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YAZARLARA BILGi

Yazim ve Sunum

Dergiye gonderilecek yazilar ve ekleri (fotograf, sekil
ve tablo) editére "Microsoft Word for Windows" ile
yazih  (.doc) elektronik formatta gonderilimelidir.
Yazilarin génderilecegi elektronik adres: sbedergisi @
inonu.edu.tr olup, bunun disinda simdilik bir yazi
kabul sistemi olusturulmamistir. Yazilar MS Word
formatinda, A4 boyutu sayfaya, cift aralikli ve her iki
yana yasl olarak yazilmali ve tim kenarlarda 2.5 cm
bosluk olmalidir. Yazi fontu Times New Roman,
boyutu 12 punto olmalidir.

Yazinin Yapilandirilmasi

Gonderilen yazilar 6ncelikle editére hitaben bir takdim
yazisi ile baglar. Takdim yazisinda; calismanin tam
bashgi, calismanin formati (makale, derleme, olgu
vb), galismada sunulan bilgilerin dogru ve orijinal
oldugu, bu galismanin mevcut durumda herhangi bir
dergide veya yayin organinda degerlendirme altinda
olmadigi, eger daha ©6nce bir kongre veya
sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayin haklarinin dergiye
devredilecegine dair bilgiyi igcermelidir. Takdim
yazisinin en sonunda bu yaziyl yazan kisinin (iletisim
kurulacak yazar veya tum vyazarlar) adi-soyadi
bulunmalidir.

Dergiye sunulan makale bir kapak sayfasi ile baslar.
Bu sayfada makalenin tam bashgr (Turkce ve
ingilizce), makaledeki sirasiyla yazar isimleri,
kurumlari ve sehir isimleri belirtiimelidir. Bu sayfanin
en altinda iletisim kurulacak yazar bilgileri (ad-soyad,
kurum, e-posta, telefon numarasi) bulunmalidir

Makalenin ikinci béliimiinde Tiirkge ve ingilizce
6zet bulunur. Ozetler altinda anahtar kelimeler
belirtiimelidir. Anahtar kelimeler en az Ug¢ en fazla bes
adet olmalidir. Anahtar kelimeler igin MeSH-Medical
Subject Headings terimleri esas alinmahdir
(bkz:http://www.bilimterimleri.com). Ozet en fazla 200
kelime olmahdir. Ozette; makalenin amaci, yapilan
temel islemler, ana bulgular ve Onemli sonuglar
verilmeli, bunlarin kisa degerlendiriimesi yapiimalidir

Makalenin ligiincii boliimiinde Giris ve Gereg-
Yontem  bolimleri  olmahdir.  Giris  boéliminde
calismanin konusunun O&nemi ve calismanin ne
amagcla yapildigi hakkinda bilgi literatlr bilgisi ile
harmanlanarak verilmelidir. Gereg-Yontem bolimU
kisa basliklar altinda yapilandiriimahdir. ilk olarak
calismanin turd (kesitsel, kohort vb) belirtiimelidir.
Eger hasta gruplari, kontrol grubu veya baska bir
calisma popllasyonu mevcutsa bu grup(lar)
tanimlanmali galismaya dahil edilme kriterleri ve
calismadan dislanma kriterleri belirtiimelidir.
Deneklerin calismaya sec¢imi i¢in uygulanan metod
belirtiimelidir (rastgele o6rneklem vb). Kullanilan
diagnostik araglar (radyoloji, laboratuar) tanimlanmali
ancak c¢ok detaylandirlmamalidir. Standart islemler
icin referans numarasi verilerek islemler hakkinda

fazla detay verilmesinden kacginilmalidir. Eger
mevcutsa kullanilan istatistiksel yontemler kisaca
belirtiimelidir.

Makalenin doérdiincii bolimii Sonu¢ kismidir. Bu
bolimde elde edilen major verilerden bahsedilmeli
ancak calismaya ait tim veriler tablo ve/veya figur gibi
gobrsel sunum O&geleri Uzerinde sunulmalidir. Tablo
basliklari Arabik rakamlarla (1, 2, 3.)
numaralandiriimali  ve  tablonun Ust kismina
yazilmahdir. Figlr basliklari Arabik rakamlarla (1, 2,
3..) numaralandirimali ve figirin alt kismina
yerlestiriimelidir. Benzer 6zellikteki figurler tek bir figir
altinda birlestirilip A, B, C (Figur 1A, Figir 1B vb)
olarak isimlendirilebilir. Tablo ve figur altinda agiklama
yapilacaksa, kuguk harflerle (a, b, vb) veya yildiz (*)
konularak agiklama yazilabilir. Agiklama yapilan veri
tabloda gosteriliyorsa bu isaretin aynisindan tablodaki
yerine de birakilmalidir.

Sonug kisminda, Gereg-Yontem boéliminde belirtilen
tim calismalara ait sonuglar bulunmalidir. Gereg-
Yontem bdliminde belirtiimis bir g¢alismaya ait
sonuglarin bu bolimde gosteriimesi gereklidir. Ayni
sekilde, Gereg-Yontem boliminde belirtiimemis
herhangi bir c¢alismanin verileri Sonug¢ kisminda
belirtilemez. Tablo ve figlr gibi gorsel 6geler bu
bolimde goOsteriimez. Ancak bu 6gelerin basliklari
uygun yerlere yerlestirilebilir.

Makalenin besinci boliimi Tartisma ve Tesekkur
kisimlaridir. Tartisma boliminde elde edilen veriler
mutlaka daha 6nce yapilmis galismalarin sonuglari ile
kiyaslanmali ve yorumlar yapimalidir. Mudmkin
oldugunca Sonug¢ kisminda sunulan tim verilere ait
tartisma yapilmali ve gorsel sunum 0&gelerine atifta
bulunulmalidir (tablo 1, figir 1 vb gibi). Bu bélimde
hem Ulkemiz ve hem de global veriler taranmali ve
elde edilen verilerin bu bilgi dagarcigi icindeki yeri
saptanmalidir. Tartismanin son paragrafinda galisma
Ug-dort cumle ile 6zetlenerek saptanan verinin kisaca
ne anlama geldigi belirtiimelidir.

Tesekkir. Yazarlar gerekli gordikleri taktirde bes
satirr asmamak kaydiyle g¢alismanin yapiminda ve
yaziminda emeg@i gegenlere tesekkir edebilir.
Calismaya katkisi olsa dahi tesekkir boliminde
akrabalik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden
(es, anne, hoca vb) kaciniimalidir. Bu kisiler sadece
isim olarak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gegctikleri siraya gore yazinin
uygun yerinde parantez iginde belirtiimelidir. Kaynak
yaziminda tum yazarlar gosterilmelidir. Cok merkezli
arastirmalarda ilk 3 yazar yazilip sonrasi igin "et. al."
veya "ve ark." ifadesi kullanilabilir. Kaynak sayisinin
vaka takdimleri icin 10, arastirmalar icin 30 ve
derlemeler igin 50 ile siirh  kalmasina 06zen
gOsterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinin kisaltiimis
yazimlari igin "List of Journals Indexed in Index
Medicus" esas alinmalidir.

Kaynaklarin yazimi igin ornekler:

Makale: Kimura J, Power JM, van Allen MW. Reflex
response of orbicularis muscle to supraorbital nevre
stimulation. Arch Neurol 1969; 21: 193-6.

Kurum yazisi: The Royal Marsden Hospital Bone-
marrow Transplantation Team. Failure of syngeneic
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bone- marrow graft without preconditio-ning in post
hepatitis marrow aplasia. Lancet 1977; 2: 742-4.

Kitap: Colson JH, Armour WJ. Sports Injuries and
Their Treatment; 2nd rev ed. London: S. Paul.1986.

Kitaptan bir bolim: Weinstein L, Swarts MN.
Pathologic properties of invading microorganisms. In:
Sodeman WA Jr, Sodeman WA, ed(s). Pathologic
Physiology: Mechanisms of Disease. 4th ed.
Philadelphia: WB Saunders 1974: 457-72.

Gorsel sunum o6geleri (tablo, figir vb) metin iginde
gosterilmez. Kaynaklar sonrasinda her bir gorsel 6ge
tek bir sayfada olacak sekilde bashdr ve varsa
aciklamasi ile konumlandirilir. Renkli 6geler kabul
edilir. Bu 6geler, baskida siyah-beyaz olarak sunulur
ancak  derginin internet  erisimli elektronik
versiyonunda orijinal renkli olarak basilacaktir.
Tablolarda dikey ¢izgi kabul edilmez. Tablo formatlari
icin yazarlara yayimlanmis O&rnekleri incelemeleri
Onerilir. Standart islemlere ait fotograflar (mesela;
xxxx testinin yapilisi) yayim igin kabul edilmez.
Fotograflar ve diger tum gorsel O©gdeler sadece
yazarlara ait olmalidir. Dergiye sunulan tim verinin
bdyle oldugu kabul edilir. Calismada sunulan tim
gorsellerin yayin hakki Uzerindeki tim sorumluluk
yazarlara aittir. Ancak, yazarlar referans belirterek ve
yazil izin almalari kosulu ile baskasina ait gorselleri
yayinlayabilirler. Ancak bu tur veriler ancak “Derleme”
turd yazida kabul edilir.

Yayin formatina gore onerilen yazim tarzlari

1. Derleme

Derleme turl yazilar igin yazaralara editorligumuzden
teklif gonderilir.

Derleme; 06zet, giris, gereg-yontem-sonug (derleme
yontemi kisaca), tartisma ve referanslardan olusur. En
fazla 50 kaynak ve en fazla alti gorsel 6ge (tablo,
figir) kullanilir.  Toplam kelime sayisi  5000’i
gecmemelidir.

1. Arastirma makalesi

Ozet, giris, gereg-yéntem, sonug, tartisma ve
referanslardan olusur. En fazla 30 kaynak ve en fazla
4 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir. Toplam kelime
sayis1 4000’i gegmemelidir.

1. Kisa makale

Ozet, giris (giris-gereg-yéntem), tartisma (sonug-
tartisma) ve referanslardan olusur. En fazla 20 kaynak
ve en fazla 3 gorsel 6ge (tablo, figur) kullanilir.
Toplam kelime sayisi 2000’i gegmemelidir.

Olgu sunumu ve kisa derleme

Bu tur yazilarda nadir rastlanan durumlar, élgimler,
hastaliklar, etkenler vb bilgiler sunulur. Ancak
yazinin  sunumunda genis literatir destegi
saglanmasi gereklidir. Yazarlar, bu tur olgularin
klinik 6zellikleri, tani geregleri, tedavisi ve korunma
gibi hususlari hakkinda daha 6nce yayinlanmis
makalelerden 6zet yaparak sunulan olgunun bu
bilgilerle ortak olan ve olmayan yodnlerini
tartismalhdir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3
gorsel 6ge (tablo, figtr) kullanilir. Toplam kelime
sayisi 1500’0 gegmemelidir. Ozet, giris, olgu
sunumu, tartisma ve referanslardan olusur

1. Kisa olgu

Bu tlUr yazilarda nadir rastlanan bir durum en fazla
iki fotograf ile sunulur. En fazla 5 kaynak ve en fazla
500 kelime kullanilir. Girig, olgu sunumu, tartisma
ve referanslardan olusur

1. Editore mektup

Dergimizde daha 6nce yaymlanmig bir calisma
hakkinda editore hitaben yazilan yazilardir. Giincel
bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamig bir
makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goris veya
tecribeler yayinlanmaz. Yazi “Sayin Editor,” hitabi
ile baglar. Kaynaklar bolumu ile sona erer. En fazla
750 kelime, 7 referans ve iki gorsel 6ge kullanilir.
Editore mektuplar, ya editor tarafindan ya da atifta
bulunulan yazinin yazar(lari) tarafindan cevaplanir
veya cevap yayinlanmaz.

Degerlendirme Siireci

inénii Universitesi  Saglk  Bilimleri  Dergisi'ne
gonderilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir ve
editorce degerlendirilir. Yazim formatina uygun
olmayan yerler mevcutsa yazarlardan duzeltmeleri
istenir. BOyle bir sorun saptanmamigsa makale
degerlendirilmesi igin en az iki hakeme gonderilir.
Yaklagik bir ay iginde degerlendirme sureci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak i¢in uygun
bulunmamigsa durum vyazarlara bilidirlir. Dizeltme
istenmemis ise yazarlara makalenin kabul edildigi
bilgisi iletilir. Duzeltme istenmis ise dizeltmenin
ulasmasi sonrasi en fazla 3 hafta icinde yazarlara
makaleleri hakkindaki kesin sonug bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarinizi agagidaki e-postalar yoluyla dergimize
gonderebilirsiniz.

sbe.dergisi @inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

Gastroozefageal Refli Hastaligr Tanis1 Konan Cocuklarda
Dental Erozyon Prevalansi

Dental Erosion Prevalance In Children Diagnosed With
Gastroesophageal Reflux Disease

Tugba Bezginl, Zeynep Basak Yilmaz®, Cansu Koc;yigif3
Nuray Uslu Kizilkan®, Ceyda Tuna Klrsaglloglus, Nurhan Ozalp6

! Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Dis Hekimi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Universitesi Hastanesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Baliimii, istanbul, Tiirkiye
SAnkara Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Klinigi, Ankara, Tiirkiye
®Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

*Bu ¢alisma; 15 Kasim 2014 tarihinde, 21. Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi 'nde sunulmustur.

Ozet

Amag: Bu calismamn amaci; gastodzefageal reflii hastaligi (GORH) bulunan cocuk hastalarda dental erozyonun gériilme sikhii,
erozyondan en ¢ok etkilenen bolgelerin ve yiizey alaninin miktar ile erozyonun siddetinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ankara Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji kliniginde 2012 Ekim-2013 Nisan aylar1 arasinda GORH tanis1 konmus olan 6-12 yas aras1 (ort: 9,9+2,51) 64 ¢ocuk dahil
edilmistir. Klinik muayene sonucunda dental erozyon oldugu saptanan hastalarda erozyondan etkilenen bolge ve bu bolgedeki ylizey alani
ile goriilen erozyonun siddeti “O’Sullivan Dis Yikim Indeksi” kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde Mann Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarda erozyon gériilme sikligi %53 (n=34) olarak bulunmustur. En ¢ok etkilenen dislerin iist orta (%51,6) ve yan kesici
disler (%50) ve en ¢ok etkilenen dis yiizeyinin lingual yiizeyler (%39,06) oldugu goriilmiistiir. Hastalarda yasla birlikte istatistiksel olarak
anlamli sekilde erozyon goriilme sikliginimn arttigr tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: GORH bulunan gocuklarda gozlenen yiiksek orandaki dental erozyon; dislerdeki asiri madde kayiplarmin 6nlenmesi igin gerekli
koruyucu dental tedavilerin erken déonemde baslamasimin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental Erozyon; Gastroozefageal Reflii Hastaligi; Prevalans

Abstract

Objective: The aim of the study was to assess the prevalence of dental erosion in children with Gastroesophageal Reflux Disease (GERD),
and to evaluate the location, distribution and extension of affected area and severity of dental erosion.

Materials and Methods: 64 children aged between 6-12 that were diagnosed with GERD in Gastroenterology Clinic of Ankara Pediatric
Health and Disease, Hematology and Oncology Training and Research Hospital between months 2012 October- 2013 April were included
in the study. The location, distribution and extension of affected area and severity of dental erosion were recorded according to the index of
O’Sullivan. Mann Whitney U and Chi-square tests were used for statistical analysis of the data.

Results: The prevalence of dental erosion was found as 53% (n=34). The most affected teeth were upper central incisors (51.6%) and upper
lateral incisors (50%). The most affected tooth surfaces were lingual surfaces (39.06%). The prevalence of erosion increased significantly
with age (p<0.05).

Conclusion: Increased dental erosion in children with gastroesophageal reflux disease shows that protective dental treatments necessary to
prevent loss of dental structure should begin in the earliest stage.

Key Words: Dental Erosion, Gastroesophageal Reflux Disease, Prevalance

Giris

Dis dokusundan kayiplar; basta ¢iiriik olmak iizere, travma
ve dis aginmalart yolu ile meydana gelmektedir (1). Dis
asinmalari; etiyolojilerine gore atrizyon, abrazyon, erozyon
ve abfraksiyon olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadir (2).

Dental erozyon; bakteri igermeyen kimyasal bir olay
sonucu, dis dokusunda meydana gelen kayip olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum siklikla agiz ortaminin pH’s1
dis minesinin kritk pH degeri olan 5,5’in altina
diistiigiinde, asit ataklarinin siiresi ve sikligina bagl olarak
gergeklesmektedir (3).

Dental erozyon sonucu dis sert dokularinda geri
doniistimsiiz kayip gerceklesirken minenin aginmasiyla
aci1ga cikan dentinde yumusama goriiliir (4). Bu yumusayan
bolge ise, normalde saglam dentini etkilemeyecek ya da ¢ok
az etkileyecek abrazyon gibi, mekanik kuvvetlere karsi

daha hassastir (5). Bu nedenle erozyonun etkisi genellikle
daha baskin olsa da, bu tip dis asimnmasi, kimyasal ve
mekanik yikimm bir arada oldugu bir dongiiniin
gerceklesmesiyle meydana gelir (6).

Dental erozyon baglangigta asemptomatik olmakla birlikte
siddeti arttikga hasta tarafindan fark edilebilmektedir. fleri
donemde minenin agmmasina bagl olarak kuron boyunda
kisalma ve dentinin agifa ¢ikmasiyla hassasiyet
baslamaktadir (7).

Bu nedenle o6zellikle ¢ocuklarda ge¢ fark edilen dental
erozyon; olgunlagsmasini tamamlamamis dislerde pulpanin
genis olmasi sebebiyle pulpa inflamasyonu ve ekspozlarinin
goriildigii bir tabloya neden olabilmektedir (8). Dental
erozyona neden olan faktorler; i¢ ve dis kaynakli olmak
lizere iki grup altinda incelenmektedir. I¢c kaynakli
faktorler; kusma (anoreksia nervosa, bulimia nervosa, gevis
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getirme), gastrodzefageal reflii hastahg (GORH) ve
regiirjitasyondur. Dis kaynakli faktdrler ise ¢evresel
faktorler, ilaclar, yasam tarzi ve diyet olarak sayilabilir (9,
10).

Gastroozefageal reflii; gastrik icerigin istemsiz olarak
Ozefagusa hareketidir. Saglikli bireylerde regiirjitasyon
olarak tanimlanan bu olgu; giin boyunca fizyolojik olarak
olusabilmektedir. Ancak bu kagiglar genellikle kisa siireli
ve asemptomatik olup gastrik icerik distal dsefagustan daha
yukarilara yayilmamaktadir. Gastrik igerigin Ozefagusa
kagist; ¢ocuklarda semptoma yol agiyor, yasam kalitesini
etkiliyor ve patolojik hasara neden oluyorsa bu durum
gastrodzefagal  refli  hastaligi (GORH)  olarak
tanimlanmaktadir (11).

GORH, 6zefagusun en sik goriilen hastaligi oldugu gibi
¢ocukluk déneminde de en sik goriilen hastaliklar i¢indedir
(8, 11, 12). Dental erozyon riskinin, reflii semptomlart
goriilen hastalarda arttign gosterilmistir (8, 12). Ancak,
iilkemizde GORH’a sahip ¢ocuklarda dental erozyon
prevalansiyla ilgili aragtirmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle
calismamizda GORH tanis1 konan ¢ocuk hastalarda dental
erozyonun goriilme siklig1, erozyondan etkilenen bolgelerin
ve yiizey alaninin miktar1 ile erozyonun siddetinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmaya Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji kliniginde 2012 Ekim-2013 Nisan aylar1
arasinda GORH tamis1 konan, 6-12 yas aras1 70 ¢ocuk dahil
edilmistir. Bu ¢aligma igin gerekli etik kurul onay1r Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul
Baskanligi’'ndan alinmistir (No:3/4, 26.10.2010). GORH
tanist i¢in uzman gastroenterolog tarafindan yapilan klinik
muayene ve 24 saatlik pH monitorizasyonu kullanilmigtir.
Ortodontik tedavi goren ve dislerinde hipoplazi gozlenen
hastalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

Caligmaya dahil edilmek istenen c¢ocuklarin velilerine
aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve kabul eden velilere ve
¢ocuklarmma onam formlari imzalatilmigtir. Bu kriterlere
uyan toplam 64 ¢ocugun ayrmtili agiz ve dis muayeneleri
yapilmustir.

Caligsmaya katilan ¢ocuklarin agiz ve dis muayenesi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO,1997) kriterlerine uygun olarak, steril
ayna ve sond kullanilarak, tek hekim tarafindan yeterli giin
15181 altinda yapilmigtir.

Disler puar ile kurutulduktan sonra dental erozyon ve ¢iiriik
acgisindan degerlendirilmigtir. Travma nedeni ile kuron
kirigr gézlenen, genis restorasyonu ya da kuronu bulunan,
clirik nedeni ile asir1 madde kaybi olan disler analize
katilmamustir.

Tablo 2. Dental Erozyonun yas ile olan iligkisi

Dental erozyon oldugu saptanan hastalarda erozyondan
etkilenen disler ve bu dislerdeki ylizey alanmi ile goriilen
erozyonun siddeti “O’Sullivan dis yikim indeksi”
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 1) (13).

Tablo 1. Caligmada kullanilan dental erozyon skalasi (18)

Her Bir Disteki Erozyon Bolgesi

KOD A Sadece labial ya da bukkal yiizey
KOD B Sadece lingual ya da palatinal yiizey
KOD C Sadece okluzal ya da insizal yiizey
KOD D Labial ve okluzal/insizal yiizey
KOD E Lingual ve okluzal/insizal yiizey
KODF Ikiden fazla dis yiizeyi

Erozyonun Siddeti (Her Dis Icin Disteki En Siddetli
Erozyon Derecesi)

KOD 0 Normal mine

KOD 1 Kontur kayb1 olmaksizin piiriizlii mine
gorunimu

KOD 2 Sadece minenin kayb1

KOD 3 Dentinin agiga ¢iktig1 mine kayb1

KOD 4 Mine-dentin birlesimini ge¢cen mine-dentin
kayb1

KOD 5 Pulpanin ekspoze oldugu mine-dentin kaybi
KOD 9 Degerlendirme yapilamaz (kuron ya da genis

restorasyonlu dig)
Erozyondan Etkilenen Yiizey Alam

KOD(-)  Yiizeyin yarisindan daha azi etkilenmis
KOD(+)  Yiizeyin yarisindan daha fazlas: etkilenmig

Hastalarda dfs ve DMFS indeksleri kullanilarak, ¢iiriik (d-
D), ¢iiriik nedenli dolgu yapilmis (f-F) ve ¢iiriik nedenli
¢ekilmis (M) disler belirlenerek kaydedilmistir. Calismaya
katilan hastalarin  ebeveynlerine detayli bir anket
uygulanmistir. Ankette; hastanin yasi, GORH diginda diger
sistemik hastalik varligi, GORH ve/veya diger sistemik
hastalik nedeniyle kullanilan ilaglar, dental tedavi ge¢misi,
dis hekimi kontroliinde olup olmadigi ve dis firgalama
siklig1 sorgulanmigtir.

