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AMAC VE KAPSAM

14U Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu'nun ¢ift bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ergevesinde yayin yapan agik erigimli bilimsel yayin
organidir.

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlar: ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saghk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve 6n lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaywn dili Tiirkge ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda gikar. Yayinlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

1AU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The
target audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate,
Bachelor s and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.
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Editorden

Diinya niifusunda yasl niifusunun artisi, dogum oranlarinda diisiis ve beklenen yasam
suresindeki artisa bagh olmaktadir.

Insanlar daha uzun yasadikca yash niifus orani anlamli derecede artmakta, bu da
ekonomik, sosyal ve politik problemlere yol agmaktadir. Yash insanlar kirdgandr.
Depresyon dahil olmak iizere bir¢ok saghk sorunlari vardir. Toplumdaki diger insanlar
tarafindan nasil algilandiklarini anlamak ¢ok onemlidiv. Bu algiya bagh olarak yash
insanlara karsi ayrimcilik ve kotii davranmislar olusabilir.

Yasa bagh ayrumcilik, wrk ve cinsiyetten sonra gelen en biiyiik ayrimcilik nedenidir.
Ulkelerin yetersiz politikalart ve toplumdaki ényargilara bagh olarak yash ayrimcihig
gelisir. Bu problemle basa ¢ikmak icin yeterli sosyal diizenlemeler gereklidir.

Derginin bu sayisinda, Tiirkiye de, yashiliga karsi aywrimct tutumlarin degerlendirilmesi
konusunu irdeleyen bir derleme makaleye yer verilmistir. Diger yazilarin yaninda bu
yazimn da ilgi ile okunacagint umuyorum.

From The Editor

The ageing of the worlds populations is the result of the continued decline in fertility
rates and increased life expectancy,

As people live longer, the population of older people grow significantly. This brings many
economic, political and social problems. Old people are vulnerable; they have health
problems including depression. It is very important to understand how they are percieved
by the public society. As it is from these perceptions, discrimination and mistreatment of
older people may develop.

Discrimination of age is one of the the greatest discriminations coming after race and
gender discriminations. Old people are exposed to discrimination due to insufficient
policies of the country and the prejudices of the society against the old age. There must
be sufficent social arrangement to overcome this problem.

In this volume, the review article is about the discriminatory attitudes concerning old age
in Turkey, I hope it would be read with interest like the other articles.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme(Review)

Tiirkiye’de Saglk ve Yasli Bakim Alaninda
Yashihga lliskin Ayrimci Tutumlarin
Degerlendirilmesi

Serife YELDEN!

(0Y4

Yasin ilerlemesiyle birlikte kisilerin gelirinde azalma, kronik hastaliklarda
artis, es/yakin kaybi, sosyal destekten mahrum kalma gibi durumlar daha
sik goriilebilmektedir. Bu gibi durumlarin yani sira yash ayrimciligina da
maruz kalan yasli bireyler dezavantajli hale gelmektedir. Yagh ayrimciligi
kavrami, kisiye yasindan dolayr herhangi bir alanda 6n yargili tutum
ve davranista bulunmay: ifade etmektedir. Bu noktada yasli bireyler
iilke politikalarinin yetersizligi ve toplumun yaslilik donemine karsi
on yargilar1 sebebiyle ayrimciliga maruz kalmaktadir. Tirkiye’de bu
alanda yapilan aragtirmalar; iiniversite ogrencileri, saglik ¢alisanlar1 ve
huzurevi/bakimevi c¢alisanlar1 iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu c¢alismada
sosyo-demografik faktorlerin yaslihiga iliskin tutumlar {izerindeki etkisi
ve alana dair Oneriler derlenmistir. Bu baglamda yasli niifusu hizla artan
ilkemiz i¢in, yaslilara yonelik politikalarin gelistirilmesi ve farkindalik
caligmalarinin yiirtitiilmesi onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yashhk, yashhga iliskin tutum, saghk alani, yasl
bakim alan:

! Istanbul Aydin Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Sosyal Hizmet Programi,
Sorumlu Yazar / Corresponding author: serifeyelden@aydin.edu.tr,

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7784-6165

Makale Gelis Tarihi / Received: 08.07.2019 — Makale Kabul Tarihi / Accepted: 18.09.2019
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Tiirkiye 'de Saglik ve Yash Bakum Alaminda Yashhiga Iliskin Ayrimer Tutumlarin Degerlendirilmesi

Assessment of Discriminatory Attitudes Concerning Old Age On
Elderly Care and Healthcare Field in Turkey

ABSTRACT

When people get older, they frequently encounter difficulties such as
declining in income, increasing in chronic diseases, bereavement of the
family and lacking of the social supports. In addition to such situations,
old people who are exposed to ageism become disadvantaged. Ageism
is the stereotyping, prejudice, and discrimination against people on the
basis of their age. At this point old people are exposed to discrimination
due to the insufficient policies of the country and the prejudices of the
society against the old age. In this study, the effect of socio-demographic
factors on attitudes towards old age and suggestions about the field were
compiled. In this context, it is important for our country, whose elderly
population grows rapidly, to develop policies for the elderly and to carry
out awareness studies.

Keywords: Old age, ageism, healthcare field, elderly care

Giris

Yaslilik, insan yasaminin her doneminde oldugu gibi fiziksel, psikolojik
ve sosyal anlamda eksilmelerin ya da kazanimlarin olabilecegi bir evreyi
ifade etmektedir. Toplumsal yargilar diizeyinde bakildiginda yaglhilik
stirekli hastaliklarin, zorluklarin arttigi, bircok eksilmenin oldugu bir
donem olarak algilanmaktadir. Oysa yaslilik sanilanin aksine islev ve
yeteneklerin yitirildigi, eksildigi, zayifladig1 bir donemi belirtmemektedir.
Yaslanirken baz1 6zellik, beceri ve yetenekler kaybedilirken, daha once
sahip olunmayan yeni Ozellikler de kazanilabilmektedir.!"! Literatiirde
yaslilik ve yaglanma anlam bakimindan birbirinden ayrilmaktadir. Yaglilik,
insan yasaminin son asamasi ve bireyin ileri yaglanma evresi olarak kabul
gormektedir. Yaglanma ise, insanin dogumundan Oliimiine kadar devam
eden dogal ve kaginilmaz bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.®!

Birlesmis Milletler’in tanimina gore 60 yas ve istii bireyler yash olarak
kabul edilmektedir.'”? Bu kabul 1s18inda 60 yas ve {istii bireylerin diinya
genelinde sayisi, 2015 yilinda 901 milyondur ve bu saymnin diinyanin



Serife YELDEN

toplam niifusunun %12.3’{inii olusturdugu saptanmistir. 2030 yilinda bu
oranin 1.402 milyona ulasacagi ve toplam diinya niifusunun %16.5’ini
olusturacagr diistiniilmektedir. 2050 yilinda ise 60 yas lstli bireylerin
sayisinin yaklasik 2.092 milyona ulasacagi ve toplam diinya niifusunun
%21.5’ini olusturacagi tahmin edilmektedir.l'" Tirkiye’ye bakildiginda
ise yasl niifus (65 ve daha yukar1 yas) 2013 yilinda 5 milyon 891 bin
694 kisi iken, 2017 yilina gelindiginde %17 artarak 6 milyon 895 bin 385
kisiye ulagmis, oransal olarak da toplam niifus igerisinde %7,7°den %8,5¢
yiikselmistir.”?! Mevcut izdiisiimlerde yash niifus oraninin arttig1 ve diinya
niifusunun hizla yaslandig1 goriilmektedir.

Hastaliklarin erken teshisi, tedavisi ve kullanilan cihazlarda yasanan
gelismelerle yasam siiresi uzamis dolayisiyla yash niifus oraninda
artis meydana gelmistir. Tip ve teknoloji alaninda meydana gelen bu
gelismelere paralel olarak yasanan demografik dontisiimle birlikte diinya
niifusunun hizla yaglanmaya baglamasi da yaglhlik ve yashlara dair algiy
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda 6zellikle
sanayilesmis toplumlarda yasanan demografik yaslanma siireci, sadece
yaslilik algis1 ve yaslhilara dair tutumlarin belirlenmesi bakimindan degil,
ayn1 zamanda yaslilarin yasam pratikleri, sorunlar1 ve yaglilara sunulacak
hizmetler gibi dogrudan yash refahim ilgilendiren 6nemli konular1 da
beraberinde getirmistir. Ozellikle sanayilesmis iilkelerde niifusun énemli
bir boliimiinlin yaslilardan olusmasi sosyal giivenlik sistemi ve biitce
iizerinde baskiya sebep olmaktadir. Bu olusan baski tiim sosyal politika
alanlarina dogrudan ya da dolayl olarak yansimaktadir. Bu durum ise
yaglilara dair olumsuz algi ve tutumlarin sekillenmesinde etkili olmakta
ve yashlara yonelik ayrimciligi da beraberinde getirebilmektedir.!'*!
Toplumlarin yaslilara yonelik tavir ve bakis agis1 son donemlerden itibaren
temel bir toplumsal sorun olarak goriilmeye baslanmistir. Aslina bakilirsa
yaglilar, son zamanlarin kesfedilen azinlik grubu olarak tanimlanabilir.
I Koken, dil, din, renk, cinsiyet gibi farkliliklarindan 6tiirii her azinlik
grubun yasadig1 ayrimciliklar gibi yaslh bireyler de ayrimciliklara maruz
kalmaktadir.

Yaslt ayrimciligi detayli olarak ele alindiginda, bir kisiye yalnizca
yas1 nedeniyle gosterilen farkli tutum, 6n yargi, davranis ve eylemleri

Aydin Saglik Dergisi - Yil 6 Sayi 1 - Subat - 2020 (1-12) 3
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icinde barindiran ¢ok boyutlu bir terim olarak tanimlanmaktadir. Yash
ayrimciligl, olumlu ve olumsuz tutumlari igerisinde barindirmaktadir.
Yaslilarin bilgili, tecriibe sahibi ve sevecen olarak goriilmesi olumlu
tutumlar; bagimli ve cirkin olarak goriilmesi ise olumsuz tutumlar
arasinda sayilmaktadir. Toplumda yasli ayrimciliginin gelismesinde 6liime
kars1 duyulan korku, genclige, bedensel giizellige, cinsellige, ekonomik
verimlilige ve iireticilige verilen 6nem etkili olmaktadir. Toplumda yash
ayrimciligina iliskin tutumlar, siklik derecesine gore sirastyla sosyal
yasam, cinsel yasam ve saglik olarak ifade edilmektedir.”! Literatiirde
konuya dair ageism, yas ayrimcilig1 ve yash ayrimciligi gibi ifadelerin
kullanildig1 goriilmektedir. Butler,””! yasl bireylere karsi sistematik 6n
yargilart ve ayrimciligi “ageism” kavramiyla tanimlamigtir. Ona gore
ageism; 1rk¢ilik ve cinsiyet ayrimeciligindan sonraki en fazla 6n yargi ve
ayrimciligin bulundugu en zalim reddetme bigimidir. Bir bagka kavram
olarak “yaslt ayrimcilig1” ise, bir kisiye sadece yasi nedeniyle gdsterilen
farkli tavir, 6n yargi ve davranislar olarak tanimlanmaktadir. Toplumun
ve profesyonellerin yasliligi algilayislari, bakis acilart ve 6n yargilari
yaslilara sunulan hizmetlerin kalitesinde etkili olmaktadir. Yashiligin
algilanigi; saghik hizmetleri sunumunda onceliklerin belirlenmesinde,
koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde hayata gegirilmesinde,
yaslilarin saglik hizmetine ulagiminda, saglik c¢alisanlarinin yash sagligi
alaninda uzmanlagmalarinda ve yaslhiliga yonelik politikalarin etkin bir
sekilde uygulanmasinda yasanan sorunlara dogrudan ya da dolayl olarak
etki etmektedir.!"!

Literatiirde gecen diger bir kavram da “yas ayrimcilig1”dir. Yas ayrimcilig
hem genclere hem de yashlara yonelik goriilmekle birlikte, yaslilari
daha c¢ok etkiledigi belirtilmektedir. Modern diinyada gelisen tibbi
teknolojiler insan dmriiniin uzamasini saglamistir. Ortalama yasam siiresi
giderek artmakta, bu da yaghlarin yasam kalitesi ile ilgili tim boyutlarin
onemini daha da arttirmaktadir. Bu sebeple yaslilarin istihdam, kariyer,
bos zaman gec¢irme, saglik ve sosyal hizmetlere erisim, bakim gibi
konularda sosyal politika diizenlemeleri ve hizmet modellerine ihtiyaglar
artmaktadir. Bunlarin gelistirilmesi i¢in yaslilara ve yaslilik donemine
iliskin yanlis kabullerimizin ve kalip yargilarimizin olmamasi gereklidir.
Bu yanlis inaniglar yash bireylerin toplumla biitiinlesme ve sosyal refah
hizmetlerinden yararlanmalari tizerinde olumsuz etkiler gostermektedir.!'”



Serife YELDEN

Kisaca literatiire bakildiginda yas ayrimciligi, ageism ve yasli ayrimciliginin
ayn1 anlami kastetmek i¢in kullanildigi goriilmiistiir. Ayrica ayrimciliga
maruz kalan diger yas gruplart igerisinde de yaslilarin, gelirde azalma,
yakin kayiplarinda ve hastaliklarindaki artis1 géz ontline alindiginda daha
dezavantajli bir grup oldugu ifade edilmektedir. Bunda o kiiltiiriin yash
bireye atfettigi 6n yargilarin ve yaslilar i¢in kolaylastirict olmak yerine,
yetersiz devlet politikalarinin da etkisi yadsinamaz.

Yukarida da bahsedildigi gibi yaslilik donemi, her yas donemi gibi bazi
kazanimlarin yani sira eksilmelerin de oldugu bir dénemi belirtmektedir.[!
Fakat yasin daha da ilerlemesiyle beraber es/yakin/cocuk kayiplarinin daha
da arttig1, yasl bireyin sosyal destek mekanizmalarindan daha ¢ok yoksun
kalabildigi ve bunun da beraberinde bir¢ok sorunu getirdigi bilinmektedir.
Ayrica bazi kronik hastaliklar yasa bagli olarak daha da artmakta ve sosyal
destek mekanizmalarindan yoksun kalan yash birey i¢in daha da zorlayici
olabilmektedir. Bunun yam sira emekli olusla birlikte ekonomik gelirin
azalmasi da en biiylik dezavantajlar arasindadir. Bu noktada devlet elince
gelistirilen politikalarin yash bireyin emekli edilisi, gelirinin azalmasindan
kaynakli desteklenmesi, saglik sorunlarinin ¢dziimiinde hizmete ulagsma
vb. konularda desteklenmesi ¢ok dnemlidir. Bunun yani sira bu hizmetleri
veren gorevli kisiler de 6zelde bu ayrimciligi tavir ve iletisim bigimleri
yoluyla gosterebilmektedir. Bu baglamda ayrimci tutumlarin davranissal
boyuttaneler oldugu tanimlanmalidir. Saglik ve sosyal bakim hizmetlerinde
yas On yargili bu tutumlar;

I. kaginma (Orn. yaslh yerine aile bireyi ile konusma), katlanamama,

II. tartigmay1 kontrol etme,

II1. yiiksek sesli ve abartili tonlama,

I'V. bebeksi konusma, basitlestirilmis konusma ya da asir1 samimi konusma,
V. bagirma,

VI. yasl bireyin konusmasini dinlememe,

VIIL. yaslinin konugmasina kars1 dislayict yorumlar,

VIII. asir1 anag tavirlar (ya da asirt sefkat),

IX. bagimli davranisa karsi secici takviye (selective reinforcement) ve
kinama gibi boyutlari igerisinde barindirmaktadir.”!
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Artan yagh niifus diisiiniildiigiinde gelecekte lilkemizde saglik hizmeti alan
yaslilara yonelik olumsuz tutumlarin olabilecegi ve bu tutumlarin sadece
bakim kalitesini degil ayn1 zamanda yasl bireylerin benlik saygilari
azaltabilecegi varsayimi gz Oniine alinmalidir.”! Bu noktada, alanda
yapilan c¢alismalar 15181nda tlilkemizde yasliya yonelik ayrimci tutumlara
dair bulgular ve oneriler derlenmistir. Ele alinan arastirmalara bakildiginda
yaslilarayonelik ayrimer tutumlar konusunda saglik ¢alisanlari ve 6grenciler
lizerinde ililkemizde birgok arastirmanin bulundugu goriilmiistiir. Fakat
yaslilik alaninda birebir bakim, saglik, beslenme, barinma vb. hizmetleri
sunan kurumlarin g¢alisanlarina iligkin yeterli arastirmanin olmadigini
vurgulamak gerekmektedir. Mevcut arastirmalara baktigimizda olgekler
ve sosyo-demografik bilgilerin yer aldig1 anketler ile veri toplanildig:
goriilmiistiir. Genel olarak kullanilan 6lgekler yasliya yonelik tutumlari
saptamak amaciyla Yashi Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO), Fraboni
Ageism Olgegi, The UCLA Yash Tutum Olgegi (UCLA-GA) ve Kogan
Yash Tutum Olgegi’dir. Bununla birlikte arastirmalara dahil olan bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin bu 6l¢eklerden alinan puan ortalamalari
tizerindeki etkileri karsilagtirllmaktadir. Mevcut sonuglar dogrultusunda
sosyo-demografik Ozelliklerin, tutumlar iizerindeki etkisinin daha net
goriilebilmesi amaciyla ayr1 ayri bashiklar halinde degerlendirmesi
yapilmigtir.

Genel Sonuclar

Yapilan aragtirmalar incelendiginde mevcut tutumlar tizerinde arastirmaya
katilan kisilerin kisisel 6zelliklerinin ve ¢alistiklart kurumlarin imkanlariin
etkili olabilecegi gorlilmiistiir. Yapilan arastirmalarda uygulanan
Olgeklerden alinan toplam puana gore yasliya yonelik ayrimer tutumlarin
olumlu veya olumsuz olarak iki grupta toplandig1 goriilmektedir. Yaslya
yonelik ayrimer tutumlarin degerlendirmesinde genel anlamda tutumlarin
olumlu yonde oldugunu vurgulayan arastirmalarl®4813.14.18.19.20221 gldugu
gibi, tutumlarin olumsuz yonde oldugunu vurgulayan arastirmalar®!'*'? da
bulunmaktadir. Yasliya yonelik olumlu ayrimci tutumlarda tilkemizdeki
yasliya saygi, benimseme, hizmet etmenin Onemli addedilmesi gibi
geleneksel yapinin etkilerinin hala devam etmesi ve yasliya iligkin var olan
kiiltiirel bakis agis1 etkili olmaktadir. Bunun yani sira yasin artmasi, yasl
yakini varlig1 ve yasl ile birlikte yasama, is yeri kosullarinin iyi olmasi,
alana dair egitim almig olmak gibi faktorler olumlu ayrimcilik igerisinde yer
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almaktadir. Ayrica kisisel deneyimlerin biricikligi acisindan bakildigindan,
bu 6zelliklerin hepsinin kisiyi olumsuz tutumlara itebilecegi de géz dniinde
bulundurulmalidir. Yasliya yonelik olumsuz ayrimci tutumlari saptayan
arastirmalarda ise ¢alisma sartlarinin agir olusu ve alanin 6nemine dair
egitim almamis olmanin etkili olabilecegi vurgulanmistir. Mevcut alanda
yapilan ¢aligsmalarin yas, cinsiyet, egitim, alanda ¢aligma stiresi gibi alt
bagliklar halinde de incelenmesi, olusturulacak miidahale planlari icin
daha detayl bilgi saglayacaktir.

