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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 gonderiimelidir.
Yazilarin génderilecedi 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 editore 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 de@erlendirme altinda
olmadigi, eger daha o6nce bir kongre veya
sempozyumda sunulmus ise buna ait bilgi ve kabul
edildigi taktirde yayin haklarinin dergiye
devredilecegine dair bilgiyi icermelidir. 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 alinmalidir
(bkz:http://www.bilimterimleri.com). Ozet en fazla 200
kelime olmahdir. Ozette; makalenin amaci, yapilan
temel islemler, ana bulgular ve 0Onemli sonuglar
verilmeli, bunlarin kisa degerlendiriimesi yapiimalidir

Makalenin ligiincii boliimiinde Giris ve Gereg-
Yontem  bolimleri  olmahdir.  Giris  boéliminde
calismanin konusunun &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 c¢alismaya 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 kaginilmalidir. 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
goérsel sunum O&geleri Uzerinde sunulmalidir. Tablo
basliklari Arabik rakamlarla (1, 2, 3.)
numaralandiriimali  ve  tablonun Gst kismina
yazilmahdir. Figlr basliklari Arabik rakamlarla (1, 2,
3..) numaralandirimali ve figirin alt kismina
yerlestirilmelidir. 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 acgiklama 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 ¢alismaya ait
sonuglarin bu bolimde goésteriimesi gereklidir. Ayni
sekilde, Gereg-Yontem boliminde belirtiimemis
herhangi bir c¢alismanin verileri Sonu¢ 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 yapiimalidir. Midmkin
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 emegi gecgenlere tesekkir edebilir.
Calismaya katkisi olsa dahi tesekkir bdoliminde
akrabalik veya yakinlik ifade edilebilecek kelimelerden
(es, anne, hoca vb) kaciniimalidir. Bu kisiler sadece
isim olarak belirtilebilir.

Kaynaklar; metinde gectikleri siraya goére 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 sinirh 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 konumlandirir. 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 Ogdeler 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,
figr) kullanilir.  Toplam kelime sayisi 5000
gecmemelidir.

1. Arastirma makalesi

Ozet, giris, gereg-ydntem, 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-yontem), 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 yonlerini
tartismalhdir. En fazla 20 kaynak ve en fazla 3
gorsel 6ge (tablo, figtr) kullanilir. Toplam kelime
sayisi 15000 gegmemelidir. Ozet, giris, olgu
sunumu, tartisma ve referanslardan olusur

1. Kisa olgu

Bu tlr 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 yayinlanmis bir calisma
hakkinda editére hitaben yazilan yazilardir. Guncel
bir konu hakkinda dergimizde yayinlanmamis bir
makaleye de atif yapilabilir. Kisisel goris veya
tecribeler yayinlanmaz. Yazi “Sayin Editor,” hitabi
ile baslar. Kaynaklar bolimu 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  Saglik Bilimleri Dergisi'ne
gonderilen yazilara bir kayit numarasi tahsis edilir
ve editorce degerlendirilir. Yazim formatina uygun
olmayan yerler mevcutsa yazarlardan dizeltmeleri
istenir. Boyle bir sorun saptanmamissa makale
degerlendiriimesi icin en az iki hakeme goénderilir.
Yaklasik bir ay icinde degerlendirme sireci
tamamlanir. Makale dergide yayimlanmak igin
uygun bulunmamissa durum yazarlara bilidirlir.
Duzeltme istenmemis ise yazarlara makalenin kabul
edildigi  bilgisi iletilir. Duzeltme istenmis ise
duzeltmenin ulagsmasi sonrasi en fazla 3 hafta
icinde yazarlara makaleleri hakkindaki kesin sonug
bildirilir.

Makale Gonderme

Calismalarinizi asagidaki e-postalar yoluyla
dergimize gonderebilirsiniz.
sbe.editor@inonu.edu.tr
inonusbedergisi@gmail.com
sbe.dergisi@inonu.edu.tr
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Orijinal Arastirma

Saglik Personelinin Kadina Yonelik Siddet Konusunda
Deneyimleri ve Siddeti Taniyabilme Diizeyleri

The Experiences of Health Care Providers About Violence Aginst Women and the
Levels of Recognazing Violence

Giilsen Giines', Meryem Saribiyik’, Cigdem Tekin®

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye
“Malatya Battalgazi Toplum Saglik Merkezi, Malatya, Tiirkiye
3Inonu Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Kadina Yénelik siddet, onemli saglik ve sosyal sonuglart olan, Diinyada ve Tiirkiye’de gittikge biiyiiyen 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Saglik calisanlarinin bu konuda &nemli rolleri vardir. Bu ¢aligmanin amaci saglik personelin kadina
yonelik siddet vakalariyla karsilagma durumlari ve siddet belirtilerini taniyabilme diizeylerini belirlemektir. Kesitsel
nitelikte olan bu caligmaya 28 saglik merkezinde galisan hekim, hemsire ve ebeler dahil edilmistir. Bes yiiz on iki saglik
cahisanina anket uygulanmistir. Anketde “Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma Tliskin
Olgek” formu kullamlmistir. Saghk cahisanlarmin %71.3%i meslek yasamlarinda kadina yonelik siddet vakasi ya da
stiphesiyle karsilasmistir. Yiizde 77.1°1 mezuniyet oncesi, %31.6’s1 mezuniyet sonrasinda kadma yonelik siddetle ilgili bir
egitim almamigtir. Hekimlerin %74.3°1, hemsirelerin %73.2 si ebelerin %67.5°1 meslek yasamlarinda kadina yonelik siddet
vakasi ya da siiphesiyle karsilasmistir. Yiizde 81.8°1 bu siddet vakalarini bildirim yaptiklarini ifade etmislerdir. Siddet
tanimlama engelleri ile ilgili olarak, saglik ¢alisanlari en fazla kurumsal bir politikanin eksikligini belirttiler. Sonug olarak;
saglik calisanlarinin kadina yonelik siddet olgulartyla karsilasma durumlart siktir. Ancak siddet belirtilerini tanimlamada
yetersiz kaldiklar1 belirlenmistir. Mezuniyet Oncesi ve sonrast kadma yonelik siddeti tanimaya yonelik egitimler
arttirtlmalidir. Saglik merkezlerinde kadina yonelik siddet konusunda kurumsal politikalar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Kadin, Saglik personeli.

Abstract

Violence against women is a serious public health issue and is associated with significant adverse health and social
outcomes which is growing more and more in the world and in Turkey. Health care providers have increased their role in
understanding and managing cases of women who have experienced violence. The aim of this study is explore health care
providers’ experiences and understanding violence against women in health care centers. Physicians, nurses and midwives
working at the 28 health care centres in Malatya city are participated in this cross sectional study. 512 health care providers
completed a questionnary form in the research. The Scale of “Defining Violence against women symptoms for Nurses and
midwives Women" form was used in the questionnaire. Of the health care providers 71,3% had faced with violence against
woman or suspicion of violence during his/her career. 77,1% of working person hadn’t taken education about violence
directed at woman before graduation. After graduation it was determined that 31,6% of the staff hadn’t taken the education
about the violence against woman. 74,3% of doctors, 73,2 of nurses, 67,5 of midwives had faced with violence directed at
woman or suspicion of violence. 81,8% mentioned that they would inform the authorities. Regarding the barriers to identify
violence, healthcare workers mentioned the lack of an institutional policy. Most of the health care providers experienced
cases of violence against wome throughout their working lives. it was found that, health care providers is insufficient in
understanding the indications of violence against woman. Education for identify violence against women before and after
graduation should be increased. There must be institutional policy about violence against women at heath care centers
Keywords: Violence, Women, Health Care Provider.

Giris Diinya Saglik Orgiitii’niin 10 iilkede 24.000

. . . o . kadinla yaptig1 calismanimn sonuglarina gore,
Alle_lgl s}ddet; {nagdurlar, diger %1le pyelerl. V€ kadmlarin %13-61°1 fiziksel siddete, %6-59’u
bu siddetin tanigi olan c¢ocuklar iizerinde ciddi
fiziksel, ruhsal, sosyal sorunlara yol agmasinin
yani sira; gelecek kusaklar1 da etkilemekte ve
toplumdaki diger esitsizlikleri ve siddeti
giiclendirmektedir (1).

cinsel siddete, %15-71’1 hem fiziksel hem cinsel
siddete, %20-75’1 ise duygusal siddete maruz
kalmaktadir. Aymi c¢alismaya goére siddet
uygulayanlarin %75°1 kadinin esi ya da birlikte
yasadig1 kisidir (3).

Genel hatlartyla  kadina  yonelik  fiziksel,  Tirkiye’de TUBITAK desteginde 2007 yilinda
duygusal ve eckonomik siddetin ¢ok faktdrli  yapilan arastirmaya gore, iilke genelinde her 3

verimli ve ¢ok boyutlu caligmalara ihtiya¢  kadindan 1’i (%35°1) hayat: boyunca en az bir
duyulmaktadir (2).
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kere esinden fiziksel siddet gormektedir. Bu
siklik Dogu Anadolu Bolgesinde %40 olarak
bulunmustur (4).

Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 2008 yilinda
Tiirkiye genelinde yapilan calismada kadinlarin
%39’unun hayatinin herhangi bir doneminde
fiziksel siddet, %15’inin cinsel siddet ve
%44’intin ~ duygusal  siddet  gordiikleri
saptanmistir  (5), 2014 yilinda Hacette
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin tekrar
yaptigi calismada ise kadinlarin %36’smin
hayatinin herhangi bir doéneminde fiziksel
siddet, %12’sinin cinsel siddet ve %44’iiniin
duygusal siddet gordiikleri saptanmistir. Gegen
6 yilda kadina yonelik siddetin azalmadigi
goriilmiistiir (6).

Siddetin ele alinmasinda saglik, giivenlik, adalet
gibi sektorlerin her birindeki uzmanlarin ve
toplumun destegi gerekmektedir. Bu nedenle
siddet magduru bireyle karsilasan saglik
personelinin, polisin ve adli personelin siddetin
ne oldugu, nelerin siddet sayilacagi, siddete
maruz kalana yaklasim ve siddeti Onleme
konusunda egitilmeleri gerektigi
belirtilmektedir.

Diinyada milyonlarca kadmin siddete maruz
kaldig1 bilinmekte, ancak gelenekler, kadinin
statlisiniin ~ diisik olmas1 ve ekonomik
Ozgiirliigliiniin olmamas1 gibi nedenlerle kadina
yonelik siddet cogunlukla gizli tutulmaktadir.
Kadina yonelik aile i¢i siddet, tanilanmasi ve
miidahale edilmesi zor bir durumdur. Acil
servisler, aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin
aile/arkadag ve polisten sonra yardim almak igin
en ¢ok bagvurduklar tigiincii yerdir (7, 8).

Kadina yonelik siddet olgularinin
tanimlanmasinda, tedavi, destek ve
rehabilitasyonun yami sira, toplumda siddetin
azaltilmasinda, Onleme, koruma ve erken
miidahaleyi iceren siddetsiz  bir  kiiltiir
olusturmada da saglik ¢alisanlarmma Onemli
gorevler  diismektedir. ~ Toplumun  tiim
alanlarinda hizmet sunan saglik ¢aliganlari,
siddet ile iliskili kendi tutumlarini tanimaya ve
profesyonel hizmet sunumlarinda bu
yaklagimlarinin  etkilerinden armmis olmaya
cabalamalidir. Saglik calisanlari, etik ve mesleki
kodlar dogrultusunda aile i¢i siddet magdurunu
tanima, sugluluk hissetmeden sorununu dile
getirmede cesaretlendirme, mahremiyetini ve
giivenligini saglama, uygun veri toplama,
gerekli durumlarda diger profesyonellere
yonlendirme ve destek sistemleri ile ilgili
rehberlik etme gorevlerini yerine getirmelidir
(9). Hemsireler her alanda aile ig¢i siddeti

tanilama, degerlendirme, kadma danismanlik
yapma ve gerekli yerlere yonlendirme agisindan
anahtar pozisyondadir. 2003’te Amerika’da
yapilan bir c¢alismada hemsirelerin yalnizca
%48’1 egitimlerinde aile i¢i siddeti gordiiklerini
ifade etmislerdir.

Hemsireler c¢alisma ortamlarinda hastalarla
kurduklart yakin iliski ve ¢cogunlugu kadin olan
bir meslek grubundan olmalar1 sebebiyle siddete
ugrayan kadinlarin tespiti ve danismanlig
acisindan kilit noktadadirlar. Ancak hemsirelik
egitimi siirecinde ve mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim programlarinda “kadina yonelik
siddet” in yetersiz yer almasi nedeniyle
hemsireler aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin tespiti ve miidahalesinde yetersiz
kalmaktadirlar (10).

Saglik kurumlarindaki siddetin az oranda
bildirildigi, bunun nedeni olarak da, sadece
yaralanma gibi ciddi olaylarin siddet olarak
algilandigi, digerlerinin onemsenmedigi
bildirilmistir. Bu arastirma, Malatya merkez
saglik ocaklarinda calisan hekim, hemsire ve
ebelerin  kadma yonelik siddet vakalariyla
karsilagsma durumlarim tespit etmek ve saglik
personelinin  siddet belirtilerini  taniyabilme
diizeylerini ve etkili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, tanimlayici kesitsel nitelikte bir
calismadir. Arastirma Malatya il saghk
miidiirliigiinden izin alindiktan sonra Malatya il
merkezinde bulunan 28 saglik ocaginda
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  evrenini,
Malatya il merkezine bagli 28 saglik ocaginda
calisan hemsire, ebe ve hekimler
olusturmaktadir. Arastirmaya alanda calisan tiim
hekim, hemsire ve ebe toplam 541 kisi dahil
edilmistir. Arastirmada evrenin tamamina
ulasilmak istenmistir. Ancak izinli ya da raporlu
olan 29 kisiye ulagilamamistir. 512 kisi
arastirmaya katilmistir. Arastirma sonucunda
evrenin %94’ tine ulasilmigtir.

Hemsire, Ebe ve Hekimlerin Kadina Yonelik
Siddet Belirtilerini Tanimalarma iliskin Olgek
Formu (KYSBT) Baysan ve Karadagh
tarafindan gelistirilen ve gegerliligi giivenirligi
calisilan Olgek, “dogru” ve “ yanhs” seklinde
yanitlanan 31 maddeden olusmaktadir. Olgek
madde havuzunda toplam 33 madde olarak
olusturulmus, faktor analizi sonucunda ise 31
madde ile siirli kalmistir. Olgegin Baysan ve
Karadagli tarafindan yapilan gecerlik ve
giivenirlik calismasinda Cronbach Alpha ig
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tutarlilik katsayis1 0.76 bulunmus ve yapilan
faktor  analizi  dogrultusunda, “Fiziksel
Belirtiler” ve “Duygusal Belirtiler” olmak
iizere iki alt boyuttan olustugu saptanmustir.
Yiiksek puanlar Dbilgi diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (11).

Olgiilelebilir veriler ortalama (X) . standart
sapma (SS) ile, nitel veriler say1 ve ylizde ile
sunuldu. Istatistiksel degerlendirmede &lgiilebilir
degiskenlerin karsilastiritlmasinda, unpaired t
testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ve LSD (en kiigiik 6nemli fark yontemi)
ikili karsilastirma, nitel verilen istatistiksel
degerlendirilmesinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmaya Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu‘nun onay1
almarak baglanmistir.

Aragtirmanin uygulanabilmesi, verilerin
toplanabilmesi ~ igin Malatya 1l  Saglik
Miidiirliigiinden resmi izin alinmgtir. Anket
formlar1 doldurulmadan 6nce hekim, hemsire ve
ebelere arastirmanin amaci agiklanarak gonillii
katilimlar1 saglanmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin
yas ortalamalart 33,6+6,4’tiir. Arastirmaya 419
(%81,8) kadin, 93 (%18,2) erkek toplam 512
katilmigtir. Katilimcilarinin  %35,5’nin 36 ve
istii yas araliginda oldugu saptanmustir. En
kiigiik katilimer yasi 17 ve en biiylik katilimci
yasl ise S54°tlir. Arastirmaya katilan saglik
personelinin  %22,9’u mezuniyet Oncesinde,
%68.4’1i mezuniyet sonrasinda kadma yonelik
siddet konusunda egitim almiglardir (Tablo 1).

Tablo 2’de Is yasaminda Kadima ydnelik siddet
olgusu ya da siiphesiyle Kkarsilasmanin
mesleklere goére dagilimi  gosterilmektedir.
Saglik calisanlarmin %71,3’0 kadina ydnelik
siddet olgusu ya da siiphesiyle karsilasmistir.

Meslek gruplariyla is yasaminda giddet olgu ya
da sliphesiyle karsilasma durumu arasinda
anlamli istatistiksel bir fark bulunamamistir
(P>0,05) (Tablo 2). Tablo 3’de is yasaminda
karsilagilan kadina yonelik siddet olgularini adli
makamlara bildirimin baz1 degiskenlere gore
dagilimi gosterilmistir.

Saglik personelinin %81,8’1 KYS olgularini
bildirim yapacagini ifade etmistir. Kadinlarin

%80,9’unun ve erkeklerin %83,9’unun KYS
olgusu ya da siiphesi ile karsilastiklarinda
bildirim yapacaklar1 saptanmistir. Kadina
yonelik siddet olgusu ile karsilagildiginda
bildirim yapip yapmama konusundaki yanitlarin
meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde;
hekimlerin %84,8’inin, hemsirelerin %82,2’nin
ve ebelerin %78,9’unun bildirim yapacagi

belirlenmistir.
Kadina yonelik siddet olgusu ile
karsilasildiginda  bildirim  yapip yapmama

konusundaki yanitlarin is yerindeki standart bir
prosediir/talimatin  varligina gore dagilimu
incelendiginde;  Gruplar arasinda anlamhi
farklilik bulunmustur. (P<0,05) Is yerinde KYS
ile ilgili prosediir var cevabini verenlerin daha
yiiksek oranda (%90,6) bildirim yaparim cevabi
verdigi belirlenmistir.

Katilimcilarin kadina yonelik siddet olgusu veya
stiphesi ile karsilastiklarinda bildirim yapmama
nedenleri incelendiginde; katilimcilarin %47,4’d
magduru daha koti duruma sokmaktan
korktugum icin cevabini vermistir. Yasal siirece
ait bilgim olmadig1 icin cevabini verenlerin
orant %13,7 dir. Kime bildirecegimi bilmedigim
icin cevabini verenler %6.3’diir (Tablo 4).

Katilimcilarin KYSBT o6l¢ek puan toplamu ile
katilmcilarin cinsiyet durumu incelendiginde;
katilimcilarin cinsiyeti ile katilimcilarin dlgek
puan toplamlar1 arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmamustir (p >0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin =~ KYSBT  olgek  puaninin
mesleklere gore dagilimi incelendiginde; alinan
O0lcek puan toplamlar1 ile meslek gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Hekim, hemsire ve
ebelerin  aldiklarn  KYSBT  o6lcek  puam
incelendiginde hemsirelerin 6l¢ek puaninin daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalara iligkin alt 6l¢cek puan ortalamalartyla
katilimeilarin meslek durumlart incelendiginde;
fiziksel puan ortalamalariyla meslek gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmazken, (p>
0,05) duygusal puan ortalamalari ile meslek
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur. Hekimler hemsire grubuna gore
daha yiiksek duygusal puan ortalamasina
sahiptir (p< 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 1. Hekim, Hemsire ve Ebelerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Demografik ozellikler Hekim (105) Hemsire (213) Ebe (194) Toplam (512)
n % n_ % n % n Y%*
Cinsiyet
Kadin 44 41,9 181 85,0 194 100,0 419 81,8
Erkek 61 58,1 32 15,0 - - 93 182
Yas (y1l)
<25 7 6,7 26 122 15 71,7 48 94
26-30 24 229 68 319 36 18,6 128 25,0
31-35 27 25,7 66 31,0 61 314 154 30,1
>36 47 448 53 249 82 4273 182 355

Tablo 2. Is Yasanunda KYS Olgulariyla Karsilasmanim Mesleklere Gore Dagilim

KYS olgusuyla Karsilasan KYS olgusuyla Karsilasmayan

n % n %
Hekim 78 74,3 27 25,7 p:0,333
Hemsire 156 73,2 57 26,8 X2:2,199
Ebe 131 67,5 63 32,5
Toplam 365 7173 147 28,7

*satir yiizdesi

Tablo 3. Is Yasaninda Karsilasilan KYS Olgularini Adli Makamlara Bildirimin Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Bildirim yaparim Bildirim yapmam Toplam

n %* N %* n Yo**
Cinsiyet
Kadin 339 80,9 80 19,1 419 81,8 P:0,506
Erkek 78 83,9 15 16,1 93 18,2 X2:0,442
Meslek
Hekim 89 84,8 16 15,2 105 20,5 P:0,429
Hemygire 175 82,2 38 17,8 21 41,6 X2:1,690
Ebe 153 78,9 41 21,1 194 37,9
Calisma siiresi
5 ve alt1 105 84,7 19 15,3 124 242 P:0,312
6-14 151 78,2 42 21,8 193 37,7 X2:2,332
15 ve Ustii 161 82,6 34 17,4 195 38,1
Kurumunuzda KY$’le ilgili standart prosediir var mi?
Evet 126 90,6 13 9,4 139 27,1 P:0,001
Hayir 158 74,9 53 25,1 211 41,2 X2:13,850
Bilmiyorum 133 82,1 29 17,9 162 31,6

*satir yiizdesi **Siitun ylizdesi

Tablo 4. Katilimcilarm Kadma Yonelik Siddet Olgusu veya Siiphesi Ile Karsilastiklarinda Bildirim Yapmama Nedeni
Olarak Belirtikleri Durumlarin Dagilimu

Neden bildirim yapmazsiniz Say1 %

1-Sosyal servislerin konuyla ilgilenemeyecegini diistindiigiim i¢in 12 12,6
2-Kendim ¢ozecegimi diisiindiigiim i¢in 2 2,1
3-Ugrasmak istemedigim i¢in 3 32
4-Yasal siirece ait bilgim olmadigi i¢in 13 13,7
5-Magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugum igin 45 474
6 Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in 5 53
7- Kadinin ailesinden ayrilacagimi diistindiigiim igin 4 4,2
8- Kime bildirecegimi bilmedigim igin 6 6,3
9-Diger 5 5,3
Toplam 95 100,0
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Tablo 5. KYSBT Olgek Puaninin Katilimeilarin Cinsiyetine ve Mesleklere Gore Dagilim

Cinsiyetiniz Say1 X£SS P
Kadin 419 18,65+3,67 0.681
Erkek 93 18,26+3,89

Hekim 105 19,29+3,66

Hemsire* 213 18,09+3,55 0.019
Ebe 194 18,73+3,85

Total 512 18,58+3,71

Tablo 6. Katilimcilarin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgegin Alt Puanlarinin Meslek Durumuna

Gore Dagilimi

Meslek Say1 X+SS P
FIZIKSEL PUAN Hekim 105 8,16£1,77
Hemgire 213 7,92+1,66 0.329
Ebe 194 8,16£1,83
Total 512 8,06£1,75
DUYGUSAL PUAN Hekim* 105 11,13£2,53 0.008
Hemgire 213 10,16+2,54
Ebe 194 10,57£2,76
Total 512 10,51+2,64
"Fark yaratan grup
Tartisma prosediirler  egitimi  projesi  protokolu’nii
imzalamistir ~ (14). Bu g¢alisma  saglik

Calismamizda hekimlerin %74,3’{i hemsirelerin
%73,2’1 ve ebelerin %67,5’1 KYS olgusu ya da
siiphesiyle karsilasmistir. Yayla calismasinda is
yasaminda kadma yonelik siddet olgular ile
kargilasma  durumuna gore  hemsirelerin
%064,9’unun, ebelerin %69,5’inin, hekimlerin
%87,0’1 kadma yonelik siddet olgusu ile
kargilagtiklarini  saptamigtir  (12). Arabacit ve
Uysalin ¢alismasinda, saglik calisanlarinin
%66,7’si ¢alisma yagamlari boyunca en az bir
kez aile i¢i siddet olayr ile karsilagtiklarin
bildirmistir (13).

Bizim ¢aligmamizda ise yasami boyunca en az
bir kez KYS vakasi ile karsilastigini ifade deden
personel orant %71,3 olarak bulunmustur. Bu,
diger caligmalardan biraz daha yiiksektir. Bu
farkliigin  bizim ¢alismamiza kadar gecen
donemde, saglik personeline verilen kadina
yonelik aile i¢i siddete iligkin hizmet i¢i egitimin
ve kadina yonelik siddete karsi toplumsal olarak
da hassasiyetin artmis olmasindan kaynaklandig1
diistintilebilir.

Hekim, hemsire ve ebelerin gerek mezuniyet
Oncesi gerekse mezuniyet sonrasinda Kadina
yonelik siddet konusunda egitim almasi siddetin
taninmast  ve yasal islemlerin yapilmasi
konusunda hayati 6nem tasimaktadir. Saglik
Bakanligr iilke genelinde 75.000 saglik
caligsanina egitim vermek amaciyla bakanliklar
arasinda 'Kadina karsi siddetin Onlenmesinde
saglik personelinin rolii ve uygulanilacak

personelinin bilgi ve tutumunun gelistirilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda hekimlerin, hemsirelerin ve
ebelerin ¢ogunlugunun mezuniyet Oncesinde
KYS egitimi almadiklar1 tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalar bizim
calismamizi  destekler niteliktedir.  Yayla,
calismasinda hekimlerin mezuniyet Oncesinde
%82,1 oraninda egitim almadiklarin1 bulmustur

(12).

Colak, Yayci ve Inameci Tiirkiye’de adli tip
egitiminin durumunu degerlendirmek igin Adli
Tip Anabilim Dali bulunan 23 tip fakiiltesinde
yaptiklart  ¢aligmada;  fakiiltelerin  egitim
programlarinin ~ %45’inde aile i¢i giddet
konusunun yer almadig1 saptanmistir (15). Tasc1
ile Kaya ve ark’nin c¢aligmasinda hemsire ve
ebelerin tamamina yakini grenimi sirasinda ve
mesleki  calisma  siiresi  iginde  egitim
almadiklarmi belirtmislerdir (16, 17). Kiyak’in
calismasinda kadina yonelik siddet konusunda
hemsire ve ebelerin  %82,6’sinin  6grenimi
sirasinda egitim almadig1 bulunmustur (18).

Aile i¢i siddetin Onlenebilmesi ig¢in, saglik
personelinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmas1 ve duyarli davranabilmesi i¢in mesleki
egitimlerinde kadina yonelik siddet konusunun
daha c¢ok yer almasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda KYS ile ilgili prosediiriin/
talimatin varligi, personelin KYS olgusu ya da
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siiphesi ile karsilagilmas1 durumunda izlenilecek
yolu gostermesi, yasal haklarin bilinmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Is yerinde KYS ile
ilgili prosediir var cevab1 verenlerin %90,6’1
bildirim yaparim cevabi verirken; prosediir yok
diyenlerin %74.9’u bildirim yaparim cevabini
vermistir. Akan ve ark. calismasinda hemsire ve
ebelerin  %40,9’u c¢alistiklar1 kurumun siddet
konusunda bagka bir kurumla isbirligi icinde
olmadigimi  bildirmislerdir  (19).  Yayla
caligmasinda hemsirelerin %95,9’unun, ebelerin
%91.5’inin  ve  hekimlerin  %89.4 {iniin
prosediir/talimatin olup olmadigini bilmedigini
veya olmadigini belirtmistir (12).

Kurumda bir prosediir oldugunun farkinda
olanlar daha fazla bildirim yapmaktadir. Kurum
icinde Kadma Yonelis Siddet vakalartyla ilgili
bir prosediiriin olmas1 ve saglik personelinin bu
konuda farkindaligt bu wvakalar1 bildirim
yapmay1 etkilemektedir. Kurumlarinda kadina
yonelik  siddet  prosediiriiniin = varligim
bilmedigini ifade eden kisilerin sayilarinin fazla
olmasi, calisan personelin kadina yonelik siddet
konusunda bilgi eksikliginin ve konuya gerekli
Oonemi vermediginin gostergesidir. Mezuniyet
sonrast kadina yonelik siddet egitim oranlarina
bakildiginda egitime ragmen bildirim yapma
oraninin diigiilk oldugu gozlenmistir. Bildirim
yapmayan saglik calisani bildirim yapmayarak
hem kendisini hem siddete ugramis kisiyi risk
altinda birakmaktadir. Ciinkii bildirim yapmak
saglik caliganinin ylikiimliiliigiidiir.

Bildirim yapmama nedenleri incelendiginde
katilimecilarmizin %47,4’4 magduru daha koti
duruma disiirecegini diisiindiiginden, %13,7’si
yasal siirece ait bilgi yetersizliginden, %2,1’i

sorunu  kendisinin  ¢Ozecefine inancindan
bildirim yapmam cevab1 vermistir. Yapilan
calismalar ~ bizim  calismamizi  destekler

niteliktedir (12, 20). Saglik personeli, iilkemizde
yasal olarak kadinlar cok fazla
korunamadigindan dolay:r bildirim yapildiginda

kadimin daha koti muameleyle
karsilagabilecegini  diislinmektedir. Saglik
personelinin yasal stireg konusunda

bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Tanima
(KYSBT)  olgek  puami  incelendiginde;
katilmcilarim KYSBT ol¢ek puaninda ortalama
18,6+£3,7 puan aldiklar1 saptanmistir. Kiyak
calismasinda KYSBT toplam puan ortalamasini
17,07£3,40 olarak bulmustur (18). Yayla
calismasinda toplam KYSBT puan ortalamasini
18,83+3,38 olarak saptamustir (12). Arabaci ve
Karadagli’'nin hemsire ve ebeler {iizerine

yaptiklar1  ¢alismada toplam Ol¢ek  puan
ortalamasi1 18,38+5,23 olarak bulunmustur.
Sonuglar benzer 6zelliktedir (21).

Katilimeilarin kadma yonelik siddet belirtilerini
tanimalara  iliskin  alt  ol¢ek  puanlan
ortalamalarryla katilimcilarin meslek durumlart
incelendiginde; fiziksel puan ortalamalaryla
meslek  gruplari  arasinda  bir  farklilik
bulunmazken, duygusal puan ortalamalar1 ile
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Hekimler hemsire grubuna gore
daha yiiksek duygusal puan ortalamasina
sahiptir. Hekim, hemsire ve ebelerin aldiklar
KYSBT o6l¢ek puani incelendiginde hemsirelerin
Olcek puanmin daha diisik diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Meslek gruplar1 arasinda hemsire ve ebelerin
aldiklar1 egitim bakimindan birbirine benzer
Ozellik gostermesi  beklenmektedir. Ancak
hemsireler ebelere gore daha diisiik toplam
Olgek puanit almistir. Ebelerin saglik ocagi
disinda da siddete maruz kalmis kadinla
kargilasma olasiliginin daha fazla olmasi ve
KYS egitimi alma yilizdesinin daha yiiksek
olmasi, hemsirelerden daha yiiksek puan
almasina sebep olmus olabilir.  Yayla
calismasinda hekimlerin hem duygusal, hem
fiziksel belirtiler alt Slgek puan ortalamasinda
hemsire ve ebelerden daha yiliksek puan aldigini
saptamistir (12).