Hastalarin dental erozyon agisindan degerlendirilmelerinin
ardindan ebeveynleri cocuklarmin agiz saghg ve GORH’iin
olasi etkileri hakkinda bilgilendirilmistir. Aragtirmada
hastalara herhangi bir girisimsel islem uygulanmamus,
klinik muayene sonucu dental tedavi gereksinimi oldugu

belirlenen hastalar ¢ocuk dis hekimligi klinigine
yonlendirilmistir.
Sonuc¢

Muayenesi yapilan 64 (kiz:32, erkek:32) hastada erozyon
goriilme siklig1 %53 (n=34) olarak bulunmustur. Erkeklerin
%>50’sinde, kizlarin ise %52.96’sinda erozyon tespit
edilmis, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Muayene edilen hastalarin yas ortalamasi 9,98+2,51°dir.
Hastalarda yasla birlikte erozyon goriilme sikliginin arttig
(p=0,002) tespit edilmistir (Tablo 2).

Mann Whitney U Testi

Yas/erozyon iliskisi - -
n Mean Median ~ Min Max SS Sira Ort. U p
Var 34 10.79 11 7 15 2.06 39.37
Yas Yok 30 9.07 8 6 15 269 2472 2165 0.002*
Toplam 64 9.98 10 6 15 2.51
e p<0.05



Kogyigit ve ark; Gastrodzefageal Reflii Hastaligi Tamist Konan Cocuklarda Dental Erozyon Prevalanst

En ¢ok etkilenen dislerin iist orta (%51,56) ve yan (%50)
kesici disler oldugu tespit edilmistir. Alt orta kesici dislerin
%45,31°1, alt yan kesici dislerin %43,75°1, {ist kanin diglerin
%3,9’u ve alt kanin dislerin %7,06’sinda erozyon
goriilmiistiir. Siit dislerinde ve daimi premolar ve molar
bolgelerde erozyona rastlanmamustir.

En sik goriilen dental erozyon tipinin % 46 ile B2(+)
(Ytlizeyin yarisindan fazla mine kaybinin oldugu
palatinal/lingual yiizeyler) oldugu tespit edilmistir. Daha
sonra B2(-) (%36) ve E2(+) (%7) erozyon tipleri en sik
olarak goriilmiistir. En ¢ok etkilenen dis yiizeyi
palatinal/lingual yiizeyler (Kod B) (%82) iken daha siklikla
dis yilizeyinin yarisindan fazlasinin etkilenmis oldugu (Kod
+) tespit edilmistir (%59). Erozyon siddeti incelendiginde
ise dentinin c¢ogu hastada etkilenmedigi, olgularin
%93’{inde sadece mine kayb1 oldugu bulunmustur. 28 adet
hastada (%44) GORH’na ek olarak baska bir sistemik
hastaligt  oldugu tespit edilmistir (Astim:12, Kalp
rahatsizhig:5, Colyak hastaligi:2, Akdeniz anemisi:3,
Bobrek rahatsizligi:3, Kronik siniizit:1). Bu hastalardan
dental erozyon agisindan 6nemli olan astim tedavisi goren
12 hastanin (%43) verileri incelendiginde, bu hastalarm
7’sinde (%58) dental erozyona rastlanmistir, ancak astim ve
erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili
bulunmamustir (p>0,05).

Muayene edilen hastalarin  GORH nedeniyle yapilan
tedavileri sorgulandiginda; 38 adedinin (%59) lansaprazol
ve domperidon igerikli ilaglar1 diizenli olarak kullandig1, 26
hastanin ise (%41) GORH tanis1 yeni kondugu igin tedaviye
baslamadiklar1 &grenilmistir. Iki grup arasinda dental
erozyon varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Hastalarm %80’inin (n:51) daha 6nce en az bir kez dis
hekimi ziyaretinde bulundugu; ancak dental erozyon
acisindan bir tedavi uygulanmadigr Ogrenilmistir. Daha
once dis hekimine giden ve gitmeyen hastalar arasinda
dental erozyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Firgalama aligkanliklar1 incelendiginde ise; ¢ocuklarin
4’{initin (%6) giinde iki kez, 9’unun (%14) giinde bir kez,
27°sinin (%42) haftada iki-li¢ kez, 24’liniin (%38) ise
haftada birden az dis fircaladigr 6grenilmistir; ancak dis
fircalama siklig1 ile dental erozyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Hastalarda
DMFS skorlarina bakildiginda erozyon goriilmeyen
hastalarda DMFS ortalama 13,5 iken, erozyon goriilen
hastalarda 4,5’tur. dfs degerleri ise erozyon goriilmeyen
hastalarda 7,2 iken, erozyon goriilen ¢ocuklarda 3,7°dir.
Ancak DMFS ve dfs ile erozyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tartisma

Erozyon, genellikle biiyiik bir halk saglig1 problemi olarak
algilanmamakla birlikte, dis sert dokularinda meydana
gelen defektlerin  prevalansinda artis  olduguna dair
endiseler bulunmaktadir. Ozellikle cocuk dis hekimliginde
erozyonun gittikge artan bir problem oldugundan
bahsedilmektedir (8, 12).

Bir bireyde goriilen erozyonun derecesini ve bolgesini
siniflandirmak, maruz kalinan eroziv etkeni ve ayn1 sekilde
koruyucu etkenleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum,
problemin ¢oziimii ve ileride olusabilecek aginmalar igin
koruyucu-onleyici uygulamalarin yapilabilmesi agisindan
¢ok Onemlidir (14). Bu nedenle bu c¢alismada, dental

erozyonun hangi dislerde ve dislerin hangi bdlgelerinde
siklikla gorildiigiinii belirlemek ve erozyondan etkilenen
yiizey alanimmi tespit edebilmek i¢in, mevcut olan
indekslerden daha ayrintili bilgi veren ‘O’Sullivan’in dis
yikim indeksi’ kullanilmistir (13, 15).

Bu ¢alismanin sonucunda, GORH tanili 64 gocuk hastadaki
erozyon prevalanst %53 olarak belirlenmistir. Degisik
iilkelerde yapilan epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari
incelendiginde, ¢ocuklarda erozyon goriilme sikligr %13 ile
%95 arasinda degismektedir (15, 16). Ulkemizde saglkl
¢ocuklarda yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda dental
erozyon prevalanst %8 ile %28 arasinda tespit edilmistir
(15, 17). Epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde, dental
erozyon prevalansinin genis bir aralikta goriilmesi,
erozyonun teshisi i¢in kullanilan indeks, 6rneklem sayisi,
calismaya dahil olma kriterleri, yas grubu, muayene edilen
disler gibi ¢ok sayida degiskenin varligia baglanabilir. Bu
caligmada elde edilen yiiksek dental erozyon oraninin,
orneklem grubuna sadece GORH bulunan gocuklarm dahil
edilmesi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Erozyon ile reflii
iliskisinin incelendigi c¢alismalarda, GORH’da eroziv
lezyonlarin daha sik goriildiigi bildirilmistir (18, 19).

Bu caligmada; dental erozyondan en sik iist kesici dislerin
etkilendigi tespit edilmistir. Erozyon ile ilgili arastirmalara
bakildiginda, kesici diglerin daha ¢ok etkilendigini gdsteren
caligmalar ¢ogunluktadir (20,21). Reflii hastalarinda iist
kesicilerin erozyondan daha g¢ok etkilenme sebebi olarak
mide asitlerinin agizda {ist dislerle daha ¢ok temas etmeleri,
alt ¢ene kesici disler i¢in dilin koruyucu bir paravan olmasi
soylenebilir (1, 19, 22).

Bu ¢alismanin  sonucunda
yiizeylerinin (Kod B) erozyondan etkilendigi tespit
edilmisgtir. Erozyonun siddetine bakildiginda en sik
gozlenen skor ‘minenin yiizey kontur kayb1’ olmustur (Kod
2), dentinin etkilendigi erozyon sadece 7 diste goriilmiistiir.
Benzer sekilde diger calismalarda da dentinin daha az
etkilendigi bildirilmistir (23, 24). Bu bulgulara benzer
sekilde; reflii hastalarinda mide asitlerinin daha ¢ok
palatinal/lingual yiizeyleri etkilemeleri; labial yiizeylerin ise
korundugu belirtilmistir (1, 19, 25). Ayrica; asit ataklar
stireklilik gostermedigi i¢in erozyonun dentine ilerleme
firsatt  bulmadan, remineralize olabilmesiyle mine
yiizeylerinin daha ¢ok etkilendiginin gerekgesidir (25).

en ¢ok palatinal/lingual

Calismada hastalardan mevcut sistemik hastaliklarini
belirtmeleri istenmis; GORH haricinde sistemik hastalig
olan 23 kisi belirlenmistir. Bu hastalardan 12’sinde astim
bulundugu tespit edilmistir. Yapilan iki ¢aligmada
erozyonun astim hastast g¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara
kiyasla daha fazla goriildiigii bildirilmistir (26, 27). Astim
tedavisinde kullanilan inhalanlarin plak ve tikiirigin pH
degerlerini, ilacin inhalasyonunu takiben 30 dakika siireyle
diisiirdiigli gosterilmis ve bu nedenle erozyona neden
olabilecegi belirtilmistir (8). Ancak, bu ¢alismanin
sonucunda, diger bir sistemik hastalik varligi ve kullanilan
ilaglar ile erozyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
olmadigr tespit edilmistir. Bunun sebebinin diger
hastaliklara sahip olan c¢ocuklarin sayisindaki yetersizlik
olabilecegi diisiiniilebilir.

Dental erozyon gelisiminin dis hekimi ziyareti ile ilgisi olup
olmadig1 arastiricilar tarafindan merak konusu olmus ve bir
calismada son 1 yilda dis hekimine gidenlerde,
gitmeyenlere oranla erozyonun daha az goriildiigi tespit
edilmistir (21). Bu arastirmada da dis hekimine hig
gitmeyenlerde, daha Once gidenlere kiyasla erozyonun
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yiizde olarak daha ¢ok goriildiigii tespit edilmis, ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Dig hekimi
ziyaretinde bulunanlarin erozyon agisindan bir tedavi
diyet ve oral hijyen aligkanliklart konularinda bilgi
eksiklikleri ve/veya yanlis aligkanliklart olabilecegi (asidik
atak sonrasi dig fircalama gibi), bunun sonucu olarak da
erozyondan  daha ¢ok  etkilenmis  olabilecekleri
diigtiniilmektedir (21).

Ciriik ile erozyonun olusum mekanizmalarinda farkli
kaynaklardan gelen asitlerin etkili oldugu bilinmekte, ayrica
ciiriik plak varliginda gelisirken; erozyon plak yoklugunda
gelismektedir (22). Bu temel bilgiden yola ¢ikilarak, ¢iiriik
ile erozyon arasinda pozitif ya da negatif korelasyon olup
olmadigi g¢esitli arastirmalarda ortaya ¢ikartilmaya
caligilmigtir. Literatiirde dental erozyon ile ¢iiriik arasinda
pozitif iliski oldugunu gosteren ¢alismalar yayinlandig: gibi
(28, 29), iliski olmadigini gosteren ¢aligmalara da
rastlanmistir (16, 20). Bu c¢alismada, DMFS ve dfs ile
erozyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamasa da; erozyon goriilmeyen hastalarda
DMFS ve dfs skoru, erozyon goriilenlere nazaran daha
yiiksek bulunmustur. Erozyonun plak olmayan yiizeylerde
gelistigi, dolayisiyla oral hijyen aliskanliklarinin iyi olmasi
durumunda dis yilizeylerinden plak uzaklastirildigi icin
erozyon gelisimine uygun bir ortam olusacagi belirtilmistir
(16, 20). Yiksek DMFS ve dfs degerlerine bagli olarak
agizda yiiksek oranda plak varliginin bu hastalarda disleri
erozyondan korudugu sdylenebilir.

GORH icin ila¢ kullananlarda agza gelen asit iceriginin
azalacagr ve dislerin korunacagi;, bu nedenle ilag
kullanmaya baglamamis olanlarda daha fazla erozyon
goriilecegi diigiiniilmesine ragmen; bu ¢alismada iki grup
arasinda erozyon varligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Reflii tedavisinin
erozyonu azaltmadigi; bu hastalarda erozyonun yiiksek
oranda goriilmesi ve yasla beraber erozyon prevalansinin
artmasindan anlagilabilmektedir. ~Cocuklarda erozyonun
yas ile olan iligkisi aragtirildiginda, yas arttikga erozyonun
arttigin1 - gosteren ¢aligmalar  ¢ogunluktadir (21, 30).
Aragtiricilar erozyonun yas ile artigini, eroziv etkenlere
uzun siire maruz kalma durumu ile agiklamaktadir.

Bu calismanmn sonucunda GORH bulunan ¢ocuklarda
gozlenen yiiksek orandaki dental erozyon, dislerdeki asiri
madde kayiplarmin Onlenmesi igin gerekli agiz ve dis
sagligi agisindan koruyucu tedavilerin erken donemde
baglamasinin gerekliligini géstermektedir. Bu noktada ise
cocuk doktorlari, gastroenterologlar ve ¢ocuk dis
hekimlerinin  multidisipliner bir yaklasimda olmasi
gerekmektedir.
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Partneri Olan ve Olmayan Universite Ogrencilerinin Es Secimi
Tercihlerinin Karsilastirilmasi
A Comparison of the Marital Preferences of University Students with and without a Partner
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Ozet

Amag: Arastirma partneri olan ve olmayan iiniversite grencilerinin es segimi tercihlerinin karsilastirilmasi amaciyla yiirtitilmistiir.
Materyal Metot: Arastirma, tanimlayict ve iliski arayici olarak yapilmustir. Arastirma bir devlet Universitesi’nin Fakiilte ve
Yiiksekokullarinda, 2009-2010 egitim Ogretim yilt bahar doneminde Ogrenimlerini siirdiiren 1446 ogrenci ile yiritilmistiir. Veriler
literatiirden yararlanilarak gelistirilen katilimer bilgi formu kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde ve frekans
dagilimlari alinmus, verilere Ki-Kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Aragtirmamizda 6grencilerin %48.5’inin partnerinin oldugu ve %51,9” unun kiz, %48.1" inin erkek oldugu saptanmustir.
Aragtirmada partneri olan Universite 6grencilerinin annelerinin egitim diizeyi olmayanlara gore daha yiiksek idi (p<0.05). Partneri olan
ogrencilerin, es seciminde kisiligin iyi olmasini daha fazla tercih ederken, partneri olmayan 6grencilerin evlenecegi kisinin dindar olmasini
daha fazla tercih etmektedir (p<0.001). Ayrica partneri olmayan Ggrencilerin, partneri olan 6grencilere gore es segimini daha ¢ok mantigt
ile yapaca@, siyasi goriis farklihgini daha fazla sorun olarak gordiigii ve ailelerin uyumsuzlugunu daha fazla “sorun olur” seklinde
tanimladiklari saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Universite dgrencilerinin es seciminde partner varligmin énemli bir degisken olup partneri olan iiniversite dgrencilerinin es
tercihinde kisilige daha fazla onem vermektedirler. Partneri olmayan 6grencilerin ise daha geleneksel bir yap1 gostererek es segiminde
kriterlerinin daha fazla oldugu bu dogrultuda evlenme kararini daha ¢ok mantiklarint kullanarak vermek istedikleri gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Es secimi, partner, Universite Ogrencisi

Abstract

Objective: This study aims to compare the preferences of university students who either have or do not have a partner while they are
deciding who will be their spouse.

Material and Method: This study is descriptive and correlational. The study was conducted with the cooperation of 1446 students enrolled
in the colleges and faculties of a state university in the Spring 2009-2010 semester. The data were collected using a questionnaire that was
created after a review of the relevant literature. The data were assessed using frequencies and percentages along with the chi-square test.
Findings: The study determined that 48.5% of the participant students had a partner. Of their partners, 51.9% were females, and 48.1%
were males. The educational status of the mothers of the students with a partner was higher than that of those without a partner (p<0.05).
Students with partners wanted their future spouses to have a good personality, while those without partners preferred to marry a religious
and faithful person (p<0.001). Students without a partner chose to make their decisions about their spouses based on reason. They saw
political differences as a bigger problem and worried more about the potential incompatibility of their in-laws than the other group of
students (p<0.05).

Conclusion: Having or not having a partner is an important variable in university students’ choices about their future spouses. The primary
consideration of the students who have a boyfriend or girlfriend is the character of their spouse. Students who do not have a partner think
more conventionally and have a larger number of criteria for their marital choices, leading them to prefer to use logic to make these
decisions.

Keywords: Choice of Spouse, Partner, University Student

Giris
Insanoglu yasamu boyunca sosyal, psikolojik, ekonomik,

yagamda meydana gelebilecek degisimlere uyum saglama
seklinde nitelendirilmektedir. Bu a¢idan {iniversite

siyasi ve dini birgok alanda mutluluga giden yolu
aramaktadir. Evlilik de insanin mutlulugunda 6nemli bir
yere sahiptir (1). Evlilik ¢ok y6nlii olan bir beraberliktir (2).
Evlilik iligkisi, insanin yasam siiresinin yaridan fazlasini,
hatta  bazen Ugte ikisine wulasan  bir  siireyi
kapsayabildiginden dolay1, es secimi karart 6nemli ve bir o
kadar da zor ve karmasik bir siirectir (1). Evlilik adaylarina
etki eden wunsurlar aym zamanda, karar vermeyi
kolaylastirmasi ya da zorlagtirmasiyla, es segiminde 6nemli
olmaktadir (3). Bu kararla birlikte kisi, bundan sonraki
yasamint kiminle siirdiirecegine, kiminle birlikte yol alip,
geligip degisecegine, nasil bir yasam siirdiirecegine ve hatta
kimden ¢ocuk sahibi olup, kiminle birlikte ¢ocuk
yetistirecegine karar vermis olmaktadir (1).

Insanlar evlenme kararini genellikle genglikten yetiskinlige
gecis evresinde verirler. Geng yetiskinlik olarak da
adlandirilan bu donem literatiirde es secimi, esle birlikte
yasamay1l Ogrenme, bir aile kurma, gocuk yetistirme, bir
evin islerini ylirlitme, yurttaglik sorumlugunu iistlenme ve

Ogrencileri, gen¢ yetiskin niifus i¢inde farkli bir konuma
sahiptir (4). Universite doneminde gencin kendisini
bekleyen en onemli iki temel sorun; iyi bir ise girmek ve
yuva kurmak i¢in esini segmektir. Gengler {iniversite
yagami boyunca pek c¢ok farkli firsat ve olanaklarla
karsilagmakta, ileride esleri olacak kisilerle
tanigabilmektedirler. Geng yetiskinlik, yapist itibariyle,
romantik iligkilerin ve ¢ift olmanin 6n plana ¢iktig1 bir
donemdir. Bu donem ayni zamanda, saghkli iliski
davraniglari ve es secimine yonelmek igin ideal bir
donemdir (5, 6, 1).

Es secimi tercihleri toplumlarin kiiltiirel farkliliklarindan
dolayt toplumdan topluma farklillk gdstermektedir.
Arastirmalar es secimini etkileyen pek cok faktdr oldugunu
ortaya ¢tkarmistir. Bunlar yas, etnik koken, yerlesim yeri,
fiziksel ozellikler, tutum ve diisiince benzerligi, iletisim
sekli, kisilik 6zellikleri, mal varligi, bekaret ve dini inang
olarak cesitlenmektedir (4, 7-9). Bireyler Kkararlarini
belirlerken ge¢mis deneyimlerinden etkilenirler. Simdiki
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kosullarinda bu deneyimlerine verdigi anlam ve bunlara
yapilan yatirnmlarin derecesi de karar verme siirecinde
dnemli bir rol oynar (10). Ogrencilerin partnerinin olmasi
kadin erkek iligkisi i¢in Onemli bir deneyim oldugu
diistinlilmektedir.

Amag
Arastirma  partneri olan ve olmayan {iniversite
ogrencilerinin es se¢imi tercihlerinin karsilastirilmasi

amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Arastirma, tanimlayict ve iligki arayici olarak yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini bir devlet Universitesi’nin Fakiilte ve
Yiiksekokullarinda, 2009-2010 egitim Ogretim yili bahar
doneminde 6grenimlerini siirdiiren son sinif 6grencilerinin
tamami  (2383) olusturmustur. Arastirmada Grneklem
secimine gidilmemis, verilerin toplandigi giin okulda
bulunan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
1446 Ogrenci arastirmanin  Orneklemini  olusturmustur.
Aragtirmada 6rnekleme alinma kriterleri; Ogrencinin son
smifta olmasi olmustur. Arastirmada Ogrencilerin 98’si
formu eksik doldurdugu ig¢in ve 60 Ogrenci arastirmaya
katilmay1 reddettigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir.
Caligsmada evrenin % 63’line ulagilmistir.

Veriler literatiirden  yararlanilarak  gelistirilen  ve
ogrencilerin demografik ozelliklerini igeren katilimci bilgi
formu kullanilarak toplanmustir (1, 4, 7, 8). Formun
anlagilirligii degerlendirmek igin 20 dgrenci iizerinde 6n
uygulama yapilmistir. Goriisme formu 6grencilerin kendisi
tarafindan doldurulmustur.

Katihma Bilgi Formu: Ogrencilerin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, uzun siire yasanilan yer,
anne baba egitim durumu), es adayinda aranilan &zellikler,

es adaymni se¢me sekli, siyasi goriis farkliligi ve ailelerin
uyumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
13.0 (Statistical Program for Social Science) istatistik
programui yardimi ile degerlendirilmistir. Verilerin yiizde ve
frekans dagilimlar1  alinmug, verilere Ki-Kare testi
uygulanmugtir.

