolgenin gorevini istlenir. Bu degisiklikleri
basarmak i¢in daha fazla ¢aba ve biligsel egitim olmasina
ragmen, yetigkinler plastisite tedbirine sahip olmaya
devam etmektedir (10). NF, hem sinaptik seviyede, hem
de giiclendirilmis beyin devreleri yoluyla etkileri
olusturabilir ve direkt olarak normal/anormal beyin dalga
titresimleri (salinimlarini) diizenleyebilir (34, 38, 39).
Ayrica NF egitiminden sonra, MRI yontemi ile beynin
beyaz ve gri cevherde meydana gelmis olan mikro-
yapisal degisiklikler belirlenmistir (38). Aslinda NF’in
fonksiyonel ve anatomik olarak spesifik beyin
degisikliklerine neden olabilecegi ongoriilmektedir (37).
Bu degisikliklerin, beyin rahatsizliklarimin genis bir
boliimiiniin etkilenmis oldugu fonksiyon bozuklugunun
oldugu merkezi néro-bilissel aglarda (network) ortaya
ciktigi  gosterilmis  ve  psikopatolojinin  temelini
olusturdugu Onerilmistir (tiglii network model) (34,40).
Fakat EEG-NF tedavisinin noropskiyatrik hastaliklarin

altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar1t nasil
etkiledigine dayali kesin ve net bir acgiklama
bulunmamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, degisik tedavi protokollerine bagh olarak,
farkli olast etki mekanizmalari {izerinden EEG-NF
yonteminin  uygulanmasimmin, TSSB  tedavisi ve
semptomlarinin iyilestirilmesi lizerinde anlamli derecede
olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir. Bu nedenle TSSB
gibi noropskiyatrik bozukluklarda EEG-NF tedavisinin
alternatif bir tedavi yontemi olarak {imit verici oldugu
diisiiniilmektedir. Fakat gelecek arastirmalarda EEG-NF
yontemimin  TSSB  tedavisi Uzerinde kesin etki
mekanizmalarini ortaya koyabilmek ve bireye ve/veya
hastaligin  semptomlarina 6zgli standardize tedavi
protokollerini belirleyebilmek, ilag kullanimi, terapist
hasta oOzellikleri ve diger terapétik siirecler gibi TSSB
tedavisine etki edebilecek diger faktorleri de hesaba
katarak, EEG-NF tedavisi ve semptomlari {izerinde uzun
streli olumlu etkisinin arastirilmasma yonelik, daha

kapsaml kontrollii calismalarin yapilmasi
hedeflenmelidir.
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Pozitif Teknolojilerin Saghk Hizmetlerinde ve Hasta Katihminda Rolii

Giilcan SANTAS ©%, Fatih SANTAS 1

0oz

Pozitif psikolojinin ortaya ¢ikardig: bir kavram olan pozitif teknoloji bireylerin, kurumlarin ve toplumun saglik diizeyini
iyilestirmek amaciyla kisisel deneyimlerin kalitesini iyilestirmede kullanilan bilimsel ve uygulamali bir yaklasimdir.
Pozitif teknolojilerin saglik hizmetlerinde ve saglik kurumlarinda kullanim alanlarinin arttigi ve dijital doniisiimlerin
saglik sektoriiniin birgok alaninda kendini gosterdigi sOylenebilir. Elektronik saglik kayitlari, mobil saglik, teletip,
portal teknolojisi, self servis kiosklari, uzaktan kumandali araglar, sensorler ve giyilebilir teknoloji, kablosuz iletigim,
gercek zamanli konum belirleme hizmetleri, farmakogenomik/genom dizilemesi gibi teknolojiler, son yillarda saglik
hizmetlerinde kullanilan pozitif teknolojiler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti kalitesinin ve saglik sonuc¢larmin
iyilestirilmesinde onemli bir rolii olan hasta katilimi, son yillarda dikkat ¢eken konular arasindadir. Hasta katilimi,
saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir. Pozitif teknolojiler hastalarin aligkanliklarini yonetmede, evde ve isyerinde
diger insanlarla olan iligkilerini idare etmede fayda saglamaktadir ve hastalari kendi sagliklarin1 ydnetmeleri igin
giiclendirmektedir. Hastalar pozitif teknolojiler araciligiyla kendi bakimlarinin gerektirdigi sekilde saglik hizmetleri
sunumuna katilim saglayabilmektedir. Bu ¢alismada pozitif teknolojilerin hasta katilimdaki roliiniin incelenmesi
amaglanmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji; hasta katilimi; saglik hizmetleri.