Kiyak KYSBT’leri ile ilgili alt 6l¢ek puanlar
ve toplam puan ortalamalarinin 6grenimi
sirasinda egitim alip almama durumuna gore
farkli bulunmadigini saptamistir (18). Yapilan
tiim c¢alismalar {ilkemizde kadina yonelik siddet
ile ilgili verilen egitimin  yetmedigini
gostermektedir.

Olay sosyal ve kiiltiirel bir olay oldugu igin,
kiiltiirel bir degisim gereklidir. Kiiltiirel degisim
icin de sadece egitimler degil, bircok sektdriin
bir arada calismasi1 gereklidir. Kadina yonelik
siddet konusunda biitiin bakanliklara ve kisilere
gorev diismektedir. Kisilerin gerekli duyarlilig

gostermesi, hem vicdani hem de kanuni
yiikiimlilugidiir.
Sonuc¢

Malatya merkez saglik ocaklarinda gdrev yapan
saglik calisanlarinin ¢ogu is yasami boyunca en
az bir kez KYS vakasi ile karsilagsmustir.
Arastirmaya katilan personelin bir kismi kadina

yonelik siddet vakalarini bildirim
yapmayacagim  ifade  etmistir.  Bildirim
yapmayacagmi ifade edenlerin ¢ogunlukla
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magduru daha kotii duruma sokmaktan korktugu
icin bildirim yapmayacaklarim belirtmistir.

Bu konuda yasal olarak bildirim yapildiginda
kadinin  devlet tarafindan  korunabilecegi
konusunda saglik personelinin giiveni artmalidir.
Bu da iilkede yasal olarak kadinlarin korunmasi
ve bu konuda da saglik personelinin
bilgilendirilmesiyle  olabilir. ~ Katilimcilarin
kadma yonelik siddetin fiziksel ve duygusal
belirtilerini bilme durumlar1 incelenmis ve
fiziksel belirtiler ile duygusal belirtileri tanima
ylizdeleri diisiik ¢ikmistir. Saglik calisanlarinda
mezuniyet 6ncesi kadina yonelik siddet egitimi
alanlarim  orani diisiik ¢ikmistir. Mezuniyet
sonrasinda aliman kadma yonelik siddet
egitiminin ise yetersiz oldugu saptanmistir.

Egitim kalitesinin artirtlmasi igin; Tip fakdilteleri
ile saglikla ilgili diger fakiilte ve
yliksekokullarda siddetin nedenleri ve dnlenmesi
ile ilgili dersler miifredat programina alinmali ve
etkinligi siirekli kontrol edilmelidir. Saglik
personeline siddetin nedenleri, siddeti engelleme
ve miicadele etme yontemleri konularinda
hizmet i¢i egitim seminerleri verilmelidir ve
sonuglart diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Kurumda siddet olaylarina karst standart
formlarin kullanilmasi yayginlagtirilmali ve her
tiurlit siddet olaylarinin bildirilmesinin tesviki
saglanmali, calisanlar bu konuda
cesaretlendirilmeli ve ayrica geri bildirimler
almarak siddet formlart giincellenmelidir.
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Ozet

Maternal tiitin dumani maruziyetinin yenidogan iskelet sisteminde gelisim geriligine neden oldugu bilinmektedir. Alfa
lipoik asit (ALA), osteoblastin kemik olusum mekanizmasini destekler. Bu ¢alismada maternal tiitiin dumanina maruz kalan
yavru si¢anlarin uzun kemikleri, boy ve kuyruk uzunluklar iizerine ALA’nin etkilerinin aragtirtlmasi amaglandi. Sicanlar
dort gruba ayrildi: 1) kontrol, 2) tiitlin dumani, 3) tiitiin duman1 + ALA, 4) ALA. Grup 2 ve 3’te siganlar ¢iftlesme oncesi 8
hafta ve gebelikleri boyunca giinde 2 kez 1’er saat tiitlin dumanina maruz birakildi. Ayrica Grup 3’e 20 mg/kg dozunda
ALA oral gavaj yoluyla verildi. Grup 4'e sadece ALA uygulandi. Dogumdan sonra 21. giinde tiim gruplardaki yavru
sicanlarin boy ve kuyruk uzunluklari, dekapitasyondan sonra ise ekstremite uzun kemiklerinin boylar1 6l¢iildii. Grup 2’de
yapilan tiim morfometrik 6lgiimlerde grup 1’e kiyasla anlamli derecede azalma, grup 3’ teki biitiin 6l¢iimlerde ise grup 2’ye
gore anlaml derecede artig bulundu (p<0.001). Maternal tiitlin dumani maruziyeti ile yavru siganlarin uzun kemik, boy ve
kuyruk uzunluklarinda olusan gerilemeye kars1 ALA’nin koruyucu bir etki gosterdigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Alfa Lipoik Asit, Kemik, Morfometri, Sigan, Tiitiin Dumani.

Abstract

Maternal tobacco smoke exposure is known to cause development retardation in the skeletal system of the newborn. Alpha
lipoic acid (ALA) supports the bone formation mechanism of osteoblast. The present study aimed to investigate the effect of
ALA on the long bone lengths, heights and tail lengths of the rat pups exposed to maternal tobacco smoke. The rats were
divided into four groups: 1) control, 2) tobacco smoke, 3) tobacco smoke +ALA, 4) ALA. The rats in Group 2 and 3 were
exposed to tobacco smoke twice a day for an hour for eight weeks before copulation and during their pregnancies. Also,
ALA at the dose of 20 mg/kg was administered via oral gavage route to Group 3. Only ALA was administered to Group 4.
On the postpartum day 21, the heights and tail lengths of the rat pups in all groups were measured, and after decapitation,
the lengths of the long extremity bones were measured. A significant decline was noted in all morphometric measurements
of Group 2 compared to Group 1 while a significant increase was found in all measurements of Group 3 compared to Group
2 (p<0.001). A protective effect of ALA against the regression occurring in the long bone, height and tail lengths of rat pups
upon maternal tobacco smoke exposure was noted.

Keywords: Alpha Lipoic Acid, Bone, Morphometry, Rat, Tobacco Smoke

Introduction L .
that smoking increases osteoclast activity by

Tobacco is a plant that contains approximately
4,000 chemicals in it. Among these chemicals,
there are also substances which are quite
harmful and addictive, such as nicotine (1).
Smoking is one of the main preventable causes
of illness and death (2). More than 5 million
people die of cigarette smoking worldwide

every year (3).

It has been reported that cigarette increases the
risk of osteoporosis by affecting the endocrine
system leading to a decrease in oestrogen and
parathyroid hormones and an increase in cortisol
and adrenal androgens (4). Studies have reported
that smoking reduces vitamin D levels and
intestinal calcium absorption required for bone

escalating oxidative stress and induces osteocyte
apoptosis (5, 6). Exposure to tobacco smoke
during pregnancy leads to short stature, head
and chest circumference in the neonatal due to
retarded development of the skeletal system (7,
8).

Alpha lipoic acid (ALA), a branched-chain
alpha-keto acid, is a naturally occurring co-
enzyme in the mitochondrial multienzyme
complexes catalyzing the oxidative
decarboxylation of alpha-keto acids such as
pyruvate and alpha-ketoglutarate (9). ALA,
which is a natural antioxidant found in some
foods and synthesized in trace amounts in the
body, functions as scavenging for many reactive



Akkog. et al, Effects of Alpha Lipoic Acid on Limb Lengths in Neonatal Rats Exposed to Maternal Tobacco Smoke

oxygen species (ROS) such as hydroxyl,
superoxide, and peroxyl radicals (10, 11).

It has been shown that alpha lipoic acid limits
the activities of osteoclasts and osteoblasts
promote bone formation mechanism (12-15).
Also, ALA was suggested to be quite useful for
the prevention of abortion and premature birth,
and that ALA supplement was safe for living
organisms even at high doses (16). In this study,
it is aimed to investigate the effects of ALA on
the anterior-posterior extremity long bones,
length and tail lengths in pups exposed to
maternal tobacco smoke.

Materials and method

Test animals

Twenty-eight  6-week-old  Sprague-Dawley
female rats obtained from Firat University
Experimental Research Center with the
permission of the Ethical Committee of Animal
Experiments at Firat University are tested in this
study.

Experimental design

The rats are divided into four groups. Group 1:
control group, group 2: the tobacco smoke
exposed group, group 3: tobacco smoke exposed
+ ALA applied group, group 4: ALA applied
group.

In tobacco smoke exposed groups, for eight
weeks before mating, rats were exposed to
tobacco smoke for 2 times in a day lasting 1
hour in a specially designed glass cage. For rats
that get pregnant, tobacco smoke exposure
continues during pregnancy period. In ALA-
treated groups, 20 mg/kg dose of ALA (cat:
29862 Lot: 002241-20161019, DL-a-Lipoic
acid, Chem-Impex Int’l Inc, USA) dissolved in
normal saline was given to the rats every other
day for 8 weeks before mating and during the
pregnancy period by oral gavage (17).

Creation of a pregnancy

From the beginning of the experiment to the end
of the 8th week, tobacco smoke exposure and
ALA administration were ensured. At the end of
the eighth week, all female rats were mated with
male rats that attained healthy sexual maturity.
The date of observation of sperm in the vaginal
smear following the mating was accepted as the
embryonic 0 day.

Morphometric measurements

On the postnatal 21Ist day, pups were
taken assuring that each group has seven.
Length (frontal bone-anus) and tail (anus-
tail end) measures of pups in all groups were
made.

Later, the pups were sacrificed by decapitation
method under anaesthesia with ketamine and
xylazine (5 mg / kg-50 mg / kg) (n=7).

After the skin, muscle and organs of the rat pups
were removed as much as possible from the
bones, the bones subjected to maceration were
cleaned and dried. Then, the lengths of the right
and left anterior extremity long bones (humerus,
radius, ulna) and the right and left posterior
extremity long bones (femur, fibula, tibia) were
taken and measured. Measurements were made
by two individuals unaware of each other and of
which group the bone was measured (blinding).
Averages of the results were obtained.
Morphometric measurements are made using
digital callipers with a resolution of 0.01 mm.

Statistical Analysis

SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences) package statistical program is used to
evaluate the data. The data is presented as mean
+ standard deviation, and p <0.05 values are
considered significant. The data were analyzed
by the Kolmogorov-Smirnov test to evaluate if
the data had normal distribution before the
analysis was passed, and the data showed
normal distribution. One-Way Analysis of
Variance (ANOVA) is used to test differences
between multiple groups with  normal
distribution.

Results

The tail length, length, and morphometric
measurement values of the anterior-posterior
extremity long bones of rat pups are given as the
arithmetic mean =+ standard deviation (Table 1,
2). The mean values of the right and left
measurement values of each bone is used in the
statistical analysis of the morphometric
measurements of the anterior and posterior
extremity bones.

In morphometric measurements made in both
male and female pups; it is founded out that tail
length, length, and the lengths of the anterior
extremity long bones (humerus, radius, ulna)
and the posterior extremity long bones (femur,
fibula, tibia) decreased significantly in the
tobacco smoke exposed group (group 2)
compared to the control group (group 1) (p
<0.001). In the group with tobacco smoke +
ALA (group 3), there is a statistically significant
increase in all measurements compared to the
group of tobacco (group 2) (p <0.001). Although
there is an increase in the measurements in the
ALA-only group (group 4) compared to the
control group, it is not statistically insignificant
(p>0.05).
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Table 1. Morphometric measurement values of tail, length and anterior-posterior extremity long bones of female rat group.

Group 1 Group 2 Group 3 [tobacco Group 4

[Control] [tobacco smoke] smoke+ALA] [ALA]
Tail length [cm] 6.74+0.02 6.28+0.01% 6.63+0.03* 6.76£0.01°
Height [cm] 7.96+0.02 7.43+0.02° 7.84+0.02* 7.99+0.02°
Humerus [mm] 13.77+0.04 12.71£0.05* 13.38+0.02° 13.89+0.02°
Radius [mm] 11.95+0.05 11.03+0.05* 11.64+0.03* 12.07+0.02°
Ulna [mm] 15.78+0.06 14.34+0.06 * 15.43+0.04* 15.91+0.05°
Femur [mm] 15.22+0.07 13.96+0.04* 14.9740.04* 15.37+0.05°
Fibula [mm] 15.42+0.05 14.20+0.04* 14.82+0.19° 15.57+0.05°
Tibia [mm] 19.10+0.05 17.45+0.07* 18.76+0.03 * 19.12+0.17°

Values are given as mean + standard error.
“Compared to the other groups [p <0.05].
*Compared to groups 2 and 3 [p <0.05].

Table 2. Morphometric measurement values of tail, length and anterior-posterior extremity long bones of male rat group.

Group 1 Group 2 Group 3 [tobacco Group 4

[Control] [tobacco smoke] smoke+ ALA] [ALA]
Tail length [cm] 6.94+0.02 6.42+0.02* 6.81+0.02* 6.97+£0.02°
Height [cm] 8.22+0.02 7.65+0.02* 8.07+0.01° 8.26+0.02°
Humerus [mm] 14.08+0.05 13.00+0.07 * 13.76+0.05* 14.24+0.05°
Radius [mm] 12.19+0.04 11.20+0.15* 11.86+0.04* 12.32+0.04°
Ulna [mm] 16.06+0.04 14.76+0.04 * 15.58+0.9* 16.27+0.03°
Femur [mm] 15.57+0.05 14.31+0.07* 15.10+0.07* 15.74+0.05°
Fibula [mm] 15.71+0.04 14.44+0.05° 15.34+0.03 ® 15.90+0.05°
Tibia [mm] 19.50+0.04 18.03+0.07° 19.10+0.09° 19.75+0.06 °

Values are given as mean + standard error.
*Compared to the other groups [p<0.05].
°Compared to groups 2 and 3 [p<0.05].

Discussion

There are high reactive oxygen radicals in
tobacco and these radicals lead to oxidative
stresses by destroying the oxidant-antioxidant
balance in tissues (18). There is evidence that
oxidative stress increases the activities of
osteoclasts (19). For example, studies conducted
in humans and rodents show that endogenous
oxidative stress markers and bone density are
negatively  correlated, and  antioxidant
applications such as vitamin C decreases
osteoporosis (20, 21).

ROS, hydrogen peroxide, and superoxide anions
have been reported to enhance osteoclast
activity in the study carried out on bone surface
of the rats and in new-born bone organ cultures
(22). Many substances in tobacco smoke have
been shown to have a direct toxic effect on bone
cells (6). There are many studies showing that
cigarette smoking increases osteoporosis and
fracture risk (23, 24).

It has been determined that there is a shortening
in humerus, ulna, femur and tibia bones of
human foetuses exposed to tobacco smoke
during pregnancy (25).

It has been reported that femur ossification of rat
foetuses exposed to tobacco smoke is delayed
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(26). In another study, it is determined that
nicotine applied during pregnancy and lactation
causes decrease in femur lengths in new-born rat
bones (27). In this study, the morphometric
measurements made in the tobacco smoke
exposed group (Group 2) are found to be
significantly lower than the control group
(group 1), supporting previous studies. Alpha
lipoic acid has been shown to limit osteoclast
activity thanks to its ROS scavenging ability in
osteoclast genesis models based upon
inflammation (12, 13). It has also been reported
that alpha lipoic acid reduces the expression of
these genes by targeting genes encoding ROS-
producing enzymes in the femur (28). In
addition, it has been shown that osteoblasts
promote bone formation by regenerating low
molecular weight antioxidants such as
glutathione (14, 15).

ALA, which was administered as treatment
following rat femur fracture model created by
Aydin et al. (29), was reported to support bone
healing. In the study by Mainini et al. (30), 23 of
44 postmenopausal women were treated with
oral ALA supplement in order to investigate the
effects of ALA on the bone mineral density of
osteopenic postmenopausal women and the
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remaining 21 women were followed up as the
control group. At the end of the study, they
suggested that the bone mineral densities of
women who took ALA supplement were higher
than that of the women in the control group and
that oral ALA supplement may reduce bone loss
in osteopenic postmenopausal women. In the
report of Polat et al. (13), ALA was indicated to
have a protective effect on both elderly and
postmenopausal osteoporosis in the elderly and
inflammation-mediated osteoporosis rat models.

The fact that the morphometric measurements
made in tobacco + ALA group (group 3) are
found out to be statistically significantly higher
compared to the tobacco group (group 2) is in
compliance with the above mentioned
mechanisms.

In another study conducted in Italy in 2017 (16),
in order to investigate the safety of ALA
supplement in pregnant women, 600 mg of ALA
supplement was given orally every day for at
least seven weeks to 610 pregnant women
during their pregnancies. Finally, the study
reported that it did not have any side effect for
mothers and newborns and that the use of ALA
during pregnancy was safe.

As a result, it has been shown that ALA has a
protective effect against the decrease in length,
tail length, and anterior-posterior extremity long
bones in the rat pups due to the maternal tobacco
smoke exposure. With further and more
extensive studies in the future, we believe that,
for a healthy skeletal systems of new
generations, alpha lipoic acid can be used in
pregnancies using tobacco products or exposing
them for a healthy skeletal systems of new
generations.
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Ozet

Amac: Diskida protozoon kisti ve helmint yumurtalarinin seyrek oldugu durumlarda direk mikroskobik baki sirasinda
gozden kagabilirler. Bu nedenle g¢oklastirma yontemlerinden c¢oktiirme ve yiizdiirme rutin bakida kullanilmaktadir.
Yiizdiirme yontemlerinin avantaji daha temiz olmalar1 ve ¢oktiirme yontemleri ile elde edilen preparatlara oranla daha az
atik icermesidir. Tan1 kitaplarinda dezavantaj olarak, kullanilan kimyasal nedeniyle, yumurta ve kist duvarlarinin harabiyeti
sonucu, organizmanin seklinin bozuldugu ve tanida giigliikler yasanabildigi bildirilmistir. Bu durumu ortadan kaldirabilmek
icin hazirlanan 6rneklerin 10-20 dakika iginde incelenmesi gerektigi belirtilmistir. Epidemiyolojik calismalarda toplanan
ornek fazla oldugundan ¢inko siilfat yiizdlirme yontemi ile tantya gidilmek istendiginde inceleme zamanin 20 dakikay1
gegebilecegi disiinlilmiis ve bu yontemle hazirlanan Orneklerin ne kadar siire bozulmadan incelenebileceklerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmada daha once incelemesi yapilarak farkli parazitler tespit edilen diski 6rnekleri, ¢inko siilfat
yiizdiirme yontemi ile hazirlandiktan sonra, tiipiin {ist ve dip kisimlarinda alinan 6rnekler belirli saatlerde incelenmistir.
Bulgular: Orneklerin bulundugu tiipler oda 1sisinda bekletilmis olup hazirlandiktan 48 saat sonrasmna kadar parazitlerin
yapisinda bir bozulma gézlenmemistir.

Sonuglar: Bu durum ¢inko siilfat yiizdiirme yontemi ile yapilan ¢oklastirma isleminde zamanin yetersiz kaldig1 durumlarda,
orneklerin hazirlanmus tiiplerde kalabilecegi seklinde yorumlanabilir. Calismada bu yontemin kolay uygulanabilir olmasi ve
parazit morfolojilerinin uzun siire bozulmamasi nedeniyle, rutin ve epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilabilecegi sonucuna
vartlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinko Siilfat, Coklagtirma, Parazit.

Abstract

Aim: In situations where protozoan cyst and helminth eggs are rare in feces, they may be missed with direct microscopic
examination. As a result, the concentration methods of precipitation and flotation are used in routine examination. The
advantage of flotation methods is that they are cleaner and involve less waste compared to preparates obtained with
precipitation methods. A disadvantage in identification books is that due to the chemicals used there may be damage to eggs
and cyst walls, disruption of the shape of the organism, and there may be difficulties experienced in identification. To
resolve this situation, it is necessary to examine the prepared samples within 10-20 minutes. As many samples are collected
for epidemiological studies, it is considered that the investigation time for identification may exceed 20 minutes when using
the zinc sulfate flotation method and as a result we aimed to determine how long samples prepared with this method may be
examined before deterioration.

Material and Methods: The study used feces samples prepared with the zinc sulfate flotation method with different
parasites identified in previous investigations. Investigation samples were taken from the top and bottom of the tubes at
certain times.

Results: The tubes containing samples were left at room temperature and no disruption of parasite structure was observed
until over 48 hours after preparation.

Conclusions: This may be interpreted as meaning that samples prepared with the zinc sulfate flotation method may remain
in the tubes in situations where time is insufficient. As the method in this study may be easily applied and as parasite
morphology is not disrupted for a long duration, it was concluded that it may be used in epidemiological studies.

Keywords: Zinc Sulfate, Concentration, Parasite

Giris

problemidir. Tiirkiye parazit enfeksiyonlarinin
en sik goriildiigii iilkelerdendir. Ozellikle kisisel
temizlik eksikligine bagli olarak ¢ocuklarda
eksikligi ve hijyen gibi faktorler parazitlerin ve daha sik  rastlanilmakta ve  beslenme

Iklim, cografi yapi, sosyoekonomik diizey,
altyapt diizeni, sanitasyon, kentlesme, egitim

paraziter hastaliklarin dagiliminda oldukga etki- bozukluklari, karin agrisi, ishal, anemi gibi
lidir. Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde  belirtilere yol agarak bilyiime ve gelisimi
bagirsak parazitleri, onemli bir halk sagligi olumsuz etkilemektedir (1-4).
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Paraziter enfeksiyonlarin tedavi edilebilmesi
icin tanmin da dogru olmas1 gerektigi
bildirilmistir. Parazitlerin biiyiikk bir kism
sindirim sitemine yerlesmektedir. Bu nedenle
sindirim sistemi rahatsizliklarinda yanlis bir
negatiflige neden olmamak i¢in diski Grneginin
uygun sartlarda alinarak, uygun ydntemlerle
incelenmesi gerekmektedir. Kullanilacak
yontemlerde  helmint yumurtalarinin  veya
larvalarimin,  protozoonlarin ~ kist  veya
trofozoitlerinin ~ kolaylikla  ayirt  edilmesi
gerekmektedir. Rutin parazitolojik
degerlendirmede digki 6rnekleri makroskobik ve
mikroskobik olarak incelenir. Mikroskobik
olarak, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle nativ-lugol yontemi ilk tercih edilen
yontemdir.  NAtiv—lugol yontemi parazit
yogunlugunun az oldugu durumlarda etkin
tanilama icin yetersiz kalmakta ve yanlis
negatiflere neden olabilmektedir (5-7). Bu
durumda ¢oklastirma yontemlerinden
faydalanilmaktadir.

Parazitoloji laboratuvarlarinda siklikla
kullanilan ¢oklastirma ydntemleri ¢oktiirme ve
ylizdiirmedir (7). Yiizdiirme yontemleri, 6zgiil
agirhgr ve yiizdiirme giicli fazla olan doymus
tuzlu su, magnezyum siilfat, ¢inko siilfat,
sodyum nitrat ve c¢inko siilfat gibi yogun
sollisyonlarin  kullanilarak, parazitlerin = sivi
yiizeyinde toplanmasini saglar. Yiizdiirme iglemi
sonrast parazitler digki atiklarindan oldukca
arinmaktadir ve daha kolay ayirt
edilebilmektedir. Kullanilan yiizdiirme
yonteminin de avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Ozgiill agirhg fazla olan
tremadot yumurtalart dibe ¢okebilecegi igin
trematod yumurtalarmin da  goriilebilmesi
amactyla ozgiil agirligl fazla olan ¢inko siilfat
ylizdiirme yonteminden yararlanilabilir. Ancak
bu yontem ile kisa siirede inceleme yapilmasi
gerekir. Aksi takdirde yumurta ve kist duvarlari
biiziigerek taniy1 giiglestirir (5, 8).

Calismada da, parazitlerin yumurtalarinin, ¢inko
siilfat ylizdiirme yontemiyle
degerlendirilmesinde ~ bozulma  siirelerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismada, daha Once incelemesi yapilan ve
Trichuris trichiura, Taenia saginata, Ascaris
lumbricoides, Toxocara canis, Hymenolepis
nana, Giardia intestinalis, Entamoeba coli ve
Kancali kurt pozitifligi tespit edilen diski
ornekleri kullanilmugtir. Bu diskilar
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birlestirilerek bir karisim elde edilmis ve
caligma bu karigimla yiiriitiilmiistiir.

Calisgmada 330g ¢inko siilfat (ZnSO47H,0)
ksirtali 670 ml distile suda iyice karigtirilarak
homojen bir soliisyon elde edilmistir. Elde
edilen soliisyonun yogunlugu %33 olup
bekletilmeden kullanilmigtir.

Santrifiij tlipline 3 ml pozitif digki Ornegi
eklenerek iyice karigtirilmistir. Homojen hale
gelen karigimin iizerine 9 ml serum fizyolojik
eklenmistir. Bu yontemle dort tiip hazirlanmigtir.
Tiplerden ikisi 1000 rpm de 4 dakika diger ikisi
500g de santrifiij edilmistir. Tiiplerin dibinde 1-
2 cm kalacak sekilde iist kisimlar farli tiiplere
alinmis, kontrol edilmis ve parazit goriilmedigi
icin atilmigtir. Kalan ¢okeltilere 1-2 ml ¢inko
siilfat soliisyonu eklenip iyice g¢alkalanmis ve
cokeltinin karigmasi saglanmigtir. Homojen olan
bu karigimin tiizerine 12 ml ¢inko siilfat
solisyonu eklenmistir ve ayni devirlerde ve
stirede santrifiij edilmistir. Tekrar dipte 1-2 ml
kalacak sekilde iist sivilar farkli tiiplere alinmis
ve numaralandirilmigtir. Hem iist sivilar hem de
dip stvilar belirli araliklarla incelenmistir.

Tim oOrnekler oda 1sisinda bekletilmistir.
Calisgmaya 48 saat devam edilmistir. Cinko
siilfat yiizdiirme yontemi yapildiktan sonra
ornekler ilk 15 dakika sonra incelenmis ve daha
sonra saat basi devam etmistir. Birinci giin
aksami son inceleme 24:00 de yapilmis ve
yumurtalar gdzlenmistir. ikinci giin ilk incelme
sabah saat 06.30’da yapilmis ve yumurtalarin
gbzlenmesi lizerine birer saat arayla preparat
hazirlanip  incelenmeye devam edilmistir.
Caligmada ayrica uygulama kolayligi agisindan
siklikla kullanilan doymus tuzlu suda yiizdiirme
yontemi de kullanilmistir. Hazirlanan doymus
tuzlu su bir digki kabmna konulmus ve yine
pozitif diski ornegi eklenmistir. Uzerine iki
lamel atilmus ve 10-15 dk. araliklarla
incelenmistir. Calismada hem iiste yiizdiiriilen
lameller incelenmis hem de pastor pipeti ile dip
kismindan alman o6rnekler incelenmistir. Her
incelme iki kez yapilarak degerlendirilmistir.
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Bulgular

Incelme sonucunda 48 saat sonrasma kadar 7.
trichiura, T. saginata, A. lumbricoides, T. canis,
H. nana, G. intestinalis, E. coli ve Kancal1 kurta
rastlanilmis ve bir yumurtalarm yapisinda bir
bozulma gozlenmemistir (Resim 1).

)
T @

Resim 1A. G. intestinalis kist, B: T. trichiura
yumurta, C: E. coli kist, D: A. lumbricoides
yumurta, E: H. nana yumurta, F: T. canis
yumurta, G: 7. saginata yumurta, H: Kancali
kurt yumurta

Modifiye edilmis ¢inko siilfat yiizdiirme
yonteminde 1000 rpm de 4 dakika santrifiij
yapilan Orneklerin st sivilarinda herhangi bir
parazite rastlanilmamigtir.

Ancak 500g de 2 dakika santrifiij edilen
orneklerin hem {ist sivisinda hem de dip
kisminda  parazite rastlanilmustir. Her
degerlendirme iki defa yapilmistir. Parazit
yogunluguna bagli olarak ilk bakida tespit
edilmeyen parazit ikinci ornek hazirlandiginda
rastlanilabildigi  i¢in  tamiyr  giliclendirmek
amaciyla her tiipten 6rnek hazirlanirken iki lam
hazirlanmis ve incelenmistir.

Amag parazit kist ve yumurtalarinin morfolojik
yapilarinin  ilerleyen  saatlerde  bozulup
bozulmadiginin tespiti oldugu i¢in parazitemi
yogunluguna bakilmamistir. Sadece parazit var
veya yok olarak degerlendirilmistir. Inceleme
sirasinda H. nana’nin 24’linci saatte bozulmusg
yumurtasi tespit edilmistir. Ancak 48’inci saatte
de bozulmamis yumurtasina rastanilmistir
(Resim 2). Bu da yapilan incelemelerde
degerlendirmeyi yapan kisinin ¢ok dikkatli ve
deneyimli olmasi gerektigi seklinde
yorumlanabilir.
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Resim 2A. Bozulmus H. nana yumurtasi
(24’ Uncii  Saat). B: bozulmamis H. nana
yumurtasi 48’inci saat.

Calismada kullanilan ikinci yontem doymus
tuzlu suda yilizdiirme olup ilk 15’inci dakikada
ylizeyde ve dip kisminda yumurtalara ve kistlere
rastlanilmistir.  Ancak 30’uncu dakikada T.
saginata yumurtalari net olarak tanimlanabilmis
fakat diger parazitlerde bozulmalar tespit
edilmistir (Resim 3). 40’mc1 dakika da ise
ylizeyde higbir parazite rastlanilmamis ancak dip
kismindan Orek almip incelendiginde T.
saginata yumurtalarma rastlamlmistir. 55’Inci
dakikada dip ve yiizeyde herhangi bir parazite
rastlanilmamustir.

Wi

3A. A

lumbricoides
(bozulmus), B: T. saginata yumurta, C: Kancali
kurt yumurta (bozulmus) D: H. nana yumurta
(bozulmus).

Resim yumurta

Tartisma

Parazitler besin, su, enfektif gida maddeleriyle
ve ara konaklar araciligiyla son konaklara
bulasabilirler. Bazi parazit larvalari ise insani
deri yolu ile enfekte edebilir (9).
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Parazit  enfeksiyonlarinin  rutin  tanisinda
Selofanli anal bant o6rnegi, nativ-Lugol,
coklastirma, boyama ve kiiltir yoOntemleri
kullanilmaktadir. Coklastirma islemi, ¢oktiirme
ve yizdirme olmak tizere iki sekilde
yapilmaktadir (7).