Yas Faktorii

Yas faktorii géz 6niine alindiginda, yasin artmasiyla yagliya yonelik ayrime1
tutumlarin olumlu etkilendigini ortaya koyan arastirmalar!*¢192% gldugu
gibi yasmn herhangi bir etkisinin olmadigint belirten aragtirmalarl®!!3.1%]
da bulunmaktadir. Olumlu ayrimcilik tespit eden arastirmalar, bunu yasin
ilerlemesi ve kisinin yaslilia aday olduguyla yiizlesmesi durumlarindan
kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir.

Cinsiyet faktorii

Yasliya yonelik ayrimci tutumlar iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkisine
bakildiginda, bazi aragtirmalar da cinsiyete gore yasliya kars1 tutumlarin
farklilasmadiginit* 68913 1418] saptamistir. Yine aragtirmalardan bazilarit'*!!
kadinlarin yasliya yonelik tutumlarinin erkeklere gore olumsuz oldugunu
belirtirken bir bagka arastirmadal®®2!! kadinlarin daha olumlu tutuma sahip
oldugu belirtilmistir. Bu olumlu veya olumsuz tutumlar iizerinde toplumsal
yapinin, kadina ve erkege yiikledigi roller ve sorumluluklarin etkisinin
oldugu diisliniilmektedir.

Ekonomik Durum Faktorii

Kisilerin ekonomik diizeyleri bakimindan yasliya yonelik ayrime1 tutumlar
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirten aragtirmalart*!? bulunmaktadir.
Bunda geleneksel anlamda yaslh ve yasliliga bakisin etkisinin olabilecegi
belirtilmistir.

Medeni Durum Faktorii

Incelenen arastirmalar igerinde Pehlivan ve Vatansever’in®® yapmis oldugu
aragtirmada evli olan kisilerin yagliya yonelik ayrimei tutumlarinin olumlu
yonde etkilendigi belirtilmistir. incelenen diger arastirmalarda ise 6zellikle
medeni durumun etkisinden bahsedilememistir. Bunun, arastirmalarin bir
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kisminin iiniversite 6grencileri ile yapilmasi ve dolayisiyla evli dgrenci
oranlarinin azhigi, diger arastirmalarda ise kayda deger bir etkinin
saptanamamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Egitim Faktorii

Egitim faktoriine bakildiginda, kisilerin egitim diizeyi arttikca yasliya
karsi olumlu tutumlarmin da arttigini belirten arastirmalar!®61321.22]
bulunmaktadir. Bunun yani sira egitim diizeyinin belirgin bir farka neden
olmadigini belirten arastirmalar da literatiirde yer almaktadir.'>'®! Bagka
bir arastirmadal'®! ise tiniversite mezunlarinin olumlu tutum puanlar lise
ve ilkégretim mezunlarina gére anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Bu
sonu¢ egitim diizeyinin artmasiyla farkindaliklarin artacagi diisiincesine
kars1 garpici bir 6rnek olarak diisiiniilebilir. Buna iligkin nedenlerin grubun
daha detayli incelenerek anlasilabilecegi diistiniilmektedir.

Aile Yapis1 Faktorii

Aile yapist incelendiginde, arastirmalar ¢ekirdek aile yapisina sahip olan
kisilerin, genis aile yapisina sahip olan kisilere gore yasliya yonelik olumlu
tutumlarimin daha diisiik diizeyde oldugu saptanmuistir.!®!*2!) Bu durumun
ailedeki kisi sayisinin artmasiyla sosyallesme, iletisim ve farkli yas
gruplarindaki kisileri anlamada fark yaratmasindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Diger yandan aile yapisina gore tutumlarda fark
saptanamayan arastirmalar da bulunmaktadir.[!>:18:1922]

Alanda Calisma Faktorii

Alanda calisma faktorii gbz Oniline alindiginda, alan deneyiminin
artmastyla yaslya yonelik ayrimer tutumlarin olumlu etkilendigini ortaya
koyan arastirmalar® oldugu gibi alan deneyiminin artmasinin herhangi
bir etkisinin olmadigin1 belirten arastirmalar'*®’ da bulunmaktadir. Fakat
kisilerin caligma saatlerinin asilmas1 durumunda ageist tutumlarin pekistigi,
verimliligin azaldig1 ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi de
Ozellikle aragtirmacilarca belirtilmektedir.”!

Yash Bir Bireyle Aym1 Evde Yasama Faktorii

Yagh bireyle aym1 evde yasama faktorii ele alindiginda, yasl bireyle
ayni evde yasayan, zaman gegiren, bakim sorumlulugu alan kisilerin
yasliya yonelik ayrimci tutumlariin olumlu etkilendigini ortaya koyan
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arasgtirmalart*®!1214.19201 pylunmaktadir. Bunun yani sira yash bireyle ayni
evde yasama durumumun anlamli bir fark ortaya koymadigini belirten
caligmalar!'®2?! da bulunmaktadir. Bagka bir arastirmada ise biiyiikanne ile
ayni evde yasayanlarin, biiylikbaba ile ayn1 evde yasayanlara gore daha
olumlu tutuma sahip olduklari, bunun da toplumumuzda erkek ve kadina
atfedilen rollerden ileri geldigi belirtilmektedir.!*

Yasanan Yer Faktorii

Yasanilan yer faktorii géz oniline alindiginda, bazi arastirmalar kisilerin
dogum yeri/geldigi yer ile yasliya yonelik tutumlar arasinda bir
baglanti bulunamadigin1 saptamistir. Bu sonug iizerinde, toplumlarin alt
kiiltiirlerinden ziyade ana kiiltiiriin belirleyici ve baskin olmasinin etkisinin
olabilecegi diistiniilmektedir.61218-201

Yashhga Iliskin Alinan Ders Faktorii

Bazi arastirmalar, yaslilik donemine iliskin egitim alan kisilerin yasliya
kars1 olumlu tutumlarinin arttig1 bilgisini vermektedir.*'*! Fakat hemsirelik
alaninda yapilan bagska bir arastirma ile geriatri hemsireligi dersi almanin
yasliya yonelik tutumu etkilemedigi saptanmustir.!®! Farkli arastirmalar,
bu konuda arastirmalarina dahil olan 6grencilerin, egitim programlari
icerisinde yaslhiliga iliskin aldiklar1 dersleri ve uygulamalar1 yetersiz
bulduklarimin altini1 ¢izmistir.[!%-2

Sonug¢ olarak yapilan arastirmalara bakildiginda, Tiirkiye’de yash
ayrimciligi konusunun ¢ok fazla aragtirma konusu olmadigi goriilmektedir.
Daha ¢ok derleme seklinde olmak kaydiyla, yashilarin, 6grencilerin ve
saglik personelinin yaglilik algis1 ile tutum diizeyleri iizerine ¢aligmalar
mevcuttur. Bu alanda sadece bir arastirmada® dogrudan ve devamli hizmet
veren O0zel, devlet veya vakiflara ait kurumlarda (huzurevleri/bakimevleri)
calisan yash bakim personelinin yasliya yonelik ayrimei tutumlarinin
diizeyinin incelendigi goriilmiistiir.

Tiim bu detayli olarak incelenen arastirmalarin sonucunda, saptanan
yashiya yonelik olumlu tutumlar gibi olumsuz tutumlarin da varligi
yadsinamaz. Bundan dolay1 yapilan arastirmalar 15181nda yagliya dogrudan
hizmet veren veya hizmet verecek olan meslek gruplarinda ve kurumlarda
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mevcut tutumlarin ne yonde oldugunun tespit edilmesi, yash niifusu hizla
artan bir iilke olarak dnlemlerin alinabilmesi ve miidahale edilebilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan bu arastirmalarin sonug¢larindan
yola ¢ikilarak alana dair vermis olduklar1 Onerilerin derlenmesinin
de almabilecek Onlemler icin yarar saglayacagi diisliniilmektedir. Bu
dogrultuda yaslhiya dogrudan ya da dolayli olarak hizmet veren kisilerin
yasl bireylere yonelik olumsuz 6n yargi, deger, inan¢ ve tutumlarini
degistirebilmek i¢in;

*Universitelerde mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim programlarina, alanda
hizmet veren kisilerin ise kurum i¢i egitimlerine yashlik ve yaslanma
stirecine iligkin bilgilerin entegre edilmesi,*6:8:10:11:12.14.18.19.20.22 ]

* Yashilik ve yaslanma siirecine iligskin kurs, seminer, kongre, panel ve
sertifika programlarina katilimlarinin desteklenmesi,*!*!!]

* Yagh bireylere bakim veren saglik personelinin rol ve sorumluluklarinin
yazili protokollerle belirlenmesi,®!!)

» Saglik personelinin yash sagligi alaninda uzmanlagmalarina yonelik
tesvik edilmesinin saglanmasi,!'-'#!

* Alanda ¢alisanlarin ve 6grencilerin yash ayrimciligina iligkin gorts, tutum
ve davraniglarini inceleyen kapsamli ¢aligmalar yapilmasi,!6:8:12.14.18.19:22]

* Yasal olarak c¢alisma kosullarinin diizenlemesi, denetlenmesi ve
uygulanmast,®

* Alanda ¢alisanlara yonelik sosyo-psikolojik agidan destek verilmesi,®

* Toplumsal projeler ile yashi ayrimciligina iliskin olumlu tutumlar
arttirmak adina farkindalik ¢alismalariin yapilmasi ve bu alanda calisan
ya da caligsacak kisilerle yaslilar1 bir araya getiren projeler olusturulmasi

énerﬂebﬂir [8,13,15,18,19,20,21,22 ]
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

LomberveServikal Disk Hernisi Ameliyatlarinda
Iki Farkli Stvi Rejiminin Karsilastirilmast

Ayfer KAYA GOK", Erciiment YENTUR?

(0Y4

Peroperatif sivi tedavisi, perioperatif hasta yonetiminin tartisilan
konularindan biridir. Yetersiz sivi verilmesi ile efektif dolasim hacminin
azalmasi ve yetersiz doku perfiizyonu goriilebilirken, fazla sivi verilmesi ile
de venoz dolasimdaki basincin artmasi ve interstisyel alana sivi gecisinde
artig gortilebilir, bu da sistemik ve lokal doku oksijenizasyonunu bozar. Biz,
lomber ve servikal disk hernisi ameliyat1 gegirecek hastalarda, peroperatif
stv1 kisitlamasinin ameliyat sirasinda ve sonrasindaki etkilerini gorebilmek
icin bu ¢aligmay1 planladik. Disk hernisi sebebiyle opere edilecek ASA I-11
siifindan, yaglar1 18-55 yil aras1 olan hastalarda standart ve restriktif s1vi
rejimlerinin perioperatif hemodinamik 6zellikleri, anestezik ve analjezik
ihtiyaclari, derlenme 6zellikleri, bulanti-kusma insidanslar1 ve preoperatif
ve postoperatif laboratuar degerlerini karsilastirdik. Standart grupta (S)
stv1 replasmani, defisit ve idame miktar1 hesaplanarak kristalloidler ile
yapildi. Restriktif grupta (R) peroperatif sivi verilmedi. Tiim hastalarin
demografik verileri, preoperatif ve postoperatif iire, kreatinin, elektrolitler
ve hemogram degerleri kaydedildi. Hemodinamik veriler, anestezik ilag
dozlari, derlenme skorlari, bulanti, kusmanin varligi, sikligi, kullanilan
antiemetik miktar, ilk analjezik gereksinim zamani ve 24 saatlik toplam
analjezik kullanim miktar1 ve sivi dengeleri kaydedildi. Grup S ve R
arasinda demografik veriler, ameliyat dncesi ve sonrasi lire, kreatinin, Na*™,
K", hemogram degerleri, kan gazi ve laktat degerleri, kullanilan anestezik
miktarlari, derlenme Ozellikleri, analjezik ve antiemetik ihtiyaglari, 24
saat sonundaki sivi dengeleri, ayaga kalkarken bas dénme insidanslari,
peroperatif hemodinamik verileri agisindan fark bulunmadi. Idrar ve
kanama miktar1 grup S’de istatistiksel olarak anlamli yiiksek olmasina
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ragmen klinik fark goriilmedi. Restriktif sivi yaklagimi ile disk hernisi
operasyonlarinda hastada olumsuz bir etkiye rastlanilmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif sivi rejimi, restriktif sivi tedavisi

Lumbar and Cervical Disc Hernia Operations Comparison of Two
Different Liquid Regimes

ABSTRACT

Peroperative fluid treatment is one of the topics discussed in perioperative
management. Inadequate fluid administration leads to a reduction in
circulation volume and inadequate tissue perfusion whereas excessive
fluid administration may increase the pressure in the venous circulation
and increase fluid transfer to the interstitial space, which may impair
systemic and local tissue oxygenation. We planned this study to see the
effects of peroperative fluid restriction undergoing disc herniation. We
compared the perioperative hemodynamic parameters, anesthetic and
analgesic requirements, recovery characteristics, incidence of nausea and
vomiting, perioperative laboratory findings of standard and restrictive
fluid regimens in patients of ASA Grade I-II who would be operated for
disc surgery between the ages of 18-55 years. Group Standart (S) received
crystalloids for the deficit and maintance requirements, Group Restrictive
(R) received no perioperative fluid. Hemodynamic data, anesthetic drug
doses, recovery scores, nausea, vomiting, frequency, the amount of
antiemetic used, time of first analgesic requirement and total analgesics
used during 24 hours and fluid balances were recorded. There were no
significant differences between the two groups in terms of demographic
data, preoperative and postoperative urea, creatinine, sodium, potassium,
hemoglobin, hematocrit, leucocyte, platelet and lactate levels, arterial blood
gas analysis, the amount of anesthetics consumed, recovery parameters,
analgesic and antiemetic requirements, first day’s fluid balances, dizziness
during the first step and perioperative hemodynamic parameters. Urinary
output and blood loss were significantly higher in the group S but there
was not any clinical problem. We concluded that restrictive fluid regimen
in spine surgery do not have a negative effect on the patient.

Keywords: Perioperative fluid regimen, restrictive fluid therapy
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Giris
Perioperatif siv1 tedavisi, perioperatif hasta yonetiminin en énemli ve en
cok tartisilan konularindan biridir.!': 2

Bilindigi gibi, saglikli eriskinlerde toplam viicut sivisi, %15 degisim
siirlari i¢inde, viicut agirhiginin erkeklerde % 60’1, kadinda % 50°si kadar
olup yasla azalir. Hizl1 bir degisimi olsa da saglikli kiside miktar ve igerigi
oldukca sabit tutulur. Ancak cerrahi patolojiler, cerrahi islem ve anestezi
stvi dagilimini ve dengesini bozar. Su ve soliit kayb1 alimin azalmasindan
(entiibasyon sirasinda mide igeriginin aspirasyonunu 6nlemek i¢in cerrahi
oncesi hastanin a¢ birakilmasi, anoreksi, biling durumuna bagl olarak
yeterli sivi alamama) veya kayiplarin artmasindan (diare, kusma, ates)
olabilir. Bir¢ok anestetik ilag, vazodilatasyona yol agarak veya miyokard
depresyonu ile dolasan hacmin azalmasina neden olabilir. Kompartmanlar
arasi kaymalar (ligiincii bosluk kayiplari, endotel gecirgenliginin artmast
ile damar i¢i sivinin interstisyel alana gegmesi gibi) ile de dolasim hacmi
azalir. Bu nedenle hastalarin siv1 ve elektrolit durumunun preoperatif
donemde degerlendirilmesi, gerekiyorsa tedavi edilmesi, intraoperatif
donemde de hastanin s1v1 ve elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi anestezistin
baslica gorevlerindendir.

Cerrahiye metabolik cevap ile ilgili gelismeler saglandik¢a, perioperatif
stvitedavisi de sorgulanmaya baslanmistir. Yetersiz sivi verilmesi ile efektif
dolasim hacminin azalmasi ve yetersiz doku perflizyonu goriilebilirken
(kan akimi deri, bagirsaklar ve bobrekler gibi hayati dnemi olmayan
dokulardan, hayati 6nemi olan beyin ve kalp dokusuna yonlendirilir)
-6 fazla sivi verilmesi ile de venodz dolasimdaki basincin artmasi ve
interstisyel alana siv1 gecisinde artma goriilebilir. Bu da akcigerlerde ve
periferde ddeme yol agarak sistemik ve lokal doku oksijenizasyonunu
bozabilir."! 1959°da Moore!'” cerrahi stres sonucu olusan metabolik-
endokrin yanit ile sodyum ve su retansiyonu oldugunu ve periperatif
donemde sivi kisitlanmasi gerekliligini savunmustur, oysa Shires ve
arkadaglan!'"'*! major cerrahide tgiincii bosluga kayiplar ve yeniden
dagilim ile ekstraselliiler sivinin azaldigini ve yerine konmasi gerektigini
sOylemislerdir. Torasik cerrahide sadece, restriktif sivi rejiminin iistiin
oldugu ve pnémonektomi sonrast pulmoner ddemin olusumunu azalttigi
belirtilmistir.'>'9Bu ¢alismalarda fazla siv1 verilmesinin amaci preoperatif
stv1 agiginin tamamlanmasi, genel veya rejyonel anestezi sonrasi kardiyak
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ve dolagim fonksiyonunun desteklenmesi, kristalloid veya kolloid verilmesi
ile kan transfiizyonundan (dolayisi ile transfiizyon komplikasyonlarindan)
kacinilmasi, idrar ¢ikisinin korunmasi ve yiiksek santral ven basinci (SVB)
ile postoperatif dolasimin desteklenmesidir. Ancak, son ¢aligsmalarda fazla
stvi verilmesinin cerrahi sonrasinda pek cok probleme neden oldugu
gosterilmistir. Pndmoni, solunum yetersizligi, bobreklerin fazla siviyi
atabilmek i¢in artan fonksiyonu, gastrointestinal hareketin inhibe olmasi,
postoperatif ileus tablosunun uzamasi, doku oksijenizasyonunun azalmasi
ile yara iyilesmesinin azalmasi, koagiilasyonun etkilenmesi ile postoperatif
trombozun artmasi bu problemlerdendir.”-'"!

Sonug olarak kontrollii ¢caligmalarda, iyi tanimlanmis hasta gruplarinda
perioperatif sivi tedavisinin tartisilmasi kaginilmazdir. Biz ¢alismamizi,
spinal cerrahi girisimlerinde sivi kisitlamasi uygulamasinin perioperatif
donemde standart sivi rejimi uygulamasma gore doku perfiizyonu,
hemodinami ve perioperatif analjezik gereksinimini daha olumlu olarak
etkileyecegi hipotezi ile planladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya etik kuruldan gerekli onay (8 Kasim 2005, 31124 say1) ve
Istanbul Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nden
gerekli destek onay1 (27 Aralik 2005, T-767) alindiktan sonra baglanildi.
Hastalara caligma hakkinda bilgi verilip, imzali onamlar1 alindiktan
sonra Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji
ameliyathanesinde ¢calisma gercgeklestirildi.