The Role of Positive Technologies in Health Services and Patient Engagement

ABSTRACT

Positive technology, which is a concept of positive psychology, is a scientific and applied approach used to improve the
quality of personal experiences in order to improve the health level of individuals, institutions and society. It can be said
that the use of positive technologies in health services and in health institutions has increased and digital
transformations are manifested in many areas of the health sector. The electronic health records, mHealth, telemedicine,
portal technology, self-service kiosks, remote monitoring tools, sensors and wearable technology, wireless
communication, real-time locating services and pharmacogenomics/genome sequencing have been among the positive
technologies used in health services in recent years. Patient engagement, which has an important role in improving
health service quality and health outcomes, is one of the prominent issues in recent years. Patient engagement is an
integral part of health services. Positive technologies are useful for managing patients' habits and managing
relationships with other people at home and at work, and empower patients to manage their own health. Patients can
participate in the provision of health services as required by their care through positive technologies. This study aims to
investigate the role of positive technologies in patient engagement.

Keywords: Technology; patient engagement; health services.

GIRIS

Pozitif teknoloji genellikle mutluluk, iyilik hali gibi kavramlarla iliskilendirilen pozitif psikolojinin ortaya ¢ikardig: bir
kavramdir. Pozitif psikoloji, kisisel deneyimler ile ilgili duyussal nitelik, katilim/gerceklestirme ve baglilik olmak iizere
iic ozellige sahiptir. Pozitif psikolojinin temel unsurlarindan biri olan pozitif teknoloji, kisisel deneyimlerin kalitesinin
iyilestirilmesini amaglamaktadir (1). Pozitif teknoloji bireylerin, kurumlarin ve toplumun sagligini arttirmak, giiclii ve
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direngli  olmalarini  saglamak  amaciyla  kisisel
deneyimlerin kalitesini iyilestirmede kullanilan bilimsel
ve uygulamali bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (2).

Bir bagka tanimda ise pozitif teknoloji; kisisel
deneyimlerin yapilandirilmasi, Dbiyiitilmesi ve/veya
degistirilmesi  yoluyla bu deneyimlerin kalitesini

iyilestirmek i¢in teknolojiyi kullanma seklinde ifade
edilmektedir. Pozitif teknoloji; pozitif duygulari tesvik
etmek, birey katilimini ve giiclendirmeyi desteklemek,
sosyal bitinlesmeyi ve bagliligi giiglendirmek gibi
amaglarla kullanilmaktadir (3). Pozitif teknolojilerin
genel olarak saglik teknolojilerinden farki, biitiin
teknolojik siireclerde hasta veya saglik tiiketicisinin
kisisel deneyimlerini dikkate almasidir. Bir bagka
ifadeyle, pozitif teknolojiler araciligiyla sagligin
iyilestirilmesi ve 1iyilik halinin saglanmasi siirecinde,
birey siirecin tamamina katilim saglamaktadir.

Pozitif teknolojiler, bireylerin iyilik halini takip
edebilmek icin  teknoloji  tasarlama  yonergeleri
sunmaktadir. Genis anlamda, pozitif teknolojiler dijital
icerikle kullanici deneyimini yapilandirmak, biiyiitmek
veya degistirmek icin kullanilmaktadir. Bu teknolojiler
olumlu duygularin gelistirilmesinde (hedonik
teknolojiler), kullanicilara ilgi ¢ekici ve kendi kendini
gerceklestirmeye yonelik deneyimlerin  sunulmasinda
(psikolojik iyi olmaya yonelik teknolojiler), bireyler,

gruplar ve toplumlar arasindaki baglarin
glclendirilmesinde  (sosyal-kisileraras1  teknolojiler)
destek olmaktadir (4). Pozitif teknolojiler, Kkisisel

deneyime gore ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir (5):

e Hedonik (hedonic) teknolojiler: Pozitif ve keyifli
deneyimleri tesvik etmek igin kullanilan teknolojilerdir.
Pozitif duygusal durumlar1 tegvik etmek i¢in teknolojinin
nasil kullanilacagini igermektedir. Son yillarda, insan-
bilgisayar etkilesimindeki duygularin roliine yonelik
yogun bir tartigma s6z konusudur. Hedonik teknolojiler,
kullanicilardan gelen olumlu duygusal deneyimleri ortaya
¢ikarmak i¢in ara yiizlerin nasil tasarlanmasi gerektigini
anlamayi kolaylastirmaktadir.

* Psikolojik iyi olmaya yonelik (eudaimonic) teknolojiler:
Bireylere ilgi ¢ekici ve kendi kendini gergeklestirmeye
yonelik deneyimlere ulagsmada destek olan teknolojilerdir.
Teknolojinin bireylerin ilgi c¢ekici ve kendi kendini
gerceklestirmeye yonelik deneyimlere ulagmalarinda
destek olmak i¢in nasil kullanilabilecegi konusunda
faydali olmaktadir.