Yapilan bir ¢aligmada giardianin tanisinda direk
baki ve Enzym immun Assay (EIA) yéntemi
karsilagtirilmis ve EIA yonteminin kullanilabilir
oldugu bildirilmistir (10). Bu ¢alismada da G.
intestinalis kistleri 48 saat siiresince bozulmadan
gbzlenmistir. Ortamdaki atik maddelerin az
olmasi da goriilmelerini kolaylagtirmigtir.

Sunulan ¢alismada kullanilan ¢inko siilfat
ylizdiirme yontemi parazitolojik incelemelerde
yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir.
Yiizdirme islemi sonrasi parazitler diski
atiklarindan oldukca arinmaktadir ve daha kolay
ayirt edilebilmektedir. Bu yontemin klasik
kitaplarda bildirdigi gibi (5, 8) kisa siirede
incelenmediginde yumurtalarin ve kistlerin
morfolojik yapilarinin  bozulup bozulmadig
aragtirilmigtir. Ulagilan kaynak bilgilerde farkli
ylizdiirme yontemleri kullanilmistir. Toparlak ve
ark. (11), doymus tuzlu su flatosyon teknigini,
Tudor (12) doymus tuzlu su yontemini, Vasquez
ve ark. (13), ¢inko-siilfat yiizdiirme yontemini,
Bortolatto ve ark. (14) ¢inko-siilfat yiizdiirme
yontemini ve Nooraldeen (15) modifiye ¢inko-
siilfat yilizdirme yontemini kullanmiglardir.
Arastiricilar  incelemenin  ¢ok  kisa  siirede
yapildigint bildirmislerdir. Sunulan caligsmada
ise Modifiye ¢inko siilfat yonteminde konserve
halinde bulunan ve iginde 7. trichiura, T.
saginata, A. lumbricoides, T. canis, H. nana, G.
intestinalis, E. coli ve Kancal1 kurt bulunan diski
ornekleri kullanilmistir. Hazirlanan modifiye
edilmis ¢inko silfat ylizdiirme yontemi ile 48
sonrasinda yapilan incelemelerde de parazit
yumurtalarimin =~ yapisinda  bir  bozulma
gbzlenmemistir. Bir ¢alismada arastirict doymus
tuzlu suda yiizdiirme yonteminin
kullanilabilecegini  ancak  G.  intestinalis
tanisinda boya yonteminin daha etkili oldugu
bildirilmistir. Yine arastirict taenia
yumurtalarinin tespit edildigini bildirmistir (16).
Sunulan c¢aligmada da benzer olarak doymus
tuzlu suyun dip kisminda T. saginata
yumurtalari 40’1nc1 dakikaya kadar
bulunmustur. Ancak G. intestinalis ve E. coli
kistlerinde 20’inci dakikadan sonra bozulma
tespit edilmistir.

Dogan ve ark. (17) direk baki, yiizdiirme ve
coktiirme  yoOntemlerini  karsilagtirmis  ve
sedimantasyon ve direk bakinin daha etkili
oldugunu bildirmiglerdir. Yine Dogan ve Kaya
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(18) doymus tuzlu suda yiizdirme ve
sedimantasyon yontemlerini karsilagtirmiglar ve
protozoonlarin tanisi i¢in direk baki yontemini
daha etkili bulmuslardir. Arastiricilar helmint
yumurtalarinin ¢inko siilfat ylizdiirme yontemi
ile olumlu sonu¢ almabildigini bildirmislerdir
(16, 17). Calismada da modifiye edilmis ¢inko
siilfat ylizdiirme yontemi kullanilmis ve hem
kistler hem de yumurtalar 48 saat morfolojileri
bozulmadan tespit edilmistir.

Yine calisma ile benzer olarak doymus tuzlu
suyun parazitlerin tanisinda 15 dakikadan sonra
etkili olmadig1 sonucuna varilmigtir.

Bu durum c¢inko siilfat yiizdirme yontemi ile

yapilan coklagtirma yoOnteminde zamanin
yetersiz  kaldigt =~ durumlarda  Orneklerin
hazirlanmig tiiplerde kalabilecegi  seklinde

yorumlanabilir. Calismada bu yontemin kolay
uygulanabilir olmas1 ve parazit morfolojilerinin
uzun slire bozulmamasi nedeniyle rutin ve
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir.
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Original Arastirma

Inhibition of Epidural Fibrosis After Laminectomy Using Topical
Aminoguanidine in A Rat Model

Rat Modelinde Laminektomi Sonrasi1 Epidural Fibrozisin Topikal Aminoguanidin
Kullanilarak inhibisyonu

M. Arif Aladag

Indnd University, Medical School, Departments of Neurosurger, Malatya, Turkey

Ozet

Amag: Bu deneysel galigmada, laminektomi sonrasi epidural fibrozisin indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) inhibitori
olan aminoguanidin topikal uygulanmasi ile 6nlenmesini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢aligmada her biri 10 rat igeren 3 grup olusturuldu. kullandik. Tim ratlarda lomber laminektomi
yapildi. Kontrol grubu (grupl) epidural mesafeye herhangi bir malzeme yerlestirilmeden kapatildi. Spongostan ve
spongostan art1 aminoguanidin gruplarinda epidural mesafeye, kapatmadan once sirasiyla salin (0.9 % NAC) emdirilmig
spongostan ve aminoguanidin (50 mg/kg B. W.) emdirilmis spongostan yerlestirildi. Bu hayvanlarin hepsi operasyondan
sonraki 14. giinde sakrifiye edildi. Her bir ratda histolojik olarak ektradural fibrozis ve kompresyon degerlendirildi.
Sonuglar: Spongostan artt aminoguanidin grubunda fibroz proliferasyon veya kompresyon yokken, kontrol ve spongostan
gruplarinda, sirasiyla belirgin ve orta derecede fibrozis ve kompresyon mevcuttu.

Sonug: Aminoguanidinin, laminektomi sonrasi epidural fibrozis ve kompresyonun onlenmesinde ideal bir inhibitor
olabilecegi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Rat, laminektomi, epidural fibrozis, aminoguanidin, spongostan.

Abstract

Aim: In this experimental study, we investigated prevention of epidural fibrosis following laminectomy with topical
application of aminoguanidine, a selective inhibitor of inducible nitric oxide synthase (iNOS).

Materials and Methods: We used 3 groups each containing 10 male wistar rats. All rats were made laminectomy in lumbar
spine. The control group was closed without placing any material on the epidural space. In the spongostan and spongostan
plus aminoguanidine, groups the saline (0.9 % NaCl) soaked spongastan and aminoguanidine (50 mg/kg B.W.) soaked
spongostan were placed epidurally respectively before closing. All of these animals were sacrificied on the 14th days after
operation. The extradural fibrosis and compression in every animal were evaluated by histological examinations.

Results: While there was not any fibrous proliferation or compression in the group of spongostan plus aminoguanidine
group. There were obvious and moderate extradural fibrosis and compression in the control and spongostan groups.
Conclusion: It was suggested that aminoguanidine may be an ideal inhibitor in the prevention of epidural fibrosis and
compression following laminectomy.

Keywords: Rat, laminectomy, epidural fibrosis, aminoguanidine, spongostan.

Introduction . .
materials used to prevent postlaminectomy

Epidural fibrosis is a natural consequence of the  scarring, may also cause fibrosis themselves,
normal postlaminectomy and/or discectomy  because of foreign body reaction to them. (26-
wound healing. But, this can lead to symptoms  28).

by compressing or tethering to the dural sac
and/or to the nerve roots. In spite of decreasing
rate of scar formation after lumbar or
lumbosacral laminectomy and/or discectomy
with advances in surgical techniques, it has
often been reported that epidural fibrosis still is
the one of common cause of postoperative low
back and/or radicular pain, so-called the failed
back surgery syndrome (1-14).

A short-lived free radical nitric oxide plays an
important role in the healing of various types of
wounds. Many experimental studies have shown
that nitric oxide (NO) produced by inducible
nitric oxide synthases (iNOS) in macrophages
and other cells in wound in earlier stage of
wound healing (6 to 24 hours after injury), and,
INOS expression is restricted to the period of the
initial 24 to 72 hours after injury. It was
Although many synthetic and biological revealed that NO produced by iNOS cause the
materials to prevent postlaminectomy scarring  collagen accumulation in earlier stage in acute
or fibrosis have been used experimentally and  wounds. NO production from iNOS and
clinically, there is not universal consent about  collagen accumulation decrease and almost
these methods (15-27). On the other hand, the  finish in later stages (29-36). It also was shown
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that inhibition of nitric oxide synthasis in
wounds impaired the wound healing (35, 36). As
these reasons we hypothesized that the basis of
the epidural scarring begin early stage of
wounding due to excessive iINOS and NO
production. Therefore, in the current study, we
used local aminoguanidine, a selective inhibitor
of iINOS, to prevent epidural fibrosis.

Materials and Methods

The experiments were performed on 30 male
Wistar rats ranging in weight from 225 to 250 g
(mean weight 235 g) obtained from Indnii
University, Animal Research Center. The rats
were divided into three equal groups. One day
before surgery, rats were let go hungry and
pretreated with the antibiotic enrofloxacin
(Baytril, 2.27 mg/kg sc; Bayer). Rats were
anesthetized with intraperitoneal ketamine (60
mg/kg) and xylazine (6 mg/kg) and placed on a
heated surgical table to maintaine body
temperature of the animal at 37°C during
surgical experiment. Under sterile conditions
and a surgical microscope, the total
laminectomy was performed on the vertebrae
L3-L5 to fully expose the Dura mater in all rats.

The groups were as following: Group 1: Control
(n=10); only a laminectomy was performed as
described above. Group 2: Spongostan group
(n=10); a Spongostan was soaked with saline
solution and left on the Dura mater after
laminectomy. Group 3: Spongostan plus
aminoguanidine group (n=10); the
aminoguanidine (50 mg/kg B.W.) soaked to
spongostan andleft on the Dura mater after
laminectomy. The wounds was closed with
external sutures, and a topical antibiotic spray
(Furazolidone aerosol powder) was applied to
the external surface of the wound. The rats were
allowed to recover on the heated table and
closely observed for any signs of distress until
awakening. The rats were observed about
complications, wound infections, or any adverse
effects observed relevant to aminoguanidine
until they were sacrificed.

On the 14th day of laminectomy, all rats were
sacrificed and vertebrae L3-L5 were removed as
en bloc in a manner that included the paraspinal
muscles. The specimens were fixed in 4%
paraformaldehyde for 1 week, and and then
were  decalcified for 5  days in
EDTA/Hydrochloric  acid  solution.  The
laminectomy site was identified and 2 mm thick
sections were obtained. Sections were embedded
in paraffin and serial sections (5 um) were cut

with microtome and stained with Hematoxylin
Eosin (HE) for histopathological examination.

Histopathological study was performed on the
transverse sections of laminectomized (L3-L5)
areas for fibrosis by a pathologist.

Results

There was no complications, no wound
infections, or any adverse effects observed
relevant to aminoguanidine in rats. Overall
histopathological results are shown in Figures 1-
3. In the control group, there was obvious
epidural fibrosis and compression. Epidural
fibrosis almost covered the whole laminectomy
defect and adhered to the underlying Dura
mater. Moderate  epidural  fibrosis and
compression  were revealed in  control

spongostan group. In contrary, there was not any
fibrous proliferation and compression in the
spongostan plus aminoguanidine group.

Figure. 2. The spongostan group (HE. x40).
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Figure 3. The spongostan plus aminoguanidine
group (HE. x40).

Discussion

Epidural scarring and dural compression after
laminectomy  and/or  discectomy  causes
compression to the dural sac and compression or
traction to the nerve root which is probably the
cause of recurrent low back and/or radicular
pain (1, 2, 10, 11). On the other hand, the
presence of scarring after laminectomy and/or
discectomy makes the reoperation more
difficult, and there is more risk of iatrogenic
injury because of dural adhesion (3-5, 7-9, 11,
14, 16, 26, 28).

Although many synthetic and biological
materials to prevent postlaminectomy scarring
or fibrosis have been used experimentally and
clinically, such as preclude spinal membrane,
ADCON-L, Gelfoam polyglactin 910 mesh,
Vicryl mesh, Avitene, Silastic, atoulogous fat
graft or chemicals like dexamethasone. There is
not universal consent about any of the methods
(15-27). On the other hand, it has been shown
that these materials, used to prevent
postlaminectomy scarring, may also cause
scarring themselves, because of foreign body
reaction. Also, hypertrophic epidural scarring
and dural compression were observed in some
cases despite the presence of autologous fat
grafts (26-28).

Many researchers reported that NO produced by
INOS has a very important role in early wound.
Being a signal transducer, NO which is
produced from l-arginine by iNOS, has a effect
on wound healing as well. iNOS is frequently
expressed in response to acute inflammatory

stimuli  after wounding.  Expression or
physiologic activity has been demonstrated in
macrophages, lymphocytes, neutrophils,

fibroblasts (29-34). Although the macrophage is
the primary cell type implicated in iNOS activity
and NO production during inflammation.
Fibroblasts have also been shown to produce
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INOS in the healing wound at a time that is
coincidental with active collagen synthesis (31,
37). Significant expression of INOS in the
wound in the initial 24 to 72 hours after
wounding is important for regulation of collagen
accumulation and acquisition of mechanical
strength. In contrary, there is a restricted
expression of iNOS in the late wounds. This is
also important for wound remodeling. Thus, it is
thought that the basis of epidural scarring and
Dural adhesion results from extensive iNOS
expression, occurred in the early wound (38-42).
In a similar study, it was shown that the
inhibition of wound nitric oxide synthase by
iNOS inhibitors was paralleled by lowered
accumulation of collagen in wounds (43).

Aminoguanidine is a iNOS inhibitors (44). In
our study, we used aminoguanidine as topically
to prevent development of epidural fibrosis.
Aminoguanidine was not any adverse effects on
rats because of used locally and absorbed in
short time. It was shown that there is not any
fibrous proliferation or compression in the
epidural space, in the topical aminoguanidine
administrated group. In contrary there was
obvious extradural fibrosis and compression in
the control group.

Our results suggested that aminoguanidine can
use locally to prevent epidural scarring and
compression without any adverse effect on host.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Yaz Okulu Hakkindaki Goriisleri

Views of Nursing Students About Summer School
Rukuye Aylaz*, Nurdan Cetin? Giilsiim Yetis®

Yinénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Malatya, Tirkiye
 ?ikinci Ordu istihkam Alay Komutanhg: Altay Kislasi, Malatya, Tiirkiye
®in6nii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Y iiksekokulu, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu aragtirma 6grencilerin yaz okulu hakkindaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tiirde yapildi.
Yéntem: Aragtirmanin drneklemini inonii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik boliimiinde 2016-2017 egitim-
ogretim yilinda yaz okulunda 6grenim goren 149 &grenci olusturdu. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olusturulan soru formu kullanildi. Elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda frekans, yiizdelik ve ki-kare testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin %53.0’{ erken mezun olabilmek, %25.5°1 alttan dersinin olmasi nedeni ile yaz okulunu
tercih etmistir. Ogrencilerin yaz okuluna iligkin gériisleri incelendiginde; %96.6’s1 yaz okulunun olmasi gerektigini,
%74.5’1 de yaz okulunda ge¢me notlarmin adaletli oldugunu belirtmistir. Ayrica 6grencilerin %81.9’unun yaz okulunda az
6grenci oldugu igin teorik ve pratik uygulamalarda kendilerini ifade etme sansini bulabildigi, %80.5’inin uygulamalarda
daha verimli oldugu, %77.2’sinin uygulamadaki eksiklerini telafi etme sansi elde ettigi ve %70.5’inin yaz okulunda daha
istekli ders calistigi belirlenmistir. Ogrencilerin yaz okulunun acilmasim isteme durumlari ile ekonomik durumlar
arasindaki iligki de istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu arastirma ile, yaz okulunun hemsirelik 6grencilerine olumlu katkilar sagladigi, kendilerini daha iyi ifade etme
sans1 bulabildikleri, daha istekli ders calistiklar1 ve ekonomik durumu kétii olan dgrencilerin yaz okulunun olmasini isteme
oranlarinin digerlerine gére daha diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Yaz Okulu, Hemsirelik, Ogrenci, Goriis

Abstract

Aim: This research was done in a descriptive type to determine students' views on summer school.

Method: The sample of the research was consisted 149 students studying in the summer school in 2016-2017 education year
of Nursing Department of Health Sciences Faculty of Indni University. The question form created by the researchers was
used to collect the data. Analysis of the obtained data was performed by using frequency, percentage and chi-square test in
computer environment.

Results: The summer school was chosen by 53.0% of the students for early graduation and the 25.5% of students because of
the fact that they had lessons from last year. When students' opinions about summer school are examined; 96.6% stated that
they should be summer school, and 74.5% stated that the passing grades in the summer school are fair. It was also found
that 81.9% of the students had a chance to express themselves in the theoretical and practical applications owing to fewer
students in the summer school, 80.5% were more efficient in practice, 77.2% had the chance to compensate for the
shortcomings in practice and 70.5% studied more willingly in summer school. The relationship between the students' desire
to open summer school and their economic situation is also statistically significant as well.

Conclusion: With this research, it was determined that of the summer school provides positive contributions to the nursing
students, they are able to find chance to express themselves better, they study more willingly and summer school request
rate of the students with poor economic status are lower than the others.

Keywords: Summer School, Nursing, Student, View

Giris normal iki doneminin disinda kalan ve yaz tatili

sirasinda iiniversitenin atil olan kapasitesini
Okullarin amact etkili 6gretme ve Ogrenmeyi  degerlendirerek verimliligi saglama amacl bir
saglayarak toplumun ihtiyaglarina uygun insan  yaz donemi Ogretim uygulamasi olan yaz okulu
kaynaklarini yetistirmektir. Bunun i¢in 6ncelikle (1), dgrencilerin 6rgiin 6gretim programlarinda
uygun ortami hazirlamak ve hazirlanmis uygun  giiz ve bahar yanyillarinda alip da basarisiz
bir egitim programini uygulamaya koymak  olduklari, devam edemedikleri ya da gesitli
gerekmektedir (1). Orgiin egitim etkinlikleri  nedenlerden dolay1 ilgili dénemlerde
genel olarak guz ve bahar donemleri olmak  alamadiklar dersleri, yazin acilan
tizere iki yariyil bi¢iminde uygulanmakta ve bu  yogunlastirilmis dersler ile basarmalarina veya
durum egitim ve 6gretimle ilgili tim madde ve  ileriye doniikk bir dersi almalarina olanak
insan  kaynaklarinin  yilm  Haziran-Eyllil ~ saglayan fazladan bir firsattir (3). Yaz okulu,
donemlerinde egitime kapali oldugu algisimi  daha ¢ok okulu uzatma endisesi yasayan
olusturmaktadir (2). Egitim 06gretim yilimin  Ogrencilerin yogun istekleri iizerine ¢ikmis bir
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uygulama olmasina ragmen (4), basarih
ogrencilerin erken donemde mezun olmalarina
da olanak saglamaktadir (5). Ayrica yaz okulu;
Ogrencilerin yaz doneminde ders almalarina
imkan saglayarak derslerdeki  yigilmalan
onleyen, basarili Ogrencilerin erken donemde
mezun olmasina ve bagka iiniversitelerin egitim-
Ogretim imkanlarindan yararlanmasina firsat
tantyan bir 6gretim programidir (6). Yurt disinda
oldugu gibi Tiurkiye’de de yaz okullar
acilmakta ve belirli dersler yaz okullarinda
tniversiteler ~ tarafindan  yiritiilmektedir.
Bdylece ogrenciler i¢in yeni bir 6grenme firsati
olugmaktadir (3).

Yaz okulu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
aragtirmacilarm; yaz okulu uygulamalar1 ile
ilgili Ogrencilerin ve ogretim elemanlarinin
goriislerini belirlemek, yaz okulunun gerekliligi
ve yaz okulu hakkinda &grenci goriislerini
belirlemek, Ogrencilerin yaz okulundaki ve
normal dénemdeki basarilari degerlendirmek,
yaz okulu programmin etkinligi, avantajlar1 ve
sinirliliklar1  gibi  konularnn  ele  aldiklar
gorulmektedir (1-5, 7-11). Ancak Ullkemizde
hemsirelik alaninda yaz okulu uygulamalarina
iligkin herhangi bir calismaya rastlanmamuis,
yalnizca yaz okulu hemsirelik 6grencilerinin
kendilerini yeterli bulma dlzeyleri, cinsel
tutumlar ve paraziter hastaliklar hakkinda bilgi
diizeyi gibi konular ele alan ¢alismalarin varligi
tespit edilmistir. (12-14). Bu nedenle; hemsirelik
alanindaki bu eksiklikten yola g¢ikarak bu
arastirma planlanmistir.

Bir egitim programimin etkili ve verimli olup
olmadigmma iliskin veriler ancak program
degerlendirme sonucunda elde edilebilir (1).
Degerlendirme  sonucuna  gore  gozlenen
eksiklikler giderilmeli, bdylece programin
stirekli gelisimi ve degisimi saglanmalidir (15).
Programin etkinliginin degerlendirilmesi ve
diizenlenmesi  icin  Ogrencilerin  gorisleri
onemlidir. Ulkemizde hemsirelik alaninda yaz
okulu uygulamalarina iliskin yeterli veri
olmamasi nedeniyle; bu arastirma
iiniversitelerde giderek yayginlasan yaz okulu
programimin etkinligini degerlendirmek ve
uygulayicilara geri bildirimde bulunarak yaz
okulu programinin diizenlenmesini saglamak
icin, Ogrencilerin  yaz okulu hakkindaki
goriislerinin belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve YOntem
Arastirmanin Dizayni

Tanimlayic1 tlirde yapilan bu arasgtirmanin
evrenini; Indnii Universitesi Saglik Bilimleri
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Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2016-2017 egitim-
ogretim yilinda yaz okulunda 6grenim goren;
Halk Sagligi Hemsireligi dersinden 88, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 dersinden 57, Ruh Saglig:
ve Hastaliklart Hemsireligi dersinden 45 6grenci
olmak tlizere toplam 190 &grenci olusturdu.
Aragtirmada Orneklem secimine gidilmeyip
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendi. Ancak,
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler ve
aragtirmanin yapildig1 tarihte okula gelmeyenler
aragtirmanin kapsami diginda kalarak, toplam
149 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Veri toplama formu

Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiirden
faydalanarak olusturulan; Ogrencilerin sosyo-
demografik 0zelliklerine, yaz okulunu tercih
etme nedenlerine, daha 6nceden yaz okulundan
ders alma durumlarina ve yaz okulu hakkindaki

goriliglerine iligkin  sorulardan olusan veri
toplama  formu  kullanildi. Bu formda
Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, O&gretim,

medeni, ekonomik ve okul diginda herhangi bir
iste ¢alisma durumuna iliskin sosyo-demografik
Ozelliklerine ait yedi adet, yaz okulunu tercih
etme nedenleri, daha ©nceden yaz okulundan
ders alma durumu, yaz okulunun gerekliligi, yaz
okulundaki smavlar, yaz okulundaki ogretim
elemanlarinin tutumu, yaz okulunda 6grencilerin
kendi ve arkadaslarinin performansimi nasil
buldugu, yaz okulunun verimliligi ve yaz
okulundaki pratik uygulamalar1 konu alan yaz
okulu ile ilgili goriislerine iliskin yirmi bir adet

olmak tzere toplam yirmi sekiz soru
bulunmaktadir.

Arastirmada kullanilan Istatistiksel
Yontemler

Elde edilen verilerin analizleri SPSS 17.0 paket
programinda frekans, yiizdelik ve ki-kare testi
kullanilarak yapildu.

Arastirmanin etik ilkeleri

Aragtirmanin gercgeklestirilmesi icin
arastirmanin = yapildigi  kurumdan ve etik
kuruldan yazili, katilimcilardan sozli onam
almmustir,

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %55.7’si kiz,
%66.4’Unin ekonomik durumu orta diizeyde,
%91.3’0 okul disinda herhangi bir iste
calismamakta ve yas ortalamalari
22.31+1.83’tiir. Ogrencilerin %66.4{ dordiincii
smifta, %61.1°’1 normal Ogretimde Ogrenim
gormekte ve %24.8 ‘i daha 6nce yaz okulu dersi
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aldigimi ifade etmistir. %51.7°si Halk Saghgi  (Tablo 1).
Hemsireligi dersinden yaz okuluna katilmistir

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Yaz okulunda Ders Alma Durumlarinin Dagilimi

Ozellikleri Sayi %
Cinsiyet

Kadn 83 55.7
Erkek 66 443
Ekonomik durum

Cok lyi/ 1yi 47 31.6
Orta 99 66.4
Kot 3 2.0
Cahlistyor olma durumu

Evet 13 8.7
Hayir 136 91.3
Sinif diizeyi

3. Suuf 50 33.6
4. Simif 99 66.4
Ogretim tiirii

Normal 6gretim 91 61.1
Ikinci 6gretim 58 38.9
Yaz okulunda aldig: ders

Halk Saglig1 Hemsireligi 77 51.7
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi 28 18.8
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 44 29.5
Daha 6nce yaz okulu dersi alma durumu

Evet 37 24.8
Hayir 112 75.2

Ogrencilerin yarisindan fazlasi yaz okulunu erken  sirada  dgrencinin alttan dersinin olmasi yer
mezun olmak (%53.0) i¢in tercih etmektedir. Yaz almaktadir (% 25.5) (Tablo 2).
okulunu tercih etme nedenleri arasinda ikinci

Tablo 2. Ogrencilerin Yaz Okulunu Tercih Etme Nedenlerine Gére Dagilimi

Tercih nedeni Say1 %

Erken mezun olmak 79 53.0
Alttan dersim oldugu i¢in 38 255
Az kisi ile ders yapmak istedigi i¢in 12 8.1
Artik yil 6grencisi oldugu igin 10 6.7
Ekonomik fayda saglamak igin 5 34
Okul déneminde derslerimi hafifletip KPSS ¢alismak i¢in 5 34

Ogrencilerin yaz okuluna iliskin goriisleri %74.5’i de yaz okulunda gegme notlarmin
incelendiginde; neredeyse tamamuna yakim1 adaletli oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin
(%96.6) yaz okulunun olmasi1 gerektigini, %45.6’s1 yaz okulunun kendileri lizerinde stres
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ve yorgunluk olusturmadigini, %58.4’1 yaz
okulundaki derslerden daha kolay geg¢ilmedigini,
%71.8’i de yaz okulunun normal ddnemdeki
egitimin kalitesini diisiirmedigini belirtmistir.
Ogrencilerin yaz okulunun kendilerine katkisina
iligkin goriisleri incelendiginde ise; yaridan
fazlasinin yaz okulunda az G6grenci oldugu igin
teorik ve uygulamada kendilerini daha fazla ifade
etme sansina sahip (%81.9) ve uygulamada daha
verimli oldugu (%80.5), eksiklerini telafi etme
sans1 elde ettigi (%77.2), akademik basarilarina

Tablo 3. Ogrencilerin Yaz Okuluna iliskin Goriisleri

olumlu katki sagladigi (%65.1), yaz okulunda
donem icine gore kendi (%57.0) ve
arkadaglarinin  performansimi  (%53.7) daha
yiiksek buldugu ve yaz okulunda daha istekli ders
calistig1 (%51.7) saptanmustir. Ayrica
Ogrencilerin  %67.8’1 yaz okulunda Ogretim
elemanlarinin normal dénemdeki performans ve
istekle c¢alistigini, %54.4GC de  Ogretim
elemanlarinin normal dénemdeki performans ve
istekliliginden daha gayretli oldugunu belirtmistir
(Tablo 3).