Arastirmamnmin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once, arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin almnustir. Ayrica dgrencilere
arastirma hakkinda bilgi verilmis, bireysel bilgilerinin
korunacagi  ve  istedikleri  zaman  arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Bulgular

Partneri olan ve olmayan {iniversite 6grencilerinin sosyo-
demografik ozelliklerinin karsilagtirilmas: tablo 1° de
gosterilmektedir. Arastirmamizda Ogrencilerin %48.5’inin
partnerinin oldugu, %351.5’inin ise olmadigi ve biyiik
cogunlugunun (%92.7) 20-25 yas araliginda oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin %51,9” u kiz, %48.1” i erkektir.
Partneri olan 6grencilerin %80.2’si, olmayan 6grencilerin
%77.4°1 en uzun siire yasadig1 yerin kent merkezi oldugunu
belirtmistir. Partneri olan Ogrencilerin %54’ i partneri
olmayanlarin ise %31 bir iste c¢alismaktadir. Aradaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmada partneri olan {niversite 0grencilerinin
annelerinin  egitim diizeyinin daha yliksek oldugu
saptanirken (p<0.05), Ogrencilerin babalarinin  egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Partneri Olan ve Olmayan Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (N=1446)

Sosyo-Demografik Partneri Partneri Toplam istatistiksel Analiz
Ozellikler Olan Olmayan

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yas
20-25 644(91.7) 696(93.5) 1340(92.7) X%1.743
>25 58(8.3) 48 (6.5) 106(7.3) p=0.187
Cinsiyet
Kadin 353(50.3) 397(53.4) 750(51.9) X%1.368
Erkek 349(49.7) 347(46.6) 696(48.1) p=0.242
Calisma Durumu
Calistyor 54(7.7) 31(4.2) 85(5.9) X%8.078
Calismiyor 648(92.3) 712(95.8) 1360(94.1) p=0.004
Uzun Siire Yasamlan Yer
Kent 563(80.2) 575(77.4) 1138(78.8) X%1.704
Kir 139(19.8) 168(22.6) 307(21.2) p=0.192
Anne Egitimi
Okuryazar Degil 129(18.3) 150(20.2) 279(19.3)
Okuryazar/ilkokul 343(48.9) 406(54.6) 749(51.8) X210.249
Ortaokul/ Lise 183(26.1) 145(19.4) 328(22.7) p=0.017
Yiiksekokul 47(6.7) 43(5.8) 90(6.2)
Baba Egitimi
Okuryazar Degil 15(2.2) 25(3.4) 40(2.8)
Okuryazar/ilkokul 241(34.3) 289(38.8) 530(36.7) X%6.581
Ortaokul/ Lise 305(43.4) 283(38.0) 588(40.7) p=0.870
Yiiksekokul 141(20.1) 147(19.8) 288(19.8)
Toplam 702 (48.5) 744 (51.5) 1446 (100.0)
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Arastirmada  partneri olan ve olmayan {iniversite
Ogrencilerinin  es adayinda aradiklar1  Ozelliklerin
karsilastirilmasi tablo 2’ de gosterilmistir. Partneri olan
Ogrencilerin es se¢iminde kisiligin iyi olmasi tercihi
%94.3’iken, partneri olmayan Ogrencilerde bu oran
%91.3°diir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0.05). Partneri olan 6grencilerin %40.5’1,

partneri olmayan Ogrencilerin ise %351.6’s1 evlenecegi
kisinin dindar olmasimi istemektedir. Aradaki farklilik
istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0.001). Ogrencilerin partnerinin olma durumu ile
evlenecegi kisinin egitiminin, gelirinin, mesleginin,
karsidaki kiside fiziksel ¢ekiciligin olmast ve bekaretinin
olmast arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 2. Partneri Olan ve Olmayan Universite Ogrencilerinin Es Adayinda Aranilan Ozelliklerin Karsilastiriimasi

(N=1446)
) Partneri Partneri .

Es Adayinda Aranilan Ozellikler Olan Olmayan Toplam Istatistiksel

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Analiz
Kisiliginin Iyi Olmasi
Evet 662(94.3) 679(91.3) 1341(92.7) X2:4.952
Hayir ) 40(5.7) 65(8.7) 105(7.3) p=0.026
Egitiminin Iyi Olmasi
Evet 495(70.5) 532(71.5) 1027(71.0) X20.173
Hayir . 207(29.5) 212(28.5) 419(29.0) p=0.678
Gelirinin Iyi Olmasi
Evet 247(35.2) 268(36.0) 515(35.6) X20.110
Hayir ] 455(64.8) 476(64.0) 931(64.4) p=0.740
Mesleginin lyi Olmasi
Evet 278(39.6) 298(40.1) 576(39.8) X20.031
Hayir 424(60.4) 446(59.9) 870(60.2) p=0.861
Fiziksel Olarak Cekici Olmasi
Evet 321(45.7) 372(50.0) 693(47.9) X2:2.643
Hayir 381(54.3) 372(50.0) 753(52.1) p=0.104
*Bekaretinin Olmasi (n:1397)
Evet 540(79.8) 579(80.4) 1119(80.1) X2:0.093
Hayir 137(20.2) 141(19.6) 278(19.9) p=0.760
Dindar Olmasi
Evet 284(40.5) 384(51.6) 668(46.2) X218.089
Hayir 418(59.5) 360(48.4) 778(53.8) p=0.001
Toplam 702 (100.0) 744 (100.0) 1446 (100.0)

*Soruya cevap verenler lizerinden degerlendirilmistir.

Partneri olan ogrencilerin  %4.8’i, partneri olmayan
ogrencilerin ise %8.2’si es se¢imini mantig1 ile yapacagini
belirtmigtir (p<0.05). Aragtirmada partneri olan &grencilerin

gormektedir (p<0.001). Ayrica parteri olmayan dgrencilerin
%28.9” 1 ailelerin uyumsuzlugunun sorun olup olmama
durumuna “sorun olur” derken, partneri olan &grencilerin

%43’ siyasi goriis farkliligim1 sorun olarak goriirken,

partneri olmayan dgrencilerin

%48’

sorun olarak

%18.5’1

sorun olacagini

sonuglar Tablo 3 de verilmistir.

belirtmistir  (p<0.001).

Tim

Tablo 3. Partneri Olan ve Olmayan Universite Ogrencilerinin Es Tercihinde Bazi Ozelliklerin Karsilastirilmas: (N=1446)

Partneri Partneri .
Olan Olmayan Toplam Istatistiksel

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Analiz
Es Adayim Se¢cme Sekli
Mantigimla 34(4.8) 61(8.2) 95(6.6)
Duygularimla 41(5.8) 25(3.4) 66(4.6) X%11.090
Mantik ve Duygularimla 627(89.4) 658(88.4) 1285(88.8) p=0.004
Siyasi Goriis Farkhihg:
Sorun Olmaz 284(40.7) 231(31.3) 515(35.8) X%14.611
Sorun Olur 300(43.0) 355(48.0) 655(45.6) p=0.001
Kararsizim 114(16.3) 153(20.7) 267(18.6)
Ailelerin Uyumu
Sorun Olur 129(18.5) 213(28.9) 342(23.8) X2:52.847
Sorun Olmaz 284(40.7) 174(23.6) 458(31.9) p=0.001
Kararsizim 284(40.8) 350(47.5) 634(44.3)
Toplam 702 (100.0) 744 (100.0) 1446 (100.0)
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Tartisma

Es secimi, daha dogrusu segilen kisinin dogru insan
oldugunu anlamak insan hayatinda verilen en onemli
kararlardan biridir. Insanlar eslerini segerken ister istemez
bir¢ok kriteri bir arada diisgiinmek durumundadir ve bu
durum karmasik, cok kriterli bir karar verme problemi
olarak ortaya cikar (11). Es seciminde tercih edilen
ozellikler kisisel deneyimlerden etkilenebilmektedir. Bu
nedenle partneri olan ve olmayan {iniversite 6grencilerinin
es se¢imi tercihlerinin kargilagtirilmasi amaciyla yapilan
caligmada bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Aragtirmada partneri olan &grencilerin, partneri olmayan
ogrencilere gore daha fazla gelir getiren bir iste calistiklar
saptanmustir (p<0.05). Universite doneminde 6grencilerin
o6nemli iki temel sorunu iyi bir ise girmek ve esini
secmektir. Is sahibi olma dénemin baslica gelisimsel
gorevlerinden birisi olarak ortaya cikar (5). Bu nedenle
aragtirmada igini bulan 6grencilerin es se¢imi kararini daha
cabuk verme ¢abasindan kaynakli olarak ¢aligan
Ogrencilerin partnerinin olma durumunun daha yiliksek
oldugu diigiiniilmektedir.

Ulkemizde genglerin akran ve romantik iliskilerinde sosyal
cevre faktorlerinden aileler dnemli etkilere sahiptir (12).
Arasgtirmada  partneri olan iiniversite dgrencilerinin
annelerinin  egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanirken  (p<0.05), Ogrencilerin babalarinin  egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05). Yagmurlu ve ark. yapti1
calismada  annelerin  egitim  diizeyinin  ¢ocugun
sosyallestirme hedefleri ile iliskili oldugunu ortaya
koymusgtur. Caligmada, yiiksek egitimli annelerin 6zerklik
ve kendini gelistirme ile ilgili hedefler konusunda daha
fazla vurgu yapmakta oldugu saptanmistir (13). Nacak ve
ark. yaptigi calismada da yiiksek egitimli annelerin, diigiik
egitimli annelere kiyasla, izin verici davranislar1 daha fazla
sergiledikleri belirlenmistir (14). Kadinin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi aile i¢i birgcok konuda kadinin Kkarar
vermesinde olumlu etki yaratmakta kadinlarin aile i¢inde
karar vermeye katilimlari artmaktadir (15). Geleneksel aile
yapisinin hakim oldugu toplum yapimizda anneler gengler
agisindan daha ulasilabilir olmaktadir. Bu nedenle de
calismamizda anne egitim diizeyi anlamli ¢ikarken baba
egitim diizeyinin anlamli ¢ikmadigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada partneri olan Ogrencilerin es segiminde
kisiligin iyi olmas1 tercihinin, partneri olmayan &grencilere
gore daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.05). Literatiirdeki
aragtirmalar toplumsal beklentileri de karsilayan kisisel
ozelliklerin es seciminde Onemli oldugu sonucunu ortaya
cikarmug, {niversiteli genglerin es se¢im kriterlerinin
6lgeklenmesinde kisilik kriterinin en yiiksek degere sahip
oldugu goriilmiistiir (4, 11). Bulgumuz literatiirii destekler
niteliktedir. Kisgilik 6zellikleri bireyin yasam bigimini
olusturan her konuda onun basari ve basarisizliginda etkili
olan bir faktordiir (8). Partneri olan 6grencilerde olusan
duygusal bagin, karsilikli kisilik o6zelligi ile alakali bir
durum oldugu bu nedenle es tercihinde aranilan diger
ozelliklerin ikinci plana atilmig olabilecegi
diistiniilmektedir.

Evliligin baglangicindan sonuna kadar saglikli isleyisi ve
devamliligin  saglanmast  amaciyla cesitli  kriterler
olusturulmustur  (16). Arastirmada partneri olmayan
Ogrencilerin, partneri olan Ogrencilere gore evlenecegi
kiside “dindar olma” o&zelligini daha fazla istedigi
saptanmigtir (p<0.001). Literatiirde arastirmamizla benzer
olarak es seciminde “esin dindar olmas1” 6n plana ¢ikan bir

tercih olarak saptanmustir. (1, 4, 17, 18). Dindarlik, i¢inde
yasanilan toplumun tutum ve deger yargilarindan etkilenen
ve daha c¢ok gelenekgi ¢evrelerde yasayan insanlari
etkileyen goreli bir olgudur. Boylelikle esin dindar olmasi
beklentisinin, bireyin iginde yasadigi toplumun konuya
bakis acisindan Onemli Olgiide etkilenmis olabilecegi
diistintilmiistir (19). Arastrmamizin {ilkenin dogusunda
daha geleneksel bir yapiya sahip bir bolgede yapilmis
olmasindan dolayr partneri olmayan Ogrencilerin es
seciminde “dindar olma” &zelligini daha fazla tercih etmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Universite 6grencileri, iiniversiteye geldikleri ilk yillardan
mezun olana kadar sosyallesmelerindeki farklilagmayla
birlikte es secimine doniik fikirlerinin de gelistigi bir
dénemden gecerler. Evliligi diisiinen ve hayal eden bu
genglik, c¢evresindeki arkadaglarindan aradigi kriterlere
uygunluguna gore birisini kendisine es aday1 secebilir (1).
Aragtirmada Ogrencilerin partnerinin  olma durumu ile
evlenecegi kisinin egitiminin, gelirinin, mesleginin,
karsidaki kiside fiziksel ¢ekiciligin ve bekaretinin olmasi
beklentisi arasinda anlaml iligki saptanmamistir (p>0.05).
Literatiirde de fiziki 6zelliklerin es se¢iminde son siralarda
oldugu goriilmektedir (4, 5). Aytag ve Bayram’in (5)
caligmasinda, bulgumuzla paralel olarak egitim diizeyi ve
maddi gelir kriterleri es seg¢iminde en diisiik 6neme sahip
kriterler arasinda bulunmustur. Efe’nin ¢alismasinda
potansiyel esin ruhen saglikli olmasi, bedenen saglikli
olmasindan daha 6n siralarda dnemsenen bir 6zellik olarak
kaydedilmistir (19). Bulgumuz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Evliliklerde aile onaymm alinmasi ve Kisisel beklenti ve
tercihlerinde g¢iftlerin her iki tarafin ailesi ile uyumu
gbzetmesi, Onemli  olmaktadir.  Ancak, genglerin
bagimsizligint  kazanmast  ve  benlik  geligiminin
tamamlanabilmesi i¢in, ailenin evlilik Oncesi ve sonrasi
yonlendirici etkisinin de azalmasi gerekmektedir (3). Aile
ve akrabalarin, es se¢imi ve evliliklerde etkili olmalari
geleneksel toplumlarda daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir.  Giiniimiizde flortiin ~ yaygmlagmasi  ve
bireysellesmeyle birlikte, aile ve akrabalarin etkisi gittikge
azalmaktadir (3, 20). Arastirmada partneri olmayan
Ogrenciler partneri olan Ogrencilere gore es segiminde
ailelerin uyumsuzlugunun daha fazla sorun olacagini
belirtmistir (p<0.001). Arastirmada istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte partneri olan O6grencilerin
olmayan Ogrencilere gore daha fazla kent merkezinde
yagamis olmalariyla da iligkili olarak partneri olmayan
kigilerin daha geleneksel bir yap1 6zelligi sergiledigi bunun
bir sonucu olarak da aileler arasindaki uyumu daha fazla
6nemli kildiklar diisiiniilmektedir.

Toplumumuzda dénem donem ideolojik, dini ve etnik
temelli catismalar yasanmaktadir (18). Universitede
bulunan 6grencilerin, hangi politik egilim i¢inde olurlarsa
olsun diinyada ve iilkede olup biten her tiirlii degisim ve
gelismeye elestirel bir gozle bakabilen, daha duyarli ve
entelektiiel kisilerden olustugu da akla getirilmelidir (19).
Arastirmada partneri olan dgrenciler siyasi goriis farliliginin
sorun yaratmayacagmni diisiiniirken, partneri olmayan
ogrenciler siyasi goriis farkliligini sorun olarak gormektedir
(p<0.001). Bu durumun esin diinya ve politik goriigiiniin
kendisininki ile ayn1 olmasini tercih etmis olan 6grencilerin,
bu konuya iligkin daha tutucu bir yaklasim iginde
olabileceklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica
bireylerin evliliklerinde c¢atisma yasayacaklarmma veya
evliliklerinin politik goriisler nedeniyle sona erecegine
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iliskin  yasadiklar
diistinilmektedir.

kayginin da etkisinin olabilecegi

Saglikli bir evlilik, ¢iftlerin birbirleriyle evlenmek i¢in
uygun olup olmadiklart konusunda saglikli  karar
vermeleriyle baglar. Tek bir kritere bagh kalmarak yapilan
evlilikler bosanma riskini arttirmaktadir. Sadece mantik
evliligi yapmaya caligmak da bosanma riskini arttiran
nedenler arasinda gosterilmektedir (21). Esler arasinda
denklik ve duygusal yakinlik yok ise sadece mantiki
sebeplerle kurulan bu tiir bir evlilik saglkli bir aile
meydana getiremeyecektir (11, 22). Arastirmada partneri
olmayan Ogrenciler, partneri olan 6grencilerden daha fazla
es secimini manti@t ile yapacaklarini belirtmislerdir
(p<0.05). Bulgumuz literatiirle paralellik gostermektedir.
Calismada partner varliginin akil ve duygusallik dengesini
koruma konusundaki bilincin azalmasina, evlilik kararinda
eslerin daha ¢ok karsilikli duygulara bagl olarak duygu
odakl davraniglarin olmasina neden oldugu
diigiiniilmektedir.  Partneri  olmayan  bireyler evlilik
tercihlerinde daha az duygusal nitelik tasidiklarindan
partneri olan &grencilerden daha fazla es secimini mantigi
ile yapacaklarm belirttikleri diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmamizda dgrencilerin yaklasik yarisinin partnerinin
oldugu ve partneri olan {iniversite 6grencilerinin annelerinin
egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Arastirmada partneri olan Ogrencilerin, es segiminde
“kisiligin iyi olmasini” daha fazla tercih ettigini belirtirken,
partneri olmayan Ogrencilerin es tercihini mantigin
kullanarak yapacagi, evlenecegi kisinin dindar olmasim
istedigi, siyasi gorlis farliligin1 daha fazla sorun olarak
gordiigii ve ailelerin uyumsuzlugunun sorun olacagini
belirttikleri goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda partner varliginin es segiminde
tercih kriterlerini degistirdigi, kisilerin kendi kararlarini
vermeleri ve bilingli tercih etmeleri yoniinde 6nemli bir
yasam deneyimi oldugu goriilmektedir. Ayrica evlilik
oncesi arkadaslik deneyiminin evlilik ve evlilikte mutluluk
diizeyine etkisine yonelik aragtirmalara da ihtiyag oldugu
diistiniilmektedir.
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Orijinal Arastirma

Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarim1 Onlemeye Iliskin Bilgi
Diizeyleri

The Knowledge Level of Nurses Related To Prevention of Hospital Infections
Talip Mankan', Magfiret Kara Kasiker?

F1rat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Elaz1g, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Erzurum, Tiirkiye

Ozet

Amag. Bu arastirma hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini onlemeye iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Materyal ve Metot. Arastirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Harput Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 462 hemsire
olusturmustur. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden hemsireler arastirma kapsamina alinmistir.
Aragtirmanin verileri Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda toplanmis ve 378 hemsire ile aragtirma tamamlanmistir. Veri toplamada
hemsirelerin tanitict 6zellikleri ve hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik 49 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Hemsirelerin
bilgi diizeyi; her soru igin 2,38 puan verilerek toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik
degiskenler i¢cin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, verilerin
degerlendirilmesinde ise t testi, tek yonlii varyans analizi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular. Arastirmadan elde edilen verilere gére hemsirelerin hastane enfeksiyonlarini 6nlemeye iligkin bilgi puan ortalamasi 64,98 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin calistiklari birimler arasinda bilgi puani agisindan farkliik bulunmustur. Dahili birimlerde ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, cerrahi birimlerde ve 6zel birimlerde galisan hemsirelerden daha yiiksek bilgi puani aldiklar1 saptanmustir.
Sonug¢. Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin hastane enfeksiyonlarint 6nlemeye iligkin bilgilerinin 64,98 puan oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Nozokomiyal enfeksiyonlar, Hemgirelik

Abstract

Aim. The aim of this descriptive study is to evaluate the knowledge level of nurses related to prevention of hospital infections.

Material and Method. The population of the study consisted of 462 nurses employed at Elazig Training and Research Hospital and Harput
Public Hospital. In this study, a sample was not selected and the nurses who accepted to attend were included. The data was collected
between December 2011 and January 2012 and 378 nurses participated in the study. The survey consisted of demografic questions and 49
items measuring nurses knowledge level related to prevention of hospital infections. The knowledge level of nurses was evaluated on a 100
point scale where each item has a value of 2,38. For categoric data, numbers and percentages and for quantitative data, the mean, the
standard deviation, minumum and maximum values were calculated. T-test, One way-ANOVA, Kruskall-Wallis variance analyses and Chi-
square test were conducted.

Results. According to the findings, the average knowledge level of nurses related to prevention of hospital infections is 64,98. There is a
significant difference between the units that nurses work at in terms of their level of knowledge. It was found that nurses serving in internal
units and intensive care units have a higher average points than the ones who serve in surgery units and private units.

Conclusion. It is found that the mean knowledge level of nurses related to of hospital infections is 64,98 .

Key Words: Nosocomial infections, Knowledge level, Nursing

Giris gelistigi  (%5-10), Avrupa'da g¢esitli hastanelerde %6-9
Hastane enfeksiyonlar1 (HE), Hastalik Kontrol ve Korunma  arasinda degisen oranlarda HE goriildiigii bildirilmektedir
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) (7). Ulkemizde ise hastane genelinde enfeksiyon hizi ile
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim diinyada en  ilgili verilerin %1.3 ile %16 arasinda degistigi
o6nemli mortalite ve morbidite kaynagi olarak  bildirilmektedir (5, 8).
tanimlanmaktadir (1, 2). Hastane enfeksiyonlari, hastanede
yatan hastalarin %5-15"ini etkilemekte ve hastanede yatis  Diinya Saglik Orgiitii hastane enfeksiyonlarmm geligmis
sliresini uzatarak maliyetin artmasina yol agmaktadir (1, 2).  tlkelerde %20’sinin, gelismekte olan iilkelerde ise
Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak enfeksiyon disinda bir ~ %40’mndan fazlasinin 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir
nedenle hastaneye bagvuran bir hastada hastanede gelisen (9, 10). Hastane enfeksiyonlari kontroliiniin temelini; el
enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hasta hastaneye  hijyenine uyum ve eldiven kullanimi, bariyer dnlemleri,
yattigt zaman enfeksiyon inkiibasyon doneminde degilse, hastalarda  kullanilan  aletlerin  sterilizasyon  ve
hastanede ortaya c¢ikan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu”  dezenfeksiyonu, egitimli ve yeterli personel olusturmaktadir
olarak degerlendirilir. Hastane enfeksiyonlari genellikle  (4). Hemsireler, hastalarla en fazla temas halinde olan
hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu  saghk c¢alisanlaridir (11). Bu nedenle hastane
olduktan sonra 10 giin iginde gelismektedir (3, 4). enfeksiyonlarinin dnlenmesinde hemsirelerin pay1 ve katkisi
biiyiiktiir. Bu katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) dért bolgesini temsil eden  davramglarin ~ olusturdugu islevler ve bu islevleri
(Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bat1 Pasifik)  gerceklestiren yOntemlerle saglanir. Hemsireler, saglik
14 iilkede, 55 hastanede yapmis oldugu bir prevelans  bakiminda rollerini; uygulayici, yonetici, egitimcei, arastirict
calismasinda yatan hastalarin ortalama %9’unda hastane  ve profesyonel olarak gergeklestirir (12).
enfeksiyonu gelistigi saptanmustir (5). Bu aragtirmada iki ayrt devlet hastanesinde g¢alisan
hemgirelerin hastane enfeksiyonlariin 6énlenmesine iligkin
Gelismis tilkelerde HE ile iliskili 6liimler, ilk 10 6lim  bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
nedeni i¢inde yer almaktadir (6). ABD'de yilda hastaneye
yatan 35 milyon kadar hastanin 1.75-3.5 milyonunda HE
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Gerec¢ Ve Yontem
Aragtirma tanimlayict olarak yapilmustir.