» Sosyal /kisilerarasi teknolojiler: Bireyler, gruplar ve
kuruluglar arasinda sosyal biitiinlesmeyi ve/veya
baglantiy1 desteklemek ve iyilestirmek i¢in kullanilan
teknolojilerdir. Sosyal ve kisilerarasi teknolojiler ise
bireyler, gruplar ve kuruluslar arasindaki baglantiy1
desteklemek  ve  gelistirmek i¢in  teknolojilerin
kullanilmastyla ilgilidir. Ancak bu teknolojilerin
kullaniminda karsilikli bir farkindalik duygusu yaratmak
zor olmaktadir (1).

Bu ¢alismada pozitif teknolojilerin saglik hizmetlerinde
ve hasta katilimdaki roliiniin incelenmesi amaglanmistir.
Pozitif Teknolojilerin Saghk Hizmetlerinde Kullanimi
Teknoloji, saglik sektdriinii etkileyen dnemli unsurlardan
biridir. Internet kullamimi, tibbi bilgilerin ana kaynagi
durumundadir. Saglik hizmeti sunan oOrgiitler, sosyal
medyay1 kullanan hastalara ulagmay1 hedeflemektedir.
Daha iyi tedavi, hastalik siirecinde daha az ac1 gekmeyi

saglayan yontemler, iyilestirilmis hasta bakimi ve ¢alisan
verimliligi i¢in saglik sektoriinde teknoloji giderek
O6nemini arttirmaktadir. Ayrica hekimler, saglik hizmeti
sunumunda giderek ustalagarak ¢evrimici veri tabanlari
ile tibbi egilimleri dogru sekilde tahmin edebilmektedir
(6).

Son yillarda pozitif teknolojilerin saglik hizmetlerinde ve
saglik  kurumlarinda kullanim  alanlarimin  arttig1
sOylenebilir. Dijital doniisiimler, saglik sektoriinde birgok
alanda  kendini  gostermektedir.  Kisisellestirilmis
tedavileri ~ miimkiin  kilabilecek = genom  bilim,
kisisellestirilmig verilerin toplanmasina katki saglayan
giyilebilir  teknolojiler, medikal kayitlarin  dijital
mecralara  taginmasiyla  daha  fazla ~ DNA’nin
incelenmesini saglayan biiylik veri, minyatiir organ
iiretimi, sosyal medyada saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarin degerlendirilmesi, dijital trendlerin takip
edilmesi, genetik mithendislik, teletip, cerrahi robotlar ve
robotik cerrahi ekipmanlarim kullanimi ve 3D biyobaski
teknolojileri saglik hizmetlerinde kullanilan pozitif
teknolojiler arasindadir (7). Saglik hizmetlerinde son
yillarda kullanilan pozitif teknolojileri su sekilde
siniflandirmak miimkiindiir (8):

e FElektronik saglik kayitlari: Bu kayitlar, hasta
bilgilerinin merkezilesmesinde ve etkinliginde biiyiik rol
oynamaktadir. Bu kayitlarin gelecekte veri ve niifus
sagligi araci olarak kullanilmas1 beklenmektedir.

e Mobil saglik (mHealth): Mobil saglik, hekimlerin
hareket halindeyken hastalarin saglik siire¢lerini kontrol
etmelerini saglamaktadir. Akilli telefonlar ve tabletler,
saglik hizmeti sunucularimin daha Ozgiirce bilgiye
erismesine ve bilgi gondermesine izin vermektedir.
Hekimler ve diger hizmet sunucular siparigler, belgeler ve
hastalar ile ilgili daha fazla bilgiye ulagmak i¢in mobil
saglik araglarin1 kullanabilmektedir. Mobil saglik aym
zamanda biyometri ile iletisimi birlestirerek hastalarin
tedavide aktif oyuncu olabilmelerini saglayan bir araca
dontigmektedir. Saglikta mobil teknolojinin amacy;
hastalar, saglik calisanlari ve aragtirmacilar igin saglik
bilgilerine daha fazla erisim saglamak, hastalarin uzaktan
izlenmesini ve teshis edilmesini kolaylastirmak ve saglik
hizmetleri i¢in zamaninda tavsiyelerde bulunmaktir. Bu
cihazlar cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, tabletler,
kisisel dijital yardimcilar veya diger kablosuz cihazlar
olabilmektedir. Mobil teknoloji teletip uygulamalarinin
yan1 sira bilgi teknolojisinin bir alt kiimesi olarak
distintilmektedir. Bu teknolojiler, uzaktan iletisime ve
tedaviye izin vererek cografi engelleri ve fizyolojik
metriklerin  siirekli izlenmesini saglayarak zaman
engellerini ortadan kaldirmaktadir (9).
*Teletip/Telesaglik: Bu teknolojik uygulamalar, ¢alisanlar
ve igverenler i¢in bir igyerine gitme zorunlulugunu
ortadan kaldirarak teletip klinikleri acgisindan ofis
giderlerini ve zaman kaybimi azaltmaktadir. Cografi
engellerin Ustesinden gelmek ve aym fiziksel konumda
olmayan kullanicilar i¢in hizmet sunumunu saglamak
teletipta O6nemli unsurlar arasindadir (10). Tele-saglik
“saglikla ilgili hizmetlerin hastalara kurulmus aglar
yardimiyla aktarilmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Tele-
sagligin konusu daha ¢ok klinik (koruyucu, destekleyici
ve iyilestirici uygulamalar) ve klinik olmayan (egitim,
sistemlerin entegrasyonu vb.) uygulamalar1
kapsamaktadir. Teletip ise daha ¢ok tele-saglik