Ogrencilerin Yaz Okuluna lliskin Diisiinceleri Katliyorum — Kararsizim Katilmiyorum (%)
(%) (%)

Bence, yaz okulu olmalidir 144 (96.6) 4(2.7) 1(0.7)

Yaz okulunda gegme notlarinin adaletli oldugunu diisiiniiyorum 111 (74.5) 25 (16.8) 13 (8.7)

Yaz okulu 6grenciler tizerinde stres ve yorgunluk olusturuyor 42 (28.2) 39 (26.2) 68 (45.6)

Yaz okulunda derslerden daha kolay ge¢ildigine inantyorum 22 (14.8) 40 (26.8) 87 (58.4)

Y:ch"Ok'l:l}l']:nun' normal donemdeki egitimin kalitesini 15 (10.1) 27 (18.1) 107 (71.8)

diislirdligiine inantyorum

Yaz okuluna gerek yoktur ve kaldirilmalidir 3(2.0) 7(4.7) 139 (93.3)

Ogrencilerin Yaz Okulunun Kendilerine Katkilarina iliskin

Diisiinceleri

Y:clzuolfulunda uygulamada daha verimli oldugumu 120 (80.5) 12 (8.1) 17 (11.4)

distiniiyorum

Yaz okulunda az 6grenci oldugu igin teorik ve uygulamalarda

kendimi ifade etme sansina sahip oldum 122 (81.9) 18 (12.1) 9(6.0)

;{t'?izm okulunda uygulamadaki eksiklerimi telafi etme sansi elde 115 (77.2) 22 (14.8) 12 (8.1)

Yflznolfulunun akademik basarima olumlu katki sagladigini 97 (65.1) 30 (20.1) 22 (14.8)

diistinliyorum

Y“aZ okulunda dénem i¢ine gore kendi performansimi daha 85 (57.0) 31 (20.8) 33 (22.1)

yliksek buluyorum

Yaz oknulunda donem i¢ine gore arkadaslarimin performansimi 80 (53.7) 41 (27.5) 28 (18.8)

daha yuksek buluyorum

Yaz okulunda daha istekli ders galistim 77 (51.7) 44 (29.5) 28 (18.8)

Yaz okulunda arkadaglarim daha yiiksek not aldilar 49 (32.9) 37 (24.8) 63 (42.3)

Yaz okulunda smavlarda sorular daha kolaydi 17 (11.4) 32 (21.5) 100 (67.1)

Ogrencilerin Yaz Okulundaki Ogretim Elemaninin

Performansina iliskin Diisiinceleri

Normal donemlerdeki performans ve istekle caligmaktaydi 101 (67.8) 40 (26.8) 8 (5.4)

Norma! dqnemlerdekl performans ve istekliginden daha 81 (54.4) 52 (34.9) 16 (10.7)

gayretliydi

Ogretim elemani yaz okulunda ¢ok isteksiz ve bastan savmact 7(7) 9.(6.0) 133 (89.3)

bir yaklasimdaydi

Ogrencilerin ~ ekonomik  durumlar1 ile
“bence, yaz okulu olmalidir” ifadesine
katilma durumlar arasindaki fark anlaml
bulundu (p<0,05). Ekonomik durumunu
kotii  olarak  degerlendiren  dgrencilerin
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%33.3’1 “yaz okulu olmalidir” ifadesine
katilmazken, ekonomik diizeyi iyi olanlarin
%4.3°1, ekonomik diizeyi orta olanlarin ise
%2.0’st  bu diisiinceye katilmamaktadir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Ekonomik Durumlari ile “Bence, yaz okulu olmalidir” ifadesine Katilma Durumlarinm

Kargilagtirilmasi

Bence, yaz okulu Ekonomik durum

olmahdir Iyi Orta Kot Anlamlilik
S % S % S %
Katiliyorum 45 95.7 97 98.0 2 66.7 8,97
Katilmiyorum 2 43 2 2.0 1 333 p=.011
Toplam 47 100 99 100 3 100
Tartisma
Ulkemizde hemsirelik alaninda yaz okuluna  arasinda; ortalamayr yiikseltmek ve ders

ilisgkin  O0grenci  goriislerini, yaz okulun
etkinligini inceleyen calismalara
rastlanmamistir.  Bu  nedenle  hemsirelik

boliimiinde o6grenim goéren Ogrencilerin  yaz
okulu hakkindaki goriislerinin belirlenmesini

amaglayan bu arastirmanin bulgular1 smirh
literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmanin  ornekleminin = %55.7’si  kiz
ogrencilerden, %66.4 ‘U dordiincii sinifta

O0grenim goren Ogrencilerden olusmaktadir.
Hosgoriir ve Bilasa calismasinda Endiistriyel
Sanatlar Egitim Fakdiltesi Ogrencilerinin {igte
ikisinin erkek, %61.3%liniin dordiincii  simf
ogrencisi oldugunu, Kaya ve Konu ¢alismasinda
ise Egitim Fakiiltesi (Fizik, Kimya, Matematik,
Biyoloji)  ogrencilerinin =~ %65’inin  kiz,
%21.0’inin dordiincii sinif 6grencisi oldugunu
belirtmistir (1, 5). Bu arastirmanin bulgulariyla

farklihlk  gOsteren  cinsiyetin, Ogrencilerin
O0grenim  gordiikleri boliimlerden kaynakli
olabilecegi, smif diizeyi farkliliginin ise

ogrencilerin yaz okulunu tercih etme nedenleri
ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Bu aragtirmada 6grencilerin yaz okulunu tercih
etme nedenleri arasinda birinci sirada erken
mezun olmak, ikinci sirada Ggrencinin alttan

dersinin  olmasi  yer almaktadir.  Okul
donemindeki  derslerini  hafifletip  Kamu
Personeli Se¢cme Sinav’ina c¢alismak icin

kendilerine zaman yaratmak son tercih nedenleri
arasindadir. Yapilan calismalardan elde edilen
sonuclar dgrencilerin ¢ogunlukla “erken mezun
olmak” ve “kotu gegen bir donemi duzeltmek”
icin yaz okulunu tercih ettikleri dogrultusunda
ve bu arastirmanin bulgularini  destekler
niteliktedir (5, 7, 10). Akbayir’in (2017) egitim
fakiiltesi Ogrencileri ile yaptig1 c¢alismada;
Ogrencilerin yaz okuluna gitme nedenleri
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yogunlugunu azaltmak ilk iki sirada yer alirken,
Kamu Personeli Se¢me Sinav’ina ¢alisacak
zaman a¢mak bu arastirmanin bulgularina
benzer sekilde son sirada tercih edilmistir (4).
Arastirmada ogrencilerin neredeyse tamamina
yakini  yaz okulunun olmasi gerektigini
distinmektedir. Kaya ve Konu’nun, Altimisik ve
Solak’mm  ¢alisma  sonuglarmma  gore de,
ogrencilerin ¢ogunlugunun yaz okulu olmasi
gerektigini  dlisiinmesi  bu  arastirmanin
bulgulariyla benzerlik géstermektedir (5, 8).

Arastirmada yaz okulunda ge¢gme notlarinin
adaletli oldugunu diisiinen ve derslerden daha
kolay gecildigine inanmadiklarin1 belirten
Ogrencilerin sayis1 azimsanmayacak orandadir.
Ayrica ogrencilerin  %67.8’1 yaz okulundaki
Ogretim elemanlarinin normal donemlerdeki
performans ve istekle calistigini, hatta
ogrencilerin yarisindan fazlasi da (%54.4)
ogretim elemanlarimin normal doénemlere gore
performans ve isteklilik agisindan daha gayretli
oldugunu diisiinmektedir. Kaya ve Konu’nun

calisma sonucuna gore Ogrencilerin  yaz
okulunun devam etmesini isteme nedeni olarak;
donem icerisinde  Ogretim  elemanlarinin

Ogrencileri daha fazla zorladigini belirtmesi ve
Akbayir’in ¢aligmasina gore de yaz okulunda
ders gecmenin kolay oldugunu diisiinen
ogrencilerin, yaz okulunu tercih etmeleri bu
aragtirmanin bulgulariyla farklilik
gostermektedir (4, 5). Altimgsik ve Solak’in
calismasinda o&grenciler yaz okuluna kalma
nedeni olarak, Ogretim elemaninin olumsuz
etkisini gormektedir (8). Kaya ve Konu
yaptiklar1 ¢alisma ile, yaz okulunda &gretim
elemanlarinin  olumsuz algilarin  azaltilmasi
amaciyla daha demokratik tutumlar sergilemesi,
yaz doneminin normal dénemden bir farkinin
olmadiginin  Ogrencilere agik bir sekilde
belirtilmesi gerektigini vurgulamistir (3, 5).
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Bu arastirmada 6grencilerin yaridan fazlasi; yaz
okulunda az ogrenci oldugu igin teorik ve
uygulamada kendini ifade etme sansina sahip
oldugunu, yaz okulunun akademik basarilarina
olumlu katki sagladigimi, yaz okulunda
uygulamada daha verimli oldugunu , ve yaz
okulunda daha istekli ders calistigim1 ifade
etmistir. Altinisik ve Solak’in ¢alismasinda da
ogrenciler yaz okulu sayesinde ders ytiklerinin
azaldigin1i ve akademik basarilarmin arttigini
belirtmistir. (8). Aymi c¢alismada Ogrencilerin
sene icine gore laboratuvarlann daha etkin
kullandigr ve derslere devamin daha fazla
oldugu goriilmiisttir (8). Tasdemir’in yaz okulu
uygulamasin nedenine iligkin 6grenci goriislerini
inceledigi calismada da Ogrencilere gore; yaz
donemindeki performanslarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (10). Ayrica Ozgiil ve Uysal’in
calismasinda yaz okulunun akademik not
ortalamasini yiikseltme iizerinde faydasi oldugu
sonucuna ulagilmigtir (7). Bu ¢alismalarin
sonuclari, arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Aragtirmada ekonomik durumu
kot olan Ogrencilerin yaz okulunun olmasini
daha yiiksek oranda istemedigi saptanmistir.
Yaz okulunun kayit iicreti 6grenci tarafindan
O0denmektedir (6). Bu durum 6grenciler lizerinde
basarisiz derslerin “yaz doneminde parasini ver
ge¢” seklinde genel bir yargi olusturmakta (2) ve
ekonomik problemler nedeniyle normal egitim
O0gretim donemine gore yaz okulunda agilan
derslere  katilim  zorlasabilmektedir  (4).
Omelicheva birgok 6grencinin yazin okul kayit
iicreti ve giinliik ihtiyaglar1 i¢in para kazanmak
sebebiyle tam ya da kismi zamanli olarak

calistigini, bu durumun Ogrencilerin  yaz
okulundaki derslere katilmalarini
zorlagtirabilecegini  belirtmigtir  (9). Benzer

sekilde Altimisik ve Solak’in ¢alismasinda
ogrencilerin ¢ogu yaz okulu {icretini fazla olarak
degerlendirmistir (8). Ayrica Kaya ve Konu’nun
caligmasinda Ogrenciler yaz okulu {icretinin
kendileri tarafindan 6denmesini etik bulmadigini
ifade etmistir (5). Bu c¢aligmalarin sonuglari,
aragtirma bulgulariyla paraleldir.

Sonug

Arastirma  sonuglari  incelendiginde; yaz
okulunun hemsirelik  6grencilerine  olumlu
katkilar sagladigi, kendilerini daha iyi ifade
etme sanst bulduklari, daha istekli ders
calistiklar1 ve yaz okulunun olmas1 gerektigini
diisiindiikleri bulunmustur. Ogrencilerin yaz
okulunu tercih etme nedenlerinin; erken mezun
olmak, 6grencinin alttan dersinin olmasi, az kisi
ile ders islemek ve okul donemindeki derslerini
hafifletip Kamu Personeli Se¢me Sinavina
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calismak seklinde siralandigi belirlenmistir.
Ayrica ekonomik durumunu kotii  olarak
degerlendiren  Ogrencilerin  yaz  okulunun
olmasini daha fazla oranda istemedikleri tespit
edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonugclar
dogrultusunda Universitelerde giderek
yayginlasan ve arastirma bulgularma gore
ogrencilere olumlu katkilar sagladigi belirlenen
yaz okulu uygulamalarinin, gelistirilmesi
yoniinde adim atilmasi, yaz okuluna iliskin
goriislerin daha kapsamli olarak incelenmesi igin
ogrencilerin yaninda, dgretim gorevlilerinin de
gorliglerinin  alinmasmna yonelik  ¢aligmalar
yapilmasi, hemsirelik alaninda daha biiylik
orneklem gruplariyla yaz okulu ve &grenci
gorliglerine  iligkin  kapsamli  arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.
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Olgu Sunumu

Cocuklarda Davranmim Bozuklugu: Olgu Sunumu

Conduct Disorder in Children: Case Report

Omer Karaman

Ordu Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dal1, Ordu Tiirkiye

Ozet

Cocuklarda davranim bozuklugu (DB) en sik goriilen problemler igerisinde yer alir. DB problemi yasayan ile birlikte aile,
okul ve gevreyi de olumsuz olarak etkiler. DB erkeklerde kizlara gére daha fazla goriiliir ve yayginlik orani degismek ile
birlikte ortalama %7 civaridir. DB’nin hirsizlik, sinirlilik, kural ihlalleri, kaba davranislar ve klasik davranim bozuklugu
davranislar1 olmak tizere 5 ayr alt tipi bulunmustur. Rehabilitasyonunda ilag tedavisinin de yer aldigi multisistematik bir
yaklagim Onerilmektedir. Fakat son yillarda ilag tedavisinin etkisiz ve yan etkilerinin ¢ok fazla olduguna iligkin goriisler
bulunmaktadir. DB ile beraber su¢ igeren davranislar, akademik bagarisizlik, ailesel iletisim problemleri, siddete yonelim,
madde kullanimi ve erken gebelik gibi sorunlar yasanir. Olgu, yetistirme yurdunda kalan 12 yasinda bir kiz ¢ocugudur.
Yapilan gozlem ve alinan anamnez bilgiler dogrultusunda multisistematik bir yaklasim ile ekip ¢aligmasi okul ve yurt
baglaminda yapilmis, problemin ¢oziimii yaklasgik ii¢ ay i¢inde gerceklestirilmistir. Davranim bozuklugu rehabilitasyonu
oldukca zordur. Bu nedenle problemin igerisinde yer alan tiim bilesenlerle ayrintili ve diizenli ¢alismak gerekmektedir.
Sunulan olgu yetistirme yurtlarinda kalan DB’li bir ergenin ilag tedavisi yapilmadan rehabilitasyonunun saglanmasi
acisindan 6zneldir. Bu nedenle benzer vakalar ile ilgili caligmalarda destekleyici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Davranim Bozuklugu, Yetistirme Yurdu, Multisistematik Yaklagim.

Abstract

Conduct disorder (CD) in children is among the most commonly seen problems. CD negatively affects the family, school,
and environment together with the person who suffers the disorder. CD is more common among boys compared to girls, and
although varying the mean prevalence of CD is about 7%. Five subtypes of CD have been described including theft,
irritability, violations of rules, rude behaviours, and classical conduct disorder behaviours. A multisystemic approach is
recommended for rehabilitation of the disease. However, there are recent opinions of medical therapy is inefective and has
numerous side effects. Several problems are ecperienced with CD such as criminal behaviour, academic failure, familial
communication problems, orientation to violence, substance abuse, and early pregnancy. The case is a 12-year-old girl
living in a orphanages. In line with the observations and medical history received, a teamwork was performed with a
multisystemic approach within the context of the school and reformatory, and solution of the problem was achieved within
approximately 3 months. Rehabilitation of conduct disorder is quite challenging. Therefore, a detailed and regular work is
needed with all components involved in the problem. The presented case is unique in terms of providing rehabilitation of an
adolescent living in orphanages, without medical therapy. Thus, it is thought to be supportive for further studies to be
conducted on this issue.

Keywords: Conduct Disorder, Orphanages, Multisystemic Approach.

Giris calismada ise ergenlerde DB yaygmhig % 7,1

Cocuklarda goriilen davranig bozukluklar olarak tespit edilmistir (4).

igerisinde yer alan DB Onemli bir saglik
sorunudur. DB diger insanlarin haklarina saldiri
oldugu veya toplumsal degerlerin ya da
kurallarin  6nemsenmedigi, tekrarlayic1 veya
sirekli  olarak seyreden bir davranglar
biitiintidiir (1). DB’nin yayginligi toplumsal ve

irksal  farliliklara ~ gore  degismekle birlikte (o 4avisinde ilag kullanmu yan etkileri ve ilacin

erkeklerde %6-}6 kizlarda ise %2-9 olarak tespit etkisizligi gézlemlendiginden bu durum dikkate
edilmistir (2). Ogrenciler ile ilgili bir galismada 4 1;nmalidir (6).

ise DB yaygmligi %1-2 arasinda bildirilmistir

(1).Yine ABD’de yapilan baska bir ¢alismada DB belirtileri 5-6 yaslarinda goriilmeye baslar
DB sikligt %9,5 (erkeklerde %12, kizlarda  ve ergenlige kadar ¢ocugu ve ailesi ile birlikte
%7,1) ve ortalama baslama yas1 11,6 olarak  ¢evreyi olumsuz olarak etkiler. Ciinkii DB ile
belirlenmistir.  Ayrica c¢alismada DB’nin  beraber su¢ igeren davramiglar, akademik
hirsizlik,  sinirlilik, kural ihlalleri, kaba  basarisizlik, ailesel iletisim problemleri, siddete
davraniglar ve klasik davranim bozuklugu  yonelim, madde kullanimi ve erken gebelik gibi
davraniglar1 olmak {izere 5 ayr1 alt tipi  sorunlar yasanir (7, 8). DB’nin nedenleri olarak
bulunmustur (3). Tirkiye’de yapilan bir  ciddi saglik sorunlari, sdzel beceri eksiklikleri,
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DB tedavi edilmediginde anti-sosyal kisilik
bozuklugu, anksiyete, somatoform bozukluklar
ve madde kullanimi riski artar (5). Tedavisi
olduk¢a zordur ve ilag¢ tedavisi ile birlikte aile,
okul ve c¢evrenin yer aldig1 biitlinciil bir
yaklasim planlanmalidir (5). Diger taraftan DB
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kotii anne-baba modeli, diisiik sosyo-ekonomik
diizey ve ailesel stres faktorleri siralanabilir (9,
10).

Caligmada DB tanis1 almig yetistirme
yurdunda kalan korunmaya muhtag bir kiz
cocugu degerlendirilmistir. Yetistirme yurdunda
kalan c¢ocuklarda sosyal destekten yoksun
olmalarma bagli olarak saldirgan tutumlar
goriilebilir. Ciinkii buralarda mutlak otorite yurt
personelidir ve uygun model bulma, sevgi
gereksiniminin karsilanmasi, paylagim
eksiklikleri ve bireye onem ile ilgili sikintilar
ofke tetikleyicisi olarak siralanabilir (11). Bu
nedenle yurtlarda yogun ¢atigma davranislariin
yani sira gevreye, insanlara ve 6grenmeye karsi
ilgisizlik, calma, okuldan kagma ve saldirganlik
gibi ortak davranisalar goriilmektedir (12).

Sunulan olgu yetistirme yurdunda kalan
DB’li bir ergenin ila¢ tedavisi yapilmadan
rehabilitasyonunun saglanmasi agisindan
Ozneldir. Ciinkii multisistematik yaklagimda
cocuklarla yapilan c¢aligmalarda aile faktorii
onemlidir ve hatta uygulama stratejisi aile
sistemi ve aile islevselliginin artirilmasi temelli
olmalidir (13). Olgu ise yetistirme yurdu
cocugudur ve aile faktorii yerine yurt personeli
yer almaktadir. Bu nedenle yapilan islemlerin
benzer vakalar ile ilgili caligsmalarda destekleyici
olacag diistiniilmektedir.

Olgu

Caligmada tartisilan olgu 12 yasinda bir kiz
cocugudur. Yetistirme yurdunda dogumundan
itibaren kalmaya baslamistir. Yetistirme yurdu
sorumlu  Ogretmeninden  alinan  anamnez
bilgilere goére ¢ocuk ilkokula basladiktan sonra
problem davranislar gostermeye baslamis ve 11
yasinda ¢ocuk psikiyatrisinde DB tanis1 almustir.
Yapilan ila¢ tedavisi yanit vermemis ve DB
belirtileri artarak devam etmistir.

Okulda ve yurtta saldirgan davranislar, esyalara
zarar verme, yalan sdyleme, inatcilik, diisiik
akademik performans ve kiifiir goriilmektedir.
Cocukla yapilan goriismede ilgisiz tavirlar,
cevreyi suglayici yaklasim, sinirli hareketler, 6z
benlige yonelik olumsuz tutum ve davranislar,
intihar egilimi ve c¢evreye yonelik tehditler
kaydedilmistir. Smif rehber Ogretmeninden
alinan bilgiler gore ise yetistirme yurdu sorumlu
Ogretmeninden alinan bilgilere benzer bilgilerin
yani sira okulda olgunun arkadasi olmadigi ve
ogretmenlerin  smif i¢i  disiplini  bozucu
davraniglardan dolay:1 rahatsiz olduklar1 bilgisi
alimmistir. Ayrica okul psikolojik danigmani,
Ogrenci ile yapilan ¢aligmalarda istendik hedefe
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ulasilamadigini ve okul yonetiminin bagvurdugu
disiplin uygulamalarinin  yetersiz  kaldigim
bildirmistir.

Tartisma

Calismada kullamlan ydntem Vak'a Inceleme
(Case Work) tiiriindedir. Bu yontemde, olgu
derinlemesine incelenerek veriler betimlenir,
Calismada olgu ile ilgili yurt 6gretmeni, siif
rehber  Ogretmeni ve  okul  psikolojik
danigmanindan goriisme teknigi aracilifiyla
bilgiler toplanmistir. Ayrica gozlem formlar
olusturularak  ayrintii  gbzlem  verilerine
ulagilmistir. Elde edilen bilgilere gore yapilan
literatiir destekli degerlendirme sOyledir;

+ DB tanilamasinda, DSM-V tami oOlgiitlerine
gore son 1 yil iginde, insanlara ve
hayvanlara yonelik saldirgan tavirlar,
esyalara zarar verme, dolandiricilik ya da
hirsizlik davranmislar1 gdsterme, kurallarin
biiyiikk oOlclide ¢ignendigi kategorilerinden
herhangi birinde, tani Olgiitlerinden en az
licliniin oldugu ve en az bir tan1 kriterinin
son 6 ayda goriildiigl yineleyici ve siirekli
davranista bulunma durumu faktorlerine
gore degerlendirme yapilir. Olguda da
benzer olarak saldirganlik, esyalara zarar
verme ve kurallart ¢igneme davranislari
uzun bir siiredir goriilmektedir. Kurallara
kars1 gelme ve ihlal etme genellikle ev ve
okul ile ilgili okul devamsizligi, evden

kagma, geceyi digarda gecgirme gibi
problemlerdir (1). Olguda da gerek okul
gerek yurtta benzer sorunlara
rastlanmaktadir.

¢ Yapilan incelemede Ogrencinin akademik
performansinin  diisik oldugu, simif igi
etkinliklere katiliminin hemen hemen hig
olmadigi, okul etkinliklerinde gorev
verilmedigi ve Ogrencinin de talebi
bulunmadig1 tespit edilmistir. DB’de etkili
rehabiltasyon  calismalar1  olmadiginda
birgok problemin yan1 sira akademik
basarisizligin da oldugu belirtilmistir (14).
Diger taraftan akademik basarisizligin
DB’ye yol actigi ile ilgili goriislerde
bulunmaktadir (15).
% Ogrencinin  okulda ve yurtta grup
dinamigine giremedigi ve yakin arkadasi
olmadig1 gozlemlenmistir. Bu nedenle
siirekli televizyon izlemektedir. Abali (2)
yaptig1 arastirmanin sonucu olarak TV
izlemenin DB’yi  arttirdifi  sonucuna
varmistir. Ayrica Unal’in bildirdigine gére
(1) Yoriikoglu bu tiir cocuklarin ¢evreleri ile
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devamli gergin ve siirtiismeli oldugunu
belirtmistir.

% Ogrencide intihar egilimi, siirekli ofke,
yalititlmislik ve sosyal problem ¢dzmede
yetersizlikler  belirlenmistir. ~ Yetistirme
yurtlarinda yapilan bir ¢alismada kizlarin
umutsuzluk diizeyleri yiiksek bulunmus ve
intihar girisimi problemi tespit edilmistir
(16). Ayrica intihar girisiminde bulunan
ergenlerle ilgili yapilan c¢aligmalarda da
diger psikiyatrik tanilamalarin yani sira DB
varlig1 da kayit edilmistir (17-19).

+ Kisisel bakimina dikkat etmedigi ve
akranlarina gore daha bakimsiz oldugu
tespit edilmistir.

Degerlendirme sonrasi ¢oziime yonelik strateji
gelistirilerek uygulanmustir. Davranim
bozuklugunun rehabilitasyonu olduk¢a zordur
ve aile, okul, toplum gibi tiim bilesenlerin yer
aldigt multisistematik bir yaklasim ile ele
alimmalidir ~ (5). Olgu  c¢aligmalann  da
multisistematik yapilandirilmis ve buna gore
okulda su ¢alismalar yapilmistir;

/7

s Ofke gercekte normal bir tepkidir ve yasamin
siirekliligi i¢cin Onemlidir. Ancak kontrol
edilemediginde saldirganliga ve olumsuz
davraniglara yol agar (20). Olguya intihar ve
ofke kontroliine yonelik biligsel - davranisei
terapi temelli psikolojik danisma uygulamasi
yapilmisgtir.  Biligsel-  davranigg1  terapi
davranim bozuklugunda ofke ve diirti
kontroliinde etkili bir yontemdir (5).

s DB’li cocuklarin dzgiivenleri yiikseldiginde

akademik ve sosyal basarilar1 yiikselebilir.

Bu nedenle sosyal beceriler kazanmasi ve

sorumluk verilmesi etkili olacaktir. Diger

taraftan DB’li Ogrencilerin okul
aktivitelerine katilmalar1 okula uyum ve
benlik saygisini artirabilecektir (1). Bu
cercevede olgunun simft ile ilgili sube
ogretmenler kurulu toplantisi yapilmis ve
her O&gretmenin goézlem ve diislinceleri
alindiktan sonra ayrintili gozlem formlari
verilerek izlem yapmalar1 istenmistir. Ayrica
her dgretmenin kendi derslerine yonelik ilgi
ve yetenek ile  smrlibik  ilkeleri
dogrultusunda  ¢alisma  yapmast  ve
Ogrencinin ilgi alanlar1 ile yeteneklerinin
belirlenmesi  istenmistir. 10 calisma
glininden sonra tekrar toplanti yapilmis ve
elde edilen bilgilere gore O6grencinin resim
yetenegi ve miizik ilgi alam ile birlikte
yetenegi (sarki sOyleme) belirlenmistir.

Daha sonra Ogrencinin resim kuliibiine

girmesi  saglanmistir.  Kuliip  sorumlu
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X3

%

Ogretmeni ile gorlisiilmiis ve 10 Kasim
Atatlirk’i anma haftasinda yapilacak olan
resim sergisi etkinligine resimleri ile
katilmas1  istenmistir.  Etkinlikte — aktif
gorevler verilmis ve cocuga yaptigl tim
islerden  sonra  pekistireg  verilmesi
istenmistir. Ayrica ¢ocuk okulun belirli giin
ve haftalar c¢ercevesinde 23 Nisan Ulusal
egemenlik ve Cocuk Bayrami
etkinliklerinde ¢ocuk korusuna dahil edilmis
ve koro uygulama siiregleri ile ilgili basit
sorumluluklar verilerek pekistiregler
verilmigtir. Diger Ogretmenlere sinifta
cocugun cevaplayacagl sorular sorarak
dogru cevaplardan sonra sozel pekistiregler
vermeleri istenmistir. Ayrica 6gretmenlere
cocugun elestirilmemesi ve yapici Onerilerle
birlikte sozel odiillerin verilmesinin 6nemi
ile ilgili bilgiler verilmistir.

Arkadaghik cocuklarin beceri ve
yeteneklerini gelistirme, sosyallesme, deger
ve tutumlarim belirleme de 6nemlidir. Bu
nedenle 6-12 yas arasi sosyallesmede
merkezi konumdadir (21). Ogrencinin
arkadag edinebilmesi igin grup dinamigi
calismalart  uygulanmstir.  Ogretmenlere
grup etkinlikleri 6rnekleri verilmis ve grup
odevleri verilerek Ogrencinin bu
caligmalarda aktif olmalarim1 saglayici
egitim ortami olusturulmustur. Ogrencinin
yer aldigr grup o6zel olarak smf grup
dinamigi yapist dogrultusunda
sekillendirilmistir. Ayrica grup dinamigi
uygulamalar1 resim kuliibii ¢alismalarinda
da yapilmistir.

Sosyal problem ¢ozme ile ilgili sorunlar
bireyde oOfke, saldirganlik ve davranim
bozukluguna yol acabilir. Ayrica bu tiir
eksiklikler anti-sosyal davraniglar icin bir
risk icerir (20). Sosyal problem ¢6zme
becerilerine yonelik olgunun da yer aldig1 7
oturumluk psiko-egitim programi
olusturulmus ve okul psikolojik danigmani
uygulamstir.

Olgudan sorumlu yetistirme yurdu 6gretmeni ile

ise su caligmalar yapilmistir;

¢ Olgunun elestirilmemesi, resim kuliibi ve

miizik ¢aligmalari ile ilgili destek verilmesi
ve gerekli ders arag-gere¢c ve materyallerin

saglanmasi,
Yetistirme yurtlarinda ev ortami yaratilmast,
gereksinimlere oncelik verilmesi,

gorevlilerle uygun iletisim  ortaminin
olusturulmast ve ekip ¢alismalar1 6nemlidir.
(12). Bu dogrultuda olguya yapabilecegi
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giinliik yurt ile ilgili sorumluluklar verilmesi
ve sonrasinda pekistirmelerle
desteklenmesi,

s Kisisel bakimi ile ilgili is ve islemlerin
yapilmasi (temizlik malzemesi, giysi, banyo
vb.).

Ogrenci siirec icerisinde rehberlik servisi
araciligl ile gézlemlenmis ve ilk 2 hafta haftalik
sonra ki 2 ay 15 giinde bir sube Ogretmenler
toplantis1 yapilmistir. Toplantilarda olusturulan
strateji tartistlmis ve esnek bir sistem ile
yenilenerek c¢alismalar 2 ay siirmiistiir. Bundan
sonra sene sonunda son toplantt ve
degerlendirme yapilmustir.

Sonu¢ olarak olguda davranim bozuklugu
belirtileri sonlanmistir. Olgu arkadas edinmis,
okul aidiyet baglan giiclenmis ve motivasyonu
artmigtir. Diger taraftan yetistirme yurdu ile
ilgili problemler kurumun kendi dinamiginden
kaynakli sorunlar digsinda, davranim bozuklugu
temelinde ¢ozlimlenmistir.

Caligmada da varilan sonuca gore DB
rehabilitasyonu  olduk¢a zor ve ayrinti
gerektirmektedir. Bu nedenle bu tiir vakalarda
multisistematik bir yaklagim ile ekip ¢aligmasi
dahilinde yapilacak c¢aligsmalardan, sonug
almabilecektir.
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Kronik Akciger Hastaliklarinda ilac¢ Gelistirme ve Giincel Tedavi
Stratejileri
Drug Development and Current Treatment Strategies in Chronic Lung Diseases

Onural Ozhan, Hakan Parlakpinar

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Kronik akciger hastaliklari, iilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve mevcut tedavi yontemleri ile istenilen
terapotik etkinin saglanamadigi hastalik grubudur. Mali yiikii ne kadar yiiksek olsa da yeni tedavi yaklagimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat bir¢ok ila¢ adayr molekiil, zayif etkinligi ve yan tesir profilinin ¢esitliligi nedeniyle ilag gelistirme
basamaklarini tamamlayip klinikte giincel tedavide kullanilamamaktadir. flag adaymin farmakokinetik 6zelliklerinin uygun
olmamasi, biyoyararlanimmin diisiik olmas: yada preklinik asamada in vivo deney modellerinin akciger hastaliklarini bir
biitiin halinde taklit edememesinden dolay: arastirmalar uzun siirmekte ve olduk¢a maliyetli olmaktadir. 10000 aday
molekiilden yalnizca bir tanesi faz asamalarini tamamlayp bir endikasyon dahilinde akciger hastaliklarinin giincel
tedavisinde kullanilmak iizere piyasaya siiriilmektedir. Bu oran1 yiikseltmek i¢in akciger hastaliklarinin patofizyolojisi ile
birlikte ila¢ adayinin etki mekanizmasi goz 6niinde bulundurularak yeni tedavi stratejileri gelistirmek gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akciger Hastaliklar1, Kronik Hastalik, fla¢ Kesfi.

Abstract

Chronic lung diseases are a group of diseases that are widespread in our country and all over the world and in which the
desired therapeutic effect can not be achieved with existing treatment modalities. No matter how high the financial burden
is, new treatment approaches are needed. However, many drug candidates are unable to complete the drug development
steps and clinically use it in current therapy due to the diversity of the molecule, poor efficacy and side effect profile.
Because inadequate pharmacokinetic properties of the drug candidate, low bioavailability, and in vivo experimental models
in the preclinical phase can not mimic lung diseases as a whole, the research is long and costly. Only one out of 10000
nominal molecules have been used to complete the phase trials and to be used in the current treatment of pulmonary
diseases within an indication. In order to increase this rate, it is necessary to develop new treatment strategies by
considering the pathophysiology of lung diseases and the mechanism of action of drug candidates.

Keywords: Lung Diseases, Chronic Disease, Drug Discovery.