Calisma, elektif sartlarda, lomber ve servikal disk hernisi sebebiyle opere
edilecek ASA I-1I sinifindan, yaslar1 18-55 yil aras1 olan hastalarda yapildu.
Kalp kapak hastalig1 olan, gecirilmis konjestif kalp yetersizligi olan,
gebe ve laktasyonda olan, mental bozuklugu olan, kronik alkol kullanan,
antihipertansif ila¢ kullanan, preoperatif bulant1 ve kusmasi olan, regiile
edilmemis diyabeti olan, karaciger ve bobrek bozuklugu olan hastalar
calisma dis1 birakildi.

Calisma toplam 89 hasta iizerinde, randomizasyon ile iki grup olusturularak
yapildi. Gruplardan birine standart sivi rejimi (grup S), digerine restriktif
stvi rejimi (grup R) uygulandi. Grup S’de sivi replasmani defisit i¢in
aclik stiresi hesaplanarak 4-2-1 mL/kg (ilk on kilo i¢in 4 mL/kg, ikinci on
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kilo i¢in 2 mL/kg, sonras1 i¢in 1 mL/kg ) kuralina uygun olarak ameliyat
siiresince, %50°s1 ilk bir saatte, kalani ikinci saatte olmak iizere ve idame
icin 2 mL/kg/sa olarak kristalloidler ile yapildi. Grup R’de peroperatif sivi
verilmedi. iki grupta da kan kayiplar1 %10-20 aras1 oldugunda kolloid ile
%20’den fazla oldugunda da eritrosit slispansiyonu ile replase edildi.

Preoperatif donemde tiim hastalarin demografik verileri, ila¢ hikayeleri,
daha O6nce anestezi aldilarsa bulant1, kusma durumlari ve laboratuvar olarak
iire, kreatinin, elektrolitler, kan sekeri, hemogram degerleri kaydedildi.
Tiim hastalar geceden ag birakildi. Grup S’de defisit hesaplanmasi i¢in en
son su ictikleri zaman kaydedilip bu siire esas alind1.

Ameliyathane odasmma alinan hastalara elektrokardiografi (EKGQG),
noninvaziv arter basinct (NIAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,)
monitdrizasyonu uygulandi. Preop ve Postop arter kan gazlari alindi.
Premedikasyon amaciyla 0,04 mg/kg intravenéz midazolam verildi,
tim hastalara anestezi indiiksiyonu i¢in 2 mg/kg propofol, 0.1 mg/
kg vekuronyum, 0.15 pg/kg/dk remifentanil inflizyonu kullanilds,
entiibasyon sonrasi mekanik ventilasyona baglandi (EtCO, 30-35 mmHg
arasinda tutulmaya calisildi). Anestezi idamesinde, %0.6-0.8 isofluran
%40 O,/hava karisimi iginde, 1 ug/kg/dk cis-atrakuryum ve 0.05-0.1 pg/
kg/dk remifentanil inflizyonu kullanildi. Cerrahinin son yarim saatine
girildigi ongoriildiigiinde, cis-atrakuryum infiizyonu sonlandirildi, toplam
kullanilan miktar kaydedildi. Cerrahi bitiminde de remifentanil inflizyonu
sonlandirilip, isofluran kapatildi; kullanilan toplam remifentanil ve
inhalasyon anestezigi miktar1 (inhalasyon ajan tiiketimi monitoriinden,
Datex Engstorm AS/3 Anesthesia Delivery Unit ile) kaydedildi.
Dekiirarizasyon yapildi. Peroperatif hastalara antiemetik ve analjezik
yapilmadi. Uyanma esnasinda inhalasyon anestezigi kapatildiktan
sonra spontan solunum baglangicina kadar gegen zaman, ekstiibasyona
kadar gecen zaman, 30 saniyede bir yenilenen “gdézlerini acar misin?”
komutundan sonra hastanin gz agmasina kadar gecen zaman, sozel yanit
vermesine kadar gecen zaman kaydedildi. Anestezi sonrasi derlenme
skalas1 olarak Modifiye Aldrete Skoru kullanildi, skorun >9 olma zamani
kaydedilip hastalar derlenme {initesine alindilar.

Derlenme {initesinde bulanti, kusma sorgulandi; bulanti ve kusmasi
olanlara antiemetik (ondansetron 4 mg intravendz bolus) yapildi. Hastalara
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postoperatif agr1 tedavisi i¢in intravendz hasta kontrollii analjezi (PCA, 1
mg/mL olacak sekilde morfin hazirlanip 1 mL PCA dozu, 10 dakika kilit
siiresi) uyguland. 1k analjezik gereksinim zamam ve 24 saatlik toplam
kullanim miktar1 kaydedildi.

Standart sivi rejimi grubundaki hastalarda oral sivi alincaya dek
odalarinda intravendz siviya devam edildi (ImL/kg/sa.), restriktif sivi
grubuna intravendz sivi verilmedi. Postoperatif ikinci saatte iki grubun
da oral almasina izin verildi. Postoperatif birinci saatte iire, kreatinin,
elektrolitler, hemogram tekrarlandi. Bulanti, kusmanin varligi, sikligi,
antiemetik miktar1 24 saat sonunda sorgulandi. Hastalarin ilk ayaga
kalkmalar1 hemsire gozetiminde oldu; dnce yatakta oturup (iki dakika),
sonra ayaklarini yataktan sarkitip (iki dakika) ve sonra da ayaga kalktilar.
Bas donmelerinin olup olmamasi ve bunun ayaga kalkmaya izin verip
vermemesi sorgulandi. Yine 24 saat sonunda tiikettikleri sivi miktari,
toplam idrar miktar1 ve geceyi nasil gecirdikleri sorgulandi ve kaydedildi.

Bu caligmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma V.3 paket programi
ile yapilmustir.

Verilerindegerlendirilmesinde tanimlayiciistatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani1 sira coklu gruplarin tekrarlayan dl¢iimlerinde varyans
analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls c¢oklu karsilagtirma
testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, % degisimlerin
dagilimlar1 g6z Oniine alinarak parametrik olmayan Mann Whitney-U
testi, nitel verilerin karsilastirmalarindaki kare testi kullanilmistir. P<0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Calismamizda lomber ve servikal disk ameliyatina alinan hastalar grup S
(standart) ve grup R (restriktif) olarak ikiye ayrilarak yer almislardir.

Grup S ve Grup R’nin yas, boy, viicut agirlig1 ortalamalari, cinsiyet ve
ASA dagilimlar arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (Tablo 1).

Grup S ve Grup R’nin biyokimyasal degerlerinin ortalamalari, ameliyat
oncesi ve sonrasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (Tablo 2).
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Grup S ve Grup R’nin ameliyat 6ncesi hemoglobin-hematokrit degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik gdézlenmemistir. Grup S’nin
ameliyat sonras1 hemoglobin-hematrokrit degerleri grup R’den istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Grup S ve Grup R’nin ameliyat oncesi ve sonrasi trombosit-lokosit
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir.
Grup S’nin ve Grup R’nin ameliyat sonrasi trombosit degerlerinin
ortalamalarinda ameliyat Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisme, 16kosit degerlerinde ise anlamli artma gozlenmistir.

Grup S ve Grup R’nin ameliyat 6ncesi ve uyanma oncesi laktat degerlerinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir.

Grup S ve Grup R’nin operasyon siire, Y cis-atrokuryum (toplam cis-
atrokuryum dozu), Y’ RF (toplam remifentanil dozu), 3’ Isofluran (toplam
isofluran dozu), kolloid ihtiyag, ¥ Idrar (toplam idrar miktar1) ortalamalar
arasinda istatistiksel farklilik gozlenmemistir (Tablo 3).

Grup S’nin ), Kanama (ameliyat sirasindaki kanama miktar1) ortalama
degeri Grup R’denistatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Grup S ve Grup R’nin T spontan solunum (spontan solunumun baglama
zamanlar1), T ekstiibasyon (ekstiibasyona kadar gecen zaman), T g6z agma
(gbz agmaya kadar gegen zaman), T sozel yanit (s6zel yanit vermelerine
kadar gecen zaman), MAS>9 (modifiye Aldrete skorlarinin 9’un iizerine
¢ikmasina kadar gegen zaman), ilk PCA doz istek zaman, PCA Delivery
(PCA’dan kullandiklar1 miktar), balans degerlerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel farklilik gozlenmemistir (Tablo 4).

Grup S ve Grup R’nin daha 6nceki anestezi deneyimlerinde bulanti-kusma
varlig1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir.

Grup S ve Grup R’nin eritrosit siispansiyonu (ES) ihtiya¢ dagilimlari
arasinda istatistiksel farklilik gbzlenmemistir.

Grup S ve Grup R’nin ameliyat sonrasi bulanti, kusma ve antiemetik
kullanim, ameliyat sonrast ek analjezik kullanim, ameliyat sonras1 1.giin
mobilize edilirken bas donmesi varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel
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farklilik gozlenmemistir (Tablo 5). Gruplarin OAB, KAH, SpO, ETCO,
degerlerinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir.

Tartisma

Glniimiizde optimal sivi tedavisi, perioperatif hasta yOnetiminin
tartisilan konularindan biridir. Sivi tedavisini, perioperatif hipervolemi
ve hipovoleminin mortalite ve morbidite lizerinde bilinen etkileri disinda
hastaninmedikal hikayesi, kardiyak ve pulmoner fonksiyonlariveameliyatin
kendisi de yonlendirir. Cerrahi ve anestezi normal sivi dagilimi lizerinde
ndroendokrin, metabolik ve immiinolojik cevaplar uyararak degisikliklere
neden olur. Cerrahiye stres yanit1 olarak hipofiz hormonlarinin salinimi
artar ve sempatik sinir sistemi aktive olur. Bu hormon degisikliklerinin net
metabolik etkisi enerji saglamak tizere katabolik metabolizmanin artmasi,
su ve tuz tutulumu ile s1vi dengesinin saglanmasi, boylece kardiyovaskiiler
dengenin siirdiiriilmesidir. Organizma denge durumunu siirdiirebilmek
icin degisiklikler yaparken, perioperatif donemde destek ve kayiplarin
kargilanabilmesi i¢in verilecek sivinin miktar1 ve 6zelligi konusunda
titiz davranilmalidir. Farkli cerrahilerde, farkli hasta gruplarinda
farkli stv1 rejimleri karsilagtirilmis; peroperatif sivi tedavisi sorgulanir
olmustur. Biz de spinal cerrahi girisimlerde intraoperatif sivi tedavisinin
sorgulanabilecegini diisiinerek lomber ve servikal disk hernisi ameliyati
gecirecek hastalarda perioperatif sivi kisitlamasini standart sivi tedavisi ile
karsilastirdik.

Grup standart (S) ve grup restriktif (R) arasinda demografik veriler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi; yas, boy, viicut
agirligi, cinsiyet ve ASA verileri agisindan homojen gruplar ile ¢alisildi.

Brandstrup ve arkadaslar,!™® kolorektal cerrahide standart ve restriktif
stvi rejimlerini karsilastirdiklarinda, cerrahinin oldugu giin standart
grupta idrar miktarini fazla, lire ve kreatinin degerlerini diisiik bulmuslar
ancak izleyen giinlerde fark bulamamiglardir. Alpert ve ark.'”! abdominal
aort revaskiilarizasyonu yapilan hastalarda intraoperatif idrar ¢ikisinin
postoperatif bobrek fonksiyonunu tahmin etmekte kullanilamayacagini;
Pull ter Gunne ve ark.*? Starling egrisini kullanarak optimal sivi
tedavisi uyguladiklar1 hastalarda postoperatif bdobrek yetersizligini
onleyemediklerini gostermislerdir. Biz de grup S ve R arasinda ameliyat
Oncesi ve sonrast iire ve kreatinin degerleri agisindan farklilik bulmadik.
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Grup S’nin ameliyat sonrasi iire degerlerinin ortalamalarinda ameliyat
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis bulunurken
(p<0,05), kreatinin degeri i¢in diisme olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu. Grup R’nin ameliyat sonrasi lire ve kreatinin degerlerinin
ortalamalarinda ameliyat Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede artig vardr (p<0,05). Grup S’nin toplam idrar miktarin1 Grup
R’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulduk (p<0,05). Grup
S’de iire degerlerinde diisme goriildli, bunun verdigimiz sivi sonucunda
meydana gelen hemodiliisyon ile oldugunu diisiinmekteyiz. Grup R’de
de s1v1 kisitlamasi ve intraoperatif kayiplar sonucu hemokonsantrasyon
olup iire ve kreatinin degerlerinin arttigin1 diistinmekteyiz. Grup S ve R’de
bobrek fonksiyonlart agisindan klinik fark bulunamamastir.

Lobo ve ark.,’?" kolon cerrahisi gegiren hastalari postoperatif sivi rejimine
gore standart ve restriktif olarak ikiye ayirmiglar, standart sivi verdikleri
grupta hiponatremi ve periferik 6dem gibi komplikasyonlart daha sik
gormiislerdir. Calismamizda grup S ve R’nin ameliyat oncesi ve sonrasi
sodyum ve potasyum degerleri ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik
gbozlenmedi. Lobo ve arkadaslarinin calismasi ile bizim g¢alismamiz
arasindaki farkliligin kolon cerrahisinin major cerrahi grubuna girmesi,
olusturdugu stres yanitin farkli olabilecegi ve kolon cerrahisi sonrasi
hastalarin uzun doénem intravendz sivilar ile desteklenmesine karsilik
disk cerrahisinde ameliyat sonrasi ilk giin hastalarin normal beslenmeye
baglamasi ile homeostaza erken ulasilmasindan kaynaklanabilecegini
diistintiyoruz. Grup R’nin ameliyat dncesi ve sonrasi sodyum ve potasyum
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi. Grup
S’nin ameliyat sonrast sodyum degerleri ortalamalarinda ameliyat 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diigme gozlenmistir ki (p<0,05),
bu farkin yine hemodiliisyon ile agiklanabilecegini diistinmekteyiz. Klinik
olarak iki grup arasinda fire, kreatinin, sodyum ve potasyum degerleri
acisindan anlamli fark bulunamadi.

Calismamizda iki grupta da hemoglobin, hematokrit ve trombosit
degerleri ameliyat sonras1 anlamli derecede diisiiktii, ameliyat siiresince
fazla miktarda kanama olmadigindan bu sonucu cerrahi strese yanit olan
su ve tuz tutulumu ile agikladik. Lokosit sayilar1 da olasilikla travmaya
yanit olarak artmis bulundu. Klinik olarak iki grup arasinda hemogram
degerleri agisindan anlamli fark bulunamadi. Holte ve ark.l” fazla sivi
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verilmesi ile koagiilasyon bozukluklar1 oldugunu, kutanéz 6dem sonucu
doku oksijenlenmesinin azaldigini, sonugta da yara iyilesmesinin uzadigini
gormiislerdir. Biz koagiilasyon ile ilgili parametrelere bakmadik; ancak
trombosit degerlerine, kanama miktarlarina ve postoperatif problemlere
baktigimizda iki grup arasinda koagiilasyon bozuklugunu yansitacak,
klinik olarak anlaml1 diye degerlendirebilecegimiz fark bulamadik.

Arter kan gazi degerlerine baktigimizda iki grup arasinda anlamli
fark bulunamadi. Restriktif grupta hemodinamik olarak bir problem
olmamasina ragmen hastanin hipoperfiizyon doneminden gegip
gecmedigini anlayabilmek igin laktat baktik. Iki grup arasinda laktat
degerleri bakimindan anlamli fark bulamadik. Disk cerrahisinin major
cerrahi grubuna girmemesi, kanama miktarinin az olmasi, hastanin
genel durumunu bozacak patolojilere yol agmamasi nedeni ile doku
perfliizyonunun gorece stabil kaldigim1 ve laktat diizeylerine farklilik
yansimadigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda gruplar arasinda ameliyat siireleri, kullanilan toplam
anestezik miktarlar1 agisindan fark bulunamadi.

Calismamizda ameliyat siiresince verilen kristalloid miktar1 standart grupta
ortalama 1500 mL iken restriktif grupta 0 mL idi. Her iki grupta da kan
kayb1 %10-20 aras1 oldugunda, kolloid ile %20’den fazla oldugunda da
eritrosit slispansiyonu ile replase edildi. Gruplar arasinda verilen kolloid ve
eritrosit siispansiyonlart agisindan fark bulunamadi. Bizim ¢alismamizda
da kanama miktar1 grup S’de istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmasina
ragmen klinik olarak anlaml fark bulunamadi.

Yogendran ve ark.?>?4 giiniibirlik cerrahilerde yiiksek (20 mL/kg) ve diisiik
(2 mL/kg) miktarda sivi inflizyonlarmmi karsilastirdiklarinda, derlenme
siirecinde modifiye Aldrete skorunun 9’un iizerine ¢ikma zamanlari
arasinda, postoperatif kusma insidanslar1 arasinda fark bulmamis ancak
susama, bulanti, sersemlik hissini yiiksek sivi verilen grupta anlaml
olarak diisiik bulmuslardir. Cook ve ark.!?***?3! giiniibirlik laparoskopik
cerrahilerde standart ve restriktif sivi tedavisini karsilastirdiklarinda goz
acma zamanlari, kognitif fonksiyonlar1 kazanma zamanlari, analjezik
ve anti-emetik ihtiyaglari, postoperatif bulanti ve kusma insidanslari
acisindan fark bulamamislardir. Bizim c¢alismamizda da hastalarin
spontan solunuma baslama zamanlari, ekstiibasyon zamanlari, sozel
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uyartya goz agma zamanlari, sézel yanit verme zamanlar arasinda iki
grup arasinda fark bulunmadi. Derlenme siirecinde modifiye Aldrete
skorunun 9’un {izerine ¢ikma zamanlari, ilk analjezik istem zamanlari,
bulanti ve kusma insidanslari, anti-emetik ihtiyaglar1 arasinda da fark
bulunmadi. Hastalarimizin 24 saat sonunda hasta kontrollii analjezi (PCA)
cihazindan talepte bulunduklar1 ve alabildikleri analjezik dozu arasinda,
24 saat sonundaki s1vi dengeleri arasinda; ilk ayaga kalkarken bas donmesi
insidanslar1 ve hastanede kalis zamanlar1 arasinda da fark bulunmada.

Peroperatif hemodinamik durum bu c¢alismanin en ¢ok merak edilen
ve sonucunun Ogrenilmek istenildigi parametresi idi. Giinliik anestezi
pratiginde hastalarin intraoperatif sivi tedavisi, preoperatif sivi agigi,
idame gereksinimi, liclincii bosluk kayiplart ve kan kayiplar1 géz oniine
alinarak yapilmaktadir. Ameliyat siiresince hastaya idame s1visi vermeden
sadece kan kaybinda replasman yapilmasi hipotezi, hastanin anestezi
yonetiminde hemodinamik instabilite yaratabilecegini diistindiiriiyordu.
Bizim c¢alismamizda da gruplar arasinda peroperatif ortalama arter
basinglari, kalp atim hizlari, oksijen satiirasyonu ve end-tidal karbondioksit
degerleri bakimindan istatistiksel fark goriilmedi. Klinik olarak da ameliyat
stiresince problem yasanmadi. Sadece bes hastada postoperatif servis
takiplerinde tedavi gerektirecek anlamli hipotansiyon gelisti, bu hastalar
kusma nedeni ile efektif olarak sivi alamayan hastalardi, ii¢ tanesi standart
iki tanesi restriktif gruptandi.