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 131-137 132



SANTAS ve SANTAS

hizmetlerinin klinik uygulamalarin1 ve tedavi ve hasta
takibini icermektedir. Teletip klinik destek saglamay1 ve
saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir (11,12).

» Portal teknolojisi: Hastalar gittikce artan bir sekilde
kendi sagliklar1 ile ilgili hizmet sunumunda aktif
oyuncular haline gelmektedir ve portal teknolojisi de
hastalarin bunu yapmalarina yardimci olan bir aragtir.
Portal teknolojisi, hekimlerin ve hastalarin tibbi kayitlara
erigmesini  ve ¢evrimi¢i etkilesimde bulunmalarin
saglamaktadir. Bu teknoloji, hastalarin tedavi siirecine
daha fazla dahil olmalarina ve sunulan saglik hizmeti
konusunda daha iyi egitilmelerine katki sunmaktadir.
Hasta portallari, hastalarin ¢esitli saglik verilerine
erisimini saglayan cevrimic¢i web siteleridir. Bu araglar
yardimiyla hastalar laboratuvar sonuglarini, hekim
notlarini, saglik Oykiilerini, taburcu ozetlerini ve as1
takvimi gibi bilgileri goérebilmektedir. Bazi portallar
yalnizca hastalarin demografik ve tibbi gegmis verilerini
goriintiilemelerine izin verirken, digerleri ger¢ek zamanl
laboratuvar sonuglarimni gorebilmelerini
saglayabilmektedir. Hasta portallari, hastalara saglik
verilerini goriintiileyebilecekleri bir pencere saglamanin
otesine gegerler. Cogu portal dogrudan giivenli
mesajlagsma, c¢evrimi¢i randevu planlamasi, c¢evrimici
fatura Odemeleri, recete dolum talepleri ve hatta veri
giincelleme ozellikleri gibi kolayliklar sunmaktadir (13).

« Self servis kiosklar1: Portal teknolojisine benzer sekilde,
self servis kiosklar1 hastane kaydi gibi siiregleri
hizlandirmaya yardimci olabilmektedir. Hastalar herhangi
biriyle konusmak zorunda kalmadan kayit ile ilgili her
seyi kendileri yapabilmektedir. Boylece hem hastalar
kendilerini daha rahat hissedebilmektedir hem de kurum
veya kurulus agisindan personel konusunda tasarruf
edilebilmektedir. Otomatik kiosklar hastalarin ddeme
yapmasinda, kimlik kontroliinde, evraklarin
imzalanmasinda ve diger kayit gereksinimlerinde katki
saglayabilmektedir. Saglik kurumlarinda self servis
kiosklar1 bulundurmak bu kurumlar icin maliyetleri
azaltabilmektedir. Kisinin kendisiyle ilgili saglik bilgisine
ulagabilmesi, ¢alisanlart kagitlar ve evrak dolaplar
arasinda dolagmaktan kurtarmaktadir ve o hastaya ait
bilgilerin hizli bir sekilde elde edilmesine izin
vermektedir. Self servis kiosklar, hastalarin bekleme
stirelerini de kisaltabilmektedir. Bu kiosklar yardimiyla
hastalar sadece kimlik kartin1 gostererek bilgilerini
kontrol edebilmektedir. Ayrica elektronik kiosklarin
kullanilmasi, bir idari personel tarafindan yapilan veri
giris hatalarinin  azaltilmasina yardimci olmaktadir.
Kiosklar, hastalar icin o6deme siirecini
hizlandirabilmektedir. Ayrica hastanin saglik hizmeti
alma siirecinde olusabilecek potansiyel karmasikliklar:
azaltabilmektedir (14).

e Uzaktan kumandali araglar: Hastalarin evde sagliginin
izlenmesi, masraflarin ve gereksiz hekim ziyaretlerinin
onlenmesine katki saglayabilmektedir (8).