Arastirmanin yapildigl yer ve zaman

Aragtirma Nisan 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda, Elaz1g
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arasgtirmanin evrenini 462
hemsire olusturmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine
gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden hemsireler
aragtirma kapsamina alinmig ve aragtirma 378 hemsire ile
tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
hazirlanan (4, 13-16) ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini
belirleyen anket formu kullanilmistir. Anket formu 49
sorudan olusmaktadir. Anket formu hazirlandiktan sonra
uzmanlar  tarafindan  degerlendirilmis ve  gerekli
diizenlemeler yapilmustir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formunun ilk
boliimiinde hemsirelerin tanitici 6zelliklerini igeren yedi
soru, ikinci bolimiinde ise; hastane enfeksiyonlarmin
onlenmesine iligkin 42 bilgi sorusu bulunup, bunlardan iicii
coktan se¢cmeli 39’u ise “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum”
ifadelerini igermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan
hemgirelere bilgi verildikten sonra anket formu kendilerine
dagitilmis ve doldurmalart istenmistir. Anket formunu
cevaplama siiresi yaklagik 20-25 dakika kadardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi diizeyini degerlendirme; istatistik uzmanmin goriisii
alinarak  bilgi diizeyi 100  puan  {izerinden
degerlendirilmistir.

Hesaplanan 100 puan anket formunda bulunan 42 bilgi
sorusuna bdliinerek, her soru igin 2,38 puan verilerek
hesaplanmistir.  Ayn1  sekilde damar i¢i  kateter
enfeksiyonlari, {iriner sistem enfeksiyonlarr, pndmoninin
onlenmesi, el hijyeni, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve tibbi
atik ile ilgili boliimlerde kendi icinde hesaplanan 100 puan
soru sayisina boliinerek ayri ayri degerlendirilmistir.

Verilerin 6zetlenmesinde; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ise parametrik test varsayimlari
saglandig i¢in ¢alisilan hastane ve egitim alma durumlarina
gore bilgi puanlarinin karsilastirilmasinda t testi, ¢aligma
stiresine ve ¢alisilan birime gore bilgi puanlarimn
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmstir.
Mesleki  egitim  diizeyine gére bilgi puanlarinin
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglanmadigi  i¢cin  Kruskal-Wallis  varyans analizi
kullanilmistir.  Tek yOnlii varyans analizinden sonra
bonferroni ikili karsilastirma yontemi ile farkliligin kaynag:
belirlenmigtir.

Arastirmamn Etik ilkeleri

Aragtirmanin planlanmasi1 asamasinda Oncelikle Atatiirk
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul onay1 ve
Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Harput Devlet
Hastanesi Baghekimligi’nden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya alinacak hemsirelerin  goniillii ve istekli
olmalarina 6zen gosterilmis, ¢alismaya katilip katilmamakta
Ozgiir olduklar1 bildirilmisgtir.

Bulgular
Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=378).

Tamtica Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 32 8,5
y Kadmn 346 91,5
Calistig1 Hastane Elazig Harput Devlet Hastanesi 184 48.7
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi 194 51,3
Saglik Meslek Lisesi 61 16,1
Egitim Durumu Onlisans 170 45,0
Lisans 142 37,6
Yiksek Lisans 5 1,3
1-5 yil 107 28,30
Meslekteki Calisma Siiresi 6-10 yil 59 15,60
11-15y1l 76 20,10
16 + 136 35,71
Dahili 124 32,80
Cahsmakta Oldugu Bolim ~ Cerahi 87 23,01
Yogun Bakim 64 16,93
Ozel Birimler 103 27,24
Egitim Alma Durumu Evet 333 88,1
Hayir 45 11,9

Hemgirelerin yas ortalamasinin  32,96+7,44 (Maks=54,
Min=18) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %8,47 sinin
(32) erkek, %91,53’tniin (346) kadmn oldugu ve
%48,67’sinin (184) Elazig Harput Devlet Hastanesi’nde,
%51,33’tnin  de (194) Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calistig1 saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin
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hastane enfeksiyonlart ile ilgili egitim alma durumlart
incelendiginde %88,1’inin (333) egitim aldig1, %11,9’unun
(45) egitim almadig1 saptanmustir (Tablo 1).
Tablo 2’de aragtirmaya katilan hemsirelerin  anket
sorularma verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ile {lgili Sorulara Verdikleri Yanitlarm Dagilim

Soru Dogru Yanhs Bilmiyorum
n n % n % n %
Sizce hastane enfeksiyonu i¢in agagida yapilan tanimlamalardan 376 305 81,1 71 189
] hangisi dogrudur?
'g Alt ekstremitedekikateter takilma yerleri, iist ekstremitedekilere 371 293 79,0 58 15,6 20 5,4
g oranla daha fazla enfeksiyon riski tasir
5 Periferikvenozkateterler igin; kateter takilmadan 6nce el hijyeni 376 361 96,0 12 32 3 0,8
;g saglanmalidir
= Kan ve kan triinlerinin infiizyonu dort saat i¢cinde tamamlanmalidir 375 337 89,9 29 7,7 9 2,4
E Tek dozluk ampul veya flakonlar icinde kalan soliisyonlar daha sonra 378 364 96,3 13 3,4 1 0,3
& & kullanilmak tizere saklanmalidir
E E Kateter takilmadan once giris yerine siiriilen antiseptik soliisyonun 377 316 83,8 60 159 1 0,3
283 kurumasi beklenmelidir
% = Hastaya intravendz tedavi i¢in takilan kateterler en ge¢ 48-72 saatte 378 21 5,6 350 92,6 7 1,8
=% bir degistirilmelidir
’-‘: = Cocuk hastalarda komplikasyon gelismedikge 374 154 41,2 200 53,5 20 53
3 periferikvenozkateterlerin rutin olarak degistirilmesine gerek yoktur
% Kan, kan triinleri verilmesi i¢in kullanilan infiizyonsetleri,infiizyonun 365 173 47,4 166 45,5 26 7,1
E baslamasini takiben 48 saat iginde degistirilmelidir
ey Santral vendzkateterlerininkatetere bagli enfeksiyon olusumunu 373 182 48,8 165 44,2 26 7,0
& onlemek amaciyla rutin olarak degistirilmesi gerekir
§ Santral vendzkataterlerin pansumanlarinda gazli bez kullaniliyorsa 368 203 55,1 107 29,1 58 15,8
=] iki giinde bir, steril transparan ortii kullaniliyorsa yedi giinde bir
degistirilmelidir
Idrar analizleri i¢in 6rnek alimirken kapali drenaj sisteminin 365 255 69,9 63 17,2 47 12,9
= biitiinligii bozulmahdir
E .% Kateter ve drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek 365 117 32,1 230 63,0 18 4,9
E £ = tekrar takilmahdir
k] -‘—; ] E Urinerkateter takilmasi sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir 378 342 90,4 35 9,3 1 0,3
Q¢ @ 2 [drar torbast ve toplayici sistemin tamami mesane seviyesinde 376 315 83,8 51 13,6 10 2,6
g i g & olmahdir
‘:- & 5 Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu 6nlemek amaciyla 366 49 13,4 295 80,6 22 6,0
5= meatusu, periyodik yikamanin ve antiseptiklerle silmenin
© enfeksiyonu 6nlemede faydasi yoktur
Sedye ile taginan hastada idrar torbasi hastanin iistiine konur 371 306 82,5 62 16,7 3 0,8
= Nemlendirici kaplarin (humidifier) i¢inde bulunan su azaldikga tizerine 373 275 73,7 82 22,0 16 4,3
% ekleme yapilmalidir
= Oksijen tedavisi nemlendiricileri igin serum fizyolojik kullanilmalidir 372 207 55,6 150 40,4 15 4,0
) Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir 377 356 94,4 19 51 2 0,5
'g Trakeostomistroma bakiminda steril olmayan eldiven giyilir 372 46 12,4 315 84,6 11 3,0
E = Trakeotomikaniil cevresine antimikrobiyal topikal pomat 370 112 30,3 207 55,9 51 13,8
g -‘-; kullanilmahdir
= 5 Mekanik ventilatordeki hastaya 24 saatte en az 4 kez agi1z bakimi 374 325 86,9 25 6,7 24 6,4
:2 @ yapilmalidir
E Agik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon igin steril bir 375 344 91,7 21 56 10 2,7
g kateter kullanilmalidir
£ Ag1z i¢i aspirasyonunda kullanilan katater solunum yollari sekresyonu 373 226 60,6 125 33,5 22 59
2 aspirasyonunda kullamilabilir
A Kapali aspirasyon kateterleri rutin olarak degistirilmelidir 367 105 28,6 223 60,8 39 10,6
Alkollii el antiseptigi kullanimi sonrasinda eller tek kullanimlik kagit 376 241 64,1 131 34,8 4 1,1
havlu ile kurulanmalidir
Ellerde gozle goriilebilir kirlenme olan durumlarda sadece alkollii el 376 346 92,0 28 7,5 2 0,5
g antiseptigi kullanmak yeterlidir
2 Hastanin ¢evresinde bulunan yiizeylerle temas ettikten sonra, el hijyeni 378 357 94,5 19 5,0 2 0,5
b saglanmalidir
] ilaglarin hazirlanmasina baslamadan 6nce el hijyeni saglanmahdir 378 362 95,7 15 4,0 1 0,3
= Alkollii el antiseptikleri 1slak veya nemli ellere uygulanmahdir 373 319 85,5 43 11,6 11 2,9
@ Azalan sivi sabunlarin ve antimikrobiyal sabunlarin tizerine ekleme 378 317 83,8 57 15,1 4 1,1
< yapilmalidir
E Eldivenleri ¢ikardiktan sonra eldivende yirtilma delinme yoksa el 378 336 88,9 39 10,3 3 0,8
= hijyeni saglanmasina gerek yoktur
§ El yikama isleminde 6nce eller 1slatilmali ve 3-5 ml sabun avug igine 377 343 91,0 33 8,7 1 0,3
5 alinarak 15-30 saniye stireyle tiim yiizeyler ve parmaklar dahil olacak
2 sekilde ovulmahdir
E Steril eldiven bariyer olusturdugu i¢in eldiven giymeden 6nce ellerin 376 322 85,6 50 13,3 4 1,1
® yikanmasi gerekli degildir
] Ayni hasta lizerinde Kirli bir bolgeden temiz bir bolgeye gegilmeden 375 344 91,7 28 7,5 3 0,8
'% once eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmall, sonrasinda gerekiyorsa
= yeniden eldiven giyilmelidir
= Ellerimizdeki kalici ve gegici floranin azaltilmas igin eller sicak 370 298 80,6 53 14,3 19 51
su(50°C) ile yikanmalidir
El yikama isleminde eller 60 saniye ovulmalidir 374 99 26,5 264 70,6 11 2,9
. Hastaya operasyondan en az bir gece dnce antiseptikli soliisyonla 375 88 23,5 263 70,1 24 6,4
E hiv] banyo yaptirilir
) é” E Killar operasyondan 24 saat once tirag makinasi ile kesilir 375 62 16,5 307 81,9 6 1,6
sz Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir 378 344 91,0 34 9,0
i éﬂ 3 Kullandiginiz enjektor ignelerini kullandiktan sonra atilmast ile ilgili 377 330 87,5 47 12,5
S ! hangisi dogrudur

*CAE: Cerrahi alan enfeksiyonlar1

13



Mankan ve ark; Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarimi Onlemeye Iligkin Bilgi Diizeyleri

Hastane enfeksiyonu tanimm ile ilgili sorulan soruya
hemsirelerin %81,1°1 dogru yanit vermis, %18,9’u diger
secenekleri isaretleyerek yanlis yanit vermistir.

Hemsireler damar igi kateter enfeksiyonlarmin (DiK)
onlenmesi ile ilgili dort soruya %50’in tizerinde dogru yanit
vermis, iiriner sistem enfeksiyonlarinin (USE) énlenmesi ile
ilgili dort soruya %50’in tizerinde dogru yanit verirken, iKi
soruya birden %50’nin altinda dogru yanit vermis,
pnémoninin Onlenmesi ile ilgili alti soruya %50’nin
izerinde dogru yanit verirken, ii¢ soruya birden %50’nin
altinda dogru yanit vermislerdir. Hemsireler el hijyeni ve
eldiven kullanmmu ile ilgili on bir soruya %50 nin {izerinde

Tablo 3. Hemsirelerin Bilgi Puanlarinin Dagilimi*

dogru yanit verirken, bir soruya ise %50’nin altinda dogru
yanit vermis, cerrahi alan enfeksiyonlarin (CAE)
onlenmesi ile ilgili sorulan iki soruya %70’ten fazla yanlis
yanit vermis, tibbi atiklarin atilmasi ile ilgili sorulan soruya
%91’1 dogru yanit vermis, kullanilan enjektor ignelerinin
atilmasi ile ilgili sorulan soruya ise %87,5’1 dogru yanit
vermigtir (Tablo 2).

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin hastane
enfeksiyonlarinin &nlenmesine iliskin bilgi puanlarinin
dagilimi goriilmektedir.

N Minimum  Maksimum  Ortalama Standart sapma
DIiK™ Enfeksiyonlarmn Onlenmesi 378 20 90 63,47 14,83
USE™ Onlenmesi 378 0 100 61,0 16,54
Pnémoninin Onlenmesi 378 0 88,88 49,61 16,37
El hijyeni 378 33,33 100 81,44 12,86
CAE ™™ Onlenmesi 378 0 100 19,87 28,29
Tibbi atik 378 0 100 88,88 23,22
Toplam 378 35,71 90,47 64,98 9,23

* Bilgi diizeyi toplam 100 puan {izerinden degerlendirilmistir. **DIK= Damar I¢i Katater ***USE= Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

****CAE= Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Hemsireler, damar igi kateter enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ile ilgili sorulardan ortalama 63,47+14,83 (Maks=90,
Min=20) puan, iiriner sistem enfeksiyonlarin onlenmesi ile
ilgili sorulardan ortalama 61,00+16,54 (Maks=100, Min=0)
puan, pnémoninin dnlenmesi ile ilgili sorulardan ortalama
49,61+16,37 (Maks=88,88, Min=0) puan, el hijyeni ile ilgili
sorulardan ortalama 81,44+12,86 (Maks=100, Min=33,33)
puan, cerrahi alan enfeksiyonlarin onlenmesi ile ilgili
sorulardan ortalama 19,87+28,29 (Maks=100, Min=0) puan,
tibbi atiklar ile ilgili ile ilgili sorulardan ortalama
63,47+14.83 (Maks=90, Min=20) puan almugslardir (Tablo
3). Tablo 4’te hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore bilgi
puan ortalamalart goriilmektedir.

olarak bir fark olmadigi belirlenmistir  (p>0.05).
Hemsirelerin  6grenim  durumlarina  gére ve ¢alisma
stirelerine  gore aldiklar1  bilgi puan ortalamalari
incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi belirlenmistir  (p>0.05).
Hemsirelerin caligtiklar1 birime gore aldiklar1 bilgi puan
ortalamalar1  incelendiginde, hemsirelerin  ¢alistiklari

birimlere gore puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. (p<0.001). Birimler
arasindaki fark dahili ve 0zel birimlerde ¢alisan
hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Dahili birimlerde ve
yogun bakim fnitelerinde c¢alisan hemsirelerin, cerrahi
birimlerde ve 06zel birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin hastane

Hemsirelerin  galigtiklar1  hastaneye gore bilgi puan  enfeksiyonlarinin = Onlenmesine iliskin  egitim alma
ortalamalar1  incelendiginde Elazig Harput Devlet durumlarma gore aldiklari bilgi puanlart incelendiginde,
Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin 64,78 puan, Elazig  egitim alma durumuna gore bilgi puanlann farklilik
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin  gdstermemistir (p>0.05, Tablo 4).
65,17 puan aldiklar1 saptanmustir. Iki farkli hastanede
caligan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasinda istatiksel
Tablo 4. Hemsgirelerin Bilgi Puan Ortalamalari
n Puan Standart Sapma p
Elaz1g Harput Devlet Hastanesi 184 64,78 8,97 t: 0.076
Cabstiklart Hastane Elaz1g Egitim ve Arastirma Hastanesi 194 65,17 9,51 p: 0.939
Saghk“Meslek Lisesi 61 63,34 9,95 KW : 4.07
Mesleki Egitim Diizeyi Onlisans 170 65,00 9,49 p:0.253
Lisans 142 65,78 8,33
Yiiksek Lisans 5 61,42 14,61
15yl 107 64,30 8,50 E 046
N 6-10 y1l 59 66,17 9,15 A
lisma S y : : ,
Cabsma Siresi 11-15yil 76 64,28 9,92 p:0.705
16 ve tizeri yil 136 65,39 9,49
Dahili 124 67,04 8,28 F 558
Calisilan Birim Cerrahi 87 63,74 1041 0.001
Yogun Bakim Uniteleri 64 66,66 9,50 p:o.
Ozel Birimler 103 62,50 9,24
Egitim Alan 333 6535 8,96 t: 0.065
Almayan 45 62,27 10,37 p: 0.989
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Tartisma

Hastane enfeksiyonlar1 gerekli dnlemler alindiginda yarrya
yakint Onlenebilmektedir. Hemsireler hastalarla en fazla
temas halinde olan saglik ¢aliganlarinin baginda
gelmektedir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarmimn
onlenmesinde hemsirelerin payt ve katkist biyiiktiir.
Hemgirelerin hastane enfeksiyonlarmi 6nlemeye iligskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan caligsmanin
bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmustir.

Hastane enfeksiyonlarinin tanmmu ile ilgili sorulan soruya
hemsirelerin =~ %81,1’i  “hastaneye = basvuru  aninda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra gelisen ya da taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlardir” diyerek dogru
yanit vermiglerdir. Bu verilere dayanarak hemsirelerin
¢ogunlugunun hastane enfeksiyonlarmm ne oldugunu ve
hangi zaman araliklart ile olustugunu  bildikleri
goriilmektedir. Aytag ve ark’in ¢alismasinda hemsirelerin
hastane enfeksiyonlar1 tanimina dogru yanit verme orant
%78,1 olarak  bildirmistir (17). Ancak hastane
enfeksiyonlarnin  tamimini  bilmeyenlerin  sayis1  da
azzmsanmayacak kadar ¢oktur. Hastane enfeksiyonlari
hastanede kalis siiresi uzama, morbidite ve mortalitede artis
ve maliyet artislarina neden oldugundan saglik
calisanlarindaki bilgi diizeyi belirleyici olmaktadir (18).

“Hastaya intravendz tedavi i¢in takilan kateterler en geg 48-
72 saatte bir degistirilmelidir” sorusuna hemsirelerin
%92,6’s1 yanlig, %5,6’s1 dogru yamit vermistir. EsKi
literatiirde kataterin degistirlme siiresi 48-72 saat olarak
belirtilmekteydi (19, 20). Hemsgirelerin bu soruya biiyiik
oranda yanlis cevap vermelerinin nedeni bu durumdan
kaynaklanabilir. Yeni literatiirde periferik venoz kateterlerin
72 saatte degistirilmesi ile 96 saatte degistirilmesi arasinda
enfeksiyon riski agisindan fark olmadigi belirtilmektedir
(21). Katetere bagl kan dolagimi enfeksiyonlari hastane
enfeksiyonlar iginde “en 6nlenebilir” enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir (21, 22). Bu nedenle periferik venoz
kateterleri uygulamak, devamliligii saglamak ve
komplikasyonlarini 6nlemek hemsgirelerin sorumluluklari
arasinda onemli bir yer almaktadir. “Kateter ve drenaj
sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek tekrar
takilmalidir” sorusuna hemsirelerin %63°l yanlis, %32,1°1
dogru yanit vermistir. Bu soruda dogru yanit “kateter ve
drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek
yeni bir drenaj sistemi takilmalidir” (15). Hastane kaynakli
enfeksiyonlar iginde idrar yolu enfeksiyonlart en yaygin
olant olup, hastaneden edinilen enfeksiyonlarin %40-
60’indan sorumludur (22). Biberoglu ve Bakir iiriner sistem
enfeksiyonlarinin olugmasinda iiriner kateterizasyonun en
fazla etkili oldugunu bildirmislerdir (23, 24). Katetere bagli
iriner sistem enfeksiyonlarmin Onlenmesi igin kateteri
uygulayan saglik personeli; kateteri steril sartlarda aseptik
olarak uygulamalidir.

Aragtirmaya katilan hemsireler cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili sorulan iki soruya da
%70’ten fazla yanlis yanit vermislerdir. Cerrahi alan
enfeksiyonlart (CAE) hastane kokenli enfeksiyonlar icinde
ikinci siklikta goriilmekte ve onlenebilir bir komplikasyon
olarak tanimlanmaktadir (25). Hemsgirelerin %70 ten
fazlasinin konunun O6nemini bilmedikleri goriilmektedir.
Aytag ve ark’in c¢alismasinda “ameliyat Oncesi cilt
hazirhiginda ameliyat bolgesinin tiiylerden arindirilmasi i¢in
kullanilabilecek en uygun yontem hangisidir?” sorusuna
hemsirelerin %83,8’1 yanlis yanit vermistir (17).

Kullanilan enjektdr ignelerin atilmasi ile ilgili sorulan
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soruya hemsirelerin %87,5’1 “ignenin kapag1 kapatiimadan
kesici-delici alet kutusuna atilir” diyerek dogru yanit
vermiglerdir. Diker’in ¢aligmasinda hemsirelerin dogru
yanit orani %41,1 dir (26). Hastane atiklarin %5-10
enfeksiyéz attk oldugu igin atiklarin  ¢iktigi  yerde
ayristirilmast gerekmektedir (27). Bu nedenle hemsirelere
o6nemli  sorumluluk  diismektedir. Bulgularimizda
hemsirelerin yiiksek oranda dogru yanit vermeleri konunun
6nemini bildikleri sonucuna varilabilir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde 100 puan iizerinden, damar igi
katater enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ile ilgili sorulardan
63,46 puan, iriner sistem enfeksiyonlarmin dnlenmesi ile
ilgili sorulardan 61 puan, pnémonin 6nlenmesi ile ilgili
sorulardan 49,61 puan, el hijyeni ve eldiven kullanim ile
ilgili sorulardan 81,44 puan, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
onlenmesi ile ilgili sorulardan 19,86 puan, tibbi atik ile ilgili
sorulardan 88,88 puan, biitiin sorulardan ortalama 64,98
puan almiglardir. Gerekli Onlemler alindiginda hastane
enfeksiyonlarinin yariya yakini Onlenebilmektedir (28).
Konu ile ilgili Diker’in ¢aligmasinda bilgi puan ortalamast
65,84 olarak saptanmustir (26). Hemsireler hastalarla en
fazla temas halinde olan saglik calisanlarinin baginda
gelmektedir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde hemsgirelerin pay1 ve katkis1 biiyiiktiir.

Hemsirelerin aldiklar1 bilgi puan ortalamalari, caligtiklart
hastaneye, 6grenim durumu ve calisma siiresine gore
incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Caligmamizda egitim diizeyi ve c¢alisma
stiresi yiikseldikg¢e bilgi puani artmamistir. Aksine yiiksek
lisans mezunlar1 diger gruplardan daha diisiik puan
almislardir. Konu ile 1ilgili Kaya’nin ¢aligmasinda
hemsgirelerin mesleki deneyim siireleri ile bilgi puanlar
arasinda anlaml bir iligki bulunmadig1 belirtilmistir (29).
Yagmur’un ¢alismasinda da hemsirelerin 6grenim diizeyleri
ile bilgi puanlarinin arasinda anlamli bir iliski olmadig1
belirtilmistir (30).