Sonug¢

Spinal cerrahi girisimlerde peroperatif hasta yonetiminde standart ve
restriktif sivi rejimlerini karsilastirdigimiz calismamizda, demografik
ozellikleri benzer hasta gruplarinda calisildi. Gruplar arasinda preoperatif
ve postoperatif iire, kreatinin, sodyum, potasyum, trombosit ve 16kosit
degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi. Hematokrit ve hemoglobin
degerleri grup R’de postoperatif istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikti
ancak klinik anlam1 yoktu. Arter kan gazi ve periferik perflizyonu yansitan
laktat degerleri agisindan da iki grup karsilagtirildiginda fark bulunamada.
Ameliyat stireleri farksiz olan iki grup arasinda kullanilan anestezik
miktarlari, postoperatif derlenme skorlari, bulanti, kusma insidanslari,
analjezik ve antiemetik ihtiyaglari, serviste problemle karsilasma ve
ilk ayaga kalkma esnasinda bas donmesi varlig1 agisindan anlamli fark
bulunamadi. Peroperatif sivi agig1 kapatilan ve idame sivisim1 da alan
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standart grupta idrar miktar1 anlamli yiiksek bulunmasina ragmen, 24
saat sonunda toplam s1vi dengesi bakimindan gruplar arasinda fark yoktu.
Peroperatif kanama miktar1 restriktif grupta istatistiksel olarak anlamli
diisiik olmasina ragmen klinik fark bulunamadi. Ameliyat boyunca takip
edilen ortalama arter basinci, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu ve end-
tidal karbondioksit degerleri gruplar arasinda fark gostermedi.

Sonugolarakrestriktifsiviyaklasimiile ortabiiytikliikte cerrahisayilabilecek
disk hernisi operasyonlarinda hastaya olumsuz etkide bulunulmamustir.
Viicudun savunma mekanizmasinda yer alan su ve tuz tutulumu disk
cerrahisinde, restriktif sivi rejiminin yaratabilecegi hemodinamik
instabiliteyi dengeleyebilmektedir. Farkli hasta popiilasyonlarinda,
farkli cerrahi prosediirlerde iki farkli sivi rejimi konusunda ¢alismalara
gereksinim vardir.
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Finansal Kaynak: Bu c¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, calisma ile ilgili
verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi
bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi: Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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TABLOLAR

Tablo 1: Gruplarin demografik ozellikleri

Grup S Grup R

(n=45) (n=44) t o

Yas (yil) 48,58+8,79 4555+8,88 1,62 0,109

Boy (cm) 164,69+8,36 166,59+7,55 -1,13 0,264

Viicut agirh (kg) 78,31=15,14 76,75£14,35 0,50 0,619
N Erkek 17 (%37.8) 20 (%45,5)

Cinsiyet v*:0,54 0,463
Kadin 28 (%62,2) 24 (%54,5)

ASA I 20 (%44,4) 26 (%59,1) 1,37 0,241

Tablo 2: Gruplarin biyokimyasal degerleri (plazma)

Grup S Grup R t p

Ameliyat Oncesi  33,24+£11,09 29,91+10,04 1,49 0,141

Ure (mg/ Ameliyat Sonrasi 30,6+8,58 33,16+10,39 -1,27 0,208
dL) t 2,33 -2,55
] 0,025 0,014

Ameliyat(")ncesi 1,11+1,97 0,82+0,17 098 0,33

Kreatinin Ameliyat Sonrasi 0,81+0,16 0,86+0,16 -1,59 0,116
(mg/dL) ¢ 1,07 -2,38
p 0,291 0,022

Ameliyat Oncesi  139,36+3,37  139,25+3,09 0,15 0,878

Sodyum Ameliyat Sonras1  138,22+2,62 139,3+2,73  -1,89 0,062
(mEq/L) ¢ 2,57 -0,11
P 0,014 0,917

Ameliyat Oncesi 4,28+0,32 4,35£0,29 -1,03 0,306

Potasyum Ameliyat Sonrasi 4,28+0,41 4,21+0,43 0,79 0,431
(mEq/L) ¢ 0,02 1,75
p 0,981 0,088
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Tablo 3: Gruplarin ameliyat siireleri, anestezik kullanimlari,
ameliyat siiresince aldigi-cikardigr miktarlar

Grup S Grup R t p
Siire (dk.) 137,11£56,48 130,14£52,59 0,60 0,548
2 sis-atrakuryum -, o) ) 7684423 0,16  0.87
(mg)
> Remifentanil

+ +

(mL ve 50 pg/mL) 21,91+12,6 21,43+11,92 0,19 0,852
> Isofluran (mL) 22,62+12,83 21,36+14,24 0,44 0,662
> Sivi (mL) 1515,33+384,81 0+0 26,12 0,0001
Kolloid (mL) 22,22+104,2  34,09+166,97 -0,40 0,688
> idrar (mL) 177,67£166,66 95,23+109,37 2,75 0,007

> Kanama (mL) 260+302,56 137,5+£217,31 2,19 0,031

Tablo 4: Gruplarin derlenme 6zellikleri

Grup S Grup R t p

zlig"“ta“ Solunum 4,72+3,04 436£2,1 0,66 0,514
T Ekstiibasyon (dk.) 5,89+3,25 5,79+2,17 0,18 0,857
T Géz Agma (dk.) 5,86+3,24 5984248  -0,20 0,845
T Sozel Yanut (dk.) 7,1143,69 6,7542,44 0,54 0,594
MAS >9 (dk.) 8,384 7,9842,84 0,55 0,587
ilk PCA Doz (dk.) 12,58+424  11,64+3,84 1,10 0,276
PCA kullanim

miktarlari (mL) 22,33+14.3 22,43£11,83  -0,04 0,972

PCA istek miktarlar:

154,07+246,68 104,84+120,01 1,19 0,236
(mL)

Balans (mL) 546,67+725,38 552,84+751,1 -0,04 0,969
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T spontan solunum: Uyanma esnasinda inhalasyon anestezigi
kapatildiktan sonra spontan solunum baslangicina kadar gegen zaman.

T ekstiibasyon: Uyanma esnasinda inhalasyon anestezigi kapatildiktan
sonra ekstiibasyona kadar gecen zaman.

T goz agma: Uyanma esnasinda inhalasyon anestezigi kapatildiktan sonra
ekstlibasyona kadar gegen zaman.

T sozel yamit: Uyanma esnasinda inhalasyon anestezigi kapatildiktan
sonra hastanin sdzel yanit vermesine kadar gegen zaman.

MAS>9: Uyanma esnasinda inhalasyon anestezigi kapatildiktan sonra
Modifiye Aldrete skorlarinin 9’un {izerine ¢ikmasina kadar gegen zaman.
IIk PCA doz: PCA aletlerinden ilk analjezik istek zamanlari.

Tablo 5: Gruplarin 6nceki anestezi hikayeleri, ameliyat sonrasi
ozellikleri, eritrosit siispansiyonu (ES) ihtiyaclari.

Grup S Grup R

Anestez Yok 22 48,9% 13 29,5% x*:3,48

Var 23 51,1% 31 70,5%  p=0,062
Bulanti- Yok 41 91,1% 42 95,5% x*:0,66
Kusma Var 4 8,9% 2 4,5% p=0,414
ES Yok 43 95,6% 44 100,0% 2

Var 2 4,4% 0 0,0% p=0,157
Bulants Yok 33 73,3% 33 75,0% x*:0,03

Var 12 26,7% 11 25,0%  p=0,857
Kusma Yok 34 75,6% 36 81,8% x*:0,52

Var 11 24,4% 8 18,2% p=0,471
Yok 33 73,3% 33 75,0% x*:0,03
Var 12 26,7% 11 25,0% p=0,857
Yok 35 77,8% 36 81,8% x*:0,22

Anti-emetik

Ek analjezik

Var 10 22,2% 8 18,2% p=0,635
Serviste Yok 26 57,8% 30 68,2% ¥*:1,03
Problem Var 19 42,2% 14 31,8%  p=0,310

Yok 37 82,2% 37 84,1% x*:0,05
Var 8 17,8% 7 15,9% p=0,814

Bas Donmesi
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Gate Arac Takiminin Internal Dozimetri icin
Degerlendirilmesi: Bir Fantom Calismasi

Ayse KARADENIZ YILDIRIM", Suat OZKORUCUKLU?

(0Y4

Medikal fantomlar, anatomik 0zellikleri ve yumusak doku benzeri
malzemeden yapilmis olmalart sayesinde klinik arastirmalarda internal
dozimetri hesaplamalari igin referans olarak kabul gérmektedir. Internal
dozimetride Monte Carlo yontemi kullanildigindan beri fantomlar
bilgisayar destekli yazilimlar ile olusturulabilmektedir. Bu ¢aligmada;
Standart Ag Dilli (STL) uzantili medikal fantom geometrisi modellemek,
bu geometriyi GATE programina aktarmak ve GATE ara¢ takimini
kullanarak elde edilecek datalar1 degerlendirmek amaclanmistir. Calismada
karaciger fantomu bilgisayar destekli ¢izim programinda maksimum x, y,
z uzunluklar1 199.00, 119.90, 149.10 mm, toplam hacmi 1087000 mm?,
icerisindeki lezyon ¢ap1 15.00 mm olan kiiresel bosluk olacak sekilde
cizildi. Lezyon i¢ine 1 mCi Teknesyum 99m aktivitesi konularak etrafinda
9 farkli konumdan radyasyon dozu 6l¢limii GATE programi kullanilarak
yapildi. Fantom i¢indeki lezyona en yakin konumdaki anlik absorbe doz
degeri 2.557x10°£1.515x107 Gy/s, en uzak konumdaki anlik absorbe doz
degeri 6.734x10°+1.457x10° Gy/s bulundu. Fantom i¢indeki lezyona en
yakin 1 konumundaki enerji depozisyonu 456.831+27.059 MeV, en uzak
konumdaki enerji depozisyonu 1.203+0.260 MeV idi. Anlik absorbe doz
ve enerji depozisyonunun mesafeye gore dagiliminin eksponansiyel olarak
azaldig1 goriildi. Fantom igindeki radyasyon emiliminin dogrusal oldugu,
doz bolgesinin kademeli olarak azaldig1 ve kaynak bdlgesinin merkezinde
maksimum bir dagilim goriildiigii tespit edildi. Karaciger i¢inde veya
komsulugundaki diger organlarda radyasyona bagli olarak gelisebilecek
toksisite riski olmadigi, GATE ara¢ takiminin radyoterapi, radyoloji
ve niikleer tip tedavi ve gorilintiileme uygulamalarinda da rahatlikla
kullanilabilecegi ispatlandi.

Anahtar Kelimeler: GATE, Monte Carlo metot, internal dozimetri, fantom
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Evaluation of GATE Toolkit for Internal Dosimetry: A Phantom
Study

ABSTRACT

Medical phantoms are accepted as reference for internal dosimetry
calculations in clinical studies due to their anatomical properties and
made of soft tissue-like material. Since the Monte Carlo method is used
in internal dosimetry, phantoms can be created with computer aided
software. In this study, it is aimed to model medical phantom geometry
with STL extension, transfer this geometry to GATE program and evaluate
the data to be obtained by using GATE toolkit. Liver phantom was drawn
in a computer-aided drawing program with a maximum length of x, y, z
199.00, 119.90, 149.10 mm, total volume of 1087000 mm?, including a
spherical cavity with a lesion diameter of 15.00 mm. 1 mCi Technetium
99m activity was placed into the lesion and radiation dose measurement
from 9 different locations was performed with GATE program. The
immediate absorbed dose value at the closest point to the lesion within
the phantom was 2.557x10°+1.515x107 Gy/s and the immediate absorbed
dose value at the furthest point to the lesion within the phantom was
6.734x10°+£1.457x10”° Gy/s. The energy deposition nearest to the lesion
in the phantom was 456.831£27.059 MeV at the 1 position and the energy
deposition at the farthest position was 1.203+0.260 MeV. The distribution of
instant absorbed dose and energy deposition by distance was exponentially
reduced. The radiation absorption in the phantom was linear, the dose
region gradually decreased and a maximum distribution was observed in
the center of the source region. It has been proved that there is no risk of
toxicity due to radiation in the liver or other neighboring organs, and that
the GATE toolkit can be easily used in radiotherapy, radiology and nuclear
medicine treatment and imaging applications.

Keywords: GATE, Monte Carlo method, internal dosimetry, phantom
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Giris

Medikal fantomlar, anatomik oOzellikleri ve yumusak doku benzeri
malzemeden yapilmis olmalar1 sayesinde komplikasyonlar1 gergekei
olarak taklit edebilmek amaciyla kullanilmaktadir ve klinik aragtirmalarda
kesin referans olarak kabul gérmektedirler.[!!

Ozellikle Radyoloji ve Niikleer Tip kliniklerinde cihaz performans
degerlendirmesi, kabul testleri, rutin kalite kontrol testleri, doniis
merkezi hatasinin degerlendirilmesi, ateniiasyon ve sacilma miktarinin
belirlenmesi, sistem hassasiyeti, lezyonun saptanabilirligi amaciyla
kullanilmaktadir. Tiim bu uygulama alanlarina ek olarak son zamanlarda
terapotik uygulamalar i¢in kullanim da giindeme gelmektedir.

Internal veya eksternal radyasyon dozimetrisi yapmak amaciyla tercih
edilen bu fantomlarin gergek doku, organ veya lezyonlara; sekil, boyut,
malzeme, yogunluk vb. agisindan benzemesi, lezyon igine radyoaktif
madde enjekte edebilmek icin doldurulabilir 6zellikte olmasi ve kolay
tiretilebilir, ucuz maliyetli olmas1 gerekmektedir. Ek olarak, bu fantomlar
ticari olarak iiretilebilir olmakla beraber glinlimiizde medikal simiilasyon
teknolojisi icerisinde de yer bulmaktadir.

Medikal simiilasyonlar, Monte Carlo (MC) yontemini kullanarak,
olusturulan geometri icinde gergek parcacik tasmmimi siirecini sanal
ortamda gergeklestirmektedir.’! Cok sayida onaylanmis genel amagh
radyasyon transport kodu bulunmaktadir. Bunlardan en yaygin olarak
kullanilanlari; MC n pargacik transport kodu (MCNP) Bl elektron gama
transport kodu (EGS) ™ ve geometri-iz transport kodu (GEANT4) ¥
seklinde 6zetlenmektedir.

Bununla beraber internal dozimetri gibi spesifik bir alan i¢cin, GEANT4
simiilasyon ara¢ setini kullanarak fizik modellerini, geometri tanimini,
3 boyutlu (3B) gorsellestirme avantajlarin1 dozimetriye 0zgii orijinal
ozelliklerle birlestiren GATE programi kullaniminin gitgide yayginlastigi
goriilmektedir.

GATE ile simiilasyonda, temelde ii¢ ana klasor kullanimi gerekmektedir.
Simiilasyon kodlar1 mac dosyasi, malzeme materyal bilgileri ve fantom
geometrisi data dosyast ve tiim simiilasyon ciktilarinin yazdirildig:
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output dosyasindan olusmaktadir. Gorsellestirme segenekleri, geometride
kullanilacak tiim materyaller, sistemde bulunan tiim fiziksel siirecler
program icindeki kiitiiphaneden segilmektedir. Ilaveten, kiitiiphaneye yeni
bir malzeme tanimlama gibi opsiyonlar da bulunmaktadir.

GATE igerisinde dogrudan fantom geometrisi olusturma imkani oldugu
gibi bilgisayar destekli tasarim programlari (AutoCAD, Tinkercad vb.)
kullanilarak da 3 boyutlu (3B) geometriler GATE’e aktarilmaktadir.
Aktarima en uygun olan dosya uzantist STL (Standart Ag Dilli) olup,
kullanim amagclar1 3B nesnelerin yilizey geometrilerini mozaikleme adi
verilen kavram ile kodlamaktadir.[?)

Bu ¢alismada; STL uzantili medikal fantom geometrisi modellemek, bu
geometriyi GATE programina aktarmak ve GATE arag takimini kullanarak
elde edilecek datalar1 degerlendirmek amacglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada, medikal fantom olarak igerisinde tek lezyon bulunan
karaciger fantomu dizayn edildi ve niikleer tip kliniklerinde tiim teshis
prosediirlerinin % 80’inden fazlasinda kullanilan!” Teknesyum 99m ile
sintigrafiislemii¢ininternal dozimetriyapildi. Karaciger fantomubilgisayar
destekli ¢izim (CAD) programinda maksimum x, y, z uzunluklar1 199.00,
119.90, 149.10 mm, toplam hacmi 1087000 mm?, igerisindeki lezyon
cap1 15.0 mm olan kiiresel bosluk olacak sekilde ¢izildi (Sekil 2). Fantom
STL formatina gevrilerek Sekil 1°de gosterilen kodlar vasitasiyla GATE
icerisine tanimlandi. Fantom hacmini dolduracak materyal malzemesi
GateDatabase.db dosyasinda tanimli karaciger dokusu olarak segildi.

gate/smallbox/daughters/name patient
gate/smallbox/daughters/insert tessellated
gate/patient/placement/setTranslation 8.8 8.8 ©.2 mm
gate/patient/geometry/setPathToSTLFile data/karaciger.stl
gate/patient/setMaterial Liver
gate/patient/vis/forcewWireframe

gate/patient/vis/setColor magenta

Sekil 1: Bir STL dosyasim1 GATE icerisine eklemek icin gerekli kod
dizini.
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Sekil 2: Programda cizilen karaciger fantom goriintiisii.

GATE’de tiim geometrik sistem Sekil 3’teki gibi, karaciger fantomu
icerisinde lezyonu taklit eden kiiresel geometri ve doz Olglim alanlari
seklinde tasarlandi.

Sekil 3: Simiilasyon geometrisinin YX eksenine gore izdiisiimii.
Karaciger fantomu magenta, lezyon sar1 ve 6l¢iim yapilacak alanlar
beyaz renkle gosterilmistir.
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Simiilasyon, geant4-10-04 tabanli Monte Carlo kodu olan GATE 8.1
versiyonu ile macOS Sierra igletim sistemi, 2.7 GHz Intel Core i5 islemci
ve 8 GB 1867 Mhz DDR3 ram bellek 6zelliklerine sahip kisisel bilgisayar
lizerinden calistirildi.

Simiilasyonda fiziksel siirecler izlemek i¢in standart model listesinden
(emstandart_opt3) opsiyon 3 segildi. Lezyon igerisine Teknesyum 99m
icin 1 mCi aktiviteye sahip 140 keV enerjide gama fotonu yerlestirildi.

Rastgele say1 tretici olarak Mersenne Twister algoritmasi segildi ve
simiilasyonda yaklasik 24 saat siiresince 3.7x107 gama fotonu izlendi.

Simiilasyonda internal doz 6l¢iimii yapilacak 9 ayri1 konuma (lezyona yakin
olandan uzak olana dogru 1-9 aras1 numaralandirma yapilarak) DoseActor
eklendi. DoseActor ’lerin voksel boyutlari 3.0 mm x 3.0 mm x 3.0 mm
olarak belirlendi. DoseActor eklenen 1-9 aras1 konumlardan depo edilen
enerji (MeV) ve depo edilen doz degerleri (Gy) root ve txt formath ¢ikt
dosyalari seklinde alindi.