« Sensorler ve giyilebilir teknoloji: Giyilebilir tibbi
cihazlar ve sensorler, veri toplamada kullanilan bir baska
yontemdir. Sensorler ve giyilebilir teknoloji bir hasta
distiigiinde bir hizmet sunucuya gonderilen bir uyari
kadar basit olabildigi gibi, cildin pH seviyelerini tespit
edebilen bir bandaj seklinde de olabilmektedir. Giyilebilir
teknolojiler, gesitli klinik ve davranigsal verilerin veri
takibini saglamaktadir. Farkli veri tiirlerini izleyen ve bu

verileri davranigsal, zihinsel ve klinik de dahil olmak
iizere genis bir yelpazedeki parametreler ve faaliyetler
hakkinda ek bilgi saglamak {izere birlestirebilen
giyilebilir teknolojilerin gelistirilmesi, saglik hizmeti
sunuculari igin yeni firsatlar yaratmaktadir. Klinik veriler
kan basinci, kalp hizi ve oksijen doygunlugu, glikoz
seviyelerini, viicut agirhigm ve diger hayati belirtileri
Olcebilen bir dizi veriden olusmaktadir. Bluetooth
teknolojisi veya benzer bir teknoloji kullanilarak bu
veriler  akilli  telefonlara  veya  bilgisayarlara
aktarilabilmektedir. ~ Giyilebilir teknolojilerde klinik
verilere iliskin en Onemli engellerden biri giyilebilir
iletim cihazlarinin maliyeti ve &zellikle yaslt niifus igin
verilerin iletilmesinin  maliyeti/iletisim  altyapisinin
eksikligidir. Davranigsal veriler ise giyilebilir cihazlardan
toplanan ve bir kisinin yaptig1 egzersizler, kosu, yliriime
veya tirmanma gibi glnliik aktivite tiirleri hakkinda
bilgileri igermektedir. Bu veriler, saglikli yasam igin
saglikli davraniglart da kapsamaktadir. Giliniimiizde
mevcut olan birgok hazir cihaz ve hatta cep telefonlarinda
var olan sensorler, bireyin davraniglart hakkinda degerli
bilgiler saglayabilmektedir. Kuresel konum belirleme
sistemine (GPS) ve kendi kendine raporlama araglarina
mobil olarak baglandiginda, bu cihaz ve veriler bireyin
karsilagabilecegi bir takim risklerin erken tespiti i¢in
uyarida bulunabilmektedir (15).

» Kablosuz iletisim: Anlik mesajlasma ve telsizler yeni
teknolojilerin kendileri degilken, son zamanlarda hastane
ortamlarinda kullanilmaya baglanmistir. Bu mesajlasma
sistemleri kullanicilarin akilli telefonlar, web tabanli
konsollar veya Uclincu taraf klinik sistemleri kullanarak
laboratuvar testleri ve uyarilar gibi giivenli mesajlar
gondermeleri  icin  platformlar  sunmaktadir. Bu
mesajlagma sistemleri iletisim siirecini hizlandirabilirken,
gonderilen ve alinan bilgileri giivenli bir sekilde takip
edebilir ve kaydedebilir (8).

¢ Gergek zamanli konum belirleme hizmetleri: Bu
hizmetler, hastanelerin verimlilige odaklanmalarina ve
problemli alanlar1 aninda tanimlamalarina yardimci
olmaktir. Hastaneler ekipman, cihazlar ve hatta klinik
personel icin izleme sistemleri uygulayabilir (8).

* Farmakogenomik/genom dizilemesi: Kisisellestirilmis
tip, saglik endiistrisinde giincel konular arasindadir.
Tedavi planlarin1 bireylere goére uyarlamak ve bazi
hastaliklarin baslangicinit 6ngdrmek, saglik verimliligi ve
tanilama dogrulugu agisindan iimit vaat eden faydalar
sunmaktadir. Ozellikle farmakogenomikler istenmeyen
ilag olaylari, yanlig teshisler, yeniden yatislar ve diger
gereksiz maliyetler nedeniyle saglik harcamalarinin
azalmasina katki saglayabilmektedir (8).