Giris Kronik akciger hastaliklarina bagli Sliimlerin
%50’den fazlasim KOAH ve akciger kanseri
olusturmaktadir ve ilagla tedavi uygulamalar1 bu
mortalite oraninin diisiiriilmesinde ¢ok az etkili
olmustur. Giinlimiizde astim her yastan insani
etkileyen en yaygin hastaliklardan biri olmasina
ragmen; etkili tedavilerin aksine hastalarin
kontrolleri zayif ve yasam kaliteleri de oldukca
disiiktiir  (3). Mevcut tedavi  yoOntemleri
kullanilarak kontrol altina alinamayan ciddi
astim hastalar1 i¢in daha etkili ilaglarin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kronik akciger hastaliklari, hava yollar1 ve
akcigerlerin diger yapilarimi etkileyen bir grup
kronik hastaliktir. Kronik akciger hastaliklarinin
baglicalari, astim, bronsektazi, kronik obstriiktif
akciger hastaligt (KOAH), asir1 duyarlilik
pnomonisi, akciger kanseri, solunum yolu ve
intratorasik ~ organ  neoplazmlari,  akciger
fibrozisi, kronik plevra hastaliklari,
pnomokonyoz, pulmoner eozinofili, pulmoner
emboli ve pulmoner hipertansiyonu igeren
pulmoner dolasim bozukluklari, pulmoner kalp

hastalig1, sarkoidoz ve uyku apne sendromudur. Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz, etkili terapilerin

olmamasi nedeniyle Avrupa'da biiyiik bir tehdit
Diinyada 100 milyon insanda onlenebilir kronik  olugturmaktadir. Sadece pulmoner
akciger hastaliklar1 bulunmaktadir (1). hipertansiyon, interstisyel akciger hastaligi ve

kistik fibrozis gibi nadir goriilen akciger
hastaliklar1 arasinda ilag tedavisinde ilerleme
kaydedilmistir.

Akciger hastaliklari, tiim diinyada ciddi saglik
hizmeti gerektiren ve ekonomik yiikii agir olan
hastaliklar1  temsil etmektedir.  Avrupa’da
akciger  hastaliklari  nedeniyle hastaneye  Kronik akciger hastaliklarin daha etkili
bagvuran hastalarin tedavi maliyetleri yilda 380  tedavisini miimkiin kilan ve yiiksek mortalite
milyar € degerindedir ve 6 milyon hastanin  oramm diigiiren etkili ilaglarin gelistirilmesine
600000’1 dliimle sonuglanmaktadir (2). acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Son 40 yil igerisinde kronik akciger
hastaliklarinin tedavisinde kullanilmak iizere
cok az sayida etkili ve giivenli ilag piyasaya
siiriilmiistiir. Ilag gelistirmek igin gerecken
siirenin olduk¢a uzun olmasi ile birlikte basari
riskinin diislik olmasi yeni ilag gelistirme
maliyetinin yliksek olmasia neden olmaktadir

4.

Akciger Hastaliklarinda Yeni Tedaviler

Akciger hastaliklart i¢in onaylanan "yeni"
ilaglar, uzun etkili [,-agonistler, uzun etkili
muskarinik antagonistler, daha giivenli inhaler
kortikosteroidler (IKS) ve daha uzun siire etkili
olan antibiyotiklerdir. 2012 yilinda diinya

Tablo 1. Akciger hastaliklari i¢in yeni ilag siniflart

pazarinda 34 milyar dolar olan astim ve KOAH
ilaglarinin maliyetinin 2017 yilinda 40 milyar
dolar1 asmasi beklenmektedir. Bu hastaliklarin
kiiresel prevelansinin artmasiyla ve daha fazla
hasta teshis edilmesiyle 2023 yilinda bu artigin
devam edecegi ongoriilmektedir (5).

Bu biiylimenin nedeni, uzun etkili inhaler
bronkodilatérler, IKS ve ikisinin kombine
edilmesi ile birlikte inhaler ve anti-ldkotrienlerin
jenerik olarak kombine edilmeye baslamasi ile
ilgilidir.

Son 40 yilda akciger hastaliklarimin tedavisinde

kullanilan yeni ilag siniflar1 olduk¢a sinirlidir
(Tablo 1).

ilac simfi ilac Endikasyon Yorumlar

Lokotrien reseptor antagonist Montelukast ve Zafirlukast ~ Astim Zayif etkili

Anti-IgE Omalizumab Ciddi astim Belirli hastalarda etkili

Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri Roflumilast KOAH Disiik terapotik
indeks

Epidermal biiyiime faktori Gefitinib ve Erlotinib Akciger kanseri Epidermal biiyiime

reseptor inhibitorleri faktorii reseptor
pozitif hastalar

Kistik fibrozis transmembran Ivakaftor Kistik fibrozis G551D mutasyonu

ileti diizenleyiciler olan hastalar

Endotelin reseptor Bosentan, Ambrisentan ve Grup 1 Pulmoner Nadir hastaliklarda

antagonistleri Masitentan hipertansiyon

Coztinebilir guanilat siklaz Riosciguat Grup 1 ve 4 Pulmoner Nadir hastaliklarda

aktivatorleri hipertansiyon

Fosfodiesteraz-5 inhibitorleri Sildenafil ve Tadalafil Grup 1 Pulmoner Nadir hastaliklarda

hipertansiyon
Anti-fibrotik ajanlar Pirfenidon ve Nintedanib Idiopatik pulmoner fibrozis ~ Nadir hastaliklarda
Anti-tiiberkiiloz ilaglart Bedakuilin Tlaca direncli tiiberkiiloz Zayif giivenlilik

Uzun etkili solunum yolu beta- ~ Vilanterol, indakaterol ve Amfizem ve KOAH Uzun siire etkili
agonistleri Olodaterol
Antikolinerjik ilaglar Umeklidinyum ve Amfizem ve KOAH Uzun siire etkili
Glikopironyum
Tedavide kullanilan ilaglar kadar etkili ve  yeni ilag smiflari, 1. grup pulmoner

giivenli yeni ilag kesfinin oldukga zor oldugu
kanitlanmigtir. En ¢ok satan yeni simif ilaglar
l6kotrien reseptor antagonistleri oldugu fakat bu
ilaglarin astimi kontrol altina almakta ¢ok etkili
ve glivenli olmadig belirtilmistir.

Epitel biiylime faktorii reseptdr inhibitorii
ilaglarin bir kismi akciger kanseri tedavisinde
onaylanmig olmasina ragmen; bu ilaglar sadece

kiiciik bir azinhik hasta grubunda etkili
bulunmustur.
Nadir  olarak  goriilen  diger  akciger

hastaliklarinin tedavisinde kullanilan diger yeni
sinif ilaglar, yalnizca kii¢iik bir hasta grubunda
denenen oldukca pahali ilaglardir (4). Endotelin
reseptor antagonistleri, fosfodiesteraz-5
inhibitorleri, ¢Oziiniir guanilat siklaz
aktivatorlerini ve prostanoidleri de igeren bazi
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hipertansiyonun  tedavisinde  kullanilmaya
baslanmistir. Son zamanlarda kistik fibrozis
transmembran  iletimini  diizenleyici  etkili
ivakaftorlin, hastalarin  yalnizca %4 linde
goriilen G5551D mutasyonu ile karakterize
edilen kistik fibroziste kullanimi onaylanmustir.

Yeni anti-fibrotik ilaglardan pirfenidon ve
nintedanibin, idiyopatik pulmoner fibrozisin
tedavisinde kullanimi1 yakin ~ zamanda

onaylanmigtir, ancak bu ilaglarin etkisi zayif,
yan tesir profili genis ve sagkalim orani ise
diisiik olarak belirtilmistir. Yeni bir antibiyotik
olan  bedakuilin’in  ¢oklu ilaca direngli
tiiberkiilozun  tedavisinde kullamimi  yakin
zamanda onaylanmistir. Fakat bedakuilin’in sik
goriilen bazen ciddi olabilen yan tesirleri ve
cesitli ilaglarla olan etkilesimleri kullanimini
daha da smirlandirmaktadir (6).
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Yeni ilac¢ Gelistirme Asamasindaki Zorluklar
Yeni ilag gelistirme asamasinda yeni kimyasal
maddelerin ilag olarak nitelendirilip piyasaya
sunulabilmesinin zor ve masrafli oldugu
bildirilmistir. ilag aday1 olan yaklagik her 10000
kimyasal bilesikten yalmzca bir tanesi ilag
olarak piyasaya sunulabilmektedir (Sekil 1) (4).

! Ilag Gelistirme

{ Preklinik calismalar

10000 kimyasal bilesik

250 aday bilesik

Klinik calismalar

Ruhsatlandirma

Klinik kullanim izni

i

Gelistirilen 5 ilac

15yl
Onay alan 1ilag
L5 milyar§
15-20yl

Klinik uygulamalar

Sekil 1. Yeni ilag gelistirme siireci

llag arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin
etkinligini artirmaya oldukea ihtiya¢ duyuldugu
yadsinamaz bir gercektir. Biiyiik ilag sirketleri,
bliylimek icin her yil birka¢ yeni kimyasal
madde iiretmelidir ve bu da su anki yipranma
oranlariyla bagarilmasi imkansiz gibi
goriinmektedir. 1991 ve 2000 yillar arasinda faz
I klinik arastirmalara giren ilaglarin sadece
%11', faz Il ve faz III ¢alismalarina ulagmay1
basarabilmistir. Onay alan ilaglarin yaklagik
%?25'1 ise piyasadan geri toplatilmaktadir (7).
2000 yilindan 6nce ilag gelistirmedeki en biiyiik

basarisizligin  ana  nedenleri ise  zayif
farmakokinetik ve biyoyararlanim olarak
karsimiza c¢ikmustir. Bunun sonucu olarak,

endiistri ¢ok daha dogru tahmini ve modelleme
yaklagimlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina
yatirim yapti; bu yaklagimlar, artik nadiren
basarisizlik sebebidir. Etkililigin olmamasi artik
ilag gelistirmedeki basarisizligin en yaygin
nedenidir ve klinik 6ncesi hayvan modelleri
insan durumunu o kadar zayif taklit ettigi i¢in bu
akciger hastaliklarinda 6zel bir problem gibi
goriinmektedir. 2011 ile 2012 yillar1 arasinda
ilag adaylarinin %601 etkisiz ve %52'si faz III
ve sonrasinda basarisiz olmustur. Basarisizligin
diger yaygin nedeni ise, giivenlilik sorunudur ki,
ilaglarin %33'i faz III'te bu asamada basarisiz
olmustur (8). Bu sorun, yeni bir etki
mekanizmast olan kiiciik molekiilli yeni
kimyasal bilesikler i¢in ¢ok daha biiyiik bir risk
tasimaktadir.  Artik mekanizmaya dayali
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toksisiteye sahip bilesiklerin eliminasyonu ile
toksikolojik nedenlerden &tiirii basarisizlik riski
daha az olmaktadir. Gelistirilmis toksisite
modelleri, toksikolojik gerekgelerle basarisizlik
riskini de azaltnmstir. Ilag etkililigini 6ngdrmek
icin daha iyi biyolojik belirteclere ihtiyag
duyulmaktadir ve bu, ilag kesfinden yararli bir
klinik tedavi geligtirmeye gegisin
iyilestirilmesinde anahtar bir unsurdur (9).

Eski flaclarin Yeniden Tasarlanmasi

llag kesfini hizlandirmak icin giincel bir
yaklagim, mevcut ilaglar1 yeni hedeflere karsi
etkisi aragtirilarak yeni ilaglar bulmaktir (10,
11). Eger ilag piyasada zaten bulunuyorsa, bu
ilaglarin yan tesirleri ila¢ gelistirmede herhangi
bir sorun yapmazken; yeni kimyasal maddelerin
yan tesirleri bir sorun olusturmaktadir. Dahasi,
bu molekiillerin farmakokinetigi insanlarda
zaten aragtirilmis oldugu i¢in bu ilaglarla yapilan
caligmalarin siiresini belirgin Olciide
kisaltilmistir.  Ornegin,  baslangigta  bir
bronkodilatatér olarak kullanilan teofilin, esas
olarak hava yolu diiz kas hiicrelerinde
fosfodiesteraz-3'iin inhibisyonu yoluyla etkili
oldugu kanitlanmistir. Sonraki calismalarda
daha diisiik konsantrasyonlarda teofilinin
oksidatif stres ile indiiklenen kortikosteroid
direncinin  tersine  ¢evrilmesinde  histon
deasetilaz-2'yi arttirarak tamamen farkli bir
etkiye sahip oldugu kesfedilmistir (12). Teofilin

etkisinin, KOAH bulunan hastalarin
akcigerlerinde oksidatif stres ile azaltilan
fosfoinositid-3-kinaz-d (PI3K§) inhibisyonu

araciligiyla oldugu gosterilmistir (13). Diisiik
doz oral veya inhaler kortikosteroidlerle
kombine edilen disik doz teofilinin,
kortikosteroid direncini ortadan kaldirarak,
KOAH'ta  klinik  etkililige  sahip  olup
olmadiginin arastirildigi klinik calismalar devam
etmektedir. Teofilinin yeni etkisi daha diigiik
dozlarda goriildiigiinden, bronkodilatatér olarak
yiiksek doz kullanimina bagli olarak goriilen yan
tesirler artik sorun olusturmamaktadir (4).

Akciger Hastaliklarinda Preklinik Deney
Modelleri

Klinikte basarisiz olan yeni solunum yolu
ilaglariin birgogu, giivenlilik ve/veya etkililik
sorunlar1 nedeniyle klinik Oncesi hayvan
modellerinde iyi performans gostermistir. Ilag
adaylarinin  hayvan modellerinden insanlara
gecememesi, in vivo c¢aligmalarin faydasi
hakkinda bir takim sorulara yol acarak yeni
teknolojilere dayanan model ve araglara ihtiyag
oldugunu gostermistir (14).
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Klinik oncesi ilag gelistirme asamasinda gesitli
in vitro ve in vivo yaklasimlar kullamilir. Ilag
gelistirme asamasinin erken doneminde, ilag
aday1 bilesiklerin hiicre kiiltiiriindeki etkililikleri
kanitlanmaktadir. Bununla birlikte, hiicre
kiiltiiri ¢alismalar1 bazi bilgiler saglayabilir,
ancak Kkiiltiirlenmis hiicre sistemleri in vivo
olarak farkli hiicre tipleri ve dokular1 arasindaki
kompleks etkilesimleri  tekrarlamamaktadir.
Dahasi, bir¢cok hiicre kiltirii calismalarinda,
cesitli proteinleri agir1  sentezleyen primer
hiicreler veya hiicrelere kiyasla, farkli gen
ekspresyonu ve hiicre dongiisii profilleri
sergileyen  doniistiriilmiis  hiicre  dizileri
kullanilmaktadir. Etkili olan bilesikler, yiiksek
verimli tarama sirasindaki tespitleri dogrulamak
ve klinik aragtirmalarda bilesigin %50'sinden
fazlasinin elenmesinden sorumlu elverigsiz
absorpsiyon, atilim ve toksisite 0Ozelliklerine
sahip bilesikleri hari¢ tutmak i¢in in vivo hayvan
modellerinde denenmektedirler. Aday bilesigin
tanimlanmasiyla optimizasyon asamasindan
sonra in vivo profil olusturma basamagi baslar.
Bunun nedeni, deney hayvami ile yapilan
konvansiyonel modellerin yiliksek maliyet ve
diisik verimi ve yiiksek verimli tarama
testlerinin dogruluguna baglidir. Aday bilesik, in
vivo etki gici ve in vivo istenen
farmakokinetik/farmakodinamik ozellikler
dikkate alinarak secilir. Hayvan modellerinde
insan  hastaliklar1  patolojisi/patofizyolojisi
Ozelliklerini taklit eden konsept calismalarinin
basarili  bir sekilde kanitlanmasi, insan
caligmalart ile baslar (4).

Umut verici yeni tedavilerin  klinige
uyarlanamamast ile beraber devam eden akciger
hastaliklar1, arastirmacilart ve ilag gelistirme
ekipleri igin mevcut olan araglarin uygun
olmayabilecegini ve yeni bir yaklasgimin
arastirllmas1  gerektigini ileri siiriilmektedir.
Cevresel kosullarin ve yasam bigiminin akciger
hastaliklar1 iizerindeki etkilerini taklit eden
uygun modeller  gelistirmek  karsilasilan
zorluklar arasindadir (4).

Alternatif Deney Modelleri

Doku miihendisligi, mikroakiskanlar ve c¢ipli
organ olusturma yaklagimlarindaki teknolojik

gelismeler, arastirmacilara yenilikgi model
gelistirme i¢in yeni firsatlar saglamaktadir.
Gilinlimiizde biyoreaktor ve iskelet

teknolojilerindeki ilerlemelerle, hava-sivi ara
yiiziinde kiiltiirlenen ve rudimenter dolasim
sistemi iceren ¢ok sayida hiicre tipini iceren
biyomimetik doku yapilarn olusturmak miimkiin
olmustur. Bu sistemleri kullanarak,
aragtirmacilar hastalikli solunum yollarindaki
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statik ve hareketli hiicreler arasindaki dinamik
etkilesimi daha 1iyi anlayabilirler. Boylece
cevresel hasarlarin astim duyarlilik genleriyle
nasil etkilesime girdigini inceleyebilir ve
solunum yollarinin  yeniden modellenmesi
sirasinda  havayolu  duvarindaki  hiicreler
arasindaki etkilesimi inceleyebilirler (15-18).
Harvard Universitesinden Wyss Enstitiisii'nden
(Cambridge, MA, ABD) arastirmacilar kisa bir
stire 6nce karmasik organ seviyesinde fizyolojik
ve patolojik tepkileri yeniden iiretebilen "nefes
alan" bir akciger-iistii model olusturmustur (19).
Bu sistemlerin derhal uygulanmasi toksisite
testleri i¢indir ki, bununla birlikte bu modellerin
karmasik hastalik siireclerinin anlagilmasinin
gelistirilmesi icin potansiyel faydasi
belirlenmistir (20, 21).

Ornek Secilmis Deneysel Hayvan Modelleri

Kemirgen modelleri, asttim ve KOAH gibi
solunum hastaliklarin1 taklit etmek igin uzun
zamandir kullanilmaktadir. Alerjen, tahris edici
gaz maruziyeti, sigara dumani veya eksojen
elastaz gibi ¢esitli uyaranlar kullanilarak bu
hastaliklarin tanimlayici 6zelliklerinden bazilar
olusturulabilmektedir (22). Bununla birlikte,
hastalik uyaranlarin kullanimi ile olusan deney
modeli, hastalig: tetikleyen cesitli tetikleyicilere
ne kadar siire maruz kaldigimi taklit etmedigi
icin  kronik  hastalik ile benzer tablo
olusmamaktadir (4). Klinikte akciger fibrozuna
neden olan ajanlardan bleomisin kullanilarak
deney hayvanlarinda model olusturulmaktadir
(23). Model olusumu bronkoalveolar lavaj,
histopatolojik incelemeler ve biyokimyasal
analizlerle dogrulanmaktadir. Aragtirma
grubumuz tarafindan da kullanilan bu deney
modelinde antioksidan ve antiinflamatuvar
Ozellikleri bulunan ajanlardan molsidomin,
aposinin ve dekspantenoliin ratlarda bleomisin
ile indiiklenen akciger fibrozuna kars1 terapotik

etki  gosterdigi  yapilan  ¢alismalarimizda
kanitlanmigtir (24-26).
Kronik akciger hastaliklarmin  tedavisinde

kullanilmak tizere gelistirilen yeni terapotik
ilaglar ile birlikte hasta uyuncunu artirarak
kisisellestirilmis tedavi uygulanabilmesi igin
hekim ve hastalar arasindaki iletisimin kalitesi
olduk¢a Onemlidir. Yeni gelistirilen ilaglar ve
cihazlarin kanita dayali tipta kullaniminin
yaninda hastanin, hekimin belirledigi terapotik
plana bagli kalmasi hastaliklarin daha etkin
tedavi edilmesini saglayacaktir (27).
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Ozet

Saglik ve hastalik ayni zamanda kiiltlirel olgular oldugundan bu terimler her toplumda ayni anlamlari tasimamaktadir.
Toplumlar arasinda farklilik gosteren kiiltiir olgusu bireylerin hastalik, saglik, mutluluk ve hiiziin gibi durumlara
yaklasimini etkilemektedir. Toplumdaki farkli kiiltiir yapilarindaki bireylerin saglik bakimi algilarini etkileyen hemsirelik,
bu konuda ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Bu derleme makale ile Tiirkiye'deki miiltecilere transkiiltiirel hemsirelik yaklagimi

incelenerek literatiire katki saglamak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Transkiiltiirel Hemgirelik, Bakim.

Abstract

Since health and illness are cultural phenomena at the same time, these terms do not have the same meaning in every
society. The cultural phenomen on that is different between the societies affects the approach of the individuals to the
situations like illness, health, happiness and sadness. Nursing, which affects the algae of the health care of individuals in
different cultural structures in society, has a very important place in this issue. This review article by examining the
transcultural nursing approac hto refugees in Turkey aimed to contribute to the literature.

Keywords: Refugee, Transcultural Nursing, Care.

Giris
Tiurk Dil Kurumu’na (TDK) gore Kkiiltiir;
tarihsel, toplumsal geligme siireci iginde

yaratilan biitin maddi ve manevi degerler ile
bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal gevresine

egemenliginin  Olcilisiinii  gbsteren araglarin
biitinidiir  (1). Saghk kiiltiirlin  insanlara
kazandirdigt bir degerdir. Farkli Kkiiltiirel

ozellige sahip kisilerin hastalign ve sagligi
algilayislari, inang ve geleneklerinden etkilenir
(2). Bu sebeple bakim, yalnizca hastalik ya da
saglikla iligkili bir tamim degil, aym1 zamanda
kiiltiire yaklagiminda temelidir. Bu baglamda
kiiltiiriin tim Ozellikleri, hemsirelik
yaklagsimlarinda énemlidir (3).

Hemsirelerin farkli kiiltlirlere sahip insanlara
yaklagirken, onlarin  yasam kosullarmi ve
kiiltiirel farkliliklarii yargilamadan ele almalar
gerekir. Gilinlimiizde hemsirelik, profesyonel
kimlik yapisint topluma en dogru sekilde
gostermek ve saglik sistemi iginde aktif olmak
i¢in ortak dil olusturma ¢abasi i¢indedir (4).

Bu  dogrultuda  transkiiltirel = hemsirelik
modelleri, toplumun kiiltiirel yapisin1 kavrama
ve degerlendirmede, ortak dil olusturmada
hemsireler i¢in rehberlerdir (4).
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Transkiiltiirel hemsirelik bakiminda amag; birey,
aile ve gruplarn kiiltiirel ihtiyaclarini gidermede
hassas ve etkili bir hemsirelik bakim hizmeti
sunmak, hemsgirelik bilgi ve uygulamalarin
kiiltiirel agidan kavramsallastirarak kullanimini
kolaylastirmaktir (5, 6).

Son yillarda savaglar nedeniyle {ilkemize
miilteci goclerinin olmasi, farkli alanlarda
oldugu gibi saglik alanim1 da oldukca

etkilemistir. Miiltecilere saglik bakimi uygulama
asamasinda yasanan en Onemli problem, bu
bireylerin hukuki ve fiziki engeller sebebiyle
saghik bakim hizmetine ulagmada zorluk
yasamasidir (7).

Bu giigliiklere ek olarak kiiltiirel cesitlilikler de
saglik hizmeti alan yabancilara sunulan
hemsirelik bakim kalitesini etkilemektedir.
Hemsirelik bakiminda biitiinciil yaklasim en
temel ilkelerden biri oldugu icin bakim sirasinda
hastalarin ~ kiiltiirel ~degerleri goz Oniinde
bulundurulmalidir (4). Kiiltiirel anlamda etkin
bakimin saglanmasi i¢in hemsirelerin, kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel duyarhilik, kiiltiirel bilgi ve
beceriye sahip olmasit olduk¢a Onemlidir.
Kiiltiirel duyarhilik, bakim kavramiyla yakindan
alakali  olup  degisiklikleri  kabullenmek,
benzerlikleri bulup ortaya ¢ikarmak, kiiltiire has
bilgileri O6grenmek amaciyla farkli kiiltiirden



Tanrwerdi ve Ark; Tiirkiye'deki Miiltecilere Transkiiltiirel Hemgirelik Yaklagimi

olan bireyler ile esnek ve agik bir iletisim
kurulmasini gerektirir (8).

Transkiiltiirel hemsirelik modelinin kullanilmasi
ile kiiltiirel farkliliklardan meydana gelecek
sikintilar minimum seviyeye inebilir. Etkin ve
kaliteli bir saglik hizmeti ancak uygun bakim
standartlariyla gerceklestirilebilir. Standartlar
bireyin hakki olan saglik hizmetinden, yeterli

diizeyde faydalanmasmi saglar. Ulkemize
siginan miiltecilere transkiiltiirel hemsirelik
modeline uygun bakim vermek uygun

standartlarda hizmet sunmayi saglayacaktir.

Transkiiltiirel Hemsirelik

Kiiltiir; kendine 0zgli iletisimi, diisilincesi,
eylemleri, bilgisi, ahlaki, gelenekleri, inanglari,
aligkanliklar1 ve degerleri olan, irksal, etnik,
dinsel ve sosyal gruplari agiklamaktadir ve etkin
saglik bakim hizmetinin verilmesinde oldukca
onemlidir (9, 10).

o Kiiltiiriin 4 temel 6zelligi;

e Kiiltiir 6grenilen ve kusaklararasi aktarilan
bir siirectir.

e Insanlar kendi kiiltiirel yapilarii dogduklar:
anda 6grenmeye baglarlar.

o Kiiltiir “paylasima agiktir”.

e Kiiltir kisinin ¢evresine  “uyumu”dur,
“degisen” ve “dinamik” bir siiregtir (1, 11).

Diinya’nin farkli yerlerinde yasamini siirdiiren
bireyler farkli kiiltiirlere ve bunun sonucu olarak
farkli kiiltiirel yapilara sahiplerdir. Bireylerin
davraniglari, saglik ve hastalik algilarim
etkileyebildigi gibi saglik ve hastalik halinde
bireylerin bakim alma, hizmeti talep etme ve
tedaviye uyum gibi tiim saglik uygulamalarina
yon verir (12, 13).

Hemgsirelerin bakim verirken kisilerin kiiltiirel
cesitlilikleri ve benzerliklerini gdz Oniinde
bulundurarak ilgili kiltir ile ilgili bilgi
edinmeleri, kiiltiirel gesitliliklere karst duyarli
olmalari1  Onemlidir. =~ Ayrica  hemsirelik
bakiminda kiiltiirel yaklasimin kullanilmasi,
kiiltiirleraras1 hemsirelik hizmetinin Gnemini
ortaya koymaktadir (10).

1950'lerde Madeleine Leininger bir ¢ocuk
yuvasinda calisirken ¢cocuk davranig kaliplarinda
belirgin farkliliklar dikkatini g¢ekmistir. Daha
sonra cocuklarin farkli kiiltiirelden geldigini
tespit etmistir. Leininger, bunun sonucunda
ortaya ¢ikarilan fikirleri ile, hemsirelerin gesitli
bilgi ve anlayislarii farkli kiiltiirdeki bireylere
yaklasim  konusunda  gelisimleri  {izerine
caligmistir. Leininger’in" Transkiiltiirel
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Hemsirelik Teorisi" bu sekilde ortaya ¢ikmustir
(14-16).

Leininger transkiiltiirel hemsireligi; “hemsirelik

bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire
ozgiiliik saglayan, farkli kiiltirlerin
karsilagtirmali arastirma ve analizi {zerine

temellenen, saglik, hastalik, bakim, inan¢ ve
degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt kiiltiir
ve kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz eden ve
kargilagtirmali  ¢alisma  iizerine odaklanan
hemsireligin bir kolu veya alt dali” seklinde
tanimlamistir (3, 2, 14, 17).

Modelin en biiyiik hedefi, bireylere yonelik
bakimda tek yonlii yaklasimi 6nleme g¢abasidir.
Leininger’e gore hemsire, cesitli kiiltiirler
hakkinda bilgisini zenginlestirerek, hastalara 6n
yargidan uzak ve kendi kiiltiirlerine uygun bir
bakim vererek onlarin yasayacag kiiltiirel soku
onleyebilir (18).

Miilteci Sorunu

Birlegsmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
28.07.1951 tarihinde kabul edilen Miiltecilerin
Statiisiine Iliskin Sozlesme’de miilteci kavram;
ki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle
zulim gorecegi konusunda hakli bir korku
tagiyan ve bu yiizden iilkesinden ayrilan ve
korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek
istemeyen kisi seklinde tanimlamaktadir (19, 20).

Aynm sozlesmede; miiltecilerin uluslararasi
korunmasinin sadece fiziksel olarak
giivenliklerinin  saglanmasimin  Gtesinde  her

miiltecinin temel ihtiyaclarinin kargilanmasi,
saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi, ¢aligma
ve barinma hakkina sahip olmasinin temininin
gerekliligi de yer almaktadir (21).

Icinde yasadigimiz dénemin bir “gdc ¢ag1”
olarak nitelendirilebilecegi ve tarihsel olarak
Tiirkiye’nin  1960’l1  yillarda Bati  Avrupa
iilkelerine “gd¢ veren” lilke konumunda oldugu,
bu geleneksel tanimlamanin tersine, son yillarda
ilkeye yonelik go¢ hareketlerinin Tirkiye’yi
hem “gb¢ alan” iilke, hem de “gecis” iilkesi
olma durumlarina tasidigi bildirilmektedir (22).
Bu baglamda Tiirkiye 5 milyondan fazla niifusu
yurtdisinda yasayan ve 3 milyondan fazla
miilteci barindiran ve yaklasgtk 1,5 milyon
miilteci olmayan uluslararas1 gogmen barindiran
bir {ilkedir (23). Tirkiye’deki miiltecilerin
bliyik bir ¢ogunlugunu olugturan Suriyeli
miiltecilerin iilkeye akiginin 29 Nisan 2011
tarihinde tlkelerindeki savastan kagan 250-300
kadar Suriye vatandasinin Tiirkiye'ye siginmak
istemeleriyle basladig1 belirtilmektedir (22, 24).
Yan1 sira Suriye krizinin bagladigi 2011'de
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Birlesmis  Milletler ~ Miilteciler  Yiiksek
Komiserliginin verilerine gore en ¢ok siginmaci
alan ilk on ilke listesinde yer almayan
Tiurkiye’nin, barindirdigi  Suriyeli siginmaci
sayisinin artmasiyla, 2014 yili1 sonunda en fazla
siginmact agirlayan iilkeler listesinde ilk sirada
yer almaya basladigi saptanmustir (21).

Insanlar kiiltiirel bir ortamin igine dogmakta ve
bu  kiiltiirel ozellikleriyle ~ yasamlarim
siirdiirmektedirler (25). Miilteci davranisi
acisindan bakildiginda Castles ve Miller’e gore;
go¢ eden insanlarin aliskanliklari, dinleri ve
gelenekleriyle farkli toplumlardan geldikleri,
farkli  dilleri  konustuklart  ve  kiiltiirel
pratiklerinin farkli oldugu bu sebeple agirlikli
olarak toplumdan ayr1 bir yasam siirdiirdiikleri
bildirilmektedir (26).