Hemsirelerin caligtiklart birime gore aldiklari bilgi puan
ortalamalar1 incelendiginde, Dahili birimlerde ve yogun
bakim iinitelerinde c¢aligan hemsireler 6zel birimlerde
calisan hemsirelerden daha yiiksek puan aldiklar
bulunmustur. Yapilan istatiksel analiz sonucunda gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Yogun bakim
tinitelerinde calisan hemsirelerin bilgi puanlarinin diger
birimlere gore daha yiiksek olmasi beklenebilir; ¢iinkil
hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %25’ yogun bakim
tnitelerinde goriilmekte ve yogun bakim {nitelerinde
goriilen hastane enfeksiyonlarinin = %53,6’s1  6liimle
sonuglanmaktadir (28, 31). Konu ile ilgili Diker’in ve
Kaya’nin yapmis olduklari c¢aligmalarinda hemsirelerin
calistiklar: bolim ile bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (26, 29).

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlar ile ilgili egitim alma
durumlar1 ile bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
karsilastirildiginda; egitim alanlarin 65,35 puan ve egitim
almayanlarin 62,27 puan aldigi goriilmektedir. Yapilan
istatiksel analizde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum verilen egitimleri etkileyen
faktorlerin (zamanlama, kisilerin hazir bulunurlugu gibi),
egitimlerin etkinliginin Olgiilmesi ve egitimlerin gozden
gecirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sonug¢

Arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%81,1)
hastane enfeksiyonlarinin tanimini bilmektedir. Arastirmaya
katilan hemsireler en yiiksek puani tibbi atiklarin atilmast
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ile ilgili sorulardan (88,88) ve el hijyeni ile ilgili sorulardan
(81,44), en diisiik puani ise cerrahi alan enfeksiyonlarinin

Onlenmesi

ile ilgili sorulardan (19,87) almislardir.

Hemsirelerin genel bilgilerinin orta diizeyde (64,98) oldugu
belirlenmistir.
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Ozet

Son yillarda trombositten zengin fibrin (TZF) kullanimi ile biiyiime faktdrlerinin yogunlastirilmis halde cerrahi bolgeye uygulanarak yara
iyilesmesinin ve periodontal rejenerasyonun hizlandirilmasima ¢alisiimaktadir. TZF ikinci nesil fibrin adezivi olup, santrifiij sirasinda dogal
ve kademeli bir polimerizasyonla olusturulur. Bu olguda kombine endodontik-periodontal lezyonlu bir disin, 6nce kanal tedavisinin
yenilenmesi ve ardindan flep operasyonu ile birlikte TZF membrani uygulamasi sunuldu. Tedavi oncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik
degerlendirmeler, TZF’nin bir membran olarak periodontal rejenerasyon agisindan basarili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin fibrin, periodontal rejenerasyon, kombine endodontik-periodontal lezyon

Abstract

Recently, periodontal regeneration and wound healing are trying to accelerate through with administering growth factors in surgery area by
use to platelet rich fibrine (PRF). PRF is a second generation fibrin adhesive and it occurs with natural and gradual polymerization during
centrifugation. In this case, retreatment of root canal and then performed of PRF membrane with flap operation was presented in the tooth
with combined endodontic-periodontal lesion. Pre- and postoperative clinical and radiographical comparisons indicated that a use of PRF as

a membrane was successful for periodontal regeneration.

Key words: Platelet rich fibrine, periodontal regeneration, combined endodontic-periodontal lesion

Giris

Periodonsiyum ve pulpa, ¢esitli patojenlerin gecisine izin
veren anatomik yapilar vasitasiyla  birbirleri ile
baglantilidirlar. Pulpal ve periodontal problemler dislerin
yaklasik olarak %350’sinin kaybina neden olmaktadir (1).
Bu sebeple kombine endodontik-periodontal lezyonlar
klinik olarak tedavisi zor ve komplike lezyonlardir.
Kombine endodontik-periodontal lezyonlarin semptomlari
arasinda sondalama cep derinliginde artig, piiriilan eksuda
formasyonu, kemik kaybi, digetinde sislik ve kanama ve dis
mobilitesinde  artiy tamimlanmaktadir  (2).  Yapilan
caligmalarda periodontal tedavinin pulpa nekrozu ve
periapikal radyoliisensligin oldugu dislerde periodontal
iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir (3).

Periodontal rejenerasyonda ana hedef, periodonsiyumun
yapisint ve fonksiyonunu restore etmektir (4). Son
zamanlarda periodontal dokularin rejenerasyonu amaciyla
biyolojik veya sentetik yapilar, otojen hiicreler, araci
molekiiller ve biyiime faktorleri yaygm bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir (5). Biiylime faktorleri dogal
polipeptid hormonlardir. Bir¢ok ¢alismada Dbiiylime
faktorlerinin  tek  baglarna  veya  birlikte hiicre
kemotaksisinde ve farklilagmasinda, proliferasyonunda,
ekstraseliiler matriks sentezinde gorev aldig1 ve periodontal
dokularin tamir ve rejenerasyonuna katkida bulundugu
gosterilmistir (6).

Yara iyilesmesi esnasinda trombositler pihti1 olusumundaki
katkilarindan bagka iyilesmeyi baglatacak ve destekleyecek
biiyiime faktorlerini de salgilayarak iyilesmeyi hizlandirict
etki yaparlar (7). Trombositlerden salgilanan biiyiime
faktorlerinden faydalanmak amaciyla ilk olarak
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trombositten zengin plazma (TZP) gelistirilmistir. Ancak
TZP’nin periodontal rejenerasyona katkisinin sinirli olmast
ve hazirlanmast i¢in 6zel bir kit gerektirmesi nedeniyle
antikoagiilan ve trombin eklenmeden  hazirlanan
trombositten zengin fibrin (TZF) gelistirilmistir. TZF nin
elde edilmesi esnasinda kanda antikoagiilan bulunmamasi
cam tlip igerisinde yogun bir trombosit aktivasyonu
olusturur. Trombin kullanilmamast ise biiylime faktdrlerinin
proteolizinin dnlemesini ve olusan fibrin dokusunun dogal
fibrin ¢atisina sahip olmasini saglamaktadir (8). TZF, 2001
yilinda Fransa’da Choukroun tarafindan gelistirilen ikinci
nesil fibrin adezividir ve yumusak ve sert doku iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla kullanilmaktadir. TZF ayn1 zamanda
icerisinde ¢ok sayida biiylime faktdriinii barindirmaktadir
(9). TZF, igerisinde bulunan biiyiime faktorlerini kademeli
olarak salgilamasi sonucunda periodontal rejenerasyonu
hizlandirabilir ve bdylece yeni kemik olusumuna katkida
bulunabilir.

Bu olgu sunumunda kombine endodontik-periodontal
lezyonlu bir disin kok kanal tedavisinin yenilenmesi ve
ardindan cerrahi flep operasyonu ile birlikte TZF
membraninin uygulanmasi sunulmugtur.

Olgu

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalr’'na basvuran 19 yasindaki bayan hastanin
yapilan klinik periodontal muayenesinde 6nceden kok kanal
tedavisi uygulanan alt ¢ene sol 1.bilyiik az1 disin distal
bolgesinde 10 mm sondalama derinligi (SD) ve 10 mm
klinik atagsman seviyesi (KAS) tespit edildi. Mobilite
indeksi Miller’e gdre sinif 2 olarak belirlendi. Pi ve Gi
indeks degerleri de 2 olarak tespit edildi. Radyografik
incelemede ilgili disin distalinde ve furkasyon bdlgesinde
ilerlemis bir periodontal yikim tespit edildi.
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Tedavi Protokolii

Herhangi bir sistemik problemi bulunmayan hastanin
dncelikle bir periodontal sond yardimu ile plak indeksi (PI),
gingival indeks (GI), mobilite, SD ve KAS’1 (mine-sement
smirt ile diseti cebinin tabani arasindaki mesafe) igeren
klinik periodontal indeksleri olgiildii. Bu islemlerin
ardindan daha 6nceden kok kanal tedavisi uygulanmig disin
kok kanal tedavisi basarili bir sekilde yenilendi. Kok kanal
tedavisi yenilendikten sonra hastaya baslangi¢ periodontal
tedavi ve agiz hijyeninin saglanmasi ig¢in motivasyon
verildi. Baslangi¢ periodontal tedavinin ilk seansinda dis
yiizeyindeki supragingival ve subgingival eklentiler
uzaklastirildi. Tkinci seansta ise periodontal ytkimim oldugu
bolgeye subgingival kiiretaj ve kok yiizey diizlestirme
islemleri uygulandi.  Cerrahisiz  periodontal tedavi
tamamlandiktan 6 hafta sonra hasta kontrol i¢in ¢agrildi ve
klinik periodontal &l¢limler tekrarlandi. SD ve KAS
degerleri 9 mm olarak tespit edildi. Uygulanan cerrahisiz
tedavi sonucunda SD ve KAS degerlerinde kabul edilebilir
bir periodontal iyilesme olmadigindan dolayi, hastaya
cerrahi olarak flep operasyonu uygulandi. Flep operasyonu
esnasinda daha iyi bir periodontal rejenerasyon saglamak
amaciyla TZF  membranin  operasyon  bdlgesine
yerlestirilmesine karar verildi. Bu dogrultuda operasyon
bolgesine lokal anestezi uygulandiktan sonra tam kalinlik
mukoperiostal flep kaldirildi.  Gracey kiiretler ile
subgingival kiiretaj ve kok yiizey diizlestirilmesi islemleri
uygulanarak enflamasyonlu yumusak ve sert dokular
elimine edildi. Bu islemler tamamlandiktan sonra hastadan
operasyon aninda 10 cc vendz kan alindi ve 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifiij edildi. Boylelikle TZF membran
elde edildi. Elde edilen bu TZF membran, igerisinde
barindirdigr biiyiime faktorlerinden yararlanmak amaciyla
operasyon bolgesine yerlestirildi ve flep primer olarak
stiture edildi. Bu islem esnasinda herhangi bir kemik grefti
kullanilmadi. Hastaya postoperatif antibiyotik profilaksisi
(amoksisilin+klavulonik asit), analjezik ve antienflamatuar
(naproksen sodyum) ve %0.12’lik klorheksidin diglukonat
iceren gargara recete edildi. Operasyondan 7 giin sonra
stiturlar alind1 ve hasta 3 ve 6 ay sonrasi i¢in kontrole
cagrildi. Cerrahi tedaviden 3 ve 6 ay sonra PI, GI, SD ve
KAS degerlerini igeren periodontal dlgiimler ve radyografik
goriintiiler tekrardan kaydedildi. 3. ayda PI ve GI degerleri
1 olarak tespit edildi. SD 4 mm ve KAS kazanci ise 4 mm
belirlendi. 6. ayda ise PI ve GI degerleri 0 olarak belirlendi.
SD 3 mm ve KAS kazanci ise 5 mm olarak tespit edildi.
Resim 1, Resim 2 ve Resim 3’de operasyon bolgesinin
sirasiyla baglangic, 3. ay ve 6. ay radyografik goriintiileri
goriilmektedir.

baslangi¢ radyografik goriintiisii
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Resim 2. Kok kanal tedavisi yenilendikten ve TZF
membran1 uygulandiktan sonraki 3.aya ait radyografik
goriintii

Resim 3. Kok kanal tedavisi yenilendikten ve TZF
membran1 uygulandiktan sonraki 6.aya ait radyografik
gorinti

Operasyon sonrasi 6.ayda, baslangi¢c degerlerinde SD’de 6
mm ve KAS’da 5 mm azalma oldugu goriildii. Mobilite
indeksi Miller’e gore smnif 1 olarak belirlendi. Radyografik
olarak  yapilan  degerlendirmede de  operasyonun
uygulandigi  bolgede anlamli  derecede periodontal
rejenerasyon oldugu izlendi.

Tartisma

Primer endodontik sekonder periodontal lezyonlarda tedavi
yaklasiminda ilk olarak endodontik tedavi yapilmali ve
endodontik tedavi tamamlandiktan sonra periodontal
tedaviye baglanmalidir. Endodontik prosediirler ve
yontemler tedavinin basarist icin anahtar degerindedir.
Kanalin iyi bir sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
doldurulmast tedavinin basarisin1  artirmaktadir.  Koti
yapilan kok kanal tedavileri kanalin tekrardan enfekte
olmasina ve tedavinin basarisizligina yol agar. Basarisiz bir
sekilde doldurulan kok kanal tedavilerinde, kanalin
tekrardan  yenilenmesi  sonucunda tedavide basari
saglanabilmektedir. Kok kanal tedavilerinde yapilan kanal
yenilenmesinde basar1 ortalamasinin, baslangic geleneksel
kok kanal tedavisindeki basar1 ortalamasi ile benzer oldugu
gorilmiistiir (10).

Gliniimiizde uygulanan periodontal tedavilerde, periodontal
rejenerasyonu  gelistirmek temel hedeftir. Kemik igi
defektlerin tedavisinde giinlimiizde yaygin olarak kullanilan
yontem kemik greftleri ve membranlarin kombine
kullanilmasidir  (11). Kemik greftleri igerisinde otojen
kemik greftleri, biyomekanik 6zellikleri ve osteojenik
etkilerinden dolayr en etkili greft materyalleri olarak
gosterilmigtir (12). Aym1 zamanda otojen kemik greftleri
diisiik immiin cevap olusturabilme ozelliklerinden dolay:
kemik defektlerinin tedavilerinde altin standart olarak kabul
gormektedir (13). Yapilan caligmalar operasyon esnasinda
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otojen greft kullammminin, otojen greft kullanilmadan
yapilan flep operasyonlarina gére daha iyi klinik sonuglar
verdigini gostermistir (14). Ancak verici bolgede yeterli
miktarda kemik olmamasi ve verici bolgede ikinci bir yara
sahasinin olugmasi otojen kemik greftlerinin dezavantaji
olarak goriilmektedir. Bu sebeplerden dolay: allogreft ve
alloplastik greft materyalleri otojen kemik greftlerine
alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir. Allogreft ve
sentetik greft materyallerinin operasyonlarda kullaniminin,
bu greft materyalleri kullanilmadan yapilan flep
operasyonlarma gore daha fazla kemik dolumu sagladigi
belirtilmistir (15). Ancak bu greft materyallerinin de kemik
rejenerasyonunu  istenilen  sekilde  artiramamalari,
osteoindiiktif 6zelliklerinin sinirli olmast ve hastaya ek bir
maliyet getirmeleri kullanilmalarini zorlagtirmaktadir.

Son yillarda yara iyilesmesini diizenlemek, periodontal
rejenerasyonu ve atagsman kazancini artirmak amaciyla
bliyime faktorleri kullanilmaya baslanmigtir. Biiylime
faktorleri kollajen sentezini artirmaktadir.  Biiyiime
faktorlerinin  doku  iyilesmesini  hizlandirdigr  da
bildirilmistir (16). Yapilan ¢alismalarda trombosit o-
graniillerinin biliyiime faktorlerini salgiladig1
bildirilmektedir (17). Bundan dolay1 son zamanlarda ikinci
nesil trombosit konsantrasyonu seklinde tanimlanan
TZF’nin doku iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
kullanimi artis gostermistir. TZF, 16kosit ve trombositten
zengin biyomateryal olarak tanimlanmaktadir. TZF’nin
bliylime faktorlerini yavas ve uzun siireli salgiladig
bildirilmistir (18). Bu olgu sunumunda TZF’nin kombine
endodontik-periodontal  lezyonlu dislerde periodontal
rejenerasyonu hizlandirp, dislerin agizda kalim siiresini
uzatabilecedi gosterilmistir. Tunali ve ark. (19) tarafindan
sunulan vaka raporunda kombine endodontik-periodontal
lezyonlu bir diste periodontal defektin otojen kemik grefti
ve TZF’nin birlikte kullanimu ile tedavisinde basarili sonug
elde edilebilecegi gosterilmistir. Arabact ve ark. (20)
tarafindan sunulan vaka raporunda da kemik i¢i defektlerde
TZF kullaniminin periodontal rejenerasyonu artirdigi
belirtilmistir. Bu vaka raporunda da 6 aylik izleme
sonucunda elde edilen veriler kombine endodontik-
periodontal lezyonlu dislerde TZF membran uygulamasinin
basarili sonuglar verebilecegini desteklemistir.

TZF membranmin maliyetinin diisiik, hazirlanmast ve
uygulanmasmin kolay olmasi ve igerisinde periodontal
rejenerasyonu hizlandiran biiylime faktorlerini
barmdirmasindan dolay1 periodontal cerrahi islemlerde
kullaniminin yayginlasacagi kanisindayiz. Bununla birlikte
TZF membraninin periodontal rejenerasyon iizerine olan
etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in uzun siireli kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.
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Olgu Sunumu

PTPN11 Gen Mutasyonu: Noonan Sendrom’lu Bir Olgu
PTPN11 Gene Mutation: A Casewithnoonan Syndrome

Serdar Karatoprak, Emine Yasar, ibrahim Tekedereli

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dal1, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Noonan Sendromu, boy kisaligi, diisiik arka sa¢ ¢izgisi, yele boyun, gogiis duvari deformiteleri, koagiilasyon ve konjenital kalp defektleri
ile karakterize ender bir genetik hastaliktir. Benzer klinik bulgular nedeniyle toplumda daha sik olarak karsilagilan Turner sendromu ile
karistirilmaktadir. Bu ¢aligmada boy kisaligi nedeni ile klinigimize bagvuran 17 yasinda Noonan Sendromu tanisi alan bir olgu
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Noonan sendromu, PTPN11 mutasyonu, Kisa boy sendromu

Abstract

Noonan syndrome is rare genetic disorder characterized with sort stature, low posterior hairline, webbed neck, chest wall deformities,
coagulation and congenital heart defects. Because of similar clinical findings, Noonan syndrome is often misdiagnosed as Turner syndrome
which is more common in population. In this study, a 17 years old patient who was admitted to our clinic with short stature and diagnosed
Noonan syndrome is presented.

Key Words: Noonan syndrome, PTPN11 mutation, Short Stature Syndromes

Giris gen mutasyonu (4), %5’ten azinda KRAS gen mutasyonu
Noonan sendromu (NS) kisa boy, konjenital kalp hastaligi,  (5), %2’den azinda da, BRAF gen mutasyonu ve MAP2K1
gelisme geriligi ile karakterize bir hastaliktir. Ayrica  gen mutasyonu (6) saptandigi bildirilmektedir. Bugiine
hipertelorizm, ptozis, diisiik ve geriye dogru yerlesimli  kadar 4 hastada da NRAS gen mutasyonu saptanmustir (7).
kulak, mikrognati, iggen yiiz gériiniimii, yele boyun, gogiis
deformitesi, kriptorsidizm, mental retardasyon, koagiilasyon =~ Bu makalede PTPN-11 gen dizi analizi galigilan ve sonugta
defektleri, lenfatik displazi de goriilebilmektedir. NS, canli NS tanisi alan bir kiz olgu tartisilmustir.
dogumlarda 1/1000-2500 oraninda gériilmektedir (1).

Olgu Sunumu
NS, otozomal dominant gegis gosterir. Hastalarin % 17 yasinda, boy kisaligi nedeniyle bagvuran hasta Tibbi
50’sinde 12. kromozomda (12q24.1) bulunan PTPN-11  Genetik Poliklinigi’nde muayene edildi. Olgumuz, her ikisi
(protein tyrosine phosphatase non-receptor type 11) geninde  de saglikli olan ve aralarinda akrabalik iligkisi bulunmayan,
nokta mutasyonlar saptanmistir (2). Hastalarin yaklasik 34 yasindaki anne ve 47 yasindaki babanin 3 ¢ocugundan
%21’inde SOS1 gen mutasyonu (3), %3-17’sinde RAF1 ilkidir (Sekil 1).

- SObOhE = éigéééééééééé
n O

Sekil 1. Aile agaci

Prenatal ve okul 6ncesi doneme ait herhangi bir sikdyeti olmayan hastanin okul basarisizligt mevcuttur. Boyu 140 cm,
agirligt 42 kg olup her iki deger de 3 persentilin altindadir. Dismorfolojik muayenesinde; burun kdkiiniin diiz ve genis,
kulaklarin diisiik yerlesimli, kulak helikslerinin kalin oldugu, ayrica hipertelorizm, yiiksek damak, diisiik arka sa¢ cizgisi,
yele boyun, kunduraci gogsii (pectus excavatum), ayrik meme baglarinin bulundugu saptandi (Resim 1).

Resim 1. Yele boyun (sol resim) ve Kunduracit G6gsii (sagdaki resim)
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Isitme ve gdrme problemlerinin olmadig, zekdmin ise
smnirda mental kapasite seklinde oldugu tespit edildi.
Menarsin 13 yasinda, ilag kullanimi sonrasinda oldugu ve
son 3 aydir adetlerinin diizenli oldugu 6grenilmistir. Pubik
ve aksillar killanmanin az oldugu goriildii. Klasik Turner
Sendromu klinigine sahip olan olguda, karyotipin 46,XX
olmast nedeniyle NS diisliniildii. Hastadan alinan periferik
kan o6rneginden elde edilen DNA’dan PTPN-11 gen dizi
analizi yapildi. PTPNI1 geninde c¢.A317C(p.D106A)
mutasyonu saptandi.

Tartisma

NS, 1/1000-2500 insidansina sahip otozomal dominant bir
hastaliktir. Bu sendroma yol acan bircok gen tanimlanmistir
(PTPN11, SOS1, RAF1, KRAS, NRAS, BRAF, MAP2K1).
Bu genlerin tamami RAS/MAPK yolunda gérev almaktadir.
NS’nda en sik PTPN-11 geninde nokta mutasyon
saptanmaktadir. Olgumuzda, PTPNI1lgeninde c¢.A317C
(p.D106A) mutasyonu saptandi. Bu mutasyonda, cDNA
dizisinde 317. pozisyondaki adenin yerine sitozinin gegmesi
sonucunda protein dizisinde 106. pozisyondaki asparajin
aminoasidinin yerini alanin aminoasidi alarak bir missense
(yanlis anlamli) mutasyon olusturmaktadir. Bu mutasyon
genin 3. ekzonunda yer almakta olup daha ¢ok ailesel NS
vakalarinda tespit edilmistir (8). PTPN-11 geninin iriinii
olan SHP2 proteini; hiicre farklilagmasi, hiicre biiyiimesi,
hiicre gogii, apoptoz, ekstremitelerin gelisimi, semilunar
valvulogenez gibi siireclerde gorev aldigindan (2) bu genin,
fonksiyonunun azalmasi veya kaybolmasi, NS kliniginden
sorumlu tutulmaktadir. PTPN11 mutasyonu olanlarda, IGF-
I (insulin-like growth factor 1) ve IGFBP3 (IGF binding
protein 3) diizeylerinin diisiik oldugu ve farmakolojik
stimiilasyon sonrasi ve spontan dl¢iilen biiylime hormonu
diizeyinin, mutasyon olanlarda daha yiiksek olmaya meyilli
oldugu saptanmustir. Mutasyonu olanlarda hafif biiyiime
hormonu rezistanst oldugu bunun da biiyiime geriligi ve
rekombinant biiylime hormonu tedavisine zayif cevaba
neden oldugu saptanmistir (9). Olgumuzda ise IGF-I
diizeyinin diisiik, bilylime hormonu diizeyinin ise normal
smirlarda oldugu saptandi.