Son yillarda yayginlagan teknoloji destekli meditasyon da
pozitif teknolojinin bir bagka 6rnegidir (16). Teknoloji
pratik gorevler icin bir ara¢ olmanin yani sira, popiilerlik
ve baglilik gibi psikolojik ihtiyaglari karsilayacak dnemli
bir kanal olarak gorulmektedir. Teknoloji destekli
meditasyon gibi uygulamalar yoluyla teknoloji fizyolojik
ve psikolojik saglik ve kigisel gelisimi destekleyen bir
arac olarak iglev sunmaktadir. Pozitif teknolojilerin bir
diger tiirli olan artirnlmig/sanal gergeklik teknolojileri,
saglik davramsi ile ilgili farkli alanlarda olumlu yénde
degisimleri desteklemek icin kullanilabilmektedir (17).
Mobil teknolojiler yardimiyla her giin besin ve 0giin
Onerileri yapilarak saglikli beslenmeye katki saglamay1
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amaclayan uygulamalar, duzenli spor ve egzersiz
yapmaya yonelten veya gunlik su tiketimi kontroli
saglayan programlar teknoloji tabanlt bireyin iyilik halini
ve saglikli olmasini tesvik eden uygulamalar arasindadir.
Tirkiye niifus yapisinin geleceginde yasliligin artacagi ve
pozitif teknolojilerin kullaniminin yaglilara sunulan
saglik  hizmetlerinde doniisimlere sebep olacagi
ongoriilmektedir. Son yillarda “hastalik merkezli” model
yerini hastalarin saglik hizmetlerine katilimini temel alan
“vatandas/miisteri” modeline birakmustir.
“Vatandag/misteri modeline gegisle birlikte, stirekli
hareket edemeyen yaslhlar ve hekim muayenehanesine
veya hastaneye kolayca ulagim saglayamayan hastalar,
pozitif teknolojilerden yararlanabileceklerdir. Bdylece,
yasl niifusun ve hastalarin yagsamlarinin daha kolay ve
daha tatmin edici hale gelmesi ve saglik sistemlerindeki
ekonomik yiikiin azalmasi beklenmektedir (5). Bir bagka
ifadeyle pozitif teknoloji, saglik hizmetlerinin yaygin
olarak uygulandigi hekim muayenehanesi veya hastane
ortamindan uygun bakimi kolayca elde edemeyen
yaslilara fayda saglayacaktir. Bu durum toplumun daha
saglikli, mutlu ve daha iyi yasam siirmesine yardimci
olacaktir (18).

Hasta Katihm

Hastalar, saglik hizmetlerinde giiclii bir kaynaktir ve
hastalarin ~ katilimi1  saglik  hizmetleri  hedeflerinin
basarilmasinda ve hastalik dnleme, saglikli davraniglar ve
kaynaklarin kullanim1 gibi sonuglarin iyilestirilmesinde
onemli rol oynamaktadir (19). Hasta katilimi, saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi ve insan odakl
hizmetlerin kritik bir bileseni olarak giderek daha fazla

taninmaktadir. Katilimer  hastalar, saglik hizmeti
secenekleri  ile ilgili  daha  bilingli  kararlar
verebilmektedir. Ayrica, kaynaklar hastanin

oncelikleriyle belirlenmisgse daha iyi kullanilabilmektedir
ve bu durum diinya c¢apinda saglik sistemlerinin
strdiirtilebilirligi  i¢in  kritik Oneme sahiptir (20).
Hastalarin katilimi, saglik sistemini bireysel ve toplumsal
dizeyden orgitsel, sosyo-ekonomik ve politik dizeye
kadar her diizeyde doniistirmektedir. Bir hastanin ve
toplumun hastalik tizerindeki kontrol duygusunu tesvik
ederek, hastaliga karsi daha fazla giiclenme hissi
vermektedir. Bu durum da simdiki ve gelecekteki
hastaliklarin yeni ve daha iyi sekilde tedavisine yonelik
ilerlemelere yardimci olmaktadir (18).

Pozitif Teknolojilerin Hasta Katihmindaki Rolii
Pozitif teknolojiler yardimiyla hekimlerin hastalarin
bakim siirecine daha aktif katilimini kolaylastiran
gelismis baglantilar ve etkilesim kurulabilmektedir ve
boylece  bakimin  siirekliligi ~ saglanabilmektedir.
Hastalarin aliskanliklarini yonetmede, evde ve isyerinde
diger insanlarla olan iligkilerini idare etmede fayda
saglamaktadir ve hastalar1 kendi sagliklarini yonetmeleri
icin guclendirmektedir (21). Pozitif teknoloji, saglik ile
ilgili mesajlart teknoloji bigiminde tasarlamaktadir (17).
Kisisel saglik kayitlari, hasta portallar1 ve ¢esitli mobil
saglik (mHealth) uygulamalar1 gibi araclar, hastalarin
kendi bakimlar ile ilgilenmeleri icin gelistirilmistir (22).
Hastalar  pozitif  teknolojiler  araciligiyla  kendi
bakimlarimin  gerektirdigi sekilde saglik hizmetleri
sunumuna katilim saglayabilmektedir. Bu noktada pozitif

teknolojilerin hastalarin ihtiyaglarina
kisisellestirilmesi 6nemli olmaktadir.