Bunun 6zellikle miilteciler agisindan yeni
gelinen yere uyum yoniinden ¢ok Onemli
sorunlar olusturdugu ve bunlarin basinda da
saglik sorunlariin geldigi belirtilmektedir.

Yasanan en dnemli saglik sorunlarinin bulasici
hastaliklar, yetersiz beslenme, aile planlamasi
yontemlerini kullanmada yetersizlik oldugu,
hastanelerde en sik ortaya ¢ikan sorunun ise,
Suriyelilerle saglik ¢alisanlarinin iletisim sorunu
ve isleyisin bilinmemesi oldugu bildirilmektedir.
Ayrica miiltecilerin saglik bakim hizmetlerine
ulasmalar1 hususunda 3 tiir bariyerin s6z konusu
oldugu belirtilmektedir;

e Cografi Ulasim: Hizmetin bulundugu alandan
uzak bir alanda bulunmak

e Ekonomik Ulagim: Hizmetin bedelinin
karsilanamamasi sebebiyle hizmete
erisememek. Bu sorun 2013 yilinda AFAD
tarafindan yaymlanan genelgeyle Onemli
oranda giderilmistir.

e Kiiltiirel Ulasim: Gog¢ edilen toplumda
yabanci ve farkli hissetmek bunun da
Otesinde kendini giivende hissetmemek

sebebiyle hizmetten uzak kalmak (25).

Suriyeli miilteci sorunu, saglik, ekonomik,
siyasi, hukuki, giivenlik, kiiltlirel, toplumsal
boyutlarina ek olarak, insani yoni ile ele
alindiginda, yerlesim yerlerinden ayrilmaya
zorlanmis  milyonlarca  Suriyeli’nin iltica
talebinin, uluslararas1 hukukun kendilerine
verdigi temel bir insan hakkina dayandigi
hatirda bulunmalidir (27).

Miiltecilere Yonelik
Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminda biitiinciil diistinmek en
temel ilkelerden biri oldugundan uygulanan

Transkiiltiirel
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bakim sirasinda hastalarin kiiltiirel degerleri goz
ontinde bulundurulmahidir (13, 28). Tirkiye’ye
gelen miilteciler, hemsireler i¢in farkli kiltiir
yapisina sahip hastalara bakim verme ortami
olusturmaktadir. Farkli kiiltiirlere sahip saglikli
ve hasta bireylere saglik bakimi sunan
hemsirelerin, kiiltiirel farkliliklardan ortaya
cikabilecek bakim gereksinimlerini goéz ardi
etmeyen biitliinciil bir bakim vermeleri
gerekmektedir (29). Kiiltiirel anlamda etkili ve
yeterli bakim konusunda, Amerikan Akademisi
Hemsire Uzmanlar Komitesi kiiltiirel anlamda
uygun bakimi tanimlamislardir. Buna gore
kiiltiirel olarak uygun bakimin; kiiltiir, cinsiyet,
ik, cinsel yonelim, iletisim becerilerinde 6z
etkililigi basarma, kiiltiirel degerlendirme ve
belli kiiltiirlerin saglik uygulamalaryla ilgili
bilgi kazanmayla ilgili konularda duyarlilik
gostermek oldugu bildirilmektedir (8). Kiiltiirel
ihtiyaglara uygun bakim verilebilmek, ancak
kiiltiirel yeterlilige sahip olma ile miimkiindiir
(29). Hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirel
yeterlilik; kiiltiirel uygunluk, kiiltiirel anlamda
farkli grup ve topluluklarda etkin c¢alisma
amactyla devam eden bir siire¢; 6zgiin bilgi,
ayrintili  farkindalik, armdirilmis  beceriler,
bireyler ve profesyonellerin kiiltiirel
farkliliklarma saygi gosterilmesi, benzerlik ve
de farklilik seklinde tanimlanmustir. Garity’in
kiiltiirel yeterligi, farkli kiiltiirel gruplarda sahip
olunan duyarlik olarak tanmimladig
bildirilmektedir (8).

Miiltecilerin hastaligi ve saghg algilayislarn
farklidir ve kiiltiirel degerleri, inang ve tutumlar1
hemsirelik bakimindan faydalanmalarim etkiler.
Hemsgirelerin de hasta bakimu ile ilgili kararlari,
tutumu ve uygulamalar1 kendi kiiltlirel degerleri
ve inanglarindan etkilenir. Hemsirelerin ve
miiltecilerin kiiltiirel 6zellikleri ortiismeyebilir.
Bu ger¢ek g6z Oniine alinarak hemsireler;
kiiltiirel etmenleri, kendi kiiltiirel 6zelliklerini,
bakim verdikleri hastalarin ve ailelerinin
kiiltiirel ozelliklerini bilmeli ve
degerlendirmelidir (30). Yani sira hemsireler
kiiltiiriin - saghik ve hastalik iizerine olan
etkilerini de bilmelidir. Nitekim yapilan bir
aragtirmada saghigi desteklemeyen kiiltiiriin
onemli bir hastalik nedeni oldugu saptanmistir
(31). Bu bilgiler dogrultusunda her bireyi kendi
kiiltiirel 6zellikleri ile tanmimak, kdiltiiriin bireyin
saglik durumunu nasil etkiledigini bilmek,
farkliliklarla ve benzerliklerle birlikte yagamay1
ogrenmek gerekmektedir (32).

Ogrenmenin, kiiltiirlerarast hemsirelikte,
hastalik, yoksulluk, dil ve kiiltiirel engellerin
karmagik bir sekilde oldugu ortamda problem
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¢Ozebilme konusunda 6zgiiven kazandirmak igin
gerekli yeterlilikleri igerdigi belirtilmektedir
(33). Hemsirelere egitim verilerek O6grenme
saglanabilir.

Nitekim hemsireler ile yapilan bir arastirmada,
hemsireler icin kiiltiirel duyarlilik ve stres
yonetimi i¢in egitim programlarimin bulunmasi
gerekliligi vurgulanmustir. Ayrica, hasta bakim
planlarinin, hastalarin farkl kiiltiirel
gecmislerini  goz  Oniline alacak  sekilde
uyarlanmasi ve bu bulgularin, hemsirelerin
egitimi ve devam eden egitim programlarini

tasarlarken  dikkate =~ alinmast  gerektigi
bildirilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarina kiiltiirel degerlerini ifade etme,

kiiltiirel kimligini tanima ve diislinme firsati
verirken hemsirelik bakiminin  kalitesinin
artacag belirtilmektedir (34).

Cok kiiltiirlii ve kiiresellesmis toplumlarda
kiiltire ve kiiltiirleraras1 bakima olan ilginin
arttig1 gozlemlenmistir (34).

Japonya’da yapilan bir aragtirmada hemsirelerin

bakim  verdikleri  bireylerin  kiiltiirlerini
tanimalarmin  hemsirelik bakimma olumlu
yansidigi belirtilmektedir (35). Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda da hemsirelik

Ogrencilerinin hastalara bakim sunarken kiiltiirel
cesitlilik yasadiklar bildirilmektedir (36, 37).

Literatiir incelendiginde {ilkemizdeki miiltecilere
transkiiltiirel hemsirelik yaklasimi ile ilgili
yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak bu
bilgiler dogrultusunda hemsirelerin miiltecilere

bakim  verirken transkiiltiirel  hemsirelik
modelini  kullanmalar1  sonucunda; uygun
kiiltiirel bakim sunabilmelerinin ~ miimkiin

olacagi, hastalarin sunulan hemsirelik hizmetine
daha kolay adapte olmalarin1 saglayacagi ve
boylece uygulanan tedavi ve bakimin daha
yararlt olacagi sOylenebilir (13, 28, 37). Yam
sira hemsirelik egitimi miifredatinin,
ogrencilerin kiiltiirel cesitliliklerini
taniyabilmelerini saglayan dersler, kurslar ve
birimler icermesi énemlidir (37).

Sonuc ve Oneriler

Farkli kiiltiir yapisinda olan bireylerin, saglik
bakim ihtiyaclar1 da degisiklik gosterebilir. Tiim
bireylerin, kendilerine 6zgii kiiltiirel degerlerini
acikca ifade etmeleri temel insani haklaridir.

Bireylerin kiiltiirel yonden uygun standartlarda
bakim almalari, hemsirelerin kaliteli bakim
hizmeti sunabilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir ve
ayn1 zamanda bu, hemsirelerin ahlaki ve hukuki
sorumlulugudur. Hemsire ancak, tekdiize bir
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bakimdan ¢ok bireye 6zgii ¢esitliliklere duyarli,
kiltirle uyumlu  bir bakimla  bireyin
gereksinimlerini karsilayabilir.

Farkli Kkiiltiirlere etkili bir hemsirelik bakimi
vermek i¢in hem hemsirelik egitiminde hem de
hizmet i¢i egitim programlarinda transkiiltiirel
hemsirelik  yaklasimi ile ilgili egitimin
vurgulanmasi konu ile ilgili problemleri en aza
indirgeyebilir.
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Yogun Bakim Hastalarinda Goz Komplikasyonlar: ve Goz
Bakimi

Eye Complications and Eye Care in Intensive Care Patients

Zeliha Cengiz

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Ozet

Okiiler yiizey bozukluklar1 yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan sorunlardan birisidir. Ozellikle yasamsal organlardaki
bozukluklari tedavi etmek, organ yetmezliklerinin yonetimini saglamak iizerine odaklanilan yogun bakimlarda g6z bakimu
konusu daha az dnemsenmekte ve goz ardi edilebilmektedir. Yogun bakim hastasinda bozulan biling, mekanik ventilator
destegi ve ventilator desteginin devam etmesi i¢in kullanilan ilaglar okiiler yiizeyin hassasiyetini arttirmaktadir. Korneanin
epitel bozukluklari, kemozis, keratit ve kuru géz gibi komplikasyonlar yogun bakimlarda en sik karsilasilan sorunlardir.
Yogun bakimlarda g6z bakimi uygulamalar1 heniiz standart bir sekilde gerceklestirilmemekte, gdz bakimina iliskin
uygulamalar cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda g6z bakimina yonelik rehberlerinin
olusturulmasi, standart g6z bakiminin verilmesini kolaylastiracaktir. Standart gdz bakiminin verilmesi goze iliskin
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacaktir. Bununla birlikte, yogun bakim hastalari icin tek tip kanita dayali g6z
bakimu protokolii gelistirmek igin daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir. Goz sagligi, hastanin hayatta kalmasi tehlikede
olsa bile, oncelikli konulardan biri olmalidir. Bu nedenle, gz muayenesi ve bakimi yogun bakim ortaminda rutin
degerlendirmenin bir boliimiinii igermelidir. Bu derleme yogun bakim hastalarinda karsilasilan géz problemlerine dikkat
¢ekmeyi ve uygulanacak bakimin 6nemini vurgulamayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, G6z Komplikasyonlari, Gz Bakimi.

Abstract

Ocular surface disorders are more commonly seen problems in intensive care patients. Eye care is considered less important
and can be ignored especially in intensive care units where it is focused on treating disorders in large organs and managing
organ failure. Impaired consciousness, mechanical ventilator support, and medications required for maintaining ventilator
support in intensive care patients increase ocular surface sensitivity. Complications such as corneal epithelial disorders,
chemosis, keratitis, and dry eye are the most common problems in intensive care patients. Eye care practices in intensive
care have not yet been performed in a standard manner, and eye care practices vary. In particular, there are significant
differences in eye care practices among intensive care units. For this reason, the formation of eye care guidelines in
intensive care patients will facilitate the provision of standard eye care. Providing standard eye care will be effective in
preventing complications of the eye. However, further studies are needed to develop a uniform evidence-based eye care
protocol for intensive care patients. Eye health should be one of the priority issues, even if the patient's survival is in danger.
For this reason, eye examination and care should be a part of the routine assessment in the intensive care setting. The aim of
this review is to draw attention to the eye problems encountered in intensive care units and to emphasize the importance of
the care to be administered.

Keywords: intensive Care, Eye Complications, Eye Care.

Girig girisimlerine gore daha ¢ok goz ardi edilmekte
ve goze ait komplikasyonlarin geligme ihtimali
artmaktadir (5, 6). Okiiler komplikasyonlar
engelleyen uygulamalar rutin olarak
yapilmadigindan ve YB hastasi sikayetlerini
ifade edemediginden, gézdeki hasar genellikle
gozle goriiliir oldugunda tedavi edilmektedir. Bu
durum YB hastalarinda goz komplikasyonu
gelisme olasiligini arttirmaktadir (5, 8).

Yogun bakim (YB) tinitelerinde yatan hastalarda
birgok sisteme iligkin sorun gelistigi i¢in diger
hasta  gruplarma  oranla  daha  hassas
popiilasyonlardir. Coklu organ yetmezlikleri,
metabolik diizensizlikler, biling bozuklugu ve
kullanilan ilaglar gibi faktorler hastalarda goziin
koruyucu mekanizmalarini (goz yast iretimi,
g0z kirpma refleksi vb.) bozarak
komplikasyonlara ~yol acabilir (1-4). Bu  Gelisen komplikasyonlar ~sonucu  gorme
komplikasyonlar basi't bif abrazyor}dan geri  azalmakta ve hastanm yasam  kalitesi
dontisi  olmayan mikrobiyel keratite kadar  giigmektedir. Ayrica uygun sekilde yapilmayan
ilerleyebilen sorunlara neden olabilir (5). veya aksatilan goz bakimi nedeniyle gelisen
komplikasyonlar tedavi siirecini uzatmakta,
maliyeti ylikseltmekte, saglik calisanlarmin is
yiikiinii arttirmaktadir (7, 8).

YB hastalarinin, géz sagliginin korunmasi 6zen
gosterilmesi gereken onemli bir konudur. Gz
bakimi, YB iinitelerinde uygulanmasi gereken
temel hemsirelik girisimlerinden biridir. Ancak  Bu  derleme yogun bakim hastalarinda
g6z bakimi, YB’larda yiiriitiilen diger hemsirelik ~ karsilasilan g6z problemlerine dikkat ¢ekmeyi
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ve uygulanacak bakimin 6nemini vurgulamayi
hedeflemektedir.

Okiiler Yiizeyi Koruyan Mekanizmalar

Okiiler alan devamli olarak cevresel etkenlerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Goz yiizeyinde, goz
kiiresini ve gbz kapagini kapsayan konjunktiva
mukozasi, korneal epitel, bu epitelyumun
birlestigi gbdzyas1 zarfi da dahil olmak {izere
bir¢ok birbirine bagli bilesen bulunmaktadir (9).
Goz, okiler ylizeyi enfeksiyon, travma vb.
durumlara karsi koruyan ¢esitli mekanizmalara
sahiptir. Goze iligkin problemlerin 6nlenmesinde
bu mekanizmalar etkili ve yeterlidir (2, 5).

Go6z kapagi fonksiyonu, géz kirpma refleksi ve
gbzyasi iiretimi g0z hastaliklarinin
onlenmesinde O6nemli koruyucu Ogelerdir. Goz
kapaklar1 okiiler dokularin fiziksel olarak
korunmasini, gbdzyasinin  dagilmasini  ve
yenilenmesini saglar. G6z kapaklarinin refleks
olarak  kapanmasi  kornea veya kirpik
irritasyonu, siddetli bir ses veya 1s1k uyarani ve
yaklagan bir cisim s6z konusu oldugunda
gergeklesir. Goz kirpma refleksi havadaki nemin
artmas1 gibi durumlarda azalirken; sicakligin
artmasi, kuru ortamlar, siddetli 151k veya
emosyonel diizensizlikler gibi durumlarda
artmaktadir (10-12). Bu sekilde goz kirpma
refleksi ile goz yapilar1 korunmaktadir. Gozyasi
salgis1 mikroorganizmalarin atilmasim ve okiiler
yilizeyin immiin yanitin1 arttirmaktadir (1, 2, 7,
11). Gozyas1 ayrica korneaya oksijen ve besin
saglaylp kornea yiizeyini kayganlastirarak
kornea ile  gdz  kapagmin iliskisini
siirdiirmektedir (10-12).

Yogun Bakim

Komplikasyonlarinin
Arttiran Etmenler

Okiiler yiizeyi koruyan mekanizmalarin isleyisi
YB’daki hastalar i¢in daha farklidir. Bu nedenle
YB’lardaki hastalar goz komplikasyonu gelisimi
acisindan daha fazla risk altindadir. (1, 2, 6, 8,
11). Yogun bakim hastasinda bozulan biling,
mekanik ventilator destegi ve bu destegin devam
etmesi icin gereken ilaglar okiiler yilizeyin
hassasiyetini arttirmaktadir. Bu nedenle YB
hastalar1 gbéz bakimi uygulanmas1 gereken
yiiksek risk gruplarini olusturmaktadir (8, 13-
16). YB hastalarinda okiiler alanda en ¢ok hasar
goren yapt korneadir. YB hastalarinda goriilen
g6z  komplikasyonlar1  basit  konjonktival
enfeksiyondan ciddi korneal yaralanmalara ve
iilserasyonlara kadar farkliliklar gdstermektedir
(3, 14, 17-19). Uykuda iken orbicularis oculi kas
aktivitesinin azalmasi1 ile gdz kapagmin
kapanmasi azalir ve pasif bir kuvvetle goz
kapanmaktadir. YB f{initelerindeki hastalarin goz

Goz
Riskini

Hastalarinda
Gelisme
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kapaklarimin  kapanmasi siklikla yetersizdir.
Ayrica bu hastalarda sedatif ilaglarin etkilerine
bagli olarak gz kirpma refleksini kullanma
yetenegi azdir. GOz kapagmin  yetersiz
kapanmasi (lagoftalmos), korneal reflekslerdeki
yetersizlik ve kuruma, enfeksiyon, skarlagsma ve
gorme kaybina yol acabilmektedir (3, 17).
Ulserasyon, perforasyon, vaskiilarizasyon ve
korneanin skarlasmast kalict okiiler
zedelenmeye de neden olabilmektedir. Ayrica
mekanik  ventilasyona  gereksinimi  olan
hastalarda gozyasi {iretiminde, enfeksiyona
direngte ve konjonktival 6deme neden olan
vendz doniiste azalma olur (1, 2, 5).

YB hastalarinda kullanilan sedatifler,
antihistaminikler,  antidepresanlar  gozyast
kurumasina ve sekresyonlarin azalmasina neden
olarak durumun daha kot bir hal almasina
neden olabilmektedir (1, 2, 18, 19).

YB iinitesi hastalarinda gorme kaybina yol
acabilecek tiim oftalmik problemler yasami
tehdit eden sistemik problemlerin yaninda
"kiictik" okiiler komplikasyonlar olarak golgede
kalabilmektedir. Kornea hasari olan hastalarin
g0z problemlerini 6nceden tahmin edip ona gore
davranmak ve oOnlemek yaygin bir uygulama
degildir. Bunun yerine hasar gozle goriilebilir
hale geldiginde g0z konsiiltasyonu
istenmektedir. Bu durum, kalici okiiler hasar,
geri doniigsiiz gorme kayiplarma ve tedavi
maliyetinin artmasma yol acabilmektedir. Bu
nedenlerle goz bakimi, homeostazisi bozulmus,
enfeksiyona karsi duyarli olan YB sartlarindaki

tim hastalara verilen bakimin asla ihmal
edilmemesi gereken bir parcasini
olusturmaktadir (8, 10, 20-22).

Yogun Bakim Hastalarinda Goz
Komplikasyonlarinin Epidemiyolojisi

YB hastalarinda gelisen g0z
komplikasyonlarinin tanimlanmast ve

epidemiyolojilerinin saptanmasi, bu sorunlara
yonelik oOnleyici ve tedavi edici yaklasimlarin
belirlenmesi i¢in onemlidir (2, 5). Goz
sorunlarinin  yeterince Onemsenmemesi ve
diizenli kayitlarin olmamasi nedeniyle YB
hastalarinda géz komplikasyonlar1 insidansim
belirlemek zordur. YB’ larda karsilasilan goz
sorunlarin  sikligin1  gosteren az sayidaki
calismada; goz problemleri insidansinin %37.5
ile %60 arasinda degistigi bildirilmektedir (7,
23). Bu sonuclar g0z oniinde
bulunduruldugunda, YB kliniklerindeki g6z
sorunlarinin atlanilmamasi gereken Onemli bir
konu oldugu goriilmektedir (2, 4, 24-27).
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Hilton ve ark. ¢alismalarinda; 3 YB kliniginde
10 farkli g6z enfeksiyonu gelistigini saptamistir
(25). Smulders ve ark. 3 giinden uzun siireli
ventilator destegi alan hastalarin %11’inde P.
aeruginosa etkeni nedeniyle g6z enfeksiyonu
gelistigini belirlemistir (28). Mela ve ark.’nin
calismasinda; 742  giinlik bir  siirede
konjonktivada %77 oraninda en az bir bakteri
tiirli saptanmigstir (29).

Grixti ve ark. YB hastalarinda en sik goriilen

komplikasyonlarin;  keratopati, konjonktival
6dem ve mikrobiyal keratit oldugunu
bildirmistir (3).

Imanaka ve ark. YB hastalariin %20’sinde,
Desalu ve ark. %55.4linde okiiler ylizey
bozuklugu gelistigini saptamistir (24, 14). Baska
bir ¢alismada ise YB kliniginde yatan hastalarda
okiiler yiizey bozuklugu oranm1 % 40 olarak
belirlenmistir (23).

Jammal ve ark.’nin c¢alismasinda keratopati
goriilme oram1 %57 McHugh ve ark.’nin
calismasinda ise %40 olarak bulunmustur (17,
27).

Mercieca ve ark. YB hastalarinin %70’inde
lagoftalmos saptamis, %82’sinde ise %42
oraninda keratopati, %80 oraninda konjonktival
o0dem goriildigiini saptamistir (22). Lenart ve
Garrity YB hastalarinda %28, Bates ve ark.
%17.8, Sivasankar ve ark. ise %19.8 oraninda
keratopati saptamistir (21, 30, 31). Ayrica
yapilan bazi caligmalarda kornea
abrazyonlarinin 48 saat ile 1 hafta arasinda
degisen siirelerde olusabilecegi bildirilmektedir
(6, 16).

Yogun Bakim Hastalarinda Goze Iliskin
Sorunlar ve Olusum Mekanizmalari

Goz kirpma refleksi, gozyast filmi ve goz
kapagindaki anormallikler YB tinitelerindeki
hastalarda kuru g6z, konjonktivit, keratit,
ylizeyel keratopati ve konjonktival kemozis gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (23, 32, 33).

Kuru Géz, YB hastalarinda en yaygin goriilen
okiiler sorunlardan birisidir. GO6zyasinin asiri
buharlagmasi veya gdziin yeterli
nemlenememesi olarak kabul edilmektedir. YB
hastalarinda gozyasinin asirt buharlasmas1 goz

kapagi fonksiyonlarinin
gerceklestirilememesinden kaynaklanmaktadir.
GO0z nemlenememesi ise, lakrimal sivi

iletiminde ve lakrimal fonksiyonda yetersizlik
sonucunda gelismektedir (11, 34).
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Konjoktivit, viral veya bakteriyel enfeksiyon,
cevresel faktorler veya alerjik reaksiyonlara
bagli olarak gelisen, kojonktivanin inflamatuar
hastaligidir. YB hastalarda konjoktivit riskini
arttiran faktorler; hastanin solunum yollarinda
mevcut olan patojen mikroorganizmalar, uygun
sekilde yapilmayan goz bakimi ve kontamine
g6z bakim materyallerinin kullanimi seklinde
ifade edilmektedir (35).

Keratit, kornea inflamasyonuyla ortaya ¢ikan
ciddi bir bakteriyel komplikasyondur (36).
Yapilan c¢aligmalarda, gboz enfeksiyonlarinin
biliylik c¢ogunluguna gram negatif bakterilerin
neden oldugu, bunlar arasinda en ciddi hasari ise
P. aeruginosa’nin olusturdugu belirlenmistir (25,
28, 37). P. aerugino korneada ileri derecede
enfeksiyonlara neden olarak 48 saatte gelisen
g0z perforasyonlarina yol acabilmektedir (37).

Yiizeyel Keratopati, inflamatuar olmayan
kornea abrezyonlar1 olarak tanimlanir. Kornea
ve okiiler yiizeydeki kuruma nedeniyle kornea
epitelinin yiizeyinde meydana gelir (3, 16, 38).
Yiizeyel keratopati kontrol altina alinmadiginda
korneanin  ilserasyonu, perforasyonu ve
skarlagmasiyla sonug¢lanabilmektedir (1, 16, 17,
39).

Konjoktival Kemozis ani goz igi basinci artist
olarak tamimlanmakta ve subkonjonktival
hemorajiye neden olmaktadir. Ozellikle mekanik
ventilatore bagli yan etkiler ve solunum destegi
icin  kullanilan  ilaglara  bagli  olarak
gelismektedir.  Intermittent pozitif ~ basing
ventilasyonu (IPPV), g6z dokularindan kan
gecisini engelleyerek vendz basingta artisa yol

acmaktadir (40). Bu durum ¢oklu organ
yetmezliklerinin ~ de  eklenmesiyle g0z
cevresindeki dokularda sivi  birikmesi ile
sonuglanmakta ~ ve  konjonktival ~ 6dem

gelmektedir. Kafa travmalar1 ve endotrakeal tiip
baglantilarinin ¢ok siki baglanmasi da vendz
doniis gligliigli yarattig1 i¢in kemozis nedenidir.
Konjonktival 6dem g0z kapaklarinin
kapanmasini engeller. Bu durum korneada
kuruluklara yol agar (38, 41). Sonug¢ olarak
korumasiz kalan ve kuruyan okiiler yiizeyde
asinmalar meydana getirir (6).

Yogun Bakim Hastalarinda Goéz Bakim
Uygulamalar
YB hastalari i¢in g6z bakiminin amaglari;

e Kornea hasarini 6nleyerek gozii korumak,
e Gozi etkileyebilecek okiiler bir hastaligi
erken teshis etmek,
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e Istemi yapilan tedaviyi uygulamak,

e (Gozdeki agri, batma vb. rahatsizliklari
onlemek veya azaltmak,

e QGeligebilecek goz enfeksiyonlarini 6nlemek
ve tedavi etmek,

o Gozdeki ileri yaralanmalar1 onlemek veya
azaltmaktir (2, 5, 32).

Literatiirde gz bakimi  uygulamalarinin
cesitlilik gosterdigi ve YB klinikleri igin
standart bir bakimin  gergeklestirilmedigi
belirtilmektedir (6, 21, 23, 35, 40-42).

Go6z komplikasyonlarmi 6nlemek igin yiiriitiilen
g6z bakimi uygulamalart;

1. Goze yonelik hijyen uygulamalari,

2. Okiiler yiizeyin kurumasimi Onleyici
uygulamalar (gbzyasinin yerine konmasi ve goz
yaginin korunmasina yonelik yaklagimlar) (13,
15, 43).

Goze Yonelik Hijyen Uygulamalart

Klinik uygulamalarda g6z hijyenini saglamak
icin steril distile su veya izotonik ile 1slatilmig
pamuk tampon veya gazli bez kullanimi yaygin
olarak goriilmektedir (8). Literatiirde korneanin
izotonikle yikanmasinin, gbzyasinin
buharlagmasin arttirdigi belirtilmektedir. (13,
15, 43). Bu nedenle serum fizyolojik, sadece g6z
irrigasyonunda kullanilmalidir.

Go6z kapaklarina bant uygulanarak kapatilmasi

okiiler alanin  mikroorganizmalara  karsi
korunmasint saglamak amaciyla
gergeklestirilmektedir (8). GOzlin uzun siire
kapali  kalmast1 ise  gbézyas1  {retimini
engellemekte ve hipoksiye neden
olabilmektedir. Bu durum korneal riskleri

arttirabilecegi i¢in uzun siireli kapatilma uygun
goriilmemektedir (44).

Okiiler  Yiizeyin ~ Kurumasim  Onleyici
Uygulamalar
Okiiler yiizeyin kurumasint 6nlemek igin

parafinli gazli bez, yapay gdzyasi preparatlari,
poliakrilamid jel ve polietilen ortii gibi {iriinler
kullanilmaktadir (2, 5).

Gozyasinin Yerine Konmasi

Gozyasmin yerine konmasi i¢in en sik kullanilan
iiriin yapay gozyas1 preparatlaridir. Gozyas1 film
tabakast  bozukluklarinda ve  keratopatili
hastalarda yapay gozyasi preparatlari yaygin
olarak kullanilir.

Bu preperatlar iginde elektrolit, surfaktan ve
viskoziteyi  arttirict  ajanlart  bulunduran
cozeltilerdir. Gozyas1 damlalari ve merhemler
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ise topikal olarak uygulanan yapay gdzyasi
preparatlaridir (8, 43).

Dogal gbzyasinin takviyesini saglayan gdzyast
damlalari, gercek gbzyasina c¢ok benzer
Ozelliktedir. Piyasada bir¢ok cesidi bulunan bu
damlalar, giinde bir-iki defa kullanilabildikleri
gibi, saatte birka¢ defa da kullanilabilmektedir
(8, 44-47).

Pomadlar, okiiler ylizeyi uzun siireli korumak
icin alternatif bir sistem olusturmaktadir.
Bulanik gérmeye neden olduklari igin, yalnizca
cok siddetli vakalarda giin icinde, diger
vakalarda ise geceleri kullanilmas1
onerilmektedir (2, 5).

Mevcut Goz Yasinin Korunmasi

Okiiler yiizeyin nemli kalmasini saglayan diger
bir yaklasim, bireyin kendi gozyasini
korumaktir. Mevcut olan gozyasinin korunmasi
pomad uygulanarak ve g6z kapag kapali
tutularak saglanabilir. G6z kapaginin yeterli bir
sekilde kapanmasini saglayan yontemler; basit
bir silmeden goz kapaklarina siitur atmaya kadar
cesitlilik gdsteren uygulamalari icermektedir 13,
15, 26, 43-47). Bu uygulamalar sunlardir:

e Poliakrilamid  jel  kullamimi:  Igeriginde
bulunan yiiksek miktardaki su bakterilere
kars1 bir bariyer olarak rol oynar ve korneanin
kurumasini onler. Polikarmid jel ayrica goz
kapaginin pozisyonunun korunmasi i¢in de
kullanilabilmektedir (16, 30).

o Hipoallerjenik flaster: GOz kapaklarina
horizontal olarak yapigkan bant uygulamasi
ise okiiler ylizeyi mikroorganizmalardan
korumay1 amagclayan bir hijyen uygulamasi
olarak goriilmektedir (2, 5, 8).

e Polietilen Ortii/ Nemli Odactk: Gozii hava
akimina

e kars1 koruyan ve gozyasinin buharlagsmasia
kars1 bir bariyer olarak gorev yapan seffaf bir
stre¢ filmdir. Polietilen ortii, gozleri temiz
tutarak, organizmalara kars1 fiziksel bir
bariyer gorevi gormekte ve gozle goriilebilir
bir hasar oldugunda korneay1 korumaktadir.
YB hastalarinda solunum yolunda bulunan
mikroorganizmalardan enfeksiyonlarin
gecisini Onler. Uygulanmasi ve ¢ikartilmasi
kolaydir. Ayrica seffaf yapis1i sayesinde
goziin degerlendirilmesi kolaylasir (2, 5, 6,
17). Yapilan siirli c¢alismada polietilen
ortiinlin  herhangi bir olumsuz etkisine
rastlanmamis (6, 17) ve polietilen Ortiinlin
okiiler yiizey bozukluklarimi oOnlemede goz
damlasi ve merhemlere gore daha etkili
oldugu bulunmustur (6, 16, 17, 40).
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o GOz petleri, goz koruyucular: Degisik birkag
formu bulunur. Okiiler yiizey
enfeksiyonlarinin disinda kullanimi standart
bir bakim uygulamasi olarak gorilmektedir
(2,5, 44).