NS ayiric1 tanisinda Turner sendromu, fetal alkol sendromu,
fetal primidon sendromu, seks kromozom mozaisizmi
diigiiniilmelidir. Ozellikle, aym gene ait mutasyonlarin
neden oldugu LEOPARD sendromu ile ayirict tanist
yapilmalidir. LEOPARD sendromunun yaklasik %90 ninda
PTPN11 mutasyonu goriilmektedir (10). Ayirict tanida,
yaygin lentigo ve sagirlik olmasi LEOPARD sendromu
lehine degerlendirilmektedir.

NS’Iu hastalarin %80’den fazlasinda en sik pulmoner
stenoz olmak tizere bir kalp hastaligi goriilmektedir.
Degisken  derecede  zeka  geriligi (IQ  48-130)
goriilebilmektedir. Tiim NS popiilasyonunun ortalama 1Q
degerinin 86,1 oldugu, genel popiilasyonun yaklasik 1 SD
altinda oldugu bildirilmektedir (11).
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NS’lu bireylerde gesitli derecelerde koagiilasyon defektleri
olabilmektedir. Uzamig PT, aPTT ve kanama zamani ile
trombositopeni, trombosit disfonksiyonu, en sik faktor 11
olmak iizere koagiilasyon faktor eksiklikleri (faktor 5, 7, 11,
12, protein C) goriilebilmektedir. Olgumuzda PT, aPTT,
kanama zamani, trombosit sayis1 ve faktér 11 diizeyi
normal saptandi.

Sonug olarak, karyotipi normal olan Turner sendromu &n
tanili bireylerde NS mutlaka diistiniilmelidir. NS’nun farklt
klinik tablolarla kendini gosterebilecegi ve tanisinin
molekiiler olarak kolaylikla konabilecegi unutulmamalidir.
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Olgu Sunumu

Diyaliz Hastalarinda Panel Reaktif Antikor Diizeyinin Tespiti:
iki Yontem ve Iki Analizin Karsilastiriimasi

Detection of Panel Reactive Antibodies in Patients Under Dialysis: Comparison of Two Methods and
Two Analysis

El¢in Latife Kurtoglul, idris Sahinz, Hiilya Taskapanz, Elif Yesiladal, Basak Kayhan1

Yinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
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Ozet

Insan doku uygunluk antijenleri smnif-I ve simif- I'ye kars1 6zgiil antikorlar (Panel Reaktif Antikor-PRA-) dogum; kan transfiizyonu ve/veya
organ transplantasyonu sonrasi geligir. PRA, nakil sonrasi graft’in reddinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle PRA analizi organ
bekleyen hastalarin takibinde nakil oncesi ve sonrasi yapilmasi zorunlu rutin testlerdendir. PRA testi, tarama ve tanimlama olarak
isimlendirilen; iki farkli analiz ile gergeklestirilmektedir. Tarama PRA varliginm tespitine yonelik kalitatif bir test’tir. Tanimlama ise
cogunlukla donor spesifik antikor tespitinde kullanilan kantitatif bir test’tir. Tanimlama sadece 6zgiil PRA yiizdesini vermekle kalmaz ayni
zamanda Ol¢iim yontemine de bagli olarak donor spesifik antikor tespitini de saglar. PRA 6l¢limil i¢in kompleman bagimli sitotoksisite;
Enzyme Linked Immunoassay (ELISA), Akim sitometri ve Luminex yontemleri kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amact, laboratuvarimizda
bobrek nakli bekleme listesindeki diyaliz hastalari igin yaptigimiz rutin PRA analizinde kullanilan ELISA ve Luminex yontemlerinin
tarama ve tanimlama analizlerinde etkinligini karsilagtirmaktir. Laboratuvarimiza bagvuran 154 hastadan yapilan analizlere gore; ELISA ve
Luminex PRA tarama sonuglar1 arasinda %85 uyum bulunurken, her iki yontemle yapilan tanimlama sonuglar1 arasinda ise toplamda %72
uyum saptanmigtir. Ayni yontemin tarama ve tanimlama sonuglar incelendiginde; ELISA PRA tarama ve tanimlama sonuglarmm %19
oraninda uyumsuzluk gosterdigi belirlenirken, Luminex PRA tarama ve tanimlama sonuglar1 arasinda %2 gibi ELISA sonuglarina gore
daha az bir uyumsuzluk oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak; nakil 6ncesi rutin PRA analizi igin ELISA yontemi yerine Luminex
yonteminin kullanilmasi; dogru ve hizli sonug aliabilmesi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: PRA, ELISA, Luminex, Transplantasyon, Diyaliz

Abstract

Specific antibodies (Panel Reactive Antibodies-PRA-) against human leukocyte antigens class 1 and class Il are performed post-natal
period, after blood transfusion and /or solid organ transplantation. Therefore PRA analysis performed before and after organ transplantation
in the management of patients waiting for one of the mandatory routine tests. PRA tests are performed with two different assays called as
screening and identification. Screening is a qualitative test for the detection of the presence of PRA. Identification is a quantitative test and
is usually used to detect donor specific antibodies. Identification does not only give percentage of PRA but also allows the determination of
specific antibodies. Measurement of PRA is performed by complement dependent cytotoxicity, Enzyme Linked Immunoassay (ELISA),
flow cytometry and luminex methods. The aim of this study was to compare the effectiveness two methods ELISA and luminex together
with two analysis screening and identification in PRA detection in dialysis patients waiting for kidney transplantation. According to
analysis of serum samples of 154 patients applied to our laboratory, 85% harmony observed between results of ELISA and luminex for
screening and 72% harmony observed for identification analysis. When we investigate the difference between two analysis for the same
method, ELISA PRA screening and identification analysis showed 19% disharmony, however that was 2% disharmony for luminex
screening and identification. As a result, prior to transplant in order to get accurate and fast results in routine PRA analysis instead of
ELISA method preferring Luminex method would be eligible.

Key Words PRA, ELISA, Luminex, Transplantation, Dialysis

Giris hastalar i¢cin ise; serumlarinda bulunan allo-1gG
insan doku uygunluk antijenleri (ing. Human leukocyte  antikorlarinin hangi antijenlere karsi gelistiginin tespiti
antigen-HLA-) simif-1 ve simif-II’ye 6zgiil antikorlarin organ  amaciyla PRA simif I/II tanimlama testleri yapilmaktadir (7,
ve doku naklindeki Onemi 40 yili askin siredir 8).

bilinmektedir (1, 2). Panel reaktif antikor (PRA) olarak da

isimlendirilen bu antikorlar, kan transfizyonu, gebelik ve Tanimlama testi sonucunda bulunan yiizde PRA degeri,
organ nakli gibi ¢esitli duyarlilagtirici olaylar ile  alloantikor &zgilliigiinii belirlemede, sonraki asamada
gelisebilmektedir (1, 3, 4). Bobrek nakli i¢in bekleyen bu  verici ile yapilacak olan cross-match sonucunu tahmin
duyarlilagmis hastalar nakilden sonra gelisebilecek olan, etmede ve ayrica nakil i¢in Oncelikli hastalara karar
hiperakut rejeksiyon, akut rejeksiyon, antikor-aracili  vermede kullanilmaktadir (9). Ancak, PRA testlerinin
rejeksiyon, gecikmis greft fonksiyonu ve daha uzun dénem  sonuglari, kullanilan tekniklere, panelin ya da ticari kitin
komplikasyonlar i¢in risk altindadirlar (5, 6). Bu nedenle, HLA kompozisyonuna bagli olarak biiyilk o6lgiide
1960’lardan bu yana, bobrek nakli icin bekleyen  degiskenlik gdsterebilmektedir (5, 10, 11). Ge¢cmiste, PRA
hastalardaki anti-HLA antikorlarinin varhig ve ozgiilligii ~ belirlenmesi  kompleman-bagimli  sitotoksisite  (CDC)
PRA testleri ile belirlenmektedir (2, 5, 6). PRA testleri,  yontemindeki lenfosit hedefleri kullanilarak
tarama ve tanimlama olmak tiizere iki farkli uygulamaya  gerceklestirilmistir ve CDC yontemi PRA belirlemede uzun
sahiptir (7). PRA tarama testleri ile hasta serumundaki sinif ~ zaman altin standart teknik olarak kabul gérmiistiir (1, 9).
I ve simif II HLA antikorlarinin varligi ya da yoklugu tespit ~ Ancak, son yillarda biyoteknolojik gelismeler 1s18inda
edilmektedir. PRA sinif I/smif I tarama sonuglart negatif =~ CDC-PRA’dan daha fazla duyarlilia ve ozgiilliige sahip
olarak belirlenen hastalar duyarlilagmamig olarak kabul — olan Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA),
edilirken, PRA smif I/sinif II tarama sonuglari pozitif olan ~ Luminex ve akim sitometri gibi solid faz tekniklerin
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kesfedilmesiyle anti-HLA antikorlarinin belirlenmesi ve
tanimlanmasi alaninda biiyiik bir ilerleme yasanmustir (5, 8,
12).

Bu gelistirilen yeni teknikler sayesinde testlerin analitik
duyarlilig1 ve 6zgiilligii artmis ve aynt zamanda hizli sonug
verme olanagl saglanmistir. Arastirmamizin  amaci,
laboratuarimizda bobrek nakli bekleme listesine giren
diyaliz hastalar1 i¢in yaptigimiz rutin PRA analizinde
kullanilan ELISA ve Luminex ydntemlerinin hem tarama
hem de tanimlama analizinde etkinligini karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya 2009-2011 yillar1 arasinda Inénii Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi’ne bagvuran ve son dénem bébrek
yetmezligi teshisiyle hemodiyaliz programina alman,
bobrek nakli bekleme listesine kayitli 154 hasta dahil
edilmistir. Hasta grubu 76 kadin ve 78 erkekten
olusmaktadir. 154 diyaliz hastasindan alman serum
orneklerinden hem PRA tarama hem de PRA tanimlama
analizi yapilmistir. PRA tarama ve tanimlama analizlerinde
ELISA (Biotest, Germany-AbScreen-Abldent) ve Luminex
(Gen-Probe, Stamford USA) yontemleri kullanilmistir.

ELISA PRA Tarama ve Tanimlama Y o6ntemi

ELISA PRA sinif I ve smuf II tarama testleri, kit (Biotest,
AbScreen HLA classI/II) iceriginde mevcut olan reaktifler
kullanilarak, iretici firmanm Dbelirttigi yontem takip
edilerek c¢alisilmigtir. Kisaca, kuyularinda HLA-siif I/I1
antijenlerin bulundugu striplere 50 pl hasta serumu
eklenmis ve 37° C’de 45 dk inkiibe edilmistir. Baglanmayan
antikorlar yikama islemiyle uzaklastirildiktan sonra ilgili
kuyulara anti-insan alkalen-IgG konjugat eklenmis ve 37°
C’de 45 dk inkiibe edilmistir. Baglanmayan IgG’ler yikama
islemiyle uzaklastirildiktan sonra ilgili kuyulara substrat p-
nitrofenil fosfat (PNPP) eklenmistir. Oda 1sisinda 30 dk
inkiibasyondan sonra sodyum hidroksit soliisyonu eklenip,
ELISA okuyucuda 405-410 nm’de olglim yapilmustir.
ELISA PRA smif I veya smf II sonuglart pozitif ¢ikan
hastalar i¢in ise ELISA PRA sinif I veya Il tanimlama testi
(Biotest, Abldent HLA classl/Il) uygulanarak pozitiflik
yiizdesi belirlenmigtir.

Luminex PRA Tarama ve Tamimlama Yo6ntemi

Tim serum ornekleri Luminex PRA-tarama (LIFECODES
LifeScreen Deluxe; GEN-PROBE) ve tamimlama
kitlerinden (LIFECODES Class I/1l 1D; GEN-PROBE)
¢ikan reaktifler ile Luminex cihazinda test edilmistir.
Ornekler iiretici firmanm belirtigi yontem takip edilerek
caisilmustir. Kisaca, her hastaya ait 12,5 pl serum 6rnegi ve

5 pl smif I/II antijenleri ile kaplanmis olan Luminex
boncuklart 96 kuyuluk plaklarda ilgili yerlere eklenerek 30
dk inkiibe edilmistir. Siire sonunda vakum manifold sistemi
kullanilarak 3 kez yikama iglemi yapilmistir. Kuyulara anti-
human phycoerythrin-IgG konjugattan 50 pul eklenerek 30
dk inkiibe edilmistir. Tiim inkiibasyonlar oda 1sisinda,

karanlikta ~ve  bir rotator  sistemi  kullanilarak
gergeklestirilmistir. Siire sonunda plak Luminex-Life-
Match cihazina yiiklenmis ve sonuglar Quick-Type

programinda analiz edilmistir. Her boncuktan yayilan sinyal
yogunlugu, iretici firmanin belirledigi negatif ve pozitif
kontrol serum ornekleriyle muamele edilen boncuklarla
karsilagtirilmigtir. Luminex PRA smif 1 veya smuf II
sonuglari pozitif ¢cikan hastalar igin ise Luminex PRA sinif I
veya II tanimlama testi uygulanarak HLA sinif I ve smuf I1
antikorlarinin spesifikligi ve yiizde degerleri belirlenmistir.

Istatistik

Istatistiksel ~analizler SPSS 10.0 istatistik program
kullanilarak  gergeklestirilmistir. ~Yontemler arasindaki
istatistiksel farklar parametrik olmayan verileri kapsayan
yontemler icin ki-kare analizi yapilarak, parametrik verileri
kapsayan yontemler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak
saptanmustir.

Bulgular

PRA HLA Smif-1 tarama sonucunda ELISA yoéntemiyle
25/154 (%17) ornek pozitif bulunurken; ayni Ornekler
Luminex yontemiyle ¢alisildiginda 46/154 (%30)’s1 pozitif
bulunmustur. PRA HLA Smf-2 tarama analizinde ise
ELISA yontemiyle 22/154 (%14) 6rnek pozitif bulunurken;
Luminex yontemiyle 53/154 (%34)’i pozitif bulunmustur.
ELISA yontemiyle pozitif bulunan PRA Smif-I ve PRA
Sinif-1I tarama analizlerininin tiimii LUMINEX y6ntemiyle
de pozitif bulunmustur (Tablo 1).

Sonug¢ olarak, PRA Simif-1 tarama analizinde Orneklerin
%12’s1 (p<0.05; x*>=14.4) ELISA ve Luminex Ol¢timleri
arasinda uyumsuzluk gosterirken; PRA Smif-2 tarama
analizinde 6rneklerin %20’si (p<0.05; x*=26.47) ELISA ve
Luminex dl¢timleri arasinda uyumsuzluk gostermektedir.

PRA HLA Sinif-1 tanimlama sonucunda ELISA y6ntemiyle
25/154 (%16) ornek pozitif bulunurken; ayni Ornekler
Luminex yontemiyle ¢alisildiginda 45/154 (%29)’s1 pozitif
bulunmustur. PRA HLA Smif-2 tarama analizinde ise
ELISA yontemiyle 26/154 (%17) 6rnek pozitif bulunurken;
Luminex yontemiyle 55/154 (%34)’i pozitif bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 1. ELISA ve LUMINEX yontemleri ile caligilan 154 serum drneginin PRA tarama test sonuglarinin dagilimi.

Simif-1 Simf-11

Yontem Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negtaif Toplam
ELISA PRA (%17) 129 154 (%14) 132 154
Tarama 25 22
LUMINEX PRA (%30) 108 154 (%34) 101 154
Tarama 46 53
Tablo 2. ELISA ve LUMINEX yontemleri ile calisilan 154 serum 6rneginin PRA tanimlama test sonuglarinin dagilimi.

Simif-1 Simf-11
Yontem Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negtaif Toplam
ELISA PRA (%17) 129 154 (%16) 128 154
Tanimlama 25 26
LUMINEX (%29) 109 154 (%35) 99 154
PRA 45 55
Tanimlama

23
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ELISA PRA tanimlama ve Luminex tanimlama sonuglari
arasinda 57/154 (%28) 6rmekte uyumsuz sonug saptanmistir
(p<0.001) (Sekil 1A-1B). Ayrmntili incelendiginde, PRA
Sinif-I tanimlama analizine bakildiginda 24 &rnek ELISA
ve Luminex yontemlerinde farkli sonuglar vermistir. Bu

Luminex’de negatif bulunmustur (Sekil 1A). PRA Simif-ll
tanimlama analizinde 33 ornek ELISA ve Luminex
yontemlerinde farkli sonuglar vermistir. Bu 6rneklerin
32’sinde ELISA tanimlama negatif iken Luminex pozitif;
I’inde ELISA pozitif iken Luminex negatif bulunmustur

orneklerin  22’sinde ELISA tanimlama negatif iken  (Sekil 1B).
Luminex’de pozitif, 2’sinde ELISA pozitif iken
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Sekil 1a. Serum 6rneklerinde PRA Simif-1 tanimlama diizeylerinin ELISA ve Luminex yontemleri ile 6l¢iim degerleri.
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Sekil 1b. Serum 6rneklerinde PRA Sinif-II tanimlama diizeylerinin ELISA ve Luminex yontemleri ile 6l¢iim degerleri.

ELISA yontemiyle yapilan tarama ve tanimlama test
sonuglar1 karsilagtirildiginda; ELISA tanimlama analizinde
toplamda (Sinif-I ve Simnif II beraber) 30/154 (%19) 6rnek
ELISA tarama sonuglari ile uyumsuz bulunmustur. Ayrintilt
olarak incelendiginde ELISA PRA Sinif-1 tarama ile ELISA
PRA Smif-l tanimlama analizi arasinda 26 Ornekte
uyumsuzluk saptanmistir. Bu 26 6rnegin 13’tinde (73., 92.,
102., 104., 113., 116., 118, 130., 133., 135, 142., 153,
154. 6rnekler) PRA tarama sonucu negatif iken tanimlama
sonuglar pozitif, 13 6rnektede (25., 88., 94., 103., 114,
117., 120., 131., 134., 136., 146., 147., 154. drnekler) PRA
tarama sonucu pozitifken tanimlama sonucu negatif
bulunmustur. ELISA PRA Smuf-II tarama ile tanimlama
analizi arasinda ise 4 O6rnekte uyumsuzluk saptanmistir. Bu
orneklerin 4’iinde (73., 74., 131., 146. ornekler) PRA
tarama Sif-II sonucu negatif iken ayni yontem ile
tanimlama sonuglar1 pozitif bulunmustur (sirasiyla; %35,
%3, %15 ve %50).

Luminex tanimlama analizinde toplamda 3/154 (%2) 6rnek
Luminex tarama sonuglari ile uyumsuzluk gosterdigi
saptanmistir. Ayrintili olarak incelendiginde Luminex PRA
Sinif-I tarama ile tanimlama analizi arasinda 1 Ornekte
uyumsuzluk saptanmustir. Bu 6rnekte (147) Luminex PRA
Sinif-I tarama sonucu pozitif iken tanimlama sonucu negatif
(%0) bulunmustur. Luminex PRA Smmf-1l tarama ile
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tanimlama analizi arasmda 2 Ornekte uyumsuzluk
saptanmistir. Bu iki ornekte (38. ve 82.) Luminex PRA
Sinif-II tarama sonucu negatif iken tanimlama sonuglari
pozitif (%42 ve %21) bulunmustur.

Tartisma

Bu ¢alismada inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Hastanesinde diyalize giren ve bdbrek nakli olmay1
bekleyen 154 hastanin ELISA ve Luminex yontemleriyle
caligilan PRA tarama ve tanimlama sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Yapilan analizlere gore; ELISA
PRA ve Luminex PRA sinif I tarama sonuglari arasinda
%87 uyum bulunurken, PRA smif II tarama sonuglari
arasinda %80 uyum bulunmustur. Luminex PRA tarama
testinde ELISA yontemiyle bulunan sonuglara gore daha
fazla pozitiflik saptanmustir. Her iki ydntemle yapilan
tanimlama sonuglar1 arasinda ise toplamda %72 uyum
saptanmistir. Bunun disinda ayni yontemin tarama ve
tanimlama sonuglar1 incelendiginde; ELISA PRA tarama ve
tanimlama sonuglarinin = %19 oraninda uyumsuzluk
gosterdigi  belirlenirken, Luminex PRA tarama ve
tanimlama sonuglar1 arasinda %2 gibi ELISA sonuglarina
gore daha az bir uyumsuzluk oldugu belirlenmistir. Anti-
HLA antikorlar1 bobrek nakli i¢in zorlu bir engeldir (6). Bu
nedenle, HLA antikorlarinin spesifitesi ve panel
reaktivitenin  belirlenmesi temeline dayanarak, hasta
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serumlarinin  dikkatli taranmasiyla bobrek nakillerinin
basart sans1 arttirilabilir (13). Muhtemel solid organ
alicilarinda sensitizasyon diizeyini 6lgmek ve prognozu
ongormek i¢in farkli PRA yontemleri diinya genelinde
kullanilmaktadir (14). Colombo ve arkadaglarmin yaptigi,
bobrek nakli icin bekleyen ve nakil olmus toplam 1421
hastay1 iceren bir calismada PRA tarama yontemi olarak
Luminex ve CDC metodlar1 kullanilmigtir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore iki yontem arasinda %85 uyum oldugu
gosterilmis  ve  bazi  antikorlarin  spesifitelerinin
belirlenmesinde ise CDC metodunun basarisiz oldugu
vurgulanmistir.  Ayrica, Luminex yonteminin daha az
pahali, daha kullanigh ve sonuglarin analizinde belli bir
uzmanlk gerektirmemesi bakimindan bir baska PRA
yontemi olan akim sitometriye gore daha avantajli oldugu
da belirtilmistir (15). Jung ve arkadaglarmin yaptigi bir
caligmada ise bobrek nakli olmus hastalardan elde edilen
toplam 111 serum 6rnegi ELISA, Tepnel-Luminex ve One
Lambda-Luminex PRA yontemleri kullanilarak analiz
edilmistir. ki Luminex ydntemi arasinda belli bir fark
gozlenmezken her iki Luminex yonteminden elde edilen
sonuglarin ELISA’ya gore daha fazla pozitiflik icerdigi ve
her ii¢ yontem arasindaki uyumun 9%62.2 oldugu
belirlenmistir. Sonugta HLA antikorlarinin belirlenmesinde
Luminex yonteminin ELISA’ya gore daha sensitive oldugu
ve transplantasyon laboratuarlarinda rutin bir test olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (16). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise Kurtulmus ve arkadaslart kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalardan elde ettikleri serumlarin
analizinde akim sitometri PRA ve Luminex PRA
yontemlerini kullanmiglardir. Simif T PRA testinin her iki
yontem arasindaki uyumu %67.6 bulunurken, smif II PRA
testi sonuglart %70.7 uyum goOstermistir. Bu c¢alismanin
sonuglarina gére Luminex yontemiyle daha fazla pozitiflik
tespit edilmistir (1). Muro ve arkadaslari, bobrek nakli
olmus tek bir olguya ait serum Ornegini dort farkli PRA
yontemi ile analiz etmiglerdir. CDC, ELISA ve akim
sitometri ile tespit edilemeyen antikorlarmm Luminex
yontemiyle tespit edildigi, bu sonuglar 15181inda da Luminex
yonteminin antikor belirlemede diger yontemlerden daha
giivenli ve sensitive oldugu sonucuna varmuslardir (11).
PRA yontemlerinin birbirlerine goére istlinliiklerinin
tartisildigt Picascia ve arkadaslarmmin yaptigi derlemede
solid faz teknolojilerin CDC yonteminden daha sensitive ve
spesifik  oldugu ve ayrica Luminex yaklagiminin
ELISA’dan kesinlikle daha hassas oldugu belirtilmistir (2).
Tait ve arkadaglarinin yaptig1 bir derlemede ise tim organ
nakilleri &ncesinde HLA antikorlarimin belirlenmesinde
Luminex yontemlerinin ELISA’dan daha biiyiik hassasiyete
sahip oldugu vurgulanmigtir (12). Yapilan mevcut literatiir
taramasi sonuglarina gore bulgularimizin literatiirle uyumlu
oldugu sonucuna varmis bulunmaktayiz.