Hasta katilminda pozitif teknoloji kullanimi genellikle
klinik sorularin iletimi, biyometrik veriler, hasta anketleri
ve risk hesaplama gibi alanlarda kullanilmaktadir. Pozitif
teknoloji kullaniminda uygulama orneklerine
bakildiginda, kirsal alanlarda hasta ziyaretlerini
kolaylagtirmak i¢in video konferans kullanimi, hasta
tarafindan bildirilen sonuglar1 toplamada portal kullanim
ve giinliik viicut agirhiginin paylasildig: internet baglantili
oleekler dikkat ¢ekmektedir (23). Internet tabanl
teknolojiler ve cep telefonu teknolojileri, hasta
davranisinda degisiklikler saglamak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cep telefonu teknolojileri, hastalarla
temas kurmak ve gerekli saglik bilgilerini saglamak i¢in
SMS kullanarak hastalarin tedavi siirecine katiliminda rol
oynamaktadir. Video oyunlart ve uzaktan kumandali
teknolojiler, gerekli saglik bilgilerini saglayarak
hastalarin tedavi siirecine katilimini artirmaktadir ve
hastalarin tedavi siirecinde aktif olarak yer almasina
yardimer olmak igin bir platform sunmaktadir. Bu
teknolojiler hastalarm saglik hizmetleri saglayicilarina
yardimc1 olmalarinin yant sira, etkinligi ve verimliligi
saglamak acisindan da biiylik 6nem tagimaktadir (24).
Pozitif teknolojilerin hasta katilimi siirecindeki roliine
iliskin model Sekil 1°de yer almaktadir. Model, Graffigna
ve arkadaglart (25) tarafindan gelistirilmistir. Hasta
katilimi, bakim ve tedavi sunulan bireylerin 6znel
deneyim siirecini ortaya koymaktadir. Bu siire¢ ¢6ziilme
(disengagement),  uyarilma  (arousal),  baglanma
(adhesion) ve psikolojik iyi olmaya yonelik yeniden
yapilanma (eudaimonic reconfiguration) olmak iizere dort
asamadan olusmaktadir. Bu adimlar, hastalarin bakim
stirecindeki ilerlemelerinde rol oynamaktadir. Coziilme
adiminda hasta, hastaligina kars1 biligsel korliik yasayarak
hastaligin1 inkdr etmeye egilimliyken, sonraki her bir
adimda giderek hasta i¢inde bulundugu hastalik siirecine
katilim gostermektedir. Ugiincii adimda hastaligin1 kabul

gore

eden birey, dordiincii adima geldiginde hastaligini
anlamlandirmaya,  hastalignt  ile  ilgili  sirecleri
detaylandirmaya baslamaktadir. Bu siirecte hasta

katiliminda kullanilan pozitif teknolojiler 6nemli bir
unsurdur. Bu teknolojiler bireylerin davranislarini
diizenleyerek bakim deneyimini artirmayt
hedeflemektedir. Modele gore pozitif teknoloji kullanimi
arttik¢a, hastanin tedaviye katilimi artmaktadir (Sekil 1).
Triberti ve Riva’nin (26) ¢aligmasinda hasta katilimi,
Sekil 2’de gosterildigi gibi dort asamali ve evrimsel
asamalardan olusan bir siirectir. Ilk olarak hasta duygusal,
davranigsal ve biligsel biling kapaliliginin
baglangicindadir (1. asama: Biling kapalilig1). Bu siirecte
pozitif teknolojilerin hastalarin bilgisini gelistirmesi,
duygusal basa ¢ikma ve stres yOnetimini tegvik etmesi
beklenmektedir. Daha sonra, hastanin viicudunda
hissedilen semptomlar anksiyete, stres ve dlzensiz
duygusal tepkiler icin siirekli tetikleyicidir (2. asama:
Uyarilma). Bu siiregte pozitif teknolojilerin bilgi ve
orgiitii desteklemesi beklenmektedir. Ugiincii asamada,
hasta tibbi regetelere etkin bir sekilde uymak i¢in bilgi ve
davranigsal becerilerini gelistirmeye baslar ve saglik
durumunu yonetmede kendini yeterince giivende hisseder
(3.asama:Baglanma).
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HASTA KATILIMI SURECI

»
>

o > Basl Psikolojik iyi
oziilme g Ik 1y
(Dis(c;ngagmnmt) Uyarilma (adhesion) olmaya yonelik
“Bilincim Kapal” (Arousal) “Ben hastayim™ yeniden yapilanma
P “Ben hasta bir ; .

ot

Kangikliklar

Hedef 1: Saghik teknolojileri, bir hedef, kurallar ve geri Y
bildirim  sistemi  kullanarak bakim  deneyiminin Hedef 2: Saglk teknolojileri, hastalara davramslarim

yapilandirtimasini desteklemeyi amaglamaktadir. ve davraniglarin sonuclarini daha bilingli hale getirerek

bakim  deneyimini  arttwmayi  amaglamaktadir.