Sonuclar

GATE igerisine aktarilan STL formath karaciger fantomu i¢inde 1 mCi
Teknesyum 99m aktivitesine bagli olarak farkli noktalarda olusan anlik
absorbe doz degerleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1: DoseActor yerlestirilen konumlardan alinan absorbe doz

(Gy/s) degerleri.

DoseActor Konum No  Anlik Absorbe Doz [Gy/s] Standart Sapma
1 2.557x10° + 1.515x107
2 5.545x107 + 3.048x10°
3 2.283x107 +  5.794x10°1°
4 1.137x107 + 3.306x10°
5 6.359x10® + 2.579x10°
6 3.814x10 + 2.930x10”
7 2.208x108 + 2.542x10°
8 1.073x10® + 1.532x10°
9 6.734x10” + 1.457x10°
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Fantom i¢indeki lezyona en yakin 1 konumundaki anlik absorbe doz degeri
2.557x10°£1.515x107 Gy/s, en uzak konumdaki anlik absorbe doz degeri
6.734x10°£1.457x10° Gy/s bulundu.

Fantom igerisinde ayni1 referans noktalarindan depolanan enerji degerleri
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2: DoseActor yerlestirilen konumlardan alinan enerji
depozisyonu (MeV) degerleri

TLD Konum No Edep [MeV] Standart Sapma
1 456.831 * 27.056
2 97.430 + 0.545
3 40.789 + 0.103
4 20.305 + 0.591
5 11.359 + 0.461
6 6.813 + 0.523
7 3.945 + 0.454
8 1.916 * 0.274
9 1.203 + 0.260

Fantom igindeki lezyona en yakin 1 konumundaki enerji depozisyonu
456.831 £27.059 MeV, en uzak konumdaki enerji depozisyonu 1.203
+0.260 MeV bulundu.

Karaciger fantomu i¢inde olusan 3B absorbe doz dagilimi grafigi Sekil 4’te
gosterildi. Ug boyutlu doz dagilim grafiginin YX eksenine gore izdiisiimiin
degerlerinin renk skalasina bagli olarak degisimi Sekil 5’te gosterildi. Bu
grafikte lezyonu temsil eden ve en yiiksek doz tutulumu saglanan bolge sar1
renk, karaciger dokusunu temsil eden ve yesilden maviye dogru dagilan
renkler doz dagiliminin azalan degerlerini gorsellestirmektedir.
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Sekil 4: Karaciger fantomu icerisinde absorbe edilen 3B doz dagilimi
grafigi.

ProjectionYX of binz=273 [z=122.0..123]
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Sekil 5: Absorbe doz dagilminin YX eksenlerine gore izdiisiim
grafigi (iistte), yiizey iizerinde doz frekans grafigi (altta).
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Icerisine 1 mCi Teknesyum 99m aktivitesi yerlestirilen kiiresel lezyon
kaynagin merkezi referans alinarak mesafeye bagh anlik absorbe doz ve
enerji depozisyonu dagilimi, Sekil 6’da gosterildi.

GATE Dose Distribution
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Sekil 6: Kaynak merkezi referans alinarak mesafeye gore degisen
anlik absorbe doz (iistte) ve enerji depozisyonu (altta) dagilimi.
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Anlik absorbe doz ve enerji depozisyonunun lezyon taklidi icerisinde
maksimum, lezyondan yaklastk 100 mm mesafede 0’a yaklastig
grafikler ve histogramlardan goriildii. Her iki grafikte de mesafeye gore
eksponansiyel olarak azaldig tespit edildi.

Tartisma

Bu calismada, GATE Monte Carlo ara¢ takimi, insan karaciger fantomunun
voksel boyutunda internal dozimetri hesaplamasini yapmak i¢in kullanildi.
Absorbe edilen anlik doz dogrudan GATE Monte Carlo paketi kullanilarak
standart elektromanyetik siirecler i¢in hesaplandi.

Karaciger fantomunun gorsel olarak doz dagilimi (Sekil 4) ve absorbe
doz degerleri (Tablo 1) goz oniline alindiginda, Teknesyum 99m gama
radyasyonunun karaciger i¢inde emildigi goriildii. Bu sekil ve tablodan,
radyasyon emiliminin dogrusal oldugu, doz bélgesinin kademeli olarak
azaldig1 ve kaynak bdlgesinin merkezinde maksimum bir dagilim
gorildigi Sekil 5°te gosterildi.

Tablo 1°deki 1 mCi Teknesyum 99m aktivitesinin karaciger igerisinde
olusturdugu absorbe doz degerleri referans alindiginda; karaciger
sintigrafisinde hastaya uygulanacak aktivite miktarina (1-5 mCi arasi)
gore®1% olusacak gergek¢i absorbe dozlar hesaplanabilmektedir.”!!
Bir hepatobiliyer sistem sintigrafisinde hastaya ortalama olarak 3 mCi
diyagnostik aktivite miktar1 verildigi géz Oniine alinirsa DoseActor
yerlestirilen 1-9 arasi numaralandirilan konumlarda olusan absorbe doz
degerleri 2.383x10" +1.471x102, 5.297x10 £2.961x10*, 2.218x10~
+5.627x107°, 1.104x102 £3.211x10%, 6.178x107 £2.505x10*, 3.704x10
+2.846x10%, 2.145x107 £2.469x10*, 1.042x10~ £1.488x10*, 6.541x10*
+1.415x10* Gy bulundu.

Bu bulgulara gore karaciger i¢inde veya komsulugundaki diger organlarda
31 Gy’in altinda absorbe dozlar goriildiigii i¢in, radyasyona bagli olarak
geligebilecek toksisite riski olmadigi referans kabul edilen Dawson ve ark.
(121 caligmalarina gore belirlendi. Dolayisiyla, karaciger sintigrafi isleminin
giivenli sinirlar dahilinde basarili bir sekilde uygulandig: tespit edildi.
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GATE arag takimi1 kullanilarak, DoseActor kiitiiphanesi ile se¢ilen homojen
bir hacim igerisindeki absorbe doz belirlendi. Doku veya organ igerisinde
farkl1 noktalara tanimlanan DoseActor’ler ile doz voliim histogramlari
kolaylikla belirlendi ve toksisite olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla
kullanildi. GATE ara¢ takiminin radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip tedavi
ve goriintiileme uygulamalarinda da rahatlikla kullanilabilecegi ispatlandi.
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Is Ultrasound-Guided Steroid Injection With
Pulsed Radiofrequency Lesioning of The
Median Nerve Effective For Treatment of
Carpal Tunnel Syndrome?
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS), a condition occurring in 0.1% of the
general population, develops as the result of median nerve compression in
the carpal tunnel of the wrist, usually because of tenosynovitis of the flexor
tendons. We aimed to compare pulsed-mode radiofrequency lesioning of
the median nerve to repetitive local steroid injections under ultrasound
guidance (USG) for the treatment of CTS. Two groups were treated, each
of 25 patients with a diagnosis of moderate CTS, referred to in this study as
Group Steroid (Group S) and Group Radiofrequency (Group S+RF). Both
groups received an injection of 1 ml 0.5% levobupivacaine mixed with 1 ml
betamethasone into the carpal tunnel under USG. Four weeks later, Group
S received a local steroid injection together with the same initial dose, and
Group S+RF received pulsed-mode radiofrequency. All procedures were
applied under the USG(Esaote® MyLab Five, Netherlands) by the same
doctor (Dr Sehirlioglu) Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) and
electromyographic evaluation were applied to all patients on their first visit
and 12 weeks later. At the 12" week, changes of the electrophysiological
parameters of the median nerve were recorded for both groups, including
motor and sensorial conduction velocity, functional capacity and symptom
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severity as determined by the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ).
Our results indicate that although there was no significant difference at
12 week between the groups according to electromyographic (EMG)
findings, the functional status and symptom severity as measured by the
BCTQ were worse in Group S+RF than in Group S.

Keywords: Carpal tunnel, pain, radiofrequency, median nerve, usg

Karpal Tiinel Sendromu Tedavisinde Median Sinirin Darbeli
Radyofrekans Lezyonuyla Birlikte Ulstrason Esliginde Steroid
Enjeksiyonu Etkili Mi?

(0Y4

Karpal tiinel sendromu (KTS) toplumda %0,1 siklikla goriiliir. Genellikle
flexor tendonlarin tenosinovitine bagli medyan sinirin, el bileginde karpal
tiinel i¢inde sikismasi sonucu meydana gelir. Bizim amacimiz KTS
tedavisinde USG esliginde tekrarlayan steroid enjeksiyonlari ile pulse-
mod radyofrekans tedavisini karsilastirmakti. Hastalar her grupta 25 hasta
olmak iizere Grup S ve Grup S+RF olmak flizere iki gruba ayrildi. Her
iki gruba da 1 ml levobupivacain + ve 1 ml betametazon USG esliginde
karpal tiinel i¢ine verildi. 4 hafta sonra Grup S’ye ayn1 doz tekrar edildi.
Grop S+RF’ye ise yine USG esliginde ve ayni doktor tarafindan pulse-
mod radyofrekans uygulandi. Tiim hastalara ilk ziyaretlerinde ve 12
hafta sonra Boston Karpal Tiinel Skalasi (BKTS) ve elektromiyelografi
yapildi. 12. haftada her iki grupta da medyan sinirin elektrofizyolojik
parametreleri, motor ve duyusal ileti hizlari, BKTS semptom siddeti ve
fonksiyonel durumu kayit altina alindi. Bizim sonuglarimiz 12. haftada
gruplar arasinda elektromiyelografi bulgular1 agisindan anlamli bir fark
olmadigini, fonksiyonel durum ve semptom siddeti acisindan BKTS nin
Grup S+RF’de Grup S’den daha kotii oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel, agri, radyofrekans, medyan sinir, usg
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Introduction

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a condition occurring in 0.1% of the
general population that develops as the result of median nerve compression
in the carpal tunnel. It is the most common entrapment neuropathy !, The
entrapment occurs when there is compression of the median nerve, which
passes through the carpal tunnel under the transverse carpal ligament
together with the flexor tendons, due to increased pressure within the
tunnel 1. The most common etiologic cause is tenosynovitis of the flexor
tendons due to hand overuse.!

Treatment options include operative carpal tunnel release, wrist splints and
local corticosteroid injections . Non-surgical treatment options have been
offered to patients with mild to moderate symptoms of CTS. It is essential
to identify the severity and neurophysiologic type of CTS in treatment
planning and follow-up, since treatment failure and complications are
encountered in 1% to 25% of all surgical carpal tunnel releases B,

Pulsed radiofrequency (PRF) neuromodulation is a non-neurodestructive
treatment method used to manage chronic pain. Achieving analgesia
without causing the destruction of neural tissue is the aim of pain treatment
and functional improvement . Haider et a/l! reported a case involving
PRF lesioning in the median nerve after CTS surgery which achieved 70%
pain relief .

Ultrasonography provides a simple, non-invasive visualization of
peripheral nerves and is quite useful in the evaluation of entrapment
neuropathies such as CTS 9],

The purpose of this prospective randomised single-blinded study was
to compare the effectiveness of repetitive local steroid injection to
pulsed-mode radiofrequency lesioning plus local steroid injection under
ultrasound guidance (USG) for the treatment of CTS. Our outcomes were
as follows: electromyographic (EMG) imaging of the median nerve and
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) assessment of symptom
severity and functional status.
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The Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), also referred to as
the Levine scale, Brigham and Womens’ Carpal Tunnel Questionnaire
and Carpal Tunnel Syndrome Instrument '), is a patient-based outcome
measure that has been developed specifically for patients with CTS. It
has two distinct scales, the Symptom Severity Scale (SSS) which has 11
questions and uses a five-point rating scale and the Functional Status Scale
(FSS) containing 8 items which have to be rated for degree of difficulty
on a five-point scale. Each scale generates a final score (sum of individual
scores divided by number of items) which ranges from 1 to 5, with a higher
score indicating greater disability (Fig 1 and Fig 2).

Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)

(—) Symptom severity scale (11 items)

1 2 3 4 5
1. '}‘lig\hvljcvcrc is the hand or wrist pain that you have at Nossial Slight Medium - Very serious
ght?
2. How often did hand or wrist pain \»:'akc you up during a o Boe 3 158 tnes 455 thinies More than 5
typical night in the past two weeks? times
3. Do you typically have pain in your hand or wrist during - . " . —
the daytime? No pain Slight Medium Severe Very serious
4. (};lnwr m\fn do you have hand or wrist pain during Normal 1-2 times / day 3.5 times / day Mor_c than 5 Continued
aytime? times
2 How Ion_g S docs an eplsode,of pain lest during Normal < 10minutes 10~60 Continued > 60minutes Continued
the daytime?
6. Do you have numbness (loss of sensation) in your hand? Normal Slight Medium Severe Very serious
7. Do you have weakness in your hand or wrist? Normal Slight Medium Severe Very serious
8. Do you have tingling sensations in your hand? Normal Slight Medium Severe Very serious
9. :ll‘l;\;‘vt:cvcrc is numbness (loss of sensation) or tingling at Noriial Slight Mot Sovere Very serious
10. I:mllv often d}d har‘ul num?ness orllr}glll?g wakc“you up Néiiial Onicé 2103 times 410 5 times Morg than 5
uring a typical night during the past two weeks? times
11. Do you have difficulty with the grasping and use of small | . : s Moderately ' :
abjects such & keys or pens? Without difficulty | Little difficulty difficulty Very difficulty | Very difficult

Figure 1: BCTQ Symptom severity scala
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(=) Functional status scale (8 items) -

Cannot perform the
- O o oo oo — activity at all due to
No difficulty Little difficulty Moderate difficulty Intense difficulty hande and wrists
symptoms

Writing 1 2, 3 4 5
Buttoning of clothes 1 2; 3 4 5
Holding a book while reading 1 2 3 4 5
Gripping of a telephone handle 1 2 3 4 5
Opening of jars 1 2 3 4 5
Household chores 1 2 3 4 5
Carrying of grocery basket 1 2 3 4 5
Bathing and dressing 1 2 3 4 5

Figure 2: BCTQ Functional status scala

Methods
The study comprised 50 ASA T and II patients admitted to the Pain Clinic

of the Istanbul Training and Research Hospital between September 2010
and April 2011 and diagnosed with moderate CTS based on EMG studies.

Patient exclusion criteria for this study were as follows: ages under
18 and over 75; cervical disc hernia; pregnancy; systemic diseases
such as diabetes mellitus, rheumatoid arthritis and hypothyroidism;
polyneuropathy confirmed by EMG; conditions affecting shoulders,
elbows, hands and wrists (impingement syndrome, epicondylitis, previous
wrist break, Dupuytren’s contracture or De Quervain’s tenosynovitis);
previous surgeries and local steroid injections due to CTS; and B12 and
folate deficiency.

227 patients diagnosed with CTS were assessed for eligibility and 64 were
enrolled in the study.The patients randomized in to two groups (n= 32).
First group (group S) is treated with steroid injection and on the 4™ week of
their follow up another steroid injection is applied.Secound group (group
S+ RF) is also treated with steroid injection on the first visit and on 4
week of their follow up PRF is applied.(see fig 3 for the follow diagram
of enrolment)Written informed consent was obtained from all participants.
Power was calculated as 75%.
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Assessed for eligibility(n=227)

Excluded(n=163)

Randomized(n=64)

\J

Group $(n=32)

A

7 missed

follow-up visit

\

Group S+RF(n=32)

Analysed(n=25)

7 missed
follow-up visit

A

Group S received an injection of 1 ml 0.5% levobupivacaine (Chirocaine®)
mixed with 1 ml betamethasone (Celestone®) into the carpal tunnel using
a 22 G spinal needle. Two follow-up visits were planned after steroid

Analysed(n=25)

Figure 3: Study flow diagram

injection, the first visit at the 4" week and the second at the 12" week.

On the second follow-up visit at the 12" week, changes were recorded in the

electrophysiological parameters of the median nerve, including motor and
sensorial conduction velocity, as well as in functional capacity and symptom
severity as measured by the BCTQ. These findings were then compared in
order to evaluate the effectiveness of the two treatment regimes. All the
nerve conduction studies were performed by the same neurophysiologist,

48



Serpil SEHIRLIOGLU, Onat AKYOL, Alican ACIKGOZ, Emine Nur TOZAN

and BCTQ assessments were made by the same anaesthesiologist; both
practitioners were unaware of individuals’ membership in the treatment
groups. All injections were applied by the same pain specialist.

For the treatment of Group RF, a Neurotherm® NT500 Radiofrequency
Generator and a 50 mm Neurotherm® RF cannula with a 5 mm active tip
were used. The cannula was inserted into the carpal tunnel under USG, and
an assistant attached the cautery plate to the patient. Sensory stimulation
was performed at 50 Hz, 0.3 mA with 1 msec pulse intervals. With the
patient’s hand in the position causing paraesthesia, a thermocouple RF
electrode was placed in the cannula and PRF was delivered for 120 sec at
45V, 2 Hz and no higher than 42°C, with 20 msec wave width. Following
the procedure, patients were observed at the Pain Unit for 30 minutes.

All injection procedures were performed using USG, with the patient
seated and with his or her hand on a Mayo table with the wrist in
dorsiflexion. The USG probe (Esaote® MyLab Five linear probe, 10—18
MHz, Netherlands) was placed on the volar aspect of the hand at the level
of the first metacarpophalangeal joint in a transverse plane. The probe
was tilted until the optimal view of the carpal tunnel was obtained. The
needle was inserted by the USG operator at the level of the distal wrist
crease at a 30 degree angle to the forearm and advanced into the carpal
tunnel between the Musculus palmaris longus and Musculus flexor carpi
radialis tendons.

The Epi Info 3.5.1 software was used for the analysis of the data. In addition
to descriptive statistical methods such as calculating the average and
standard deviation, the chi-square test and Fisher’s exact test were used for
comparison of qualitative variables; the Mann-Whitney U test was used
for comparisons between groups where parametric test conditions were
not met; the Wilcoxon signed-rank test was used for comparisons prior
to and after the procedure within groups where parametric test conditions
were not met; and Spearman’s rank correlation coefficient was used to
evaluate correlation where parametric test conditions were not met. A p
value of <0.05 was considered significant.
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Results

There was no significant difference between groups with respect to median
nerve motor velocity values before treatment and 12 weeks after application
(p>0.05) (Table 1). Nor was there a significant difference between groups
with respect to median nerve sensorial velocity values before treatment
and 12 weeks after application (p>0.05) (Table 2).

At 12 weeks, the BCTQ symptom severity scale measurements in Group
S+RF were significantly higher than those of Group S (p<0.05). In both
Group RF and Group S, the 12" week BCTQ symptom severity scale
measurements were significantly lower than those taken prior to application
(p<0.001) (Table 3).

At the 12 week, the BCTQ functional status scale measurements in Group
S+RF were significantly higher than those of Group S (p<0.01). In both
Group S+SRF and Group S, the 12" week BCTQ functional status scale
measurements were significantly lower than the measurements taken prior
to treatment (p<0.001) (Table 4).

Table 1: Comparison of median nerve motor velocity values before
application and 12 weeks after application.

Median nerve Group S+RF (n:25) Group S ( n:25)

motor velocity Mean(msec) SD  Mean(msec) SD P
Before application 54.18 4.27 53.53 594 884
At 12" week 58.50 495 5842 6.01 .239
P 000%** 000***

Table 2: Comparison of median nerve sensorial velocity values before
application and 12 weeks after application

Median nerve Group S+ RF (n:25) Group S(n:25)

sensorial velocity =~ Mean(msec) SD  Mean(msec) SD P
Before application 43.13 7.11  40.68 10.44 485
At 12" week 46.86 7.53 43.71 943 419
P 0071 %** 024%%*
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Table 3: Comparison of BCTQ symptom severity scale measures
before application and 12 weeks after application.