Sonug¢

Sonu¢ olarak nakil Oncesinde hasta serumundaki
antikorlarm yogunlugunun ve tiiriiniin tespit edilmesi son
derece 6nemlidir (17). Teknolojide yasanan hizli gelismeler
muhtemelen yakin gelecekte PRA testlerini daha kullanigh
hale getirecektir (7). Bizim sonuglarimiza goére ise nakil
oncesi rutin PRA analizi icin ELISA ydntemi yerine
Luminex yonteminin kullanilmasi; dogru ve hizli sonug
alinabilmesi bakimmdan 6nemlidir.
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Ozet

Cocuklarin dogum ile birlikte, insanlar tarafindan alabildigine degistirilmis bir ¢cevreye adim attiklar1 ve bu ¢evrenin, insanlarmn kendileri
i¢in yasamu kolaylastirma arzusu ile olusturduklari yapay bir ortam oldugu soylenebilir. insan yasaminin en zor siireglerinden birinin,
dogum ile birlikte adim atilan bu yeni ¢evreye uyum saglama siireci oldugu diisiiniildiigiinde, yeni dogmus bebeklerin en kolay 6grenme
yeteneklerinden birinin siirekli bir uyariya alismaya olan egilimleri oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda, bebeklerin yeni uyarilara farkl
tepkiler gosterdigi, fakat uyarinin siirekli hale gelmesi ile buna aliskanlik kazandig1 gériilmektedir. Bunun yaninda bebegin sinir sisteminin
duyu organlar tarafindan erkenden uyarilmasinin daha sonraki agamalarda ona daha biiyiik bir 6grenme yetenegi sagladigi da yapilan
arastirmalarda ortaya ¢ikmustir. Bu noktada isitme duyusu diger duyulara kiyasla dogum oncesi dénemden baslayan ciddi bir algilama
siirecine sahiptir. Isitme algisinin anne karninda sesleri algilayabildigi dikkate alindiginda, algi gelisimi iginde kritik bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle insan yagsaminda dogum 6ncesi ve bebeklik doneminin 6nemi dikkate alinarak bu ¢alismada bebeklik doneminde
isitme algisinin gelisiminin ayrintil bir sekilde incelenmesi, yagsamin kritik dénemlerinden biri olan bu déneme dikkat ¢ekilmesi ve isitme
algisinin gelisiminin erken yillardan itibaren gelistirilmesine yonelik 6neriler sunulmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bebeklik Dénemi, Gelisim, Algi, Isitme

Abstract

It may be said that infants, right after the birth, enter into a considerably changed environment. This environment is artificial and created
with the aim of making life easier by people. If it is thought that one of the most challenging period of human life is the process of
adaptation to this new environment, it will be seen that one of the easiest abilities of learning for newborn infants is their tendency towards
getting used to a continuous stimulus. Research show that infants give different responds to a lot new stimulus; however, it is seen when the
stimulus becomes continuous, they get used to it. It has been emerged in research that infants’ neural system is stimulated earlier, and this
provides them with a greater learning ability in later stages. At this point, in comparison with the other senses, auditory sense has a serious
perception process starting from prenatal period. When it is considered that infants are able to perceive sounds even before birth, auditory
perception has a critical place in the development of perception. Thus, in this study, it is aimed to analyze in detail the development of
auditory perception in infancy by taking into consideration the importance of prenatal and infancy period in human life. Besides, it is aimed
to draw attention to this period, one of the most critical periods of life, this study also aims to make suggestions related with the
development of auditory perception starting from the early years.

Key Words: Infancy, Development, Perception, Auditory

Giris belirtilen ¢ocugun konusmasinin zaman alacagi ve bu
Cocuklarin  dogum ile birlikte, insanlar tarafindan  siirecte ¢ocugun ruhsal yasamimin ¢ok 6nem arz edecegi de
alabildigine degistirilmis bir ¢evreye adim attiklart ve bu  ayr1 bir gergektir. (1). Bu ruhsal yasamin en Onemli
¢evrenin, insanlarin kendileri igin yagsami kolaylastirma  boyutunu algilama siiregleri olusturur. Algilama siireci duyu
arzusu ile olusturduklart yapay bir ortam oldugu  organlar araciligi ile i¢ ve dis nesnel gerceklikten alinan
goriilmiistiir. Insan yasaminin en zor siireglerinden birinin,  uyaranlarin, merkezi sinir sistemine ulastig1 ve 6zellikle de
dogum ile birlikte adim atilan bu yeni gevreye uyum  beynin islevleri aracilig1 ile olustugu evredir (4). Insanlarmn
saglama siireci oldugu Onemle belirtilmektedir. Dogum  yaptigi her seyin bir ya da daha fazla duyunun katilmasi ile
sonrasi siiregte bircok toplumda bireylerin 6ncelikle anneye  oldugu ve bu duyular sayesinde bebeklerin diinyay1
asirt  hassasiyet goOsterdigi, onu 1siktan, glriltiden  kesfettigi belirtilmektedir (5).
korumaya caligtigi, ancak anneden daha ¢ok, isiktan ve
sesten korunmusg bir yerden gelen ¢ocugun bu hassasiyete ~ Yeni dogan bebekler, onceki kusaklarin sandigindan g¢ok
muhta¢ durumda oldugu bildirilmektedir (1). Dogumda  daha fazlasin1 anlayabilir, isitebilir ve gorebilirler.
viicudunu kontrol edebilecek giicte olmayan ¢ocugun bunu  Bebeklerin duyular1 dogumda oldukga iyi galisir ve duyular
denetim altina almasinin biiyiime, olgunlagsma ve 6grenmeyi ~ zamanla yetiskinlerinkine yakin bir diizeye ulasabilir, yeni
gerektiren, birbirini gelistiren ve tamamlayan yeteneklerin ~ dogan bebekler ise dogum ile birlikte bazen de dogmadan
evrildigi bir siire¢ oldugu s6z konusudur (2). once disaridan gelen bilgileri alip, isleyebilirler (6).
Bebekler cevresindeki diinyayr duyularinin ve eylemlerinin
Cocukluk yillarinin dogal olarak arastirmaya ve kesfetmeye  temelinde degerlendirirler (7) ve biiyiidiikge de diinyaya
egilim gosterilen yillar oldugu, bu aragtirma ve kesiflerde  iligkin algilar1 keskinlesip, daha anlamli bir hale gelirler. Bu
ise etkin bir sekilde duyularin kullanildigi bir dénemdir.  gelismede bebegin sinir sistemi ve duyu organlarinda
Cocuklarin ¢evrelerindeki olaylar1 ve nesneleri taniyip  fiziksel olgunlagma meydana gelir. Bu gelisimde
algiladiklarinda, elde ettikleri bilgileri diizenledikleri ve  yasadiklar1 ¢evre iginde deneyim kazanmalar1 etkili
onlara bir anlam verdikleri, elde edilen bu bilgileri iyi bir  olmaktadir (6). Yeni dogmus bir bebegin gorebildigi,
sekilde kullanmak i¢in ise tim c¢ocuklarin somut isitebildigi, koku alabildigi, tat alabildigi; basimci, agriyi,
deneyimlere ihtiyaglarinin oldugu kabul edilmelidir (3).  konumdaki degisimi, sicagi ve kokuyu fark edebilmektedir.
Yeni dogmus bebeklerin konusamadigi, dik duramadigi,  Duyular olgunlagmamis bigimde de olsa dogumda islev
yiriiyemedigi, her hali ile cevresindekilerin bakimma  gordiikleri icin, duyular dogumdan 6nce derece derece
muhtag bir durumda oldugu belli bir gercektir. Uzun bir  calismaya baslarlar (8). insan yasanminda 6nemli bir yeri
siire ¢evresindekiler ile aglayarak iletisim kurabildigi  olan algi dogum 6ncesinden baglayip bebeklik ve ¢ocukluk
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yillarinda yogun bir sekilde devam etmektedir. Cocuklar
dogduklart andan itibaren gérme, isitme, tatma, koklama ve
dokunma duyularm: kullanarak c¢evrelerini tanimaya
calisirlar (3). Cocugun anne karninda kalp atimi ile
baglayan siirecte algi, onu hayata hazirlayan en Onemli
unsurlardan biridir. Bebeklik dénemi ise bu siiregteki en
kritik donemdir. Cocugun duyularmni kullanabilmesi,
onlardan yeterli oranda yararlanmasi onun gelisimini
dogrudan etkileyecek, 6grenmelerine temel olusturacaktir.

Yeni dogmus bebeklerin en kolay 6grenme yeteneklerinden
birinin siirekli bir uyariya alismaya olan egilimleri
bulunmaktadir. Aragtirmalarda, bebeklerin yeni bir uyariya
farkli tepki gosterdigi, fakat uyarinin siirekli hale gelmesi
ile buna aligkanlik kazandigi belirtilmektedir. Bu arada
bebegin sinir sisteminin duyu organlari tarafindan erkenden
uyarilmasinin daha sonraki asamalarda da ona daha biiyiik
bir 6grenme yetenegi sagladigi da yapilan arastirmalarda
ifade edilmektedir (9). Bu noktada isitme duyusu diger
duyulara kiyasla dogum oncesi donemden baslayan ciddi
bir algilama siirecine sahiptir. Anne karninda sesleri
algilayabildigi dikkate alindiginda isitme algisi, algi
gelisimi i¢inde kritik bir yere sahiptir. Bu nedenle insan
yasaminda dogum Oncesi ve bebeklik doneminin Onemi
dikkate alinarak bu ¢aligmada bebeklik doneminde isitme
algisinin  gelisiminin ayrintili bir sekilde incelenmesi,
yagamin kritik donemlerinden biri olan bu déneme dikkat
¢ekilmesi ve isitme algisinin gelisiminin erken yillardan

itibaren  gelistirilmesine  yonelik  Oneriler  sunulmasi
amaglanmustir.

Alg

Insanlarin ¢evre ile etkilesimleri sonucunda olusan

deneyimler ve deneyimlerin yorumlanmasi duyu isletimi
olarak adlandirilir ve bir ¢ocugun duyular: ile bir objeyi
kesfettigi zaman beyninde noral bir yol olustugu, duyularin
cevreden tetiklenmeleri arttikga yeni noral yollar olusur ve
eski noral yollarda gili¢ kazanirlar (10). Algt ve algilama
stirecini anlayabilmek i¢in sinir sisteminin de anlasilmasi
gerekmektedir.

Sinir Sistemi

Sinir sistemi, i¢ ve dig ortamda olusan degisikliklere akut
(ani) yanitin olusturuldugu sistem olup iskelet kaslarina
gonderdigi  emirlerle organizmanin  dis  ortamdaki
degisikliklerini, diiz kas, kalp kasi ve salgi bezlerine
gonderdigi emirlerle de, i¢ ortamda olusan degisikliklerini
diizenleyerek kontroliine alan bir mekanizmadir (11). Sinir
sistemi, fonksiyon ve anatomik ac¢idan Merkezi Sinir
Sistemi ve Periferik Sinir Sistemi olarak iki boéliimden
olusmaktadir.

Merkezi sinir sistemi: Merkezi Sinir Sistemi (MSS) i¢ ve
dis  ortamdaki  degisikliklere ne gibi  yanitlarin
olusturulacag1 yoniinde degerlendirmeyi yapan ve karari
veren bolim olarak tanimlanmistir. Merkezi  sinir
siteminden 43 ¢ift sinirin ¢iktigi, bu sinirlerin 12 ¢iftinin
beyinden ¢iktig1 ve beyinden ¢ikan bu sinirlere kafa ¢iftleri
ad1 verildigi belirtilmektedir. Bu kafa ¢iftlerinin ses, duyma,
s6z sOyleme, tat alma, okuma ve yazma, dengede yiiriime
gibi etkinliklerin yapilmasini1 diger kaslara ve i¢ organlara
giden 31 ¢ift sinirin ise kaslarin gorevlerini yapmasini
saglamaktadir. Merkezi sinir sistemi, fotal donem ve siit
¢ocuklugunda hizla gelismekte, daha sonra gelisimin
yavaslayarak erinlige kadar devam etmekte ve sonra da
durmaktadir (12). Merkezi sinir sistemi beyin, beyincik,
omurilik ve beyin sapindan olusmaktadir.
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Periferik sinir sistemi: Cevresel sinir sistemi (periferik
sistem) ise; reseptorler araciligi ile i¢ ve dis ortamdan aldigi
bilgileri merkeze, merkezin emirlerini ise bu emirler
dogrultusunda yaniti olusturacak organa (effektdr organ)
gotiiren sistemlerdir. Burada adi1 gecen effektor organlarin,
kas ve salgi bezi hiicreleri oldugu, yine periferik sistemin
reseptorlerle merkez arasinda baglanti kuran noronlarma
duyu néronlari (afferent néron), merkez ile effektor organ
arasinda baglanti kuran ndronlara ise motor ndronlar
(efferent noronlar) olarak adlandirilirlar. Periferik Sinir
Sisteminin fonksiyon yoniinden somatik ve otonom olmak
iizere iki boliime ayrilmakta, somatik boliimiin dis ortam
degisikliklerine, otonom bdlimiin ise i¢ ortam
degisikliklerine yanit olusturulmasindan sorumlu olan
sistemlerdir (11). Otonom sinir sisteminin kendi i¢inde
sempatik ve parasempatik olmak iizere ikiye ayrilmakta, i¢
organlarda genellikle bu iki sistemin bir arada bulundugu ve
aynt organ iizerinde daima birbirlerinin ziddina c¢alisan
sistemlerdir (11, 13). Sempatik sistem genel olarak
organizmay1 acil durumlara kars1 koruyucu ve uyarici bir
sistem olarak caligir, parasempatik sistemin ise kalp hizin
yavaglatir, kasilma giiciinii azaltir ve sindirim sisteminin
aktivitesini artirarak alinan besinlerin kana karisip enerjiye
doniismesini kolaylastirdig1 i¢in daha ¢ok enerji koruyucu
sistem olarak kabul edilir (13, 14).

Algmm Tanimi ve Onemi

Alic1 hiicrelerin, dig g¢evredeki fiziksel enerjileri sinirsel
enerjiye doniistiirdiigli, bu sinirsel enerjinin beyinde
islendiginde ortaya algisal bir enerji ¢iktifi, bu sirada
yapilan igleme algilama, ortaya c¢ikan iriine algi denir.
Dogumdan itibaren insanmn biitiin yasami boyunca
duyularini kullanarak, ¢evresinde olup bitenleri anlamak,
yorumlamak ve yeni durumlara kendini uydurmak igin
algiyr kullandigi, bir ya da birden fazla duyu organmin
beyinde kaydettigi uyaricinin yorumlanmasi algiy1 olusturur
(12). Bir bagka tanmimla algi, gerek i¢ ve gerekse dig
diinyadan edinilen bilgilerin yorumlanmasi, organize
edilmesi ve yeniden bulunmasidir (15).

Algi, anlama ve kavram gelisiminde, ¢ocugun dikkati
yonlendirmesinde, duyu becerilerinin gelisiminde ve tiim
zihinsel siireclerin gelisiminde 6nemli rol oynamakta olup
(16), sadece bilgiyi duyular yoluyla pasif bir sekilde almak
degil, ayn1 zamanda o bilgiyi yorumlayarak ¢evredeki
uyaran Orlntiilerinin organizasyonu ve yorumlanmasi
stirecidir (17). Algilamay1 saglayan duyu organlari, gozler,
kulaklar, agiz, burun, eller ve ayaklar olmaktadir. Biligsel
bir siire¢ olan algilama, géze, kulaga ve diger alicilara gelen
uyaricilara anlam verilmesi ve yorumlanmasi seklinde
gerceklesmektedir.  Algilamada objeleri ve olaylari
kavramak i¢in duyular kullanilmakta ve biitiin duyu
organlart algilamanin adeta birer elemanlar1 olmaktadirlar.
Algilamada duyu organlart goriintii, ses, koku, tat ve
dokunma yoluyla uyarilmakta, daha sonra bu uyarimlar
zihinde yorumlanmaktadir (12, 18).

Genel anlamda zihinsel bir siire¢ olan algilamanm, duyu
organlarma/alicilara  gelen uyaricilara zihinde anlam
verilmesi; uyaricilarin yorumlanmasi ve orgiitlenmesidir.
Algilama sadece duyumlarin bir islevi olmayip; birbirleriyle
etkilesim iginde olan iki boyutun olusturdugu sonugtur.
Dolayisiyla dis diinyayr olusturan objeler gercek o6z
nitelikleri ile bireyin ge¢mis deneyimlerini, deger
yargilarini, gereksinimlerini, davraniglarini ve beklentilerini
algilamasini etkilemektedir (19). Algilamanin g¢ogunlukla
bireyin beklentilerinden etkilendigi, bireye gelen cevresel
uyaricilarin - dogrudan  oldugu  gibi  algilanmayip,
algilamanin bireyin zihinsel yapisi, ge¢mis yasantilari, 6n
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bilgileri, giidiilenmislik diizeyi ve pek ¢ok
etmenlerden etkilendigi de ayr1 bir ger¢ekliktir (20).
Alg1 farkli alanlar iizerinde etkili olmakta ve bunlar1 soyle
siralamak miimkiindiir;

igsel

Alg, anlama ve kavram gelisiminde 6nemli yer tutar.
Algilama, ¢ocugun dikkatini yonlendirir, siiresini uzatir.
Algu ile ilgili etkinlikler, ¢ocugun duyularini daha etkin
kullanmasina, verilen etkinligi bastan sona belli bir
diizen i¢inde yapabilmesine yardimeci olur.

Isitsel alg1, dinleme becerisini gelistirir.

Gorsel algi, algilananlarin  bellekte depolanmasina
yardimet olur.

Dokunma algisi, ¢ocugun g¢evresindekileri dokunarak
tanimasina ve diger duyularin kullanimi sirasinda onlara
rehberlik etmesine yardimei olur.

Bazi algisal etkinlikler, sozel ifade gerektirmediginden
dil ve konusma problemi olan c¢ocuklarla iletisim
kurmaya yardimeci olur (3).

Algilama Siireci

Algilama siireci, bir sistem i¢inde gergeklesmekte ve birgok
bilissel 6genin karsilikli etkilesimi ve iliskisi sonucunda
olusmaktadir. Biligsel yaklagimcilara gore; ¢ocuklarin
algilama siireci i¢inde, semalar, imgeler, semboller,
kavramlar ve kurallar gibi bilme formlarin1 gelismektedir
(12).

Sema: Cocuklarin cevreleriyle etkilesimleri sonucunda
geligtirdikleri davranis ve diisiince kaliplart  olarak
tanimlanir. Semalar, ¢evre ile zihin arasindaki etkilesimleri
sonucunda ortaya ¢ikarlar ve bu kaliplarin daha 6nce, eylem
ornekleriyle, deneylerle, birikimlerle doldurulmus olmast
gerekmektedir. Cocugun dis diinyasini tanimaya yarayan ilk
bilme formlar1 olarak tanimlanan semalar, daha sonra
gelisecek formlarm olugmasina yardim etmektedirler.
Ornegin; ii¢ yasindaki cocuga kiipler verildiginde, cocuk
kiipleri st iiste koyup ya da yan yana dizerek degisik
diizenlemeler yapabildigi ancak ayni kiipler bebeklere
verildiginde ise, diinyayr agzi ile kesfetmeye c¢alisan
bebegin kiipii agzina gotiirdiigii goriilecektir. Bebeklerin
kullandiklart diger semalarin gérme, isitme, tutma, vurma
ve itme oldugu, semalarin, kendilerinin de degiserek farkli
alanlara uyarlanabilen biyolojik kokenli eylemler olarak da
tamimlanmaktadir. Ogrenmeyi saglayan araglar olarak ifade
edilen semalarin, olgunlagsma siireci iginde yeni semalar
olarak gelismektedir. Ornegin; baslangicta bebeklerin
kiipleri emme semas1 ile algilarken, biiylidiikkce onlari
birbirine vurabilecegini, iist iiste koyabilecegini, koprii
yapabilecegini kavrayarak yeni semalar i¢inde algilamaya
basladig1 goriilecektir (12, 15, 18, 21, 22).

Imge: Herhangi bir uyaran olmadan zihinde kendiliginden
canlanan duyumlar olarak adlandirilan imgeler, baska bir
ifadeyle duyu organlartyla alman duyularin beyinde kalan
izleridir. Imgelerin semadan daha ayrintili ve geligmis
oldugu, bir imgenin olusturulmas: i¢in bir nesne ile yeteri
kadar, bilingli ve kontrollii zihinsel etkinliklere gerek
duyuldugu goriilmektedir. Gergek diinya ile imgeler
diinyasi arasinda bir ayrim yapmak kii¢lik yaslarda oldukga
zordur. Cocuk ¢evreyle iletisime girdikce ve yast ilerledikge
gercek ile imgeyi ayirt edebilmekte ve imgeler sayesinde
cocuk somut nesneler arasinda saglam baglar kurmakta,
soyut diisiinceye dogru ilerlemeye baslamaktadir (12, 15,
18).