Hasta Katiliminda Pozitif Teknolojilerin Rolii

Sekil 1. Hasta katilimu siirecinin siirdiiriilmesinde pozitif teknolojilerin rolu (25)

4. Kigisel
. . detaylandirma, hedef . e
Saghk hizmeti belirleme ve _— Psikolojik iyi
deneyimini anlamlandirmay1 olmaya yonelik
artiran pozitif siirdiirme projeler
teknolojiler /
3. Uyum » Baglanma
davranislaring
gliglendirme /
Uyarlma P 2. Bilgiyi ve
orgiitii
destekleme Saghk hizmeti
Yyeniden
1.Bilgiyi geligtirmek, yapilandiran
< duygusal baga ¢ikma pozitif
Bilinci kapah ve stres yénetimini teknolojiler
olmak tegvik etmek

Sekil 2. Hasta katilimu siirecinde ¢apraz asamali teknoloji kullanimi (26)

A=y

Sekil 3. Saglik sektoriinde pozitif teknolojilerin pozitif dongiisii (19)

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 131-137 135



SANTAS ve SANTAS

Bu asamada pozitif teknolojiler, hastanin uyum
davranislarint giiclendirmeye yonelmelidir. Son agamada
ise hastanin deneyimi patolojik durumun kabul edilmesini
icermektedir ve hasta sadece kendi kisisel kaynaklarini
taniyabilmektedir ve durumu yonetebilmektedir (4.
asama: Psikolojik iyi olmaya yonelik projeler). Bu
asamada ise pozitif teknolojiler hastanin saglik hizmeti
deneyimini artirarak kisisel detaylandirma, hedef
belirleme ve anlamlandirmayi siirdiirmektedir.

Tibbi miidahaleler ve politikalarda pozitif teknolojilerin
uygulanmasi, Sekil 3’te goriildiigi gibi, saglik
hizmetlerinde pozitif bir dongiiye katki saglamaktadir.
Pozitif teknoloji, hasta katilimini; hasta katilim,
sagliklilig1 ve iyi olma halini; saglik ve iyi olma hali,
daha iyi saghigi pozitif olarak etkileyebilmektedir. Bu
dongii siirekli birbirini takip ederek saglik sektoriiniin
biitiiniinde pozitif teknoloji ve hasta katilimi arasindaki
iliskiyi kuvvetlendirmektedir (Sekil 3).

SONUC VE ONERILER

Kisisel deneyimlerin yapilandirilmasi, bilyiitiilmesi
ve/veya degistirilmesi yoluyla bu deneyimlerin kalitesini
iyilestirmek icin teknolojiyi kullanma seklinde ifade
edilen pozitif teknoloji; pozitif duygular1 tesvik etmek,
birey katitlimmi ve giiclendirmeyi desteklemek, sosyal
biitiinlesmeyi ve baglihigi giliclendirmek gibi amaglarla
kullanilmaktadir (3). Saglik hizmetlerinde son yillarda
kullanilan pozitif teknolojiler olarak; elektronik saglik
kayitlari, mobil saglk, teletip/telesaglik, portal
teknolojisi, self servis kiosklari, uzaktan kumandali
araglar, sensorler ve giyilebilir teknoloji, kablosuz
iletisim, ger¢ek zamanli konum belirleme hizmetleri,
farmakogenomik/genom dizilemesi 6n plana ¢ikmaktadir
(8).

Pozitif teknolojiler yardimiyla hekimlerin hastalarin
bakim silirecine daha aktif katilimin1 kolaylastiran
gelismis baglantilar ve etkilesim kurulabilmektedir.
Hastanin sunulan saglik hizmetine ve tedaviye uyumunun
saglanmasinda ve buna bagli olarak saglik hizmeti
kalitesinin ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesinde
onemli bir rolii olan hasta katilimi son yillarda dikkat
ceken konular arasindadir. Bu ¢aligmada, hasta katilimi
stirecinde bireylerin 6znel deneyim sureci ve bu strecin
pozitif teknolojiler ile iligkisi dort asamali bir model ile
degerlendirilmistir. ~ Saglik  kurumlarinda  pozitif
teknolojilerin hasta katilimindaki rolii giderek artan
sekilde tartigilirken, ulusal literatiirde bu konuda yapilmis
ampirik ¢alismalarin smirli oldugu goriilmektedir. Pozitif
teknolojilerin mevcut kullanim alanlarimi ve hasta
katillminda  teknolojik  engelleri ortaya koymayi
amaclayan ampirik calismalarin tasarlanmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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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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