BCTQ

+ : .
symptom severity Group S+RF (n:25)  Group S(n:25)

Mean SD Mean SD p
Before application 32.72 8.78 32.36 7,11 874
At 12" week 17.40 7.88 13.44 3,42 ,026*
P 000%** 000%**

Table 4: Comparison of BCTQ functional status scale measures
before application and 12 weeks after application.

BCTQ functional status Group S+RF (n:25) Group S(n:25)

Mean Sd Mean Sd p
Before application 22.32 7.02 20.32 5,51 ,268
At 12" week 14.20 6.65 10.20 2,52 ,007**
P 000%** 000%%*

Discussion

Our results indicate that, while there was no significant difference between
the two treatment regimens according to EMG findings; the functional
status and symptom severity scores of Group RF according to the BCTQ
were significantly higher than those of Group S at 12" week.

While there is no golden diagnostic standard for CTS, current best practise
would support the use of history, examination and EMG. There may also
be a role for targeted questionnaires. In this study we used the BCTQ
for assessment of symptom severity and functional status. The BCTQ
is a patient-based measurement for CTS which has been shown to have
significant effectivity. The psychometric properties of the BCTQ have
been described in a systematic review !,
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Berger et al ', showed in a prospective long-term follow-up study that
a good response to the first local corticosteroid injection is predictive of
long-term benefit and of a good response to multiple injections if those
are necessary. By virtue of this result, we planned repetitive injections for
those patients who reported moderate satisfaction after their first injection.
Reports on the effectiveness of local steroid injections are inconsistent.
Clinical and electrophysiological parameters generally improve over the
short term after steroid injections. Lee et al'*Iproposed the important
conclusion that, although clinical improvements appear to be more
evident than electrophysiological improvements, these progressively
decrease as the severity of CTS increases. On the other hand, Cartwright
et al 'Y, reported in an ultrasound study that significant improvements in
nerve cross-sectional area, mobility, and vascularity in the median nerve
followed steroid injection for CTS.

The local injections of corticosteroids into the carpal tunnel is a commonly
used and well-accepted treatment modality in carpal tunnel syndrome.

A Cochrane review investigating of local corticosteroid injection for CTS
showed that steroid injection provides greater improvement in symptoms
one month after injection than placebo injection, but that significant
symptom relief from steroid injection beyond one month could not be
demonstrated "*!). Another Cochrane review concluded that surgical
treatment of CTS relieves symptoms significantly better than splinting !¢,
However, there is not so much published prospective randomised study
comparing pulsed-mode radiofrequency lesioning to local steroid injection
or surgery.

This study concluded that treatment with steroids alone and combined steroid
and PRF treatment of CTS are similar in terms of electrophysiological
improvement rates at the end of 12 weeks. Both methods result in
considerable improvement as compared to the patients’ initial condition.
However, an important aspect that should be considered in this research
is the ineffectiveness of PRF lesioning of the median nerve 4 weeks after
steroid injection compared to repetitive steroid injection. Neverthless
Haider et al " reported a case involving PRF lesioning in the median nerve
after CTS surgery that achieved 70% pain relief.
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Chen at al "' compared ultrasound-guided PRF and knight wirst splint in
patients with CTS and found that ultrasound-guided PRF leads to a more
rapid and effective pain alleviation compared to knight wirst splint.

In recent years, PRF has been used to manage a wide spectrum of chronic
pain modalities clinical models in treatment such as myofascial trigger
points, phantom limb pain, occipital neuralgia, meralgia paraesthetica
and radicular pain!'®. PRF produces fewer histopathological changes
than conventional RF and has the advantage of a significant reduction in
complications or side effects [, Corticosteroid injection therapy provides
around one month painless period to the patients. After one or two months,
patients require another injection. In this study, we aimed that PRF could
increase the duration of painless activity of the corticosteroid therapy. We
have applied PRF to the median nerve for 4 weeks after steroid injection
because local steroid injection is one of the treatment options for pain relief
for moderate CTS; on the other hand, pain relief effect of PRF on median
nerve has been shown only by just a few studies.

The present study does have some possible limitations, including the
relatively small number of subjects, the lack of follow-up beyond 12
weeks, and the absence of double-blind design. A potential bias could have
ensued due to the fact that the physician who performed the injections was
not blinded.

This clinical study concludes that PRF lesioning of the median nerve with
local steroid injection is not a superior pain relief method when compared
to repetitive steroid injection in moderate CTS. However, both methods do
provide effective pain relief and functional improvement when compared
with the condition prior to treatment.
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Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Baglanma Stili ile Evlilige Yonelik Tutum
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Fidan MAJIDOVA", Melek IPEK?
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Bu calismada baglanma stilleri ve evlilik tutumunun arastirilmasi,
baglanma stilinin cinsiyet, yas, aylik gelir ve ebeveyn medeni durumuna
gore ¢ok boyutlu olarak karsilastirilmast amaglanmigtir. Arastirmada nicel
arastirma yontemlerinden betimsel ve iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirma Istanbul Aydin Universitesi’nde dgrenim goren, evli olmayan,
18-25 yas araliginda olan 200 Ggrencinin goniilli katilimi esasinda
gerceklesmistir. Analizde, 113’1 kadin ve 87’si erkek olan katilimcilarin
verileri yer almaktadir. Veri toplama amaci ile, demografik bilgi formu,
Inénii Evlilik Tutumu Olgegi (IETO) ve iliskiler Olgegi Anketi (I0A)
uygulanmaigtir.

Verilerin analizi sonucunda baglanma stillerinden giivenli ve saplantili
baglanma stilleri ile evlilik tutumu arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmistir. Evlilik Tutumu ve kayitsiz baglanma stili ile ise diisiik
oranda negatif iligki oldugu goriilmiistiir. Ayrica liniversite dgrencilerinin
baglanma stilleri cinsiyet, yas, aylik gelir ve ebeveyn medeni durumuna
gore farkliklar gostermektedir.
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The Relationship Between Attachment Styles and Marital Attitude

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate attachment styles and marital
attitudes and to determine the effect of attachment style, gender, age, socio-
demographic variables and parent marital status as multiple dimensions.
Correlative technique, one of the quantitative research methods, was
used in the research. The study was conducted on the basis of voluntary
participation of 200 unmarried students between 18-25 years of age at
Istanbul Aydin University. In the analysis, the data of the participants were
113 females and 87 males. Demographic information form, Inénii Marital
Attitude Scale (IEST) and Relationships Questionnaire (RSI) were applied
to collect data. The results of the analyzes were interpreted and the effect
of attachment style on the marital attitude was tried to be revealed.

As a result of the data analyzes, it was found that there was a positive
relationship between secure and preoccupied attachment styles and marital
attitude. There was a low negative correlation with Marital Attitude and
dismissive avoidant attachment style. In addition, university students’
attachment styles differ according to gender, age, income and parent
marital status.

Keywords: Marital attitude, attachment style, child, parental relationship

Giris

Universite cag1 ergenlik ile yetiskinlik arasinda yer alan ¢ok yonlii ve
dinamik bir gelisme donemidir. Ergenlikle baslayan bu cag bedensel
biliylime, cinsel uyanis, bilinglenme ¢agidir, sosyal etkilesim ve iligkilerin
cok yonli gelistigi bir cagdir. Bu yillarda duygular yogundur ve stirekli
dalgalanma gosterirler. Geng, sevingle iiziintii, sevgi ile nefret arasinda
gidip gelir. Ruhsal tepkilerindeki asirilik, davranislarindaki geligki bu
doneme 0zgii bir bocalamanin belirtileridir. Geng, bir yandan i¢inden gelen
diirtiilerini dizginlemeye ¢abalarken 6te yandan gevresi ile gatigmaya girer.
I¢ diinyas1 ile dis diinya arasinda dengeler kurmaya calisir. Bu bocalama
ve arayis tek bir amaca yoneliktir. Gen¢ kendi basina buyruk olmak
istemekte, bagimsizligini kazanmaya ugrasmaktadir.l'! Bu cagda geng,
ana babasinin bir uzantisi, onlarin bir kopyasi olmakla yetinmez. Kendi
goriig, inan¢ ve davranislarina egemen olmak ister. Cevrenin etkisinden
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kurtulmaya calisir. Bagka bir deyisle kendi kisiligine kendisi yon vermek
ister. Gencin aradig1 yeni bir kimliktir. “Ben neyim, kimim, nasil bir insan
olmaliyim?” sorularina yanit arar. Kendisine ve gevresine elestirici bir
gbzle bakar. Genglerin biiyiik cogunlugu bu iki asir1 ug arasinda yer alirlar.
Yani ne topluma sirt ¢evirecek kadar kendilerini toplum digina iterler ne
de topluma agiktan baskaldiracak kadar ileri giderler. Genglik caglarini
eriskinlerle belli bir uzlagmaya vararak sonlandirirlar. Toplumda belli
bir yer edinerek, belli bir amaca yonelerek yeni iliskiler ve etkilesimler
gelistirerek bu siireci gegirirler. Sonug ne olursa olsun her kusak bir 6nceki
kusaktan degisik bir yasam, iletisim ve etkilesim anlayis1 gelistirir. Sosyal
cevre ile bu etkilesimde deger yargilari, inancglari, goriisleri, zevkleri
onemli bir rol oynar.!!

Arastirmacilar, insanlarin yasam kalitesi ile iligkili faktorleri belirlemeye
calisirken, genclerin arasindaki genelde etkilesim 6zelde baglanma
tarzlarinin, onlarin yasam kalitesi, mutluluk, evlilik uyumlar1 ve refah ile
ilgili 6nemli bir boyut oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirmalar, ailedeki
baglanma stilinin esler arasindaki uyumu ve beraberinde aile mutlulugunu
biiyiik 6l¢tide etkiledigini gosteren giiglii kanitlar ortaya koymuslardir.!

Pek ¢ok calisma, baglanma stilleri ve iliski dinamikleri arasindaki
benzer iliskileri de tanimlamistir.! Bu da dolayli olarak evlilik ve
evlilikle ilgili goriisleri etkilemektedir. Bu kapsamda {iniversite
ogrencilerinin yakin iligskilerde ve evlilik tutumlarinda 6nemli bir yeri
olan baglanma stili olgusu asagida agiklanmaya c¢alisilmistir.

Baglanma Stilleri

Baglanma; rahatlik, 6zen ve zevk aligverisini iceren 6zel bir duygusal
iligkidir. Baglanma konusundaki arastirmalarin kokeni Freud’un agk
konusundaki teorileriyle bagladi, ancak Ingiliz psikolog John Bowlby
baglanma teorisinin babasi olarak kabul edilmektedir. Bu bilim insani
“insanlar arasindaki kalic1 psikolojik baglanti” olarak nitelendirdigi
baglanma kavrami iizerine ¢ok sayida ve yogun arastirmalar yapti.
Baglanma stilleri, etkilesimde bulunmanin ve iligskilerde davranmanin
farkli yollar1 ile karakterize edilir. Erken ¢ocukluk doéneminde, bu
baglanma stilleri cocuklarin ve ebeveynlerin nasil etkilesimde bulunduguna
odaklanir. Yetiskinlikte ise baglanma stilleri, romantik iliskilerde baglanma
kaliplarini tanimlamak i¢in kullanilir. Baglanma stilleri kavrami, 1960’lar
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ve 1970’lerde ortaya c¢ikan baglanma teorisi ve arastirmasini ortaya

cikardi. Giiniimiizde psikologlar genellikle dort ana baglanma stilini tanir.
(5]

Bowlby, cocukluktaki erken deneyimlerin, daha sonraki yasamdaki
gelisimi ve davranisi etkilemede Onemli oldugu psikanalitik goriisiinii
paylasti. Erken baglanma stillerimiz ¢ocuklukta bebek / bakicr iliskisi ile
olusturulmaktadir.!®’

Buna ek olarak, Bowlby ekin evrimsel bir bilesen olduguna inantyordu;
ona gore baglanma hayatta kalmak igin bireylere yardimci olan
kaynaklardan biriydi. Belirli kisilere gii¢lii duygusal baglar kurma egilimi,
insan dogasinin temel bir bilesenidir. Bowlby, baglanmanin ayirt edici dort
ozelligi olduguna inaniyordu:®

* Yakinhk Bakimi: Bagli oldugumuz kisilerin yaninda olma arzusu.

* Giivenli Liman: Bir korku veya tehdit karsisinda konfor ve giivenlik
icin anneye doniis.

* Giivenli Taban: Bebegin etrafindaki ¢cevreyi kesfedebilecegi bir giivenlik
temeli olarak iglev goriir.

* Ayirma Tehlikesi: Baglanma figiiriiniin yoklugunda ortaya ¢ikan endise.
Bowlby ayrica baglanma teorisi hakkinda {i¢ 6nemli 6neride bulundu:!”

* Birincisi; ilk bakicilarinin etrafinda oldugundan emin olarak biiyliyen
cocuklarin, bu tiir bir gliven olmadan yetistirilenlere gore, korku yasama
ihtimallerinin daha diisiik oldugunu belirtti.

« Ikincisi; bu giivenin kritik bir gelisim déneminde, bebeklik, cocukluk
ve ergenlik yillarinda sekillendigine inaniyordu. Bu donemde olusan
beklentiler, kisinin yasaminin geri kalaninda nispeten degismeden kalma
egilimindedir.

» Ugiinciisii; olusan bu beklentilerin dogrudan deneyime bagl oldugunu
belirtti. Bagka bir deyisle, ¢ocuklar bakim verenin ihtiyaglarina cevap
verecegi beklentilerini gelistirmektedir, ¢linkii deneyimleri bakimindan
bakim veren ge¢miste duyarl olmustur.
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Bireyin kendisine ve digerlerine iliskin i¢sel ¢alisan modellerinden yola
cikarak yetigskin baglanma stillerini arastiran Bartholomew ve Horowitz,
giivenli, kagingan, saplantili ve endiseli olmak iizere Dortlii Baglanma
Modelini gelistirmistir.[®!

Giivenli Baglanma: Giivenli bir sekilde baglh yetiskinler, iligkilerinde
daha tatmin olma egilimindedir. Giivenli bir baglanma olan ¢ocuklar,
ebeveynlerini disar1 ¢ikabilecekleri ve diinyayr bagimsiz olarak
kesfedebilecekleri giivenli bir lis olarak goriirler. Giivenli bir yetiskinin
romantik partnerleri ile benzer bir iliskisi vardir, kendilerini glivende ve
bagli hissederken, kendilerinin ve eslerinin serbestce hareket etmesine izin
verir.”]

Endiseli Baglanma: Gtivenli bir sekilde baglh c¢iftlerin aksine, endiseli
bir eki olan insanlar, bir fantezi bagi olusturmak i¢in umutsuz olma
egilimindedir. Gergek aski hissetmek ya da eslerine gliven duymak
yerine, genellikle duygusal aglik hissederler. Sik sik onlar1 kurtarmak
veya tamamlamak icin eslerini ararlar. Eglerine yapisarak bir giivenlik ve
giivenlik hissi arasalar da, eslerini uzaga iten eylemlerde bulunurlar.['*!

Kac¢ingan Baglanma: Kac¢ingan baglanan insanlar kendilerini duygusal
olarak eslerinden uzak tutma egilimindedirler. Ebeveynlik roliinii
istlenerek, izolasyon arayabilir ve “sahte bagimsiz” hissedebilirler.
Genellikle kendilerine odaklandiklar1 gibi ortaya ¢ikarlar ve konforlarina
asir1 diiskiin olabilirler.'!

Saplantili baglanma: Saplantili baglanma stiline sahip bireyler yakin
iliskilerde daha az esnek olma egilimindedirler. Iletisimde esnekligin
eksik olmasi, benlik saygisinin diisiik olmasinin bir sonucudur. Saplantili
baglilig1 olan bireyler, benlik saygisini artirmaya yonelik iligkiler arar ve
onaylanma gereksinimlerini yerine getirmek {izere segtikleri partnerlerine
asir1 derecede bagimli hale gelirler. Bu nedenle, saplantili baglanma modeli
olan yalniz bireyler sik sik kendilerini sevilmez ve degersiz hissederler.
Saplantili baglanan bireyler, samimi bir iligki kurduklar1 zaman, samimiyeti
stirdiirme ve iligkinin glivenligini kaybetmeme cabasiyla asir1 derecede
bagimli davranirlar. Bu nedenle iletisim, genellikle bireyin baglantinin
korunmasini saglama cabasi i¢in yiiksek diizeyde katilim ve asirt istekli
davranmasi lizerine kurulmustur.®!
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Baglanma stilinin giivenlilik derecesi, kisinin iligki memnuniyetini
de belirlemektedir. Baglanma stili bireyin iligkilerle ilgili inanglarini
nasil sekillendirdigi ve iliski, ask, gliven duygularina yaklasimini
agiklamaktadir. Ayrica, baglanma stilinin giivenli olmasi, bireyin
iligskilerinin daha uzun 6miirli ve saglikli olmasini saglamaktadir.

Iliskilerde tartisma tarzlarini da etkileyen bu model ile bireylerin
ne tarz sorunlar yasadiklari goézlemlenebilir. Crowley (2008) ve
digerleri tarafindan yapilan arastirma, iliskide ¢catigsmalarin ka¢inilmaz
oldugunu ama bu sorunlar1 ¢ézmenin iligkide giliveni ve samimiyeti
arttirdigin1 gostermistir. Giivenli baglanma stili olmayan bireylerin,
yakin iligkilerinde ortaya c¢ikan catigmalari ¢dzemeyerek, var olan
sorunu daha da olumsuz etkiledikleri goriilmiistiir. Ozellikle, endiseli
ve kaciman baglanma stili olan bireylerin iliskilerinde yasanan
catismalarda iletisimi kesme ve saldirganlik gibi olumsuz beceriler
gelistirmiglerdir.

Gottman 1993 yilinda yaptig1 calisma, kacinan ve kayitsiz baglanma
stili olan bireylerin iliskilerinde daha az memnun oldugunu ortaya
cikarmistir.['” Hazan ve Shaver (1987), Ainsworth’iin iigli baglanma
stilinden esinlenerek, 3 tarzda iliski oldugunu saptamistir. Giivenli
baglanan bireyler iliskilerinde daha rahat ve gilivende hissederken,

partnerlerine kars1 da daha affedici ve uyumlu iletisim kurmaktadirlar.
[13]

Daha kaygili baglanan bireyler, kisiler aras1 iliskilerinde kendilerini
degersiz hissetmekte ve karsi tarafa bagimli oldugu iliskiler
kurmaktadirlar. Ayrica, bu kisiler reddedilme ve terkedilme korkusu
yasamaktadirlar. Bu baglanma stiline sahip bireyler, iliskide olduklar1
partnerlerine karsi1 giivensiz ve kiskan¢ olmaya egilimlidirler.
Dolayisiyla, beklentilerinin kargilanmadigi duygusu ile hareket ederek
daha kisa siireli ve mutsuz iliskiler yasamaktadirlar. Diger taraftan,
kayitsiz kaginan baglanma modeli olan bireyler partnerlerine karsi
giivensizlik hissetmekte ve yakinlik kurmak konusunda isteksizdirler.
[14] Yakin iliskiler kurmak ve partnerin ona baglanmasi, kayitsiz
baglanan kisileri tedirgin etmektedir.
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Onemli arasgtirmalar, yakin iliskiler ve evlilife uygulanan baglanma
teorisinin ilkeleriyle tutarli sonuglar dogurmustur. Ornegin, bosanmis
aileden gelen ¢ocuklar ya da catigmali bir evliligi olan ebeveynlere
sahip bireyler, daha az giivenli baglanma tarzlarina sahip olmaya
egilimlidirler.[' Daha az gilivenli baglanma bigimleri kisinin kendi
evliligini etkilemekte ve iliskide sorunlarla iligkilendirilmektedir.