Sembol: Semboller esya ve olaylarin gegici temsilcileri ve
kavramlarin pargasi olup, kiiltiirden kiiltiire degismekte
ayrica  sembollerin  ¢ogunun kendi baglarina s
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goremedikleri ve daha ¢ok bir sembol sistemine ait
olduklar1  goriilmektedir. Bir aragla temsil edilen
sembollerin bir mesaji somutlastirmada ve belirtmede
kullanildig1 bildirilmektedir. Bir iletisim sembolii olan
kelimenin, yazili veya sozli kullanilmasi, bir mizik
parcasinin, sesle veya bir miizik aleti ile ifade edilmesi bu
duruma  o6rnek olarak  Dbelirtilmektedir.  Bebeklerin
sembolleri ne zaman kullanmaya basladigiyla ilgili kesin bir
bilgi yoktur. Oyuncaklarla oynayan c¢ocuklar iizerinde
yapilan bir aragtirmada ise; bir yasindan kiigiik ¢ocuklarin
nesneleri sembol olarak kullanamadiklar1 goriilmiistiir (12,
18, 20, 22).

Algilamay1 Etkileyen Etmenler

Algilama, duyumlarin cesitli bicimlerde Orgiitlenip anlam
kazanmasi ve yorumlanmasidir. Uyaricilar farkli kisilerde
farkli yorumlanabilecegi gibi; ayni kisilerin, ayn1 uyaricilari
degisik  bakis agisina  gore  farkli  bigimlerde
anlamlandirabilecegi de miimkiindiir (23). Algt bigimlerine
etki eden etmenler i¢ ve dis etmenler olarak iki gruba
ayrilarak incelenmektedir.

Algiya etki eden i¢ etmenler: Bunlar duygular,
gereksinmeler, zihni tutumlar, hazir bulunma, telkin gibi
etmenler olup fizyolojik ya da psikolojik kokenlidir (23).

Algiya etki eden dis etmenler: Algilarin fiziksel ya da
toplumsal kaynakli dis etmenlerden etkilendigi, algilamada
hem nesne ve olayin iginde bulundugu ortamin hem de
algilayan kisinin bulundugu ortamin etkisi bulunmaktadir.
Ayni gri rengin, beyaz zeminde koyu, siyah zeminde agik
algilanmasi bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir (23).
Degisik algilamalarda esya ve varliklarin bogluktaki
Ozellikleri ve bize etki bigimleri dis etmenleri meydana
getirmektedir. Bunlar (24, 25);

a) Yakinlk; birbirine yakin olan uyaranlarin, ayni
nesnenin pargalartymis gibi bir oriintii i¢inde ve ayni
nesnenin pargalari olarak gruplanmasidir.

Benzerlik; ayn1 biiyiikliik, sekil ve kalitedeki nesnelerin
birbirinden farkli olarak degil, bir grup olarak
gozlenmesidir.

Tamamlama; bireylerin, gorsel diinyada algiladiklar
uyaranlarda varolan bosluklar1 doldurarak orgiitleme ve
bu yolla da kopuk pargalar yerine, biitiin bir nesne
algilama egilimleridir.

Siireklilik; algisal alanda bulunan ve ayni yonde giden
birimlerin birbirleriyle iligkili gériinmesidir.

b)

c)

d)

Bebeklikte Alg1 Gelisimi

Insan bilgisinin kokeninin nasil oldugunu anlamaya doniik
yapilan g¢alismalarda duyu ve algi iizerinde durulmusgtur.
Ciinkii dogum anindan itibaren g¢evreleriyle etkilesim igine
giren bebeklerin bu etkilesim g¢abalar1 onlar1 bir 6grenme
siirecine  siirlikleyecektir. Bu etkilesim motor beceri
gerektirmesinin yaninda ayni zamanda algisaldir (26).

Algy, duyusal bilgilerin ya da duyularin yardimiyla, kisinin
kendisiyle ilgili neler oldugunu anlamlandirmasina yarayan
her bir isleme karsilik gelen durum ya ada duyu organlarina
gelen uyaricilara zihinde anlam verilmesi, bu uyaranlarin
yorumlanmasi ve Orgiitlenmesi iglemidir. Algisal-motor ise
gelen bilgiyi depolanmus bilgi ile birlikte agik ya da motor
harekete doniistiiren organizasyon siirecidir. Her bir istemli
hareketin algisal bir unsur gerektirir, gelisimin dinamik bir
sistem gercevesinden izlendiginde algisal ve motor
gelisimin birbirinden ayirt edilemez duruma gelir ve bu
nedenle insanlarin hareketi denemek igin algiladiklari,
algiy1 denemek i¢in hareket ederler (19, 27).
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Dis diinya hakkinda makul bilgi edinmek igin, bazi
duyulara giivenilmesi gerektigi, yeni doganlarin her tiirli
uyarimi (gorsel, isitsel, koku ve tat alma ve dokunsal algi)
duyu modelleri aracilifiyla aldiklari, bu uyaranlara karsilik
verdikleri ancak bu karsiliklardan minimum fayda
sagladiklar1 gergektir. Duyusal uyaranlar depolanmus bilgi
ile birlestiginde, bu duyular bebek icin anlamli hale
gelmekte ve algi olarak ifade edilmektedir (27). Fetusun
biitin duyu organlarinin prenatal donemde gelismeye
basladigi, dokunsal, isitsel ve gorsel gelisim seklinde bir
sira izledigi belirtilmektedir (28).

Bebeklerin, dogumu izleyen ilk ayda biitiiniin parcalarini
birbirinden ayirmakta zorlanirken, iigiincli aymn sonunda
cesitli yiizleri ve kiigiik nesneleri ayirt edebilir diizeye
ulastig1, bu donemde yiizlerin; bebegin imgelerinde yer alan
semalar oldugu, alt1 ay iginde algisal yetenekte hizli bir
gelisim gozlendigi, algisal gelisimin uyarilma zenginligi ile
yakindan iligkili oldugu ve etkilesim, iletisim, deney ve
ayrilma giiciiniin, algt ve dikkatin gelismesine olumlu
yonde etki ettikleri goriilmektedir (12).

Ik bebeklik donemindeki alg1 yetenegi ve isleyisi iizerine
bir¢ok bilgi bulunmasina ragmen arastirmacilarin yogun bir
bicimde yalnizca gorsel ve isitsel algi iizerinde
yogunlagmislardir.  Yeni  dogmus  bebeklerin  ne
algiladiklarini bilmenin kolay olmadigi; ¢linkii bebeklerin
gordiiklerini, kokladiklarini, isittiklerini ya da hissettiklerini
ifade etmede yetersizlikler gosterdikleri diisiiniilmistiir.
Bebeklerde algiy1 incelemek igin bebeklerin gorsel, isitsel
vb. duyusal uyaranla kars1 karsiya birakildigi, eger uyarana
tepki gosterirlerse onu algiladiklari, yanit ya da tepkinin
igsel ya da digsal olabildigi gézlemlenmektedir (8).

Genis arastirmalardan elde edilen bilgilere gore, yeni
dogmus bebeklerin gorebilir, duyabilir, dikkatlerini bir
noktaya toplayabilirler (9). Yeni doganin anneyi gérmesi,
annenin ona dokunmasi ve etkilesime gegmesini algi
gelisimini olumlu yo6nde etkileyecektir (29). Bebekteki
hareket yeteneginin gelismesiyle birlikte algisal yetenek ve
olgunluk ayri bir énem kazanmaktadir. Bunun yaninda
ogrenme firsatlarinin ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetigkinlerin
genetik  potansiyelleri dahilindeki algilama tarzlarmin
derinligini  gelistirmelerini sagladigi, benzer sekilde
bebeklerin bazi algisal yeterliliklerini sadece deneyimlerle
edinebildikleri ve bebegin algisal gelisiminin ileriki
faaliyetlerinin temeli olup karmagsik bir sekilde motor
sistem ile birbirinin i¢ine geg¢mis bir durumda oldugu
goriilmektedir (27).

Piaget’e gore, tutma, ¢ekme, ¢evirme, diisiirme gibi erken
donemde motor tepkilerin bebegin 6grenme yollarindan
olup bebegin bu donemde diisiinerek ya da nedenini
aragtirarak  Ogrenemeyip, Dbilgileri gorerek, isiterek,
koklayarak, tadarak ve dokunarak aldiklari anlagilmaktadir
(30). Bebeklerdeki algi konusunda ¢alisan arastirmalar
bebeklerin, nesneleri ve olaylart belirli 6zelliklerine goére
algiladiklarini, alman gereksiz bilgilerin ise algilama
acisindan sorun olusturmadigini belirtmektedirler. Yapilan
sonraki ¢aligmalar da ise alman bu gereksiz bilgilerin,
optimum dikkat dagitimi ve yiiksek mertebeden algisal
yapinin ortaya ¢ikmasini saglayarak, algisal gelisimde bir
kose tasi olusturdugu gortlmiistiir (31).

Duyu organlarinin uyarilar vasitasiyla kendilerine gelen
mesajlar1 sinir sisteminin yardimiyla anlamli hale getirerek
diinyayr algilamaya yardimci olduklari, algisal gelisimde
zamanla yeni kazanimlar oldugu, algilamada duyu organlari
yoluyla alinan biitin duyumlarin 6nemli oldugu, ancak
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bunlar1 6nem sirasina konulacak olursa gérme ve isitme
duyumunun dncelikli olduklar: belirtilmektedir (32, 33).

Isitme Algis1

Isitsel algmin, isitsel ayirt etme, ses kaynagim bulma, isitsel
siralama ve isitsel bellek gibi alt bagliklar halinde
incelendigi bildirilmektedir. Isitsel aywt etme; seslerdeki
farkliliklar1 ~ birbirinden  ayirabilme becerisi  olarak
tanimlanmis ve bu ayirt etmenin seslerin ritim, ton ve
frekans Ozelliklerine gore yapilmasidir. Sesin kaynagini
bulma; onemli bir isitsel yetenek olup, ses ve ses kaynagi
arasinda baglantt kurmanin ¢ocugun kendisini gevreye
uydurmasina ve olaylari algillaylp dogru yorum
yapabilmesine yardimci olmasi ile ayrica yon kavramini
kazanmasinda onemli bir etken olmasidir. Isitsel siralama;
gorsel siralamadan pek farkli olmayip isitmede olaymn
algilanabilmesi icin konu ile ilgili bilgilerin hatirlanmasi
islemidir. Isitsel siralamanin bellekle i¢ ice bir konumda
oldugu, bir olay sirasinda duyulan seslerin bellekte
depolanmasimin ise ge¢mis olaylart iceren isitsel bellegi
olusturmas1 ve bir siire sonra ayni sesle karsilasildiginda bu
bilginin yeni durum i¢in kullanilmasidir (3).

Bebeklerde isitme algisimin hangi asamada ortaya ¢iktigi
konusundaki ¢alismalarda onceleri prenatal doénemde
bebeklerin  duyma  yeteneklerinin  olmadigi, ancak
giliniimiizde bebeklerin bazi seslere karsi oldukga hassas
olduklar1 goriilmiistiir (30). Bu baglamda fetusun kalp
atisindaki hiz degisimi 6l¢iimlerine gore anne sesine ve bazi
miizikal notalara tepki verdigi ispatlanmstir (27). Papalia
ve Olds, ses yogunlugu arttik¢a bebeklerin kalp atimlariim
arttigint  bulmuslar ve bu durumu; seslerin, bebekleri
tetiklediginin delili olarak sunmuslardir. Yogun sese karsi
olan bu tepkilerin, bebeklerin tiz seslere kars1 gosterdikleri
tepkinin agiklamasi olarak sunulmus ve yetiskinlerin de
bebeklere karst bu tiz sesi kullandiklari ifade edilmistir
(30).

Rahim igindeyken sesleri isitebilen bebeklerin, annenin
cevresindeki ani ve yliksek giiriiltiiden rahatsiz olduklar
hatta fetiisiin isittigi sesler hakkinda 6grenme yetenegine
sahip oldugu ifade edilmektedir. Gebeligin altinci ayindan
itibaren isitmenin bagladigi, kohlea (kulaktaki salyangoz)
yapisal  olarak  hamileligin  sonunda  olgunlastig
bildirilmektedir (34).

Bebeklerin anne karninda isitmeye basladiklar1 ve bu
nedenle annelerin hamilelik doneminde bebeklerle sik sik
konusmasi gerektigi belirtilmektedir (35). Anne karnindaki
fetusun isitme yetenegini ortaya koyabilmek igin
arastirmacilar, kadinlardan gebeliklerinin son alt1 haftasinda
“Sapkadaki Kedi” Oykiisiinii yiiksek sesle giinde iki kez
okumalarin1 istemisler ve bebekler dogduktan sonra
kitaptaki Oykiiyli taniylp tanimadiklarini incelemislerdir.
Teypteki Oykilyii dinlemek istediklerinde emziklerini belli
bir tempoda emerek igaret verebilen bebekler, emme
hizlarini, bagka bir Oykiinin bant kaydini degil de
“Sapkadaki Kedi” Oykiisiinii dinlerken degistirmislerdir.
Boylece bebeklerin, dogmadan 6nce kendilerine okunmus
olan Oykiiyii hem tanidiklari hem de tercih ettikleri
belirlenmistir. Yeni dogan bebeklerin, genellikle insan
seslerine  duyarli olup, Ozellikle dogumdan sonra
annelerinin seslerine dikkat edebildikleri, ninniler, sarkilar
ve kalp atislart gibi bazi seslerin bebeklerde yatistirict
(sakinlestirici) etki olugturdugu vurgulanmustir (36). Fogel,
yeni dogmus bebeklerin annelerinin sesini diger kadinlarin
seslerinden ayirdigini  belirlemis, Papalia ve Olds’da,
bebeklerin anne sesine karsi olan bu yonelimlerinin, anne-
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bebek baginin olusmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir
(30).

Bebegin yasaminin ilk giinlerinde; duyu organlarindan en
etkin oldugu belirtilen duyma algisi, anne karninda
gecirilen siiregte, dig diinyaya uyum yapmada kullanilan ilk
araclardan biri olarak kullanildigi, bebek dogdugunda,
annesinin sesini diger seslerden ayirt edebildigi ve
baslangigta anneyi tanimasinin da bu sekilde gergeklestigi
belirlenmigtir  (34). Goérmede oldugu gibi, isitsel
yeteneklerin de g¢evre etkisi olmadan tek basmna ortaya
¢tkmadigl, cevresel sartlarin isitme gelisiminin kapsamint
etkiledigi belirtilmektedir. Kulagin dogumda yapisal olarak
tamamlanmis olmasina ragmen, isitme sisteminin iglevsel

olarak yeterince gelismedigi ve beyindeki isitme
merkezinin heniiz gelisimini tamamlayamadigi
belirtilmektedir. Bunun yaninda yeni dogan bebek

amniyotik sivi damladifi andan itibaren duyabilmekte ve
farkli tiirden sesler arasinda ayrim yapabilmektedir (27).
Bazi yeni dogmus bebeklerin kulak bosluklarindan birkag
giin stimiiksii s1v1 aktig1, bu sivinin isitmenin biiyiik 6lciide
azalmasina neden oldugu ve bundan dolay1 isitme ile ilgili
yanlis degerlendirmeler yapildigi da belirlenmistir (8).

Bazi arastirmacilarin igitmeyi incelerken bebeklerin emme
tepkisini inceledikleri, bir ses verildiginde bebeklerin
emmeyi biraktiklart ve sesi dinledikleri goézlenmistir.
Bunlarin disinda ise gbéz kirpma, beyin dalgalarinda
degisim, kalp atigi, soluk alma ve vermedeki degisiklikler
goriildiigii  belirtilmektedir. Yeni dogmus bebeklerin
yanlarinda bir diyapozona vuruldugunda goz kirptiklari,
diisiik frekansli, ritmik seslerde ise kalp atimmin ve
solunumun yavasladigi ve bebegin sakinlestigi ve bu
durumun ninninin etkili olusunun bilimsel kanit1 olarak
sunuldugu bildirilmektedir. Bebeklerin bir sese nasil tepki
verdiginin, o siradaki genel uyarilmiglik durumlarindan ve
varolan ya da yeni verilen baska uyaranlardan etkilendigi,
bu durumunda isitme arastirmalarinda ulasilacak kesinligi
giiclestirdigi ifade edilmektedir (8).

Bebeklerin yiiksek ve diislik perdeli sesler arasindaki ya da
gliriiltiilii ve hafif giiriiltiilii sesler arasindaki farki isittikleri,
diger bebeklerin aglama seslerini isittiklerinde daha cok
agladiklari, ani seslerin onlar1 tahrik ettigi ifade
edilmektedir. Hizli kap1 ¢arpmasi gibi ani giiriiltiilii bir sese
kars1, yeni dogan bir bebegin irkilme tepkisi gosterebildigi,
bebeklerin bazi seslere karsi daha dikkatli olduklar
belirtilmektedir. Bebeklerin bas ve goz hareketleriyle
seslerin geldigi yonii belirleyebildigi, seslerin yerini
belirleme, sesin kaynagini arama ve izleme, bir sesi
digerinden ayirarak dinleme yeterliliklerinin, ilk bes ay gibi
erken bir zamanda diliminde edinildigi ve isitme duyusuna
iligkin yeterliliklerin gelisiminin bebeklik donemi siiresince
hizli bir sekilde arttif1 belirtilmektedir (37). Bebeklerin,
dogumdan on iki hafta sonra cevredeki normal sesleri
isitebildigi, dordiincii ayda ise sesin geldigi yone basini
cevirebildigi ifade edilmektedir (38). Dort aylik bebeklerin,
karanlikta hi¢bir gorsel ipucu olmadiginda bile sesin yerini
belirleyebildigi, bunun disginda baglarin1  babalarmin
sesinden daha fazla annelerinin sesine dondiirdiikleri
belirtilmektedir. Bu durum, bebeklerin yiiksek perdedeki
sesleri, diisik perdedeki seslere goére daha iyi
belirlemelerine ya da annenin sesini dogmadan 6nce siirekli
isittikleri i¢in tanimalarma bagl olarak ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (6).

Sese duyarliligin yasla birlikte arttigs, ton farkliliklarina tam
tepkinin {i¢ ay civarinda goriildiigii, ebeveyn sesine besinci
aydan itibaren zevkle tepki verildigi, bebeklerde isitsel
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alginin iki yasinda bir yetiskindeki isitsel alg1 ile ayn1 hale
gelebildigi belirtilmektedir (27, 39).

Bebeklerin - mimiklerin eglik ettigi konusmalar1 diiz
konugmalara tercih ettikleri, ilk yilin ortalarina kadar
dildeki fonolojik yonden zit seylerin farkina vardiklari,
buna ek olarak anlamli konusmalarm farkini anladiklari
belirtilmektedir. Bebegin kadin ve erkek konugmalar
arasindaki temel frekans farkliliklarini fark ettikleri, ilk yil
icinde sesleri pargalara ayirdiklari, climlenin duraksiz
sOylenmesine karsin duraklar halinde sdylenmesini ve
konusmalarda vurgularin bulunmasmi tercih ettikleri de
aktarilmaktadir (40).

Bebekler ozellikle insan sesine ayarlanmis olduklari, bir
aylik bebeklerin ba-ba-ba ve ma-ma-ma gibi benzer sesler
arasinda ayirim yapabildigi, bebeklerin biiylidiikce ana
dillerinde ayrismamig iki konusma sesi arasindaki farkli
isitme yeteneklerini kaybettikleri, 6rnegin; Japon bebeklerin
“ra” ve “la” sesleri Japon dilinde ayrismamis oldugu i¢in bu
sesler arasindaki farki ayirt etmede hicbir giliglik
cekmedikleri ancak bir yasina geldiklerinde bu iki sesi ayr1
olarak ¢ikaramadiklar1 belirtilmistir (6). Fogen ve
arkadaslari, ii¢ aylik bebekleri klasik ve caz miizikle
karsilaylp, sonrasinda ¢ocuklarin bu miizigi taniyip
tanimadiklarini test etmisler ve egitimden sonraki ilk giinde
gocuklarin  miizik  tiirleri  arasindaki  farkliliklar
algilayabildiklerini, yedinci giinde ise yalnizca egitimde
karsilastigi miizigi taniyabildigini ortaya koymuslardir (40).
Bebeklerdeki isitme algisi ayni zamanda bebegin dil
gelisgimini  oldugu gibi sosyal-duygusal ve zihinsel
gelisimini de dogrudan etkileyen gelisimsel bir 6zellige de
sahiptir (41, 42).

Sonug olarak bebeklik donemi gelisimsel yapi taslari ile
doludur. Insan yasaminin bebeklik dénemi ilk solunum, ilk
giilimseme, ilk diisiinceler, ilk kelimeler ve ilk adimlari
icermektedir.  Gelisim  slireci  i¢indeki en Onemli
donemlerden biri olan bebeklik donemi ve bu donemdeki
vazgecgilmez kavramlardan biri olan algilar, ¢ocugun
yasadig1 diinya ile her tiirlii etkilesimini olusturmakta ve bu
durum saglanabildigi oranda ¢ocuk agisindan gelisim siireci
olumlu seyretmektedir. Bu dénemde algilamanin herhangi
bir boyutunda meydana gelecek eksiklik ¢ocuk iizerinde
ciddi etkiler birakmakta ve onun gelisim siirecinde
aksamalara neden olmaktadir. Anne karnindan baslayarak
cevresindeki sesleri algilamaya bagladig1 diistiniildiigiinde
bebekle yakin iletisim i¢inde olan ebeveyn ve bakicilarin bu
donemde;
e Duyularin dogum Oncesinden baglayarak gelistigi
dikkate alindiginda anne karninda olan bebekleri isitsel
uyaranlarla desteklemeleri,

Bebekle iliskide sicak ve sevecen olmalari,
giillimsemeleri, onunla konusmalari, ona dokunmalari,
sarki sdylemeleri,

e Bebeklerde istendik davranislarin kaliciligl ve giliven
duygusunun kazandirilmasi agisindan onlarin ¢ikardigi
seslere, yiiz ifadelerine ve hareketlerine karsi duyarli
olmalari,

e Farkli uyaranlarla karsi karsiya kaldiklarinda yeni
ogrenmeleri kolaylasan bebeklere zengin uyaranlar iceren
ortamlar saglamalari,

e Bebekle iletisime girerken onun birden fazla duyusuna
hitap edecek sekilde iletisime girmeleri,

e Bebegin cevreyi kesfetmesi ve incelemesi igin firsatlar
olusturulmast ve onun bu girisimlerinin engellenmeyip

asine tesvik edilmesi,
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e Dogdugu andan baslayarak onunla goz kontagi
kurulmasi, her firsatta konusulmasi ve onun ¢ikardigi
seslere tepki verilmesi ve verdigi tepkileri dikkatle takip
edip yeni sesler ve tepkiler vermesi i¢in tegvik edilmesi,

e Sarki ya da ninni sdylerken bebegin yiiz hareketlerine
dikkat edilmesi, beslenme, temizlik gibi 6z bakim
ihtiyaclarini karsilarken onunla bol bol konusulmasi,

o Tletisim amacghi ¢ikardig1 seslerin  pekistirilmesi,
konusmalarda tonlama yapilmasi, 6nerilebilir.
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	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK_(2)
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI(1)
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi(1)
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen(1)
	10  Adem Köse dizgi derleme(5)
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK(1)
	
	Boş Sayfa
	Boş Sayfa

	Boş Sayfa
	Dergi.pdf
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ
	3  SİNAN ASLAN ARŞ
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