Yapilan bazi ¢aligmalar gozlerin uygun siire ve
sekilde kapali tutulmasinin goz hastaliklarinin
onlenmesinde etkili oldugunu gostermistir (24,
35, 44, 48).

Sonuc¢

Yogun bakim hastasinda bozulan biling,
mekanik ventilator destegi ve bu destegin devam
etmesi icin gereken ilaglar okiiler yiizey
hastaliklarmin goriilme riskini arttirmaktadir.
YB’daki  hastalarin  okiiler  yiizeylerinin
korunmasi bu nedenlerle ¢ok 6nemlidir.

Standart goz bakimi i¢in kanitlar yetersizdir. YB
iinitesindeki hastalarda okdiler ylizey
komplikasyonlarmin gelisimini onleyecek goz
bakim protokollerine gereksinim duyulmaktadir.
YB hastalarinda goz bakimina yonelik biling
olusturulmasi ve degisimin gerceklesmesi igin;
aragtirma sonuglarina dayanan g6z bakim
rehberlerinin  olusturulmast  ve  olusturulan
rehberler dogrultusunda egitim programlarimin
diizenlenmesi gerekmektedir.

Boylece YB hemsireleri uygun goz bakimina
iliskin rehberleri kullanarak okiiler
komplikasyon gelismesini Onleyebilir.
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Akut Miyokard Infarktiisii Geciren Hastalara Psikososyal
Yaklasim
Psychosocial Approach to Acute Myocardial Infarction Patient
Nurcan Uzdil, Ozlem Ceyhan, Nuray Simsek

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda, 6liime neden olan baglica hastaliklardan biridir ve bu hastaliklarin énemli bir
kismin1 miyokard infarktiisii olugturmaktadir. Miyokard infarktiisii tanisinin konulmasi, birey ve ailesi i¢in travmatik ve
stres verici bir deneyimdir. Hayati tehlike olusturan ve dngoriilemeyen bir durum olan akut miyokard infarktiisii sonrasi,
hastalar fiziksel sikintilarin yani sira, ciddi stres faktorlerine ve psikososyal giigliiklere maruz kalmaktadir. Akut miyokard
infarktiisii’'nde psikososyal risk faktorleri, koroner kalp hastaliklarinin 6nlenmesi ve bu hastaliklarla miicadele agisindan
biiyiik &nem tasimaktadir. Kalp hastaliklar1 ve ozellikle AMI psikiyatrik komplikasyonlarin en fazla gelistigi
hastaliklardandir. Kalp hastaliklarinda depresyon, kaygi bozuklugu, psikotik reaksiyon, cinsel islev bozuklugu, kisilik
degisiklikleri gibi major psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar, bagimlilik, uyum giigliikleri sik goriilen ruhsal
sorunlardandir. Miyokard infarktiisii gegiren hastalarda psikososyal girisimler ve ilag tedavisinin birlikte kullanilmasi
sonucu risk faktorlerinin azaltildig1, yeni bir infarktiis ve 6liim oranlarinda da azalma oldugu goriilmektedir. Akut miyokard
infarktiisiinde psikososyal bakim miidahaleleri, tedavinin biitiinleyici ve ayrilmaz bir pargasi olarak hastaligin fiziksel
tedavisini tamamlayici niteliktedir. Bu bakim miidahaleleri; danigsmanlik, egitim veya psikoterapotik yollarla bas etme
davranislarimin gelistirilmesini icermektedir. Bu yazida, AMI sonrasi hastaliga psikososyal uyum siireci, psikososyal
sorunlar ve psikososyal bakim miidahaleleri agiklanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard Infarktiisii, Psikososyal Uyum, Psikososyal Sorunlar, Psikososyal Miidahaleler.

Abstract

Cardiovascular diseases are one of the major causes of death worldwide, and a significant proportion of these diseases are
myocardial infarction. The introduction of myocardial infarction is a traumatic and stressful experience for the individual
and family. After acute myocardial infarction, a life-threatening and unpredictable condition, patients are exposed to severe
stress factors and psychosocial difficulties as well as physical stresses. Psychosocial risk factors in acute myocardial
infarction are of great importance in the prevention and prevention of coronary heart disease. Heart diseases, especially
acute myocardial infarction, are the most common psychiatric complications. Major psychiatric disorders such as
depression, anxiety disorder, psychotic reaction, sexual dysfunction, personality changes, as well as denial, addiction and
adjustment difficulties are common psychological problems in heart diseases. Psychosocial care interventions in acute
myocardial infarction are complementary to the physical treatment of the disease as an integral and integral part of
treatment. These maintenance interventions; counseling, education or coping with psychotherapeutic ways. In this article,
psychosocial adjustment process, psychosocial problems and psychosocial care interventions are explained to the disease
after AML

Key words: Acute Myocardial Infarction, Psychosocial Adjustment, Psychosocial Problems, Psychosocial Interventions.

Giris

Akut miyokard infarktiisi, Olimle  infarktiisii’niin degistirilebilir risk faktorleri
sonuglanabilen bir hastalik olmasi, genellikle icerisinde yer alan psikolojik faktorlerin daha
toplumun iretken yas grubunda daha sik  farkli caligmalarla ortaya koyulmasi, koroner
gorlilmesi, akut donem  sonrasi ritim  kalp hastaliklarinin  Onlenmesi ve  bu
problemleri, kalp yetersizligi gelisimi, yeniden  hastaliklarla miicadele acisindan biiyiikk Gnem
MI gegirilmesi, iskemi, ventrikiiler fibrilasyon,  tasimaktadir.

post-infarktiis anjina gibi ciddi sorunlara yol  Psikososyal risk faktorleri arasinda en sik
acmasindan dolay1 nemli bir saglik sorunudur.  bildirilenler, depresyon, umutsuzluk, akut stres
Sonugta is giicii kayiplar ile getirdigi ekonomik  (6fke patlamasi, akut anksiyete), kronik stres,
yiik ve yasam kalitesine olan olumsuz etkisi  aile c¢atismalari, is stresi (fazla caba/diisiik
nedeniyle dikkat c¢ekici bir toplum saghigi  karsilik, fazla talep/diisiik kontrol), A-tipi, D-tipi
problemidir (9, 10). Akut miyokard kisilik Oriintiileri, 6fke, diigmanlik, sosyal destek
infarktlisii’'nde risk faktorleri degistirilemeyen,  yetersizligi, sosyal izolasyon (duygularim
degistirilebilen ve katkida bulunan faktorler  paylastigi bir yakininin olmamasi, aile, arkadas
olarak ii¢ grupta toplanmaktadir. Akut miyokard destek yetersizligi, yalniz yasama), diisiik

51



Uzdil ve Ark; Akut Miyokard Infarktiisii Gegiren Hastalara Psikososyal Yaklasun

Sosyoekonomik durum (diisik is pozisyonu,
sadece zorunlu temel egitim, diisiik gelir) ve
uyku bozuklugudur. Bu risk faktorleri ¢ogu
durumda birbirlerinden bagimsiz  degildir.
Ornegin diisiik sosyockonomik diizey ve/veya
kronik stres riskini tagiyan kadin ve erkegin,
depresif olmas1 ve bununla birlikte sosyal olarak
etkilesiminin azalmasi beklenen bir durumdur
(11-13).

Psikolojik  faktorlerin  etki  mekanizmasi
patofizyolojik ve davranigsal olmak tizere iki
yolla aciklanmaktadir. Patofizyolojik olarak
psikososyal risk faktorlerinin kalp hizinda, kan
basincinda, inflamasyon  ve  pihtilagsma
stireclerinde artma gibi mekanizmalara yol
acmastyla agiklanmaktadir. Davranigsal olarak
psikososyal risk faktorleri hastalarda sigara
kullanimi, sagliksiz besin secimi, fiziksel
aktivitede azalma, tibbi tedaviye uyumsuzluk
gibi koroner kalp hastaliklarini artirdigi bilinen
yasam bi¢imi ve riskli saglik davranislariyla
iliskilendirilmektedir (14). Rosengren et al.
yaptiklar1 ¢alismada 52 {lkede miyokard
infarktiisii riski tasiyan hastalarda psikososyal
risk faktorlerini arastirmis ve c¢alismanin
sonucunda psikososyal stresorlerin varliginin
artmuis akut miyokard infarktiisii riski ile iligkili
oldugunu ifade etmislerdir (15).

Kalp hastaliklar1 ve 6zellikle AMI psikiyatrik
komplikasyonlarin en fazla gelistigi
hastaliklardandir (16). Kalp hastaliklarinda
depresyon, kaygi bozuklugu, psikotik reaksiyon,
cinsel islev bozuklugu, kisilik degisiklikleri gibi
major psikiyatrik bozukluklarin yaninda inkar,
bagimlilik, uyum giicliikleri gibi sik goriilen
ruhsal sorunlarda gelisebilmektedir (10, 17).
Miyokart infarktiisiinde, hem akut dénem hem
de iyilesme siireci boyunca hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda  anksiyete @ ve  depresyon
goriilebilmektedir. Aydemir ve ark.
calismalarinda kalp hastaligt olan hastalarin
%68,8’ inde anksiyete; %81,3’linde depresyon
tespit etmislerdir (18). Giines ve ark. da
calismalarinda MI sonrasi 2. haftada hastalarm

%50-82’sinde depresyon gelistigini
belirlemislerdir (19). Bu psikiyatrik
komorbiditeler, hastalarin tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilmekte ve somatik

yakinmalarimi daha da agirlastirabilmektedir. Bu
nedenle bu tip kronik hastali§i olan hastalara,
mevcut  hastaliinin  tedavisinin  yaninda
psikososyal destegin de verilmesi
onerilmektedir. Akut miyokard infarktiisii
geciren  hastalarda  hastaliin ~ kontroliiniin
saglanmas1 Onemlidir. Son yillarda (6zellikle
son 25 yilda) giderek artan calismalarda
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miyokard  infarktiisi =~ gegiren  hastalarda
psikososyal girisimler ve ila¢ tedavisinin birlikte
kullanilmasi sonucu risk faktdrlerinin azaltildigi,
aterosklerozisin geriledigi, yeni bir infarktiis ve
O6lim  oranlarinda da  azalma  oldugu
gorlilmektedir (16).

Bu yazida, AMI sonrasi hastaliga psikososyal
uyum  siireci, psikososyal sorunlar ve
psikososyal bakim miidahaleleri agiklanacaktir.

Akut Miyokard Infarktiisiinde Psikososyal
Uyum Siireci

Miyokard infarktiisii gegirmek, birey ve ailesi
icin travmatik ve stres verici bir deneyimdir. Bu
durum kisinin psisik dengesini bozarak krize
neden olabilmektedir. Kriz saglikli yasamdan,
hastalik ve 6lim tehdidine uzanan bir siirectir.
Kisi bu donemde gergegi kabul edip etkili bas
etme yontemleri gelistirmekte zorlanabilir (20,
21). Miyokard infarktiisinde uyum siireci,
zihin—beden arasindaki karsiikli  dengeyi
gerektirir ve biyolojik, gelisimsel, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve spritiial olmak iizere birbiriyle
iligkili ¢ok farkli boliimlerden etkilenir.
Psikolojik diizeyde uyum siireci komplekstir,
soyuttur ve yalmiz davramigsal  olarak
gozlemlenebilir. Duygusal olarak savunma
mekanizmalarinin, onceki deneyimlerin,
duygusal odakli bas etme mekanizmalarinin
kullanimin1 ~ igerir. Bu boyutta duygular,
entelektiiel gelisim, kisisel algilar, sorun ¢ézme
becerileri ve iletisim Onemlidir. Sosyokiiltiirel
diizeyde uyum ise aile, arkadas ve toplumla
iligkileri, iginde yasanilan sosyal sistemin
normlarini, geleneklerini, adetlerini, baskilarini,
cevresel degisimleri ve hizla gelisen teknolojiyi
icerir. Uyumu saglamada sosyal destek
sistemlerinin yeterliligi ve etkinligi onemlidir.
Her bir uyum tiirtinde degisiklikle bas etme ve
ortaya konulan davraniglar1 anlamak i¢in dogru
bilgilere sahip olmak gerekir (22, 23).

Beklenen kayip ve Ooliime iligkin tepkileri
Kiibler-Ross inkar, 6fke, pazarlik etme, depresif
tepkiler ve kabul etme olarak bes asamada

degerlendirmistir ~ (24).  Akut  miyokard
infarktiisii sonras1 hastalarda Kiibler Ross’un
tanimladigi ~ asamalara  benzer  tepkiler

goriilebilmektedir. AMI sonrasi hastalarda ilk 1-
2 giinde anksiyete on planda iken, 2. giinde
inkar ve tedaviyi reddetme, 3. ve sonraki
giinlerde ise depresyon sik goriilmektedir. Bu
durum inkar ve tedaviyi reddetme davraniginin
anksiyete ile bas etmede gelistirilen davranis
kaliplar1  oldugunu, kayip tepkisinin ise
depresyon gelismesine yol actigimi ortaya
koymaktadir. Inkar ashinda 6liim korkusu,
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hastaligin anlam ve Oneminin yarattig1 kaygiya
kars1 bellegin gelistirdigi bir savunmadir. Ancak
hastaligin inkari, adaptasyonu ve tedaviyi
zorlagtirmaktadir (16, 21, 25).

Kiibler Ross’a gore oliimciil hastaliga yonelik
tepkilerden biri de depresyondur. AMI gegiren
hastalarin %57.1’inde sinirda ve %34 tinde ciddi
diizeyde depresyon oldugu, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin ise anlaml
olarak yiiksek bulundugu tespit edilmistir (26).
Kiibler Ross’a gore oliimciil hastaliga yonelik
tepkilerden bir digeri ofkedir. Arslan ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada MI hastalarinin  saglikli
goniilliilere kiyasla 6fkelerinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu, o6fkelerini kolayca ifade
edemedikleri ve Ofkelerini kontrol etmekte
giicliik yasadiklarini belirlemistir (27). MI tanist
ile birlikte gelisen fiziksel saglik sorunlari ve
duygusal uyum gicliikleri bireyde farkh
psikososyal sorunlarin gelismesine de zemin
olusturmaktadir (20, 21).

Akut Miyokard infarktiisinde Psikososyal
Sorunlar

Hayati tehlike olusturan ve Ongoriillemeyen bir
durum olan akut miyokard infarktiisii sonrasi,
hastalar fiziksel sikintilarin yani sira, ciddi stres
faktorlerine ve psikososyal giicliikklere maruz
kalmaktadir (28-30). Miyokard infarktiisii
geciren bireyler; belirsizlik ve garesizlik hissi,
O0lim ya da siirekli gligsiiz kalma korkusu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve kontrol kaybi
yasayabilmektedirler (31-34). Hastalar 4-8
haftalik donemde, eski yasantilarina geri
donmede giicliik ¢ekmekte, isini kaybetme, is
degistirme ve bosanma gibi sosyal travmalarla
kargilagabilmektedir. MI sonrasi yasam hem
hasta hem de ailesi i¢in oldukg¢a stresli olmakta,
prognozundan emin olamama, beden imajina
yonelik tehditler, umutsuzluk goriilebilmektedir.

Yiksek  diizeyde  depresyon, anksiyete,
giivensizlik,  kararsizlik  deneyimlenmekte,
hastalikla ilgili sucluluk duygular

yasanabilmektedir (26, 34).

Bu asamada hastalar en ¢ok kisitlanmalar1 ve

neleri  yapamayacaklarin1  diigiinmektedirler.
Benlik kavraminda bozulma, bir kayip tepkisine
ve bdylece depresyon  gelisimine  yol

acabilmektedir (16). Miyokard infarktiisii olan
bireylerin yasam sekli degisikligi, bunu anlama
ve sirdirmeyle ilgili de yogun endiseler
yasadigi goriilmektedir (35). AMI sonrasi
hastalarmm yasam sekilleri ve hayata yonelik
eylemlerinde degisiklik yapmalar1 gerekecektir
(36). Bu degisikliklere yonelik farkindalik
gelismesi ile daha fazla giigsiizlik ve kaygi
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duyabilirler (37). Bununla birlikte gelisen
psikolojik tepkiler, hastalik, hasta, aile ve tedavi
ekibi i¢in yeni gil¢liklere yol acabilir.
Psikopatolojik tepkiler, hastanin fiziksel ve
emosyonel destek kaynaklari ile hastaliga ve
tedaviye uyumu olumsuz etkileyerek yasam
kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (16).
Akut miyokard infarktiisii ile beraber hastalarin
etkilenen yasam alanlarindan biri de cinsel
yasamlaridir. Kalp krizi sonrasinda hem hastalar
hem de partnerleri cinsel aktiviteye geri
donmeleri konusunda olduk¢a endiseli ve
cekimserdirler. Pek cok ¢ift hatali olarak cinsel
aktiviteyi riskli ve tehlikeli bulabilmektedir (38).
Bispo et al. ¢aligsmalart sonucunda koroner kalp
hastaligina yakalanmig birgok hastanin, bagka
bir AMI yasama korkusu ya da ilacin yan
etkileri nedeniyle cinsel islev bozuklugu
yasadiklarini tespit etmistir (39).

Erkek ve kadinlarda MI sonrasi cinsel aktivite
siklig1 ve doyumunda belirgin bir azalma oldugu
bir bagka c¢alismada da rapor edilmistir (40).
Yildiz ve Pmar ¢aligmalarinda miyokard
infarktiisii sonrasinda kadinlarin %80’inde,
erkeklerin  %37’sinde cinsel disfonksiyon
saptamistir. Aynmi zamanda hastalarin
%53.9’unda cinsel iliski sikliginda, %32.4’{inde
cinsel iligki tatmininde azalma tespit edilmistir.
Cinsel iliski sikliginda azalmanin en Onemli
nedeni %85.5 oram ile reinfarktiis korkusu
olmustur (38).

Ortaya cikan bu sorunlar, hastalarin duygusal
refahi1  bozmakla kalmaz, ayni zamanda
kardiyovaskiiler saghg ve AMI sonrasi
iyilesmeyi de olumsuz sekilde etkiler (34). Bu
sorunlar karsisinda hemsire hastanin uyumunu
kolaylastirmak icin saglik ve hastalik durumunu
iyi tamimali, bu durum ile bas edebilme
mekanizmalarinin etkinligini iyi
degerlendirebilmeli ve hemsirelik girisimlerini
bu bilgiler dahilin de planlamalidir (41).

Akut miyokard infarktiisiinde psikososyal bakim
miidahaleleri, tedavinin biitlinleyici ve ayrilmaz
bir parcasi olarak hastaligin fiziksel tedavisini
tamamlayic1 niteliktedir. Bu bakim
miidahaleleri;  damigsmanlik, egitim veya
psikoterapétik yollarla bas etme davraniglarinin
gelistirilmesini icermektedir (16).

Akut  Miyokard Infarktiisii =~ Geciren
Hastalarda Ele Alinabilecek Psikososyal
Sorunlara Yoénelik Bakim Miidahaleleri

Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda
goriilebilen  psikososyal  sorunlardan  biri
Umitsizlik ve giigsiizlikktiir. Buna yonelik,
hastanin {imitsizlik yasamasina neden olan
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faktorler gercege uygun olarak belirlenmelidir.
Bununla birlikte hastanin  iimitsizligi ve
gligsiizliiglinde hastaligin rolii degerlendirilmeli,
beslenme, uyku ve egzersiz durumu incelenmeli
ve iimitsizlik yasadig1 alani/alanlar1 ifade etmesi
saglanmalidir. Bakim siirekliligini saglamak icin
hasta ile iletisim kurulmasi, hastanin gii¢lerini
ve yeterliliklerini tanimlamasi igin
cesaretlendirilmesi, hastaya iistesinden
gelebilecegi diizeyde sorumluluklar verilmesi
saglanmalidir. Hastanin  igsel kaynaklarini
(otonomi, bagimsizlik, biligsel diisiinme)
tamimlamasi, imit kaynaklarii belirlemesi ve
gergekei amaglar gelistirmesine yardim edilmesi
onemlidir. Hastanin gii¢siizliik durumu ve buna
bagh gelisen duygulari veya (umutsuzluk,
depresyon ve apati) gii¢siizliigii artiran faktorleri
belirlenmelidir. Hastanin ailesi olumlu bir
iletisim kurmast (umut, sevgi ve ilgi gibi
duygularin1  hastayla  paylagsmalar1))  ig¢in
cesaretlendirilmeli ve hastaya yaklasimda fazla
korumaci, zorlayici, baskin  yaklasgimdan
kacinilmalidir (23, 42-44).

Akut miyokard infarktiisii bireyler i¢in biiyiik
travma niteligi tagiyan bir durumdur. Buna bagh
olarak hastalarda travma sonrasi stres belirtileri
goriilebilmektedir. Hastanin stresi ele alinirken,
hastanin fiziksel, emosyonel (yorgunluk, agri,
deri dokiintiileri, sik sik soguk alginligi,
uykusuzluk, aglama nobetleri, oOfke vb.)
tepkileri, problemleri degerlendirilmeli, stresle
bas etmede kullandigi yontemleri belirlemesine
ve stresle bas etmesine yardim edilmelidir.
Yasanan travmatik  durumlar  sonrasinda
hastalarda bdyle duygular/belirtiler olabilecegi
konusunda  bilgilendirilmeli, olayla ilgili
yasantisini, Ofke, kizginlik ve sugluluk gibi
duygularini konugarak ifade etmesi
saglanmalidir.

Hastanin travmayla ilgili ¢abasina ve degerlilik
duygusunun yerlesik hale gelmesine yardimci
olmak i¢in biligsel yapilandirmay:1 kullanmasi
desteklenmelidir. Akut ve kronik hastaliga stres
yanitim1 azaltmak icin sosyal destek sistemleri
harekete  gecirilmeli,  gerekiyorsa  hasta
bireysel/grup veya es/aile psikoterapisine
yonlendirilmelidir (23, 42, 44, 45).

Bu hastalarda goriilebilen sorunlardan bir digeri
hastalik ve Oliimle ilgili anksiyetedir. Buna
yonelik, hastanin Oliimle ilgili korkulan
belirlenmeli, sdzel olmayan anksiyete ifadeleri,
tagikardi gibi anksiyeteye iligkin fiziksel
reaksiyonlar1 ve anksiyete diizeyleri (hafif, orta,
siddetli, panik) degerlendirilmelidir.
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Ayrica hastanin yasama yonelik umutsuzlugu,
caresizlik ve anlamsizlik duygusu ve kendine
yardim etme isteksizligi degerlendirilmeli,
Olimle 1ilgili yasam deneyimleri go6zden
gecirilmeli ve giiclii- zayif yonlerinin neler
oldugu not edilmelidir. Bu  bilgiler
dogrultusunda hasta kendine pozitif telkinde
bulunmaya tesvik edilmeli, gerg¢ek¢i olmayan
diistince ya da korkular1 mevcutsa, dogru bilgiler

verilmeli ve anksiyetesini artiran  gercek
nedenler hakkinda konusmaya tesvik
edilmelidir.  Ayrica anksiyeteyi azaltacak

bilissel, davranisci ve destekleyici (terapotik
dokunma, masaj, 1lik banyo, miizik dinleme,

progresif relaksasyon) tedavi yaklasimlar
planlanmali ve uygulanmalidir. Hastanin
durumsal tepkileri mantikli ise, anksiyete

semptomlariin normal oldugu, tiim insanlarin
zaman zaman endise ve kaygi yasayabilecegi
paylasilmalidir (23, 42, 44, 46).

Miyokard infarktiisii sonrasinda hem hastalar
hem de partnerleri cinsel aktiviteye geri donme
konusunda  da oldukca endiseli ve
cekimserdirler.

Buna yonelik hastanin, hastalik ya da tedaviye
baghh ortaya ¢ikan smirliliklar ya da vicut
fonksiyonundaki degisimin etkisine iliskin
bilgileri degerlendirilmelidir. Ayrica cinsel
kimligi hakkindaki yorum, endise ve kullandigi
kelimeler not edilmeli, cinsellikle ilgili korku ve
sorunlari, cinsel doyum igin mastiirbasyon
kullanimi ve buna karsi suglayict tutum olup
olmadig1 belirlenmelidir. Hasta partneri ile
endiselerini paylasmasi konusunda
cesaretlendirilmeli ve normal yasantisina
donmesi desteklenmelidir (23, 42, 44 ,46).

Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda
tedavi siirecine bagli olarak rollerini yerine
getirme ve aile islevlerinde de bir takim sorunlar
gorililebilmektedir. Bu  sorunlara  yonelik
oncelikle, ailenin 6zellikleri (sosyal ve kiiltiirel
Ozellikler1, degerleri, inanglari, destek
kaynaklari, giicleri, iliskileri vb.) tanimlanmali,
dogru iletisimler ile hasta ve ailede uygun
olmayan bag etme davraniglart ve ailenin uyumu
degerlendirilmelidir.

Aile hastalik, tedavisi, fiziksel ve psikososyal
sonuglar1  hakkinda  bilgilendirilmeli, stres
yonetimi ve bas etme becerilerini gelistirmeleri
desteklenmelidir. Rollerdeki degisime yonelik
olarak hastanin aile ic¢indeki rolii belirlenmeli,
hastanin rol degisiklikleri ile verdigi duygusal
tepkiler karsilastirilmalidir. Degisen rolleri ile
ilgili ofke, ftziinti, keder, depresyon gibi
duygularini ifade etmesi ve degisen rolleri kabul
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etmesi desteklenmeli, gerekirse uygun aile ve
grup terapilerine katilim i¢in cesaretlendirilmeli
ve gerekli diizenlemeler yapilmalidir (23, 42, 44,
46, 47).

Miyokard infarktiisii ge¢iren hastalarin beden
algis1 ve benlik saygilarinda da bozulmalar
goriilebilmektedir. Bu  sorunlara  yonelik,
hastaligin kisi tizerindeki mental, fiziksel veya
duygusal durumuna etkisi degerlendirilmeli,
hastanin kendisi hakkindaki olumlu ve olumsuz
duygu ve diisiinceleri, kayip/basarisizlik gibi
durumlara iligskin algis1 ve bu durumlara verdigi
anlamlar tanimlanmalidir. Hastaligin bireyin
sosyal yasamina etkisi ve inkar/geri c¢ekilme
tepkileri degerlendirilmelidir. Sonrasinda
hastanin  tedavi, gelismeler ve durumu
konusunda soru sormasi i¢in cesaretlendirilmesi,
aile bireylerinin kisiye, hasta gibi degil normal
bir birey gibi davranmalari tesvik edilmelidir.
Hasta anksiyete ve depresyon belirtilerine karsi
gbzlemlenmeli, miimkiinse ailesi ve arkadaglari
ile goriisiilerek sosyal ortamlarda eslik etmeleri
saglanmalidir. Ihtiyac durumunda danismanlik
ya da diger terapilere yonlendirilmelidir (23, 42,
44, 46, 48). Literatiir incelendiginde AMI
sonrast fizyolojik ve psikolojik sorunlari
azaltmak icin; bilgi ve kisilerarasi iliskileri

gelistirmek, 06z yeterlilik ve bas etme
mekanizmalarini gliclendirmenin Onemi
gOrilmiistiir.

Hastalarin yasam kalitelerini artirmak i¢in; tibbi
tedavi ile birlikte egitim, danigsmanlik ve
rehabilitasyon programlarinin yiiriitiilmesinin,
risk faktorlerini ve hastalik tekrarlama oranlarini
azalttigl, stresi azaltarak psikolojik 1iyiligi
artirdig1 ve hayatta kalma oranlarim yiikselttigi
kanitlanmustir (49, 50-52, 54).

Sonuc ve Oneriler

Akut miyokard infarktlisi riski tasiyan
hastalarda psikososyal risk faktorlerinin etkisi
onemlidir. Son  yillarda giderek artan
calismalarda miyokard infarktiisii geciren
hastalarda psikososyal bakim miidahaleleri ve
ilag tedavisinin birlikte kullanilmasinin yeni
infarktiis riskini ve Oliim oranlarimi azalttig
goriilmektedir. AMI sonrasi hastalar psikososyal
uyum problemi yasayabilmektedir. Bu evrede
hastalara hemsirenin yapacaglr psikososyal
bakim  miidahalelerinin;  komplikasyonlarin
Oonlenmesi, semptomlarin azaltilmasi,
psikososyal iyilik durumlarinin devamliligi igin
biiyik  katki  saglayacagr  goriilmektedir.
AMTI’nin énlenmesinde, psikososyal problemleri
olan hastalarin erken tespit edilmesi ve etkin
psikolojik  yardim almalarinin  saglanmasi
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multidisipliner bir ekibin farkindaligt ve

duyarlilig1 ile saglanabilecektir.

Akut miyokard infarktiisiiniin neden oldugu
psikososyal sorunlarin biitiinciil bir yaklasim
icinde planlanmasi  amaciyla; hemsirenin
hastalarin psikososyal sorunlarini sistematik
olarak degerlendirmesi, her hasta i¢in hastalik
siirecinde bireyselligi géz oniinde bulundurmasi,
psikososyal destek odakli hemsirelik
miidahalelerini bireysel veya grup programlari
seklinde uygulamasi onerilebilir.
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Derleme

Biyoelektrik Impedans Analizi Parametrelerinden Faz Acisinin,
Tamisal Kriter Olarak Olas1 Roli

Possible Role of Phase Angle From Bioelectric Impedance Analysis Parameters As
Diagnostic Criteria

Eren Canbolat

Ondokuz Mayis Universitesi, Turizm Fakiiltesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Béliimii, Samsun, Tiirkiye

Ozet

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) giivenli, hizli, non-invaziv ve kismen diisiik maliyeti igermesi, etkili bir degerlendirme
yontemi olmasi nedeniyle kliniklerde, hastalarin viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir
yontemdir. BIA analizi sonuglarindan elde edilen viicut yag yiizdesi, viicut su miktar1 (TBW), viicut su yiizdesi, hiicre dis1
stvt miktar1 (ECW), hiicre i¢i stvi miktar1 (ICW) gibi parametreler ile bireylerin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve
genel saglik durumlari degerlendirilebilmektedir. Son yillarda bu parametreler arasinda faz acisi da kullanilmaya
baslanmistir. BIA analizinden elde edilen empedans bilesenleri sayesinde hesaplanan faz acis1, beslenme durumunun ve
morbidite riskinin belirlenmesi i¢in nesnel ve hizli bir ara¢ oldugundan yogun ilgi ¢ekmektedir. Faz agisinin bozulan klinik
durum ve ¢esitli hastaliklarin mortalitesinde iyi bir parametre oldugu belirtilmektedir. Literatiirde faz agisiyla hastalik,
fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu gibi bircok etken arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alisma mevcuttur.
Ancak hastaliklara, bireylere veya bagka etmenlere 6zgii referans degerler heniiz belirlenememistir. Bu derleme yazida faz
acist ve faz agisimi etkileyen faktorler incelenerek, faz acisinin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve genel saglik
durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir parametre olup olamayacag: tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyoelektrik Ozdireng, Antropometri, Viicut Bilesimi, Beslenme Bilimi.