Evliligin temel tasi iletisimdir. Ciftin iletisimde sorun yasamasi,
iliskiden memnunluk derecesini azaltmaktadir. Bu sorunlar iliskiyi
zedeleyerek her iki tarafin da stresli olmasina neden olarak islevlerini
yerine getirmelerini engellemektedir. Saglikli evlilik ¢iftlerin
karsiliklt giiven, saygi, Ozveriyi ve daha sefkatli davranmalarini
gerektirmektedir. Saglikli evliliklerde bireyler kendilerini daha mutlu
ve Ozglivenli hissetmekte, sorunlar1 ¢6zme konusunda daha yaratici
ve basarili olmaktadirlar. iletisimi saglikli ve olumlu kuran giftlerin
depresyon oranlarinin da diisiik oldugu saptanmistir.

Pek ¢ok calisma, baglanma stilleri ve iliski dinamikleri arasindaki
benzer iliskileri de tanimlamistir.! Bu da dolayli olarak evlilik ve
evlilikle ilgili goriisleri etkilemektedir.

Baglanma teorisinin temel ilkesi, digerlerinin kendisiyle ilgili
beklentilerinden olusan zihinsel temsilleri veya igsel c¢alisma
modellerini gelistirmesidir. Bir cocuk, cocugun bagkalarina karsi
sicak ve duyarli bir sekilde bakim almay1 ne derece dnemsedigine ya
da layik olduguna dair inanglar1 igeren bir benlik modelini gelistirir.
Boylece, potansiyel bakim veren veya baglanma figiirlerinin sicaklik
ve tepkileri hakkinda inancglarini igeren baskalarinin bir modelini
olustururlar.l' Yine ¢ocuk, “kisilerin nasil davrandigi, kendisinin
nasil davranmasinin beklendigi ve digerleriyle nasil etkilestigini”
aktif olarak insa eder.

Baglanma figiirii hazir, duyarli ve giivenilir olan ¢ocuklar, kendini
kabul gormiis ve degerli hissettigi benlik modeli olusturmaktadir.
Tutarl bir beslenmeyi ve olumlu dikkati alan bir ¢ocugun, kendisinin
ve baskalarinin pozitif modellerini gelistirmesi olasidir. Ayrica, bu
baglanma stiline sahip bireyler, sonraki iliskilerde benlik ve digerleri
hakkinda olumlu varsayimlar ¢izmeye yatkindir.
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Cogunlukla yakin iliskilerde rasyonel olmayan beklenti ve diisiinceler,
iliskide sorunlar ve sonlanmalara neden olmaktadir. Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan arastirmalarin ¢ogu, giivenli baglanma ile evlilik
doyumu arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu, giivensiz baglanma
stilleri ile evlilik tutumu arasinda ise anlamli ve olumsuz bir iligki oldugunu
gostermektedir.'') Bu kapsamda tiniversite 6grencilerinin, evlilik tutumu ve
baglanma stilinin dl¢lilmesi ile psikoloji alaninda calisan profesyonellerin
konuyla ilgili aragtirma ve goriislerine katki saglanmas1 hedeflenmektedir.
Bu calismayla tiniversite 6grencilerinin baglanma stilleri ile evlilige iligskin
tutumlar1 arasinda anlamli bir iligskinin olup olmadigi belirlenerek, evlilik
ve ebeveynlik ile ilgili daha bilingli nesiller yetigmesine katki saglayacak
¢Ozlimler onerilmesi hedeflenmektedir.

Bu kapsamda, arastirmada {liniversite 68rencilerinin baglanma stilleri
ve evlilik tutumu arasindaki iliskiler bazi1 degiskenler agisindan
incelenmistir. Bu kapsamda, ¢alismada asagidaki sorulara cevaplar
aranmistir.

+ Universite 6grencilerinin baglanma stilleri nasil bir dagilim
gostermektedir?

 Universite Ogrencilerinin baglanma stilleri sosyo demografik
profile gore (cinsiyet, yas, gelir ve ebeveynlerin medeni durumlari)
farklilik gostermekte midir?

+ Universite Ogrencilerinin baglanma stilleri ile evlilik tutumlar:
arasinda anlamli bir iliski var midir?

Yontem

Bu arastirma nicel arastirma yontemlerinden betimsel ve iligkisel tarama
modeli kullanilarak yapilmistir. Betimsel model bir konuda mevcut durumu
ogrenmek ve belirlemeyi saglamaktadir. iliskisel arastirma ise yontemi iki
ya da daha fazla degisken arasinda iligkiyi incelemek amaciyla kullanilir.['¥!

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Aydin Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi 0grencisi olan 200 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin yas araligi 18-25’tir. Katilimeilarin 113’1 kadin, 97’si ise erkek
ogrencilerden olusmaktadir. Ornekleme katilim igin tabakali 6rnekleme
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yontemi kullanilarak halen bekar olan ve daha once hi¢ evlenmemis
ogrenciler secilmistir. Katilimeilarin kisisel bilgileri belirtilmemis ve
katilim goniilliiliik esasinda saglanmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama iic asamada gerceklesmektedir. ilk asamada,
arastirmaci tarafindan olusturulan ve demografik 6zelliklere ulasmay1
hedefleyendemografik bilgi formu (cinsiyeti, yasi, ebeveynlerinmedeni
durumu, maddi durum, c¢alisma durumu sorulari) doldurulmustur.
Ikinci asamada, Bayoglu ve Atl1 (2014) tarafindan gelistirilen Inénii
Evlilik Tutumu Olgegi kullanilmis ve son olarak, Nebi ve Siimer (1999)
tarafindan Tiirkceye uyarlanmis olan baglanma stillerinin 6l¢iilmesini
saglayan Iliskiler Olgegi Anketi’ne yer verilmistir.

Inénii Evlilik Tutumu Olg¢egi (IETO)

In6nii Evlilik Tutumu Olgegi (IETO) 2014 yilinda Bayoglu ve Ath
tarafindan gen¢ bireylerin evlilige yonelik tutumlarini belirlemek
amactyla hazirlanmistir.['”? 21 sorudan olusan 6lgek, besli likert tipi
yanitlar sunmaktadir. Yanit siklar1 asagidaki gibidir:

(1) Hig katilmiyorum; (2) Nadiren katiliyorum; (3) Biraz katiliyorum;
(4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle katiliyorum.

Katilimcilardan elde edilen puanin yiiksek olmasi evlilige yonelik
olumlu tutumu; puanindiisiik olmasiise olumsuz tutumu géstermektedir.
Olcekte herhangi bir zaman sinir1 olmamakla beraber ortalama bes
dakikalik bir siirede doldurulmaktadir. Olgekleri olusturan sorular
daha once hi¢ evlenmemis geng¢ bireylerin evlilige iliskin diisiince
ve algilarin1 6lgmeye yonelik olarak tasarlanmistir. Evlilik tutumunu
O0lgmek i¢in kullanilan birgok benzeri dlgek gelistirilmistir. En ¢ok
bilinen olgeklerden birisi de, Braatan ve Rosen (1998) tarafindan
olusturulan Evlilik Tutumu Olgegi’dir. Olgek, 24 maddeden ibaret
olup ve 4°lii likert tipinde olusturulmustur. Bu 6l¢egin IETO’den farki
hem evli hem de evlenmemis bireyler iizerinde kullanilabilir olmasidir.
Arastirma verileri tizerinde gercgeklestirilen giivenirlik ve gegerlik
testlerine gore Olgegin tek boyutlu bir yapida ve 0,86 Cronbach Alfa
katsayisina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tliskiler Olcegi Anketi (IAO)

Iliskiler Olgegi, 1994 yilinda Bartholomew ve Horowitz tarafindan
gelistirilmis ve baglanma stillerini belirleyen bir dlgektir. Olgek, 1999
yilinda Stimer ve Giingér tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Dortli
baglanma modeline uygun olarak dort baglanma modelini 6l¢en anket, 30
sorudan olusmaktadir. Olcekte baglanma stillerinden giivenli ve kayitsiz
stiller i¢cin bes madde; saplantili ve korkulu baglanma modelleri i¢in ise
dort madde olusturulmustur. Her baglanma stili i¢in uygun maddelerin
puanlar1 toplanarak alt Ol¢cekte olan madde sayisina bolinmektedir.
Katilimcilarin 6lgek sonuglari ise yiiksek puan aldigir baglanma modeline
ait olmasiyla belirlenmektedir. Olgegin Tiirk¢e formunun yap1 gegerligini
belirlemek icin gerceklestirilen faktor analizinde 30 maddenin dort faktor
altinda toplandig1 gdzlenmistir. i¢ tutarliliga bagh giivenirlik katsayilarinin
alt dlgekler icin 0,41 ile 0,71 arasinda degistigi raporlanmigtir. Test-tekrar
test glivenirligi sonucunda ilk ve son uygulama puanlar1 arasinda yiiksek
diizeyde anlamli iliskiler tespit edilmistir.!'*!

Universite dgrencilerinin evlilik tutumu ve baglanma stilleri verileri analiz
edilmeden 6nce elde edilen puanlarin normal dagilima sahip olup olmadig1
arastirilmistir. Bunun igin erkek ve kadin 6grencilerin 6l¢ek puanlarina ait
carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak incelenmistir. Analizler sonucu
Olceklerin puanlarina iligkin katsayilarin normal dagilima sahip oldugu
gozlenmistir. Bu nedenle ¢alismada parametrik analiz tekniklerinden
bagimsiz orneklem t testi, F testi, Korelasyon ve Regresyon analiz
teknikleri kullanilmistir.

Baglanma Stillerine iliskin Bulgular

Cizelge 1: Baglanma Stillerine iliskin Betimsel Istatistikler

Baglanma Stilleri N  Minimum Maximum X Ss  Sonug

Giivenli 200 1,20 6,60 3,60 091 Orta
Cok
Korkulu 200 1,00 7,00 4,32 1,07 Yiiksek
Saplantili 200 1,00 6,50 3,37 1,01 Orta
Cok
Kayitsiz 200 1,80 6,60 4,42 0,91 Yiiksek
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Cizelgede iiniversite Ogrencilerinin, baglanma stilleri 6l¢eginden elde
ettikleri puanlar iizerinde gerceklestirilen betimsel istatistik sonuglari
goriilmektedir. Analiz sonucglarma gore katilimcilarin orta diizeyde
giivenli ve saplantili baglanma stillerine sahip olduklar1 buna karsin
korkulu ve kayitsiz baglanma stillerinin ise ¢ok yiiksek diizeylerde oldugu
goriilmektedir.

Cizelge 2: Baglanma Stillerinin Cinsiyete Gore Farkhiliklarina
Iliskin Bulgular

Baglanma Stilleri  Cinsiyet n X SS t p

Kadin 113 3,66 85,304 762
Gtivenli

Erkek 87 3,62 ,99

Kadin 113 4,34 1,15 245 807
Korkulu

Erkek 87 4,30 ,96

Kadin 113 3,26 1,04 -1,673  ,096
Saplantili

Erkek 87 3,50 95

Kadin 113 4,55 ,83 2,331,021
Kayitsiz

Erkek 87 4,26 98

Baglanma stilleri bakimindan cinsiyet kategorileri arasinda fark olup
olmadigina bakmak i¢in gerceklestirirken bagimsiz 6rneklem t testi
analizlerinde sadece kayitsiz stilde hesaplanan t testi (t=2,33; p<0,05),
cinsiyet acisindan anlamli bir farki ortaya koymustur. Bununla
birlikte giivenli, korkulu ve saplantili baglanma stillerinde cinsiyet
agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir. Gruplarin ortalamalarina
bakildiginda kadinlarin, erkeklere kiyasla kayitsiz baglanma stil puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmistiir.
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Cizelge 3: Baglanma Stillerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Baglanma Stilleri Yagslar n X SS F P
18-19 26 3,83 080 ,616 ,605
20-21 92 3,58 0,89

Giivenli
22-23 56 3,61 093
24 ve lizeri 26 3,74 1,04
18-19 26 470 1,09 2,497 ,061
20-21 92 439 1,05

Korkulu
22-23 56 4,05 099
24 ve lizeri 26 428 1,19
18-19 26 3,30 0,81 2,392 ,049
20-21 92 325 099

Saplantili
22-23 56 3,37 1,05
24 ve lizeri 26 3,83* 1,05
18-19 26 460 084 510 ,676
20-21 92 440 0,88

Kayitsiz 22-23 56 435 0,99
24 ve lizeri 26 448 090
Total 200 442 091

Cizelgede katilimcilarin yas gruplarina gore baglanma stilleri puan
ortalamalar1 {izerinde gergeklestirilen Varyans Analizi sonuglari
goriilmektedir. F testi sonuglarina gore katilimcilarin yaglari agisindan
glivenli, korkulu ve kayitsiz baglanma stilleri puan ortalamalarinda
anlamli  bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bununla birlikte
katilimcilarin yaslar1 agisindan saplantili baglanma stilinde anlamlh
bir fark s6z konusudur. ileri analizlere gére yas1 24 ve iizerinde olan
katilimcilar1 diisiik yastaki katilimcilara kiyasla saplantili baglanma
stillerinin yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4: Baglanma Stillerinin Gelir Durumuna Gore
Karsilastirilmasi

Baglanma Stilleri  Gelir N X SS F P

Diistik 19 3,87 0,86
Giivenli Orta 160 3,63 0,94 ,706 ,495

Yiiksek 21 3,57 0,66

Diisiik 19 4,55 1,31
Korkulu Orta 160 4,28 1,05 ,018 ,540

Yiksek 21 4,40 0,98

Diisiik 19 3,78 1,14
Saplantili Orta 160 3,35 1,01 2,156 ,119

Yiksek 21 3,14 0,78

Diistik 19 4,77 0,88
Kayitsiz Orta 160 4,42 0,93 2,45 ,047

Yiksek 21 4,14 0,61

Cizelgede katilimcilarin gelir durumlarina goére baglanma stilleri
puan ortalamalar1 lizerinde gerceklestirilen Varyans Analizi sonuglari
goriilmektedir. F testi sonuglarina gore katilimcilarin aylik gelirleri
acisindan giivenli, korkulu ve saplantili baglanma stilleri puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bununla
birlikte katilimcilarin gelir durumlarina gore kayitsiz baglanma stilinde
anlamli bir fark s6z konusudur. Ileri analizlere gore gelir diizeyi diisiik
katilimcilarin kayitsiz baglanma stillerinin yiliksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir.
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Cizelge 5: Universite Ogrencilerinin Baglanma Stillerinin
Ebeveynlerin Medeni Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Baglanma Stilleri Medeni Durum n  Ort P F

Evli 174 3,63 0,92 ,069 ,934
Giivenli Bosanmais 19 3,72 0,85

Ayri 7 3,66 0,81

Evli 174 434 1,06 ,374  ,689
Korkulu Bosanmis 19 4,13 1,09

Ayri 7 421 1,28

Evli 174 3,37 1,01 ,325 ,723
Saplantili Bosanmis 19 3,25 0,80

Ayri 7 3,61 1,44

Evli 174 455 090 ,762 468
Kayitsiz Bosanmais 19 4,18 1,02

Ayri 7 4,36 0,73

Baglanma agisindan ebeveyn medeni durum kategorileri arasinda fark
olup olmadigini test etmek i¢in gergeklestirilen F testi sonuglarina gore
gruplarin baglanma stilleri puan ortalamalarinin higbirisinde anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin ebeveynlerinin
medeni durumlarina gore baglanma stilleri anlamli bir farklilik

gostermemektedir.
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Baglanma Stilleri ve Evlilik Tutumu Arasindaki iliskilere Yonelik
Bulgular

Cizelge 6: Baglanma Stili ve Evlilik Tutumu Arasindaki iliski

Evlilik Tutumu
Baglanma Stilleri Korelasyon Katsayisi-r- p
Glvenli , 165" ,020
Korkulu ,142 ,051
Saplantili 0,113 11
Kayitsiz -,034 ,633

Cizelgede katilimcilarin baglanma stilleri ile evlilik tutum puanlari
arasinda hesaplanan Perason Momentler Carpim Korelasyon
Katsayilar1 gorilmektedir. Analizlere gore evlilik tutumu ile glivenli
baglanma stili arasinda pozitif yonlii 0,16°1ik bir iliski, evlilik tutumu
ile korkulu baglanma stili arasinda pozitif yonli 0,14 diizeyinde
bir iligki, saplantili baglanma stili ile pozitif yonli 0,11, kayitsiz
baglanma stili ile ise negatif yonlii 0,3 diizeyinde bir korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Bu bulgulara gore giivenli baglanma stili ile
evlilik tutumu arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Asagidaki cizelgede baglanma stillerinin evlilik tutumu {izerindeki
etkileri regresyon analizi ile test edilmistir.

Cizelge 7: Baglanma Stillerinin ve Evlilik Tutumunu Yordama Giicii

R R? F p  Baglanma Stilleri  Beta Korelasyon P

Giivenli ,151 ,049
,235 1,055 2,854 0,025 Korkulu ,145 072
Saplantili ,071 ,368
Kayitsiz -, 153 ,046
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Cizelge incelendiginde, regresyon modeline gore; baglanma stilleri ve
aile tutumlart birlikte anlamli bir iliski ortaya koymustur (R=0,235;
F=2,854; p<0,05). Katilimcilarin aile tutumlarindaki degisimin yaklagik
%S35,5’1 baglanma stilleri tarafindan agiklanmaktadir. Bununla birlikte
baglanma stilleri aile tutumlari tizerinde diisiik diizeyde bir etkiye sahiptir.
Standardize beta katsayilarina ait anlamlilik degerlerine gore, baglanma
stillerinden sadece giivenli ($=0,151; p<0,05) ve kayitsiz stiller (B=-
0,153; p<0,05) aile tutumlarinin anlamli yordayicist oldugu anlagilmistir.
Katsayilarin yoniine bakildiginda giivenli baglanma stilleri aile tutumlarini
pozitif yonde etkilerken kayitsiz baglanma stilleri ise olumsuz-negatif
yonde etkilemektedir.

Tartisma ve Sonug

Universite dgrencilerinden olusan bu 6rneklemin baglanma stillerine iliskin
betimsel bulgular ele alinmig, daha sonra da katilimcilarin cinsiyet, yas,
medeni durum ve gelirlerine gore baglanma stillerinin karsilagtirilmasiyla
ortaya ¢ikan bulgular tartisilmistir. Calismada katilimcilarin orta diizeyde
giivenli (3,60) ve saplantil1 (3,37) baglanma stillerine sahip olduklar1 buna
karsin korkulu (4,32) ve kayitsiz (4,42) baglanma stillerinin ise ¢ok yiiksek
diizeylerde oldugu bulunmustur. Bu bulgular katilimcilarin genelinin
giivensiz baglanma modeline sahip oldugunu gostermektedir.