Abstract

Bioelectric Impedance Analysis (BIA) is is an effective evaluation method which is safe, fast, non-invasive and partly low
cost and thus it is a frequently used method in the evaluation of body composition of patients in clinics because it. Body
composition, disease course and general health status of individuals can be evaluated by parameters such as body fat
percentage, total body water (TBW), body water percentage, extracellular water (ECW) and intracellular water (ICW)
obtained from the results of BIA analysis. In recent years, phase angle has begun to be used among these parameters. The
phase angle calculated by the impedance components obtained from the BIA analysis is of great interest since it is an
objective and rapid tool for determining the nutritional status and the risk of morbidity. It is stated that the phase angle is a
good parameter in the clinical condition and the mortality of various diseases. In literature, many studies examining the
relationship between phase angle and disease, physical activity level, nutritional status, and many other factors exist.
However, reference values specific to diseases, individuals or other factors have not been determined yet. In this review
article, by examining the phase angle phenomenon itself and factors affecting, it will be discussed whether phase angle can
be used as a parameter to evaluate body composition, disease course and general health status.

Keywords: Bioelectric Impedance, Anthropometry, Body Composition, Dietetics.

Giris Olgtimler ve biyoelektrik impedans analizidir

BiA) (2, 3).
Viicut  kompozisyonunun  belirlenmesinde (BIA) 2, 3)

dogrudan ve do]ayh Olgtim yfjntem]eri olmak Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde
iizere iki yaklasim bulunmaktadir. Dogrudan  en 6nemli soru hangi yontemin referans yontem
yontemler, insan ve hayvan kadavralarimi bir ~ oldugu ya da altn  standart olarak
takim kimyasal islemlerle dokularma ayirarak  kullamlacagidir. Genellikle su alti  agirlik
farkli dokularin miktarmni belirleme temeline  Ol¢limi, dilisyon yontemleri ve toplam viicut
dayanmaktadir (1). Diger tiim yontemler dolayli ~ potasyumu degerlendirmeleri  diger dolayl
olmakla birlikte bircok viicut bileseni 6l¢iim  yOntemlerin onaylanmasinda referans yontemler
tekniginin iki yonden dolayli oldugu (doubly-  olarak kullanilmaktadir (4).

indirect) bilinmektedir. Dogrudan yontemler
hayvan ve insan kadavralarimin incelenmesi,
dolayli yontemler ise laboratuvar yontemleri ve
saha yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir (2).

Ancak viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in
kullanilan referans metotlar zaman alici, zor ve
maliyetlidir. Alternatif bir yontem BIA’dr.

Laboratuvar yontemleri; su alt1 tartma yontemi,  BIA giivenli, hizli, non-invaziv ve kismen diisiik
potasyum 40 yontemi, diliisyon yontemleri, maliyeti icermesi, etkili bir degerlendirme
ultrasonografi, dual enerji X-151m1  yOntemi olmasi nedeniyle kliniklerde, hastalarin

absorbsiyometri  (DEXA) ve radyolojik  viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesinde
tekniklerdir. Saha yontemleri ise antropometrik  sik kullanilan bir yontemdir (5, 6).
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BIA insan viicuduna ¢ok diisiik diizeyde ve
farkli frekanslarda elektrik akimi verilerek viicut
kompozisyonunu saptama prensibine
dayanmaktadir.

Verilen elektrik akimiyla elektrik empedansi (Z)
belirlenmekte ve elde edilen empedans degerinin
sabit denklemlerde yerine konmasi ile viicut yag
yiizdesi (%), viicut yag miktar1 (FM), yagsiz
viicut yiizdesi (%LBM), yagsiz viicut kiitlesi
(LBM), viicut su miktar1 (TBW), viicut su
yiizdesi, hiicre dis1 s1vi miktart (ECW), hiicre ici
stvi miktar1 (ICW) belirlenmektedir (7, 8). BIA
analizi  sonuglarindan elde edilen bu
parametrelerle bireylerin viicut kompozisyonu,
hastalik seyri ve genel saglik durumlari
degerlendirilebilmektedir. Son yillarda faz
acisinin da bu parametreler i¢inde yer almaya
bagladigr goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda
faz acgisinin hastalik, fiziksel aktivite diizeyi,
beslenme durumu gibi bir¢ok etkenle incelendigi
anlagilmaktadir. Literatiirde faz agiyla ilgili
yapilmis ¢aligma sayisi fazla olmasina ragmen;
diger BIA parametrelerinin aksine faz acis1 igin
heniiz  bireylere 06zgii referans degerler
belirlenememistir. Bu derlemede, faz agisi ve

Tablo 1. BIA 6l¢iimii 6ncesi dikkat edilmesi gereken durumlar *

faz acgisin1 etkileyen faktorler incelenerek, faz
acisinin viicut kompozisyonu, hastalik seyri ve
genel saglik durumunun degerlendirilmesinde
kullanilabilecek bir parametre olup olamayacagi
tartisilacaktir.  Ayrica faz agisinin  elde
edilmesinde  kullanilan BIA  bilesenlerine
(frekans ve empedans) yonelik tanimlayici
bilgiler sunulacaktir.

BiA Olcgiimii Oncesinde Bilinmesi Gerekenler
BiA yontemi cocuklarda, genclerde,
yetiskinlerde ve yaglilarda viicut kompozisyonu
degerlendirilmesinde etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Siv1 dengesizligi veya viicut
seklinde herhangi bir anormalligi olmayan
beden kiitle indeksi (BKI) degeri 16-34 kg/m’
arasinda  degisen saglkli bireylerde BIA
degerlendirmesi gilivenilirdir (9). Hidrasyon
durumu, ekstra ve intraselliller sivi dagilimi
bozulan, karaciger sirozu, bobrek yetmezligi,
kardiyak yetmezlik ve morbid obez hastalarda
BIA degerlendirilmesi giivenilir olmayabilir
(10). Bu durumlar disinda dogru bir sonug elde
edebilmek icin BIA 6lciimiinden once dikkat
edilmesi gereken bazi Onemli noktalar Tablo
1’de gosterilmistir (4).

1. Normal oda sicakliginda 6lg¢iim yapilmalidir. Serin
ortam (14 °C ve alt1) deri 1sisinda diismeye bu da
toplam viicut direncinde 6nemli bir artisa ve yagsiz
viicut kitlesinin &l¢iim sonuglarinda bir azalmaya
neden olabilir.

6. Testten dort saat dncesi ¢ay, kahve, kola gibi
kafein igeren i¢eceklerin igilmemelidir.

2. Olgiim 6ncesi en az dort saatlik aclik gereklidir.

7. Test 6ncesi ¢ok su icilmemesi gereklidir.

3. 24-48 saat 6ncesinden agir fiziksel aktivite yapilmamalidir.

8. Menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamalidir.

4. 24 saat oncesi alkol kullanilmamalidur.

9. Bireyin lizerinde metal taki vb. bulunmamalidir.

5. Testten 30 dk once idrara ¢ikilmis olmasi gereklidir.

10. Olgiim yapilan kiside kalp pili bulunmamaldir.

* (BIA):Biyoelektrik Impedans Analiz

BiA’NIN BILESENLERI

Frekans

BiA kullanimi sirasinda uygulanan akimin
frekansina bagli olarak, hiicre zarlan iletken ya
da kapasitif etki gosterir. Disiik frekanslarda
hiicre zarlan1 kapasitif etki gosterip elektrik
akiminin gecisine engel olustururlar.

Bu nedenle diisiik frekansli akimlarda sadece
ekstraselliler sivi  hakkinda bilgi sahibi
olunabilir. Yiiksek frekanslarda ise hiicre zarinin
kapasitif etkisi kaybolur ve elektrik akimi hem
hiicre i¢i hem de hiicre dis1 sividan gecer. Bu
nedenle teorik olarak, yiiksek frekansli akim
uygulandigindaki empedans ekstraselliiler ve
intraselliiler olmak {izere toplam sivi miktarin
yansttir (Sekil 1) (4, 7, 11).

Kullanilan frekans degerlerine gore iki tip BIA
sistemi vardir. Tek frekansli BIA yontemi
Klasik BIA yontemi olarak bilinmektedir.
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Intracellular

Sekil 1. Frekans biiyiikliiklerine gore hiicreden elektrik
akim gegisleri !

Viicuttaki el, ayak, el ve ayak bilegine bagh
elektrotlarin kullanimini igermektedir. Elden ele,
ayaktan ayaga veya el ve ayaklarin dorsal
bolgelerinde olacak sekilde dort elektrot igeren
modelleri  bulunmaktadir.  Elektrotlar 50
kilohertz (kHz)’lik akimi viicuda iletmekte ve
empedans degerleri dlgiilmektedir. Tek frekanshi
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BIA, TBW ve LBM analizinde en sik kullanilan
yontem olmakla beraber, TBW’nin hiicre i¢i ve
disin1 kisimlarini ayirt etmede yetersizdir. Tek
frekansli BIA 6lciimleri hidrasyon durumu belirgin
bir sekilde degismis kisilerde anlamli degildir
ancak normal hidrate kisilerde, yagsiz kitle veya
total viicut suyunu kolaylikla hesaplayabilir (4, 5,
7, 12). Multifrekans BIA uygulamasiyla farkli
frekans sahalarmi kullanarak (0,1,5,50,100, 200,
500 kHz) yagsiz viicut kitlesi, TBW, ICW, ECW

miktarlarmi  belirlenmektedir.  Akim  diisik
frekansta esas olarak ekstraselliiler sividan
gecerken  yiiksek  frekansta  biitlin - viicut

hiicrelerinden gegmektedir. 10 kHz frekansinin
altinda verilen bir akim esas olarak ekstraselliiler

stvidan gecerken; 100 kHz civarindaki daha
yiiksek frekanslarda verilen akim ise hem
ekstraselliler =~ hem  intraselliller  sivilardan

gegebilir. Multifrekans BIA, sivi degisimlerini ve
stvi dengesini daha iyi agiklamakta olup hidrasyon
seviyesindeki ~ degisimleri  incelemede  de
kullanishdir.  Yag  kiitlesi  hakkinda  bilgi
saglamanin yaninda multifrekans BIiA’nin tek
frekansli BIA’ya gore, ekstremite iskelet kaslarini
degerlendirme avantaji vardir (4, 5, 7). Ancak
genel olarak Multifrekans BIA yontemlerinin, tek
frekansh BIA  yontemine kiyasla  viicut
TBW ve ECW daha kesin bir deger ortaya
koydugu belirtilmektedir (12).

Tim viicut kompozisyonunu tahmin etmek igin
formiillere dayanan gelencksel tek frekansh
Klasik BIA yontemi yerine direkt segmental
multifrekans (DSM) teknige dayanan BIA
yontemi  dogrudan  viicudun  her  bir
segmentinden empedans1 Olgmekte ve insan
viicudunun bes boliimde incelenmektedir (Sekil
2).

Whole body BIA Segmental BIA
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©  source electrodes

B petector electrodes
Sekil 2. Klasik ve segmental BIA analizinin sematik
gosterimi '
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DSM yontemi viicut hiicre kiitlesi ve viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesinde gegerli
bir aractir. DSM yénteminin Klasik BIA
yontemine gore toplam kas miktarinin
saptanmasinda daha dstiin bir yontem oldugu
ifade edilmektedir (12, 13, 14).

Empedans

Bir madde ig¢inden gegen alternatif akima karsi
frekansa bagimli olan elektriksel gegirgenligin
karsilig1 empedans (Z) olarak tanimlanir. Birimi
OHM’dir (Q). Biyolojik maddelerin alternatif
akima kars1 olusturduklar1 direng biyoempedans
olarak tanimlanir. Biyolojik dokulara alternatif
akim uygulandiginda biyoempedans yerine
empedans terimi kullanilabilir. Elektrik akimlari
suyun ¢ok oldugu viicut dokularindan (kan, idrar
ve kaslar) az oldugu dokulara gore (kemik, yag
ve deri) daha kolay gegcmektedir (7, 15).

Biyolojik sistemlerde empedansin rezistans (R)
ve reaktans (Xc) olmak tizere iki bileseni vardir.
Yani viicut elektrik akimina iki tiir direng
gosterir.  Empedans  matematiksel  olarak
7?=R?+Xc? denklemi ile tanimlanir (Sekil 3).
Rezistans hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin
olusturdugu direnctir. Rezistans dokunun su ve
elektrolit igerigiyle ters iligkilidir. Reaktans ise
hiicre membranlarinin olusturdugu direngtir.
Yiksek reaktans degerleri biitiinligii
bozulmamig hiicre membram1 sayis1 ile
orantilidir ve viicut hiicre kiitlesinin indirekt bir
olgiitidiir (9, 10, 12, 16).

Z2

Xc
A

Reactance

Sekil 3. Empedans ve faz agis1 o

FAZ ACISI
Reaktansin (Xc) rezistansa (R) bdoliimiiniin
arktanjantt ile 57,296’min  ¢arpimi  yani

arctan(Xc/R)x180/n formiilii ile hesaplanan faz
acisl; son donemde popiiler olan ve bozulan

klinik  durum ile c¢esitli  hastaliklarin
mortalitesinin yiiksek oranda tahminini saglayan
BIA  parametresidir (10). Faz agisinin

hemodiyaliz (17), kanser (18), insan immiin
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yetmezlik sendromu (HIV) (19), karaciger (20)
ve geriatrik (21) hastaliklarin prognoz ve
mortalitesinde iyi  bir  belirteg  oldugu
belirtilmektedir. Faz acis1, beslenme durumunun
ve morbidite riskinin belirlenmesi i¢in nesnel ve
hizli (2 dakikadan kisa) bir ara¢ oldugundan
yogun ilgi c¢ekmektedir. Buna karsin diger
nutrisyonel tarama araclari, ayni zamanda
noninvaziv olmasina ragmen daha fazla zaman
gerektirir ve oldukga subjektiftir (12). BIA
yontemiyle giivenilir bir faz acgis1 degeri
hesaplayabilmek icin yetiskin bireylerde yagsiz
doku kiitlesinin %69-75 arasinda su igermesi
gerektigi belirtilmektedir (10, 22).

Diistik faz agis1 degeri diisiik reaktans, hiicre
oliimii veya hiicre zarinin segici gegirgenliginin
bozulmasi durumunu yansitmaktadir (23).
Yiksek faz acist degerleri ise yiiksek reaktans
ve daha biiyiik miktarlarda bozulmamis hiicre
membranlar1 ile iligkilidir. Yiiksek faz agisi
giicli hiicre membran1 ve en iyi hiicre
fonksiyonu durumunu gdstermektedir (13). Bu
ylizden faz agisinin hiicresel saglik durumunun
en iyi belirteci oldugu ifade edilmektedir (24).
Ideal yapidaki hiicre membran yapist igin faz
acisinin  5-7° arasinda olmasi gerekmektedir
(25). Genel olarak saglikli bireylerde faz
acisinin 5-7° arasinda oldugu; sporcularda ise
9,5°’ye kadar ulasabildigi soylenmektedir. Artan
yas ve kas kaybiyla iligkili olarak reaktanstaki
azalma, artan yag dokusu ve viicut suyunda
azalma rezistansta artis ile sonu¢lanmakta ve faz
acist azalmaktadir. Ayrica yash bireylerde kas
kaybina bagli olarak diisik faz agis1 ayni
zamanda diisik ICW ve artan ECW belirteci
olarak gosterilebilir. Ancak faz agisi i¢in heniiz
referans degerler belirlenememistir (10, 13).

FAZ ACISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Cinsiyet ve Yas
Faz agis1 cinsiyet, yas, fiziksel aktivite,
beslenme ve hastalilk durumu gibi birgcok

degiskenden etkilenmektedir. Genis kapsamli
yapilan bir calismada 1013 saglikli yetiskin
bireyin faz acilar1 incelenmis ve erkeklerde
ortalama faz agis1 6,1+0,8° iken kadinlarda
5,6£0,7° olarak bulunmustur (26). Barbosa-
Silva ve ark. yaptiklar1 calismada; 18-94 yas

araligindaki 1967 saghikli yetiskin bireyin
ortalama faz  agis1  6,93+1,15°  olarak
bulunmustur.

Yine bu c¢aligmada faz acgisimin tiim yas
gruplarinda erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica her iki grupta da artan yas
ile birlikte faz agis1 degerlerinde azalma
goriilmektedir. Erkeklerde geng grupta (18-20
yas) ortalama faz acist 7,90°; yash grupta (>70
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yas) 6,19° iken kadinlardan bu oranlar sirasiyla
7,04° ve 5,64° olarak belirlenmistir (27). Barrea
ve ark. yaptiklari caligmada normal viicut
agirhigidaki bireylerin 29-38 yas araliginda en
yiiksek faz agist degerine sahip oldugu
(Erkek:6,72+0,39°/ Kadn:6,07+0,16°), 49-58
yas aralifinda ise bireylerin faz acilarinin
distiigii (Erkek:6,10+£0,34°/ Kadin:5,5240,06°)
tespit edilmistir (26). Incelenen ¢alismalar goz
oniinde bulunduruldugunda erkeklerde faz
acisinin kadinlara gore; geng yastaki bireylerin
ileri yastaki bireylere gore daha yiiksek faz agisi
degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumun sebebi olarak erkek ve geng yastaki
bireylerin, kadinlara ve ileri yastaki bireylere
gore daha fazla kas kiitlesi ve daha az yag
kiitlesine sahip olmasi gosterilebilir.

Beslenme Durumu

Faz agisiyla beslenme durumu arasindaki iliskisi
birgok c¢aligmada incelenmis olup yapilan
calismalarda faz acisiyla malniitrisyon tarama
testlerinden olan Subjektif Global
Degerlendirme (SGA) ve Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) arasinda  negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Uygun
beslenme ve malniitrisyon tedavisiyle faz agisi
artabilmektedir (10, 13).  Saglikhh  ve
malniitrisyonlu  bireylerin  faz  agilarinin
incelendigi bir ¢alismada saglikli erkek ve kadin
bireylerde faz acgist  sirasiyla  ortalama
6,84+1,05° ve 4,95+1,08° iken; bu degerler
malniitrisyonlu erkek bireylerde 3,89+1,34°,
kadin  bireylerde ise 2,204+2,14° olarak
belirlenmistir (28). Varan ve ark. 122 geriatrik
hasta ile yaptigi calismada; Niitrisyonel Risk
Taramas1-2002 (NRS-2002) skorlarina gore
malniitrisyon riski altinda olan hastalarin
(NRS>3) faz agilar1 ortalama 4,20+1,82° iken,
risk tasimayan hastalarin (NRS<3) faz acilar
ortalama 5,7542,96° olarak saptanmustir. Ayrica

bu calismada hastanede yatan geriatrik
hastalarin malniitrisyon risklerinin
degerlendirilmesinde kullanilacak faz agis1

kesim noktas1 degeri 4,7° olarak tespit edilmistir
(29).

BKI ile faz ag1s1 arasindaki iliski incelendiginde,
viicutta artan BKI ile yag ve kas hiicre
sayllarinin artisina bagli olarak faz agisinin
arttif1 belirtilmektedir. Ancak bu iliskinin BKI
<30 kg/m* olan bireylerde gozlendigi, BKi>40
kg/m®> olan obez bireylerde ise ters iliski
gozlemlendigi  belirtilmektedir  (25). Bu
durumun yapilan calismalarda ¢eliski olarak
goriildigli  sOylenebilir. Vassilev ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada; 127 gastrik bypas, 47
sleeve gastrektomi operasyonu gegiren hastalar
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12 ay boyunca izlenmistir. 12 ay sonunda
hastalarin BK1’leri 48,4+7,8 kg/m*’den 33,4+6,5
kg/mz’ye diiserken; faz acilarmin 6,5+1,1°°den
5,4£1,2%ye diistigli tespit edilmistir (30).
Yapilan diger bir calismada ise faz agisi
bireylerin BKI’leri 25-30 iken en yiiksek degere
ulasmis iken daha yiiksek BKI gruplarinda faz
acisinin -~ bu gruba gore disik oldugu
belirlenmistir  (26). Sonugta faz agisinin
beslenme durumundan ve buna bagli olarak
viicut agirhigindan etkilendigi agiktir. Ancak
referans degerler bulunmadigindan beslenme
durumu degerlendirilmesinde kesin bir sonug
elde edilememektedir.

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Faz agis1 toplam viicut proteini, kas dokusu ve el
kavrama giictiyle iliskilidir (10). Sporcularda faz
acisinin normal bireylere gore daha yiiksek
oldugu kisith sayidaki caligmalarda
gosterilmistir (31-33). Torres ve ark. yaptiklar
calismada; yaslar1 13-48 yil arasinda degisen
normal BKI ve hidrasyon durumuna sahip, 3
saat/giin  fiziksel  aktive yapan  ¢esitli
branslardaki 158 erkek elit sporcuya ait faz agis1
degerlerinin ortalama 6,89° ile 8,14° arasinda
degistigi saptanmustir (31). Yas ortalamalari
24,944 4 olan 80 elit kadin sporcu ile yapilan bir
calismada ise  sporcularin  faz  acilar
ortalamalarinin ~ 6,91+£0,48° ile 7,36+0,46°
arasinda oldugu tespit edilmistir (32).

Sporculardan elde edilen faz agis1 degerlerinin
normal saglikli bireylere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sporcularin yani sira
yaslt bireylerde de fiziksel aktivite diizeyi
arttikca faz agisi degerinin de anlamli olarak
arttig1 ifade edilmektedir (10). Souza ve ark. 60
yas iizerinde herhangi bir saglik problemi
olmayan 41 yaslh kadmn birey ile yaptiklar

calismada; 3 ay boyunca diizenli egzersiz
yaptiritlan  grupta  faz  agis1  ortalamasi
5,53+0,53°°den 5,89+0,63° c¢ikarken; kontrol
grubunda 5,62+0,55°’den 5,49+0,60°’ye

diistiigiinii belirlenmislerdir.

Fiziksel aktivitenin faz acis1 iizerine olumlu
etkisinin olast mekanizmasi ise su sekilde
aciklanmistir. Uzun siireli egzersiz sonunda
glikojen depolarinda artisa bagli olarak ICW
dengesi saglanmaktadir. Cilinkii glikojen grami
basina 3 gr su ile depolanma 6zelligine sahiptir.
ICW dengesi sayesinde kas protein sentezinde
artis ve yikiminda azalma goriilmektedir. Artan
kas dokusuna bagli olarak reaktans artisi ve
artan ICW oranina bagli olarak rezistanstaki
azalma ile faz acisinda artig goriilmektedir (34).
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Hastalikk Durumu

Hastalik durumunun faz agis1 lizerine etkileri
bircok c¢aligmada incelenmistir. Faz acist
enfeksiyon, inflamasyon hastaliklar1 ve bir¢ok
hastaliga sahip bireylerde normal saglikli
bireylere gore daha diisiiktiir (10). Caligmalara
gore faz acgis1 kesim noktalar farklilik gosterse
de Norman ve arknin belirledigi baz1
hastaliklara ait faz acist kesim noktalari Tablo
2.’de verilmistir. Bu kesim noktalarinin altindaki
degerler hastalik riskini artirmaktadir (9).

Tablo 2. Bazi hastaliklara ait faz acis1 kesisim degerleri °

Hastahik Faz Acisi
HIV 5,3°-5,6°
Akciger kanseri 4,5°
Kolorektal kanser 5,57°
Pankreas kanseri 5,08°
Meme kanseri 5,6°
Hemodiyaliz 3,0°-6,0°
Periton diyalizi 6,0°
Karaciger sirozu 5,4°
Amyotrophic lateral skleroz 2,5°
Geriatrik hastalar 3,5°
Sistemik skleroz 3,9°

* (HIV):insan Immiin Yetmezlik Sendromu

Moreto ve ark. yas ortalamalar1 53,9+9.4 yil
olan 417 birey ile yaptiklar1 c¢alismada; C-
Reaktif Protein (CRP) diizeyi >3,0 mg/L olan
bireylerin %62’sinin daha diisiik faz agisina
sahip oldugu anlasilmistir. Faz acisindaki

azalmanin nedeni olarak yiikksek CRP
diizeylerinin  serbest radikal  olusumunu
hizlandirmas1 ve hiicresel hasar1 arttirmasi
gosterilmistir  (22). Polegato ve ark. yas

ortalamas1 63,3+13,1 yil olan koroner yogun
bakima yatirilmig 68 hasta birey ile yaptiklar
calismada; hasta bireylerin faz agisindaki 1
derecelik artisin, hastalarin uzun siire hastanede
kalma olasiligmi 3 kat azalttifi saptanmustir.
Ayrica bu c¢alismada sarkopeni goriilen
hastalarda faz agis1 ortalama 6,0° iken normal
bireylerde 6,8° olarak bulunmustur (35). Basile
ve ark. yaptiklart c¢alismada; yas ortalamasi
76,2+6,7 yil olan 207 yash bireyin ortalama faz
agisint - 5,1£1,3° olarak belirlemislerdir. Bu
calismada faz agisi ile el kavrama giicii ve kas
kiitlesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
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korelasyon (swrastyla r=0,49; r=0,60)
saptanmistir  ve faz  agisimin  sarkopeni
tanimlanmasinda kullanilabilecek bir parametre
oldugu ifade edilmistir (36).

Kim ve ark. yas ortalamalar1 65,2+14,5 yil olan
yogun bakim {initesinde 48 saatten fazla yatan
89 hasta ile yaptiklar1 c¢alismada; bireylerin
ortalama  faz  agis1  3,7+1,40° olarak
belirlenmistir. Bu calismada faz agisinin viicut
agirhigl, albiimin, toplam lenfosit sayisi ve
beslenme indeksi skoru ile pozitif yonde anlaml
korelasyona sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yogun tibbi tedavi altinda olan ve
beslenmesinde dikkat edilmesi gereken risk
altindaki hastalarin tanimlanmasinda referans
faz agis1 degeri 3,5°larak kullanabilecegi ifade
edilmistir (13). Cocuklar iizerinde yapilan bir
calismada ise orak hiicre anemili erkek
cocuklarin faz agis1 4,21° iken kontrol grubunda
6,02°; orak hiicre anemili kiz ¢ocuklarin faz
acist 4,38° iken kontrol grubunda 5,42° olarak
bulunmustur. Cocuklarin serum
fosfolipitlerindeki yag asitlerinin faz agisi ile
iligkisi incelendiginde ise n-3 yag asitleriyle faz
acist arasinda pozitif yonli anlamli  bir
korelasyon oldugu goriilmiistiir (37). Incelenen
calismalar g6z Oniline alindiginda hastalik
durumunun faz agisini negatif yonde etkiledigini
s0ylemek miimkiindiir.

Sonuc ve Oneriler

Faz acis1 giiniimiiz bilimsel ¢alismalarinda
yaygin olarak kullamlan bir BIA parametresidir.
Faz agisiin diger BIA parametrelerine gore
daha yeni bir kavram olmasi, hiicresel saglik ve
hidrasyon durumunu yansitabilen bir parametre
olmasi, malniitrisyon durumu saptamada yeni
bir yaklasim olmasi ve herhangi bir referans
degere sahip olmamasindan dolayl, bilim
diinyasinda bu konuya olan ilgiyi artmistir. Faz
acist ile ilgili literatiir incelendiginde iilkemizde
yapilmis calisma sayisi yok denecek kadar az
iken, uluslararasi literatiirde giincel akademik
caligma sayist her gegen giin daha c¢ok
artmaktadir. Calismalarin  konusu genellikle
hastaliklar ~ iizerinde olup, c¢ogunlugunun
orneklemini yash bireyler olusturmaktadir. Yash
ve hasta bireyler disinda cocuklar, sporcular,
gebe ve emzikliler gibi toplumun diger
gruplarinda faz agisinin incelendigi yeterli
sayida calisma bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarin yash bireyler ve belirli hastaliklar
iizerinde yogunlagsmasina ragmen heniiz
hastaliklar ve yash bireyler icin referans faz
acist degerleri elde edilememistir. Bu durumun
nedenleri olarak; c¢alismalarin genelde kiiciik
orneklemlerde yapilmasi, bu konuda meta-analiz
caligmalarinin ¢ok az sayida olmasi ve faz
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acisinin bircok degiskenden etkilendigi gercegi
gosterilebilir. Yas, cinsiyet, irk, fiziksel aktivite
durumu, beslenme durumu, hastalik durumu gibi
bircok faktor faz agisi iizerinde etkili olmaktadir.
Bu nedenle topluma yonelik faz agisi referans
degerlerinin elde edilmesinin olduk¢a giic
oldugu ongoriilmektedir. Sonug olarak faz agisi
hiicresel saghigin degerlendirilmesinde iyi bir
parametre olsa da toplumun saglik durumu ve
viicut kompozisyonu tahminlerine yonelik
kullanilmas1 i¢in zamana, daha genis ¢aplh

calismalara ve referans degerlere ihtiyag
bulunmaktadir.
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	5  BURCU TALU OLGU DÜŞÜK AYAK.
	6  EREN ALTUN  OLGU KAFA KARIŞTIRICI
	7  Esma Başak Gül dizgi olgu sunumu
	8  Mustafa sağır derleme dizgi
	9  ESRA Kızılcı- DERLEME DÜZELTME-Gelen
	10  Adem Köse dizgi derleme
	11 Duygu eren Dağlar dizgi derleme
	12 CEMAL EKİCİ  derleme  RİMPLANTASYON GENETİK




	yazarlara bilgi  2016
	en son nisan 2015 (cilt 4 sayı1)
	nisan 2015 sayısı tam
	ek ..2014 yayını  - Kopya
	1 LEYLA BAHAR  ARŞ ELEKTROMANYETİK(1)
	2 EBUBEKİR ELTAŞ ARŞ(1)
	3  SİNAN ASLAN ARŞ(1)
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