Calismada ulasilan bir diger bulgu ise baglanma stillerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasina iliskindir. Analizlere gore giivenli, korkulu ve saplantili
baglanma stillerinde cinsiyet acisindan anlamli bir fark bulunamamas,
buna karsin kayitsiz baglanma stilinde manidar farklar gériilmiistiir. Ileri
analizlere gore kadinlarin, erkeklere kiyasla kayitsiz baglanma stil puan
ortalamalarinin yiikksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular Piatkowski
(2012) tarafindan gergeklestirilen arastirmanin bulgulariyla 6rtiismektedir.
(20 Piatkowski’ye gore (2012) gelecekteki iliskiler hakkinda belirsizlikler
yasayan bir kadinin kaygilari, ge¢miste incinmis olmasina ve kendisini
savunmasiz bir konuma tekrar koymak istememesine bagli kalmaktadir.
Bu durumda da genellikle kayitsiz ve ilgisiz bir baglanma stilini tercih
etmektedirler. Arastirmaciya gore evli ciftlerden ozellikle kadinlar
iligskilerinde yasadiklar1 sorun durumlarinda esleriyle etkilesimden
ziyade ¢ocuklarina odaklanan bir baglanma stilini tercih edebilmektedir.
Bu konuda kadinlarda kayitsiz baglanmanin nedenlerini ortaya koyacak
nitel arastirmalarin yapilmasi alana Onemli katkilar saglayacaktir.
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Calismadabirdigerbulguisekatilimcilarinyas gruplarinagérebaglanma
stillerine iliskindir. Analizlere katilimcilarin yaglar1 agisindan giivenli,
korkulu ve kayitsiz baglanma stilleri puan ortalamalarinda anlaml bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Bununla birlikte katilimcilarin yaslari
acisindan saplantili baglanma stilinde anlamli bir fark s6z konusudur.
Genel olarak 24 yas ve lizerinde olan katilimcilart diisiik yastaki
katilimcilara kiyasla saplantili baglanma stillerinin yiiksek diizeylerde
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular Schachner ve arkadaslar1 (2008) ve
Campbell ve arkadaslarinin (2005) arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.?'!  Schachner ve arkadaslar1 (2008), bireylerde
baglanma kaygisi ve endisesi ile yas arasinda bir iligski oldugunu ileri
stirmiigtiir. Baglanma ile ilgili olarak gen¢ bireyler kendilerini daha
Ozgiir ve rahat hissederken; baskalarina daha az baglilik endisesi
tasimaktadirlar. Buna karsin orta yagla birlikte bireyler, gelecekteki
iliskiler ve durumlar1 hakkinda endise ve kaygilar duymaktadir.
Campbell ve arkadaslar1 (2005) bu durumdaki degisimde ilerleyen
donemlerde meydana gelebilecek sosyo ekonomik faktorler ve iliskiye
ozgii olaylar ile iliskili oldugunu ifade etmistir.?2 Ozellikle evlikle
birlikte yasam kosullarinda ortaya c¢ikan olumsuz gelismeler ve
degisimler ciftlerin endiseli baglanma stillerini artirmaktadir.

Calismada ulasilan bir diger bulgu ise katilimcilarin gelir durumlarina
gore giivenli, korkulu ve saplantili baglanma stillerinde anlamli bir
farkin ortaya ¢ikmamasidir. Bununla birlikte katilimcilarin gelir
durumlarina gore kayitsiz baglanma stilinde anlamli bir fark soz
konusudur. Gelir diizeyi disiik katilimcilarin, kayitsiz baglanma
stillerinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgular Doherty (2004), Petrowski ve arkadaslar1 (2012)
ve Schachner ve arkadaslarinin (2008) arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Arastirmacilara gore yasam tarzindaki ve
ekonomisindeki degisimler ve kaliteli yasam beklentisi baglanma
stillerinde farkliliklara yol a¢maktadir.®! Sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek olan bireyler daha etkilesimli dinamik, giivenli baglanma
stillerini tercih ederken diisiik olan bireyler ise kayitsiz ya da kagingan
stilleri tercih etmektedirler. Petrowski ve arkadaslarinin (2015) genis
katilimli bir Alman O6rnekleminde yaptiklar1 arastirma ekonomik
durumu diisiik olan bekar bireylerin yliksek oranda baglanma
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kaygilarina ya da kayitsizliga sahip olduklar1 ve bu nedenle evlilikten
kacinma egilimi gosterdiklerini ortaya koymuslardir.*

Baglanma stilleri demografik faktorler acisindan ulasilan son
bulgu ise ebeveyn medeni durum kategorisine gore gerceklestirilen
karsilastirmalarla ilgilidir. Katilimcilarin ebeveyn medeni durumlarina
gore baglanma stillerinin anlamli  bir farklilik gostermedigi
bulunmustur. Bu tezin bulgulari Schachner ve arkadaslarinin (2008)
arastirma bulgulariyla benzerlik gdstermektedir. Schachner ve
arkadaglarina (2008) gore gilivensiz baglanma prevalansinda bekar,
bosanmis ve esli bireyler ve g¢ocuklari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.>! Bununla birlikte Kirkpatrick ve Hazan (1994) ve
Schindler vd. (2010), gergeklestirdigi caligmalarda giivenli baglanma
stillerinde ebeveyn medeni durumunun 6nemli faktor oldugu ortaya
konmustur. Bu aragtirmalarda giivenli sekilde baglanmis yetiskinlerin
ve cocuklarin biiylik oranda evli, bir arada yasayan aileler olduklari
goriilmistiir. Kirkpatrick ve Hazan (1994) ve Schindler vd. (2010),
yaptiklari ¢alismalarda arastirma orneklemindeki katilimcilarin 18-70
yaslar1 dagiliminda olduklar1 gériilmiistiir. Ozellikle bu ¢alismalarda
uzun siireli evliliklere sahip ¢iftlerin glivenli baglanma stillerinin gii¢lii
oldugu goriilmiistiir. Bu tezin 6rneklemindeki katilimcilarin tiniversite
ogrencileri olmalar1 ve bircogunun ailelerinden uzakta olmalari
durumu anlamli bir farkin ortaya ¢ikmamasinin nedeni olabilir.[®)

Aragtirmada ulasilan bulgulardan bir digeri de {iniversite 6grencilerinin
baglanma stilleri ile evlilik tutumlar1 arasinda ortaya ¢ikan iliskilere
yoneliktir. Korelasyon testinde sadece giivenli baglanma stili ile evlilik
tutumu arasinda olumlu yonde bir iligki bulunmustur. Regresyon testiyle
gergeklestirilen ileri analizlerde baglanma stillerinin aile tutumlari
iizerinde diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Universite
ogrencilerinin evlilik tutumlarinda ortaya c¢ikan degisimin yalnizca
%S5,5°1 onlarin baglanma stillerinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte
baglanma stillerinden sadece gilivenli ve kayitsiz stiller aile tutumlarinm
anlaml diizeyde etkilemektedir. Giivenli baglanma stilleri aile tutumlarini
pozitif yonde etkilerken kayitsiz baglanma stilleri negatif ydnde
etkilemektedir. Benzer sekilde Campbell ve arkadaslarina (2005) gore
bireylerin baglanma stilleri; iliski doyumu, yakinlik, evlilik beklentileri
ve tutumlaryla iligkilidir. Arastirmacilara gore kayitsiz baglanilan
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bireyler yakin iliskiler kurmada, evlilik beklentilerinde belirsizlik ve
sorunlar yasarken gilivenli baglananlar bu konuda daha kararli tutumlar
sergilemektedir.

Stacker ve Bursik (2002) tarafindan yapilan benzer c¢alismada
ise, liniversite Ogrencilerinin baglanma stilleri ve romantik iliski
inancglar1 arasindaki iliski incelenmektedir. Arastirmanin bulgularina
bakildiginda, baglanmada kaginma davranisi akile1 olmayan inanglari
azaltmakta ve aymi zamanda, duygusal bagimsizligin1 korumayi
ifade etmektedir. Kaginma boyutunun yiiksek olmasi, baskalari
modelinin olumsuz oldugunu ve giivensiz baglanma stili olustugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore, glivensiz baglanma stiline sahip
bireyler romantik iliskilerinde daha olumsuz tutum ve beklentiler
gelistirmektedirler.'* Sonug olarak, yapilan ¢alisma giivenli baglanma
stillerine sahip {liniversite 6grencilerinin evlilige yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugunu, kayitsiz baglanma stiline sahip 6grencilerin
ise evlilige olumsuz tutum gelistirdiklerini ortaya koymustur. Bu
kapsamda genclerin evlilik kararlarinda kendileri ve es adaylarinin
baglanma stillerini, evlilik tutumlarin1 dikkate almalari mutlu ve
uyumlu bir aile olusturmalarinin anahtari olabilir.

Evlilik tutumu ve baglanma stili ile ilgili Tirkiye’de yapilmis
benzeri ¢alismalarin sinirli sayida olmasini1 géz 6niinde bulundurarak,
arastirmanin Aile Danigsmanlig1 alaninda faydali katkilar saglayacagi
disiiniilmektedir. Calismadan, aile danigsmanligi alaninda c¢alisan
uzmanlarin ve Ogrencilerin faydalanmasi da arastirmanin bir diger
onemli noktasidir. Ailede yasadigi tecriibelerin bireyin gelecek
yasamin1  etkileyebildigini gdsteren arastirmalarin  yer aldig:
literatiir caligmasinin, benzer sorunlar1 yasayan aile ve bireylerin
aile danismanlig1 destegi almasini tesvik etmesi acisindan faydali
oldugu diistiiniilmektedir. Bu kapsamda iiniversite Ogrencilerine
evlilik oncesinden evlilik siirecine kadar es uyumu ve baglanma
stillerindeki degisimleri ortaya koyacak boylamsal arastirmalar
yapilabilir. Baglanma stillerini olumsuz etkileyen faktdrlere yonelik
nitel arastirmalar yapilabilir. Evlilik tutumu ve baglanma stilleri
iligskisi konusunda nicel yontemlerle gerceklestirilen bu ¢alisma nitel
arastirma yontemleri ile derinlemesine incelenebilir.
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YAZARLAR ICIN BILGI

1. IAU Aydin Saghk Dergisi, Istanbul Aydin Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu ortak
yayin organidir.

2. Dergide, klinik ve deneysel arastirmalar, derlemeler, olgu sunumlar1 ve
editore mektuplar yayinlanir.

3. Dergide ayn1 zamanda, alana katkis1 olacagi diisliniilen yabanci
dildeki 6zglin makalelerin Tiirkce cevirilerine de yer verilmektedir.
Bu tiir ¢eviri makalelerin derginin {igte birini gegmemesi ve orijinal
makalenin yazarindan ya da yazinin hak sahibinden alinacak izin yazisinin
gonderilmesi sart1 aranmaktadr.

4. Dergide yaymlanmak {izere gonderilen yazilarin baska yerde
yaymlanmamis veya yayinlanmak iizere gonderilmemis olmasi ve bu
durumun tiim yazarlarm imzalari ile “TELIF HAKKI DEVIR FORMU”
belgesinde belirtilmesi gerekir. Daha 6nce kongrelerde teblig edilmis
calismalar bu durum belirtilmek kosuluyla kabul edilir. Yayinlanmak {izere
gonderdikleri yazilar1 gecikme veya baska bir nedenle dergiden ¢ekmek
isteyenlerin bir yazi ile bagvurmalar1 gerekir. Dergide yayinlanan yazilar
icin telif hakki 6denmez. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir. Yazinin
dergide yaymlanmasi kabul edilse de yazi materyali yazarlara iade edilmez.

5. Yazilar Tiirk¢e ve Ingilizce yayinlanur.

6. Tiibitak Ulakbim kriterleri geregi Etik Kurul karar1 gerektiren klinik
ve deneysel hayvan g¢alismalar1 i¢in ayr1 ayri etik kurul onayr alinmis
olmal1 ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi gegerli etik kurallara
uyulmalidir.

7. IAU Aydin Saglik Dergisi hakemli bir yaymdir. Gonderilen yazilarmn
dergide yayinlanabilmesi i¢in Bilimsel Danisma Kurulu’nun ve Yayin
Kurulu’nun onayindan gegmesi ve kabul edilmesi gerekir.

8. Yaym Kurulu, yaym kosullarina uymayan yazilar; diizeltmek,
kisaltmak, bigimce diizenlemek veya diizeltmek iizere yazarina geri
vermek ya da yayinlamamak yetkisine sahiptir.



Yazilarda, konu boliimleri ve icerikleri asagida belirtildigi gibi
olmahdir:

Oz: Tiirkge ve Ingilizce 6zet 250 kelimeyi gegmemeli, Ingilizce baslik
ve oOzet, Tiirkce baslik ve Ozetle esdeger olmalidir. Ozet, calisma ve
aragtirmanin amacini ve kullanilan yontemleri kisaca belirtmeli, ana
bulgular varilan sonucu destekleyecek olclide ayrintilarla belirtilmelidir.
Ik ciimlesi arastirmanin amacini, son ciimlesi ¢alismanmn sonucunu
kapsayacak bicimde olmalidir. Caligma veya gozlemlerin yeni ve 6nemli
olan yonleri vurgulanmalidir. Ozette kaynak kullanilmamalidir.

Anahtar kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetin altinda “Index Medicus
Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak en fazla bes adet
olmalidir. Yeni girmis terimlere uygun “Index Medicus” tibbi konu
basliklarina ait terimler yoksa, var olan terimler kullanilabilir. Anahtar
Kelimeler Tiirkiye Bilim Terimlerinden seg¢ilmelidir.(www.bilimterimleri.
com) Baslik ve anahtar kelimelerde kisaltma kullanilmamalidir.

Giris: Amacg oOzetlenmeli, calismanin verileri veya varilan sonuglar
acgiklanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem: Etik kurul onay1 belirtilmelidir. Yerlesmis yontemler
icin kaynak gosterilmeli, yeni yontemler i¢in kisa agiklama verilmelidir.
[lag isimlerinin bas harfleri kii¢iik harf olmal1 ve ilaglarin farmakolojik
isimleri kullanilmalidir. Sik kullanilan kisaltmalar asagidaki sekilde
kullanilmalidir:

im, iv, po ve sc

Birimler Uluslararasi Sisteme (SI) gore kullanilmali, birimler yazilirken
(.) veya (/) kullanilmalidur.

Ornek: mg kg-1, pg kg-1, mL, mL kg-1, mL kg-1 sa-1, mL kg-1 dk-1, L
dk-1 m-1, mmHg vb.

Gere¢ ve Yontem boliimiinlin son paragrafinda, kullanilan istatistiki
analizlerin neler oldugu ve aritmetik ortalama veya orandan sonra (%)
isareti ile verilen degerlerin ne oldugu belirtilmelidir.



Bulgular: Calismanin bulgularini igermelidir. Grafik, tablo, resim ve
sekiller yazida ge¢is sirasina gore numaralandirilmalidir.

Grafik ve Tablolar: Baslik, agiklama ve dipnotlart “Grafikler” veya
“Tablolar” baslig1 altinda ayr1 bir sayfaya yazilmali ve sayfalar
numaralandirilmamalidir.  Grafiklerin ¢evresinde c¢ergeve, zemininde
cizgiler olmamali, zemin beyaz olmalidir.

Sekil ve Resimler: Sekiller profesyonel olarak ¢izilmeli, fotograflanmalidir.
Dijital kamera ile ¢ekilmis fotograflar en az 300 dpi ¢oziintirliikte, 1280-
960 piksel boyutunda c¢ekilmis, jpg veya tiff formatlarinda kaydedilmis
olmalidir. Zorunlu olmadik¢a resim lizerinde yazi bulunmamalidir. Her
resim ve sekil ayr1 bir belge olarak hazirlanmali, gondermek formuna
uygun olarak yazmin igerisine yerlestirilmemeli, eklerinde ek dosya
olarak gonderilmelidir. Resimlerin renkli olmasi istendiginde yazardan
ayrica ticret talep edilir. Fotografta insanlar yer alacaksa ya taninmamalar1
saglanmali, ya da yayimlamaya yonelik yazili izinleri alinmalidir. Grafik,
tablo, resim ve sekiller yazida gegis sirasina gore numaralandirilmalidir.
Fotograf ve resimler ana word dokiimaninin i¢ine koyulmamali, ayr1 bir
dosya olarak (.jpg veya .tiff formatinda) sisteme ytliklenmelidir.

Tartisma: Ayni alanda yapilmis baska calismalarla karsilastirma ve
yorum yapilmalidir. Calismanin sonucu tartismanin son paragrafinda
belirtilmelidir. Sadece, yazinin konusundaki, etyolojik faktorlerdeki
0zel vurgular ile bulunan kaynaklarin 1s1ginda patogeneze ve etki
mekanizmasina bagli kayda deger bilgiler degerlendirilmelidir. Diger
bilgilerin tablo, figiir, sekil ve algoritmalarla sunulmas tercih edilmelidir.
Metin 6nemsiz bilgilerle doldurulmamalidir.

Sonu¢: Sonug boliimiinde, 6nemli bulgular az ve 6z olarak belirtilmeli,
yazarin One siirdiikleri, gelecege dair ¢ikarimlar dahil edilmelidir. Tesekkiir
(istege bagli): Yazi hazirlanirken igerige, diizene, bilgilerin istatistiksel
analizine 6nemli katkilar1 olanlar belirtilebilir.

Aciklama: Yazarin herhangi bir firma ya da enstitiiyle iliskisi veya fikir
ayrilig1 varsa ve ¢alisma hazirlanirken bagis, fon ya da farkli finansal
destekler bulunuyorsa belirtilmelidir.



Kaynaklar: Kaynaklar metin icerisinde yazidaki gecis sirasina gore
parantez iginde iist simge olarak numaralandiriimalidir. Kaynak numaralari
yazar ismi varsa isimden hemen sonra, aksi halde climle sonunda
belirtilmelidir.

Dergilerin kisaltilmis isimleri index Medicus’a ve Science Citation Index’e
uygun olmalidir. Alt1 veya daha ¢ok yazar varsa ilk ii¢ isim yazildiktan
sonra “et al veya ark” yazilmalidir.

Kaynak sayisi en fazla; derlemelerde 80, orijinal makalelerde 40, olgu
sunumlarinda 15, editére mektup’ta 5 olmalidir.

Kaynaklar yazinin alindig1 dilde ve asagidaki gibi diizenlenmelidir.
Kaynaklarda sayfa numaralar1 kisaltilmadan tam olarak yazilmalidir.

Ornekler:

Makale: Fuii Y, Saitoh Y, Tanaka H, Toyooka H, Prophylactic antiemetic
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Anaesth 1998; 81: 526-528.

Solca M. Acute pain management: unmet needs new advances in pain
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Kahveci FS, Kaya FN, Kelebek N ve ark. Perkutan trakeostomi sirasinda
farkli havayolu tekniklerinin kullanimi. Tiirk Anest Rean Cem Mecmuasi
2002.

Kitap: Mulroy M.F. Regonal Anesthesia, An Illustrated Procedural Guide.
2nd edition. Boston: Little Brown and Company; 1996, 97-122.

Kitap bdliimii: Jane JA, Persing JA. Neurosurgical treatment of
craniosynostosis. In: Cohen MM, Kim D (eds). Craniosynostosis:
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